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APRESENTACAO

Este Trabalho de Curso foi desenvolvido pela académica Esther Lage Costa, sob orientagdao do
Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientagdo do Prof. Me. Alexandre Bueno da Silva.
Intitulado “Perfil epidemiologico de pacientes internados por Trombose Venosa Profunda no
periodo de 2013 a 2023 em hospital terciario do Norte Gatcho”, o estudo foi realizado conforme
0 Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e com
base no Regulamento de Trabalho de Curso do curso de Medicina. O volume final deste
trabalho foi composto pelo projeto de pesquisa, relatorio de execucdo e artigo cientifico,
desenvolvidos respectivamente nas disciplinas de Trabalho de Curso L, II e III (TCI1, TC2 e
TC3), nos semestres letivos de 2024/2, 2025/1 e 2025/2. Tratou-se de um estudo de cunho
epidemioldgico, observacional e descritivo, elaborado como requisito parcial para a obteng¢ao
do grau de Bacharel em Medicina. O objetivo principal foi analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes internados por trombose venosa profunda (TVP) no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, entre os anos de 2013 e 2023, além de identificar as principais caracteristicas
sociodemograficas, fatores predisponentes, tratamentos instituidos e desfechos clinicos
hospitalares. Todo o conteudo encontra-se redigido no tempo verbal passado, conforme as

orientagoes institucionais para a composi¢ao do volume final.



RESUMO

A trombose venosa profunda (TVP) ¢ uma condi¢do caracterizada pela formagdo de codgulos
sanguineos nas veias profundas, geralmente dos membros inferiores, podendo evoluir para
complicagdes graves, como o tromboembolismo pulmonar (TEP). Trata-se de uma afeccao
multifatorial, associada a fatores como idade avangada, imobilidade prolongada, cirurgias, uso
de hormonios, comorbidades e condigdes clinicas que favorecem a estase venosa, a
hipercoagulabilidade e a lesdo endotelial. Objetivo: Descrever o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes internados por TVP em um hospital terciario localizado no
Norte do Rio Grande do Sul, no periodo de 2014 a 2023. Metodologia: Estudo transversal e
descritivo, com amostra ndo probabilistica por conveniéncia, composta por 324 pacientes
internados com diagndstico de TVP entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023. Foram
analisadas varidveis sociodemograficas, comorbidades, fatores predisponentes, historico
clinico e cirurgico, além dos desfechos hospitalares, obtidos de prontudrios eletronicos. A
analise foi realizada nos softwares EpiData® e PSPP® (distribuicao livre), considerando-se as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Resultados: Houve predominancia do sexo
feminino (60,5%), faixa etaria entre 60 e 79 anos (37,7%) e cor de pele branca (85,7%). As
comorbidades mais frequentes foram hipertensdo arterial (37,3%), dislipidemia (17,9%) e
diabetes mellitus (12,7%). O histérico de internacdes prévias foi identificado em 67,3% dos
casos, principalmente por causas vasculares (41,3%), e 32,4% apresentavam historico
cirirgico, com destaque para cirurgias ortopédicas (33,3%). O tempo de internacdo foi de até
10 dias em 70% dos pacientes. A resolugao completa da TVP foi observada em 88,9% dos
casos, enquanto a recorréncia ocorreu em 17%. O TEP foi registrado em 5,6% e a sindrome
pos-trombotica em 1,9%. A taxa de mortalidade hospitalar foi de 14,2%, sendo 73,9% dos
obitos ocorridos no primeiro ano apds o diagnéstico. Conclusdo: A TVP acomete
predominantemente idosos, mulheres e pacientes com comorbidades cardiovasculares e
metabdlicas, sendo observada baixa notificacdo de obesidade e fatores hormonais nos
registros clinicos. Os resultados reforcam a relevancia do diagndstico precoce, da
estratificacdo de risco e da adocdo de medidas preventivas eficazes para reduzir complicagdes

e mortalidade associadas a doenca.

Palavras-chave: tromboembolismo venoso; perfil epidemioldgico; trombose venosa profunda



ABSTRACT

Deep vein thrombosis (DVT) is a condition characterized by the formation of blood clots in
the deep veins, usually of the lower limbs, which may progress to severe complications such
as pulmonary thromboembolism (PTE). It is a multifactorial disorder associated with factors
such as advanced age, prolonged immobility, surgeries, hormone use, comorbidities, and
clinical conditions that promote venous stasis, hypercoagulability, and endothelial injury.
Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of patients hospitalized with
DVT in a tertiary hospital located in northern Rio Grande do Sul, Brazil, between 2014 and
2023. Methods: This was a cross-sectional, descriptive study with a non-probabilistic
convenience sample consisting of 324 patients hospitalized with a DVT diagnosis between
January 2014 and December 2023. Sociodemographic variables, comorbidities, predisposing
factors, clinical and surgical history, and hospital outcomes were analyzed based on electronic
medical records. Data were processed and analyzed using EpiData® and PSPP® software
(open-source), considering absolute and relative frequencies of the variables. Results: There
was a predominance of females (60.5%), patients aged 6079 years (37.7%), and individuals
self-identified as white (85.7%). The most frequent comorbidities were hypertension (37.3%),
dyslipidemia (17.9%), and diabetes mellitus (12.7%). A history of previous hospitalizations
was identified in 67.3% of cases, mainly for vascular causes (41.3%), and 32.4% had a
surgical history, with orthopedic surgeries being the most common (33.3%). Hospitalization
time was up to 10 days in 70% of patients. Complete resolution of DVT was observed in
88.9% of cases, while recurrence occurred in 17%. PTE was recorded in 5.6% and post-
thrombotic syndrome in 1.9%. The in-hospital mortality rate was 14.2%, with 73.9% of deaths
occurring within the first year after diagnosis. Conclusion: DVT predominantly affects elderly
individuals, women, and patients with cardiovascular and metabolic comorbidities, with
underreporting of obesity and hormonal factors in clinical records. These findings highlight
the importance of early diagnosis, risk stratification, and preventive strategies to reduce

complications and mortality associated with DVT.

Keywords: venous thromboembolism; epidemiological profile; deep vein thrombosis.
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1. INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) é uma condicdo caracterizada pela formacgao de
coagulos sanguineos nas veias profundas, principalmente nos membros inferiores. Esta
condi¢do estd associada a alta morbidade e mortalidade, particularmente em populagdes
hospitalizadas (Di Nisio et al., 2016). No Brasil, a TVP apresenta uma prevaléncia crescente,
impulsionada pelo envelhecimento da populagdo e pela elevacdo de fatores de risco, como
obesidade, sedentarismo e comorbidades cronicas, incluindo doengas cardiacas e oncoldgicas
(Heit et al., 2018). Estudos indicam que a incidéncia da TVP no Brasil ¢ semelhante a
observada em paises desenvolvidos, variando entre 0,5 ¢ 2,0 casos por 1.000 habitantes por
ano (Raskob et al., 2018).

No estado do Rio Grande do Sul, a prevaléncia de TVP segue tendéncias semelhantes
as nacionais (Ashrafi, A., et al., 2022). Entre os principais fatores de risco estdo a idade
avancada, imobilidade prolongada, cirurgias recentes, traumas e o uso de contraceptivos ou
terapia de reposicao hormonal, sendo estas ultimas particularmente prevalentes em mulheres
(Di Nisio et al., 2016; Cushman et al., 2020). O cancer ¢ doengas cronicas, como a
insuficiéncia cardiaca e a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), também sdo
frequentemente associadas ao desenvolvimento de TVP (Heit et al., 2018). Um fator adicional
que contribuiu para o aumento dos casos de TVP foi a pandemia de COVID-19, em que a
resposta inflamatoéria exacerbada e o estado de hipercoagulabilidade induzido pelo virus
aumentaram consideravelmente o risco de eventos tromboembolicos (Spyropoulos et al.,
2020).

Desfechos clinicos em pacientes com TVP sdao amplamente influenciados pelo tempo
de diagnostico e tratamento. As principais opgoes terapéuticas incluem anticoagulantes, como
heparinas de baixo peso molecular e anticoagulantes orais diretos (DOACs), que mostraram
eficacia na reducdo da recorréncia de TVP e na prevencdo de tromboembolismo pulmonar
(TEP), uma complicacdo grave e potencialmente fatal (Wells et al., 2021). Mesmo com
tratamentos adequados, a TVP permanece associada a uma significativa taxa de mortalidade,
particularmente entre pacientes com comorbidades graves. Meta-analises apontam que a
mortalidade por TEP em pacientes com TVP pode variar entre 6% e 12% em ambientes
hospitalares (Kearon et al., 2019), enquanto a taxa de recorréncia da TVP ¢ de 2% a 3% ao
ano (Raskob et al., 2018).

No perfil sociodemografico, a TVP afeta predominantemente idosos, pacientes com

comorbidades (como cancer, doencas cardiovasculares, diabetes) e mulheres expostas a
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fatores hormonais. A obesidade, em particular, emerge como um fator de risco crucial, sendo
fortemente relacionada ao estilo de vida sedentario, prevalente em areas urbanas (Cushman et
al., 2020). Além disso, estudos apontam que individuos de classes socioecondmicas mais
baixas apresentam desfechos piores, devido ao diagnostico tardio, ao acesso restrito a servigos
de saude e a dificuldade de aderir ao tratamento continuo com anticoagulantes (Di Nisio et al.,
2016).

Este estudo visa investigar o perfil epidemiologico e os desfechos clinicos dos
pacientes internados por TVP entre 2013 e 2023 em um hospital terciario do Norte Gaucho. A
analise desse periodo, marcado por avangos diagndsticos e terapéuticos, além da pandemia de
COVID-19, permitira identificar tendéncias, padrdes e possiveis lacunas no manejo clinico da

TVP.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Perfil epidemiolodgico de pacientes internados por trombose venosa profunda (TVP)

em um hospital terciario.

2.1.2. Problemas

Quais as caracteristicas sociodemograficas, de saude e clinicas dos pacientes
internados por TVP?
Quais os fatores predisponentes mais prevalentes na amostra estudada? Quais siao os
principais tratamentos para TVP utilizados nesse periodo? Quais os desfechos

intrahospitalares mais frequentes que foram observados?
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2.1.3. Hipoteses

Pacientes internados por trombose venosa profunda serdo, em sua maioria, do sexo
masculino, acima de 60 anos, com ao menos uma comorbidade, sendo a mais frequente
hipertensao. Serd observado um tempo médio de internacao de 7 dias.

Os fatores predisponentes mais comuns serdo imobilidade prolongada, cirurgias
ortopédicas de grande porte (quadril e joelho) e presenca de cancer ativo. Cerca de 15% dos
pacientes apresentarao distarbios de coagulagao hereditarios ou adquiridos.

A maioria dos pacientes serd tratada com anticoagulantes, como heparina (HNF e
HBPM) e varfarina. Aproximadamente 25% usardo DOACs, e menos de 5% necessitardo de
filtros de veia cava devido a contraindicagoes.

Espera-se que 85% dos pacientes tenham resolugdo completa, 10% apresentem
sindrome pos-trombotica e até 30% estejam sob risco de embolia pulmonar e 6% deles irdo a

obito.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemiologico de pacientes internados por Trombose Venosa

Profunda (TVP) durante o periodo de 2013 a 2023 em um hospital terciario no Norte Gautcho.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, de saude e clinicas dos pacientes

internados por TVP.

Identificar os fatores predisponentes mais prevalentes entre os pacientes.
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Analisar os principais tratamentos utilizados para TVP no periodo estudado.

Determinar os desfechos clinicos intrahospitalares mais frequentes observados nos

pacientes.

2.1.5. Referencial teorico

A trombose venosa profunda (TVP) ¢ uma condi¢cdo médica grave caracterizada pela
formagao de trombos nas veias profundas, o que compromete o retorno venoso. Essa formagao
de coédgulos pode causar obstrugdo parcial ou total da veia, sendo mais comum nos membros
inferiores, onde ocorre em 80% a 95% dos casos (Barros et al., 2012). Uma das principais
complicacdes da TVP ¢ a embolia pulmonar (EP), que se desenvolve em cerca de 10% dos
casos (Beyth, Cohen, & Landefeld, 1995) e ¢ considerada a principal causa de
morbimortalidade evitdvel no ambiente hospitalar (Albricker et al., 2022). A TVP pode
ocorrer tanto em pacientes ambulatoriais quanto em pacientes hospitalizados, € pode levar a
complicacdes cronicas como a sindrome poés-trombotica (SPT).

A TVP ¢ uma condi¢do complexa que envolve diversas células e moléculas para formar
trombos nas veias profundas. O processo de formagdo do trombo comecga com a ativacao das
plaquetas, que sdo células sanguineas fundamentais para a coagulagdo. Quando ocorre uma
lesdo no endotélio, que € o revestimento interno dos vasos sanguineos, as plaquetas aderem ao
local da lesdo e liberam substancias como ADP e tromboxano A2, que promovem a agregacao
de mais plaquetas, formando um tampao hemostatico inicial (Mackman, 2008).

Uma vez que as plaquetas se acumulam no local da lesdo, o fibrinogénio, uma proteina
soluvel no plasma, ¢ convertido em fibrina pela acdo da trombina. A fibrina ¢ uma proteina
insoluvel que forma uma rede, estabilizando o coagulo e contribuindo para a obstru¢ao venosa.
A trombina, que ¢ uma enzima crucial no processo de coagulacdo, desempenha um papel
central na formag¢ao do trombo ao converter o fibrinogénio em fibrina e ativar outros fatores de
coagulagdo, como o Fator XIII, que ajuda a estabilizar a rede de fibrina (Monroe, Hoffman, &
Roberts, 2002).

