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Tromboembolia Venosa (Tev)

Tromboembolia Pulmonar
(TEP)

Trombose Venosa Profunda
(TVP)

Tapson VF. N Engl/ J Med 2008; 358:1037



Espectroda TEV A ..

TEP sintomatica

TEP assintomatica

TVP sintomatica

300-1000 TVP assintomatica

MBGazzana Bounameaux H et al, 2006



Tromboembolia Pulmonar

« Letalidade de 30% (11% na primeira hora)
« Morte prevenivel

« Em conjunto com infeccoes nosocomiais , causa

principal de dbito relacionado aos cuidados da saude.

 Cerca de 50% dos obitos ocorrem em pacientes com

prognostico favoravel

MBGazzana Ye F et al. J Thromb Thrombol 2017; 44:94



Profilaxia primaria é a unica intervencao possivel

Pacientes com TEP

630.000
/ . 7 a
Morrem na 12 hora SObrevwengga:)ZOS 12 hora
11%
67.000 / 563.000
Sem diagnostico Diagndstico / Tratamento
71% 50%
400.000 163,000
Morrem Sobrevivem Morrem Sobrevivem
30% 20% 8%, 970,
120.000 280.000 13.000 150.000

MBGazzana Alpert ]S, Dalen JE. Prog Cardiovasc Dis 1994;36:417



MBGazzana

Impacto da TEP no Brasil
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Impacto da TEP no Brasil
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Prevaléncia de TEV na Auséncia de Profilaxia
é Elevada em Varios Contextos

Contexto Prevaléncia de TVP distal (%)
Pacientes clinicos 10-20
Cirurgia geral 15-40
Cirurgia ginecologica 15-40
Cirurgia urologica maior 15-40
Neurocirurgia 15-40
Acidente vascular cerebral 20-50
Artroplastia de joelho ou quadril 40-60
Politraumatismo 40-80
Pacientes criticamente enfermos 10-80
Lesao de medula espinhal 60-80

MBGazzana SBPT. J Bras Pneumo/ 2010;36 (suppl 1):S1
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Tromboembolia Venosa
Fatores de Risco Principais

 Imobilidade

Cirurgias

Medicamentos (anticoncepcional, QT)
Cancer

Doencas clinicas (Avc, Icc, DPOC)
Episddio prévio de TEV
Gravidez / puerpério

Cateteres intravenosos

Trombofilias (tendéncia a trombose)

Konstantinides SV et al. J Am Coll Cardiol 2016;67:976



Fatores de risco para tromboembolismo venoso

Fatores de risco — Maiores (risco relativo 5 a 20)

e Cirurgia: abdominal /pelvica maior, protese quadril / joelho, cuidados intensivos no PO
e Obstetricia: gestacao (3° trimestre), cesareana, puerpério

e Lesao em membros inferiores: fraturas

» Neoplasia: abdominal / pélvica, metastatica / avancada

e Reducao da mobilidade: institucionalizado, hospitalizacao

e Miscelanea: TEV prévia, trombofilias de maior risco*

Fatores de risco — Menores (risco relativo 2 a 4)

e Cardiovasculares: cardiopatia congénita, ICC, TV superficial, varizes, cateter venoso central

» Estrdgenos: anticoncepcionais oral, terapia de reposicao hormonal

e Miscelanea: DPOC, sequela neuroldgica, neoplasia oculta, trombofilias de menor risco**,
viagens longa distancia, obesidade, dca inflamatoria intestinal, dca Bechet, hemodialise cronica

*Trombofilias de maior risco: def. antitrombina, sindrome antifosfolipideo, def. proteina C ou S, homozigose para fator V Leiden ou mutagdo do gene da protrombina

**Trombofilias de menor risco: heterozigose para fator V Leiden ou mutagdo do gene da protrombina, sindrome nefrética, hemoglobinuria paroxistica noturna

MBGazzana SBPT. J Bras Pneumol/ 2010;36 (suppl 1):S1



Incidéncia de TEV Aumenta com
Numero de Fatores de Risco
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Numero de fatores de risco para TEV

MBGazzana Anderson FA Jr et al. Circulation 2003;107:19



Recomendacao de todas as
Diretrizes Nacionais e Internacionais

Todo paciente hospitalizado deve ter seu
risco avaliado e receber as

medidas preventivas correspondentes

Maioria dos pacientes internados tem

pelo menos um fator de risco para TEV

Konstantinides SV et al. Eur Heart J2014;35:3033
MBGazzana SBPT. J Bras Pneumol 2010;36 (suppl 1):S1



Por que estratificar os pacientes pelo risco de TEV ?

MBGazzana

Facilitar a estimativa de risco para o paciente individual.

Favorecer a vigilancia para eventos nos grupos de alto risco.

Intervir em pacientes de alto risco com maior potencial para beneficio
em relacao ao dano.

Nao intervir em pacientes de baixo risco com maior potencial para
dano em relagao ao beneficio.

Favorecer a custo-efetividade.

Seguir diretrizes nacionais e internacionais (recomendacao A).



Estratificacao de Risco de TEV

Estratificacao empirica

Estratificacao baseada em opiniao de especialista (revisso no sistematica)

Estratificacao por escores de risco
» Estudos retrospectivos
« Estudos prospectivos

Critérios de inclusao dos ECR de profilaxia

« Modelos de decisao

MBGazzana



Escores de Risco: Niveis de Evidencia

Derivacao do escore de risco

¥

Validacao do escore de risco

¥

Ensaio clinico do manejo baseado no escore de risco

MBGazzana



Contextos para prevencao da TEV
no pacientes hospitalizado

® Pacientes clinicos
® Pacientes cirurgicos ortopéedicos

® Pacientes cirurgicos nao ortopedicos

MBGazzana

AMERICAN COLLEGE OF

P H Y S I € I A N §°

Prevention of VTE in Nonsurgical Patients :
Antithrombotic Therapy and Prevention of
Thrombosis, 9th ed: American College of
Chest Physicians Evidence-Based Clinical
Practice Guidelines

Prevention of VTE in Orthopedic Surgery
Patients : Antithrombotic Therapy and
Prevention of Thrombosis, 9th ed: American
College of Chest Physicians Evidence-Based
Clinical Practice Guidelines

Prevention of VTE in Nonorthopedic Surgical
Patients : Antithrombotic Therapy and

Prevention of Thrombosis, 9th ed: American
College of Chest Physicians Evidence-Based

Clinical Practice Guidelines

ACCP. Chest 2012;141:e1955-e226S
ACCP. Chest 2012;141:e2785-e325S
ACCP. Chest 2012;141:e2275-e277S




