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RESUMO

CLEMENTE, Verbnica. A Doenca Tromboembdlica no Pds Operatério de
Cirurgias Ortopédicas. Rio de janeiro, 2017. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Aplicadas ao Sistema Musculoesquelético) - Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia, Ministério da Saude, 2017.

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) € um instituto de referéncia
que tem como finalidade promover assisténcia cirargica de média e alta complexidade
em ortopedia e traumatologia, onde os pacientes séo divididos em Centro de Atencéo
Especializada (CAE). Pelo risco dos pacientes desenvolverem o tromboembolismo
venoso, apos o procedimento cirdrgico, que € uma doenca grave e necessita de
profilaxia adequada e acompanhamento. OBJETIVOS: Descrever retrospectivamente
todos o0s pacientes que apresentaram tromboembolismo venoso sintomaético,
diagnosticados pelo exame de doppler venoso de membros inferiores e fundamentar a
criacdo de uma comissdao de trombose no Instituto Nacional de Traumatologia.
METODOLOGIA: Estudo observacional, retrospectivo e descritivo da ocorréncia de
tromboembolismo venoso em pacientes submetidos a cirurgia ortopédica no INTO. Para
a analise dos dados foram utilizados as variaveis género, faixa etéria, as comorbidades,
o CAE de entrada, os anticoagulantes prescritos e a presenca de sindrome pos-
trombdtica (SPT). Foram criadas tabelas de contingéncia para analise dos dados
categoricos, a significancia estatistica de associacao foi avaliada com o Teste Exato de
Fisher e o nivel de significancia estatistica foi de 10%. Foi utilizado o software estatistico
R (versdo 3.3.2) para a andlise dos dados. CRITERIOS DE INCLUSAO: pacientes com
trombo detectado pelo exame de ecodoppler e operado no instituto, cujos dados dos
prontuarios estdo no banco de dados do INTO. RESULTADOS: Foi identificada a
presenca de trombo (N original 424) em 361 pacientes, onde 135 (37,4%) pacientes sao
do género masculino e 226 (62,6%) pacientes do género feminino, a idade média (+ DP)
foi de 64,2 (x15,8) anos e a média (x DP) do IMC foi 28,6 (x6,4) kg/m2. Quando a
amostra foi estratificada o CAE do joelho (137), do trauma (86) e do quadril (81) foram
0S que apresentaram mais eventos de TEV, com uma incidéncia respectivamente de
2.42%, 1.41 %, 1.98% e 1,47 % para o CAE da coluna. A Enoxaparina 346 (95,8%) foi o
anticoagulante com maior nimero de prescricdes. Das seis comorbidades avaliadas no
estudo a hipertensédo arterial estava presente em 238 (65,9%) dos pacientes. E foi
montada a comissao de trombose no INTO.

Palavras-chave: VenousThromboembolism, EmbolismandThrombosis, Orthopedics
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ABSTRACT

CLEMENTE, Veronica.Thromboembolic disease in the postoperative orthopedic
surgery. Rio de Janeiro, 2017.Master Thesis. (Master’s Degree in Science Applied to the
Musculoskeletal System) — National Institute of Traumatology and Orthopedics, Ministry
of Health, 2017.

The National Institute of Traumatology and Orthopedics (INTO) is a reference
institute whose purpose is to promote surgical assistance of medium and high complexity
in orthopedics and traumatology, where patients are divided into Specialized Center
(SC). Patients can develop venous thromboembolism after surgery, which is a serious
illness and requires adequate prophylaxis and follow-up. OBJECTIVES: To
retrospectively describe all patients who presented symptomatic venous
thromboembolism, diagnosed by venous Doppler examination of the lower limbs, and the
purpose of establishing a thrombosis commission at the National Institute of
Traumatology. METHODS: Observational, retrospective and descriptive study of the
occurrence of venous thromboembolism in patients submitted to orthopedic surgery at
INTO. For the analysis of the data the variables gender, age, comorbidities, input SC,
prescribed anticoagulants and the presence of SPT were used. Contingency tables were
created to analyze the categorical data, the statistical significance of the association was
evaluated using Fisher's Exact Test and the level of statistical significance was 10%.
Statistical software R (version 3.3.2) was used for data analysis. INCLUSION CRITERIA:
patients with thrombus detected by the Doppler examination and operated at the
institute, whose data from the medical records are in the INTO database. RESULTS: The
presence of thrombus was identified in 361 patients, with 135 (37.4%) male patients and
226 (62.6%) female patients, the mean age (x SD) Was 64.2 (+ 15.8) years and the
mean (x SD) BMI was 28.6 (= 6.4) kg / m2. When the sample was stratified, the SC of
the knee (137), the trauma (86) and the hip (81) were the ones that presented more VTE
events, respectively 2.42%, 1.41%, 1.98% and 1.47 % For the column SC. Enoxaparin
346 (95.8%) was the anticoagulant with the highest number of prescriptions. Of the six
comorbidities assessed in the study, arterial hypertension was present in 238 (65.9%) of
the patients. And the thrombosis commission was set up at INTO..

Key words: Venous Thromboembolism, Embolism and Thrombosis, Orthopedics
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1 -INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenca grave caracterizada pela
formacao de trombos em veias profundas, acometendo principalmente os membros
inferiores. A principal complicagdo desta patologia € o tromboembolismo pulmonar
(TEP), que é a obstrucao de artérias pulmonares por codgulos sanguineos que, em
90% dos casos, originam-se de trombos formados em veias profundas dos membros
inferiores (RIZZATTI; FRANCO, 2001). O termo tromboembolismo venoso (TEV) é
utilizado para referir- se a ambas as doencas (TEV e TEP), indistintamente.
Pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos apresentam risco aumentado para
o desenvolvimento de eventos tromboembdlicos. Nesse contexto, as cirurgias
ortopédicas de grande porte, como as artroplastia de quadril, do joelho, fratura do
fémur e cirurgia da coluna, apresentam-se como um fator de alto risco para o
desenvolvimento de tromboembolismo venoso (FREDERICK; ANDERSON;
FREDERICK, 2003). Nestes pacientes a deteccdo e o tratamento devem ser
realizados de forma precoce, visando minimizar a mortalidade e o desenvolvimento
de “sequelas”, como a sindrome pds- trombdética (SPT) (KAHN, 2011). O Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) € um instituto de referéncia que tem
como finalidade promover assisténcia cirargica de média e alta complexidade em
ortopedia e traumatologia. Atendendo pacientes com indicacao cirdrgica ortopédica
regulados pelo estado e pelo Ministério da Saude, através da Regulacdo Nacional
de Alta Complexidade. No periodo de 2010 — 2014 foram realizadas 35.456 cirurgias
pelas equipes dos centros de atencdo especializadas (CAE). Devido ao porte das
cirurgias realizadas no instituto, o controle de eventos tromboembdlicos € de grande

importancia. Este estudo descrevera a abordagem dos casos de trombose venosa
1



sintomatica diagnosticada no INTO, no periodo de 2010 a 2014, e podera auxiliar no

desenvolvimento futuro de politicas para controle e reducao de sua incidéncia.

1.1 -Tromboembolismo venoso

O termo trombose descreve a formacao intravascular de coagulos que podem
levar a reducao ou ao bloqueio do fluxo sanguineo local, podendo resultar em infarto
dos tecidos supridos pelo vaso acometido. Estes trombos podem se formar tanto em
artérias quanto em veias e além de promoverem a obstrucdo local do fluxo
sanguineo, em algumas situactes, eles podem se desprender da parede do vaso
formando émbolos que podem viajar na corrente sanguinea(MACKMAN, 2012).

As tromboses oclusivas sdo mais frequentes em artérias, resultando em
infarto do miocérdio e acidente vascular encefalico (AVE) (MACKMAN, 2008).

Nas veias, a forma mais comum é a trombose venosa profunda (TVP), que se
refere a formacdo de trombos em veias profundas, acometendo principalmente os
membros inferiores e levando a obstrugdo ou ocluséo venosa (OKUHARA ET AL,
2014; RIZZATTI; FRANCO, 2001). Estes coagulos podem se soltar do sitio inicial,
embolizando para o0 sistema vascular pulmonar, situacdo denominada de
tromboembolia pulmonar (TEP),conforme esquema apresentado na figura 1. A TVP
e a TEP sdo duas manifestagbes clinicas distintas de uma mesma doenga, 0
Tromboembolismo Venoso (RIZZATTI; FRANCO, 2001).

O TEV é uma doenca multifatorial resultante da interagdo entre fatores
genéticos e ambientais que alteram o funcionamento correto dos sistemas de

coagulacéao, inflamatorio, anticoagulante e fibrinolitico, levando a um quadro geral de

2



hipercoagulabilidade, hipofibrindlise ou ambos (WOLBERG et al., 2013; YANG;

STAERCKE; HOOPER, 2012).

Tromboembolismo venoso

Tromboembolia pulmonar (TEP

oclusdo de vasos pulmonares por
: coagulos, frequnetemente originarios
de trombose venosa profunda.

®
i
X
X
i

W

e Trombose venosa profunda

/|, formagdo de coagulos em veias

profundas. levando a redugdo ou
interrupgdo do fluxo sanguineo

Figura 1: Figura esquematica da manifestagao clinica do tromboembolismo
venoso. OTEV é o termo usado para referir-se a dois eventos: a trombose venosa profunda,
gue é a formacdo intravascular de coagulos em veias profundas e a tromboembolia
pulmonar, que se refere a oclusdo do sistema arterial pulmonar por coagulos. Adaptado de:
Bristol-Myers Squibb. ( https://www.bms.com/news/features/2015/Pages/Alliance-VTE-
Grant-Annoucement.aspx)

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV, 2015)
classifica a TVP nos membros inferiores em proximal e distal. Sendo proximal
guando acomete as veias iliacas, femoral ou poplitea e distal quando acomete as
veias localizadas na panturrilha. Os principais sintomas clinicos sdo edema da
extremidade afetada, com presenca de dor em resposta a palpacao local ou a flexéo

do pé. Nos casos mais graves, em que ha a oclusdo venosa, 0s pacientes podem
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apresentar alteracdes sistémicas, como taquicardia, palidez e hipotensdo (COLEGIO
BRASILEIRO DE CIRURGIOES, 2002). Trombos que ocorrem em veias distais
geralmente sdo assintomaticos. (BARUZZI, 1996)

A TVP proximal tem maior risco de evoluir para a TEP e a distal tem um risco
de até 20% de progredir para as veias proximais, fazendo com que o diagndstico e
tratamento de ambas sejam similares (RASSAM et al., 2009). Nos pacientes
acamados, a TVP é frequentemente assintomatica e pode se apresentar diretamente
como uma embolia pulmonar (COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES, 2002).

O Colégio Brasileiro de Radiologia classifica a trombose venosa aguda no
periodo de 2 a 3 semanas apos o inicio dos sintomas, onde ha um risco maior para
a embolia pulmonar. De trombose venosa subaguda o periodo de duas semanas a
dois meses apo6s o do inicio dos sintomas, onde ocorre 0 inicio da recanaliza¢do do
trombo e apds este periodo como sequela da trombose (trombose crénica) (BELEM
et al., 2004)

A TEP é uma intercorréncia associada a alta mortalidade e morbidade. Ela
resulta do desprendimento de trombos intravasculares, que viajam pela corrente
sanguinea, atingindo e obstruindo os vasos pulmonares. Pacientes com TEP
apresentam sintomas como dor toracica, dispneia e tosse. A literatura relata a
presenca de evidéncias de TVP em cerca de 80% dos pacientes que desenvolvem
TEP (SANDLER; MARTIN, 1989; VOLPE et al., 2010).

Entre 20 e 50% dos pacientes que apresentaram TVP desenvolvem
insuficiéncia venosa poés-trombotica ou sindrome pos-trombotica (SPT), nos cinco
primeiros anos apos a doenca, sendo 25% dos casos decorrentes de TVP

assintomatica. Esta intercorréncia resulta do dano vascular ocorrido devido ao



aumento da pressao sanguinea local, podendo gerar danos a longo prazo (KAHN,
2011; MOHEIMANI; JACKSON, 2011; OKUHARA et al., 2014).

A incidéncia e a gravidade da SPT dependem diretamente da extensdo do
quadro trombotico sofrido pelo paciente. De forma geral, as manifestacdes clinicas
da SPT sdo: varizes secundarias, Ulceras varicosas, eczemas, erisipela, edema, dor
e incapacidade para o trabalho. A SPT tem um grande impacto sobre a qualidade de
vida do paciente, além de acarretar em custos adicionais com assisténcia médica

(COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES, 2002).

1.1.1-Fatores de Risco para o tromboembolismo venoso

No século XIX, o patologista aleméao Rudolf Virchow propds que a trombose
seria resultado de alteracbes em pelo menos um de trés fatores principais:
alteracdes vasculares; mudancas no fluxo sanguineo e hipercoagulabilidade. Estes
trés fatores sédo conhecidos como triade de Virchow (KYRLE; EICHINGER; DC,
2013).

Atualmente, a partir da maior compreensao da fisiopatologia desta doenca e a
luz dos mais recentes dados epidemiol6gicos, os principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento do TEV foram identificados (Figura 1). Dessa
forma, é sabido que o TEV resulta da combinacdo de fatores hereditarios e
adquiridos que levam a alteragcbes em pelo menos um dos fatores descritos por
Vichow (FREDERICK; ANDERSON; FREDERICK, 2003; PREVITALI et al., 2011).

Os fatores de risco para TEV podem ser separados em dois subtipos
principais, os hereditarios e os adquiridos. Dentre os fatores de risco hereditarios,

estdo as alteracbes genéticas que levam a perda de funcdo de anticoagulantes
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endogenos ou ao ganho de funcdo de fatores pré-coagulantes(CUSHMAN, 2007).
Ambas as alteragcbes levam ao estabelecimento de um quadro de
hipercoagulabilidade. Dentre estes fatores podemos citar a resisténcia a proteina C
ativada, mutacdo do gene da protrombina G20210A, deficiéncia de antitrombina lll,
deficiéncia de proteina C, deficiéncia de proteina S, hiperhomocisteinemia, aumento
do fator VIII, aumento do fibrinogénio e Fator V de Leiden(RODRIGUES et al., 2012).
Os fatores de risco adquiridos sao a idade, traumas, cancer, gravidez ou puerpério,
comorbidades (como doencas cardiacas, metabdlicas, endocrinas ou patologias
respiratorias, doencas infecciosas agudas e condicdes inflamatérias), sindrome do
anticorpo antifosfolipideos, acidente vascular encefalico (AVE), doenca de Behget,
sindrome nefrotica, imobilidade, infeccbes, tratamento em unidade intensiva e
desidratacdo (FREDERICK; ANDERSON; FREDERICK, 2003).