Os fatores de coagulacdo, como o Fator V, VII, VIII, IX, X e XII, sdo proteinas que
participam de uma série de reagdes em cascata, levando a formagdo de trombina e, por

consequéncia, de fibrina. A ativagdo excessiva desses fatores, especialmente em condig¢des de
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hipercoagulabilidade, contribui para a formagdo répida e descontrolada de trombos,
aumentando o risco de TVP. Fatores genéticos, como a mutagdo do Fator V Leiden, podem
aumentar significativamente esse risco (Kujovich, 2011).

As células endoteliais, que revestem os vasos sanguineos, também desempenham um
papel crucial na manuten¢ao da fluidez do sangue. Quando essas células sdo lesionadas,
liberam substancias pro-coagulantes, como o Fator tecidual, que desencadeiam a cascata de
coagulagcdo. Além disso, a exposi¢ao do colageno subendotelial devido a lesdo promove a
adesdo plaquetaria, iniciando o processo de formacao do trombo (Esmon, 2005).

O corpo possui mecanismos para regular a coagulagdo, incluindo inibidores da
coagulagdo como a antitrombina III, proteina C e proteina S. No entanto, deficiéncias ou
disfungdes nesses inibidores podem levar a um estado de hipercoagulabilidade, aumentando o
risco de trombose. Em casos de TVP, ¢ comum encontrar niveis reduzidos ou funcao
prejudicada dessas proteinas, contribuindo para a formacao do trombo (Dahlbéck, 2005).

Recentemente, os neutrdfilos, um tipo de globulo branco, e as armadilhas extracelulares
de neutrofilos (NETs) foram identificados como participantes na formacdo de trombos. As
NETs sdao redes de DNA liberadas pelos neutréfilos durante a inflamacgdo, que capturam
patégenos, mas também podem ativar plaquetas e promover a formacdo de fibrina,
aumentando a probabilidade de desenvolvimento de TVP (Fuchs et al., 2010).

Em termos epidemiologicos, a TVP ¢ uma condi¢do comum na pratica clinica em todo o
mundo, afetando entre 2,5% e 5% da populacdo, com uma incidéncia estimada de 67 por
100.000 habitantes por ano (Silverstein et al., 1998). Nos Estados Unidos, a TVP ¢ a terceira
doenga cardiovascular mais comum, com cerca de 200.000 casos anuais (White, 2003).

A TVP faz parte do espectro do tromboembolismo venoso (TEV), que inclui tanto a
TVP quanto a embolia pulmonar (EP). No Brasil, entre 2010 e 2021, o nimero de internacdes
por TEV ultrapassou 520 mil, resultando em mais de 67.000 o6bitos entre 2010 e 2019
(Ministério da Saude, 2021). Cerca de dois ter¢os dos casos de TEV se manifestam como TVP
isolada, predominantemente por obstru¢do das veias proximais dos membros inferiores,
enquanto apenas um terco se manifesta como EP isolada (White, 2003).

Os fatores de risco para o TEV incluem variagdo climatica, género, idade, uso de
anticoncepcionais, gestacdo, indice de massa corporal (IMC), grandes cirurgias, imobilidade
prolongada, varizes nos membros inferiores, € doengas cardiovasculares. No Brasil, a variagao
climatica contribui para a incidéncia de TEV, sendo mais alta nos estados do Sul, onde as
temperaturas sdo mais baixas. A incidéncia nesses estados ¢ de 2,86 casos por 100.000

habitantes, comparada a 0,70 casos por 100.000 habitantes nos estados do Nordeste, que t€ém
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temperaturas médias mais altas (Ohki & Bellen, 2017). Isso pode ser explicado pela reducao
da atividade fisica e vasoconstri¢ao em climas mais frios, que diminuem o fluxo sanguineo nos
membros inferiores, além de um aumento de infecgdes respiratorias, o que eleva os niveis
plasmaticos de fibrinogénio e fator VII de coagulacdo (Woodhouse et al., 1997).

Um estudo conduzido nos Estados Unidos observou um aumento dos casos de TEV ao
longo de cinco anos, com uma prevaléncia anual de 317 casos por 100.000 pacientes em 2002,
que subiu para 422 casos por 100.000 pacientes em 2006, representando um aumento de
33,1%. A prevaléncia foi maior em mulheres, mas a diferenca entre os géneros diminuiu em
2006. A idade média dos pacientes com TEV era de 62,7 anos, sendo a condigdo mais comum
em mulheres (54,4%). O maior aumento na prevaléncia foi observado em pacientes com idade
acima de 85 anos, com 1.382 casos em pacientes com 65 anos ou mais ¢ 231 casos em
pacientes com menos de 65 anos em 2006 (Deitelzweig et al., 2011).

As condi¢des socioeconomicas, incluindo nivel de renda, educagdo e acesso aos
cuidados de satde, também estdo associadas ao risco de TEV, uma vez que individuos com
menor nivel socioecondmico tém um risco aumentado de desenvolver a condi¢ao (Ageno et
al., 2008). Esses achados podem ser atribuidos a fatores como menor acesso a cuidados
preventivos, maiores taxas de comorbidades e estilos de vida menos saudaveis.

O uso de anticoncepcionais e a gestacdo sdo fatores de risco associados ao
desenvolvimento de TVP. Anticoncepcionais contendo estrogeno e progesterona aumentam 0s
fatores de coagulacdo e reduzem seus inibidores, elevando de 2 a 6 vezes o risco de TVP em
usuarias de contraceptivos em comparagdo as ndo usudrias (Sousa & Alvares, 2018). Durante
a gestacdo, o risco de TEV aumenta de 5 a 10 vezes, chegando a até 20 vezes no periodo
puerperal, com a TVP responsavel por 75% a 80% dos episddios de TEV na gestacao (Simcox
et al.,, 2015). Durante a gravidez, a mulher apresenta os trés componentes da triade de
Virchow: lesdo endotelial, estase venosa e hipercoagulabilidade sanguinea, devido a
compressdo uterina, reducdo do tonus vascular pela progesterona, aumento da sintese de
fatores de coagulagdo, e remodelacao endovascular (Simcox et al., 2015).

A obesidade também ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento de TEV.
Um estudo norte-americano analisou 7.227 necropsias realizadas entre 1985 e 1996 e
encontrou maior incidéncia de TEV em pacientes obesos (67%) em comparagdo aos nao
obesos (14%), com risco relativo de 2,97 (Blaszyk et al., 1999). A obesidade ¢ uma epidemia
global, com cerca de 600 milhdes de pessoas afetadas, incluindo 5% da populagao brasileira.
A obesidade, que pode ser classificada pelo indice de massa corporal (IMC), estd associada a

um processo inflamatdério cronico que aumenta o risco de eventos tromboticos, devido a
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liberacdo de citocinas pro- inflamatérias e alteragdes nos fatores de coagulagdo (Pieracci,
Barie, & Pomp, 2006).

Entre os fatores de risco para TEV, grandes cirurgias merecem destaque, pois, sem
profilaxia adequada, a incidéncia de TEV em pacientes hospitalizados varia entre 10% e 40%,
podendo chegar a 40%-60% em grandes cirurgias ortopédicas (Carneiro, Targueta, & Marino,
2010). Pacientes submetidos a cirurgias invasivas t€ém um risco
20 vezes maior de desenvolver TEV. A TVP, quando ocorre em pacientes hospitalizados para
tratamento clinico, ¢ geralmente assintomadtica e localizada na panturrilha, mas pode se
estender para veias proximais em 10%-20% dos casos (Rassam et al., 2009).

A alta prevaléncia de TVP em grandes cirurgias ¢ explicada pela triade de Virchow: a
imobilizagao prolongada reduz o fluxo sanguineo, causando estase venosa; o trauma cirargico
pode danificar o endotélio, favorecendo a formacgdo de codgulos; e a resposta inflamatoria ao
procedimento cirirgico pode induzir um estado de hipercoagulabilidade (Sweetland et al.,
2009).

Como outro importante fator de risco para TVP, tem-se a imobilidade prolongada,
como ocorre em viagens longas de avido, carro ou trem. A ocorréncia de TVP associada a
periodos prolongados de imobilidade vai depender da duragdo do tempo de viagem e da
presenca de outros fatores de risco, como idade avancada, obesidade, ou histérico prévio de
tromboembolismo venoso (TEV).

Uma meta-anélise conduzida por Kuipers et al. (2007) avaliou o risco de TVP
relacionado a viagens aéreas longas e encontrou uma prevaléncia de aproximadamente 0,5% a
1% em viagens superiores a quatro horas. Este risco pode aumentar significativamente,
chegando a 4%, em passageiros que possuem fatores de risco adicionais. Nesse sentido, vé-se
que o desenvolvimento de TVP em periodos de imobilidade prolongada, se de a estase venosa,
haja vista que a permanéncia em posi¢do sentada por varias horas reduz o fluxo sanguineo
venoso nos membros inferiores, além disso a compressao das veias por longos periodos pode
gerar um quadro de microlesdes no endotélio, que pode desencadear a formagao de coagulos.

Pacientes que apresentam varizes nos membros inferiores também apresentam uma
maior chance de desenvolver TVP em comparagdo com aqueles sem varizes, de forma que a
prevaléncia de TVP em pacientes com varizes ¢ aproximadamente duas a quatro vezes maior
do que na populagdo geral (Qiao et al., 2022). Isso se deve ao fato das varizes de membros
inferiores estarem associadas a disfungdo das valvulas venosas, levando a um quadro de
insuficiéncia venosa cronica, 0 que gera uma estase venosa, que seria um dos principais fatores

que contribuem para a formacao de trombos.
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As doencas cardiacas também representam um notorio fator de risco para o
desenvolvimento de TVP. Uma meta-analise indicou que pacientes com insuficiéncia cardiaca,
por exemplo, tem um risco aumentado de ocorréncia de TVP, com uma prevaléncia em torno
de 10 a 20% a depender da presenca de outros fatores combinados, como idade avancada e
imobilidade (Zhang et al., 2020). Na insuficiéncia cardiaca, por exemplo, tem-se a reducao da
fragao de ejecao do coragdo, o que gera uma estase venosa sistémica, além do que, tais pacientes
podem apresentar frequentemente um quadro de hipercoagulabilidade, que também
contribui para a formacao de trombos.

Quanto as diferencas clinicas e epidemiologicas entre a trombose venosa (TV) e a
trombose arterial (TA), percebe-se que hé diferentes mecanismos fisiopatologicos subjacentes a
essas condi¢des. Clinicamente, a Trombose Venosa, como a trombose venosa profunda (TVP)

e a embolia pulmonar (EP), ocorre principalmente nas veias, onde o fluxo sanguineo ¢ mais
lento e ha uma maior tendéncia a estase. Essa condicao ¢ frequentemente associada a fatores
como imobilidade prolongada, cirurgias de grande porte, uso de anticoncepcionais orais ¢
condi¢des que promovem hipercoagulabilidade, como o cancer (Kakkos et al., 2016). Em
contraste, a Trombose Arterial, que inclui eventos como o infarto do miocardio e o acidente
vascular cerebral (AVC), ocorre nas artérias, onde o fluxo sanguineo € radpido e a formagado de
trombos ¢ geralmente desencadeada por rupturas de placas ateroscleroticas (Bona et al., 2021).

Epidemiologicamente, a Trombose Arterial ¢ mais prevalente em populagdes idosas e
esta fortemente associada a fatores de risco cardiovasculares tradicionais, como hipertensao,
dislipidemia, diabetes e tabagismo. A Trombose Venosa, por outro lado, apresenta uma
distribui¢do mais uniforme em termos de idade, mas € particularmente prevalente em
situagdes de risco elevado, como hospitalizagdes prolongadas e periodos poOs-operatorios
(Cushman et al., 2016). Enquanto a Trombose Arterial tem uma incidéncia global maior, a
Trombose Venosa, embora menos frequente, apresenta uma alta taxa de complicagdes graves,
como a EP, que pode ser fatal se ndo tratada adequadamente (Kearon et al., 2016).

Quanto aos métodos de diagndstico para a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo venoso (TEV), tem-se uma combinacao de avaliagdao clinica, exames de
imagem e testes laboratoriais. Cada método possui suas caracteristicas especificas, vantagens,
e limitacdes, sendo utilizado de acordo com a situagdo clinica do paciente.

Analisando-se os métodos possiveis para o diagnostico do tromboembolismo venoso e
especificamente a trombose venosa profunda, sabe-se que o exame clinico € o primeiro passo
no diagnostico da TVP e do TEV. Os sintomas tipicos da TVP incluem dor, edema, calor e

vermelhiddo no membro afetado, enquanto a embolia pulmonar (EP), que ¢ uma
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manifestagdo de TEV, pode apresentar-se com dispneia, dor tordcica e taquicardia. No
entanto, esses sinais e sintomas sao inespecificos, e a avaliagdo clinica isolada tem baixa
sensibilidade e especificidade (Kearon et al., 2016). Sendo assim, se faz necessdria a
utilizacdo de outros métodos diagnosticos mais especificos para confirmar ou excluir a
presenca de TVP e TEV.

A ultrassonografia com Doppler ¢ o exame de imagem de escolha para o diagnostico da
TVP, pois ¢ um método ndo invasivo que permite a visualizagdo das veias e a avaliagdo do
fluxo sanguineo, identificando a presenca de trombos. A compressibilidade das veias,
associada ao Doppler colorido, ¢ fundamental para o diagnostico, de forma que
ultrassonografia tem alta sensibilidade (95%) e especificidade (96%) para TVP proximal, mas
¢ menos eficaz para a TVP distal, localizada na panturrilha (Goodacre et al., 2015).

Por outro lado, o teste do Dimero D ¢ um exame laboratorial utilizado para excluir a
presenca de TVP e TEV em pacientes de baixo risco. O Dimero D ¢ um produto de
degradacdo da fibrina, de modo que se estiver elevado, indica a presenca de um processo de
coagulagdo e fibrinolise. Este tipo de exame apresenta alta sensibilidade (aproximadamente
95%), mas baixa especificidade, sendo que em um resultado negativo pode excluir a
TVP/TEV, mas um resultado positivo nao confirma a condi¢do, necessitando de exames
complementares (Di Nisio et al., 2016).

