ARrTIGO ORIGINAL _

Tromboembolismo venoso em pacientes
nao-cirdrgicos com imobilizacao abaixo do joelho:
incidéncia e fatores de risco

Venous thromboembolism in non surgical patients requiring
below-knee casting: incidence and risk factors

Joao Murilo Brandao Magalhaes?, Roberto Zambelli de Almeida Pinto*, Pedro Vasconcelos Barros Poggiali?,
Rodrigo Simoes Castilho?, Fernando Aralijo Silva Lopes?

/ Resumo

Objetivo: Avaliar a incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes nao-cirtr-
gicos que utilizaram imobilizacao abaixo do joelho e possiveis fatores de risco associados.
Métodos: Estudo retrospectivo, realizado em hospital privado terciario, com consulta aos
prontudrios eletronicos de todos os pacientes que receberam imobilizagdo abaixo dos joe-
lhos no Pronto Socorro durante o ano de 2011 e complementagao de dados via contato te-
lefonico. A analise estatistica baseou-se na apresentacao descritiva dos dados, distribuigao
percentual das varidveis categéricas e testes ndo paramétricos de correlacdo para variaveis
dicotémicas: Phi e Cramer’s V e o Qui-quadrado. Resultados: Incidéncia de 2,3% (IC 95%:
0-5%) de TEV sintomatico nos pacientes nao-cirtrgicos com imobilizagdo abaixo dos joe-
lhos. A analise através da correlagao das variaveis e a presenca ou ndo de tromboembolismo
venoso mostrou valor p<0,05, ou seja, um intervalo de confianca de 95% para as seguintes
variaveis: histéria pregressa de TEV (0,017), tabagismo (0,009) e dor na panturrilha durante
aimobilizagdo (0,001). Porém, houve pouca forga de associagdo pelo teste Phi e Cramer’s V.
Conclusao: E necessério ampliar a amostra para melhor aferir a importancia dessas correla-
¢Oes e identificar os pacientes que se beneficiariam de quimioprofilaxia.

Descritores: Trombose venosa; Imobilizagao; Tromboembolia venosa; Traumatismos da
perna; Fatores de risco

Abstract

Objective: To evaluate the incidence of venous thromboembolism (VTE) in patients with
non-surgical lower limb injury, and below-knee casting, and to determine the risk factors
associated with the development of that condition. Methods: A retrospective study, held
at a tertiary private hospital, using charts of all patients who had a prescription of below-knee
immobilization at the Emergency Unit in 2011. Complementary data was collected by
telephone call. The statistical analysis was based in the descriptive presentation of the data,
distribution of the categorical variables and using non-parametric tests to correlate dicho-
tomous variables: Phi and Cramer’s V, and the Chi-square. Results: There was an incidence
of 2.3% (95% CI: 0-5%) of symptomatic VIE in non-surgical patients with below-knee
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casting. The analysis by the correlation of the variables and the presence or absence of venous thromboembolism showed p<0.05, i.e. a
confidence interval of 95% for the following variables: history of VTE (0.017), smoking (0.009) and calf pain during casting (0.001). Ho-
wever, there was little strength of association by Phi test and Cramer’s V. Conclusion: It is necessary to enlarge the sample to better assess

the significance of these correlations and identify patients who would benefit from chemoprophylaxis.

Keywords: Venous thrombosis; Imobilization; Venous thromboembolism; Leg injuries; Risk factors

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, observou-se um aumento da incidén-
cia de lesdes nos membros inferiores (IMMII), em parte pela
maior frequéncia de pratica esportiva entre adultos jovens,
como fraturas e entorse com lesdes ligamentares.? A imobili-
zagdo para o tratamento conservador dessas lesdes é frequen-
temente realizada nos ambulatérios e pronto-socorros ortopé-
dicos, sendo tal conduta um conhecido fator de risco para o
desenvolvimento de tromboembolismo venoso (TEV).©

A incidéncia de TEV em pacientes ndo cirtrgicos apés
imobilizacdo por lesdes isoladas dos MMII e os fatores de
risco associados ndo se encontram bem definidos. Nao ha
consenso na literatura sobre quais fatores de risco justificam
a quimioprofilaxia para pacientes ambulatoriais com imobi-
lizagdo abaixo do joelho, porém os mais aceitos sdo: tabagis-
mo, anticoncepcional oral, histéria familiar para TEV, repo-
si¢do hormonal, histéria prévia de cancer, historia prévia de
TEV, insuficiéncia cardiaca e trombofilia.*®

