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INTRODUCAO
JUSTIFICATIVA
OBJETIVOS

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Coleta de dados
Variaveis do estudo

Para a andlise dos dados foram utilizadas as seguintes variaveis: género, faixa etaria, as comorbidades, o
CAE de entrada, os anticoagulantes prescritos e a presenca de SPT.

Fontes dos dados

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos de trés fontes complementares, ou calculados a posteriori a
partir de dados destas trés fontes.

Sistema (CARDIOLOGIA)
VERONICA, INCLUIR O NOME DO SISTEMA NO TiTULO ACIMA E ABAIXO

Primeiramente foi feita uma busca no sistema (SISTEMA CARDIOLOGIA) por pacientes que haviam feito
cirurgia no Instituto e tinham diagnoéstico positivo no ecodoppler.

Foram obtidos neste sistema o niimero de prontuério, a data do exame e o(s) tipo(s) de trombo(s) identificado(s).
A classificagdao do tipo de trombo apresentado pelos pacientes (agudo, subagudo, antigo ou recanalizado) foi
obtida a partir do laudo do exame de ecodoppler.

Sistema (MV)
VERONICA, INCLUIR O NOME DO SISTEMA NO TiTULO ACIMA E ABAIXO



De posse do nimero 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¢des dos quatro anticoagulantes estudados.

As informagoes sobre a presenca das comorbidades artrite reumatdide, doencas reumaéticas, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, acidente vascular encefélico e cardiopatias foram obtidas a partir do diagnéstico dado
pelo 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 abaixo.

Diagnéstico de especialistas

Para cada paciente, foram obtidas no sistema da cardiologia as imagens do exame de ecodoppler, que foram
posteriormente apresentadas a dois especialistas. O diagnéstico de ocorréncia de SPT foi dado por um
cirurgiao vascular ou por um ecocardiografista do Instituto apos avaliacdo destas imagens.

Dados faltantes
Apo6s o levantamento inicial dos dados identificou-se que alguns pacientes ndo tinham informacoes antropométri-
cas completas no sistema, como altura ou peso.

Na tabela de dados quantitativos é apresentado o ntimero de pacientes disponivel para o calculo de cada
variavel.

Prontuarios em multiplicidade

Devido a busca inicial de prontuarios com ecodoppler positivo, foi identificado que alguns pacientes fizeram
mais de um exame e/ou cirgurgia.

Cada paciente foi contabilizado uma tnica vez. Pacientes com multiplos exames, isto é, 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.

Tratamento dos dados

Apo6s o levantamento dos dados brutos, novos dados foram calculados para a anélise descritiva da amostra do
estudo.

A idade dos pacientes (em anos) foi determinada da data de nascimento, em relagio a data de exame. Para
avaliar o impacto da TEV em idosos este dado quantitativo foi convertido em duas faixas etarias com o corte
de < 65 anos (ndo idosos) e >= 65 anos (idosos).

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)2. Para este parametro foi adotado o corte de < 30 kg/m2 (normais) e >= 30kg/m2 (obesos), de acordo
com os critérios da OMS para classificacdo da obesidade.

Andlise estatistica

Todos os tratamentos e as andlises dos dados foram realizados no software estatistico R (verséo 3.3.2).



Analise descritiva

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

Os dados qualitativos (género, faixa etaria, CAE, SPT, anticoagulantes, comorbidades e tipo de trombo)
foram descritos como frequéncia (n) e proporg¢ao (%) em tabelas e figuras.

Associagao entre dados categdéricos

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

Em todas as andlises foi utilizado o nivel de significancia de 10%.

RESULTADOS

Perdas do estudo

Apés o levantamento dos pacientes com diagnéstico positivo para TVP (N original 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.

Dados demograficos dos pacientes

No periodo de 2010 até 2014, foram realizadas 32.367 cirurgias no INTO. Neste mesmo periodo, foram
identificados 361 pacientes que apresentaram diagnoéstico positivo para TVP através do exame de ecodoppler.
Na tabela xx estao descritos as varidveis demograficas numéricas destes pacientes. A populacdo do estudo foi
composta por 135 (37,4%) homens e 226 (62,6%) mulheres. Idade média (+ DP) foi de 64,2 (£15,8) anos e a
média (+ DP) do IMC foi 28,6 (+6,4) kg/m2.