Pacientes Clinicos : Populacao Heterogénea

Paciente masculino, 19 anos, pneumonia adquirida da comunidade grave, em VM
Paciente feminina, 78 anos, AVC isquémico sem paralisia de membros

Pacientes masculino, 41 anos, TEV previo, gastroenterite aguda

Paciente feminina, 63 anos, carcinoma de mama, internada para QT

Paciente masculino, 58 anos, exacerbacao da DPOC

Paciente feminina, 38 anos, agudizacao de artrite reumatoide

Paciente masculino, 24 anos, miocardiopatia dilatada, ICC descompensada

MBGazzana
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TEV em Pacientes Clinicos
Escore de Predicao de Padua

Caracteristicas dos pacientes Escore
Cancer em atividade (ativo ou término do tratamento < 6 meses) 3
Histdria prévia de TEV (excluindo TV superficial) 3
Mobilidade reduzida 3
Trombofilia conhecida 3
Trauma ou cirurgia recente (Ultimo més) 2
Idade avancada (=70 anos) 1
Insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria 1
InfeccOes e/ou doencas reumatoldgicas 1
Infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral 1
Obesidade (IMC = 30) 1
Terapia hormonal atual 1

Risco alto
> 4

Barbar S et al. J Thromb Haemost 2010;8:2450



Escore de Padua @ Bom Preditor de Risco
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MBGazzana Barbar S et al. J Thromb Haemost 2010;8:2450



Escore IMPROVE

« N =15.156
» Prospectivo

Table 4—Adjusted Cox Predictive Model for 3-Month VTE

and Points Assigned to Each Independent Risk Factor Risk Score and Observed VIE Events (N =15,156)

VTE Risk Factor HR (95% CI) X P Value Points Score Patients, % (No.) 3-Mo Predicted VTE Risk, %

Previous VTE 5.0 (3.3-7.8) 53 <.001 3 0 33 (4,981) 0.5

Known 5.2 (1.3-21.5) 5.2 02 3 1 56 (8,441) 1.9
thrombophilia é 1’ 8 16)6) é ' i

Cancer 2.0 (1.3-3.1) 11 001 1 4 2 (376 5:4

Age >60y 1.8 (1.2-2.7) 8.5 .004 1 5-8 0.4 (65) 11

Alto risco : Escore > 2

MBGazzana Spyropoulos AC S et al, Chest 2011;140:706



Estratificacao de Risco Simplificada

Categoria de Contexto Incidéncia de TEV Exemplos

risco
Baixo Doencas clinicas menores < 10% Pneumonia nao complicada, celulite
Moderado Doencas clinicas maiores 10-30% Doencas cardiacas e pulmonares, cancer,

infeccao grave, > 70 anos,
Doenca menor + TEV prévio ou trombofilia

Alto Contextos especificos de > 30% Paralisia de Msls (AVC, imobilizacao)
risco Doenca maior + TEV prévio ou trombofilia

MBGazzana Rahm AS et al. Thromb Res 2003;111:215



TEV em Pacientes Cirurgicos
Escore de Predicao de Caprini

Each Risk Factor Represents 1 Point Each Risk Factor Represents 2 Points

Q Age 41-80 years 9 Acute myocardial infarction Q Age 61-74 years d Central venous access

O Swollen legs (current) O Congestive heart failure (<1 month) | Q Arthroscopic surgery < Major surgery (>45 minutes)
O Varicose veins O Medical patient currently at bed rest O Malignancy (present or previous)

0O Obesity (BMI >25) O History of inflammatory bowel disease | O Laparoscopic surgery (>45 minutes) Subtotal:
d Minor surgery planned O History of prior major surgery (<1 month), | Q Patient confined to bed (>72 hours)

d Sepsis (<1 month) J Abnormal pulmonary function (COPD) | 9 Immgbilizing plaster cast (<1 month) I

3 Sericus Lung disease including pneumonia (<1 month) Each Risk Factor Represents 3 Points

J Oral contraceptives or hormone replacement therapy B Age 75 years or older 2 Family History of thrombosis*
J Pregnancy or postpartum (<1 month) |

O History of DVT/PE 3 Positive Prothrombin 202104
. Q Positive Factor V Leiden O Positive Lupus anticoagulant
O Elevated serum homocysteine i

3 History of unexplained sfillborn infant, recurrent spontaneous
abortion (= 3), premature birth with toxemia or growth- restricted infant

< Cfher risk factors | Subtotal: | | O Heparin-induced thrombocytopenia (HIT)
(Do not use heparin or any low molecular weight heparin)
= ————— | (] Elevated anticardiolipin antibodies -
Each Risk Factor Hepresent-z. 5 F'mnts | O Other congenital or acquired thrombophilia  Subtotal:
1 Stroke (=1 month) O Multiple trauma (<1 month) | Ifyes: Type
-l Elective major lower extremity arthroplasty _ | " most frequently missed risk factor L 1
O Hip, pelvis or leg fracture (<1 maonth) Subtotal: - '
Q Acute spinal cord injury (paralysis) (<1 month) 5 TOTAL RISK FACTOR SCORE: :

MBGazzana Buesing KL et al. Surg Clin N Am 2015;95:285-300.



TEV em Pacientes Cirurgicos
Validacao do Escore de Caprini

« Especialidades: 67% cirurgia geral, 16% vascular e 17% uroldgica

N = 8.216

» Porte: 88% cirurgia maior (>45 min)
* 35% com malignidade associada

TEV Clinicamente evidente e com confirmacao radiologica em 30 dias

Incidence Rate by Risk Level
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MBGazzana

Incidence Rate by Risk Level | Cumulative Risk Score
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Bahl V et al. Ann Surg 2010;251:344-50.