Tanto os fatores de risco hereditarios quanto os adquiridos podem ser ainda
categorizados em alto, moderado ou baixo risco de acordo com a razdo de chances
para desenvolvimento da TEV (Figura 1) (PREVITALI et al.,, 2011). A razdo de
chances e a probabilidade que um evento ocorra. (GORDON GUYATT ET AL,
2011). As cirurgias do trauma, fratura, cirurgia ortopédica de alta complexidade
(como artroplastia de quadril e joelho) e cirurgia oncoldgica séo classificadas como
alto risco por apresentarem odds ratio >10. Os fatores de risco moderado sédo as
cirurgias ndo oncoldgica, uso de contraceptivo oral, terapia de reposicdo hormonal,
gravidez, puerpério, hipercoagulabilidade e histérico prévio de tromboembolismo,
apresentando odds ratio entre 2 -9. J& os fatores de baixo risco apresentam odds
ratio < 2, sendo os principais a idade, imobilizacéo por periodo superior a trés dias e

sindrome metabdlica. (PREVITALI et al., 2011)



Estudos mostram que pacientes hospitalizados apresentam pelo menos um
fator de risco para TEV e que o risco de TEV aumenta proporcionalmente ao nimero
de fatores de risco que o paciente apresenta (FREDERICK; ANDERSON;
FREDERICK, 2003). A partir da andlise dos principais fatores de risco, podemos
identificar que pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos, particularmente os
procedimentos ortopédicos de grande complexidade apresentam alto risco para
desenvolvimento de TEV(FREDERICK; ANDERSON; FREDERICK, 2003;

PREVITALI et al., 2011).

Figura 1: Fatores de risco classicos para o desenvolvimento de
tromboembolismo venoso

Fatores com alto risco (odds ratio >10)

Trauma ou fraturas

Cirurgias ortopedicas de grande complexidade
Cirurgias oncoldgicas

Fatores com risco moderado (odds ratio 2-9)

Cirurgias ndo oncologicas

Contraceptivos orais e terapia de reposi¢cdo hormonal
Gravidez e puerpério

Hipercoagulabilidade

Historico de tromboembolismo prévio

Fatores com baixo risco (odds ratio <2)

|dade
Imobilidade ( >3 dias)
Viagens longas

Sindrome metabdlica
Poluicaodo ar

Adaptado de Previtaliet al., 2011



1.2 -Hemostasia

Hemostasia é um processo fisioldgico que tem por finalidade manter o sangue
em estado liquido dentro dos vasos e evitar 0 extravasamento excessivo de sangue
no caso de lesdes vasculares (RIZZATTI; FRANCO, 2001).

A hemostasia é classicamente dividida em primaria e secundaria. A primaria
refere-se a resposta inicial ao dano vascular, em que participam o sistema
plaguetario e o sistema vascular (RODRIGUES, 2012). Apos a leséo, ha a liberacao
de fatores locais por parte das células endoteliais, que levam a constricdo do vaso,
reduzindo assim a perda excessiva de sangue. Simultaneamente as plaquetas sé&o
mobilizadas para o local da lesdo onde, apds serem ativadas, se agregam umas as
outras e a componentes da camada subendotelial, formando um tampéo plaquetéario
instavel (FERREIRA et al., 2010).

A estabilizacdo deste tampado plaquetario é dependente de fibrina, uma
proteina que interage com as plaquetas, que se deposita sobre o tampéo plaquetéario
levando a formacao de coagulos estaveis (BOON, 1993).

A fibrina é gerada a partir da ativacdo da hemostasia secundaria, que diz
respeito a ativagcdo do sistema de coagulacdo. Este sistema compreende um
conjunto de enzimas que sao encontradas no sangue na sua forma inativa e que séo
ativadas através de reagdes proteoliticas sequenciais (FRANCO, 2001).

De forma simplificada ha duas vias principais de ativacdo do sistema de
coagulacéo: a via intrinseca e a via extrinseca (FRANCO, 2001). Apesar destas vias
serem ativadas por moléculas diferentes, ambas convergem para um ponto comum
que € a ativacdo da proteina plasmatica fator X. O fator X ativado (fator Xa) &

responsavel por converter o fator Il, também conhecido como protrombina, em fator
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Il ativado (fator lla) ou trombina. A trombina € a proteina responsavel por clivar o
fibrinogénio, uma proteina plasmatica produzida pelo figado, convertendo-o em
fibrina que, como mencionado acima, é responsavel pela estabilizacdo do tampéao
plaquetéario e consequente formacédo do coagulo estavel (PALTA; SAROA; PALTA,
2014).

Uma vez que haja o reparo da lesdo vascular, o coagulo é dissolvido por acao
do sistema fibrinolitico, que promove a degradacéo da rede de fibrina.

O correto equilibrio do sistema hemostatico é essencial a vida, uma vez que
ele é importante tanto para prevenir a perda excessiva de sangue no caso de lesdes,
guanto para prevenir a coagulacdo sanguinea intravascular, evitando a sim a
formacdo de trombos. Dessa forma, desregulacbes neste sistema podem levar ao

desenvolvimento de doengas como hemorragias ou trombose (DAHLBACK, 2005).

Via Extrinseca Via Intrinseca

Via comum

Fator X

Protrombina ———  Trombina

l

Fibrinogénioc —» Fibrina

Figura2: Esquema de ativacéo do sistema coagulacao.

O sistema de coagulacdo pode ser ativado por duas vias principais que convergem para a
ativacdo do fator X. O fator Xa é responsavel por gerar grandes quantidades de trombina, enzima
responsavel pela conversdo proteolitica do fibrinogénio em fibrina. A fibrina é responsavel pela
estabilizacdo do tampéo plaquetério, formando um codgulo estavel. Adaptado de (CARVALHO;
MARCHI, 2013).



1.3 - Cirurgias Ortopédicas como fator de risco para o desenvolvimento de TEV

Os pacientes cirargicos sao estratificados em quatro niveis de risco ( baixo,
moderado, elevado e elevado para trombose e sangramento), em que sao levados
em consideracédo o tipo de procedimento e os fatores de risco inerentes ao paciente
(TERRA-FILHO, 2010).,

Pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, particularmente as dos
membros inferiores, apresentam risco muito alto para desenvolvimento de TEV,
podendo chegar até 80% no membro operado, devido ao envolvimento de varios
processos pro-coagulante, dentre os quais podemos citar: ativacdo da coagulacdo
devido ao dano oOsseo e de tecidos adjacentes, dano vascular e
imobilizacdo(CIONAC FLORESCU et al., 2013; SGUIZZATTO, 2012). A literatura
relata que, sem profilaxia, as taxas TEV sédo de 15-30% em pacientes submetidos a
cirurgia geral e cerca de 40-80%nos pacientes submetidos cirurgias ortopédicas. Ja
a taxa de embolia pulmonar fatal nos pacientes submetidos a cirurgia geral e
cirurgias ortopédicas sdo de 1% e 3%, respectivamente (ARCELUS; KUDRNA,
CAPRINI, 2006; CAYLEY, 2007; KAKKAR; RUSHTON-SMITH, 2013).

Akpinar e colaboradores, em 2012, realizaram um estudo para avaliar a
incidéncia de TEV e os fatores que influenciaram o aparecimento da mesma em
pacientes que foram submetidos a cirurgia ortopédica de grande porte (artroplastia
de quadril, artroplastia de joelho, ou correcdo de fratura de fémur). Nesse estudo

foram incluidos 1306 pacientes e detectado nas 72 horas apos a cirurgia que 72,4 %
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dos pacientes apresentaram TVP e 61,5% dos pacientes apresentaram TEP, com
uma incidéncia respectivamente de 2,22% e 1,99%. No mesmo estudo foi
observado que pacientes com idade maior que 65 anos e acamados tem um risco
maior para desenvolver TVP (AKPINAR et al., 2013). Estudos brasileiros e um
estudo multinacional que avaliaram o risco e a profilaxia para tromboembolismo
venoso constataram que a média dos pacientes que foram classificados como em
risco para desenvolverem TEV e receberam profilaxia medicamentosa é de cerca de
50% (BASTOS, et al., 2011; KWONG; TURPIE, 2015; OKUHARA et al, 2014).

No contexto das cirurgias ortopédicas, as cirurgias de grande porte como as
artroplastia de quadril e joelho, as cirurgias de coluna e as de trauma sao as mais

associadas ao desenvolvimento de TEV(CAYLEY, 2007).

1.3.1- Comorbidades como fator de risco para o desenvolvimento de TEV

O risco de desenvolvimento de eventos tromboembdlicos e a extensdo dos
danos causados por esta doenca aumentam com a idade e estdo associados a
presenca de comorbidades (HEIT, 2005). As comorbidades sdo definidas como
condi¢cdes médicas coexistentes, que ndo estao diretamente relacionadas a doenca
principal do paciente ou ao motivo da hospitalizagéo. Estes fatores incluem doengas
cardiovasculares, doencas respiratorias, doencas reumaticas, infec¢des, obesidade,
entre outras(TSAI et al., 2013; VALDERAS et al., 2009).

Nesse contexto, algumas destas doencas, devido a sua etiologia, podem
desencadear fatores que vao influenciar na hemostasia do paciente e, por
conseguinte no sistema de coagulacdo. Varios estudos vém pesquisando a

associacdo de algumas comorbidades com a cirurgia ortopédica e o aumento da
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trombose. A obesidade e a doenca inflamatéria reumatica podem aumentar até 3
vezes o risco da TVP e a hipertenséo arterial em 2,8 (BASTOS et al., 2011; HUANG,;
LI; JIANG, 2016a; LEE;POPE, 2014; RASSAM et al., 2009).

Dentre as comorbidades destacamos as doencas reumaticas, obesidade,
Diabetes Mellitus, Doencas Cardiovasculares (Hipertensdo Arterial e Acidente
Vascular encefalico). A seguir serdo descritas as comorbidades que foram avaliadas

neste estudo.

1.3.1.1 - Doengas Reuméticas (DR)

As doencas reumaticas, segundo definicdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), compreendem um conjunto de mais de 150 doencas que atingem o sistema
musculoesquelético. Estas doencas apresentam um carater progressivo, sendo
frequentemente associadas a dor crbnica, (OMS 2017). Nao consta nas referéncias
As mais comuns sdo a osteoartrite, fibromialgia, osteoporose, gota, tendinites e
bursites, febre reumatica, artrite reumatoide e outras patologias que acometem a
coluna vertebral.

Dada a sua etiologia, as doencas reumaticas, em sua maioria, Sao
consideradas doencas inflamatorias. Neste contexto, a inflamag¢é@o crénica vem
sendo apontada como um fator envolvido no estabelecimento do estado de
hipercoagulabilidade, podendo levar ao desenvolvimento de processos tromboticos
(LEE e POPE, 2014).

Estudos recentes demonstraram que o aumento de citocinas inflamatorias
promove a ativacdo do endotélio, o aumento da expressdo de fator tecidual (a

proteina ativadora do sistema de coagulacdo) e inibicdo de moléculas
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anticoagulantes endogenas(SZMITKO, 2003). Entretanto, apesar da correlagéo
entre inflamacdo e trombose, as doencas reumaticas sdo frequentemente
menosprezadas como fatores de risco para a hipercoagulabilidade (LEE e POPE,
2014).

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca sistémica cronica, que acomete as
articulacdes, o tecido conjuntivo, tenddes e musculos. Além dos pacientes com AR
apresentarem dor crbnica, deformidades e estar associada a incapacidade fisica.
Um estudo publicado em 2013, por Kim e colaboradores, mostrou que a taxa de
incidéncia de TEV é 2,4 vezes maior em pacientes com AR quando comparados
com pacientes que nao apresentam esta doenca(KIM et al., 2013). Outro estudo de
coorte prospectivo evidenciou que o risco de TVP e TEP em pacientes com AR era,
respectivamente, 3,36 e 2,07 vezes maior em relacdo as pacientes sem essa

patologia (CHUNG et al., 2014).

1.3.1.2 - Obesidade

A obesidade é definida pela OMS, como uma doenca crbnica, caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura corporal. E uma doenca de prevaléncia
crescente, sendo considerado um importante problema de saude publica. Segundo a
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlicas
(ABESO), a etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, resultando da
interacédo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais (ABESO, 2016).

O indicador mais utilizado para diagnéstico da obesidade € o indice de massa
corporal (IMC), que leva em consideragdo peso e altura do individuo (YANG;

STAERCKE; HOOPER, 2012).
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A obesidade vem sendo evidenciada como um importante fator de risco para
o0 TEV(STEIN; BEEMATH; OLSON, 2005; YANG; STAERCKE; HOOPER, 2012). Um
estudo de Steffene e colaboradores correlacionou a obesidade com o TEV
idiopatico em homens e mulheres, em que foi demonstrado que a obesidade
abdominal aumenta em duas vezes o risco de desenvolver TVE (OR de TEV = 2,10,
IC 95% 1,51 - 2,93 em homens e 1,70, IC 95% 1,24 - 2,34 em mulheres) (STEFFEN
et al., 2009). Sverinsen e colaboradores realizaram um estudo com 56.014 pacientes
e encontraram que o risco relativo para o TEV aumenta de forma proporcional ao
IMC em individuos com sobrepeso e em obesos(SEVERINSEN et al., 2009).

O excesso de gordura visceral esta associado a hipoxia e ao estabelecimento
de um quadro inflamatério sistémico, sendo observado um aumento de citocinas,
adipocinas e acidos graxos livres. Os acidos graxos livres podem induzir a producéo
excessiva de espécies reativas de oxigénio pelas mitocondrias, as quais, juntamente
com as citocinas e adipocinas, podem promover a ativacdo do endotélio, levando a
coagulacao sistémica (YANG; STAERCKE; HOOPER, 2012).

Ao mesmo tempo, a hiperglicemia observada em pacientes obesos, resultante
do quadro de resisténcia insulina, gera um stress oxidativo que além de induzir um
aumento de citocinas inflamatorias, leva ao aumento da sintese de &cidos graxos
livres, os quais inibem o sistema fibrinolitico, contribuindo para a patogénese do
TEV. A importdncia deste mecanismo € evidenciada pela correlagdo entre
hiperglicemia e o risco aumentado para desenvolvimento de TEV de forma

independente do IMC (VAN SCHOUWENBURG et al., 2012).
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1.3.1.3 - Diabetes Mellitus (DM)

A diabetes é uma doenca metabdlica crbnica, caracterizada pelo aumento
anormal de glicose no sangue. Sao descritos trés formas da doencga. A diabetes tipo
1 resulta de uma incapacidade do pancreas de produzir quantidades suficientes de
insulina. Na diabetes tipo 2, a insulina € produzida, porém as células ndo respondem
a ela de forma correta, uma condicdo conhecida como resisténcia a insulina. O
terceiro tipo € a diabetes gestacional que acomete mulheres gravidas sem nenhum
histérico prévio desta doenca (ALBERTI; ZIMMET, 1998).

Em relacdo ao TEV, estd associada ao risco de 1.42 para diabetes mellitus (
IC 95%: 1,12 — 1,77), ao tromboembolismo venoso profundo recorrente (OR= 1,74
IC: 1,21 — 2,51) e a maiores eventos de sangramento no pés-operatorio (AGENO et
al., 2008; PIAZZA et al., 2012). A taxa de incidéncia anual para o risco de TEV é
mais elevada em pacientes diabéticos em relacdo a populacdo ndo diabética 9,5

(0,5-18,5) e a diabetes tipo 1 e maior que a tipo 2.(PETRAUSKIENE et al., 2005).

1.3.1.4 - Doencas Cardiovasculares

1.3.1.4.1 - Hipertenséao Arterial (HAS)

E caracterizada pela elevacdo persistente da pressao arterial = 140 / 90 mm
Hg. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a hipertensao arterial € uma
situacao multifatorial que acomete cerca de 30% de brasileiros adultos e 60% dos
idosos, sendo responsavel direta ou indiretamente por cerca de 50% das mortes

associadas a doencas cardiovasculares. A HAS esta geralmente associada a
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distirbios metabdlicos podendo sofrer influéncia de outros fatores de risco como
dislipidemia, obesidade, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A correlacédo entre HAS e TVP em pacientes ortopédicos foi evidenciada em
uma meta analise de Huang e colaboradores em 2014, onde foram avaliados 16
artigos. O estudo correlacionou a hipertensdo com a ocorréncia de TVP apos
cirurgias ortopédicas, indicando que esta comorbidade é um importante fator de

risco para o desenvolvimento de TVP nestes pacientes (HUANG,; LI; JIANG, 2016).