Table 1: AIQ = Amplitude Interquartilica (Q3 - Q1); DP: Desvio
Padrao; IMC: Indice de Massa Corporea.

n  Média DP Mediana AIQ Min Max

Idade 361 64,16 15,81 67 21 15 94
Altura 327 1,631 01054 1,63 0,13 1,05 1,96
Peso 333 7593 19,46 74 21 234 251

IMC 327 28,63 6,445 27,92 6,99 15,43 78,34

Ocorréncia dos tipos de trombos identificados pelo exame de ecodoppler

Table 2: Ocorréncia dos tipos de trombo identificados no ecodoppler

Overall
n 361
Trombo.Agudo = SIM (%) 125 (34,6)



Overall

Trombo.Subagudo = SIM (%) 109 (30,2)
Trombo.Antigo = SIM (%) 79 (21,9)
Trombo.Recanalizado = SIM (%) 119 (33,0)

Distribuicao de casos de TVP por CAE

Os 361 pacientes que constituiram a amostra do presente estudo foram estratificados quanto ao Centro
de atencao especializada responsavel pelo seu tratamento. A figura xx ilustra o nimero de pacientes com
diagnostico 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 oncologia ortopédica (13
pacientes).

Incidéncia de TVP por Centro de Atencao Especializada

Avaliacao dos anticogulantes prescritos para os pacientes com TVP

A anélise descritiva dos medicamentos prescritos para os pacientes estd apresentada na figura xx.

Todos os pacientes que foram submetidos a cirurgia ortopédica de grande porte (ATQ, ATJ, Coluna e Trauma
do Fémur), receberam profilaxia medicamentosa de acordo com o protocolo do INTO. Os pacientes que foram
submetidos a cirurgias ortopédicas dos centros do pé, do ombro, da mao, do tumor, da microcirurgia, da
cranio-maxilofacial nao é indicada a profilaxia medicamentosa, portanto a mesma nao foi administrada. Para
os pacientes em que a profilaxia medicamentosa é prescrita, a conduta terapéutica consiste na utilizagao
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 XXXXXDe uma forma geral,
a heparina de baixo peso molecular é prescrita durante a hospitalizagdao, a varfarina e utilizada como na
transicao para a droga oral e na alta hospitalar o anticoagulante oral rivaroxabana é precrito, de acordo com
a avaliacdo do clinico ou do cirurgiao vascular.

Foram avaliadas as quatro drogas disponiveis no instituto, onde identificamos que a heparina de baixo peso
molecular foi prescrita para 346 (95,8%) pacientes,a varfarina para 208 (57,6%), a Rivaroxabana para 77
(21,3%) e a Dabigatrana para 5 (1,4%) pacientes.

Também foi avaliado o nimero de medicamentos prescritos para cada pacientes. Dessa forma, identificamos
que 13 (3,6%) pacientes ndo receberam nenhuma medicacdo, 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.

Table 3: Tabela xx Numero de medicamentos prescrito para cada
paciente; e niimero total de pacientes (%) para cada medicamento.

Overall
n 361
Numero.Medicamentos (%)
0 13 ( 3,6)
1 95 (26,3)
2 220 (60,9)
3 31 (8,6
4 2 (0,6)
Dabigatrana = SIM (%) 5(1,4)



Overall

Enoxaparina = SIM (%) 346 (95,8)
Rivaroxabana = SIM (%) 77 (21,3)
Varfarina = SIM (%) 208 (59,6)

Avaliacao dos casos de sindrome pés-trombdtica

Comorbidades

Com o aumento da expectativa de vida e envelhecimento da populacdo as doengas cronicas vém se apresentando
como importantes fatores de risco para o desenvolvimento de TEV. Neste contexto, ainda hd poucos
trabalhos na literatura que tenham investigado a fundo a relacdo entre estas co-morbidades e a ocorréncia
de TEV no periodo pés cirtrgico de procedimentos ortopédicos. (REFERENCIAS) Para a avaliagdo das
comorbidades presentes nos pacientes com TEV foram considerados os 361 pacientes que apresentaram
tromboembolismo venoso sintomatico e na anélise foi observado que alguns pacientes apresentam mais de
uma comorbidades diagnosticada pelo clinico ou informada pelo paciente ou acompanhante. A hipertensao
arterial foi diagnosticada na internacio 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%)
0 AVE, e em 5 (1,4%) a Doenga Reumatica, representada na tabela XXX.