A ressonancia magnética pode ser uma alternativa para diagnosticar, especialmente em
casos onde a ultrassonografia ¢ inconclusiva, ou quando ha contraindicagdes ao uso de
contraste iodado na Angio-TC. A RM venosa, com ou sem contraste, oferece alta
sensibilidade e especificidade para TVP, especialmente em veias pélvicas e abdominais, areas
que sdo dificeis de visualizar com ultrassonografia (Goodacre et al., 2015). No entanto, sua
disponibilidade limitada e o custo elevado restringem seu uso na pratica clinica didria.

Quanto ao tratamento da TVP, sabe-se que o principal objetivo que se tem, € prevenir a
extensdao do trombo, evitar a progressdo para uma embolia pulmonar, além de reduzir o risco
de recorréncia da TVP, bem com minimizar possiveis complicagdes a longo prazo, como seria
o caso da sindrome pds-trombdtica.

A base do tratamento da TVP € a anticoagulagdo, que tem como objetivo impedir a
formacdo de novos coagulos e permitir que o organismo reabsorva os trombos existentes.
Inicialmente, utiliza-se heparina de baixo peso molecular (HBPM), heparina ndo fracionada
(HNF) ou fondaparinux, seguido da transi¢do para anticoagulantes orais, como os antagonistas
da vitamina K (varfarina) ou anticoagulantes orais diretos (DOACs), como rivaroxabana,

apixabana e dabigatrana. Os DOACs demonstraram ser tdo eficazes quanto a varfarina na
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prevencdo de recorréncia de TVP, com um perfil de seguranca melhor, principalmente em
relagdo ao risco de sangramentos graves (van Es et al. 2014). Além disso, os DOACs nao
necessitam de monitoramento continuo de INR, o que facilita o manejo clinico e aumenta a
adesdo dos pacientes.

Em casos selecionados de TVP extensa, especialmente quando ha risco iminente de
perda de membro ou embolia pulmonar macica, a terapia trombolitica pode ser considerada,
com a administragdo de agentes tromboliticos, como alteplase, que ajudam a dissolver
rapidamente o coagulo. No entanto, essa terapia ¢ associada a um maior risco de
sangramentos graves. A trombdlise sistémica ou dirigida por cateter mostrou beneficios em
termos de redugdo da sindrome pos-tromboética, mas o seu uso € limitado devido ao risco
elevado de complicagdes hemorragicas.

Em pacientes com contraindicacdo absoluta ao uso de anticoagulantes ou em casos de
recorréncia de TEV apesar de anticoagulacdo adequada, pode-se considerar a inser¢do de um
filtro de veia cava inferior (VCI). Este dispositivo tem a fun¢do de prevenir que coagulos
venosos alcancem os pulmdes, causando embolia pulmonar. No entanto, uma meta-analise por
Angel et al. (2011) apontou que, embora os filtros de VCI sejam eficazes na prevencao de EP,
eles estdo associados a complicagdes a longo prazo, como a trombose do filtro e a sindrome
pos-trombotica, o que sugere que seu uso deve ser restrito a casos bem especificos.

O uso de meias de compressao eléstica graduada pode ser recomendado para reduzir o
inchago e prevenir a sindrome pds-trombdtica. Estudos t€ém mostrado beneficios em pacientes
com TVP proximal, embora a adesdo ao uso dessas meias possa ser um desafio. Uma meta-
andlise conduzida por Kahn et al. (2014) mostrou que as meias de compressao podem reduzir
a incidéncia de sindrome pos-trombdtica em pacientes com TVP, especialmente quando
usadas consistentemente.

Diante do exposto até o momento, vale destacar, também, que a incidéncia de TEV tem
mostrado variagdes significativas entre 2013 e 2023. Estudos apontam que, apesar de uma
prevengdo da doenga, a incidéncia global de TEV nao diminuiu substancialmente. Uma meta-
analise conduzida por Zhang et al. (2019) indicou que a incidéncia de TEV permaneceu
estavel em muitos paises desenvolvidos, mas aumentou em paises em desenvolvimento
devido a fatores como o envelhecimento da populag¢do e o aumento da obesidade. Outro estudo
de Heit et al. (2021) corroborou esses achados, sugerindo que a crescente prevaléncia de
comorbidades como diabetes e hipertensdo contribuiu para a manutengao da taxa de incidéncia
de TEV.

Os fatores de risco para TEV também evoluiram no periodo analisado. Uma meta-
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analise de Middeldorp et al. (2016) destacou o aumento da obesidade como um fator de risco
significativo para TEV. Este estudo indicou que a obesidade, um problema crescente em todo
o mundo, esta fortemente associada ao aumento do risco de desenvolvimento de TEV. Além
disso, as mudangas nas praticas clinicas, como o aumento do uso de dispositivos
contraceptivos hormonais e terapias de reposicdo hormonal, também foram identificadas
como fatores de risco emergentes (Hoffman et al., 2017).

Em relagdo a incidéncia de Obito entre pacientes internados por TVP varia
consideravelmente dependendo do contexto clinico e dos fatores de risco associados. Uma
meta-analise de Heit et al. (2016) mostrou que a taxa de mortalidade hospitalar em pacientes
com TVP pode variar de 5% a 10%, com variacdes baseadas em comorbidades e
complicacdes associadas. Estudos indicam que a embolia pulmonar, uma complicagdo comum
da TVP, esta fortemente associada ao aumento da mortalidade (Cohen et al., 2015).

A idade ¢ um dos principais fatores sociodemograficos associados ao aumento da
mortalidade em pacientes com TVP. Cushman et al. (2018) mostraram que pacientes idosos
(acima de 65 anos) tém um risco significativamente maior de 6bito em comparagdo com
pacientes mais jovens. Este aumento do risco esta frequentemente relacionado a presenca de
comorbidades e a fragilidade geral associada ao envelhecimento.

A presenga de comorbidades ¢ um fator critico que influencia a mortalidade em
pacientes com TVP. Middeldorp et al. (2016) mostraram que condi¢cdes como doenga
cardiaca, cancer, e insuficiéncia renal aumentam significativamente o risco de 0bito. Pacientes
com multiplas comorbidades apresentam um prognostico pior devido a complexidade do
manejo clinico e ao aumento do risco de complicagdes.

A gravidade da TVP, incluindo a extensdo da trombose e a presenca de embolia
pulmonar, estd diretamente relacionada a mortalidade. Kearon et al. (2019) indicaram que
pacientes com embolia pulmonar macica t€ém um risco de mortalidade significativamente
maior em compara¢ao com aqueles com TVP isolada. A identificagdo precoce e o tratamento
agressivo sdo essenciais para melhorar os resultados nesses pacientes.

O tipo de tratamento e a adesdo terapéutica também influenciam a mortalidade em
pacientes com TVP. Estudos indicam que o uso de anticoagulantes de acdo direta (DOACs)
tem melhorado os resultados em muitos pacientes (Kakkos et al., 2019). No entanto, a falta de
adesdo ao tratamento devido a fatores econOmicos ou educacionais pode comprometer a

eficacia terapéutica e aumentar a mortalidade.
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2.1.6 Metodologia
2.1.6.1 Tipo de Estudo
Este estudo ¢ de natureza quantitativa, observacional, transversal e descritivo.
2.1.6.2 Local e Periodo de Realizacao

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), localizado na

cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul (RS), com previsdo de execucao entre margo a
dezembro de 2025.

2.1.6.3 Populacio e Amostragem

A populacdo consiste em pacientes submetidos a internacdo hospitalar por Trombose
Venosa Profunda (TVP). A amostra serd ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, e
incluira todos os pacientes internados com diagnostico de TVP no Hospital de Clinicas de
Passo Fundo — RS, segundo o CID especifico (Quadro 1) entre janeiro de 2013 e dezembro de

2023. Serao considerados elegiveis pacientes de ambos os sexos e de todas as faixas etarias.
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Espera-se incluir uma amostra de 400 pacientes.

CIDs RELACIONADOS A TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

Quadro 1.

Cadigo Descricao

CID

180.1 Trombose venosa profunda das veias femorais.
180.2 Trombose venosa profunda das veias popliteas

Trombose venosa profunda das veias de membros inferiores nao

especificadas

182.8 Outras embolias e tromboses venosas especificadas
182.9 Embolia e trombose venosas ndo especificadas

2.1.6.4 Logistica, Variaveis e Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados serao coletados a partir dos prontudrios hospitalares, apos a emissao do termo
de concordancia pela institui¢do hospitalar ¢ a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS). O
sistema de informag¢do do Hospital ird fornecer uma lista com o numero de prontuario de cada
paciente internado conforme CID mencionado no Quadro 1, no periodo descrito. A coleta sera
realizada pela autora do projeto, de maneira individual e sigilosa, utilizando um sistema de

login e senha para acessar os prontuarios no sistema hospitalar.

Como este estudo visa identificar os fatores de risco mais prevalentes, a evolugdo para
TEP, a frequéncia de internagdes e Obitos, € padrdes associados a recorréncia, buscando
contribuir para politicas de prevengdo e tratamento, as variaveis coletadas incluirdo dados
sociodemograficos (idade, sexo, cor da pele, escolaridade, municipio que reside e ocupacao),
comorbidades (obesidade, doencas cardiovasculares, cancer, hipertensao arterial, dislipidemia,
diabetes), fatores predisponentes clinicos (internagdes anteriores, viagens recentes nos ultimos
30 dias, uso de contraceptivos hormonais, acidente vascular encefalico e neoplasias), e,

também, fatores relacionados ao historico cirargico (histérico de cirurgias, tipo de cirurgia e o
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uso de tromboprofilaxia), histérico familiar de TVP, doencas pregressas (infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico), e habitos de vida (tabagismo). Além disso serdao
coletados dados referentes as internagdes, como tempo de internagdo, o tratamento utilizado
(anticoagulantes, trombolise, filtros de veia cava, terapias compressivas e cirurgicas), além
dos desfechos intrahospitalares observados (resolu¢do completa, recorréncia da doenga,
embolia pulmonar, sindrome pds-trombotica e 6bito). Esses dados serdo transcritos para um

instrumento de coleta (Apéndice A) e posteriormente inseridos em um banco de dados.
2.1.6.5 Processamento, Controle de Qualidade e Analise dos Dados

Os dados coletados serdao inseridos do instrumento de coleta para um banco de dados
criado no software EpiData versdo 3.1 (Distribuicdo Livre), com dupla digitacdo para garantir
a qualidade. Posteriormente, serdo transferidos para o software estatistico PSPP versao 1.4.1
(Distribuicdo livre). A andlise incluird a distribuicdo absoluta e relativa das variaveis

categoricas, além de medidas de tendéncia central e dispersao para varidveis numéricas.
2.1.6.6 Aspectos Eticos

A pesquisa serd submetida a comissdo de ensino e pesquisa do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo (HCPF) ¢ ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFFS), conforme as diretrizes
da Plataforma Brasil. Além disso, serd obtida a aprovacao formal da instituicdo hospitalar
envolvida por meio do Termo de Ciéncia e Concordancia, garantindo a anuéncia do hospital
quanto a realizacdo do estudo e a utilizacdo dos dados disponiveis em seus prontudrios
médicos. A coleta de dados serd realizada a partir de prontuarios médicos, sem contato direto
com os pacientes, muitos dos quais ja faleceram ou ndo possuem vinculo com a instituicao.
Devido a essa natureza, serd solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, TCLE (Apéndice B). A dispensa se justifica pois:

1) Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo

com uso de dados de prontuarios de pacientes internados entre 2013 e 2023.

2) Muitos dos pacientes ja faleceram ou nao possuem mais vinculo com o
hospital ou os dados de contato nos prontudrios estdo desatualizados o que dificulta a

obtencao de consentimento.

3) Os dados coletados sdao de natureza secundaria, provenientes de documentos

médicos historicos, o que impossibilita o contato direto com os sujeitos da pesquisa.
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E importante salientar que o compromisso com o uso responsavel dos dados sera
formalizado por meio do Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados de Arquivo —

TCUDA (Apéndice C).

Os principais riscos envolvem a possivel violagdo da privacidade e confidencialidade
das informagdes sensiveis dos pacientes, como nome ¢ demais dados pessoais, histérico de
saude e internacdes. A exposi¢do ndo autorizada desses dados pode causar danos a
privacidade e reputagdo dos individuos. Para mitigar os riscos de vazamento ou uso
inadequado dos dados, serdo adotadas as seguintes precaucdes: Identificacdo dos pacientes por
meio de codigos alfanuméricos e ntiimero de registro hospitalar, sem revelar nomes ou
informacdes pessoais diretamente identificaveis, armazenamento dos dados coletados em
ambiente digital seguro, protegido por senhas, e com acesso restrito a pesquisadora principal e
a inser¢ao dos dados sera feita por dupla digitacdo, garantindo a precisdo e a qualidade das

informagoes.

Se houver qualquer incidente de vazamento de informacdes, as medidas corretivas
incluem a exclusdo imediata dos dados comprometidos e o desligamento do prontuario
afetado do estudo. O setor de pesquisa do hospital serd notificado, e a pesquisa serd
interrompida temporariamente até que solugdes sejam implementadas para evitar novos
incidentes. Os dados serdo mantidos em ambiente seguro por um periodo de cinco anos apos a
conclusdo do estudo, conforme regulamentacao vigente. Apds esse prazo, todos os documentos
fisicos serdo destruidos, e os arquivos digitais serdo excluidos de maneira permanente,

assegurando que nao restem vestigios das informagoes.

O estudo ndo trard beneficios diretos aos participantes, mas podera contribuir para a
melhoria das politicas de prevencao e tratamento da trombose venosa profunda (TVP). Os

resultados finais serdo entregues ao hospital na forma de relatorio detalhado.