1.3.1.4.2 - Acidente Vascular Encefalico (AVE)

E definido como um déficit neuroldgico subito causado por altera¢ées no fluxo
sanguineo cerebral, sendo uma das principais causas de morte e incapacidade no
mundo(SACCO et al., 2013). O AVE é um importante fator de risco para o TEV e sua
incidéncia se assemelha a dos pacientes submetidos a artroplastia de quadril ou
joelho e a embolia pulmonar representa 25% da mortalidade ap6és o AVE agudo
(KAMPHUISEN; AGNELLI; SEBASTIANELLI, 2005; KELLY et al., 2001).

Acredita-se que nestes pacientes o risco aumentado de TEV seja decorrente
de alteracdes no fluxo sanguineo causadas pelo enfraguecimento do membro
acometido, resultando em dano vascular e de alteracées sanguineas associadas a
doenca e que predispbem ao estado de hipercoagulabilidade (GREGORY;

KUHLEMEIER, 2003).
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1.4 - Diagnostico da Doenca Tromboembdlica

O diagndéstico preciso da TEV é dificultado devido ao quadro clinico pouco
especifico. Desta forma, exames complementares, como ecodoppler venoso,
ecocardiograma, angiografia por tomografia computadorizada e o teste do D- dimero
séo utilizados na rotina hospitalar para confirmacdo do diagnostico (VOLPE et al.,

2010).

1.4.1.1 - Ecodoppler Venoso

E 0 exame mais utilizado para o diagnostico da TVP, pois néo é invasivo, esta
disponivel em vérias unidades de salde, apresenta baixo custo e pode ser realizado
na beira do leito do paciente. A acuracia do exame em pacientes sintomaticos no
segmento ileo-femoral e regido poplitea tém especificidade e sensibilidade superior
a 90%. Este exame pode ser repetido varias vezes no periodo da anticoagulacao e
no seguimento do paciente, em que sera avaliada a presenca de insuficiéncia
valvular e obstrucdo por néo recanalizacdo adequada da veia (BELEM et al., 2004;

TERRA-FILHO, 2010).

1.4.1.2 - Ecocardiograma (ECO)

E um exame ndo invasivo, utilizado na suspeita de TEP para avaliar o
ventriculo direito e a pressdo da artéria pulmonar. Com sensibilidade de 96% e
especificidade de 98- 100%. O ECO é adotado tanto no diagndéstico quanto na

avaliacdo da resposta ao tratamento antitrombotico (POVOA, 1996).
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1.4.1.3 - Angiografia por tomografia computadorizada

A angiotomografia € um exame pouco invasivo e de custo reduzido,
apresentando sensibilidade de 96% (95% IC, 93-98), e especificidade de 95%
(95% IC, 94-97). Este exame permite a avaliagdo da aorta, do parénquima
pulmonar, da caixa toracica e do espaco pleural, através do uso de contrastes
(LAUREANO; ZIRRETTA; KOCH, 2002). E sendo solicitada na suspeita de TEP,

apos avaliacdo do paciente.

1.4.1.4 - O Biomarcador - D-dimero

O D-dimero é um produto da degradacéo da fibrina. A fibrina € degradada
pela plasmina, durante a dissolugdo do trombo. Pode ser detectada por exames
laboratoriais através do método ELISA quantitativo. Os valores acima de 500 ug/dl
sdo interpretados como alto e inferiores a 500 ug/dl como baixo, podendo ser
descartada a presenca de TEP ou TVP, o que atribui ao teste um valor preditivo
negativo alto ou seja uma alta sensibilidade (DE PIANO, 2007). Este marcador se
encontra elevado no tromboembolismo venoso, céncer, inflamacgéo, infecgao,
necrose e pés-operatérios, o que demonstra baixa especificidade do teste (LORGA
FILHO et al.,, 2013). O D- dimero é considerado um marcador especifico para
trombose e podendo excluir o tromboembolismo venoso e solicitagdo de exames

desnecessarios.

1.5 - Profilaxia e tratamento do tromboembolismo venoso

O TEV é a principal causa de morte evitavel relacionada a hospitalizacéo.

Estima-se que esta doenca seja responsavel pela morte de 5 a 10% dos pacientes
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hospitalizados(COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES, 2002; KAKKAR;
RUSHTON-SMITH, 2013).

O risco de desenvolvimento de TEV em pacientes hospitalizados varia de
acordo com a condicdo clinica do paciente, tipo de cirurgia, trauma, imobilidade,
entre outros (KEARON et al., 2016; NICE, 2010).

A profilaxia do TEV é indicada em pacientes clinicos internados com mais de
40 anos, com expectativa de mobilidade limitada por trés ou mais dias, que
apresentam pelo menos um fator de risco para TEV e que ndo tenham risco
aumentado de sangramento, devendo ser mantida pelo menos até a alta hospitalar.
Todos os pacientes internados em unidades de terapia intensiva sao considerados
de alto risco para TEV (MOHEIMANI; JACKSON, 2011)

Em relacdo aos procedimentos cirdrgicos, as cirurgias ortopédicas sao um
fator de alto risco para o desenvolvimento de TEV. Dessa forma, a America College
of Chest Phisicians (ACCP), na diretriz publicada em 2012, recomenda a adoc¢ao de
medidas profilaticas em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas de grande
porte como as artroplastia total de quadril e joelho, cirurgias de coluna e as cirurgias
de trauma (FALCK-YTTER et al., 2012).

Ha duas medidas principais de prevencdo do TEV: a ndo farmacoldgica e a
farmacoldgica. A profilaxia ndo farmacoldgica refere-se ao uso de dispositivos
mecanicos, que aumentam a velocidade do fluxo venoso nos membros inferiores,
reduzindo a estase venosa, além de possuirem efeito fibrinolitico sobre o endotélio
vascular. Dentre estes métodos podemos citar as meias elasticas no comprimento
da coxa ou do joelho, dispositivo de impulso de pé e dispositivo de compressao

pneumatico intermitente na altura da coxa ou joelho. Estes métodos devem ser
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mantidos até que o paciente retorne a mobilidade (SANTOS VITOR; DAOU; GOIS,
2016).

Ja a profilaxia medicamentosa diz respeito ao uso de anticoagulantes que, em
geral, atuam inibindo a ativacdo do sistema de coagulacéo.

A adocdo da conduta profilatica adequada requer uma avaliacdo precisa do
paciente, uma vez que a profilaxia farmacologia pode aumentar o risco de
sangramentos(CIONAC FLORESCU et al.,, 2013; KAKKAR; RUSHTON-SMITH,

2013).

1.5.1.1 - Anticoagulantes

Os anticoagulantes sdo medicamentos utilizados tanto para a profilaxia
quanto tratamento da trombose. De uma forma geral, estes farmacos atuam
reduzindo a ativacdo do sistema de coagulacao (figura 3) , através da inibicdo de
diferentes componentes desta via(IEKO et al., 2016).

As diretrizes internacionais preconizam que a profilaxia medicamentosa deve
ser adotada ainda durante a hospitalizagdo, sendo iniciada no periodo peri-
operat6rio(FALCK-YTTER et al., 2012; KEARON et al., 2016).

A seguir serao listados alguns dos principais anticoagulantes utilizados no
manejo da TEV, incluindo os que séo disponibilizados para os pacientes tratados no

INTO.
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1.5.1.2 Heparina Nao Fracionada

A heparina ndo fracionada consiste de uma mistura de glicosaminoglicanos
que exercem seu papel anticoagulante através da interagcdo com a antitrombina,
levando a inativacdo da trombina e de outros fatores coagulantes. Apesar de ser a
primeira linha de tratamento para o TEV, a HNF apresenta alta afinidade inespecifica
por células endoteliais e alguns fatores plaquetérios, o que resulta em propriedades
farmacodinamicas e farmacocinéticas imprevisiveis(HIRSH, 1998; MOHEIMANI,

JACKSON, 2011).

1.5.1.3 - Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM)

E uma classe de anticoagulantes gerados a partir da despolimerizacdo da
heparina nao fracionada. Diferente da heparina, que apresenta ligagdo néo
especifica com algumas moléculas e células, a HBPM apresenta reduzida ligacédo
inespecifica a células endoteliais, plaguetas e proteinas plasmaticas, o que aumenta
a previsibilidade da relacao dose resposta.

Apesar de apresentar menor capacidade de inativacao da trombina, quando
comparado com as HNF, a HBPM mantém a habilidade de inativar o fator Xa. Seu
efeito anticoagulante é realizado em menor parte pela ativacdo da antitrombina e

pela potente inativacao do fator Xa(FAREED et al., 2003; HIRSH, 1998).

1.5.1.4 Enoxaparina Sédica

E um tipo de heparina de baixo peso molecular, que interagem com a

antitrombina Ill, aumentando sua atividade. Apresenta alta atividade antifator Xa e
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baixa atividade antitrombina. Além dos efeitos no sistema de coagulacdo, a
enoxaparina exerce efeito sobre o sistema inflamatério, reduzindo a ativacédo e
inibindo a expressdo de moléculas de adeséo pelo endotélio vascular(FAREED et

al., 2003; MANDUTEANU et al., 2002; TURPIE et al., 2009).

1.5.1.5 Etexilato de Dabigatrana

O etexilato de dabigatrana é uma pro-droga que ap6s administracao oral €
convertido, pelo figado, na droga ativa, a dabigatrana. Ela exerce seu efeito
antitrombotico através da inibicdo direta, reversivel e especifica da trombina. A
dabigratana € capaz de inibir tanto a trombina livre quanto a trombina ligada a
fibrina, o que leva a uma inibicdo mais efetiva do sistema de coagulacdo(HAAS;

SCHELLONG, 2007; IEKO et al., 2016; STANGIER et al., 2007).

1.5.1.6 —Rivaroxabana

Foi o primeiro inibidor oral do fator Xa. Atua inibindo o fator Xa de forma
direta, seletiva e reversivel. A rivaroxabana inibe tanto o fator Xa livre quanto o
ligado ao trombo, exercendo seu efeito inibitério também sobre a atividade
protrombinase. Estudos relatam que esta droga € cerca de 10.000 vezes mais
seletiva para o fator Xa que outras proteases relacionadas e ndo necessita de
cofatores para exercer seu efeito antitrombotico(GULSETH; MICHAUD; NUTESCU,

2008; SAMAMA, 2011).
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1.5.1.7 -Varfarina

Atua bloqueando a sintese dos fatores de coagulacdo dependentes de
vitamina K, os fatores Il, VII, IX e X, e as proteinas anticoagulantes C e S. E viabiliza
a biossintese de residuos do acido gama-carboxiglutamico nas proteinas que séo
essenciais para a atividade biologica. A reducdo nos niveis dos fatores IlI, VIl e X,
leva a uma reducdo nos niveis de protrombina, além de diminuir os niveis de
geragao de trombina e de trombina associada os trombo(TREJO I., 2004).

Sua acdo anticoagulante tem inicio apds 24 horas e o efeito maximo da
anticoagulacao pode durar de 72 a 96 horas. A posologia indicada € de 2,5 mg a5
mg ao dia com ajustes pelo INR (Razdo Normalizada Internacional) (IEKO et al.,
2016). A mesma pode interagir com varios medicamentos e alimentos, o INR precisa
ser mantido em niveis terapéuticos (entre 2 e 3) e ser controlada durante o
tratamento. Nao sendo um anticoagulante de escolha para a prevencdo em cirurgias

ortopédicas(ALVES; SILVEIRA, 2012; NICE, 2010).
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Figura 3: Mecanismo de agdo dos anticoagulantes avaliados no estudo.
Esquema de ativagédo do sistema de coagulacdo. As setas indicam os fatores que sdo
afetados pelos medicamentos: dabigatrana, enoxaparina, rivaroxabana e varfarina.

1.5.2- Profilaxia do TEV em cirurgias ortopédicas — Conduta do INTO

A Ultima diretriz da ACCP recomenda fortemente a adocdo de medidas
trombo profilaticas em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas (CIONAC
FLORESCU et al.,, 2013; FALCK-YTTER et al.,, 2012). Para estes pacientes, é
recomendada a estratificacdo do risco, sendo adotada a profilaxia antitrombdtica
medicamentosa com HBPM, dabigatrana, rivaroxabana, apixabana, fondaparinux,
HNF, por um periodo minimo de 10 a 14 dias, havendo casos em que pode ser

estendida por 35 dias, como nas cirurgias de quadril e joelho.
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O INTO dispde de um protocolo clinico para profilaxia e tratamento da
trombose venosa profunda, desde outubro de 2000 e um protocolo clinico para
tromboembolia pulmonar, desde janeiro de 2001 (ANEXO C).

De acordo com os protocolos internos, no momento de admisséao do paciente,
este € avaliado e € realizada a estratificacdo de risco para o tromboembolismo
Venoso, em que 0 paciente € avaliado para os fatores de risco adquiridos e
hereditarios, conforme a mencionado anteriormente. Estes dados ficam registrados
no formulario de admissaol/internacéo, e sdo utilizados para posterior quantificacéo
do risco.

Como profilaxia mecanica, é utilizado o dispositivo de compressao
pneumatica. Ja a profilaxia medicamentosa é recomendada para as cirurgias de
grande porte, como as artroplastia, osteossintese, osteotomia de membros inferiores
e da pelve, cirurgias da coluna vertebral e imobilizacdo de membros inferiores por
periodo prolongado. A norma prevé a adocao da seguinte conduta profilatica:

e Heparina Nao Fracionada (HNF) — dose inicial de 5000 Ul por via
subcuténea a cada 8 ou 12 horas.

e Enoxaparina sédica- uma ampola de 40mg por via subcutanea uma
vez ao dia, 12 horas antes do ato cirargico, podendo ser iniciada 12
horas apds a cirurgia. Nos pacientes submetidos a artroplastia de
qguadril, joelho, trauma do quadril e nas cirurgias da coluna deve ser
iniciada com intervalos de 12 horas.

o Etexilato de Dabigatrana (Dabigatrana) — prescrito na forma de
comprimidos de 75mg e 110mg. A profilaxia deve ser iniciada de uma a

guatro horas apds a cirurgia, com uma dose-padrédo de 110mg no pos-
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operatorio imediato e de 220mg/dia no dia posterior a cirurgia,
220mg/dia

e Rivaroxabana — com inicio de 6 a 10 horas apds o término da cirurgia,
desde que a hemostasia tenha sido estabelecida, e no dia seguinte a
cirurgia, sendo utilizada a dose de 10mg/dia.

A opcao da escolha do medicamento € feita pela equipe assistente e,
recomenda-se que o tratamento tenha duracédo de 14 dias, podendo ser estendido
para 35 dias, em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho, fratura de fémur
e da coluna. Para os pacientes submetidos a artroplastia total de quadril é

recomendada profilaxia estendida, com duracéo de 35 dias.

