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RESUMO

HILARIO, Thamires de Souza. Validag&o clinica do diagndstico de enfermagem Risco de
trombose: estudo caso-controle. 2023. 112 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2023.

Introducédo: A trombose pode ocorrer em artérias, veias ou no coragao e pode gerar importantes
agravos a saude, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral isquémico,
tromboembolismo venoso, entre outros. Diante de pacientes suscetiveis ao desenvolvimento de
trombose, o enfermeiro pode estabelecer o diagnostico de enfermagem Risco de trombose
(00291) da NANDA International, Inc. (NANDA-I), com vistas ao planejamento e
implementacao de intervencgdes direcionadas aos fatores potencialmente preveniveis. Contudo,
este diagndstico foi desenvolvido por meio de uma analise de conceito, necessitando de
validacdo clinica, para elevar seu nivel de evidéncia. Objetivo: Avaliar as evidéncias de
validade causal especifica do diagndstico de enfermagem Risco de trombose (00291). Método:
Estudo de caso-controle, com pacientes adultos atendidos em um hospital publico universitario,
de janeiro a outubro de 2020. Foram incluidos 516 pacientes, 344 no Grupo Caso (com
trombose venosa ou arterial) e 172 no Grupo Controle (sem trombose). A identificacdo da
trombose ocorreu por meio de laudos de exames de imagem. Excluiram-se pacientes com
informac@es incompletas/ausentes, com laudos inconclusivos, com trombos/trombose crénica,
com ocluséo vascular ndo tromboética ou com trombos em aneurismas, dispositivos e fistulas
arteriovenosas. As variaveis sociodemograficas, clinicas, de investigacdo da trombose e o0s
componentes do diagnéstico em estudo foram coletados do prontuério eletrénico. As
associacOes entre os fatores predisponentes do diagnéstico foram realizadas por teste de
regressao logistica univariada e multivariada, com valor de P bicaudal <0,05 considerado
estatisticamente significativo. Odds ratios foram calculados para medir o efeito da exposicédo
entre os grupos Caso e Controle. Este projeto foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa
(32856920.3.0000.5327). Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 59+16 anos,
predominantes do sexo feminino, com ensino fundamental incompleto e aposentados. Na
andlise logistica univariada, foram identificados cinco fatores de risco, duas popula¢Ges em
risco e 12 condicBes associadas que foram significativamente associadas a trombose. Destes,
no modelo de regressdo multivariada, permaneceram independentemente associados os fatores
de risco conhecimento inadequado de fatores modificaveis (OR:3,03; 1C95%:1,25-8,56,
P=0,044) e autogestdo de medicagdo ineficaz (OR:3,24; 1C95%:1,77-6,26, P<0,001); as
populacbes em risco histéria prévia (OR:2,16; 1C95%:1,29-3,66, P=0,004) e familiar de
trombose (OR:2,60; 1C95%:1,03-7,49, P=0,026); e as condi¢des associadas a outras doencas
vasculares (OR:6,12; 1C95%:1,69-39,42, P=0,020), desordens de coagulagéo (OR:5,14;
1C95%:1,85-18,37, P=0,007), aterosclerose (OR:2,07; 1C95%:1,32-3,27, P=0,001), doenca
critica (OR:2,28; 1C95%:1,42-3,70, P=0,001) e imobilidade (OR:2,09; 1C95%:1,10-4,12,
P=0,026). Conclusdes: A validacdo clinica deste diagnostico, por meio de um estudo caso-
controle, permitiu elevar seu nivel de evidéncia, contribuir com o refinamento da classificagdo
da NANDA-I e oportunizar que os enfermeiros na pratica clinica possam estabelecer este
diagndstico a partir de uma avaliacéo clinica dirigida.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem; Trombose; Estudo de validacdo; Estudos de
casos e controles.



ABSTRACT

HILARIO, Thamires de Souza. Clinical validation of the nursing diagnosis Risk for
thrombosis: case-control study. 2023. 112 f. Thesis (Doctorate in Nursing) — School of
Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2023.