IMPROVE Bleeding Risk Score

* N=1.. 1_56 Table 2—Bleeding Risk Score Points Assigned to
* Prospectivo Each Independent Factor Identified With the Multiple
Logistic Regression Model®

Bleeding Risk Factors Points
Moderate renal failure, GFR 30-59 vs = 60 mL/min/m? 1
Male vs female 1
Age, 40-84 yvs <40y 1.5
Current cancer 2
Rheumatic disease 2
Central venous catheter 2
ICU/CCU 2.5
Severe renal failure, GFR <30 vs =60 mL/min/m?2 2.5
Hepatic failure (INR>1.5) 2.5
Age, =85y vs <40y 3.5
Platelet count <50 X 109 cells/L. 4
Bleeding in 3 mo before admission 4
Active gastroduodenal ulcer 4.5

MBGazzana Decousus H et al. Chest 2011; 139:69



IMPROVE Bleeding Risk Score

A 1009 90.3%
B 194 I
80 1 Major bleeding
(=) 8 - : 7970
- > OAny bleeding
o 60 =
2 £ B
s 5
> 0,
E 40 % "o 4 1%
2 - 0
20 7 1.5%
9.7% 0.4%
0 ! ___
0
<70 270 <70 27.0
Bleedingrisk score Bleedingrisk score

MBGazzana Decousus H et al. Chest 2011; 139:69
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Justificativa para Profilaxia

® | etalidade da TEP nas primeiras horas

® Baixa especificidade do quadro clinico
® Dificuldades de diagnostico objetivo
® Riscos do tratamento

® Eficacia comprovada da profilaxia

MBGazzana



Profilaxia para TEV E Subutilizada em Todo Mundo

Estudo ENDORSE Registro Multinacional — N = 68.183 ( Clinico 55% - 37.356 )

100
90

80 .
70 ¢

60 - ¢ 4
40 - . ®o0

30 PN PN
20 ¢ 4

10

At risk patients receiving
recommended prophylaxis (%)

MBGazzana Cohen AT et al. Lancet 2008; 371: 387



Falhas em realizar condutas simples !

®Lavar as maos
— 60% de adesao
® Paciente entender medicamentos / problemas
— 40% de confiabilidade
® Insercao de cateter central com técnica adequada
— 60% dos casos
® Insulina basal para pacientes criticos com DM
— 40% das medidas
®* Profilaxia TVE

— 50% de adequacao

MBGazzana



Decisao sobre Profilaxia da TEV

Risco-Beneficio

Beneficio da

Tromboprofilaxia
DOENGA PROFILAXIA

Risco de
Sangramento

Risco de
Tromboembolismo

e Contexto médico

e Comorbidades

e Preferéncia do paciente
e Disponibilidade

e Custo

MBGazzana ESC guideline. Eur Heart J2014; 35:3033



Profilaxia do TEV

® Deambulagcdo precoce -

® Medidas Fisicas
— Meias elasticas
— Compressao pneumatica intermitente
— Bomba de pés

® Medidas Farmacologicas
— Heparinas (HNF, HBPM)
— Anticoagulantes orais diretos
— Antagonistas da vitamina K e outros anticoagulantes
— Antiplaquetarios (AAS)

® Medidas Mecanicas Invasivas
— Filtro de veia cava inferior temporario

MBGazzana



Profilaxia do Tromboembolismo Venoso
Desfechos nos Estudos

® Incidéncia de TEV ® Sangramento
— Sintomatica — Qualquer
— Exames de imagem — Clinicamente significativo

— Maior / menor

® Mortalidade
— Total ® Custo-efetividade

— Por TEP

MBGazzana



Método Profilatico Ideal

e Efetivo quando comparado a placebo ou outro método
e Seguro

e Boa adesao pelo paciente, enfermeiras e médicos

e Facil de administrar

e Sem necessidade de monitorizacao laboratorial

e Custo-efetivo

MBGazzana
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Reducing Postoperative Venous Thromboembolism
Complications with a Standardized Risk-Stratified
Prophylaxis Protocol and Mobilization Program

Michael R Cassidy, MD, Pamela Rosenkranz, RN, BSN, MEd, David McAneny, MD, FACS

Mobilization Program

Implemented August
5 2010
Risk Calculation and Stratified
Prophylaxis Program Implemented
February 2011

B -
CY 2009 July 2009-June CY 2010 July 2010-June Cy 201 July 2011-June
2010 201 2012

Date
Cassidy M et al. JAm Coll Surg 2014;218:1095-104.
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@ means inhibition

Argatoban
Bivalirudin

Z

Rivaroxaban
Apixaban
Edoxaban

Fondaparinux
Idraparinux

e e e e e > |

Dabigatran

Fibrinogen Fibrin

Blood Transf 2016; 14: 175



Anticoagulantes na Prevencao da TEV

® Heparina nao fracionada ® Antagonistas da vitamina K

— Heparina “mini-dose” (SC) — Warfarin (VO)

— Heparina dose-ajustada (SC) — Femprocumona (VO)

® Heparinas de baixo peso molecular 4 Inibidores diretos da trombina

— Enoxaparina (SC) — Dabigatran (VO)
— Nadroparina (SC
P 5¢) ® Tnibidores diretos do fator Xa
— Dalteparina (SC)
— Apixaban (VO)
® Tnibidores indiretos do fator Xa " ban (VO)
— RIvaroxabnan

— Fondaparinux (SC)

® Qutros anticoagulantes
MBGazzana



SPECIAL ARTICLE

REDUCTION IN FATAL PULMONARY EMBOLISM AND VENOUS THROMBOSIS BY
PERIOPERATIVE ADMINISTRATION OF SUBCUTANEOUS HEPARIN

Overview of Results of Randomized Trials in General, Orthopedic, and Urologic Surge;'y

Rory Corrins, M.B., B.S., M.Sc., ALisoN ScRiMGEOUR, M.Sc., SaLiM Yusur, M.R.C.P., D.PHIL.,
AND RicHARD PETO, M.A., M.Sc. '

250 - - —
0dds Ratio Risk Reduction Sy Fotal  “Other" deaths
Type of (& 957.t coanence (-_(tj stotndo)rd : eeds .
urgery interva eviation - N
General P 67% + 4 e
Orthopedic > 687% + 7 of subjects 150 1
7 affected
Urologic P 75% £ 15 17%) 109
100 - I"
HC
ANY TYPE * 68% + 3
0.0 0.5 1.0 = -
Heparin better |  Heparin worse ¢

Fotal events D Non-fatal events

1E:igurtaé 2. All Available Data on Pulmonary Embolus and Mortality
Figure 1. Apparent Effects of Perioperative Subcutaneous Hepa- rom Evenly Randomized Trials of Perioperative Subcutaneous

. : AT : » Heparin in General, i -
rin on Reported Rates of Deep-Vein Thrombosis in Randomized y ral, Orthopedic, and Urologic Surgery.

. : : . A total of 6366 patients were assigned to receive h i

Trials in General, Orthopedic, and Urologic Surgery. there were 6426 controls (C). Ingthe few uneven?)? ?grchgr)r;iggg

trials, the reduction in pulmonary embolus was similar (1.4vs. 27
percent), but no fatal emboli were reported.

Odds Ratio (heparin : control)

MBGazzana N Engl J Med 1988;318(18):1162-73



Anticoagulante é eficaz na prevencao da TEV

Estudo ARTEMIS

e Ensaio randomizado
e N = 838 pacientes
e Pacientes clinicos

> 60 anos

MBGazzana
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Pentasaccharides for the prevention of venous

thromboembolism (Review)

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Metanalise de 25 estudos (N=21.004 pacientes)

Comparison | Fondaparinux versus placebo, Outcome | total VTE. Comparison | Fondaparinux versus placebo, Outcome 8 major bleeding.