1.5.3- Tratamento da TEV- Conduta do INTO

No INTO, o diagndstico de TVP é fornecido a partir da realizacdo de exame
de ecodoppler. Este exame € solicitado pela equipe de salde assistente sempre que
houver suspeita clinica de TVP, até 30 dias ap06s a realizacao da cirurgia ortopédica.
O exame é realizado por ecocardiografistas especializados, utilizando aparelho de
ultrassonografia da marca Toshiba modelo NEMIO SSA. SSOA. E utilizada a técnica
preconizada pela Normatizacdo dos Equipamentos e das Técnicas para a
Realizacdo de Exames de Ultrassonografia Vascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (BELEM et al., 2004).

Para os pacientes com suspeita clinica de TEV é recomendada a

anticoagulacao oral ou injetavel da seguinte forma:
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e Enoxaparina sédica — 1mg/kg a cada 12 horas ou 1,5 mg ao dia, por via
subcutéanea. Devendo ser retirada apds 4 ou 5 dias de terapia combinada
com cumarinico, com ajuste do INR > 2 (por dois dias consecutivos).

e Rivaroxabana — 15 mg 2 vezes ao dia por 3 semanas ou 20mg 1 vez ao
dia por 3 meses ou de acordo com a evolucéo do paciente.

e Varfarina — é iniciada com 5mg ao dia, devendo a sua dose ser
individualizada de acordo com o INR, tendo em vista as interacdes da

mesma com outras medicacdes e sofrer alteracdes pela dieta.

1.6 -Comissado de Trombose

O tromboembolismo venoso € a segunda complicacdo médica mais comum.
Além de estar associada a altas taxas de mortalidade e morbidade, a ocorréncia de
TEV leva ao aumento do tempo de hospitalizacdo e ao aumento nas taxas de
reinternacdo hospitalar(FERNANDEZ et al.,, 2015). Dessa forma, a correta
prevencdo e tratamento desta doenca apresentam beneficios ndo s6 para os
pacientes como também reduzem os custos do tratamento.

Apesar disso, diversos estudos vém mostrando que a profilaxia do TEV néo é
realizada de forma correta, mesmo em paises desenvolvidos (CHOPARD et al.,
2005).

A sociedade internacional de trombose e hemostasia (International Society
on Thrombosis and Haemostasis— ISTH) reforcam a importancia da correta
prevencéao e tratamento do TEV, através do estimulo a ado¢éo de medidas que visa
aumentar a conscientizacdo sobre a doencga, reduzir 0 nimero de casos nao

diagnosticados, incrementar medidas para prevencdo baseada em evidéncias e
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incentivar os sistemas de saude de forma a criar estratégias para garantir as
melhores praticas de prevencdao, diagndéstico e tratamento (ISTH, 2016).

Em um hospital de grande porte, como o INTO, que é uma referéncia nacional
e internacional em traumatologia e ortopedia, o0 correto manejo da doenca
tromboembdlica no ambito do pos-operatorio ortopédico € de extrema importancia.

Apesar dos protocolos internos para manejo do TVP e da TEP terem sido
estabelecidas em 2000 e 2001, respectivamente, diversas questdes relativas a este
assunto ainda necessitam ser abordadas, como a avaliacdo da efetividade de
adocado do protocolo institucional, avaliacdo da efetividade da profilaxia prescrita,
identificacdo dos procedimentos associados a maior incidéncia de eventos
tromboembdlicos, avaliacdo da adesdo do paciente ao tratamento, elaboracdo de
medidas educativas para os pacientes, de forma a informar sobre a doenca e sua
evolucdo, entre outros.

Nesse sentido, fica evidente a importancia da criacdo de uma equipe
multidisciplinar empenhada em acompanhar e monitorar as diversas que questdes

inerentes ao manejo do TEV.
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2 - JUSTIFICATIVA

O tromboembolismo venoso é um importante problema de saude publica. Nas
cirurgias ortopédicas, principalmente as de grande porte. O TEV é uma
intercorréncia bastante prevalente associada a alta mortalidade, morbidade
elevando os gastos hospitalares.

O INTO apresenta-se como referéncia nacional, tendo como missao promover
acdo como Instituto de referéncia na assisténcia no ensino, na pesquisa, na
prevencdo e articulacdo de politicas publicas em traumatologia, ortopedia e
reabilitagdo. Nesse contexto, a avaliagdo da ocorréncia do tromboembolismo venoso
no pés-operatorio de cirurgias ortopédicas é de extrema relevancia.

Nesse sentido, descrever o perfil dos pacientes do instituto com TEV , assim
como o protocolo adotado para prevencdo/tratamento da doenca, permitira o
desenvolvimento de estratégias para reducdo de TEV dos pacientes na instituicao e
podera auxiliar futuramente na criacdo de protocolos nacionais para

prevencao/tratamento de TEV.

29



3

- OBJETIVOS

3.1

- Objetivo Principal

Descrever retrospectivamente as caracteristicas dos pacientes com presenca

de trombo, que foram diagnosticados através do ecodoppler e operados no INTO, no

periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014.

3.2

- Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes
operados no INTO que apresentaram exame ecodoppler positivo para
TVP.

Descrever a incidéncia de TEV por sub especialidade na cirurgia
ortopédica

Descrever as principais condutas terapéuticas adotadas para profilaxia
e tratamento do TEV nos pacientes operados no INTO.

Identificar a presenca de comorbidades como doenca reumética, artrite
reumatoide, obesidade, hipertenséo arterial, diabetes mellitus, acidente
vascular encefalico nos pacientes que desenvolveram
tromboembolismo venoso.

Descrever a correlacdo das comorbidades identificadas com a faixa

etaria nos pacientes que desenvolveram tromboembolismo venoso.
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Descrever a correlacdo das comorbidades identificadas com o género
feminino e masculino nos pacientes que desenvolveram
tromboembolismo venoso.

Descrever a ocorréncia da sindrome pés- trombatica.

Descrever as principais condutas terapéuticas adotadas para profilaxia
e tratamento do TEV nos pacientes operados no INTO.

Analisar se existe associacdo das comorbidades identificadas com a
faixa etaria e género nos pacientes que desenvolveram
tromboembolismo venoso.

Propor que seja instituida uma Comissdo de Tromboembolismo
Venoso com o intuito de avaliar os pacientes quanto ao risco de
desenvolverem trombose no pré, per e pés-operatdrio e nos pacientes

gue estdo fazendo uso de anticoagulante.
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4 - MATERIAL E METODOS

4.1 -Tipo de Estudo

Estudo observacional, retrospectivo e descritivo de pacientes submetidos a
cirurgia ortopédica no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
e que desenvolveram tromboembolismo venoso entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2014.

Este estudo foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa institucional

(CEP/INTO) sob o nimero: 1.528.552.

4.2 -Pacientes

A populacéo de estudo incluiu os pacientes em que foi detectada a presenca
de trombo agudo, subagudo, antigo ou recanalizado, através do exame de
ecodoppler, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2014, que haviam sido submetidos
a cirurgia na instituicao.

Todos os pacientes foram submetidos a procedimento cirargico ortopédico, e
foram atendidos por um dos Centros de Atencdo Especializada (CAE) do Instituto:
cirurgia cranio maxilofacial (CMF), doencas da coluna vertebral (Coluna), cirurgia do
joelho (Joelho), cirurgia da mao, microcirurgia reconstrutiva (McR), cirurgia do ombro
e cotovelo (Ombro), oncologia ortopédica (Onco), cirurgia do pé e tornozelo (Pé),

cirurgia do quadril (Quadril) e trauma ortopédico (Trauma).
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4.3 -Coletados Dados

4.3.1- Variaveis do estudo

Para a analise dos dados foram utilizadas as seguintes variaveis: género,
faixa etaria, as comorbidades, o CAE de entrada e 0s anticoagulantes prescritos e a

presenca de SPT.

4.3.2 - Fonte dos Dados

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos de trés fontes

complementares, ou calculados a posteriori a partir de dados destas trés frontes.

4.3.2.1 - Sistema PacsMicrodata e MdicomViewer

Sao ferramentas do sistema de gerenciamento hospitalar MV 2000, que
permitem gerenciar os procedimentos de diagndstico por imagem, desde a entrada
do paciente e realizacdo do exame, armazenamento das imagens até o laudo e
entrega do resultado.

Primeiramente foi feita uma busca nos sistemas Pacs Microdata e Mdicom
Viewer por pacientes que haviam feito cirurgia no Instituto e tinham diagndstico
positivo no ecodoppler. Foram obtidos neste sistema o nimero de prontuario, a data
do exame e o(s) tipo(s) de trombo(s) identificado(s).

A classificagcdo do tipo de trombo apresentado pelos pacientes (agudo,
subagudo, antigo ou recanalizado) foi obtida a partir do laudo do exame de

ecodoppler e seguidaa .....................
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4.3.2.2 - Sistema de Gerenciamento Hospitalar MV 2000

O sistema retine um conjunto de soluc¢des que facilitam o fluxo de dados entre
0s setores e integram todos 0s processos hospitalares, que permite o levantamento
dos dados, por exemplo pelo nimero do prontuario do paciente.

De posse do numero de prontuario dos pacientes positivos no ecodoppler, foi
feito um levantamento mais detalhado no Sistema MV, para obter os dados
antropométricos, género, data de nascimento, o CAE de origem e as prescri¢cdes dos
quatro anticoagulantes estudados.

As informacbes sobre a presenca das comorbidades artrite reumatoide,
doencas reumaticas, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, acidente vascular
encefalico e cardiopatias foram obtidas a partir do diagnéstico clinico ou foram
relatadas pelo paciente ou acompanhante na admissao hospitalar. A comorbidade
obesidade foi estipulada a partir do indice de massa corporal (IMC) do paciente,

conforme descrita na se¢ao 4.3.5.

4.3.2.3 - Diagnéstico de Especialistas

Para cada paciente, foram obtidas no sistema Pacs Microdata e Mdicom
Viewer as imagens do exame de ecodoppler, que foram posteriormente
apresentadas a dois especialistas. O diagndéstico de ocorréncia de SPT foi dado por
um cirurgido vascular ou por um ecocardiografistas do Instituto apos avaliacéo

destas imagens.
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4.3.3 - Dados Faltantes

Apés o levantamento inicial dos dados identificou-se que alguns pacientes
ndo tinham informagBes antropométricas completas no sistema, como altura, peso

ou ambas.

4.3.4 - Prontuarios em Multiplicidade

Durante a busca inicial de prontuarios com ecodoppler positivo, foi identificado
gue alguns pacientes fizeram mais de um exame e/ou cirurgia.

No entanto, cada paciente foi contabilizado uma Unica vez. Pacientes com
multiplos exames, isto &, prontuarios que foram levantados mais de uma vez no
periodo analisado no estudo, tiveram suas duplicatas excluidas. Foi considerada

apenas a primeira data de exame.

4.3.5- Tratamento dos Dados

Apos o levantamento dos dados inicias, novas varidveis foram calculados
para a analise descritiva da amostra do estudo.

A idade dos pacientes (em anos) foi determinada da data de nascimento, em
relacdo a data de exame. Para avaliar o impacto da TEV em idosos esta variavel foi
estratificada em duas faixas etarias com o corte de < 65 anos (ndo idosos) e = 65
anos (idosos) (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Para determinar a presenca de obesidade, primeiramente o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado para os pacientes em que tanto a altura e o peso

estavam disponiveis, através da férmula IMC = peso (kg) / altura (m)®. Para este
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parametro foi adotado o corte de < 30 kg/m? (ndo obesos) e 230kg/m? (obesos), de

acordo com os critérios da OMS para classificacdo da obesidade.

4.4 - Andlise Estatistica

Todos os tratamentos e as analises dos dados foram realizados no software

estatistico R (versdo 3.3.2) (acesso em https://www.r-project.org).

4.4.1- Analise Descritiva

Os dados quantitativos (idade, altura, peso e IMC) foram descritos na forma
de tabela com Média, desvio padrdo (DP), mediana, amplitude interquartilica (AlQ)
bem como os valores minimos e maximos dos dados.

Os dados qualitativos (género, faixa etaria, CAE, SPT, anticoagulantes,
comorbidades e tipo de trombo) foram descritos como frequéncia (n) e proporgéo

(%) em tabelas e figuras.

4.4.2 - Associacdo de Dados Categoricos

A fim de avaliar se havia associacdo dos dados categoricos, foram criadas
tabelas de contingéncia que estratificam os dados por género e por faixa etaria.
Como em algumas variaveis ndo havia observacdes suficientes para algumas
categorias, a significancia estatistica da associacao foi avaliada com o Teste Exato
de Fisher.

Em todas as analises foi utilizado o nivel de significAncia de 10% para ...
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5 -RESULTADOS

5.1 - Perdas do Estudo

Apbs o levantamento dos pacientes com diagnostico positivo para TVP (N
inicial 424), foram encontrados 46 prontuarios com multiplas ocorréncias no periodo
de 5 anos do estudo. Por este motivo foram excluidas 54 entradas duplicadas,

preservando apenas a primeira ocorréncia de cada paciente.

5.2 -Dados demograficos dos pacientes

No periodo de 2010 até 2014, foram realizadas 32.367 cirurgias no INTO.
Neste mesmo periodo, foram identificadas a presenca de trombos em 361(370)
pacientes através do exame de ecodoppler. Na tabela 2 estdo descritas as variaveis
demograficas numéricas destes pacientes. A populacédo do estudo foi composta por
135 homens (37,4%) e 226(62,6%) mulheres. A idade média (x DP) foi de 64,2
(+15,8) anos e a média (+ DP) do IMC foi 28,6 (+6,4)kg/m?. O CAE do Tumor e
Coluna atendem criancas e adolescente, por isso no estudo a idade minima ficou

em * 15 anos.

Tabela 2: Descritiva das varidveis numéricas dos pacientes incluidos no
estudo. (ou Dados demograficos e antropométrico sugestao da banca)

Variavel n Média DP Mediana AIQ Min Max
Idade 361 64,16 15,81 67 21 15 94
Altura 327 1,63 0,1054 1,63 0,13 1,05 1,96

Peso 333 75,9 19,46 74 21 23,4 251
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IMC 327 28,6 6,445 27,92 6,99 15,43 78,34
AIQ: Amplitude Interquartilica: Q3-Q1; DP: Desvio Padrédo; IMC: indice de massa corporal

5.3 - Ocorréncia dos tipos de trombos identificados pelo exame de

ecodoppler

O trombo na fase inicial é classificado como agudo, passando para
subagudo, antigo e recanalizado. Foram identificados os quatro tipos de trombos no
exame de ecodoppler ( figura 4). Dos pacientes incluidos no estudo, 125
apresentaram trombo agudo, em 109 foi identificado trombo subagudo, 79

apresentavam trombo antigo e o trombo recanalizado foi identificado em 119

pacientes.
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Figura 4: Ocorréncia dos tipos de trombos identificados pelo exame de
ecodoppler. Os trombos identificados pelo exame de ecodoppler foram categorizados em
guatro tipos de acordo com suas caracteristicas. O grafico representa o nimero de
pacientes que apresentaram (SIM) ou ndo (NAO) cada tipo de trombo. N=361.