Introduction: Thrombosis can occur in arteries, veins, or the heart and can generate important
health problems, such as myocardial infarction, ischemic stroke, and venous thromboembolism,
among others. Faced with patients susceptible to the development of thrombosis, nurses can
establish the nursing diagnosis of Risk for thrombosis (00291) from NANDA International, Inc.
(NANDA-I), with a view to planning and implementing interventions aimed at potentially
preventable factors. However, this diagnosis was developed through a concept analysis, lacking
clinical validation, to raise its level of evidence. Objective: Evaluate evidence of specific causal
validity of the nursing diagnosis Risk for thrombosis (00291). Method: Case-control study,
with adult patients treated at a public university hospital, from January to October 2020. A total
of 516 patients were included, 344 in the Case Group (with venous or arterial thrombosis) and
172 in the Control Group (without thrombosis). Thrombosis was identified through imaging
examination reports. Patients with incomplete/absent information, with inconclusive reports,
with thrombi/chronic thrombosis, with non-thrombotic vascular occlusion or with thrombi in
aneurysms, devices and arteriovenous fistulas were excluded. The sociodemographic, clinical,
and thrombosis investigation variables and the components of the diagnosis under study were
collected from the electronic medical record. Associations between predisposing factors for the
diagnosis were performed using univariate and multivariate logistic regression tests, with two-
tailed P value < 0.05 considered statistically significant. Odds ratios were calculated to measure
the effect of exposure between Case and Control groups. This project was approved by the
Research Ethics Committee (32856920.3.0000.5327). Results: The mean age of patients was
59+16 years, predominantly female, with incomplete primary education and retired. In the
univariate logistic analysis, five risk factors, two at-risk populations, and 12 associated
conditions that were significantly associated with thrombosis were identified. Of these, in the
multivariate regression model, risk factors remained independently associated with inadequate
knowledge of modifiable factors (OR:3.03; 95%CI:1.25-8.56, P=0.044) and ineffective
medication self-management (OR: 3.24;95%Cl: 1.77-6.26, P<0.001); populations at risk
previous history (OR:2.16; CI95%:1.29-3.66, P=0.004) and family history of thrombosis
(OR:2.60; C195%:1.03-7.49, P=0.026); and conditions associated with other vascular diseases
(OR:6.12; CI95%:1.69-39.42, P=0.020), coagulation disorders (OR:5.14; C195%:1.85-18.37 ,
P=0.007), atherosclerosis (OR:2.07; 95% CI:1.32-3.27, P=0.001), critical illness (OR:2.28;
95%Cl:1.42-3.70, P=0.001) and immobility (OR:2.09; 95% CI:1.10-4.12, P=0.026).
Conclusions: The clinical validation of this diagnosis, through a case-control study, allowed
raising its level of evidence, contributing to the refinement of the NANDA-I classification and
providing opportunities for nurses in clinical practice to establish this diagnosis based on a
guided clinical assessment.

Keywords: Nursing diagnosis; Thrombosis; Validation study; Case-control studies.



RESUMEN

HILARIO, Thamires de Souza. Validacion clinica del diagndstico de enfermeria Riesgo de
trombosis: estudio de casos y controles. 2023 112f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) —
Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2023.