Os estudos sdo escassos e incipientes, se comparados
aos amplos e sélidos trabalhos sobre incidéncia de TEV em
pacientes ortopédicos submetidos a cirurgias do quadril e joe-
ho.® Apesar da ja comprovada reducao do TEV com o uso
de heparina de baixo peso molecular e sua alta seguranga
para uso clinico, sua prescrigao rotineira para profilaxia em
pacientes com imobilizagdo de MMII nao ¢ indicada.”’ Logo,
a identificacdo dos fatores de risco é ponto fundamental para
a prevengao dos eventos tromboembdlicos nesses pacientes.

O possivel desfecho fatal de um evento tromboembéli-
co, a embolia pulmonar, justifica o esfor¢o em identificar os
pacientes em risco.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia de TEV
em pacientes ndo cirdrgicos que utilizaram algum tipo de imo-
bilizacdo nos MMII, bem como os fatores de risco associados,
visando a criagdo de um algoritmo de profilaxia para pacientes
nao cirtrgicos submetidos a imobilizacdo de MMIL

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado em hos-
pital privado tercidrio, aprovado pela Comissdo de Etica em
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Pesquisa da institui¢ao. O levantamento de dados foi primario,
via consulta aos prontuarios eletronicos, de todos os pacien-
tes atendidos no pronto-socorro com registro de prescrigao
de imobiliza¢do para os MMII abaixo dos joelhos durante o
ano de 2011.

Do universo desses pacientes, foram excluidos aqueles
submetidos a tratamento cirtrgico, os com menos de 18
anos, os com mais de 80 anos e aqueles cujos prontudrios
continham dados incompletos ou contraditérios. Os pacien-
tes incluidos foram submetidos a um questionario, aplicado
via contato telefonico, sendo coletados dados referente ao
sexo, idade, tipo de lesdo (entorse ou fratura), tempo de
imobilizagao (até 15 dias, 16 a 30 dias, mais de 30 dias), tipo
de imobilizagdo (tala gessada, bota gessada, bota imobili-
zadora rigida), incidéncia ou ndo de qualquer evento trom-
boembdlico durante a utilizacdo da imobilizacdo, como foi
realizado o diagndstico e o tratamento instituido, bem como
possiveis fatores de risco que estivessem relacionados ao
evento (insuficiéncia cardiaca, cancer, trombofilia, tabagis-
mo, histéria prévia ou familiar de TEV, reposicao hormonal
e uso anticoncepcional oral). Consideraram-se como resul-
tado positivo para TEV os pacientes que tiveram o diagnosti-
co confirmado através da ultrassonografia - ultrassonografia
Doppler de MMIIL. Avaliaram-se também as incidéncias de
tromboprofilaxia quimica durante o periodo de imobiliza-
a0, queixas de dor na panturrilha durante a imobilizagio e
a realizacdo de ultrassom para diagnéstico de TEV.

A analise estatistica baseou-se inicialmente na apresenta-
cdo descritiva dos dados e na distribuigdo porcentual das
variaveis categéricas. A seguir, foram realizados testes nao
paramétricos de correlagdo para variaveis dicotdmicas: Phi e
Cramér’s V, e qui quadrado.

RESULTADOS

Analisando os dados de prontuarios, foram identificados
729 pacientes que receberam a prescri¢do de imobiliza¢do
de MMII no pronto-socorro no ano de 2011. Apds analise
pelos critérios de exclusdo, o questionario foi aplicado via
telefone a 131 pacientes, conforme demonstrado na figura 1.



Tabela 1. Dados da amostra: sexo, idade, tipo de lesdo, imobilizacao
utilizada

24 excluidos devido o

questiondrio via telefone . L
prOCBdIITIEI"ItO cirurgico

N final 131 pacientes

Figura 1. Estratificacdo da amostra estudada.

Quanto ao perfil epidemioldgico, os dados referentes a
sexo, faixa etaria, tipo de lesdo e método de imobilizacao
estao descritos na tabela 1.

Em relagao aos fatores de risco para TEV, os dados estao
apresentados na tabela 2.