5.4 - Distribui¢céo de casos de TVP por CAE

Os 361 pacientes que constituiram a amostra do presente estudo foram
estratificados quanto ao centro de atencéo especializada no INTO, responsavel pelo
seu tratamento. A figura 5 ilustra o nUmero de pacientes com diagndstico positivo
para TVP por CAE. Os principais centros responsaveis pelo tratamento dos
pacientes que apresentaram TEV foram: CAE do joelho (137 pacientes); CAE do
trauma (86 pacientes); CAE do quadril (81 pacientes), CAE da coluna (20 pacientes),

CAE do pé (15 pacientes) e CAE do tumor (13 pacientes).
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Figura 5: Distribuicdo dos casos de TVP por CAE. O gréfico representa o nimero de
pacientes que apresentaram TVP em cada centro de atencao especializada responsavel
pelo seu tratamento. McR=Microcirurgia reconstrutiva; CMF=Cranio-Maxilofacial. N=361

5.5 -lIncidéncia de TVP por Centro de Atencao Especializada

A partir destes dados foi calculada a incidéncia de TVP por CAE, levando em
consideracdo o numero de cirurgias de cada especialidade realizada no mesmo
periodo. Dessa forma, como indicado na tabela 3, observamos que a TVP ocorre
mais frequentemente nos pacientes atendidos pelos CAEs do joelho (2,42%), quadril

(1,98%), coluna (1,47%) e trauma (1,41%).

Tabela 3: Incidéncia de TVP por CAE. O calculo da incidéncia de TVP por centro de
atencdo especializada foi calculado levando em consideragdo o numero total de cirurgias
realizada por cada CAE no tempo de duragéo do estudo.
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Niumero de Ocorréncia Incidéncia

CAE cirurgias TVP TVP (%)

Coluna 1360 20 1,47
Cranio MaxiloFacial 1372 1 0,07
Joelho 5661 137 2,42
Mao 5622 4 0,07
Microcirurgia

Reconstrutiva 1305 2 0,15
Ombro e Cotovelo 2530 2 0,08
Oncologia Ortopédica 1407 13 0,92
Pé e Tornozelo 2896 15 0,52
Quadril 4091 81 1,98
Trauma 6100 86 1,41
Total 32367 361 1,12

5.6 - Avaliacdo dos anticoagulantes prescritos para os pacientes com TVP

A andlise descritiva dos medicamentos prescritos para oS pacientes esta
apresentada na (Figura 6).

Todos os pacientes que foram submetidos a cirurgia ortopédica de grande
porte (artroplastia de quadril e joelho, coluna e trauma do fémur), receberam
profilaxia medicamentosa de acordo com o protocolo do INTO. Para os pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas dos centros do pé, do ombro, da méo, do tumor,
da microcirurgia, da cranio-maxilofacial a profilaxia medicamentosa néo é indicada,
portanto a mesma ndo foi administrada. Para os pacientes em que a profilaxia
medicamentosa € prescrita, a conduta terapéutica consiste na utilizagcdo de um ou
mais medicamentos de acordo com o protocolo do Instituto. Para os pacientes com
diagnostico de TVP o protocolo de tratamento adotado pelo Instituto consiste no uso

de 4 anticoagulante diferentes. A heparina de baixo peso molecular é prescrita
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durante a hospitalizacdo e a varfarina € utilizada na transicdo para o medicamento
oral. E na alta hospitalar para alguns pacientes a rivaroxabana é prescrita de acordo

com a avaliacao do clinico ou do cirurgiao vascular.

200 300 400
I I I

Numero de pacientes

100
1

- I
[=]

Dabigatrana Enoxaparina Rivaroxabana Varfarina

Figura 6 - Avaliacao dos anticoagulantes prescritos. O grafico representa
0 numero de pacientes para os quais foi prescrito cada um dos
anticoagulantes indicados.

Foram avaliadas os quatro medicamentos disponiveis no instituto, nos quais
identificamos que a enoxaparina foi prescrita para 346 (95,8%) pacientes, a varfarina
para 208 (57,6%), a rivaroxabana para 77 (21,3%) e a dabigatrana para 5 pacientes
(1.4%).

Também foi avaliado o numero de medicamentos prescritos para cada
pacientes. Dessa forma, identificamos que 13 pacientes (3,6%) néo foi encontrado o
dado no sistema, 95 (26,3%) foram tratados com apenas 1 medicamento, 220
(60,9%) foram tratados com 2 tipos de anticoagulantes, 31 (8,6%) foram tratados

com 3 medicamentos e apenas 2 (0,6%) receberam 4 anticoagulantes (Tabela 4).
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Tabela 4: Avaliacdo do niumero de medicamentos prescritos por paciente.
N=361

Numero de
medicamento n (%)
0 13 (3,6)
1 95 (26,3)
2 220 (60,9)
3 31 (8,6)
4 Dois (0,6)

( 0 - sugestédo : Nao informado ou ignorado e a informacao na ultima linha )

Colocar o n° 2)

5.7 - Avaliacdo dos casos de sindrome pés-trombotica

Uma das sequelas mais frequentes do TEV é a SPT. Nesse contexto,
identificamos 52 pacientes que desenvolveram esta intercorréncia pela imagem do
ecodoppler. Estes pacientes foram estratificados de acordo com o CAE em que
foram atendidos. Como resultado, observamos que 20 pacientes foram tratados no
CAE do joelho, seguido de 13 pacientes atendidos pelo CAE do quadril, 11 eram do
CAE do trauma, 4 do CAE da coluna, 2 do CAE da méo e 2 do CAE do pé. ( Figura

7).
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Figura 7: Avaliacdo dos casos de Sindrome pds-trombética. Gréafico
representando as propor¢des de incidéncia nos CAEs N=52 ( na pagina 52 é informado 54
pacientes)

5.8 -Comorbidades

Para a avaliagdo das comorbidades presentes nos pacientes com TEV foram
considerados os 361 pacientes que apresentaram tromboembolismo venoso
sintomatico e na analise foi observado que alguns pacientes apresentam mais de
uma comorbidades diagnosticada pelo clinico ou informada pelo paciente ou

acompanhante.
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Figura 8: Descri¢cdo das comorbidades apresentadas pelos pacientes. O grafico
representa o nimero de pacientes que apresenta cada uma das comorbidades avaliadas no
estudo. AR= Artrite reumatoide; AVE=acidente vascular encefalico; DM=diabetes mellitus;
DR= doencas reumatoides; HAS=hipertenséo arterial. N=361.

( sugestao incluir no grafico quantos pacientes apresentam comorbidades)

Para esta avaliacdo observamos que a hipertenséo arterial foi identificada em
238 (65,9%) pacientes, a obesidade (IMC = 30) em 113 (31,3%), em 38 (10,5%)
diabetes mellitus, em 25 (6,9%) cardiopatia, em 16 (4.4%) a artrite reumatoide, em
10 (2,8%) o0 AVE e em 5 (1.4%) outras doencas reumaticas. ( Figura 8)

Para um maior detalhamento das comorbidades na populacdo de estudo, os
pacientes foram estratificados em relagdo a idade, em idosos = 65 anos e néao
<65anos(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010), e avaliamos a distribuicio das
diferentes comorbidades em relacdo aos dois grupos etarios. Como resultado
observou que todas as comorbidades estudadas s&o igualmente distribuidas nas

duas faixas etarias avaliadas.
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O numero de comorbidades apresentadas pelos pacientes também foi
avaliada em relacdo a faixa etaria, em que observamos o mesmo perfil de
distribuicAo de comorbidades nos dois grupos etarios avaliados é similar com

excecdo da HAS (Figura 9).



Numero de pacientes

Numero de pacientes

Numero de pacientes

Numero de pacientes

150
|

150
!

140
)

120
I

AR por Faixa etéria

p-valor: 0,3131

AR

Faixa etaria
| 65w
| - o3anos

i
SIM

Cardiopatia por Faixa etéria

p-valor: 0,5323

Faixa etaria
| <o3aos
| -t

NAO SIM

Cardiopatia

DR por Faixa etaria

p-valor: 0,1714

NAO

DR

Falxa etaria
B <olanos

| -05a0s

SIM

Obesidade por Faixa etdria

p-valor: 0,2423

Obesidade

Faxaetria

@ <olaws
| >-05a0s

NAO SIM

Numero de pacientes Numero de pacientes

Numero de pacientes

Numero de pacientes

a7

AVE por Faixa etaria

p-valor: 0,7521

AVE

Faixa etaria
| <oSans
| >-63as

e
SIM

DM por Faixa etaria

p-valor: 0,1238

NAO
DM

Faxaetwia
@ <o3aos
| -65ams

SIM

HAS por Faixa etaria

NAO

HAS

SiM

Nimero de comorbidades por Faixa etdria

o -

p-valor: 0,8326

Fabxaetxia

@ <olaos
| - 05a0s

I'I‘____
0 1 2 3 4 6

Numero de comorbidades



48

Figura 9: Estratificacdo das comorbidades por faixa etaria. Os pacientes foram
estratificados de acordo com a faixa etaria em idosos e n&o idosos. A ocorréncia das
diferentes comorbidades foi entdo avaliada nas duas faixas etarias analisadas. Cada grafico
representa o nimero de pacientes que apresentam (SIM) ou ndo (NAO) cada uma das
comorbidades indicadas na populacdo <65 anos (verde) ou >= 65 anos (vermelho). O p-
valor corresponde ao teste exato de Fisher para associacao dos dados categdricos.
AR=Artrite reumatoide; AVE=acidente vascular encefélico; DM=diabetes mellitus;
DR=doencas reumatoides; HAS=hipertensao arterial. N=361.

( sugestéao igualar escalas)

A distribuicdo das comorbidades também foi avaliada apos estratificacdo da
populacdo em relacdo ao género. Para esta analise, observamos que, das
comorbidades estudadas, o AVE e a obesidade séo diferencialmente distribuida na
populacao do estudo. Neste caso, observamos que ha uma diferenca no niamero de

mulheres que apresentam esta comorbidades em relacdo aos homens. (Figura 10).
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Figura 10: Estratificacdo das comorbidades por género.Cada grafico representa
0 nimero de pacientes que apresentam (SIM) ou ndo (NAO) cada uma das comorbidades
indicadas nos géneros feminino (F) e masculino (M). O p-valor corresponde ao teste exato
de Fisher para associacdo dos dados categéricos. AR=Artrite reumatoide; AVE=acidente
vascular encefalico; DM=diabetes mellitus; DR=doenc¢as reumatoides; HAS=hipertenséo
arterial. N=361.

( sugestéao igualar escalas e incluir casas decimais)

5.9 -Formacgéo da Comissédo de Trombose

A implementacdo de um programa para atuar de forma mais direta no
manejo da TEV envolve varias etapas. A primeira delas é a identificacdo dos
profissionais interessados na implementagdo deste novo projeto no hospital.
Recomenda-se que esta equipe seja multidisciplinar, sendo composta por clinicos,
cirurgides, enfermeiros e fisioterapeutas. A seguir, de forma a legitimar o trabalho
desta equipe, a literatura recomenda a criacdo de uma comissdo de trombose, que
esteja formalmente embasada na instituicdo e que tenha conhecimento teérico e
pratico da TVP. (PAIVA; ROCHA, 2009).

Paralelemente ao estudo foi detectada a necessidade de criacdo de uma
comissao de trombose no INTO. Dessa forma, para atingir estes objetivos foram
cumpridas as seguintes etapas:

1° - sensibilizagdodas chefias de todos os setores que estivessem envolvidos
com o atendimento do paciente durante o tempo de sua internagéo no hospital e no
seguimento pés-cirdrgico.

2° - sensibilizacdo do coordenador assistencial do INTO. Para isso foi
solicitado o apoio do coordenador do Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude

(NATS),
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3° - realizac&o da primeira reunido com as chefias das areas escolhidas para
compor a comissao (Clinica Médica, Divisdo de enfermagem (andares e admissao),
Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Farmacia, Centro-Cirurgico, Enfermagem
do Centro de Atencdo Especializada, Centro de Atencdo Especializada,
Hemoterapia, Cirurgia Vascular, Fisioterapia, Geréncia de Risco, Assessoria da
Qualidade, Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, Setor de Imagem e
Coordenacéo Assistencial), na presenca do diretor clinico do instituto

4° - criacdo do regimento interno da comisséo de tromboembolismo

5° -solicitacdo a direcdo e coordenacdo assistencial para a constituicdo da
comissao e aprovacao do regimento interno da mesma.

6° - publicacdo da portaria INTO de 26 de junho de 2015 no Boletim de
Servico do Ministério da Saude n°® 27 ano 30 de 6 de julho de 2015 da constituicéo
de Comisséo de Trombose ( COTEV) (Anexo D).

7° - publicacdo da Portaria INTO de 13 julho de 2015 no Boletim de Servigo
do Ministério da Saude n°® 28 ano 30 de 13 de julho de 2015 da implantacdo do
Regimento Interno da Comisséo de Tromboembolismo Venoso (COTEV) (Anexo E).

A primeira acdo da comissao foi uma campanha para prevencao da
Trombose Venosa Profunda e Tromboembolismo Pulmonar, por iniciativa do servigco
de qualidade. Para isso, foram confeccionados folderes educativos (Anexo F) sobre a
TEV para serem distribuidos aos pacientes e foram elaborados quatro videos
tematicos sobre a administracdo da enoxaparina, 0 exame ecodoppler, a
dispensacao do anticoagulante pela farmacia e a formacao do trombo. Foram dadas
palestras nos andares e no CTI, por alguns membros da Comissédo e por

profissionais da educacdo continuada. Também foi realizada uma palestra
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explicativa sobre TVP/TEP para todos os profissionais do INTO e duas palestras

para a equipe de enfermagem de cada andar e da admisséo.



53

6 -DISCUSSAO

6.1 - Ocorrénciade TEV

O presente trabalho é um estudo retrospectivo, descritivo da ocorréncia de
TEV em pacientes submetidos a cirurgia ortopédica no INTO. Os resultados obtidos
descrevem o perfil dos pacientes atendidos no Instituto que desenvolveram TEV no
pos-operatorio.

A literatura enfatiza que as cirurgias ortopédicas de alta complexidade
apresentam alto risco para o desenvolvimento de TEV , podendo ser evidenciada em
até 60% nas cirurgias de membros inferiores (FALCK-YTTER et al., 2012; KAKKAR;
RUSHTON-SMITH, 2013). No INTO, no periodo de 5 anos contemplados pelo
estudo foram realizadas 32.367 cirurgias pelos CAEs, sendo que 36,8 % destas
foram cirurgias de alta complexidade. Nossos resultados mostram que, de fato, a
ocorréncia de TVP é mais frequente em pacientes atendidos pelos CAEs do joelho
(137), trauma (86), quadril (81) e coluna (20). Em relac&o a incidéncia, observamos
gue a no periodo de 5 anos abordados pelo nosso estudo, foram avaliadas todas as
cirurgias ortopédicas e as maiores incidéncias foram observadas nos pacientes
atendidos pelos CAEs do joelho (2,42%), quadril (1,98%) e coluna (1,47%). Nesse
sentido, é consenso na literatura, que as cirurgias de grande porte como as
artroplastias de quadril, joelho e coluna estdo associadas a maior incidéncia de
eventos tromboembdlicos (KAKKAR; RUSHTON-SMITH, 2013).

Os estudos mostram que, sem a adoc¢do de nenhuma medida profilatica, a
incidéncia de TVP ap6s as cirurgias de quadril e joelho pode chegar a 50%. A
adocdo de medidas profilaticas pode reduzir estes niveis em 50%(FALCK-YTTER et

al., 2012).
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Selby e colaboradores (2012), em um estudo retrospectivo realizado com
3497 pacientes submetidos a artroplastia de quadril e joelho encontraram incidéncia
de TVP de 3,06%. Estes pacientes foram categorizados em relacéo a profilaxia e foi
observado que a incidéncia em quem recebeu a profilaxia correta era cerca de 2
vezes meno comparado a quem recebeu a profilaxia incompleta (2,01% versus
3,76%, p valor=0, (003) (SELBY et al., 2012).