Introduccion: La trombosis puede ocurrir en arterias, venas o en el corazon y puede causar
importantes problemas de salud, como infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular
isquémico y tromboembolismo venoso, entre otros. Ante pacientes susceptibles al desarrollo de
trombosis, el enfermero puede establecer el diagndstico de enfermeria Riesgo de trombosis
(00291), de la NANDA International, Inc. (NANDA-I), con la finalidad de planificar e
implementar intervenciones dirigidas a los factores potencialmente prevenibles. No obstante,
este diagnostico fue desarrollado a través de un analisis de concepto, carente de validacién
clinica para elevar su nivel de evidencia. Objetivo: Evaluar evidencias de validez causal
especifica del diagnostico de enfermeria Riesgo de trombosis (00291). Método: Estudio de
casos y de controles, con pacientes adultos atendidos en un hospital publico universitario, de
enero a octubre de 2020. Se incluyé un total de 516 pacientes, 344 en el Grupo de Casos (con
trombosis venosa o arterial) y 172 en el Grupo de Control (sin trombosis). La identificacién de
la trombosis se produjo a través de informes de examenes de imagen. Se excluyeron pacientes
con informacién incompleta/ausente, con informes no concluyentes con trombos/trombosis
cronica, con oclusion vascular no trombdtica o con trombos en aneurismas, dispositivos y
fistulas arteriovenosas. De la historia clinica electronica, se recogieron las variables
sociodemogréficas, clinicas, de investigacion de trombosis y los componentes del diagndéstico
en estudio. Las asociaciones entre los factores predisponentes para el diagnostico se realizaron
mediante pruebas de regresion logistica univariante y multivariante, considerandose
estadisticamente significativo un valor de P bicaudal < 0,05. Odds ratios se calcularon para
medir el efecto de la exposicion entre los grupos de casos y de control. Este proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica (32856920.3.0000.5327). Resultados: La edad media de los
pacientes fue de 59116 afios, predominando el sexo femenino, con estudios primarios
incompletos y jubilados. En el analisis logistico univariado, se identificaron cinco factores de
riesgo, dos poblaciones en riesgo y 12 condiciones asociadas que se asociaron
significativamente con la trombosis. De estos, en el modelo de regresion multivariable, los
factores de riesgo se mantuvieron asociados de forma independiente con el conocimiento
inadecuado de los factores modificables (OR: 3,03; IC 95%: 1,25-8,56, P = 0,044) y la
autogestion de medicamentos ineficaz (OR: 3,24; 95% IC: 1,77-6,26, P<0,001); poblaciones de
riesgo antecedentes (OR:2,16; 1C95%:1,29-3,66, P=0,004) y antecedentes familiares de
trombosis (OR:2,60; 1C95%:1,03-7,49, P=0,026); y condiciones asociadas a otras
enfermedades vasculares (OR:6,12; 1C95%:1,69-39,42, P=0,020), trastornos de la coagulacién
(OR:5,14; 1C95%:1,85-18,37, P=0,007), aterosclerosis (OR:2,07; 95 %IC:1,32-3,27, P=0,001),
enfermedad critica (OR:2,28; 95%IC:1,42-3,70, P=0,001) e inmovilidad (OR:2,09;
95%IC:1,10-4,12, P=0,026) . Conclusiones: La validacion clinica de este diagnostico, a través
de un estudio de casos y controles, permiti6 elevar su nivel de evidencia, contribuyendo para el
refinamiento de la clasificacion NANDA-I y brindando oportunidades para que los enfermeros
en la practica clinica establezcan este diagndstico a partir de una evaluacion clinica dirigida.

Palabras clave: Diagnoéstico de enfermeria; Trombosis; Estudio de validacion; Estudios de
casos y controles.
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1 INTRODUCAO

A trombose € um evento complexo de desequilibrio na coagulacéo sanguinea, que cursa
com a formacéo de trombo(s) dentro de artérias, de veias ou do coracdo. Este trombo pode ser
grande o suficiente para gerar comprometimento do fluxo sanguineo no local ou em vasos
sanguineos distalmente quando ocorre sua embolizagio® ),

Eventos trombdticos em artérias cerebrais, coronarias e periféricas frequentemente estdo
relacionados com o processo de ruptura ou erosdo de placas ateroscleroticas e a exposicdo de
conteddo altamente trombogénico ao sangue, estimulando agregacdo plaquetaria e
aterotrombose®?. Este mecanismo gera importantes agravos a satde, como infarto agudo do
miocardio (IAM), acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), que sdo a primeira e a segunda
principal causa de morte no Brasil e no mundo*®%). Outro agravo também com alta prevaléncia
é a doenca arterial periférica (DAP) que acomete cerca de 8,5 milhdes de pessoas nos Estados
Unidos e 230 milhdes no mundo®.