Study or subgroup fondaparinux placebo Risk Ratio Weight Risk Ratio
M- M- Study or subgroup fondaparinux placeba Risk Ratio Weight Risk Ratio
H,Random,25% H,Random,95% i I o,
N N & & n/N n/N M-H Fixed,95% Cl M-H,Fixed,95% Cl
——
APOLLO 21424 22418 - 199 % 031 [0.14,073 ] APOLLO 16/635 2/650 11.8 % 8.19[1.89,3547]
- ARTEMIS 1/425 1/414 I S 60% 097 [0.086, 1552 ]
ARTEMIS 18/321 34/323 173 % 053[031,092]
CALISTO 171499 1/1488 6.0 % 059 [0.06, 1586
CALISTO 3/1502 20/1500 — 87 % 0.15[0.04,050] ’ L ]
Cho 2013 13/74 8/74 - 478 % 1.63[072,3.69]
Cho 2013 574 19174 - 1.7 % 026[0.10,067]
DRI40%0 2244 /82 T 45% 1.69 [0.08, 3492 ]
DRI4020 18203 25/74 - 174 % 026[0.15045]
DRM757 2253 1187 o 89 % 069 [ 006,749 ]
DRI4757 35223 49/75 - 20.5 % 024[0.17,034]
Kolluri 2016 1741 37 T 3.0 % 271 [0.11,6465]
Kolluri 2016 0/41 1137 R 1.9 % 030[001,7.18]
PENTHIFRA PLUS 8/327 2329 i 119 % 402086, 1881 ]
PENTHIFRA PLUS 31208 771220 - 94 % 004[001,0.13]
Total (95% CI) 3498 3161 hd 100.0 % 2.56 [ 1.48, 4.44 |
Total (95% CI) 2996 2721 * 100.0 % 0.24[0.15,0.38 ] Total events: 44 (fondaparinux), |5 (placebo)
Total events: 89 (fondaparinux), 247 (placebo) Heterogeneity: Chi2 = 6,09, df = 7 (P = 0.53); P =0.0%
Heterogeneity: Tau® = 0.23; Chi® = 19.44, df = 7 (P = 0.01); I =64% Test for overall effect: Z = 3.36 (P = 0.00079)
Test for overall effect: Z = 6.19 (P < 0.00001) Test for subgroup differences: Not applicable
Test for subgroup differences: Not applicable L L
L L L L 0001001 o1 | 10 100 1000
0.005 0.l | 10 200 Favours fondaparinux Favours placebo
Favours fondaparinux Favours placebo

MBGazzana Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 10.



Anticoagulants (extended duration) for prevention of venous

thromboembolism following total hip or knee replacement or
THE COCHRANE hip fracture repair (Review)

COLLABORATION®

Metanalise de 16 estudos (N=24.930 pacientes)

Comparison | Heparin versus placebo, Outcome | Symptomatic VTE (DVT and PE).

Study or subgroup Heparin Placebo Odds Ratio Weight Odds Ratio
n/N N M-H Fixed 95% Cl M-H Fixed,95% Cl
I Hip replacement
Dahl 1997 8/117 7110 — 188 % 1.08 [ 0.38, 3.08 ]
Fragmin Trial 4291 3/133 T 11.4% 060[0.13,274]
French Study 3/85 7188 — 186% 042011, 169]
Heit 2000 31241 51231 —_— 14.1% 057[0.13,241]
Subtotal (95% CI) 734 562 - 63.0 % 0.69 [ 0.36,1.30 ]
Total events: |8 (Heparin), 22 (Placebo)
Heterogeneity: Chi? = 1.27, df = 3 (P = 0.74); F =0.0%
Test for overall effect: Z = 1.15 (P = 0.25)
2 Knee replacement
Heit 2000 41366 51357 — 140 % 078[021,292]
Subrtotal (95% CI) 366 357 —— 14.0 % 0.78 [ 0.21,2.92]
Total events 4 (Heparin), 5 (Placeba)
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z = 037 (P = 0.71)
3 Hip or knee replacement
Kolb 2003 216l 8/149 — 230% 022005, 1.06 ]
Subtotal (95% CI) 161 149 —— 23.0 % 0.22 [ 0.05, 1.06 ]
Total events: 2 (Heparin), 8 (Placebo)
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z = 1.89 (P = 0.059)
Total (95% CI) 1261 1068 -* 100.0 % 0.59 [ 0.35,1.01]
Total events: 24 (Heparin), 35 (Placebo)
Heterogeneity: Chi? = 3.16, df = 5 (P = 0.67); I =0.0%
Test for overall effect: Z = 1.93 (P = 0.054)
Test for subgroup differences; Chi® = 1.86, df = 2 (P = 0.39), I =00%
0.005 ol | 10 200

MBGazzana

Favours heparin

Favours placebo

Comparison 6 DOAC versus heparin, Outcome 4 Total YTE (symptomatic and asymptomatic).

Study or subgroup DOAC heparin QOdds Ratio Weight QOdds Ratio
HRandom85% HRandom5%
n/N n/N Cl

I Hip replacement
ADVANCE 3 24/1949 731917 - 248 % 031[020,050]
RE-NOVATE Il Trial 61/1001 69/992 I 264 % 087061, 1.24]
RE-NOVATE Trial 67/2293 36/1142 25.6 % 092[061,140]
RECORD | Trial 16/1595 54/1558 il 231% 028[0.16,050]
Total (95% CI) 6838 5609 - 100.0 % 0.53[0.29,0.97 ]

Total events: 168 (DOAC), 232 (heparin)

Heterogeneity: Tau? = 0.33; Chi? = 22.80, df = 3 (P = 0.00004); > =87%
Test for overall effect: Z = 2.06 (P = 0.039)

Test for subgroup differences: Not applicable

001 0.1 I 10 100
Favours DOAC Favours heparin

Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 3.