Em relagdo ao tempo de imobilizacao, 28 pacientes (21,4%)
permaneceram até 15 dias com a imobiliza¢do, 53 pacientes
(40,5%) permaneceram entre 16 a 30 dias e 50 pacientes
(38,2%) permaneceram por mais de 30 dias. A queixa de
dor na panturrilha durante a imobilizagao foi referida por 12
pacientes (9,2%), sendo que 10 (7,6%) foram submetidos ao
ultrassonografia Doppler.

O resultado positivo para TEV ao ultrassonografia Doppler
ocorreu em 3 dos 131 pacientes, ou seja, a incidéncia foi
de 2,3% (intervalo de confianca de 95% — 1C95%: 0,0-5,4).
Todos esses pacientes eram do sexo feminino e estavam em
uso de bota gessada. Destes, dois relatavam ter sofrido fra-
tura e um, entorse.

Em relacdo a profilaxia, cinco (4%) afirmaram ter feito uso
de medicacdo, sendo dois (1,6%) por via oral e trés (2,4%)
por via subcutanea.

N= 729 ”
Caracteristicas n (%)
Sexo
182 cirdrgicos Masculino 50(38,2)
Feminino 81 (61,8)
104 menores Faixa etaria, anos
de 18 anos 18-30 35(26,7)
294 excluidos - 31-40 33(25,2)
4 maiores de
80 anos 4150 27 (20,6)
51-60 26 (19,8)
4 dados 61-70 8(6,1)
incompletos >70 2(1,5)
Lesao
Contato telefénico 280 excluidos por nao Fratura 2GR
com 435 pacientes demonstrarem interesse Entorse 30(22,9)
na pesquisa ou dados Outras lesdes 17 (13)
telefénicos incorretos ..~
Imobilizagao
Bota gessada 57 (43,5)
Tala de gesso 30(22,9)
165 pacientes responderm Bota imobilizadora 44 (33,6)

Tabela 2. Fatores de risco para tromboembolismo venoso (TEV)

Fatores de risco n (%)
Tabagismo 40 (30,8)
Anticoncepcional oral 39(29,8)
Historia familiar para TEV 20 (15,7)
Reposicao hormonal 14 (10,7)
Historia prévia de cancer 8(6,2)
Histéria prévia de TEV 6 (4,6)
Insuficiéncia cardiaca 4(3,2)
Trombofilia 1(0,8)

Foi realizada analise estatistica por meio da correlagdo
dessas variaveis e da presenca ou ndo de TEV. As correla-
¢Oes que mostraram valor p<0,05, ou seja, IC95% foram
histéria pregressa de TEV (0,017), tabagismo (0,009) e dor
na panturrilha durante o tratamento (0,001). Porém, a forca
de associacao avaliada pelo teste Phi e Cramér’s V foi baixa,
variando de 0,210 a 0,321. As demais variaveis, como sexo,
idade, tempo de imobilizacdo, tipo de lesdo, tipo de imo-
bilizagao e uso de anticoncepcional oral, ndo apresentaram
significancia estatistica.

DISCUSSAO

A literatura brasileira € escassa, no que se refere & quimio-
profilaxia para pacientes ndo cirtrgicos com imobiliza¢do de
MMII abaixo do joelho. Isso porque, embora haja reconhe-
cidos fatores de risco associados, ainda no foi possivel de-
monstrar quais desses fatores exigem a profilaxia, de modo
a beneficiar grupos mais vulneraveis.
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O estudo mostrou uma incidéncia de 2,3% (1C95%: 0-5%)
de TEV sintomatico, confirmado por ultrassonografia Doppler,
nos pacientes com lesdes dos MMII tratados com imobili-
zagdo abaixo dos joelhos. Os trés casos confirmados eram
do sexo feminino e utilizaram bota gessada. Nenhum dos
pacientes acometidos tinha recebido tromboprofilaxia. Den-
tre os fatores de risco estudados, observou-se correlagao de
TEV com tabagismo, histéria pregressa de TEV e queixa de
dor em panturrilha durante o tratamento.

