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Ficha Técnica

12. Taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso

Dominio: Seguranca

Conceito

Populacdo-alvo

Férmula de célculo

Numerador

Denominador

Defini¢cdo dos termos

Avaliacdo da taxa de pacientes em risco trombaético ndo baixo que receberam profilaxia
para tromboembolismo venoso (TEV).

Pacientes admitidos no hospital que possuem risco trombético néo baixo.

(total de pacientes com risco trombético ndo baixo que receberam profilaxia TEV) /
(total de pacientes com risco trombético ndo baixo internados na instituicéo) x 100

Estratificar os dados da formula em:
e Clinico;
» Cirargico ortopédico;
» Cirdrgico nao ortopédico.

As formulas estratificadas se encontram na tabela ao final da ficha.

Total de pacientes com risco trombdético ndo baixo que receberam tromboprofilaxia.

Critérios de incluséo:

» Pacientes que apresentaram risco trombético ndo baixo e que receberam
tromboprofilaxia adequada;

» Pacientes com idade = 18 anos.

Critérios de excluséo:

» Internagbes com diagnostico principal de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar, ou como diagnéstico secundario se presente no momento da admisséo;

» Internag6es com diagnostico principal desconhecido;

+ Em uso de anticoagulagéo plena;

» Internagdes relacionadas a gestacao, parto e puerpério.

Total de pacientes elegiveis conforme ferramenta utilizada para a andlise de risco como
sendo de risco néo baixo para TEV.

Critérios de incluséo:

» Pacientes clinicos e cirtrgicos (ortopédicos e ndo ortopédicos) internados com idade
2 18 anos.

Critério de excluséo:
* lguais aos do numerador.

Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas adotadas em protocolos baseados em evidéncias cientificas.

Risco trombético ndo baixo: em geral, as condi¢cdes genéricas que configuram risco
aumentado de TVP séo:

. repouso prolongado no leito;

»  viagens prolongadas;

» imobilizac&o de membros inferiores;

. insuficiéncia venosa periférica;

. insuficiéncia cardiaca congestiva;

. infarto agudo do miocardio;

»  acidente vascular cerebral;

. policitemia;

s trauma;

*  cirurgia ortopédica e vascular;
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Interpretacéo

Unidade de medida
Referéncia de meta
Fonte de dados
Frequéncia

Observacoes

Dados Estatisticos

*  cirurgia prolongada;

»  cancer;

+ doenga inflamatdria cronica (ileite regional, retocolite ulcerativa);
»  sindrome nefrética;

. infeccbes graves;

+ diabetes;

. puerpério;

»  estados de trombofilia;

. pacientes acima de 40 anos de idade o risco dobra por década de vida;
*  tabagismo;

*  obesidade;

*  reposigcdo estrogénica.

(Comissdo de Circulagio Pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2000)
Risco trombético em pacientes cirlrgicos:
. Risco baixo: pequena cirurgia em pacientes com menos de 40 anos de idade
sem fatores de risco.
*  Risco moderado: qualquer cirurgia em pacientes entre 40 e 60 anos de idade
sem fatores de risco; ou grande cirurgia em pacientes com menos de 40 anos de
idade sem fatores de risco; pequena cirurgia em pacientes com fatores de risco..
»  Risco alto: grande cirurgia em pacientes com mais de 60 anos de idade sem
fatores adicionais de risco; pacientes entre 40 e 60 anos de idade com fatores
adicionais de risco.
. Risco muito alto: grande cirurgia em paciente com mais de 40 anos de idade
com antecedentes de tromboembolismo venoso (TEV), com doenca maligha ou
estados de hipercoagulabilidade (trombofilia). Pacientes com grande cirurgia
ortopédica eletiva de membros inferiores, cirurgia de colo de fémur, trauma mdultiplo
ou lesdo da medula espinhal.
Anticoagulacdo plena: considerar anticoagulacdo plena o uso dos seguintes
medicamentos: femprocumona, varfarina, dabigatran , Rivaroxaban, apixaban,

Edoxaban, Enoxaparina na dose de 40 a 80 mg 2x/dia e heparina ndo-fracionada em
bomba de infuséo.

Procedimentos cirdrgicos ortopédicos: considerar nesta categoria todos os
procedimentos relacionados aos grupos TUSS “Sistema musculoesquelético e
articulagdes” (3070 a 3073) de acordo com a tabela de procedimentos médicos anexa a
Instrucdo Normativa 44 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/in/anexo_in44 _dides.pdf

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que receberam profilaxia
para TEV em relagéo ao total de pacientes internados no mesmo periodo que
apresentaram risco trombético ndo baixo. Quanto maior o percentual, melhor.

%.

100%

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuérios dos pacientes.
Mensal.