THE COCHRANE
COLLABORATION®

Metanalise de 16 estudos (N=34.369 pacientes)

Heparin for the prevention of venous thromboembolism in
acutely ill medical patients (excluding stroke and myocardial
infarction) (Review)

Comparison 1. Heparin versus placebo or no treatment

No. of No. of

Outcome or subgroup title studies participants Statistical method Effect size

1 Deep vein thrombosis 7 5511 Qdds Rario (M-H, Random, 95% CI) 0.41 [0.25, 0.67]
2 Non-fatal pulmonary embolism 6 5485 (Odds Rario (M-H, Fixed, 95% CI) 0.46 [0.20, 1.07]
3 Fartal pulmonary embolism 6 27563 (Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.71 [0.43, 1.15]
4 Combined non-fatal and/or fatal 9 27971 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.66 [0.43, 1.02]

pulmonary embolism

5 All cause mortality 7 27786 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.97 [0.87, 1.08]
6 Major bleeding 7 13804 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 1.65 [1.01, 2.71]
7 Minor bleeding 5 13434 (Qdds Rario (M-H, Fixed, 95% CI) 1.61 [1.26, 2.08]
8 Thrombocytopacnia 4 13349 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 1.05 [0.64, 1.74]

Comparison 2. Low molecular weight heparin versus unfractionated heparin

No. of No. of

OQutcome or subgroup title studies participants Statistical method Effect size

1 Deep vein thrombosis 6 5942 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.77 [0.62, 0.96]
2 Non-fatal puhnonury embolism 6 5942 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.93 [0.42, 2.08]
3 Faral pulmonary embolism 2 3581 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.33 [0.01, 8.14]
4 Combined non-fatal and/or faral 6 5942 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.86 [0.39, 1.90]

pulmonary embolism

5 All cause mor[aliry 5 5605 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.79 [0.54, 1.16]
6 Major blccding 6 5942 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.43 [0.22, 0.83]
7 Minor blccding 3 3876 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.70 [0.48, 1.00]
8 Thrombocytopucnia 3 3876 Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% CI) 0.41 [0.08, 2.11]

MBGazzana

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 5.



Contraindicacoes para profilaxia farmacologica

® Sangramento (ativo e nao controlavel)

® Hipersensibilidade a HNF ou HBPM

® Coagulopatia

® Anestesia epidural ou puncao lombar dentro de 12 horas

® AVC hemorragico (dependente da gravidade e evolug&o)

® Qutras contraindicacoes relativos ou absolutas: HAS nao
controlada, alguns procedimentos cirurgicos, insuficiéncia

renal (DCE < 30 ml/min)

MBGazzana Cohen AT et al. Thromb Haemost 2005:94:750



Posologia habitual dos farmacos

® Heparina nao fracionada: 5.000 UI SC 5.000 12/12 ou 8/8 horas

® Enoxaparina: 40 mg SC cada 24 horas

® Dalteparina: 5.000 UI SC cada 24 horas (2.500 UI no primeiro dia)
® Nadroparina: 2.850 UI SC cada 24 horas

® Fondaparinux: 2,5 mg SC cada 24 horas

® Dabigatran: 220 mg VO cada 24 horas (110 mg no primeiro dia)

® Rivaroxaban: 10 mg VO cada 24 horas

® Apixaban: 2,5 mg VO cada 12 horas

MBGazzana



Situacoes Especiais
e Obesos

» Sugestao de aumento da dose pelo IMC ou peso corporal (p.ex, enoxaparina — IMC 40 a
50 Kg/m? : 60 mg 1 x dia; IMC > 50 Kg/m?2 : 40 mg 2 x dia)

e Para as heparinas ajuste pelo anti-fator Xa

» Poucos estudos com novos anticoagulantes (no geral, mesma dose que nao obeso)
o Baixo peso
e Geralmente < 50 Kg

e Reduzir dose ou contraindicar

o Gestantes

e Profilaxia com heparinas (medir anti-fator Xa)

e Qutros anticoagulantes contraindicados
MBGazzana



Situacoes Especiais

o Portadores de insuficiéncia renal

e Dependente do farmaco
e Esquema de escolha HNF “mini-dose”

e Em geral, reducao da doesse com DCE < 30 ml/min e contraindicacao se DCE < 10 ml/min

o Portadores de insuficiéncia hepatica

e Dificil predizer risco de sangramento na doenca avancada (Child C)

e Individualizar

o Idoso e/ou pacientes frageis

e Novos anticoagulantes apresentam menos sangramento

MBGazzana * Antidotos para NOACs em fase de liberacao para o mercado



Situacoes Especiais
o Uso de analgesia peridural

® Para heparinas, momento da insercao ou da retirada do cateter com pelo menos 12 horas da

ultima dose

e Aguardar pelo menos 2 horas para reiniciar apos retirada do cateter

o Profilaxia apos alta hospitalar

Duracao da profilaxia desde a data do procedimento
e Cirurgias de protese de joelho: 12 a 28 dias

e Cirurgia de prétese de quadril: 28 a 35 dias

e Cirurgia abdominal por neoplasia: 28 dias

e Pacientes clinicos: evidencia menor; individualizar.
MBGazzana



Trombocitopenia induzida pela heparina

Tipo 1 Tipo 2
Freqgliéncia 10 a 20% 1a3%
Tempo de inicio 1 a 4 dias 5 a 10 dias do inicio (precoce se uso prévio)
Nadir plaquetas 100.000/pL Usualmente > 20.000/uL; média 60.000/uL
Anticorpo-mediada Nao Sim
Sequela tromboembodlica Nao 30 a 80% (tanto venosas quanto arteriais)*
Sequela hemorragica Nao Rara
Manejo Observar Suspensao da heparina, uso de outro anticoagulante
Obito Raro Até 30%

MBGazzana * Risco de trombose até 30 dias apds o episddio, mesmo com a normalizacdo das plaquetas 7 Am Coll Cardiol 2016;67:2519-32



Trombocitopenia induzida pela heparina

Fatores de risco

e Tipo de heparina — HNF > HBPM: RR 10 a 40
 Duracao da profilaxia — 10 a 14 > 4 dias: RR 5a 10
» Contexto — cirdrgico > clinico > gestante: RR3a 5

e Género — Mulher > homem: RR 1,5a 2

MBGazzana

HIT Score (4 Ts)

e Trombocitopenia (contagem)
e Tempo de inicio da reducao
» Trombose (presenca)

e Trombocitopenia (outras causas)

Dosagem de anticorpos
e Anti-fator plaquetario 4 (IE)
e Liberacao da serotonina

e Combinacao dos dois

J Am Coll Cardlio/ 2016,67:2519-32



Trombocitopenia induzida pela heparina

® Rastreamento insuficiente na pratica clinica

® Baixa disponibilidade da dosagem de anticorpos

® Falta de anticoagulantes alternativos injetaveis (argatroban, bivalirudina)
°* Recomendacao de rastreamento

® Risco estimado > 1%: dosar cada 2-3 dias entre 4 a 14 dia de uso
(mesmo dose profilatica)

® Risco estimado < 1%: nao ha necessidade de monitorizacao

MBGazzana Surg Clin N Am 2012;92:1559-72



THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

ELASTIC STOCKINGS IN THE PREVENTION OF PULMONARY EMBOLISM : A PRELIMINARY
REPORT*

RoBerT W. WiLkins, M.D.,} Georce MixTer, Jr., M.D.,{ Josepr R. Stanton, M.D.,§ anp
Jurius Litrer, M.D.§

PREBSURE ON GALF  PAEBBUAE ON GALF TasrLe 3. Combined Diagnoses in Deaths in Stocking and

Control Groups.