Em nosso estudo, a incidéncia acumulada de TVP nos pacientes atendidos
pelos CAEs do quadril e joelho foi de 2,25%. E importante ressaltar que estes
pacientes ndo foram exclusivamente submetidos a artroplastia, uma vez que outros
procedimentos cirargicos nestes sitios também foram contabilizados para a analise.

Pacientes com cancer também apresentam risco elevado de
desenvolvimento de eventos tromboembdlicos (HISADA et al., 2015). Nossos
resultados indicam uma incidéncia de 0,92% de TVP em pacientes atendidos pelo
CAE de oncologia ortopédica. Apesar disso, estudos sobre a ocorréncia de eventos
trombodticos em pacientes com tumores ortopédicos sdo escassos (PATEL et al.,
2010). Em geral, estes estudos abordam a ocorréncia de TEV nestes pacientes, sem
fazer correlacdo com o procedimento cirdrgico, ou abordam pacientes com outros
tipos de tumores, que foram submetidos a procedimentos cirtrgicos Ortopédicos
(BRANDT et al., 2007; LIN et al., 1998; PATEL et al., 2010). Os estudos que avaliam
a incidéncia de TVP em pacientes da oncologia ortopédica relatam que a TVP ocorre
principalmente em pacientes com tumores pélvicos ou de quadril, com incidéncia
variando entre 4 e 14% (PATEL et al., 2010). Durante o periodo do levantamento
bibliografico, ndo foram encontrados estudos que avaliem a ocorréncia de TEV apos

0 procedimento cirargico em pacientes com tumores ortopédicos.
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6.2 - Sindrome pos-trombaotica

A sindrome pés - trombdética é uma sequela da TVP, que segundo dados da
literatura, pode acometer de 20-50% dos pacientes que tiveram TVP, mesmo com o
uso de tratamento anticoagulante adequado (KAHN, 2011).

Nosso estudo identificou 52 (ou 54) pacientes com SPT. O diagnéstico da
SPT foi dado apés andlise dos exames do ecodoppler, avaliado por dois cirurgides
vasculares do instituto. A frequéncia de SPT em nosso estudo, em relagéo ao total
de pacientes com TVP foi de 14,9%, sendo esta taxa menor que a descrita na
literatura (KAHN, SUSAN R. ET AL, 2009; KAHN, 2011). Os CAEs em que foram
observadas as maiores ocorréncia de SPT foram o do joelho, quadril e trauma.

Em relacdo a SPT, um dos pontos fracos do nosso estudo refere-se a forma
com que o diagndstico foi realizado. Estudos afirmam que o diagndéstico de SPT néo
deve ser concluido apenas a partir de evidéncias de anormalidades vasculares
identificadas por exame de imagem, sem que estes resultados sejam confrontados
com evidéncias clinicas. De acordo com estes trabalhos, estas anormalidades
vasculares também sdo encontradas em pacientes com TVP que ndo apresentam
SPT (KAHN, 2011). Apesar dessa limitagdo o estudo nos permitiu quantificar a SPT
para confrontarmos em um segundo momento com a clinica dos pacientes e

chegarmos a um diagndstico com evidéncia clinica.

6.3 - Profilaxia e tratamento do tromboembolismo venoso

A adocao de medidas profilaticas pode reduzir em 50% a ocorréncia de TVP.
Dessa forma, as diretrizes internacionais preconizam a adocao de medidas

profilaticas de forma a mitigar a incidéncia desta doenca. O protocolo de profilaxia
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adotado no INTO tem como base a diretriz preconizada pela ACCP e adaptada pelo
corpo clinico do INTO. (FALCK-YTTER et al.,, 2012; KEARON et al.,, 2016). No
Instituto, estdo disponiveis quatro medicamentos anticoagulantes. Destes, foi
observado que a enoxaparina é o anticoagulante de escolha da equipe médica do
hospital, representando 95,8% das prescricbes , resultado corroborado pelos
achados de outros estudos (BILDER et al., 1989; AKPINAR, 2013; OKUHARA ET
AL, 2014). Em contrapartida, os anticoagulantes orais Dabigatrana e Rivaroxabana
estdo ha mais de trés anos na grade do hospital, sendo a prescricdo das mesmas
baixa em comparacdo a heparina de baixo peso molecular. A Dabigatrana em trés
anos so foi prescrita para cinco pacientes que desenvolveram TVP. Ja a varfarina,
mesmo necessitando de maiores cuidados durante seu uso, revelou ser a droga de
escolha para o tratamento na troca do anticoagulante injetavel para o de via oral.
Isso pode indicar que a equipe médica ainda ndo esta habituada ou ndo tem
confianga em prescrever 0s novos anticoagulantes.

A maioria dos pacientes deste estudo fez uso de dois anticoagulantes
diferentes. Isso pode indicar a transicdo do anticoagulante injetavel para o oral, ou
pode indicar que a profilaxia e tratamento foram realizados com medicamentos
diferentes.

A questdo da profilaxia e tratamento também representa um ponto fraco
deste trabalho. Por se tratar de um estudo retrospectivo baseado em busca em
banco de dados e andlise de prontuérios, a descricdo dos medicamentos prescritos
nao indicavam a finalidade de medicacdo, ndo sendo possivel distinguir se o

medicamento havia sido adotado na profilaxia ou no tratamento do paciente.
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6.4 - Comorbidades

Com o aumento da expectativa de vida e envelhecimento da populacéo as
doencas cronicas e as comorbidades vém se apresentando como importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de TEV. Ainda ha poucos trabalhos na
literatura que tenham investigado a fundo a relagdo entre estas comorbidades e a
ocorréncia de TEV no periodo pos-cirurgico de procedimentos ortopédicos (TSAI et
al., 2013). Nesse trabalho, identificamos que a comorbidade mais apresentada pela
populacdo de estudo foi a hipertensdo arterial, sendo relatada em 238 pacientes,
acometendo cerca de 65% dos pacientes do estudo. De uma forma geral, a HAS
parece ser um fator de propensao ao desenvolvimento de eventos tromboembdlicos
independente da presenca de outros fatores de risco (KAMERKAR ET AL, 2016).
Outro aspecto em relacdo a hipertensdo como ja esperado, ela € mais frequente na
populacdo com mais de 65 anos. A literatura relata um aumento na prevaléncia
desta comorbidade na populacdo mais velha (MALACHIAS ET AL; 2016). Tal
achado é de extrema relevancia, uma vez que a maior parte das cirurgias
ortopédicas de alta complexidade, especialmente as de quadril, joelho e coluna, sdo
mais frequentemente realizadas em pessoas com mais idade (LIONAKIS et al.,
2012).

Em relacdo aos procedimentos ortopédicos, a metandlise de Huang (2016),
avaliou a correlacdo entre TVP e HAS em pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica. Estes estudos evidenciaram que a hipertensdo pode promover a TVP
apos as cirurgias ortopedias, encontrando Odds Ratio (OR) de 2,89 (HUANG,; LI,
JIANG, 2016).

A obesidade também foi bastante prevalente no nosso estudo, acometendo

cerca de 31% dos pacientes com TVP. Um estudo retrospectivo analisando 817
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pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas observou que, mesmo com a adocdo
de medidas profilaticas, a incidéncia de TEV em pacientes obesos era quase 0
dobro da encontrada em pacientes ndo obesos(FREEMAN; PENDLETON;

RONDINA, 2010).

As outras comorbidades ( diabetes mellitus, cardiopatia, artrite reumatoide,
AVE e outras doencas reumaticas) avaliadas foram encontradas em 26% dos
pacientes avaliados pelo estudo. Nossos resultados mostram que a maioria dos
pacientes com TVP apresentaram apenas uma ou duas comorbidades, sendo
poucos 0S pacientes que apresentavam simultaneamente trés, quatro ou cinco das
comorbidades avaliadas. Tal resultado vai de encontro aos dados da literatura que
relatam uma correlacéo positiva entre o numero de comorbidades apresentadas pelo

paciente e a incidéncia de TVP (FREDERICK; ANDERSON; FREDERICK, 2003).

6.5 -Comissao de trombose

A instituicAo de uma comissédo de trombose no INTO foi um importante
passo para um maior controle da incidéncia do TEV no instituto. Desde sua criacéo,
a comissdo vem se empenhando em identificar e resolver os principais problemas
relativos a este tema, objetivando sempre auxiliar profissionais e pacientes no
manejo desta doenca.

Um dos principais desafios encontrados foi em relagdo a adesdo dos
profissionais envolvidos com as atividades da comissdo, uma vez que diversos
profissionais que participaram da criacdo da comissao nao continuaram a participar
das atividades desta.

Por outro lado, através do contato direto com pacientes e medicos,
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problemas como a adesdo do paciente a profilaxia / tratamento recomendado e
controle da profilaxia mecanica, foram encontrados e estdo sendo resolvidos.
Paralelamente, a comissdo esta atualizando e validando os protocolos de
tromboembolismo do hospital e foram realizados treinamentos, pela educacéo
continuada da enfermagem e pela fisioterapia sobre o dispositivo de compressao

pneumatica, para aumentar a utilizacdo da profilaxia mecanica no INTO.
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7 — CONCLUSOES

>

Na populacdo do estudo a doenca tromboembdlica foi prevalente no
género feminino, a faixa etaria ficou entre 15 e 94 anos e o IMC ficou
entre 15 e 78;

A incidéncia de TEV foi maior nos CAES do joelho, quadril, trauma e
coluna;

Nao foi possivel identificar os casos de TEP por ndo haver no sistema um
local para ser feito o registro do mesmo;

A sindrome poés- trombotica foi diagndstica pelo exame do doppler em
14,9% dos pacientes ;

Entre os quatro anticoagulantes adotados para a conduta terapéutica a
enoxaparina foi a droga de escolha e a varfarina para o tratamento na
alta hospitalar;

Das sete comorbidades identificadas no estudo, a hipertensao arterial e a
obesidade foram as de maior prevaléncia, com destaque para a
hipertenséo arterial presente em 65% dos pacientes;

Quando as comorbidades foram estratificadas para a faixa etaria o grupo
maior e igual a 65 anos apresentou um numero significativamente
diferente de hipertenséo arterial em comparacdo ao grupo menor de 65
anos. E as outras comorbidades estratificadas para a faixa etaria nao
foram significativas;

E quando as comorbidades foram estratificadas para o género o AVE e a
obesidade foram significativamente diferentes e as outra comorbidades

nao foram significativas para o género.
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» Com a evidéncia da necessidade do controle do numero de
tromboembolismo e acompanhamento dos pacientes antes, durante e
ap0s as cirurgias ortopédicas foi montada a comissdo de

tromboembolismo no hospital

7.1 - Conclusdes Gerais

A populacao deste estudo ficou limitada aos pacientes que desenvolveram a
doenga tromboembdlica no INTO, diagnosticada através do doppler venoso. A
criacdo da comissdo de trombose propiciara o levantamento e o acompanhamento
dos pacientes que desenvolveram TEP. A possibilidade da criagdo de um banco de
dados que englobe os pacientes que ndo desenvolveram TVP/TEP. Se fazendo
necessaria a criacdo de critérios facilitadores para que os dados possam ser
extraidos com maior precisdo. Desse modo, teremos uma melhor avaliagdo das
comorbidades, dos pacientes que desenvolvem tromboembolismo venoso e
aderiram ao tratamento no pés-operatério e no seguimento da doenca. No final da
pesquisa podemos concluir que os dados podem ser retirados do sistema do INTO é
que o mesmo é muito rico em informa¢des que podem proporcionar a construcao de

muitas variaveis para responder varias perguntas, ndo sé sobre o tromboembolismo.
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ANEXOS
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Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

A pesquisadora apresentou documento para solicitagéo de dispensa de TCLE, haja vista se tratar de estudo
através de dados coletados em prontuarios.

Endereco: Avenida Brasil, n® 500
Bairro: S&o Cristévao CEP: 20.940-070

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2134-5000 Fax: (21)2134-5228 E-mail: cep.into@into.saude.gov.br W
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ANEXO B — Coleta de Dados

DADOS PARA A BUSCA DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

PACIENTE

N° prontuario: Nome completo: Género:
Idade: Data da Internacéo: Data da Alta:
DADOS PRE-OPERATORIOS
COMORBIDADES
Doenca Reumatica: Hipertenséo Arterial: AVE
Obesidade: Artrite Reumatoide: Diabetes:

DADOS POS - OPERATORIOS

Cirurgia: Data da Cirurgia:
Horario do Término da Cirurgia: Data da Alta:

Anticoagulante|

DADOS DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO

TEVITEP
Tipo de Diagndstico: Data do Exame:

Tipo de Trombo: Area comprometida:
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ANEXO C - Protocolo de Trombose Venosa
Tromboembolismo Pulmonar do INTO
M MINISTERIO DA SAUDE
{ ’! SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE - SAS —— ARMIN/UTEIN
Vs 1‘ INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA INJO 12
W JAMIL HADDAD
PROTOCOLO CLINICO PARA PROCESSO REVISAO FOLHA
PRS: wl:ngmém%lis:To Area de Medicina Interna e w MESANO | 1713
PROFUNDA — TVP Unidade de Terapia Intensiva or AGOM2
RESUMO DE REVISOES
MES/ANO DESCRIGAO PROX REV.
QUT/00 Emissao inicial ABR/02
DEZ/01 Primeira revisdo JUN/O3
AGO/02 Segunda revisdo FEWV/04
JUL/OS Terceira reviséo JUL/O8
DEZ/08 Quarta revisdo DEZ/11
JUL/O9 Quinta revisdo JuL2
MAR/MO Sexta revisédo MAR/3
AGOM2 Setima revisdo AGOMS
[SUMARIO
1 INTRODUGAO
2 INDICAGAO
3 RESPONSABILIDADE
4 PROFILAXIA
5 TRATAMENTO
6 BIBLIOGRAFIA
7 ANEXOS
_.l. \
{ ‘ MINISTERIO DA SAUDE — ARMIN/UTEIN
e SECRETARIA DE ATENGAQ A SAUDE - SAS INJO 28
LS4 INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
PROTOCOLO CLINICO DE § PROGESE0 REVISAO FoLHA
TROMBOEMBOLISMO Area de Medicina Interna e ne | mMEsmano [1712
PULMONAR Unidade de Terapia Intensiva 04 | MAIM0
RESUMO DE REVISOES
MES/ANC DESCRICAD PROX.REV.
JAN/D1 Emissao inicial JuLoz2
OuUT/01 Primeira revisdo ABR/03
AGO/02 Segunda revisdo FEVIO4
JUL/O5 Terceira reviséo JUuLos
MAI0 Quarta revisdo MAINM3
[SUMARIO

1 INTRODUGAO

PROFILAXIA
BIBLIOGRAFIA

@ ~N ® o kW N

ANEXOS

DEFINICOES E SIGLAS
DIAGNOSTICO / INDICAGAO
RESPONSABILIDADE
TRATAMENTO / PROCEDIMENTO

Profunda
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ANEXO D-Constitui¢do da Comisséo de Tromboembolismo Venoso

Boletim de Servigo — Ano 30 N 27 MiNisTERIO DA SAUDE Brasilia, 6 de julho de 2015 - 35

o 211.437-7, lotado ne SERAL, CPF o®. 037.168.257-60, para scompanhar e fscalizar a exe-
eugio dio contrato n*. 472014, frmado entre o INTO @ a empresa NOVUM SALUTARIS
HOSPITALAR LTDA, cupa vigéneia serd, de 26/11/2014 4 24/02/2015, tendo como objeto a
aquisicio de mmplantes {Limma de Shaver Loaga).