Assim, esse estudo se justifica pela necessidade de compreender os fatores de risco
mais prevalentes, as complicacdes associadas e os desfechos clinicos da trombose venosa
profunda (TVP) em pacientes hospitalizados. Dada a relevancia da TVP para a
morbimortalidade, os resultados esperados poderao contribuir para o aprimoramento das
politicas de prevengdo, diagnéstico e tratamento, beneficiando a qualidade do cuidado e
reduzindo impactos negativos a satude, principalmente na analise de um Hospital Terciario do

Norte Gatcho.
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2.1.7 Recursos

As despesas necessarias para a execucao da pesquisa serdo custeadas pela equipe



2.1.8 Cronograma
Revisao de literatura: 03/2025 a 12/2025 Apreciagao ética: 12/2024 a 03/2025 Coleta de
dados: 04/2025 a 07/2025
Processamento e analise de dados: 07/2025 a 08/2025 Redagao e divulgacao dos resultados:
08/2025 a 10/2025

Envio de relatério final para o Comité de Etica em pesquisa: 11/2025 a 12/2025
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DO NORTE GAUCHO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS POR TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA NO PERIODO DE 2013 A 2023 EM HOSPITAL TERCIARIO

Formulario para coleta de dados — Trabalho de Curso — Académica Esther Lage Costa

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Numero do SAME: ns
Cddigo do paciente: cp
Idade: ida_
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino (3) Nao informado sex_
Raga: (1) Branca (2) Negra (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena (6) Outra: raca__
Escolaridade: (1) Fundamental incompleto (2) Fundamental Completo (3) Ensino  |esco_
M¢édio Completo (4) Ensino Superior completo

Municipio que reside: (1) Passo Fundo (2) Outro (3) Nao informado muni____
Ocupacao:

BLOCO B: COMORBIDADES ASSOCIADAS

Hipertensao arterial: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado has
Tabagismo: (1) Sim (2) Ex-fumante (3) Nunca fumou (4) Nao informado tab_
Dislipidemia: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado col_
Historico familiar de TVP: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado ht
Diabetes Melitus: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado dm
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Infarto Agudo do Miocardio: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado

lam

indice de Massa Corporal (IMC):

IMC abaixo de 18,5: abaixo do peso
IMC entre 18,5 e 24,9: peso normal
IMC entre 25 e 29,9: sobrepeso

IMC entre 30 e 34,9: obesidade grau I
IMC entre 35 e 39,9: obesidade grau II
IMC acima de 40: obesidade grau III.

Ndo informado

BLOCO C: HISTORICO MEDICO - CLINICO

Internagdes anteriores: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado (Se sim, especifique o

motivo: )

inta

Viagens recentes (ultimos 30 dias): (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado

(Se sim, especifique: )

VI

Uso de contraceptivos hormonais: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado

(Se sim, especifique qual: )

ch

Acidente Vascular Encefalico: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado

(Se sim, especifique ha quanto tempo: )

ave

Neoplasias (cancer): (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado

(Se sim, especifique: )

nco
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Uso de Reposi¢ao Hormonal: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado (4) Nao se aplica freph_
Uso de hormonios exogenos: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado hex_
(Se sim, especifique: )

BLOCO D: HISTORICO MEDICO - CIRURGICO

Historico de cirurgias: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado he
(Se sim, especifique data: )

Tipo de Cirurgia: (1) Ortopedica (2) Vascular de grande porte tc
(3) Neurocirurgia (4) Cirurgia Oncoldgica

(5) Outras (especifique )

Uso de tromboprofilaxia: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado tp

(Se sim, especifique qual: )

BLOCO E: DADOS DE INTERNACAO E DESFECHOS CLIiNICOS

Data de admissao: /[ da
Tempo total de internagdo: dias tti_
Resolucao completa da TVP: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado rctvp_
Recorréncia da TVP: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado rtvp_
Tromboembolismo pulmonar: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado tep_
Sindrome pés-trombotica: (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado spt__
Obito: (1) Sim (2) Nio (Se sim, data do obito: ) obt
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Solicitacao de

Dispensa.

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) SOLICITACAO DE DISPENSA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS POR TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA NO PERIODO DE 2013 A 2023 EM HOSPITAL TERCIARIO
DO NORTE GAUCHO

Esta pesquisa serd desenvolvida por Esther Lage Costa, discente de Graduacdo em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus de Passo Fundo, sob
orientacdo do Professor Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientagdo do Professor Me.

Alexandre Bueno da Silva.

O objetivo central do estudo ¢ descrever dados clinicos e demograficos de pacientes
diagnosticados com Trombose Venosa Profunda (TVP) ao longo de um periodo de dez anos.
A pesquisa visa compreender os fatores de risco, comorbidades e desfechos clinicos
associados a esta condicdo, com o objetivo de contribuir para a melhoria das politicas de

prevencao e tratamento da TVP.

Os participantes deste estudo foram internados no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF) com diagnostico de TVP entre os anos de 2013 e 2023. Todos os pacientes
diagnosticados com os CIDs relacionados a TVP (conforme a Tabela 1) e que atenderam aos
critérios de inclusdo foram selecionados. A participagao ¢ essencial para que se obtenha um

perfil epidemioldgico mais completo desta condi¢do clinica.

A confidencialidade e a privacidade das informagdes obtidas serdo garantidas. Os dados
serdo anonimizados e identificados por meio de codigos alfanuméricos, sem mencao de nomes
ou informagdes diretamente identificaveis. Os prontuarios serdo acessados de forma
individual e sigilosa, com login e senha. As informacdes serdo mantidas em ambiente seguro e

sO estardo acessiveis a pesquisadora e orientador.

As informacdes serdo coletadas a partir dos prontuarios hospitalares de pacientes

internados no HCPF, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023. Os dados coletados incluirdo
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informacdes demograficas (idade, sexo, cor da pele), comorbidades, tratamentos utilizados,
desfechos clinicos e outras variaveis clinicas. Espera-se que cerca de 100 a 150 prontuérios
sejam incluidos no estudo. A coleta sera realizada pela pesquisadora responsavel em um

ambiente hospitalar controlado, sem a necessidade de interacao direta com os pacientes.

Embora ndo haja beneficios diretos para os pacientes participantes, a pesquisa podera
contribuir para um melhor entendimento da Trombose Venosa Profunda, auxiliando na
implementagdo de estratégias mais eficazes de prevencdo e tratamento para a populagao em

geral.

Os principais riscos envolvem a possivel quebra de sigilo das informagdes. Contudo,
todas as medidas de seguranga, como a anonimizacdo dos dados e o armazenamento seguro,

serdo adotadas para mitigar esses riscos.

Os resultados serdo divulgados em eventos cientificos e publicagdes académicas,
sempre respeitando o sigilo e a privacidade dos participantes. As informacdes individuais ndo

serdo identificadas ou expostas.

Devido a natureza retrospectiva da pesquisa € com base na Resolugdo CNS N° 466 de
2012 - IV.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) pelas seguintes justificativas:

1) Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo

com uso de prontuarios de pacientes internados entre 2013 e 2023.

2) Muitos dos pacientes ja faleceram ou nao possuem mais vinculo com o

hospital, o que dificulta a obtencdo de consentimento.

3) Os dados coletados sdo de natureza secundéria, provenientes de documentos

médicos historicos, o que impossibilita o contato direto com os sujeitos da pesquisa.



Passo Fundo, data

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel
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Apéndice C — Termo de Autorizacdo e Compromisso para Uso de Dados em Arquivo.
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS POR TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA NO PERIODO DE 2013 A 2023 EM HOSPITAL TERCIARIO
DO NORTE GAUCHO

Os pesquisadores do projeto acima assumem o compromisso de:

Preservar as informacdes dos prontudrios e base de dados dos Servigos do Arquivo Médico

Hospitalar de Clinicas de Passo Fundo — HCPF, garantindo a confidencialidade dos pacientes.

Garantir que as informagdes coletadas serdo utilizadas Unica exclusivamente para execucao do

projeto acima descrito.

Assegurar que informagdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, ndo sendo usadas

iniciais, siglas ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Passo Fundo, / /

Nome do pesquisador Assinatura

Esther Lage Costa

Gustavo Olszanski Acrani

Alexandre Bueno da Silva
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3. RELATORIO DE PESQUISA

O interesse pela area da cirurgia vascular motivou a construcao deste estudo. Desde
0s primeiros contatos com a pratica clinica, despertou-se uma curiosidade pelos mecanismos,
fatores de risco e desfechos das doengas tromboembodlicas, especialmente a Trombose Venosa
Profunda (TVP). Essa inclinagao pessoal levou a idealizagdo de uma pesquisa que pudesse, de
forma pratica e cientifica, contribuir para a compreensdo do perfil epidemioldgico dos
pacientes internados por TVP em um hospital terciario da regido Norte do Rio Grande do Sul,

entre os anos de 2013 e 2023.

Assim nasceu o projeto intitulado “Perfil epidemiologico de pacientes internados por
trombose venosa profunda no periodo de 2013 a 2023 em hospital terciario do Norte Gaticho”,
sob orientagdo do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientagdo do Prof. Me. Alexandre

Bueno da Silva.

Este estudo integra o Trabalho de Curso de Graduacdo em Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo, caracterizando-se como uma
pesquisa de natureza quantitativa, observacional, transversal e descritiva. A analise baseou-se
em prontudrios de pacientes internados com diagndstico de TVP no Hospital de Clinicas de

Passo Fundo (HCPF), entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023.

O objetivo geral ¢ analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes internados por TVP

no hospital citado durante o periodo determinado. Os objetivos especificos sao:

» Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de satde dos
pacientes;

* [dentificar os fatores predisponentes mais prevalentes;

* Analisar os principais tratamentos utilizados;

* Determinar os desfechos clinicos intrahospitalares mais frequentes.

Espera-se que a pesquisa contribua para a compreensao do comportamento da TVP
em nivel regional e ofere¢a subsidios para politicas de prevencgdo, diagnostico precoce e
tratamento efetivo. A andlise dos dados sera conduzida com rigor cientifico, utilizando os

softwares EpiData e PSPP, garantindo a seguranga, fidelidade e anonimato das informagdes
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extraidas dos prontudrios. A motivacao pessoal e académica fundamenta o comprometimento
com todas as etapas do processo, desde o planejamento ético até a interpretacdo estatistica dos
dados, com a expectativa de contribuir, ainda que modestamente, para o avango do

conhecimento sobre a TVP e seu impacto na satde publica.

A autorizacdo para realizacdo da pesquisa foi concedida pelo Hospital de Clinicas de
Passo Fundo (HCPF) em 28 de novembro de 2024. A submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/UFFS) ocorreu em 5 de dezembro de 2024, com parecer de aprovagao emitido
em 18 de dezembro de 2024, sem pendéncias (ANEXO A). Com o inicio do semestre letivo
em 18 de margo de 2025, foi obtido o Termo de Compromisso de Devolucao Cientifica,
devidamente assinado, que foi entregue ao HCPF juntamente com o parecer do CEP ¢ a
apolice de seguro contra acidentes pessoais, valida para o periodo da pesquisa. Toda a
documentacdo foi entregue a instituicdo na mesma data, e em 20 de marco de 2025 foi
fornecido o codigo de acesso institucional ao sistema eletronico de prontuarios do hospital,

viabilizando o inicio das coletas.

Para o inicio efetivo da coleta, a equipe de Tecnologia da Informagao (TI) do HCPF
gerou uma planilha com os numeros de prontudrio de pacientes internados com CIDs
relacionados a TVP, conforme descrito no projeto. A solicitacao foi realizada formalmente, e
em 27 de mar¢o de 2025 a planilha com os atendimentos registrados entre 01/01/2013 e
31/12/2023 foi disponibilizada. A partir da base recebida, readequei minha rotina académica e
assistencial para iniciar as coletas de forma sistematica. A coleta teve inicio em 3 de abril de
2025, mediante preenchimento da ficha de coleta de dados (Apéndice 1 do projeto),
diretamente em tablet pessoal, com posterior transcricdo para o software EpiData. Até o
momento, ndo houve necessidade de modificagdes na ficha, demonstrando a adequagdo prévia

ao campo.

Até o dia 30 de maio de 2025, foram coletados os dados dos prontudrios eletronicos
utilizados no estudo. Ressalta-se que os registros referentes ao ano de 2013 ndo estavam mais
disponiveis no sistema, em virtude de uma migracao de plataforma naquele ano, que resultou
na perda de dados anteriores a 2014. Essa limitacdo foi comunicada ao orientador, que
orientou o prosseguimento do trabalho com base nos dados de 2014 a 2023. Dessa forma, a
base final de dados abrangeu 324 prontuarios validos. Inicialmente, foram analisados 484

prontuarios, dos quais 160 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos CIDs estabelecidos.
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Durante o processo de tabulacio, foi necessario excluir a variavel referente ao Indice
de Massa Corporal (IMC). Constatou-se que a amostra incluia pacientes de diferentes faixas
etarias — adultos, idosos e jovens —, e cada grupo possui classificagdes distintas para o IMC
segundo parametros nacionais e internacionais. Como a idade nao foi categorizada
previamente na coleta de dados, ndo seria possivel aplicar corretamente as faixas de referéncia
adequadas a cada grupo. Por esse motivo, optou-se pela retirada da analise do IMC, a fim de

preservar a validade e a consisténcia estatistica dos resultados.

Além disso, realizou-se a padronizacdo terminoldgica da variavel relacionada a
identificacdo étnico-racial. O termo “raca” foi substituido por “cor da pele”, seguindo as
recomendacdes oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do
Ministério da Saude, que utilizam essa denominagao por reconhecerem que o conceito de raga
ndo possui base bioldgica, mas histérica e social. Da mesma forma, o termo “negro” foi
substituido por “preto”, conforme a classificagdo do IBGE, que adota “preto” e “pardo” como
categorias distintas, ambas pertencentes ao grupo da populagdo negra. Essa adequacdo busca
garantir precisdo terminoldgica, alinhamento com as diretrizes institucionais e respeito as

defini¢des utilizadas em estudos epidemiologicos e de saude publica no Brasil.