[~ ) ==

TOTAL .
DiAMETER 1.84 GM. 0.82 CM. Comminen DiacNosES S*Eucxmc C(t;mn.m.
IROUP KOUP

TOTAL
X 8ECTION 2.65 cmt 0.53 cM® Fatal pulmonary embolism .................... 0 4

EAN _ Nonfatal pulmonary embolism . ..., . 2 12
Jei.'éi'.‘% 0.5 CM./SEG 2.5 CM./ SEC. Dr..ﬁm'tllu or prﬂbn:l];h.'l thrombotic dltit.:lﬁq: ".'.Illlt}llt 16 1
of BLOOD pulmonary embolism . .... o y

Possible thrombotic disease without ]Juln‘mnur}f
— embolism ... . i e e e 20 18

Ficure 1. The Effects of 15 mm. Hg. External Pressure on
the Leg of a Normal Supine Subject.

MBGazzana N Engl J Med 1952;246:360-4.



Meia elastica de compressao graduada

Percentage of Graduated Compression

® Abaixo do joelho
® Técnica de colocacao

® Pressao no tornozelo 15-25 mmHg

MBGazzana



Graduated compression stockings for prevention of deep vein
thrombosis (Review)

THE COCHRANE
COLLABORATION®
7 = -
Metanalise de 19 estudos (N_2745 paCIenteS) Comparison | Incidence of DVT with stockings and without stockings, Outcome | All
Specialties.
Peto Peto
Study or subgroup Stockings No stockings Odds Ratio Weight QOdds Ratio
n/N n/N Peto,Fixed,95% Cl Peto,Fixed, 95% Cl
| General Surgery
Allan 1983 15/97 37/103 - 12.6 9% 0.35[0.18,0.65 ]
Bergquist 1984 0/80 8/80 . 25% 0.12[0.03,051]
Holford 1976 |'1/48 23/47 e 72% 033[0.14,075]
Scurr 1977 8/70 28/70 - 8.8 % 023[0.11,048]
Scurr 1987 1778 7178 R 25% 021 [ 0.05,0.86 ]
Torngern 1980 4/98 12/98 - 48 % 0.34[0.12,094]
Tsapogas 1971 2/51 6/44 /7 24 % 029[0.07, 1.22]
Wille-Jorgensen 1985 1186 7/90 - 25% 022 [0.05,090]
Wille-Jorgensen 1991 2179 12/81 - 42% 022 [0.07,0.65 ]
® General Surgery @ Orthopaedic Surgery Subtotal (95% CI) 687 691 . 47.6 % 0.27 [ 0.20, 0.38 ]
Cardiac Surgery . Gyna_ecc”og'cal Su rgery Total events: 44 (Stockings), 140 (No stockings)
@ Neurosurgery @ Cardiology
ooolrool ar I 10 100 1000
Favours Stockings Favours No stockings

Pie chart depicting the number of participants from each specialty

MBGazzana Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 12.



Compressao pneumatica intermitente

MBGazzana



@ Combined intermittent pneumatic leg compression and

pharmacological prophylaxis for prevention of venous
COLLABORATION" thromboembolism in high-risk patients (Review)

THE COCHRANE

Metanalise de 11 estudos (N=7.431 pacientes)

Compression + anticoagulant versus anticoagulant, Outcome 2 Incidence of
DVT in the treatment and control groups.

Study or subgroup Treatment Control Odds Ratio Weight Odds Ratio
n/N n/N M-H,Fixed 95% Cl M-H,Fixed,95% Cl
Borow 1983 /78 21107 ) ' 3.7 % 0.68 [ 0.06, 7.66 ]
Bradley 1993 2/30 12/44 T 20.3 % 0.19 [ 004,093 ]
Eisele 2007 4/901 [5/902 i 334 % 0.26 [ 0.09, 0.80 ]
Silbersack 2004 0/68 18/63 — 42.6 % 002 000,031 ]
Total (95% CI) 1077 1116 - 100.0 % 0.16 [ 0.07, 0.34 ]
Total events: 7 (Treatment), 47 (Control)
Heterogeneity: Chi? =451, df =3 (P =0.21); I =33%
Test for overall effect: Z = 4.69 (P < 0.00001)

o1 02 05 | 2 5 10

Favours treatment Favours control

MBGazzana Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Art. No.: CD005258.



Contraindicacoes para profilaxia mecanica

® pPerfusao periférica reduzida (p.ex, choque com alta dose de vasopressor)
® Tnsuficiéncia arterial periférica grave
® Ulceras cutaneas ou dermatite no local do dispositivo

® Edema significativo (+3 ou +4/4)

MBGazzana



Profilaxia do Tromboembolismo Venoso
Critérios para Escolha do Método

® Fvidencia ® Facilidade na aplicacao
— Eficacia — Via
— Seguranca — Posologia

® Contexto clinico ® Disponibilidade
— Doenga principal ® Custo (custo-efetividade)
— Comorbidades

® Contra-indicacoes
— Risco de sangramento
— Insuficiéncia renal
— Plaquetopenia

MBGazzana



( PROGUALS PROQUALIS: Webinar o 74
i A AR Prevencao da Tromboembolia Venosa MOINHOSDEVENTO
Roteiro

 Contextualizacao
« Estratificacao de risco
« Medidas profilaticas disponiveis

- Implementacao das estratégias

MBGazzana



MBGazzana

"Somente a implementacao de protocolos
nao garante a efetividade da medida
recomendada, sendo necessarias
distintas intervencoes com aplicabilidade

em cada contexto e cenario.”

Health Technology Assessment, 2004



Alertas eletronicos reduzem a incidéncia de TEV
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Tempo (dias)

' 41%
| P=0.001
Intervencao
Controle
—
0 3 6 9
0 0 0

2.506 pacientes hospitalizados
TVE risk score > 4
Ensaio clinico randomizado

Tratamento recebido
[ntervencéao
Mecanico,% [Farmacologico,%
[E-Alerta 10 23.6
IControle 1.5 13
[Significancia 0.001 0.001

Kucher N, et al. N Engl J Med. 2005;352:969-977.



Por que nao fazemos melhor ?