(Processoe 0", 25005TM4216/2013)

B 2400 » Diestagnar a servadora Manlene Nunes, Chefie do Abmoxarifado, matricula SIAPE n®.
251281401, lotado no SERAL, CPF o, 662985 98715, e como seu substitulo em seus impes
dimentes legais, o servidor Maximilano Chismtsc Jinior, Admmsu:dm- ma.l.m:ul: SIAPEn®.
211.437-7, bowado no SERAL, CPF n®. 037. 16%.257-60, i
do contrato o, (482014, firmado entre o INTO & 2 empresa WM WORLD MEDICAL IMPOR-
TACAQE EXPORTACAD LTDA., cuja viginess serd de 2407/2014 4 22/10/2014, tendo como
whjeto a aquisigio de implantes (Limina de Shaver Longa).

(Processo 6®. 25005T/4216/2013)

N*. 241 - Designar a servidora Maribene Nunes, Chefe do Almoxarifado, matricula SIAPE n®.
25128101, lotado no SERAL, CPF o*. 662 985 987-15, & como sew substiulo em seus impe-
dimentis legais, o servidor Maximilsano Chlamise Jinior, Admmmistrador, matricula SIAPE o
2114377, botado no SERAL, CPF 0. 037, 168 25760, para acompanhar e fiscalizar a execucio
do contrato o®, 0492014, firmado entre o INTO ¢ 2 empresa WM WORLD MEDICAL IMPOR-
TACAOE EXPORTACAO LTDA., cuja vigéness serd de 1507/2014 4 16/710/2014, tendo como
objeto a aquisicio de implantes (Limina de Shaver Longa).

(Processo o®. 250057/4216/2013)

N*. 242 » Desiigmar a servidora Maribene Nunes, Chefe do Almoxarifado, matricula SIAPE n®.
251 28100, lotado no SERAL, CPF o°. 662 985 987-15, e como seu substilulo em seus inpe-
dimentos: legais, o servidor Maximileno Chlsmise Jinior, Administrsd icula SIAPE ",

Aservidera ELIETE REZENDE FORTES FERREIRA, Enfermeira, matricubs SIAPE o”. 133,558~
3, Classe “B", Padedo IV, do Quadro Permanente deste Mimsténio, com imicio de exercicio em
O20572006, sofren acidente no dia 14052015, por volta de 08:00h, quanda no desempenha
de suas atividades e de acondo com a Area de Sadde € 5o houve dade de
afastamentio. I"I.I'NDJ\MI:'NTAQRU: Art. 212 da Lei o, 8112060, PARECER da Area de Saide
Crupacional: na forma do digposit itadi, somios die a Encia somo
Acidente de Trabalho. DECISAD DO DIRETOR DO INTO, por subdelegacio de competéncia,
na forma da PTAOGRHMS o, 1041 de 301072009, publicado no DO o 209 de 037117
2009. 1 - Defiro. 2 — Publique-se.

(Processo N® 250057/1254/2015)

A servidora RENATA VELOSO DE SOUZA, Farmacéutica, matricula SIAPE n®. 177.207-7,
Classe “A", Padrio V, do Quasdro Permanente deste Mmistério, com inicio de exercicio em 05/
442010, sofreu acidente no dia 07062015, por volla das O7-00k, e de acondo com a Area de

Sl € houve necessidade de de 03 {TRES) dias. FUNDAMENTA-
l:'ﬂU Ml]]dﬂLn . 11290, PARECER da r\matksandrﬂlmml_ na farma do
d di, semios de idderar a Encia como Acudente de Trabalbo. DECL-
SAD DO DIRETOR DO INTO, paor subdel ide éncii, ma forma da PTACGRHMS o

1041 dee 302009, publicado no DO, 6% 209 die 0341 12009, 1 - Defiro. 2 — Publiguesse.
(Processo N*. 250057/1253/2015)

A servadors ROSANGELA DOS SANTOS LIMA WGNACK), Aux. Enfermagem, nestricula SIAPE
o, 1774773, Classe “A", Padrdo V. do Quadro Permanente deste Ministério, com inicio de
exercicio em 0LAM2010, sofrew acidente no dia ORADGI015, par volta de 10h, quando no
d e suas atividades e de scordo com a Aren de Saide Ocupacional, nio houve neces-

211.437-7_lotado no SERAL, CPF n*. 037.168.257-60), para acompanhar e fiscalizar a execugio
do contrato o, 05002014, firmado entre o INTO ¢ 2 empress WM WORLD MEDICAL IMPOR-
TACAOE EXPORTACAO LTDA., cuja vigéneia serd de 26112014 4 24002/201 5, tendo comdo
objeto a aquisicio de implantes (Limina de Shaver Longa).

S ol Fa R AT

sidade de afsstaments. FUNDAMENTACAC: Art_212 da Lei o*. 8.11290. PARECER da Area
die Sl Ocupacsomal: na forma do disposative supracitado, somos de considerar a ocorrénes
coma Acidente de Trabalho. DECISAOQ DO DIRETOR DO INTO, por subde begacio de compe-
téncia, na forma da PTACGRH/MS . 1041 de 30/10/2009, publicado no D_0.UL n*. 209 de 03/

PORTARIA INTO DE 26 DE JUNHO DE 2015

© Dinetor dis Institutes Nacional de Traumatologss ¢ Onopedia lamil Haddad, no uso dos atribuigies
gue The comfieremn a Portarzs o, 51GMME, de 02 de sbril de 2004, publscads no Difro Oficl da
Unifio - DO m. 64, de 03 de abril de 2014 & Portaria®CGRHMS o, 1041, de 30 de outubro de 2000,
publicads ne Diino Oficial da Unsio — DOU o, 209, de 03 de novenbro de 2009, resolve:

N 245 - ArL 1" - Constituir 3 Comissdo de Tromboembalismo Venoso (COTEV) do Institule
Maciomal de Traumstologia e Onopedia Jamil Haddsd;

112009, 1 — Defiro. 2 — Publique-se.
{Processo N°. 250057/1283/2015)

) Diretor dh Imstitato Mactonal de Traumatologes e Onopedia Jamil Haddad, no uso des atribuigfes
quez Ihe comfieren a Portara n”. 513AGMME, de 02 de abril de 20014, publscada mo Detno (ficial da
Unidior= DO . 64, de 03 dee sbeid die 2014 & PortarssiOGRHMS 6. 1041, die 30 de outubro de 2009,
N publscasda no Diario Oficzl da Unifio — DOU o, 209, de 03 de novembro de 2000, resolve:

Conforme apresentagio da Certidio de Casamento, registrada bs s 084 do Liveo BA-DD04E,
sob o Termo 6* 14393 do RCPN da 2* Zona Judicidria de Niterdd = BJ, proceder & alleragio do
estado civil de solieira para casada da servidora Roberta Souza Nicolau, Médica Anestesiologista,

A 2° - Designar para compor a refersda Comssio no Artigo 1%, os
Coordenacho Assistencial COASS: Nassson Trindade Cavanellas, Médico, matricula SIAPE
" 116.285-4;

Clinsca Médiea — ARMIN: Salo Buksman, Médico, matricula SIAPE 0* 0629194 ¢ Ana Licia
de Sousa Vilela, Médsca, matricula SIAPE o* 428.137-3;

Divisio de Enfermagem — DIVEN: Regina da Cruz Garofalo, Enfermeirs, matricula SIAPE n*
251098 3;

Unickadde de Terapia Intensiva— UTEIN: Renata C da Salva Pereira, E i icula SIAPE
" 158.235-4 ¢ Ermir Guimaries de Oliverra Silva, Médico, matricubs SIAPE o* 305.732.2;
Unsikalis de Farmeta— UFARM: lsabel Galdmo Da Silva Correa, Farmacéutica, matricula SIAPE
o* 177.198-2 & Silvia Cristma Santos de Sousa, Fi d iculs SIAPE n®
15B.153-3;

Centroy Cinbrrico — CCTRLU: Avany Mawra Gongalves de Oliverra, Enfermeina, matricula SIAPE
o 1748832,

Enfermagem do Centro de Alengiio Especializada — CAE E : Milena Mota Brasal,
Enfermera, matricula SIAPE n® 153.561-8 ¢ Rafiel Lucena Bevicton, Enfermeiro, matricula
SIAPE o' 177232-8;

Centro de Atengio Especializada — CAE Ortopedista: Phelippe Augusto Valente Maia, Médi-
co, matricula SIAPE n* 157.442.3;

Hemolerapes — UHEMO: Fernanda Azevedo Silva, Médica, matricula SIAPE o 137.914-2;
Cinangia Vaseular — INTRAC: Ricardo Francseo de Castro, Médsco, maricula SIAPE o 427.707-8;
Frsoterapia — UREAB: Marces Maria Botime G Fisi icula SIAPE o*
153314-% ¢ Raphael Batista de Rerende, Frsiolerapeuts, m-lnmla SIAPE n* 153.315.3;
Cieréneia de Risco—GRISC: Libcm de Fatima Meves da Silva, Farmacfutica, matricula SIAPE o*
023 938.2;

Asestonia da Qualidade — ASQUA: Iabe b Ribeiro Simdes De Castoo, Médsca, matricula SIAPE
o 118.630-K;

Minheo de Avahiagio di Teenologes em Saide— NATS: Verdaica Clemente, Enfermeira, matriculy
SIAFE o* 251.236-8;

Setor de Imagem — UIMACG: Thereza Cristma Pereara Gal, Médica, matricula SIAPE o* 218.805-4;
ArL &« Publiguesse em Boletim de Servigo.

JOAC ANTONIO MATHEUS GUIMARAES

la SIAPE n”. 2522151, bem como do nome para Roberta Souza Nicolan Valente.

) Dhiretor do Instituto Nacional de Traumatologia @ Oropedia Jamil Haddad, no uso das atri-
buigies que lhe confers a Portars n®, §13GMMS, de 02 de abril de 2014, publicada no Diirio
Oficial da Unsio = DUOCLL 6*. 64, de 03 de abril de 2014 ¢ PoranaTCGRHMS o 1041, de 30
e cutuhrs die 2009, declars licita 3 Arumulsgio de Cargos da servidor, abaixo relacionsda, por
se enguadrar entre a5 excepdes previstas no Capitulo VI da AdminisiracSo Piblica, Secio 1,
artago 37, inciso XV, alinea “¢” alterada pela Emenda Constitucaonal o®. 34, publicada no
DOU u* 238 de 147122001, bem como oo Titde 1V, Capitulo 11 da Acemulagso, atigos 118
@ 120 da Lei o 8.112 de 1171241990, consolidada pelo artigo 13 da Lex o* 9527097, DO o*
240-E de 1171211997,

Maria Auxiliadora Matheus da Silva, matricula SIAPE 6®. 177.503-1, lotads neste Institubi,
ndcio die exercicio em 010472000, com o cargo de Auxiliar de Enfermagem, perfazendo acarga
horires de 30 (trmta) horas semsnais o, tmbém ma Prefeimrs Municipal de Campos dos Goyiacazes,
nuhﬁ:ﬁﬁummﬂmwndgmiLmomdermuW(md-n‘IUELMI.
perfarendoa hordria die 20 (vinte) b £ toital die 50 (e

N horas semanais.

{Processo o, 250057/22/2014)

0 Dhiretir s Iesstitatio Macional de Trasmatologes e Onopedia Jamal Haddad, no uso das atrbuigies
quez Ihe comfieren a Portara n”. 513AGMME, de 02 de abril de 20014, publscada mo Detno (ficial da
Unidior= DO . 64, de 03 dee sbeid die 2014 & PortarssiOGRHMS 6. 1041, die 30 de outubro de 2009,
publscada no Didrio Oficzal da Unido — DOU o, 208, de 03 de novembro de 2009, resolve:
Conceder 08 Auxilios Présescolar e Natalidade a servidora:

Mome: Andnea Teaxeira de Almends Alves

Matricula Siape: 177.220.5

Cargo/Fungo: Enfermein

Mo do Dependente: Beatriz Teivera Crepakd

Data de Nascimento: 29042015

Cirau die Parentesco: Filha

Vigincia: HHS/015

DESPACHOS RELATIVOS A PESSOAL

A servadora ALINE BARBOSA MELLADO OLIVEIRA, Téemico em Radsolog: icul

O Diretor dho |rstitute Nacional de Traumato loges e Onopedia Jamil Haddad, no uso des airdbuigfes
quez Ihe comfierem a Portara n”. 513GMMS, de 02 de abril de 20014, publscada mo Dedno (Micial da
Ui - DO . 64, de 03 dee sbril de 2014 ¢ Portarss CGRHMS o, 1041, di 30 de outubro de 20049,

SIAPE o, 151988.7, Classe “B", Padrio IV, do Quadro Permanente deste Ministério, com
ik de exercicio em 0742006, sofren scidente no dia 20005/2015, por vola de 13:50h,
quando ne desempenho de suas atividades ¢ de scordo com a Area de Sside Ocupacional, houve
necessidade de afastamento de 05 (CINCO) dias. FUNDAMENTACAC: Ant. 212 da Lein®.
£.112090. PARECER da Area de Saide Ocupacional: na forma do dispositive supracitsda,
somos de considerar a ocoméncia como Acidente de Trabalho. DECISAD DO DIRETOR DO
INTO, por subdelegagio de competéncis, na forma da PTACGRHMS o°. 1041 de 301 02009,
publicado no [.O.U. 6% 209 de 03/11/2009, 1 - Defiro. 2 — Publique-ze.

(Processs N°. 250057/1262/2015)

blscsda ne Didrio Oficssl da Unifo — DOU o, 209, de 03 de novembro de 2000, resolve:
Conceder os Auxilios Présescolar e Natalidade a servidora:
Mome: Andretza Silva Martins Ramos
Matricula Siape: 264.112.9
CarpodFungiio: Auxiliar de Enfermagem
Mome do Dependente: Fabricio Lourenzo Marting Ramos.
Data de Nascimento: 23052015
Cirau de Parentesco: Filha
Vigineia: 20/05/2015
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ANEXO E -Regimento Interno da Comissao de Tromboembolismo Pulmonar
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N®. 227- Conceder, com base no artigo 207, da Lei 8.112/90, Licenga Gestante & servidora
ANDREA TEIXEIRA DE ALMEIDA ALVES, matricula SIAPE n° 177.229-5, ocupante do
cargo de Enfermeira, pertencente ao Quadro de Pessoal Permanente deste Ministério, por 120
dias, no periodo de 29/04/2015 a 26/08/2015 ¢ Prorrogacio da Licenca Gestante por 60 dias,
no periodo de 27/08/2015 a 25/10/2015, de acordo com o Decreto n® 6.690, de 11/12/2008,
publicado no DOU de 12/12/2008. Publique-se.