Os medicamentos descritos na ficha sédo exemplificativos. Os hospitais devem adotar
protocolos de prevencéo de tromboembolismo baseados em evidéncias.

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenca caracterizada pela presenca de
trombos oclusivos parciais ou totais em veias do sistema venoso profundo,
relacionados a varios fatores de risco, podendo se manifestar em pacientes higidos ou
pacientes com complicagdes clinicas e/ou cirdrgicas (Engelhorn, 2002). O TVP pode
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levar a complicacdes como embolia pulmonar e sindrome pés-trombética (Bick, 2000),
sendo a embolia pulmonar a principal causa de 6bitos evitaveis em leitos hospitalares
(Anderson, 1991). H4 uma grande preocupacao com eventos tromboliticos devido as
altas taxas de morbidade e mortalidade e da apresentacéo clinica com sintomas
escassos e, muitas vezes, inespecificos (Paiva, 2013). A TVP é a terceira causa
mortis de doenca cardiovascular nos EUA, ocorrendo em 1% da populagéo (Dryjski,
2001). A baixa aderéncia ou uso incorreto da profilaxia de TVP sdo demonstrados em
estudos, mas a prevencdo adequada reduz em dois ter¢os os casos de TVP
(Engelhorn, 2002).

Estudos tém apresentado resultados que indicam que os Obitos ocorridos diretamente
por tromboembolismo pulmonar (TEP) ocorrem nas primeiras duas horas do evento,
sendo assim, a terapéutica de maior impacto na mortalidade e a prevencéo (Sociedade
Brasileira de Pneumologia, 2000).

Os fatores de risco que devem ser considerados para prevencao para
tromboembolismo venoso, segundo a Comissao de Circulacdo Pulmonar da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, estdo apresentados na sec¢ao “Definigdo dos
termos” com o intuito de facilitar a classificagdo dos pacientes de risco trombatico ndo-
baixo. Além das condicBes citadas, € importante mencionar que:

. tabagismo e obesidade parecem ser fatores complementares e néo
independentes de risco;
* areposi¢cao estrogénica apresenta evidéncias conflitantes de risco primario;
. episédios prévios de tromboembolia venosas associados a um novo fator
transitério de risco e cirurgia por cancer dobram o risco de novo evento
tromboembdlico;
. pacientes com infarto agudo do miocardio e/ou acidente vascular cerebral com
paralisia podem ser classificados como de risco alto ou muito alto, por serem
epidemiologicamente mais relacionados com TVP, provavelmente pela maior
possibilidade de desenvolverem os mecanismos basicos pré-coagulacéo;
. pacientes com cancer pertencem ao grupo de alto risco para tromboembolia
venosa, pela associacdo da neoplasia em si, drogas quimioterpicas, imobilidade,
infeccdes e cirurgia;
. cateteres centrais de demora sdo fatores de desenvolvimento de trombose
venosa profunda nos locais de insercao, usualmente veias subclavias e axilares.
A diferenciacdo entre a trombose presente no momento da internacao ou a que teve
seu desenvolvimento durante a permanéncia do paciente no hospital é um fator
LimitagSes e vieses limitante.

Além disso, a preocupagdo com custos de internacédo tem levado a altas precoces,
fazendo com que muitos casos de tromboembolismo ocorram em domicilio.

12.1. Pacientes clinicos

a) Total de pacientes clinicos adultos com risco tromboético ndo baixo que

Operacionalizacdo da receberam profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV)

coleta de dados

Definicéo Somatorio dos pacientes clinicos adultos com risco
trombotico ndo baixo que receberam profilaxia de TEV

adequada no periodo de interesse.
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Critérios de Nao considerar pacientes que estdo em uso de
exclusdo anticoagulacéo plena, pacientes com diagnéstico principal
de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar (ou com
diagnéstico secundario ja no momento da admissao),
internacdes relacionadas a gestagédo, parto e puerpério ou

internacdes com informacgdes faltantes.

Observacbes Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégicas
farmacoldgicas e nédo-farmacolédgicas: heparina néo
fracionada (dose profilatica sugerida 5000 Ul de 8/8h ou
12/12h) heparina de baixo peso molecular (enoxaparina
40mg subcutaneo 1x/dia ou equivalente) e dispositivos de

compressdo pneumatica intermitente de membros inferiores.

Risco trombético ndo baixo: em geral, as condi¢bes
genéricas que configuram risco aumentado de TVP séo
repouso prolongado no leito, viagens prolongadas,
imobilizacdo de membros inferiores, insuficiéncia venosa
periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, policitemia, trauma,
cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, céncer,
doenca inflamatéria cronica (ileite regional, retocolite
ulcerativa), sindrome nefrotica, infeccbes graves, diabetes,
puerpério, estados de trombofilia, pacientes acima de 40
anos de idade o risco dobra por década de vida, tabagismo,

obesidade e reposicéo estrogénica.