Aincidéncia de TEV encontrada concorda com outros tra-
balhos descritos na literatura. Meek e Tong® descreveram, em
2012, uma incidéncia de 2,7% de TEV sintomatico em pa-
cientes que receberam prescri¢ao de imobilizagdo de MMII
apos atendimento em servicos de urgéncia. Em um grande
estudo prospectivo envolvendo aproximadamente 3.000 pa-
cientes ambulatoriais, ndo cirdrgicos, com lesdes de MMI],
sem considerar tipo de lesdo ou tratamento, encontrou-se
frequéncia de TEV de 6,4% (5,5-7,4), porém apenas 1,0%
dos pacientes eram sintomaticos.” J4 em uma importante e
recente metanalise, observou-se uma incidéncia um pouco
maior, variando de 4,3 até 17,3% em pacientes com imobili-
zagdo de MMII de qualquer tipo, tratamento conservador e
sem tromboprofilaxia.®” Os maiores indices podem ser ex-
plicados pela inclusdo de pacientes com imobilizagdo acima
do joelho, sendo que a restrigdo de movimento articular é
reconhecidamente um maior fator de risco para TEV.4Y Em
pacientes com imobilizagdo apenas abaixo do joelho e sem
tromboprofilaxia, a mesma metanalise encontrou variagao
de 3,6 a 40%, porém essa populagdo incluia pacientes sub-
metidos também a tratamento cirargico.

No presente estudo, apenas 4% dos pacientes tinham
recebido tromboprofilaxia, e nenhum dos trés pacientes
acometidos fazia parte desse grupo. A pratica da nao pres-
cricdo rotineira de profilaxia para pacientes ambulatoriais
com imobilizagdo abaixo do joelho estd de acordo com o
nono Guideline of the American College of Chest Physicians.”
De forma contraria, em sua metanalise, Testroote et al.!%)
evidenciaram a eficacia da heparina de baixo peso molecular
em prevenir a ocorréncia de TEV em pacientes ambulatoriais
com imobilizagdo de MMII e recomendaram a quimioprofi-
laxia nesses pacientes.

Na literatura, a fratura também tem sido considera um
fator de risco quando comparada a entorse.” Dentre os trés
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casos diagnosticados de TEV no presente estudo, dois so-
freram fratura, mas ndo encontramos relevancia estatistica
comprovando o fator de risco. Tal fato se deve provavelmente
ao pequeno tamanho da amostra.

Dentre outros fatores de risco pesquisados para TEV, o
tabagismo foi um fator estatisticamente significativo, porém
com baixa forca de associacdo. Na literatura, apesar de re-
conhecidamente estar associado a uma maior incidéncia de
TEV, ndo foi comprovado como fator de risco em pacientes
com imobilizacdo de MMIL.?

Aidade também aparece associada a eventos tromboem-
bélicos, sobretudo em pacientes acima de 50 anos.”'” No
presente estudo, essa associagdo ndo mostrou relevancia,
possivelmente pelo baixo nimero da amostra, o que consi-
deramos uma limitacao do estudo

Todos os pacientes acometidos por TEV utilizaram como
tratamento a bota gessada, mas esse resultado nio se mos-
trou estatisticamente significativo. Nao foi avaliada a restri-
¢do quanto a descarga de peso e ao uso de muletas. E impor-
tante ressaltar que a restricdo da descarga de peso no MMII
lesionado tem sido apontada como fator de risco significativo
em estudos semelhantes.”

O trabalho se mostra relevante principalmente por ter
uma amostra exclusivamente composta de pacientes nao
cirtrgicos com imobilizagdo abaixo do joelho, ou seja, um
corte amostral ainda pouco explorado. No entanto, nao foi
possivel comprovar a associagdo de fatores de risco com
eventos tromboembdlicos nessa populagdo. Algumas va-
riaveis analisadas mostraram correlagdo com o TEV, mas,
quando avaliada a forga dessa associagdo, esta se mostrou
baixa, ndo sendo possivel comprovar tais hipoteses. E ne-
cessario ampliar a amostra para aferir melhor a importancia
dessas correlagdes e identificar os pacientes que se beneficia-
riam da quimioprofilaxia.

CONCLUSAO

Houve uma maior associacao entre incidéncia de trom-
boembolismo venoso em tabagistas e pacientes com historia
prévia de dessa afeccao.

Mais estudos sdo necessarios para investigar quais fa-
tores de risco estdo realmente relacionados a incidéncia de
TEV em pacientes nao cirtrgicos submetidos a imobiliza¢ao
abaixo do nivel do joelho.
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