Nao reconhecimento dos protocolos e estratégias validadas

Subestimativa do risco do coagulo e/ou superestimativa do risco de sangramento

Falta de modelo pratico validado de avaliacao de risco

Dificuldade em traduzir diretrizes em protocolos na pratica clinica

National Quality Forum

Joint Comission International

Centers for Medicare and Medicaid Services
Agency for Healthcare Research and Quality

MBGazzana
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VTE Prevention Guides Modeling a
Multifaceted Approach

Preventing Hospital-Acquired
Venous Thromboembolism

A Guide for Effective Quality Improvement

Version 3.0

Society of Hospital Medicine

Greg Maynard MD, MSc
UCSD

Jason Stein, MD
Emory University Hospitals

http://www.hospitalmedicine.org/ResourceR
oomRedesign/RR_VTE/VTE_Home.cfm

Preventing Hospital-Acquired
Venous Thromboembolism

A Guide for Effective Quality Improvement

http://ahrg.hhs.gov/qual/vtguide/



Interventions for implementation of thromboprophylaxis in
@ hospitalized medical and surgical patients at risk for venous
thromboembolism (Review)

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Kahn SR, Morrison DR, Cohen JM, Emed ], Tagalakis V, Roussin A, Geerts W

" Ha aumento significativo na adequacao da
prescricao de tromboprofilaxia associada a
componentes de alerta e intervengoes

multifacetadas.”

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 7.
MBGazzana



6 Estratégias multifacetadas

THE COCHRANE | ® Materiais educativos
® Encontros educacionais
® Processos educacionais e consenso
® Intervencoes direcionadas aos pacientes
® Auditoria e feedback
® Lembretes
® Meios de massa e marketing

® Financeiras e organizacionais

MBGazzana Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 7.



A Prevencdo da tromboembolia Venosa
JOHNSHOPKINS I nstituicoes de referéncia tem programas especificos

MEDICENE

Johns Hopkins Multi-Disciplinary Venous Thromboembolism Prevention Collaborative
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Streiff MB et al. BMJ2012; 344: 3935

MBGazzana Lau BD et al. Med Care 2015;53:18
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Prescricao de profilaxia adequada (%)

90
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10

Programa de Prevencao da

Tromboembolia Venosa no Ambiente Hospitalar

p = 0,097

p=0,011

Primeira Fase

Pré-intervengéao

N =214

Pds-intervengao

N =218

B Todos pacientes
m Clinicos
Cirargicos ortopédicos

m Cirdrgicos nao ortopédicos

SN N X X

Intervencao

Plataforma iProtocol
Fluxograma com os protocolos
Alerta na TV do corpo clinico
Alerta por e-mail

Alerta na prescrigao eletrénica

Lisiane F. Leal. Dissertacao de Mestrado. UFRGS, 2016
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Programa de Prevencao da

Tromboembolia Venosa no Ambiente Hospitalar

Segunda Fase

Risco de Tromboembolismo Venoso (TEV) do paciente hospitalizado

Escolha a categoria de risco que se aplica a este paciente:

[ Risco Alto
- Artroplastia eletiva de guadril ou joelho
- Fratura quadril, pélvica ou grave de membros inferiores
- Lesdo de medula espinhal com paresia
- Politraumatismo
- Obesidade mérbida (> 150 Kg)

[] Risco Médio (Paciente com doenga aguda. Inclui, mas ndo € limitada aos fatores de risco abaixo)

- Histéria de TVP ou TEP

- Insuficiéncia cardiaca descompensada

- Neoplasia (ativa ou < 6 meses do término do tratamento)

- Idade » 40 anos

- Pneumonia

- Celulite

-IMC > 30 Kg/m2

- Mobilidade reduzida (<50% fora do leito, excluindo idas ao banheiro)
- Tabagismo ativo

- Cateter venoso central ou PICC (Cateter central de insergéo periférica)
- Sepse

- AVC isquémico agudo ou prévio com paralisia
- Cirurgia recente (< 3 meses)

- [AM recente (< 3 meses)

- Veias varicosas

- Doenca pulmonar aguda ou cronica agudizada
- Desidratacdo grave

- Doenga inflamatéria intestinal

- Doenga falciforme

- Sindrome nefrética

- Estrogenoterapia (reposicdo hormonal ou anticoncepcional)
- Puerpério (< 1 més)

- Doenga do tecido conjuntivo

D Risco Baixo (menos de 5% dos pacientes internados sao considerados de baixo risco)

- Pacientes em observagdo

- Cirurgia de pequeno porte (< 30 min) ou com alta no mesmo dia
- Hospitalizagio esperada com < 48 horas

- Auséncia de outros fatores de risco

- Em uso de anticoagulagdo plena

m Gestante (este Protocolo ndo se aplica a paciente gestante)

Ap6s escolher a categoria de risco, clique no botdo Salvar ao lado

—_—

Acesse aqui o Protocolo Institucional de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso (TEV)

MBGazzana

Adaptado de Maynard G et a/, 2017

D N N N N N

Intervencao

Estratificacao de risco eletronica
Recomendacdes de profilaxia via sistema
Indicadores em tempo real

Nova divulgacao para corpo clinico
Treinamento da equipe assistencial

Educacao dos pacientes

Marin B. Projeto de Dissertagao de Mestrado, 2017



»»»»»»»»
PEIN

TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV):

SUA PARTICIPACAO E FUNDAMENTAL
PARA DIMINUIR ESSE RISCO.

»@»@»@»

Consulte o protocolo completo no portal:
www.iepmoinhos.com.br/iprotocolos/publico/protocolos/protocolo/221

CORPO@CLI’N\CO

MBGazzana



78
HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO

Afiliado a
JOHNS HOPKINS
MEDICINE INTERMATIONAL

MBGazzana

TROMBOEMBOLIA
VENOSA (TEV)

1. O QUE E7

E uma doenca grave e bastante frequente que
compreende duas manifestagies: a Trombose
Wenosa Profunda (TVP) e a Embolia Pulmonar (EP).
A TVP ocorre quando se forma um codgulo
anormal em wuma veia profunda. Estes codgulos
geralmente se desenvolvern na panturrilha, coxa
ou pelve (quadril), mas também pode ocomer em
outras veias do corpo.

TVP pode causar uma complicagio potendalmente
fatal chamada embolia pulmonar (PE). O codgulo
pode se deslocar pela comente sanguinea até os
pulmées, podendo evoluir para dbito.

2. SINTOMAS

Os prindipais sintomas da TVP podem ser:

* Inchago;

* Dor;

= Ciimbra;

* Vermelhidao;

» Sensibilidade ou calor na regido afetada.
|4 os sintomas de EP costumam ser:

+ [alta de ar;

* Dor no peito;

 Catarro com sangue (eventualmente).