Anticoagulagcdo plena: considerar anticoagulacéo plena o
uso dos seguintes medicamentos: femprocumona
(Marcoumar®), varfarina (Marevan®), dabigatran
(Pradaxa®) Rivaroxaban (Xarelto®), apixaban (Eliquis®),
Edoxaban (Lixiana®), Enoxaparina na dose de 40 a 80 mg
2x/dia (Clexane®) e heparina ndo-fracionada em bomba de

infusao.

Cadigos Nao se aplica.
TUSS

Formato do NuUmeros inteiros.
dado

b) Total de pacientes clinicos adultos com risco trombdtico ndo baixo
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Definicdo Somatério dos pacientes clinicos adultos elegiveis (pacientes

classificados como risco ndo baixo de acordo com a
ferramenta utilizada pelo hospital) que receberam profilaxia de

TEV adequada no periodo de interesse.

Critérios de N&o considerar pacientes com tempo de permanéncia
excluséo previsto inferior a 24 horas.
Observacfes Risco trombético ndo baixo: em geral, as condi¢cdes

genéricas que configuram risco aumentado de TVP séo
repouso prolongado no leito, viagens prolongadas,
imobilizacdo de membros inferiores, insuficiéncia venosa
periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, policitemia, trauma,
cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, cancer,
doenca inflamatéria crbnica (ileite regional, retocolite
ulcerativa), sindrome nefrética, infeccdes graves, diabetes,
puerpério, estados de trombofilia, pacientes acima de 40 anos
de idade o risco dobra por década de vida, tabagismo,

obesidade e reposicdo estrogénica.

Coédigos TUSS N&o se aplica.

Formato do dado Ndmeros inteiros.

12.2. Pacientes cirargicos ortopédicos

c) Total de pacientes cirurgicos ortopédicos adultos com risco trombdtico néo

baixo que receberam profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV)

Definicdo Somatério dos pacientes cirargicos ortopédicos adultos com
risco trombético ndo baixo que receberam profilaxia de TEV

adequada no periodo de interesse.

Critérios de N&o considerar pacientes que estdo em uso de
exclusdo anticoagulagdo plena, pacientes com diagnostico principal de
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar (ou com
diagnéstico secundario j& no momento da admissao),
internacdes relacionadas a gestacao, parto e puerpério ou

internac¢des com informacgdes faltantes.

Observacbes Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégicas

farmacolégicas e nao-farmacoldgicas: heparina néo
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fracionada (dose profilatica sugerida 5000 Ul de 8/8h ou
12/12h) heparina de baixo peso molecular (enoxaparina 40mg
subcutédneo 1x/dia ou equivalente) e dispositivos de

compressao pneumatica intermitente de membros inferiores.

Risco trombético ndo baixo: em geral, as condi¢des
genéricas que configuram risco aumentado de TVP s&o
repouso prolongado no leito, viagens prolongadas,
imobilizacdo de membros inferiores, insuficiéncia venosa
periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, policitemia, trauma,
cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, céancer,
doenca inflamatéria crbnica (ileite regional, retocolite
ulcerativa), sindrome nefrética, infeccbes graves, diabetes,
puerpério, estados de trombofilia, pacientes acima de 40 anos
de idade o risco dobra por década de vida, tabagismo,

obesidade e reposicao estrogénica.

Anticoagulacdo plena: considerar anticoagulagédo plena o
uso dos seguintes medicamentos: femprocumona
(Marcoumar®), varfarina (Marevan®), dabigatran (Pradaxa®)
Rivaroxaban (Xarelto®), apixaban (Eliquis®), Edoxaban
(Lixiana®), Enoxaparina na dose de 40 a 80 mg 2x/dia

(Clexane®) e heparina nao-fracionada em bomba de infuséo.

Cédigos TUSS N&o se aplica.

Formato do dado NUmeros inteiros.

d) Total de pacientes cirargicos ortopédicos adultos com risco trombético néo

baixo

Definicéo Somatério dos pacientes cirargicos ortopédicos adultos
elegiveis (pacientes classificados como risco ndo baixo de
acordo com a ferramenta utilizada pelo hospital) no periodo de
interesse.

Critérios de N&o considerar pacientes com tempo de permanéncia

exclusédo previsto inferior a 24 horas.