Os prontudrios elegiveis foram digitados no EpiData, exportados para o Excel para
reagrupamento de variaveis e, em seguida, importados para o PSPP, onde foram renomeados e
utilizados para geragdo das tabelas, salvas em documento do Word para uso na redagdo do
trabalho. Os dados serdo posteriormente compilados em artigo cientifico a ser submetido a
revista de Cirurgia Vascular (conforme normas disponiveis em:

https://vascular.org/vascular-specialists/research/journals/journal-vascular-

surgery).

O projeto segue em desenvolvimento com base em rigor metodoldgico e ético,
conforme as normativas da instituicdo e do Comité de Etica em Pesquisa, cuja aprovagao

encontra-se anexa a este relatorio.


https://vascular.org/vascular-specialists/research/journals/journal-vascular-surgery
https://vascular.org/vascular-specialists/research/journals/journal-vascular-surgery
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CONSIDERACOES FINAIS

A coleta e a andlise dos dados foram finalizadas durante o decorrer do sexto
semestre (2025/1), conforme o cronograma previsto. Espera-se que os resultados obtidos
contribuam significativamente para a compreensao do perfil clinico e epidemiologico dos
pacientes internados por trombose venosa profunda (TVP) no contexto hospitalar do Norte do
Rio Grande do Sul.

Apesar das limitagdes mencionadas, especialmente relacionadas a dependéncia dos
registros clinicos e a possibilidade de informagdes ausentes nos prontudrios, o estudo oferece
uma visdo panoramica relevante sobre o comportamento da TVP na populagdo analisada. Os
achados permitiram identificar grupos de maior risco, fatores predisponentes, comorbidades
associadas e desfechos clinicos mais frequentes, evidenciando a importancia da prevengao, do
diagnodstico precoce e do manejo adequado para a reducdo de complicacdes e mortalidade
hospitalar.

Acredita-se que os resultados obtidos possam subsidiar estratégias voltadas ao
aprimoramento da assisténcia hospitalar e a padronizagdo dos registros clinicos, além de
fomentar politicas de prevencdo e protocolos de tromboprofilaxia mais eficazes. O estudo
reforca, ainda, a relevincia da integracdo entre os servicos de saude e a equipe
multiprofissional no cuidado ao paciente com risco tromboembolico.

A versdo final deste Trabalho de Conclusdao de Curso ¢ composta pelo Projeto de

Pesquisa, pelo Relatorio de Pesquisa e pelo Artigo Cientifico.



40

4. ARTIGO CIENTIFICO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS POR

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA NO PERIODO DE 2014 A 2023 EM
HOSPITAL TERCIARIO DO NORTE GAUCHO

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS HOSPITALIZED FOR DEEP VEIN
THROMBOSIS FROM 2014 TO 2023 IN A TERTIARY HOSPITAL IN
NORTHERN RIO GRANDE DO SUL

Esther Lage Costa' , Alexandre Bueno da Silva® Gustavo Acrani Olszanki’

Discente do curso de graduagdo de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo, RS.
Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo,
RS. Mestre em cirurgia. Especialista em Cirurgia Vascular e Endovascular.
3Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo Fundo.
Mestrado e Doutorado em Biologia Celular e Molecular pela Universidade de Sao Paulo. Pos-
doutorado nas Universidades de St. Andrews e de Glasgow.
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RESUMO

Introducfo: A trombose venosa profunda (TVP) ¢é caracterizada pela formagdo de codgulos
sanguineos nas veias profundas, geralmente dos membros inferiores, podendo evoluir para
complica¢des graves como o tromboembolismo pulmonar (TEP). Trata-se de uma condigao
multifatorial, associada a fatores como idade avancada, imobilidade prolongada, cirurgias, uso
de hormonios, comorbidades e condigdes clinicas que favorecem estase venosa,
hipercoagulabilidade e lesdo endotelial. Objetivos: Descrever o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes internados por TVP em hospital tercidrio no Norte do Rio
Grande do Sul entre 2014 e 2023. Metodologia: Estudo transversal descritivo, com amostra
ndo probabilistica definida por conveniéncia, composta por pacientes internados por TVP em
um hospital terciario do municipio de Passo Fundo — RS, entre janeiro de 2014 e dezembro de
2023. Foram analisadas varidveis sociodemograficas, comorbidades, fatores predisponentes,
histérico médico e desfechos clinicos, obtidos de prontuarios eletronicos. A analise foi
realizada nos softwares EpiData ¢ PSPP (distribui¢dao livre), avaliando-se as frequéncias
absolutas e relativas de cada variavel estudada. Resultados: Na amostra, composta por 324
pacientes, houve predominancia do sexo feminino (60,5%), faixa etaria entre 60—79 anos
(37,7%) e cor de pele branca (85,7%). Hipertensdo arterial (37,3%), dislipidemia (17,9%) e
diabetes mellitus (12,7%) foram as comorbidades mais frequentes. O histdrico de internagdes
prévias foi registrado em 67,3% dos pacientes, principalmente por causas vasculares (41,3%).
Apenas 4% relataram uso de contraceptivos hormonais e ndo houve registro de uso de
reposi¢do hormonal. Entre os pacientes com histdrico cirurgico (32,4%), as cirurgias
ortopédicas foram as mais comuns (33,3%). O tempo de internagao foi de até 10 dias em 70%
dos casos. A resolucdo completa ocorreu em 88,9% dos pacientes, enquanto a recorréncia de
TVP foi observada em 17%. O TEP foi registrado em 5,6% e a sindrome poOs-trombotica em
1,9%. A taxa de mortalidade hospitalar foi de 14,2%, sendo 73,9% dos 6bitos no primeiro ano
apo6s o diagnodstico. Conclusio: A andlise evidenciou que a TVP acomete predominantemente
idosos, mulheres e pacientes com comorbidades cardiovasculares, com baixa notificagdo de
obesidade e fatores hormonais nos registros clinicos. Os achados refor¢am a importancia do
diagnostico precoce, da estratificagdo de risco e da implementagdo de medidas preventivas
para reduzir complicagdes e mortalidade associadas a TVP.

Palavras-chave: tromboembolismo venoso; perfil epidemioldgico; trombose venosa
profunda.
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ABSTRACT

Introduction: Deep vein thrombosis (DVT) is characterized by the formation of blood clots in
the deep veins, usually of the lower limbs, which may progress to severe complications such
as pulmonary thromboembolism (PTE). It is a multifactorial condition associated with factors
such as advanced age, prolonged immobility, surgeries, hormone use, comorbidities, and
clinical conditions that favor venous stasis, hypercoagulability, and endothelial injury.
Objectives: To describe the clinical and epidemiological profile of patients hospitalized for
DVT in a tertiary hospital in northern Rio Grande do Sul between 2014 and 2023. Methods:
Descriptive cross-sectional study, with a non-probabilistic convenience sample, composed of
patients hospitalized for DVT in a tertiary hospital in the municipality of Passo Fundo — RS,
between January 2014 and December 2023. Sociodemographic variables, comorbidities,
predisposing factors, medical history, and clinical outcomes were obtained from electronic
medical records. Data analysis was performed using EpiData and PSPP (open-source),
assessing absolute and relative frequencies of each variable studied. Results: Among the 324
patients included, there was a predominance of females (60.5%), age group 60—79 years
(37.7%), and white race (85.7%). The most frequent comorbidities were hypertension
(37.3%), dyslipidemia (17.9%), and diabetes mellitus (12.7%). Previous hospitalizations were
recorded in 67.3% of patients, mainly for vascular causes (41.3%). Only 4% reported use of
hormonal contraceptives, and there was no record of hormone replacement therapy. Among
patients with a surgical history (32.4%), orthopedic surgeries were the most common (33.3%).
Length of stay was up to 10 days in 70% of cases. Complete resolution occurred in 88.9% of
patients, while DVT recurrence was observed in 17%. PTE was recorded in 5.6% and post-
thrombotic syndrome in 1.9%. The in-hospital mortality rate was 14.2%, with 73.9% of deaths
occurring within the first year after diagnosis. Conclusion: The analysis showed that DVT
predominantly affects elderly individuals, women, and patients with cardiovascular
comorbidities, with underreporting of obesity and hormonal factors in clinical records. The
findings highlight the importance of early diagnosis, risk stratification, and implementation of
preventive measures to reduce complications and mortality associated with DVT.

Keywords: venous thromboembolism; epidemiological profile; deep vein thrombosis
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INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) ¢ caracterizada pela formagdao de coagulos
sanguineos nas veias profundas, geralmente dos membros inferiores, e faz parte do espectro do
tromboembolismo venoso (TEV), condi¢do associada a elevada carga global de doenga e a
importante impacto clinico (Di Nisio et al., 2016). E uma das principais causas de morbidade
hospitalar e ambulatorial, contribuindo para indices relevantes de mortalidade. Os principais
fatores de risco para TVP incluem idade avangada, imobilidade prolongada, cirurgias de
grande porte, trauma, uso de contraceptivos hormonais ou terapia de reposi¢do hormonal —
mais comuns em mulheres —, além de neoplasias malignas (Di Nisio et al., 2016; Heit, 2015).
O manejo da trombose venosa profunda exige diagnostico precoce e inicio imediato do
tratamento, a fim de reduzir o risco de complicagdes como embolia pulmonar, recorréncia e

sindrome pds-trombdtica (Sobreira et al., 2024).

No Brasil, o TEV representa um importante problema de satde publica,
potencialmente prevenivel, mas associado a elevada morbimortalidade. Entre 2008 e 2022,
foram registradas 700.315 internagdes por TEV no Sistema Unico de Saude (SUS), com
média anual de 3,02 casos por 10.000 habitantes exclusivamente dependentes do sistema
publico, valor préximo as estimativas internacionais de 1 a 2 casos por 1.000 habitantes por
ano (Portela et al., 2025). Observa-se maior incidéncia de hospitalizagdes nas regides Sudeste
e Sul, enquanto o Norte e o Nordeste registram propor¢do mais elevada de obitos, o que reflete
desigualdades no acesso a diagndstico e tratamento (Portela et al., 2025). Dentro desse cenario
de desigualdades regionais, a Regido Sul, incluindo o estado do Rio Grande do Sul, apresenta
incidéncia ainda mais elevada, fato atribuido a fatores ambientais e a maior densidade de

servigos de saude, que favorece o diagnostico precoce (Ohki & Van Bellen, 2017).

O prognostico da TVP esta diretamente relacionado a precocidade do diagndstico e ao
inicio da anticoagulacao. Embora a heparina de baixo peso molecular (HBPM) continue sendo
amplamente utilizada, os anticoagulantes orais diretos (DOACs) ganharam espago por
apresentarem eficacia comparavel na prevencdo de recorréncia de TEV e tromboembolismo
pulmonar (TEP), com conveniéncia posologica. Contudo, seu uso requer atencao
individualizada, especialmente em pacientes oncoldgicos € com maior risco de sangramento,
sobretudo em neoplasias gastrointestinais (Haykal et al., 2020). Apesar dos avancos
terapéuticos, o TEV continua representando um importante problema de satde em nivel

global acometendo cerca de 10 milhdes de pessoas por ano, sendo a terceira causa mais
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comum de doenca cardiovascular no mundo (Raskob et al., 2018). A recorréncia do TEV ¢
mais provavel nos primeiros seis meses apoOs a suspensao da anticoagulagdo, com taxas que se
estabilizam em torno de 4% a 5% ao ano posteriormente. Esse periodo inicial demanda
acompanhamento mais proximo para detec¢do precoce de novos eventos (Couturaud et al.,

2015).

Além dos fatores clinicos e terapéuticos, aspectos sociodemograficos também
influenciam os riscos e desfechos da TVP, que apresenta maior incidéncia em idosos e
individuos com multiplas comorbidades, como cancer, doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus. A obesidade também se configura como fator de risco importante, por induzir um
estado pro-trombotico e estar associada ao sedentarismo (La Rosa et al., 2025). Além disso,
determinantes sociais, como baixo nivel socioecondmico, podem afetar negativamente o
acesso ao diagnostico precoce e a continuidade do tratamento anticoagulante (Portela et al.,

2025).

Considerando a relevancia epidemioldgica da TVP, as potenciais lacunas na
documentacdo clinica e as particularidades regionais que podem influenciar o manejo e os
desfechos, torna-se fundamental compreender como essas varidveis se manifestam na
realidade hospitalar local. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemiologico e os desfechos clinicos de pacientes internados por TVP no periodo de 2014 a

2023, em um hospital terciario do Norte do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em um hospital terciario
localizado no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra, ndo
probabilistica, foi definida por conveniéncia e incluiu individuos de ambos os sexos e de todas
as faixas etarias internados por trombose venosa profunda (TVP) entre janeiro de 2014 e

dezembro de 2023.

A obtengao dos dados ocorreu por meio de buscas no sistema eletronico de prontuarios
da instituicdo. Foram incluidos todos os pacientes com diagndstico confirmado de TVP,
segundo os codigos da Classificacdo Internacional de Doengas — 10? revisdo (CID- 10): 180.1
(trombose venosa profunda das veias femorais), 180.2 (trombose venosa profunda das veias

popliteas), 180.3 (trombose venosa profunda das veias de membros inferiores ndo
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especificadas), [82.8 (outras embolias e tromboses venosas especificadas) e 182.9 (embolia e
trombose venosas nao especificadas). Prontudrios com informagdes incompletas e casos

sem diagnostico confirmado foram excluidos da amostra.