Mo entanto, algumas pessoas podem ndo
apresentar sintomas o que pode retardar o
diagndstico.

3. FATORES DE RISCO

Hi situacfes que podem contribuir com o
desenvolvimento da trombose:

= Situagdes de Mobilidade e Repouso;

+ |[dade elevada (sobretudo acima dos &0 anos);

= Episadio anterior de trombose venosa
profunda e/ou embolia pulmonar;

* Cancer;

& Obesidade;

» Fraturas ou traumas;

* Derrames cerebrais;

= Cirurgias de médio e grande porte;

» Histria de trombose na familia;

* Gravidez;

* Varizes;

= Doengas do sangue, cardiacas ou pulmonares;

= Uso de contraceptivos como pilula ou
terapia de repasigdo hormonal.

4. PREVEMCAD E TRATAMENTO

O que pode ser feito para prevenir TVP e PE.
Em geral, hébitos de vida sauddvel como:

= Praticar exercicios regularmente;

m

* Manter o peso adequado;

« Mo fumar.

= Quando ficar sentado por longos periodos ou
viajar por mais de seis horas:

= Exercitar as pernas frequentemente enguanto
estd sentado;

= Levantar e caminhar a cada 2 a 3 horas;

* Tomar bastante dgua e limitar o uso de café
ou dlcoal.

Antes e durante hospitalizagBes:

= Converse com o médico sobre a prevengio de
codgulos;

* Informe caso vocé jd tenha tido TEV ou tenha
qualguer um dos fatores de risco;

= Siga a recomendagdo médica ou do
fisioterapeuta para caminhar

* Use o medicamento anticoagulante, caso ele
seja indicado pelo médico;

= Litilize meias eldsticas, sempre que tiver
indicacio;

= Esclareca sempre suas dividas junto & equipe.

Como € o tratamento para TVP e PE:

+ Com medicamentos chamados
anticoagulantes, &€ um tratamento sequro,
mas pode causar hemorragia. Evite quedas,
traumatismos e cortes;

* Em casos graves, podem ser indicados
medicamentos que dissolvem o codgulo,
também chamados trombolfticos;

* Meias eldsticas (ou meias de compressao)
podem ser recomendas para o alivio dos
sintormas de dor e inchago;

* Importante respeitar o tempo de tratamento
recomendado pelo médico.




HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO
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ICU Checklist (Bundles)

* F eeding

* A nalgesia

« S edation

T hromboembolic prophylaxis
* H ead-of-bed elevation

* U Icer prevention

* G lucose control

MBGazzana Vincent JL. Crit Care Med 2009;33:1225-9.



Effect of a Quality Improvement Intervention With Daily
Round Checklists, Goal Setting, and Clinician Prompting

on Mortality of Critically Ill Patients
N=6.877

Figure 3. Effect of the Multifaceted Quality Improvement Intervention on Processes of Care

Intervention Group Control Group
(59 1CUs, 3327 Patients) (59 1CUs, 3434 Patients) Rate Ratio (95% Cl)?2 P Value
Processes of care, No. of patient-days used/total No. of patient-days (%) _

Tidal volume <8 mL/kg of predicted body weight 3012/4459 (67.5) 3031/5149 (58.9) 1.14 (1.03-1.26) —-— .01
Moderate sedation to alert and calm (RASS -3 to 0) 1805/4462 (40.5) 1800/5149 (35.0) 1.19(1.00-1.42) —l— .05
Central venous catheter use 17286/23861(72.4) 18475/25329(72.9) 0.90(0.83-0.98) —I— .02
Urinary catheter use 14975/23861 (62.8) 18954/25329 (74.8) 0.86 (0.80-0.93) —-— <.001
Head-of-bed elevated 230° 7129/7460 (95.6) 7071/7882 (89.7) 1.05(0.99-1.11) + 14

6963/9306 (74.8 /339/9781 (75.0) 1.05(0.91-1.22) + .50
Diet administration 7374/9306 (79.2) 7468/9781 (76.4) 1.03 (0.89-1.20) + .65

0.5 1.0 2.0
Rate Ratio (95% Cl)

RASS indicates Richmond Agitation-Sedation Scale.

2 All effect estimates were adjusted for baseline values of outcome variables.

MBGazzana JAMA 2016;315:1480-90



Times de sucesso geralmente incluem:

® Lider: pode ser um médico, farmacéutico ou enfermeiro lider — idealmente
alguém com experiéncia em profilaxia e/ou anticoagulacao

* Facilitador da melhoria da qualidade: pode ou nao um médico, sendo
geralmente alguém com experiéncia em melhoria da qualidade

°* Donos de processos: farmacéuticos e enfermeiros

°* Outros membros do time: pode incluir fisioterapeuta, alguém da
administracao, chefes da residéncia, ortopedistas, cirurgides, representantes
dos pacientes, etc.

Maynard G., Preventing Hospital-Acquired Venous Thromboembolism:
MBGazzana A Guide for Effective Quality Improvement, AHRQ 2015



Tipos de medidas

®* Medidas de desfecho: Taxa de adequacao da profilaxia de TEV
®* Medidas de processo: Utilizacao de prescricoes

®* Maedidas de equilibrio: Satisfacao do medico

Maynard G., Preventing Hospital-Acquired Venous Thromboembolism:
MBGazzana A Guide for Effective Quality Improvement, AHRQ 2015



ICS1 Indicadores sugeridos

® Percentual de avaliacao do risco de TEV de pacientes adultos hospitalizados
nas primeiras 24 horas da admissao

® Percentual de pacientes adultos que deambulam precocemente e com
frequéncia

® Percentual de pacientes que recebem tromboprofilaxia adequadas para TEV
nas primeiras 24 horas da admissao

® Percentual de complicacoes da tromboprofilaxia para TEV

® Percentual de pacientes cirurgicos que recebem tromboprofilaxia 12 horas
antes ou 24 horas apos o procedimento

® Percentual de reinternagoes em até 30 dias por eventos relacionados ao
tromboembolismo venoso
MBGazzana http://ahrg.hhs.gov/qual/vtguide/
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Mensagens

TEV é frequente e € uma causa prevenivel de obito.

Todo paciente hospitalizado deve ter avaliacao do risco para TEV.

O risco de TEV nesta populagao, na auséncia de profilaxia, € significativo.

O perfil dos pacientes € extremamente heterogéneo, sobretudo nos clinicos.
Escores de risco facilitam estratificacao de risco dos pacientes.

A profilaxia para TEV tem eficacia estabelecida, mas € subutilizada.

Estratégias multifacetadas sao a melhor forma de implementacao dos protocolos

de profilaxia, devendo ser adaptado para cada instituicao
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