Quando a trombose ocorre em veias é tipicamente associada a hipercoagulabilidade e
estase sanguinea, especialmente proximo as valvulas venosas nos membros inferiores, por
serem locais propicios a processos inflamatdrios e/ ou de fluxo sanguineo reduzido, como em
situacbes de imobilidade prolongada®. Este evento é descrito como trombose venosa
profunda (TVP) e, quando ocorre a embolizac¢ao para vasos pulmonares, de tromboembolismo
pulmonar (TEP)7®. No Brasil, entre 2010 e 2019, a trombose venosa foi motivo de,
aproximadamente, 520 mil internacdes hospitalares e 67.000 6bitos®.

Os eventos trombdticos podem resultar em quadros de incapacidade fisica, de aumento
da demanda dos servicos de salde, afetando o0s aspectos econdmicos, sociais e de qualidade de
vida, de individuos e familias®®. Suas causas sdo multifatoriais, com influéncia de
comportamentos de estilo de vida, de acesso aos servicos de saude, do nivel de conhecimento
e de controle adequado de doencas cronicas, configurando-se como potencialmente
preveniveis®101L),

Diante dos impactos negativos das doencas de origem trombdtica, € crucial que 0s
profissionais de satide reconhecam precocemente os fatores de risco e as condic@es clinicas que
tornam os pacientes mais vulneraveis, para que medidas antecipatorias sejam aplicadas. No
contexto de identificacdo precoce de pacientes suscetiveis, 0s enfermeiros podem direcionar
intervencdes de forma individual ou em colaboragdo com demais profissionais com potencial
contribuicdo a satde da populacdo. Conforme o editorial publicado no Journal of the American

College of Cardiology, a enfermagem € a maior disciplina que atua em diferentes cenarios
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assistenciais e contribui com o gerenciamento de multiplos fatores de risco para IAM, AVC e
doencas cronicas“?,

Nesse editorial, os autores reuniram estudos que evidenciaram que programas guiados
por enfermeiros com énfase em educacéo e salde e estilo de vida, sdo custo-efetivos, melhoram
a adesdo dos pacientes aos tratamentos e o risco cardiovascular e contribuem significativamente
para o controle da dislipidemia, da press3o arterial, do diabetes, do tabagismo, entre outros®?),
Esses resultados positivos das intervencdes de enfermagem sdo corroborados por outros
estudos*1),

Em ensaios clinicos randomizados, acBes guiadas por enfermeiros relacionadas a
comportamentos de saude® e autogerenciamento de doencas cronicas como diabetes™ e
hipertensdo®® melhoraram significativamente a adesdo dos pacientes a medicaces®, a
atividade fisica® e contribuiram para a reducio da presséo arterial*>>), do peso corpora 1<%
e dos niveis de colesterol®® e hemoglobina glicada™.

Beneficios semelhantes foram identificados em revisdo sistematica com meta-analise
gue examinou a eficacia das intervenc@es nas quais os enfermeiros tinham um papel principal
na modificacdo dos fatores de risco entre sobreviventes de AVCi ou acidente isquémico
transitorio. Aqueles que receberam intervencgdes guiadas por enfermeiros apresentaram melhora
no nivel de atividade fisica, na adesdo a medicacdo e no conhecimento sobre os fatores de risco
para prevencao de novos eventos®.

Diante das evidéncias até aqui apresentadas, destaca-se uma oportunidade de alinhar
uma das Linguagens Padronizadas de Enfermagem com o objetivo de guiar o raciocinio clinico
para a promoc¢do desses cuidados a partir de um método cientifico, como o Processo de
Enfermagem®”®, Por meio das suas cinco etapas, 0 enfermeiro realiza uma investigacao
clinica, identifica diagnosticos e, a partir destes, planeja metas e intervencdes junto aos
pacientes e familiares, aplica ou orienta cuidados individualizados e realiza avaliagéo e registros
deste processo®"18),

Dentre os Sistemas de Linguagens Padronizadas, ressaltamos a NANDA-I, que consiste
em uma taxonomia que nomeia cientificamente o julgamento clinico dos enfermeiros sobre as
manifestagdes humanas ou suscetibilidades de individuo, familia ou comunidade frente a uma
condicdo de saude™®. No contexto de pacientes suscetiveis a eventos trombaticos, é possivel,
através do pensamento critico®®, inferir como hipGtese diagndstica Risco de trombose