A partir dos prontudrios eletronicos foram coletadas varidveis sociodemograficas
(idade, sexo, cor de pele, escolaridade, municipio de residéncia e ocupagdo), clinicas
(comorbidades como obesidade, doengas cardiovasculares, cancer, hipertensdao arterial,
dislipidemia e diabetes mellitus), fatores predisponentes (internacdes prévias, viagens
recentes, uso de contraceptivos hormonais, acidente vascular encefalico e historico de
neoplasias), historico cirtrgico (procedimentos prévios, tipo de cirurgia e uso de
tromboprofilaxia), historico familiar de TVP, doencgas pregressas (infarto agudo do miocardio
e acidente vascular encefalico), habitos de vida (tabagismo), tempo de internagdo, tipo de
tratamento instituido (anticoagulantes, trombdlise, filtros de veia cava, terapias compressivas
e procedimentos cirargicos) e desfechos hospitalares (resolucdo completa, recorréncia,

embolia pulmonar, sindrome pos-trombotica e dbito).

Os dados foram extraidos mediante acesso restrito e autenticado ao sistema hospitalar,
e registrados em formulario padronizado. Posteriormente foi feita a dupla digitacdo dos dados
no software EpiData® versao 3.1 (distribui¢do livre) para controle de qualidade, os quais
foram posteriormente analisados no programa PSPP® versao 1.4.1 (distribuigdo livre). A
analise estatistica contemplou distribuicdes absolutas e relativas para variaveis categdricas,
medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis numéricas. Os dados categoricos foram

apresentados em porcentagens. Por fim, os resultados foram apresentados em tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer n® 7.305.682) e autorizado pela institui¢ao
hospitalar por meio de Termo de Ciéncia e Concordancia. Foi solicitada dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em virtude da natureza retrospectiva do estudo,
do uso exclusivo de dados secundarios e da auséncia de contato direto com os pacientes.
Todos os dados foram tratados de forma confidencial, com anonimizac¢ao por meio de cddigos

alfanuméricos e armazenamento seguro.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 324 pacientes internados por trombose venosa profunda
(TVP), no periodo de 2014 a 2023 (Tabela 1). Observou-se predominancia de individuos do
sexo feminino (60,5%) na faixa etaria entre 60 a 79 anos (37,7%), de cor de pele branca
(85,7%) e com ensino fundamental incompleto (50,6%). No que diz respeito a distribui¢do
temporal das internagdes, 69,4% ocorreram no periodo anterior a pandemia de COVID-19
(2014 a 2019), enquanto 30,6% no periodo apds o inicio da pandemia (2020 a 2023),
indicando redugdo no numero absoluto de internagdes apés 2020. O municipio de residéncia
mais frequente foi Passo Fundo/RS (23,1%), embora a maioria (55,6%) fosse oriunda de
outros municipios da regido. Em relagdo a ocupacdo, destacaram-se profissionais de areas

gerais (27,8%) e aposentados (17,6%), seguidos por agricultores (13,0%) — Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e de internacao de pacientes hospitalizados por
trombose venosa profunda (TVP). Passo Fundo — RS. Janeiro de 2014 a dezembro de 2023.

(n=324)
Variaveis n %
Sexo
Feminino 196 60,5
Masculino 128 39,5
Idade por categoria
14-17 3 0,9
18-39 62 19,1
40-59 111 34,3
60-79 122 37,7
80-100 26 8,0
Cor de pele
Branca 310 85,7
Preta 6 1,9
Parda 8 2,5
Escolaridade
Fundamental incompleto 164 50,6
Fundamental completo 74 22,8
Ensino médio completo 72 22,2
Ensino superior completo 14 43
Ano de internacio
2014-2016 123 37,9
2017-2019 102 31,4
2020-2023 99 30,6
Internacoes antes ou depois da COVID 19
2014-2019 225 69,4
2020-2023 99 30,6

Municipio que reside
Passo Fundo 75 23,1
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Outro 180 55,6
Nao informado 69 213
Ocupacio por categoria
Profissionais gerais 90 27,8
Aposentado 57 17,6
Agricultor 42 13,0
Do lar 20 6,2
Estudante 5 1,5
Nao se aplica 80 24,7
Outros 30 9,2

No que diz respeito as comorbidades (Tabela 2), observou-se que 37,3% dos pacientes
apresentavam diagnoéstico de hipertensdo arterial sistémica, 17,9% referiam dislipidemia e
12,7% eram portadores de diabetes. Quanto ao tabagismo, 10,8% eram fumantes ativos e
10,2% ex-fumantes, enquanto grande parte ndo possuia registro dessa informagdo nos
prontudrios. O historico familiar de TVP apresentou elevada taxa de auséncia de informacao
(90,7%). Entre os pacientes com registro disponivel (9,3% da amostra), apenas 1,5% relataram

antecedente positivo, o que corresponde a aproximadamente 0,1% do total da amostra.

Tabela 2 - Comorbidades associadas aos pacientes internados por trombose venosa profunda
(TVP). Passo Fundo — RS. Janeiro de 2014 a dezembro de 2023. (n=324)

Variaveis n %
Hipertensao arterial

Sim 121 37,3

Nao 150 46,3

Nao informado 53 16,4
Dislipidemia

Sim 58 17,9

Nao 213 65,7

Nao informado 53 16,4
Diabetes mellitus

Sim 41 12,7

Nao 230 71,0

Nao informado 53 16,4
Tabagismo

Sim 35 10,8

Ex-fumante 33 10,2

Nunca fumou 128 39,5

Nao informado 128 39,5
Historico familiar de TVP

Sim 5 L5

Nao 25 7,7

Nao informado 194 90,7
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Infarto agudo do miocardio

Sim 6 1.9
Nao 248 76,5
Nao informado 70 21,6

Em relagdo ao historico clinico (Tabela 3), 67,3% dos pacientes haviam sido
internados anteriormente, com predominancia de causas vasculares (41,3%), seguidas por
condi¢des oncologicas (11,5%), ortopédicas (9,6%) e complicagdes renais (6%). Internagdes
por trauma, cardiologia, ginecologia, psiquiatria e infec¢des por COVID-19 também foram
registradas, embora em menor proporc¢ao. A ocorréncia de acidente vascular encefalico (AVE)
foi relatada por 3,7% dos individuos, sendo que metade desses casos ocorreu nos ultimos trés
anos. Nenhum paciente relatou viagens recentes — fator reconhecido como potencial
desencadeador de eventos tromboticos — e apenas 4% informaram uso de contraceptivos

hormonais.

Tabela 3 - Historico médico clinico dos pacientes internados por trombose venosa
profunda (TVP). Passo Fundo — RS. Janeiro de 2014 a dezembro de 2023. (n=324)

Variaveis n %
Internacdes anteriores
Sim 218 67,3
Nao 79 244
Nao informado 27 8,3
Internacdes anteriores por categoria (n=218)
Vascular 90 41,3
Oncologia 25 11,5
Trauma 11 5,0
Ortopedia 21 9,6
Cardiologia 10 4,6
Ginecologia 7 32
Complicagdes renais 13 6,0
Psiquiatria 5 23
Covid 6 2,8
Outros 30 13,8
Viagens recentes
Sim 0 0
Nao 23 73
N3do informado 301 92,7
Uso de contraceptivos hormonais (n=323)
Sim 13 4,0
Nao 273 84,5
Nao informado 37 11,5

Acidente vascular encefalico
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Sim 12 3,7
Nao 287 88,6
Nao informado 25 7,7
Infarto agudo do miocardio
Sim 6 1.9
Nao 248 76,5
Nao informado 70 21,6
Tempo de ocorréncia do AVC (n=12)
1-3 anos 6 50,0
4-5 anos 2 16,7
Acima de 10 anos 2 16,7
Tempo nao informado 2 16,7
Tipo de neoplasia por categoria (n=30)
Trato Gastrointestinal ¢ Geniturinario 13 433
Sistema Nervoso Central e Anexos 3 10
Cabega, Pescogco e Mama 4 133
Hematologicas, Cutaneas e Miscelaneas 10 333
Uso de reposicio hormonal
Sim 0 0
Nao 174 53,7
Nio informado 149 46,0
Nao se aplica 1 0,3
Uso de hormonios exégenos
Sim 0 0
Nao 171 52,8
Nao informado 153 47,2

Quanto ao historico cirurgico (Tabela 4), 32,4% dos pacientes ja haviam sido
submetidos a algum procedimento previamente a internagdo por TVP, sendo a maioria
realizada entre 2011 e 2023 (72,4%). As cirurgias mais frequentes foram as ortopédicas
(33,3%), seguidas pelos procedimentos digestivos (14,3%) e ginecologicos (11,4%).
Intervencdes vasculares de grande porte representaram 12,4% dos casos. Referente a
profilaxia tromboembdlica, apenas 9,6% dos pacientes utilizaram algum método profilatico.
Entre esses, os inibidores diretos do fator X foram os mais empregados (51,6%), seguidos

pelos antagonistas da vitamina K (25,8%) e pelos inibidores diretos da trombina (6,5%).
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Tabela 4 - Historico médico cirurgico dos pacientes internados por trombose venosa
profunda (TVP). Passo Fundo — RS. Janeiro de 2014 a dezembro de 2023. (n=324)

Variaveis n %
Historico de cirurgia
Sim 105 324
Nao 196 60,5
Nao informado 23 7,1
Datas das cirurgias por categoria (n= 105)
1980-1999 7 6,7
2000-2010 4 3.8
2011-2023 76 72,4
Nao informado 18 17,1
Tipo de cirurgia (n=105)
Ortopedia 35 333
Vascular de grande porte 13 12,4
Neurocirurgia 1 1,0
Cirurgia oncoldgica 11 10,5
Digestivas 15 14,3
Cardiologia 4 3.8
Ginecologia 12 11,4
Outras 14 13,3
Uso de tromboprofilaxia (n=323)
Sim 31 9,6
Nao 279 86,4
Nio informado 13 4.0

Classe da tromboprofilaxia utilizada (n=31)

Inibidores diretos do fator X 16 51,6
Antagonistas da vitamina K 8 25,8
Inibidores diretos da trombina 2 6,5
Outros 3 9,7
Nao informado 2 6,5

Em relagdo a internacdo hospitalar e aos desfechos clinicos (Tabela 5), 70% dos
pacientes permaneceram internados por até 10 dias, com maior frequéncia no intervalo de 6 a
10 dias (37,5%). A resolugdao completa da TVP foi observada em 88,9% dos casos, enquanto a
recorréncia ocorreu em 17% dos pacientes. O tromboembolismo pulmonar (TEP),
complica¢do grave associada a TVP, foi registrado em 5,6% dos casos. A sindrome pos-
trombotica foi identificada em apenas 1,9% dos pacientes. A taxa de mortalidade foi de

14,2%, sendo que 73,9% dos 0bitos ocorreram no primeiro ano apds o diagndstico.
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Tabela 5 - Dados de internagdo e desfechos clinicos dos pacientes internados por trombose
venosa profunda (TVP). Passo Fundo — RS. Janeiro de 2014 a dezembro de 2023. (n=324)

Variaveis n %

Tempo total de internacio em dias (n= 323)

1-5 dias 105 32,5

6-10 dias 121 37,5

11-20 dias 51 15,8

21-59 dias 46 14,2
Resolucio completa da TVP

Sim 288 88,9

Nao 35 10,8

Nio informado 1 0,3
Recorréncia da TVP

Sim 55 17,0

Nao 265 81,8

Nao informado 4 1,2
Tromboembolismo pulmonar

Sim 18 5,6

Nao 305 94,1

Nao informado 1 0,3
Sindrome pés-trombdética

Sim 6 1,9

Nao 314 96,9

Nao informado 4 1,2
Obito

Sim 46 14,2

Nao 278 85,8
Anos para ocorréncia do 6bito apés TVP (n=46)

0-1 anos 34 73,9

1-5 anos 9 19,5

Mais de anos 3 6,5

DISCUSSAO

A andlise do perfil sociodemografico dos individuos internados por trombose venosa
profunda (TVP) entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023 em um hospital terciario do
municipio de Passo Fundo — RS evidenciou predominancia do sexo feminino (60,5%) e da
faixa etaria entre 60 e 79 anos (37,7%). Esses achados estdo em consonancia com a literatura,
que demonstra aumento exponencial da incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV) com o
envelhecimento (Heit, 2015), sobretudo a partir da sexta década de vida, em razdo do acimulo
de comorbidades, alteragdes vasculares e mudancas fisiologicas proprias da senescéncia, que
favorecem a estase venosa e o estado pro-trombotico (Heit, 2015). No caso das mulheres, a
influéncia de fatores hormonais deve ser considerada, uma vez que gestagao, puerpério, uso de

contraceptivos orais e terapia de reposi¢do hormonal estdo associados ao aumento do risco de
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eventos tromboembolicos (Di Nisio et al., 2016). Embora, no presente estudo, o registro
desses fatores tenha sido pouco expressivo, a literatura demonstra de forma consistente que eles

constituem determinantes bem estabelecidos para o risco de TVP (Di Nisio et al., 2016).

Além disso, revisdes epidemioldgicas apontam que, apesar da maior prevaléncia
feminina em algumas coortes, os homens apresentam risco mais elevado de recorréncia ap6s o
primeiro episddio de TVP, sugerindo diferencas na evolucao clinica entre os sexos (Di Nisio et
al., 2016). Em relacdo a cor de pele e a escolaridade, observou-se predominancia de pacientes
brancos (85,7%) e com ensino fundamental incompleto (50,6%). A elevada frequéncia de
individuos brancos reflete, em parte, a composi¢ao demografica da regido Sul do Brasil, onde a
autodeclaracdo como branco ¢ majoritaria segundo o Censo Demografico do IBGE (2022).
Entretanto, esse padrdo também pode indicar limitagcdes no registro e subnotificagdo de casos
em populacdes ndo brancas, associadas a desigualdades raciais j&4 descritas na literatura
(Tomasiello et al., 2024). Estudos recentes demonstram que a populacdo negra e parda
enfrenta barreiras sistematicas no acesso a servigos de saude de maior complexidade,
evidenciando que o racismo estrutural e a desigualdade de renda se traduzem em restrigdo de
acesso ¢ em piores desfechos clinicos (Tomasiello et al., 2024). Nesse contexto, o baixo nivel
de escolaridade igualmente merece destaque, pois representa um fator adicional de
vulnerabilidade, estando associado a menor compreensdo das orientacdes médicas e a maiores
dificuldades de adesdo ao tratamento anticoagulante, o que pode comprometer a eficacia
terapé€utica e a prevencao de recorréncias tromboembdlicas (Streiff et al., 2016). Em ambito
nacional, dados apontam que regides com maior vulnerabilidade socioecondmica apresentam
taxas mais elevadas de mortalidade hospitalar por TEV, refor¢ando a influéncia de fatores

estruturais nos desfechos clinicos (Portela et al., 2025).