(Processo n°® 250057/1258/2015). S

N 228 - Conceder, com base no artigo 207, da Lei 8.112/90, Licenga Gestante & servidora
ANDREIZA SILVA MARINS RAMOS, matricula SIAPE n° 264.112-9, ocupante do cargo de
Auxiliar de Enfermagem, pertencente ao Quadro de Pessoal Permanente deste Ministério, por
120 dias, no periodo de 15/05/2015 a 11/09/2015 e Prorrogagio da Licenga Gestante por 60
dias, no periodo de 12/09/2015 a 10/11/2015, de acordo com o Decreto n® 6.690, de 11/12/
2008, publicado no DOU de 12/12/2008. Publigue-se.

(Processo n® 250057/1260/2015).

N®. 229 - Conceder, com base no artigo 207, da Lei 8.112/90, Licenca Gestante 4 servidora CLEONE
GONCALVES CAMPOS PIMENTEL DE SOUZA, matricula SIAPE n® 153.163-8, ocupante do
cargo de Auxiliar de Enfermagem, pertencente ao Quadro de Pessoal Permanente deste Ministério,
por 120 dias, no periodo de 30/04/2015 a 27/08/2015 e Prorrogagiio da Licenga Gestante por 60
dias, no periodo de 28/08/2015 a 26/10/2015, de acordo com o Decreto n® 6.690, de 11/12/2008,
publicado no DOU de 12/12/2008. Publique-se.

(Processo n” 250057/1256/2015).

N°.230 - Conceder, com base no artigo 207, da Lei 8.112/90, Licenca Gestante a servidora ANA
CAROLINE ALONSO DOS SANTOS, matricula SIAPE n°® 175.538-6, ocupante do cargo de
Meédica, pertencente ao Quadro de Pessoal Permanente deste Ministério, por 120 dias, no pe-
riodo de 18/05/2015 a 14/09/2015 ¢ Prorrogagdo da Licenga Gestante por 60 dias, no periodo
de 15/09/2015 a 13/11/2015, de acordo com o Decreto n® 6.690, de 11/12/2008, publicado no
DOU de 12/12/2008. Publigue-se.

(Processo n® 250057/1261/2015).

PORTARIA INTO DE 23 DE JUNHO DE 2015

O Diretor do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, no uso das atribuigdes
que lhe conferem a Portaria n®. 513/GM/MS, de 02 de abril de 2014, publicada no Didrio Oficial da
Unidio-DOU n°. 64, de 03 de abril de 2014 ¢ Portaria/CGRH/MS n®. 1041, de 30 de outubro de 2009,
publicada no Didrio Oficial da Unido — DOU n®. 209, de 03 de novembro de 2009, resolve:

N® 234 -Art. 1°. Averbar, para efeito de aposentadoria, hum mil trezentos e setenta eum (1.371)
dias, do periodo de dois de julho de dois mil e dois a dois de abril de dois mil ¢ seis (02/07/2002
a 02/04/2006), referente & PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO; ao servidor
BRUNO GONZAGA BARBOSA, Agente Administrativo, Classe “B”, Padriio IV matricula
SIAPE n° 152.965-8, do Quadro de Pessoal do Ministério da Saide.

(Processo n®. 250057/1319/2015).

PORTARIA INTO DE 25 DE JUNHO DE 2015

O Diretor do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, no uso das atribuigdes
que lhe conferem a Portaria n® 513/GM/MS, de 02 de abril de 2014, publicada no Didrio Oficial da
Unidio- DOU n°. 64, de 03 de abril de 2014 ¢ Portaria/CGRH/MS n°. 1041, de 30 de outubro de 2009,
publicada no Didrio Oficial da Unido — DOU n°. 209, de 03 de novembro de 2009, resolve:

N 244 - Conceder, com base no artigo 207, da Lei 8.112/90, Licenga Gestante & servidora
LUANA RODRIGUES ARMINI, matricula SIAPE n® 177.776-8, ocupante do cargo de Enfer-
meira, pertencente ao Quadro de Pessoal Permanente deste Ministério, por 120 dias, no periodo
de 15/05/2015 a 11/09/2015 ¢ Prorrogagdo da Licenga Gestante por 60 dias, no periodo de 12/
09/2015 a 10/11/2015, de acordo com o Decreto n® 6.690, de 11/12/2008, publicado no DOU
de 12/12/2008. Publique-se.

(Processo n® 250057/1320/2015).

VIII - Hemoterapia - UHEMO
IX - Cirurgia Vascular — DITRAO
X - Fisioterapia — UREAB
XI - Geréncia de Risco - GRISC
XII - Assessoria da Qualidade — ASQUA
XIII - Niicleo de Avaliagdo de Tecnologias em Sande - NATS
XIV - Setor de Imagem—UIMAG
XV - Coordenagiio Assistencial - COASS
CAPITULO TV - DASATR.[HU[CCII:S DA COMISSAO
Artigo 4° - Serd atribui¢iio dos membros da Comissdio de Tromboembolismo Venoso, a saber:
I — Captar dados dos prontuirios /sistemas, do setor de imagem, da farmacme de quaisquer outros
SelOres, que POSSamm dados sobre incidéncia, prevengiio, diagnd doTEV.
— Elaborar indicadores relacionados 4 boa pratica da prevengio ¢ I.mamenlu do TEV.
I - Avaliar os dados colhidos conforme o item 4.1 ¢ analisar o comunicado de eventos adversos
compilados pela geréneia de risco, a fim de verificar o processo e considerar a necessidade de
emitir sugestdes, alertas ou pareceres sobre prevencdo e tratamento da TEV.

IV — Promover reunifio para elaborar e atualizar os protocolos clinicos relacionados ao TEV.
V—Onganizar encontros palestras, eeventos cientificos para eatualizacio em TEV.
CAPITULO V-DA ORGAN]ZAC;\O E FUNCIONAMENTO
Artigo 5° - Os componentes da Comissio deverdo ser escolhidos pelos respectivos chefies dos

setores listados no capitulo 11, entre os que tenham maior afinidade com o assunto.

1 — O presidente devera ser indicado por eleigdo ou indicagdo do coordenador hospitalar.
I1— As reunides serdio realizadas com frequéncia regular bimensal podendo, porém ser convocadas
em cardter extraordindrio caso necessdrio.

I11 - A comunicagio entre os membros serd realizada através de correio eletrénico ou outro tipo
de mensagem eletrénica.

V-A i serd p por um p , um presidente substituto, um secretirio e um
agente administrativo, além dos demais membros regulares ¢ seus substitutos.

V - A eventual substitui¢io de um membro da comissdo deverd ser comunicada por escrito pelo
coordenador do servigo.

JOAO ANTONIO MATHEUS GUIMARAES

PORTARIA INTO DE 02 DE JULHO DE 2015

O Diretor do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, no uso das atribuigdes
que lhe conferem a Portaria n®. 513/GM/MS, de 02 de abril de 2014, publicada no Didrio Oficial da
Unidio-DOU n°. 64, de 03 de abril de 2014 ¢ Portaria/CGRH/MS n. 1041, de 30 de outubro de 2009,
publicada no Didrio Oficial da Unido — DOU n®. 209, de 03 de novembro de 2009, resolve:

N®. 251- Implantar o Regimento Interno da Comissfio de Tromboembolisme Venoso (COTEV) do
Instituto Nacional de Traumatologia ¢ Ortopedia Jamil Haddad;
CAPITULO1- DOS OBJETIVOS DA COMISSAO

Artigo 1° - Este regimento visa estabelecer a composicio e a normatizacio das atividades da
comissio de tromboembolismo venoso (COTEV) com a finalidade de promover as medidas
normativas ¢ técnicas de prevengdo, controle ¢ tratamento do tromboembolismo venoso no
INTO, com o objetivo de reduzir sua incidéncia e complicagdes.

CAPITULO I1 - DA COMPETENCIA
Artigo 2° - Compete & Comissio de Tromboembolismo Venoso:
I - Monitorar o percentual do tromboembaolismo venoso (TEV), em todos os pacientes internados.
11 - Monitorar a boa pritica do uso de anticoagulantes e outros métodos de profilaxia e tratamento.
I - Emitir pareceres sobre a efetividade e seguranca dos anticoagulantes padronizados no
INTO e sobre novas drogas que surgirem no mercado, em conjunto com a Comissio de Farmicia.
IV - Elaborar protocolos clinicos referentes ao tromboembolismo venoso.
V - Promover atividades educativas visando o uso adequado da prevengo e tratamento do
tromboembolismo venoso, em conjunto com setores especializados em educagio ¢ liderangas da
instituigdo. .

CAPITULO I - DA COMP{}SIC:\O
Artigo 3" - A Comi de Tromboemboli Venoso é por profissionais representantes:
I - Clinica Médica — ARMIN
11 - Divisiio de enfermagem (andares e admissiio) - DIVEN
111 - Unidade de Terapia Intensiva— UTEIN
IV - Unidade de Farmicia - UFARM
V - Centro-Cirirgico - CCIRU
VI - Enfermagem do Centro de Atengdo Especializada — CAE ENFERMAGEM
VII - Centro de Atengiio Especializada - CAE ORTOPEDIA

DESPACHOS RELATIVOS A PESSOAL

O Diretor do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, no uso das atri-
buigdes que lhe confere a Portaria n°. 513/GM/MS, de 02 de abril de 2014, publicada no Didrio
Oficial da Unido - D.O.U. n°. 64, de 03 de abril de 2014 e Portaria/CGRH/MS n°. 1041, de 30
de outubro de 2009, declara licita a Acumulagio de Cargos da servidora, abaixo relacionada, por
se enquadrar entre as excegdes previstas no Capitulo VII da Administragio Piblica, Segiio 1,
artigo 37, inciso XVI, alinca “¢” alterada pela Emenda Constitucional n®. 34, publicada no
DOU n” 238 de 14/12/2001, bem como no Titulo IV, Capitulo 111 da Acumulagfio, artigos 118
a 120 da Lei n® 8.112 de 11/12/1990, consolidada pelo artigo 13 da Lei n® 9527/97, D.O.U. n°
240-E de 11/12/1997.

JOEL LUIZ PINTO DE LACERDA, matricula SIAPE n®. 111.063-0, lotado neste Instituto,
infeio de exercicio em 31/03/2010, com o eargo de Enfermeiro, perfazendo a carga hordria de 30
(trinta) horas semanais ¢, também na Prefeitura Municipal de Dugue de Caxias, com o cargo de
Téenico em Enfermagem (Matricula n® 9139-6), perfazendo a carga horiria de 30 (trinta) horas
semanais, somando assim um total de 60 (sessenta) horas semanais.

(Processo n®. 250057/296/2014)

O Diretor do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, no uso das atri-
buigdes que The confere a Portaria n®. 513/GM/MS, de 02 de abril de 2014, publicada no Didrio
Oficial da Unido - D.O.U. n°. 64, de 03 de abril de 2014 ¢ Portaria/CGRH/MS n°. 1041, de 30
de outubro de 2009, declara licita a Acumulagio de Cargos da servidora, abaixo relacionada, por
se enquadrar entre as excegdes previstas no Capitulo VII da Administragio Pablica, Segfio I,
artigo 37, inciso XVI, alinea “c™ alterada pela Emenda Constitucional n®. 34, publicada no
DOU n” 238 de 14/12/2001, bem como no Titulo 1V, Capitulo 1T da Acumulagio, artigos 118
a 120 da Lei n® 8.112 de 11/12/1990, consolidada pelo artigo 13 da Lei n® 9527/97, D.O.U. n°
240-E de 11/12/1997.

JUSSARA FONSECA FERNANDES DE MEDEIROS, matricula SIAPE n°. 209.890-9, lotada
neste Instituto, inicio de exercicio em 14/02/2014, com o cargo de Médico, perfazendo a carga
hordria de 20 (vinte) horas semanais e, também na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), lotada no Hospital Universitario Pedro Emesto - HUPE, com o cargo. de Medmn
(malnc ula n® 35.497-7), perfazendo a carga hordria de 40 (; horas

assim um total de 60 (sessenta) horas semanais.

(Processo n®. 250057/1696/2014)

A servidora Claudia Maria da Silva Jorge, Auxiliar de Enfermagem, matricula SIAPE n®. 157.444-
7. Classe “B”, Padrdo Il do Quadro Permanente deste Ministério, com inicio de exercicio em 01/
06/2007, sofreu acidente no dia 26/05/2015, por volta das 18:30h, quando no trajeto do traba-
Iho para a residéncia e de acorda com a Area de Satde Ocupacional, houve a necessidade de 01
(um) dia de afastamento. FUNDAMENTACAQ: Art. 212 da Lein®. 8.112/90. PARECER da Area
de Saide Ocupacional: na forma do dispositivo supracitado, somos de considerar a ocorréncia
como Acidente de Trabalho. DECISAO DO DIRETOR DO INTO, por subdelegagio de compe-
téncia, na forma da PT/CGRH/MS n®. 1041 de 30/10/2009, publicado no D.Q.U. n®. 209 de 03/
11/2009. 1 — Defiro. 2 — Publique-se.

(Processo N°. 250057/1364/2015)

A servidora HERIKA BLOMGREN DE MENDONCA ASSUMPCAQ, Auxiliar de Enferma-
gem, matricula SIAPE n°. 153.177-6, Classe “B”, Padriio IV, do Quadro Permanente deste Mi-
nistério, com inicio de exercicio em 13/04/2006, sofreu acidente no dia 15/06/2015, por volta
de 07:00hs, quando no desempenho de suas atividades ¢ de acordo com a Area de Saide
Ocupacional, ndo houve necessidade de afastamento. FUNDAMENTACAOQ: Art. 212 da Lein®.
8.112/90. PARECER da Arca de Satide Ocupacional: na forma do dispositivo supracitado,
somos de considerar a ocorréncia como Acidente de Trabalho. DECISAO DO DIRETOR DO
INTO, por subdelegacio de competéncia, na forma da PT/CGRH/MS n®. 1041 de 30/10/2009,
publicado no D.O.U. n®. 209 de 03/11/2009. 1 — Defiro. 2 — Publique-se.

(Processo N°. 250057/1359/2015)

O Diretor do Instituto Nacional de Traumatologia ¢ Ortopedia Jamil Haddad, ne uso das atribuigdes
que lhe conferem a Portaria n®. 513/GM/MS, de 02 de abril de 2014, publicada no Didrio Oficial da
Unifio - DOU n". 64, de 03 de abril de 2014 ¢ Portaria/CGRH/MS n°. 1041, de 30 de outubro de 2009,
publicada no Diario Oficial da Unidio — DOU n”. 209, de 03 de novembro de 2009, resolve:
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Proposta de Gestao da Trombose Venosa Profunda Através de Mineraciao de Dados
Proposal for the Management of Deep Vein Thrombosis Through Data Mining
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RESUMO: Este artigo tem como foco identificar a melhor forma de compreender e analisar
os dados resultantes do moniforamento da Trombose Venosa Profunda de forma eficaz.
Devido a grande quantidade de dados que envolvem o problema. foma a analise humana
inviavel. Propomos a mineracdo de dados para melhor gerenciamento destes dados.
Palavras-chave: Tromboembolismo Venoso. Cirurgias Ortopédicas de Grande Porte.
Mineragdo de Dados.

ABSTRACT: This article focuses on identifying the best way to understand and analyze data
from deep venous thrombosis monitoring in an effective way. Human analysis becomes
impractible due to the big amount of data involved. We propose data mining in order to
provide a best management of this data.

Keywords: Venose thromboembolism. Major orthopedic surgeries. Data mining.
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