Table 4: Tabela xx Numero de comorbidades presentes para cada
paciente; e niimero total de pacientes (%) para cada comorbidade.

X Overall
n 361
Numero.Comorbidades (%)

0 72 (19,9)
1 163 (45,2)
2 102 (28,3)
3 20 ( 5,5)
4 3(08)
6 1(03)

Artrite.Reumatoide = SIM (%) 16 ( 4,4)
Doenca.Reumatica = SIM (%) 5(1,4)

AVE = SIM (%) 10 ( 2,8)
Cardiopatia = SIM (%) 5(6,9)
DM = SIM (%) 38 (10,5)
HAS = SIM (%) 238 (65,9)
Obesidade = SIM (%) 113 (34,6)

Para uma maior detalhamento das comorbidades na populacio de estudo, os pacientes foram estratificados
em relacdo a idade, em idosos > 65 anos e nao idosos < 65 anos, e avaliamos a distribuicao das diferentes
comorbidades em relagdo aos dois grupos etarios. Como resultados, observamos que todas as comorbidades
estudadas sao igualmente distribuidas nas duas faixas etarias avaliadas.

A distribuicdo das comorbidades também foi avaliado apds estratificagdo da populagdo em relagdo ao
género. Para esta esta analise, observamos que, das comorbidades estudadas, apenas a AVE é diferencialmente
distribuida na populacao de estudo. Neste caso, observamos que ha maior numero de mulheres que apresentam
esta comorbidade em relagao aos homens.
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Figure 1: Figura xx Ocorréncia dos tipos de trombos identificados pelo exame de ecodoppler. Os trombos
identificados pelo exame de ecodoppler foram categorizados em quatro tipos de acordo com suas caracteristicas.
O grafico representa o nimero de pacientes que apresentaram cada tipo de trombo. N=361



Casos por Centro de Atencao Especializada
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Figure 2: Figura xx Distribui¢do dos casos de TVP por CAE. O gréafico representa o nimero de pa-

cientes que apresentaram TVP em cada centro de atencao especializada responsavel pelo seu tratamento.
McR=Microcirurgia reconstrutiva; CMF=Cranio-Maxilofacial. N=361
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Figure 3: Figura xx Avaliacdo dos anticoagulantes prescritos. O grafico representa o nimero de pacientes
para os quais foi prescrito cada um dos anticoagulantes indicados.
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Figure 4: Figura xx Descricdo das comorbidades apresentadas pelos pacientes. O grafico representa o
numero de pacientes que apresenta cada uma das comorbidades avaliadas no estudo. AR=Artrite reumatéide;
AVE=acidente vascular encefalico; DM=diabetes mellitus; DR=doengas reumatdides; HAS=hipertensao
arterial. N=361.
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Figure 5: Figura xx Estratificacdo das comorbidades por faixa etaria. Os pacientes foram estratificados de
acordo com a faixa etéria em idosos e nio idosos. A ot8rréncia das diferentes comorbidades foi entdo avaliada
nas duas faixas etdrias analisadas. Cada grifico representa o ntimero de pacientes que apresentam (SIM) ou
nio (NAO) cada uma das comorbidades indicadas na populagio <65 anos (verde) ou >= 65 anos (vermelho).
O p-valor corresponde ao teste exato de Fisher para associacao dos dados categéricos. AR=Artrite reumatdide;
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Figure 6: Figura xx Estratificacdo das comorbidades por género. Cada gréafico representa o niimero de
pacientes que apresentam (SIM) ou ndo (NAO) cadadma das comorbidades indicadas nos géneros feminino
(F) e masculino (M). O p-valor corresponde ao teste exato de Fisher para associagdo dos dados categdricos.
AR=Artrite reumaté6ide; AVE=acidente vascular encefilico, DM=diabetes mellitus; DR=doencas reumatoides;
HAS=hipertensao arterial. N=361.
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