A andlise temporal das internagdes demonstrou redu¢ao no niimero absoluto de casos a
partir de 2020, coincidindo com o inicio da pandemia de COVID-19. Esse achado pode ser
explicado por multiplos fatores, como o receio da populacdo em buscar atendimento
hospitalar, o redirecionamento de recursos para o enfrentamento da pandemia e suspensdo de
procedimentos eletivos e consultas ambulatoriais. Um estudo brasileiro de centro de
referéncia relatou reducdo de 52% no volume de atendimentos em pronto-atendimento e
queda de 30% nas admissoes hospitalares durante o inicio da pandemia, refletindo o impacto
direto da crise sanitdria na procura por servicos de saude (Souza Junior et al., 2021). Em

contrapartida, Bikdeli et al. (2020) evidenciaram que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 esta
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associada ao aumento do risco de eventos tromboembolicos, ao induzir estado de
hipercoagulabilidade e resposta inflamatoria exacerbada. Essa dualidade pode explicar a
reducdo nas hospitalizagdes gerais por TVP em paralelo ao aumento de casos relacionados a

COVID-19.

Além disso, o estudo de Noronha et al. (2020) demonstrou que a pandemia acentuou
desigualdades regionais no acesso, com maior impacto em populacdes do Norte e Nordeste,
tradicionalmente mais vulneraveis. Quanto as comorbidades, observou-se elevada frequéncia
de hipertensdo arterial (37,3%), dislipidemia (17,9%) e diabetes mellitus (12,7%). Esses
achados corroboram a literatura, que identifica doengas cardiovasculares e metabolicas como
importantes fatores predisponentes, por favorecerem disfun¢ao endotelial, inflamacao cronica
e estado pro- tromboético (Di Nisio et al., 2016). O tabagismo, registrado em 10,8% dos
pacientes, também mostrou-se um indice relevante. Uma meta-analise conduzida por Cheng et
al. (2013) demonstrou que fumantes atuais apresentam risco 23% maior de TEV em relagdo a
ndao fumantes, além de associagdo dose-resposta com a carga tabagica. O histérico familiar,
ainda que pouco documentado (1,5%), possui papel reconhecido, uma vez que a presenga de
um parente de primeiro grau com trombose pode elevar o risco individual em até 3,9 vezes
(Bezemer et al., 2009). Quanto ao estado nutricional, os registros foram limitados (6,5%), mas
os casos documentados indicaram predominio de sobrepeso e obesidade, condigdes
sabidamente associadas ao risco aumentado de TEV devido a inflamagao cronica de baixo
grau e a estase venosa por aumento da pressao intra-abdominal (La Rosa et al., 2025). Esses
achados sugerem que comorbidades, habitos de vida e estado nutricional interagem de forma
sinérgica no aumento do risco trombotico, possivelmente contribuindo para a elevada taxa de

recorréncia (17%) e de mortalidade hospitalar (14,2%) observada na amostra.

Quanto ao historico clinico e cirurgico, verificou-se que 67,3% dos pacientes haviam
sido previamente internados, em sua maioria por causas vasculares (41,3%). Couturaud et al.
(2015), relataram que internagdes prévias e episodios anteriores de TVP sdo fatores de risco
reconhecidos para recorréncia, especialmente nos primeiros meses apds o evento inicial. Essa
constatagdo reforca a necessidade de estratificacdo rigorosa de risco em pacientes
hospitalizados, uma vez que a hospitalizacao, por si s0, ¢ condicdo predisponente a novos
eventos tromboembdlicos (Di Nisio et al.,, 2016). Além disso, 32,4% dos pacientes
apresentavam histérico de cirurgias, especialmente ortopédicas (33,3%), sabidamente
associadas a maior risco de TEV devido a imobilizagdo e a resposta inflamatdria local

(Kakkos et al., 2021). Apesar desse perfil de risco, apenas 9,6% dos pacientes receberam
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profilaxia tromboembolica. Esse dado revela uma lacuna importante, considerando que
diretrizes nacionais recomendam de forma explicita a implementacdo da profilaxia
farmacoldgica — como o uso de heparinas de baixo peso molecular ou anticoagulantes orais
— ou mecanica, em pacientes hospitalizados e em cirurgias de médio e grande porte, em

especial ortopédicas e oncologicas (Sobreira et al., 2024).

Em relagdo ao tempo de internag¢do hospitalar por TVP, a duragdo média tende a ser
curta quando ha diagndstico precoce e inicio imediato da anticoagulagdo, refletindo
protocolos hospitalares eficientes (Kahn et al., 2017). Nos resultados ora apresentados,
observa-se que 70% dos pacientes permaneceram hospitalizados por at¢ 10 dias, com
predominancia do periodo de 6 a 10 dias (37,5%). Esse tempo de internagdo ¢ consistente com
achados da literatura, que apontam média semelhante em casos de TVP quando o diagndstico
¢ precoce ¢ a anticoagulacdo ¢ instituida prontamente, o que permite alta hospitalar em menos
de duas semanas na maioria dos pacientes (Kahn et al., 2017). A resolu¢do completa ocorreu
em 88,9% dos casos, taxa compativel com a literatura, que descreve normaliza¢ao do trombo
entre 36% ¢ 96% em até um ano, dependendo do tipo de anticoagulagdo utilizada e da adesao

ao tratamento (Lee & Park, 2020).

Por outro lado, a recorréncia de TVP foi registrada em 17% dos pacientes, taxa
superior a relatada em estudos internacionais, que variam de 2% a 3% ao ano, especialmente
nos primeiros seis meses (Couturaud et al., 2015). Essa diferenga, conforme destacado por
Prandoni et al. (2016), pode estar relacionada a presenga de comorbidades cronicas, historico
cirtirgico e baixa adesdo ao tratamento prolongado. Entre as complicagdes, o TEP ocorreu em
5,6% dos casos, achado que se aproxima da literatura. Di Nisio, Van Es e Biiller (2016)
ressaltam que cerca de um terg¢o dos episodios sintomdticos de TEV se apresentam como TEP,
identificando essa condi¢do como a manifestacio mais grave da TVP devido a sua forte
associacdo com mortalidade precoce. De forma semelhante, Kearon (2003) descreve que
aproximadamente 33% dos pacientes com TEV sintomatico evoluem com TEP, reforcando a

elevada frequéncia dessa complicacgdo e seu impacto clinico.

Esses dados evidenciam que, embora a propor¢do observada no presente trabalho
tenha sido inferior, o TEP deve ser reconhecido como desfecho critico, cuja prevengao e
diagnostico precoce sdo fundamentais para a reducdo da morbimortalidade associada. Por
outro lado, a sindrome pos-trombotica, foi identificada em apenas 1,9% da amostra, valor

significativamente inferior as taxas de 20-50% descritas apdés TVP proximal, o que sugere
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possiveis lacunas na documentagdo ou subnotificacao desses casos (Kahn et al., 2014). No
que se refere a mortalidade, Lonnberg et al. (2024) destacaram que nos primeiros meses apos
um evento tromboembolico representa um risco elevado, especialmente entre pacientes idosos
ou portadores de comorbidades graves, como cancer e insuficiéncia cardiaca. De forma
consistente com esses achados, o presente estudo identificou que 73,9% dos 6bitos ocorreram
no primeiro ano ap6s o diagndstico, evidenciando que o periodo inicial pds-evento ¢ critica e

demanda atengao clinica intensiva.

A presenca de registros classificados como “ndo informados” em algumas variaveis
analisadas decorre, em grande parte, das limitacdes inerentes ao preenchimento dos
prontudrios clinicos. Como os dados utilizados foram extraidos de registros hospitalares
retrospectivos, sujeitos a variabilidade na qualidade do preenchimento por diferentes
profissionais de satide ao longo dos anos, ¢ natural que algumas informagdes ndo estivessem
completas. Essa caracteristica reflete o contexto real do processo assistencial, no qual a
sobrecarga de trabalho, a rotatividade de equipes e a auséncia de padronizagdo nos registros
podem resultar em campos ndo preenchidos. Assim, a auséncia de determinados dados nao
compromete a validade do estudo, mas evidencia a importancia de fortalecer a cultura do
registro clinico preciso e padronizado, essencial tanto para o cuidado assistencial quanto para

o desenvolvimento de pesquisas epidemiologicas consistentes.

Por fim, algumas limitagdes devem ser consideradas. Nesse sentido, como os dados
foram obtidos de prontuarios eletronicos, identificaram-se falhas nos registros hospitalares,
com auséncia frequente de dados importantes, como tabagismo e histérico familiar de TVP, o
que limitou a analise de determinantes individuais. Destaca-se ainda que o estudo incluiu
apenas pacientes internados em hospital terciario, o que restringe a generaliza¢do dos
resultados, visto que em casos ambulatoriais — em geral de menor gravidade — nao foram
contemplados. Apesar disso, os achados deste estudo possuem expressiva relevancia clinica e
epidemioldgica, ao evidenciar padrdes de risco (predominio de idosos, presenga frequente de
comorbidades cardiovasculares e metabolicas, obesidade, tabagismo e baixa escolaridade),
desfechos clinicos (elevada taxa de recorréncia de TVP, ocorréncia de TEP como complicacao
grave, baixa deteccdo de sindrome pos-tromboética e mortalidade precoce significativa) e
lacunas assistenciais (subutilizacdo da profilaxia tromboembodlica, registros incompletos em
prontudrios e desigualdades no acesso ao cuidado especializado) relacionados a TVP no
cenario hospitalar. Esses resultados podem subsidiar o aprimoramento de estratégias de

prevencdo, diagnostico precoce € manejo terapéutico, fortalecendo a pratica clinica e
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orientando gestores na formulacao de protocolos assistenciais mais eficazes e politicas publicas

voltadas a redugdo da morbimortalidade associada ao TEV.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que pacientes internados por trombose venosa profunda em um
hospital terciario do Norte do Rio Grande do Sul, entre 2014 e 2023, apresentaram maior
prevaléncia entre mulheres, idosos e individuos com baixa escolaridade, além de elevada
frequéncia de comorbidades cardiovasculares e metabolicas. Os achados, que incluem taxas
expressivas de recorréncia, mortalidade precoce e baixa utilizagdo de profilaxia
tromboembdlica, reforgam a necessidade de aprimorar estratégias de prevencao, diagndstico e
manejo no ambito hospitalar, a fim de contribuir para a reducdo da morbimortalidade associada

a doenca.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho representou um processo desafiador e, a0 mesmo tempo,
enriquecedor, dada a relevancia da trombose venosa profunda (TVP) como problema de saude
publica no Brasil. Estudar o perfil epidemiologico e clinico dos pacientes internados por TVP
em um hospital terciario do Norte do Rio Grande do Sul permitiu ampliar minha compreensao
sobre a complexidade dessa condi¢do, suas multiplas determinantes e as lacunas assistenciais
ainda presentes na pratica clinica.

Cada etapa da pesquisa contribuiu de forma significativa para meu crescimento
académico e profissional, possibilitando ndo apenas o dominio mais solido do tema, mas
também o desenvolvimento de um olhar critico sobre a importancia do diagnostico precoce,
da estratificacao de risco e da implementacao de medidas preventivas eficazes. A analise dos
dados permitiu reconhecer o peso das comorbidades, das condi¢des socioecondmicas e das
vulnerabilidades estruturais sobre os desfechos da TVP, reforcando tendéncias ja descritas na
literatura cientifica.

Reconheco que o uso de dados secundarios impde limitagdes ao estudo, sobretudo
quanto a disponibilidade, completude e padronizacdo das informacdes registradas. Ainda
assim, considero que os resultados obtidos oferecem contribui¢cdes importantes para a
compreensdo regional da TVP e para o aprimoramento das praticas assistenciais, ao
evidenciar a necessidade de fortalecer protocolos de profilaxia tromboembdlica, melhorar a
qualidade dos registros clinicos e ampliar a educacdo continuada das equipes
multiprofissionais.

Agradeco a oportunidade de desenvolver esta pesquisa, que ndo apenas agregou
conhecimento técnico, mas também reforcou o compromisso €ético € humano que deve
acompanhar a atua¢do médica. Espero que os achados aqui apresentados contribuam, ainda
que de forma modesta, para a melhoria da atengdo a saude e para o fortalecimento das
politicas publicas voltadas ao cuidado e a preven¢do do tromboembolismo venoso no ambito

do Sistema Unico de Satde.