(00291)19), Este diagnéstico de enfermagem esta publicado na Gltima edicao dessa classificacio
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e foi desenvolvido com referencial tedrico por meio de uma analise de conceito de Walker e
Avant e por isso seu nivel de evidéncia carece de refinamento®®2V),

N&o € do conhecimento do nosso grupo de pesquisa que este diagnostico tenha sido
validado clinicamente, e por ser tdo relevante para enfermeiros em diferentes cenérios de
atuacdo da prética clinica, delineou-se este estudo com o objetivo de avaliar as evidéncias de
validade causal especifica do diagndstico de enfermagem Risco de trombose (00291), baseado
nos componentes publicados na classificagdo da NANDA-I e em uma analise de conceito
recentemente publicada e assim, verificar se sdo validos em cenario clinico e em diferentes
populacdes expostas®2Y),

Este estudo é relevante, na medida em que se propOe a elevar o nivel de evidéncia do
diagnostico em estudo, o que contribui para o refinamento da classificacdo de diagndsticos da
NANDA-I. Adicionalmente, acredita-se que seus resultados permitirdo que os enfermeiros
identifiguem a suscetibilidade de individuos em risco para esta condi¢do clinica, a partir de
componentes do diagndstico validados no cenario real de cuidado. O planejamento dos
resultados e a implementacao de intervencdes preventivas ou de reabilitacdo podem favorecer

resultados mais positivos.
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2 OBJETIVOS
Os objetivos desta pesquisa s&o:

2.1 Objetivo geral

Avaliar as evidéncias de validade causal especifica do diagndstico de enfermagem
Risco de trombose (00291).

2.2 Objetivos especificos

e Estabelecer a magnitude do efeito dos fatores de risco, populagfes em risco e condigdes
associadas do diagndstico de enfermagem Risco de trombose e a ocorréncia de trombose
em pacientes adultos atendidos em um hospital geral de grande porte.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

Paciente nimero: 1 Caso Arterial () | 1.1 Caso Venoso () | 2. Controle ()
Prontuério: Data inclusédo no estudo:
Data nascimento: Idade (em anos): Sexo: ( )1.Masc ( )2.Fem

Escolaridade: 1.analfabeto () 2.EFI () 3. EFC () 4.EMI () 5.EMC () 6. ES () 7. P6s ()
Estado civil: : 1.Casado/UE () 2.Solteiro () 3. Separado () 4.Viavo ()

Cidade em que mora: 1. PoA () 2. Canoas () Mora com: Na&o localizado ( )

3. Viaméo () 4. Alvorada () Outra: Acompanhado na chegada ao hospital: () Sim
( )Né&o Parentesco
Moradia c/ saneamento (') s/ saneamento ()

Status profissional: 1.Empregado(a) () 2.Auténomo(a) () 3.Aposentado(a) () 4. Afastado(a) ()
5. Desempregado (') Outro:

Peso: Altura: IMC:

Medicamentos em uso antes da internacao:

COMORBIDADES

(1) | Infarto do miocardio (2) | Hemiplegia ou paraplegia

(1) Doenca vascular periférica (2) qubetes com complicagao - com
lesdo de érgdo alvo

(1) Doenca pulmonar crénica (2) | Doenga renal moderada ou severa

(1) [?oenga hgpatlca leve - doenca cronica do (2) | Tumor

figado e cirrose

(1) | Diabetes (2) | Linfoma

(1) | Insuficiéncia cardiaca congestiva (2) | Leucemia

(1) Doenca cerebrovascular (3) | Doenga do figado severa ou
moderada

(1) | Doenca do tecido conjuntivo (6) | Tumor maligno, metéstase

(1) | Deméncia (6) |sipA

(1) | Ulcera INDICE

TROMBOSE

Local internagdo/identificagdo Tempo de internacdo: Motivo internacéo:

trombose:

Trombose foi motivo da interna¢do SIM() NAOQ CID alta ( )/6bito ():
Trombose ocorreu durante internacdo: SIM () NAO ()
Se sim, em quanto tempo apos a internacdo?