Observacbes Risco trombético ndo baixo: em geral, as condi¢des

genéricas que configuram risco aumentado de TVP séo

repouso prolongado no leito, viagens prolongadas,
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imobilizacdo de membros inferiores, insuficiéncia venosa
periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, policitemia, trauma,
cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, cancer,
doenca inflamatéria cronica (ileite regional, retocolite
ulcerativa), sindrome nefrotica, infecgGes graves, diabetes,
puerpério, estados de trombofilia, pacientes acima de 40 anos
de idade o risco dobra por década de vida, tabagismo,

obesidade e reposicéo estrogénica.

Cdédigos TUSS N&o se aplica.

Formato do dado Ndmeros inteiros.

12.3. Pacientes cirurgicos nao ortopédicos

e) Total de pacientes cirargicos ndo ortopédicos adultos com risco trombdético néo

baixo que receberam profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV)

Definicdo Somatdrio dos pacientes cirlrgicos ndo ortopédicos adultos
com risco trombdtico ndo baixo que receberam profilaxia de

TEV adequada no periodo de interesse.

Critérios de N&o considerar pacientes que estdo em uso de
exclusao anticoagulagdo plena, pacientes com diagnostico principal de
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar (ou com
diagnostico secundario ja no momento da admissdo),
internacBes relacionadas a gestacdo, parto e puerpério ou

interna¢des com informacgdes faltantes.

Observactes Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégicas
farmacolégicas e ndo-farmacoldgicas: heparina néo
fracionada (dose profilatica sugerida 5000 Ul de 8/8h ou
12/12h) heparina de baixo peso molecular (enoxaparina 40mg
subcutdneo 1x/dia ou equivalente) e dispositivos de

compressao pneumatica intermitente de membros inferiores.

Risco trombético ndo baixo: em geral, as condicbes
genéricas que configuram risco aumentado de TVP séo
repouso prolongado no leito, viagens prolongadas,
imobilizagdo de membros inferiores, insuficiéncia venosa
periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do

miocéardio, acidente vascular cerebral, policitemia, trauma,
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cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, céancer,
doenca inflamatéria crénica (ileite regional, retocolite
ulcerativa), sindrome nefrética, infeccbes graves, diabetes,
puerpério, estados de trombofilia, pacientes acima de 40 anos
de idade o risco dobra por década de vida, tabagismo,

obesidade e reposicdo estrogénica.

Anticoagulagdo plena: considerar anticoagulagdo plena o
uso dos seguintes medicamentos: femprocumona
(Marcoumar®), varfarina (Marevan®), dabigatran (Pradaxa®)
Rivaroxaban (Xarelto®), apixaban (Eliquis®), Edoxaban
(Lixiana®), Enoxaparina na dose de 40 a 80 mg 2x/dia

(Clexane®) e heparina nao-fracionada em bomba de infuséo.

Cédigos TUSS N&o se aplica.

Formato do dado NUmeros inteiros.

f) Total de pacientes cirargicos néo ortopédicos adultos com risco trombaotico ndo

baixo
Definicéo Somatério dos pacientes cirdrgicos ndo ortopédicos adultos
elegiveis (pacientes classificados como risco ndo baixo de
acordo com a ferramenta utilizada pelo hospital) no periodo de
interesse.
Critérios de Na&o considerar pacientes com tempo de permanéncia
exclusdo previsto inferior a 24 horas.
Observacbes Risco trombético ndo baixo: em geral, as condi¢des

genéricas que configuram risco aumentado de TVP sé&o
repouso prolongado no leito, viagens prolongadas,
imobilizagdo de membros inferiores, insuficiéncia venosa
periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, policitemia, trauma,
cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, cancer,
doenca inflamatéria crbnica (ileite regional, retocolite
ulcerativa), sindrome nefrética, infeccbes graves, diabetes,
puerpério, estados de trombofilia, pacientes acima de 40 anos
de idade o risco dobra por década de vida, tabagismo,

obesidade e reposicéo estrogénica.

Cdédigos TUSS Nao se aplica.
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Formato do dado Ndmeros inteiros.
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Tabela - Férmulas dos célculos que deverdo ser considerados para as estratificacdes do indicador de taxa de

profilaxia de TEV.

Clinico

Cirurgico ortopédico

Cirargico

nao-ortopédico

(total pacientes clinicos com risco trombético ndo baixo que receberam profilaxia de
TEV) / (total de pacientes clinicos com risco trombético ndo baixo internados na
instituicdo) x 100

(total pacientes cirrgicos ortopédicos com risco trombético ndo baixo que receberam
profilaxia de TEV) / (total de pacientes cirurgicos ortopédicos com risco trombdético ndo
baixo internados na instituicao) x 100

(total pacientes cirrgicos nao-ortopédicos com risco trombotico ndo baixo que
receberam profilaxia de TEV) / (total de pacientes cirargicos ndo-ortopédicos com risco
trombotico ndo baixo internados na instituicdo) x 100