5. ANEXOS

5.1 Anexo A — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS POR TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA NO PERIODO DE 2013 A 2023 EM HOSPITAL TERCIARIO DO

NORTE GAUCHO
Pesquisador: GUSTAVO OLSZANSKI ACRANI
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 85317624.1.0000.5564
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.305.682

Apresentacao do Projeto:

RESUMO

A trombose venosa profunda (TVP) é uma condig@o que envolve a formagao de coagulos sanguineos nas
veias profundas, normalmente nas extremidades inferiores, e pode evoluir para complicagdes graves, como
o tromboembolismo pulmonar (TEP). O presente estudo tem como objetivo investigar o perfil epidemiolégico
dos pacientes internados por TVP durante o periodo de 2013 a 2023 em um hospital terciario no Norte
Gaucho. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo que visa analisar
prontuarios de pacientes diagnosticados com TVP nos ultimos dez anos, com foco nas caracteristicas
clinicas, sociodemograficas e de saude. Espera-se que os resultados evidenciem como o
desenvolvimento da TVP esta relacionado a habitos de vida, caracteristicas sociais e epidemiolégicas. Os
objetivos especificos do estudo incluem descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos
pacientes, identificar os fatores predisponentes mais prevalentes, determinar a porcentagem de pacientes
que evoluem para tromboembolismo pulmonar (TEP), analisar as alteragoes nas internagées durante o
periodo de estudo e investigar a recorréncia de obitos relacionados a TVP, associando esses eventos a
fatores clinicos e sociodemograficos. Para isso, sera selecionada uma amostra de 400 pacientes, os quais
foram submetidos a internagao hospitalar por TVP, com amostra ndo probabilistica,
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selecionada por conveniéncia, e incluindo todos os pacientes internados com diagnéstico de TVP no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo RS, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023. A coleta dos dados
sera feita diretamente dos prontuarios, e incluira variaveis sociodemograficas,

comorbidades, fatores predisponentes, histérico médico e desfechos clinicos. Os dados serao digitados em
um banco no software EpiData (Distribui¢ao Livre) e analisados no PSPP (Distribuigao Livre), garantindo a
precisao e sigilo dos dados, de modo que a analise incluira a distribuigao absoluta e relativa das varaveis
categoricas, além de medidas de tendéncia central e dispersao para variaveis numéricas. Este estudo visa
identificar

os fatores de risco mais prevalentes, a evolugao para TEP, a frequéncia de internagdes e 6bitos, e padroes
associados a recorréncia, buscando contribuir para politicas de prevengao e tratamento. Dentre os
resultados esperados tem-se que a TVP é mais prevalente em pacientes com mais de 60 anos, com
predominancia em mulheres, devido a fatores hormonais. A condigao esta associada a comorbidades como
obesidade, doencgas cardiovasculares, neoplasias malignas, hipertensao e diabetes mellitus, além de
imobilidade prolongada e cirurgias ortopédicas. O tratamento precoce com anticoagulantes resulta em
recuperagao sem complicagées na maioria dos casos, mas ha risco de recorréncia e complicagées como
embolia pulmonar e sindrome pés-trombética. A mortalidade hospitalar € maior em casos com embolia
pulmonar concomitante e em pacientes com comorbidades graves.

DESENHO
Natureza do estudo

Este estudo é de natureza quantitativa, observacional, transversal e descritivo.

Cenario do estudo e pesquisadores

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), localizado na cidade de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul (RS), com previsao de execugao entre margo a dezembro de 2025. Sera
realizado pela pesquisadora autora do projeto.

Participantes

A populagao consiste em pacientes submetidos a internagao hospitalar por Trombose Venosa
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Profunda (TVP). A amostra sera nao probabilistica, selecionada por conveniéncia, e incluira todos os
pacientes internados com diagnéstico de TVP no Hospital de Clinicas de Passo Fundo ¢ RS, segundo o CID
especifico entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023. Serao considerados elegiveis pacientes de ambos os
sexos e de todas as faixas etarias. Espera-se incluir uma amostra de 400 pacientes.

Abordagem aos participantes

Os dados serao coletados a partir dos prontuarios hospitalares, apos a emissao do termo de concordancia
pela instituicao hospitalar e a aprovacao do estudo pelo Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS). O sistema de informacao do Hospital ira fornecer
uma lista com o numero de prontuario de cada paciente internado conforme CID especifico para o estudo,
no periodo descrito.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta sera realizada de maneira individual e sigilosa, utilizando um sistema de login e senha para acessar
os prontuarios no sistema hospitalar. As varia; veis coletadas incluira;o dados sociodemogragficos (idade,
sexo, rac;a, escolaridade, munici¢pio que reside e ocupac¢ago), comorbidades (obesidade, doenc;as
cardiovasculares, cagncer, hipertensa;o arterial, dislipidemia, diabetes), fatores predisponentes cli;nicos
(internac¢0¢es anteriores, viagens recentes nos ugltimos 30 dias, uso de contraceptivos hormonais,
acidente vascular encefaglico e neoplasias), e, tambe;m, fatores relacionados ao histo;rico cirugrgico
(histog rico de cirurgias, tipo de cirurgia e o uso de tromboprofilaxia), histogrico familiar de TVP, doenc;as
pregressas (infarto agudo do miocag rdio, acidente vascular encefag lico), e habitos de vida (tabagismo).
Ale;m disso sera;o coletados dados referentes a;s internac;o;es, como tempo de internac¢a;o, 0o
tratamento utilizado (anticoagulantes, tromboy lise, filtros de veia cava, terapias compressivas e cirugrgicas),
ale;m dos desfechos intrahospitalares observados (resoluci a0 completa, recorreincia da doencga,
embolia pulmonar, si;ndrome po;s-tromboti;ca e o;bito). Esses dados sera;o transcritos para um
instrumento de coleta e posteriormente inseridos em um banco de dados.
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Relevancia do estudo e resultados esperados

Assim, esse estudo se justifica pela necessidade de compreender os fatores de risco mais prevalentes, as
complicac;0¢es associadas e os desfechos clignicos da trombose venosa profunda (TVP) em pacientes
hospitalizados. Dada a relevaincia da TVP para a corbimortalidade, os resultados esperados podera;o
contribuir para o aprimoramento das poli;ticas de prevencgago, diagno¢ stico e tratamento, beneficiando a
qualidade do cuidado e reduzindo impactos negativos a¢saug¢de, principalmente na anaglise de um Hospital
Terciagrio do Norte Gau¢ cho.

Arquivamento dos dados

Os dados sera; o0 mantidos em ambiente seguro por um peri;odo de cinco anos apo¢s a conclusago do
estudo e depois serdo destruidos Os dados coletados sera¢ 0 inseridos do instrumento de coleta para um
banco de dados criado no software EpiData versa;o 3.1 (Distribuicia¢ o Livre), com dupla digitac¢ago para
garantir a qualidade. Posteriormente, sera¢ o transferidos para o software estati;stico PSPP versa;o 1.4.1
(Distribuicag o livre).

Analise de dados

A anaglise incluirag a distribuic;a¢ o absoluta e relativa das varia; veis categogricas, ale;m de medidas de
tende;ncia central e dispersa; 0 para variai veis numegricas.

Objetivo da Pesquisa:

Hipétese:

Pacientes internados por trombose venosa profunda sera; 0, em sua maioria, do sexo masculino, acima de
60 anos, com ao menos uma comorbidade, sendo a mais frequente hipertensa;o. Sera;, observado um
tempo me;dio de internac;a;o de 7 dias.Os fatores predispodentes mais comuns sera¢ o0 imobilidade
prolongada, cirurgias ortope;dicas de grande

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 04 de 10

64



65

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %oﬂ

Continuagao do Parecer: 7.305.682

porte (quadril e joelho) e presenc¢ia de caincer ativo. Cerca de 15% dos pacientes apresentara;o
distug rbios de coagulacia¢o hereditagrios ou adquiridos. A maioria dos pacientes sera;, tratada com
anticoagulantes, como heparina (HNF e HBPM) e varfarina. Aproximadamente 25% usara;o DOACs, e
menos de 5% necessitara; o de filtros de veia cava devido a contraindicac;o;es. Espera-se que 85% dos

pacientes tenham resoluc;a; 0 completa, 10% apresentem si;ndrome po;s-trombogtica e ate; 30%
estejam sob risco de embolia pulmonar e 6% deles ira;o a o¢bito.

Objetivo Primario:

Analisar o perfil epidemiolo;gico de pacientes internados por Trombose Venosa Profunda (TVP) durante o
perigodo de 2013 a 2023 em um hospital terciairio no Norte Gau¢cho.

Objetivo Secundario:

Descrever as caracterij sticas sociodemograg ficas, de sau;de e cli;nicas dos pacientes internados por TVP.
Identificar os fatores predisponentes mais prevalentes entre os pacientes.

Analisar os principais tratamentos utilizados para TVP no peri;odo estudado.

Determinar os desfechos clignicos intrahospitalares mais frequentes observados nos pacientes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os principais riscos envolvem a possi¢ vel violac;a¢ 0 da privacidade e confidencialidade das
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informac0¢es sensiiveis dos pacientes, como nome e demais dados pessoais, histo;rico de sau;de e
internac¢ 04 es. A exposiciaio na;o autorizada desses dados pode causar danos a; privacidade e
reputac¢a¢ o dos indivigduos. Para mitigar os riscos de vazamento ou uso inadequado dos dados, sera;o
adotadas as seguintes precauc;o;es: Identificaci a0 dos pacientes por meio de co; digos alfanumegricos
e nu;mero de registro hospitalar, sem revelar nomes ou informac;o;es pessoais diretamente
identificai veis, armazenamento dos dados coletados em ambiente digital seguro, protegido por senhas, e
com acesso restrito a; pesquisadora principal e a insercia;o dos dados seray, feita por dupla digitac¢a;o,
garantindo a precisa; 0 e a qualidade das informac;0¢es. Se houver qualquer incidente de vazamento de
informacgo¢es, as medidas corretivas incluem a exclusa;o imediata dos dados comprometidos e o
desligamento do prontua;rio afetado do estudo. O setor de pesquisa do hospital sera; notificado, e a
pesquisa sera;, interrompida temporariamente ate; que soluc; o/ es sejam implementadas para evitar novos
incidentes. Os dados sera;o mantidos em ambiente seguro por um peri;odo de cinco anos apo;s a
conclusaso do estudo, conforme regulamentac;a¢ o vigente. Apo;s esse prazo, todos os documentos
fi¢ sicos sera;o destruiidos, e os arquivos digitais sera; 0 exclui;dos de maneira permanente, assegurando
que na;o restem vesti; gios das informac;o;es.

Beneficios:
O estudo na;o trara, benefijcios diretos aos participantes, mas podera; contribuir para a melhoria das

poliiticas de prevenciago e tratamento da trombose venosa profunda (TVP). Os resultados finais serajo
entregues ao hospital na forma de relato;rio detalhado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Critério de Inclusao:

Sera,0 considerados elegi¢ veis pacientes de ambos os sexos e de todas as faixas eta;rias.

Desfecho Primario:
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Perfil epidemiolo;gico de pacientes internados por trombose venosa profunda (TVP) em um hospital
terciagrio

Cronograma - OK

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termo de ciéncia e Concordancia - ok

Termo de compromisso de uso de dados - TCUDA - ok
Folha de rosto: ok

TCLE - pedido de dispensa

Devido a natureza retrospectiva da pesquisa e com base na Resolugao CNS N° 466 de
2012 - 1V.8, solicito a dispensa da obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelas seguintes justificativas:

1) Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo com uso

de prontuarios de pacientes internados entre 2013 e 2023.

2) Muitos dos pacientes ja faleceram ou ndao possuem mais vinculo com o hospital, o

que dificulta a obtengao de consentimento.

3) Os dados coletados sao de natureza secundaria, provenientes de documentos

meédicos histéricos, o que impossibilita o contato direto com os sujeitos da pesquisa.

Instrumentos - ok

Recomendacoes:
Os pesquisadores devem rever a maior prevaléncia masculina descrita na hipétese, pois no resumo indica
maior prevaléncia em mulheres devido aos horménios.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequagoes éticas, baseando-se nas Resolugoes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregoes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVAGCAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagoes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alterag@o que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs @uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;
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Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.
Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2469390.pdf 14:17:40
Outros TCUDA _assinado.pdf 05/12/2024 |GUSTAVO Aceito
14:17:25 |OLSZANSKI ACRANI

Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 04/12/2024 |GUSTAVO Aceito
08:13:46 |OLSZANSKI ACRANI

Outros termo_ciencia_hospital.pdf 02/12/2024 |GUSTAVO Aceito
17:48:16 |OLSZANSKI ACRANI|

Qutros instrumento_coleta.pdf 02/12/2024 |GUSTAVO Aceito
17:47:56 | OLSZANSKI ACRANI

TCLE / Termos de | TCLE_dispensa.pdf 02/12/2024 |GUSTAVO Aceito

Assentimento / 17:47:30 |OLSZANSKI ACRANI

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_completo.pdf 02/12/2024 |GUSTAVO Aceito

Brochura 17:46:31 |OLSZANSKI ACRANI

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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CHAPECO, 18 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
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5.1 Anexo B — Autoriza¢ao para realizacdo de pesquisa académica no Hospital de Clinicas de

Passo Fundo

HOSPITAL
DE

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declaro que a pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
INTERNADOS POR TROMBOSE VENOSA PROFUNDA NO PERIODO DE
2013 A 2023 EM HOSPITAL TERCIARIO DO NORTE GAUCHO, conduzida
pelo (a) Pesquisador (a) Académico (a) ESTHER LAGE COSTA e orientada
pelo (a) Pesquisador (a) Docente GUSTAVO OLSZANSKI ACRANI recebeu
pareceres técnicos favoraveis para sua execugdo nas dependéncias do
hospital, das dreas profissionais envolvidas, da Coordenaco de Ensino e
Pesquisa Académica e Diregdo do HC. Outrossim, salientamos que este
estudo tera acesso aos prontuarios de pacientes durante o periodo de
01/03/2025 a 31/11/2025, atendendo ao disposto da confidencialidade
dos dados. Cabendo considerar que a aplicacdo da pesquisa esta
condicionada a aprovacgdo de Comité de Etica.

Passo Fundo, 28 de novembro de 2024.
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Paulo Adil Fere;zﬁ
Presidente do Hospital de Clinicas de Passo Fundo

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 295 - CEP: 99010-260 - Tel. (54) 2103.3333