Exame diagndstico de trombose: Data exame que detectou trombose:

Descricdo laudo/Local da trombose:

Manejo da trombose
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Fatores de Risco

Dieta aterogénica

Conhecimento inadequado de fatores
modificiveis

Estilo de vida sedentario

Desidratacéo

Gestao ineficaz de medidas preventivas

Tabagismo — Obs.

Estresse excessivo

Autogestdo de medicacdo ineficaz

Mobilidade fisica prejudicada

Obesidade

PopulacBes em risco

Individuos economicamente
desfavorecidos

Individuos com historia de doenca
trombotica — Qual: Tempo:

Hospitalizagdo prolongada

Individuos com idade maior ou igual a
60 anos

Mulheres gravidas

Hospitalizacao recente

Individuos com histéria familiar de
doenca trombdtica

Mulheres com menos de 6 semanas de pos-
parto

Tipo sanguineo nédo O (tipo
sanguineo A, B ou AB) — Qual:

CondicGes associadas

Aterosclerose

Procedimentos endovasculares — Qual:

InfecgOes — sistémica / sepse ( )
outras ( ) Qual:

Doenca autoimune — Qual:

Doenca cardiaca — estruturais — Qual:

Infecgbes — COVID 19

Desordens da coagulagéo sanguinea —

Qual:

Doengca cardiaca — endocardite

Doenca renal — Quial:

Doencas hematoldgicas — Qual:

Doenca cardiaca — Fibrilacdo atrial ()
Flutter ()

Dispositivos médicos — de
assisténcia ventricular ou
circulatoria

Inflamag&o cronica — Qual:

Doenca cardiaca — insuficiéncia cardiaca

Dispositivos médicos — proteses
valvares cardiacas
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Doenca critica

High acuity illness/Alta demanda cuidados /
dependéncia de assisténcia

Dispositivos médicos — cateteres
venosos centrais (), PICC

Q)

Diabetes mellitus

Terapia hormonal

Sindrome metabdlica

Dislipidemias

Hiper-homocisteinemia

Neoplasia

Procedimentos cirdrgicos — Porte 1()
Porte 2(') Porte 3() Porte 4() Tempo
apos cirurgia:

Hiperglicemia Valor:

Transfusdo sanguinea

Trauma — Qual: Imobilidade Viagem prolongada
. « Doengas vasculares — Insuficiéncia venosa
Doencas vasculares — Hipertenséao x
() Depresséo

arterial sistémica

Outras doencas vasculares ( ):

Ansiedade
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APENDICE B — Definigdes conceituais e operacionais para validac&o clinica do diagndstico de enfermagem Risco de trombose

Termo na
NANDA-I 2021-
2023

Fatores de risco do
estudo

Definicéo conceitual

Definicéo operacional

Dieta aterogénica

Dieta aterogénica

Alimentos com potencial risco para
doencas cardiovasculares, como gorduras
de origem animal, margarinas, frituras,
produtos  industrializados  (biscoitos,
refrigerantes), consumo excessivo de
acucar e ingestdo insuficiente de frutas,
legumes e verduras, configurando um
quadro de tendéncia desfavoravel a um
padrdo alimentar saudavel e diretamente
associado ao aumento das doencas
cronicas nio transmissiveis©®1%D,

Descri¢do em prontuario de consumo regular de alimentos
aterogénicos ou de ndo realizacdo de nenhum controle/
cuidado alimentar seja por constatacdo do profissional de
salde, seja por descricdo do relato do paciente.

Desidratacao

Desidratagéo

Condicéo que resulta da perda excessiva
de agua de um organismo vivo, podendo
ser leve, moderada ou severa®®?),

Descricdo em prontuério pelo profissional médico ou
enfermeiro do estado de desidratacdo do paciente.

Estresse
excessivo

Estresse excessivo

Reacéo do organismo quando
vivenciamos situacGes de perigo ou
ameaca, podendo ser agudo ou crénico.
Quando o estresse ocorre de forma
excessiva, podem contribuir para aumento
do risco de doengas
cardiovasculares®3154),

Descricdo em prontuario de estresse patoldgico, seja por
diagnostico médico (variagbes do CID 10 - F 43), seja por
descricdo de relato do paciente ou da equipe
multiprofissional.

Mobilidade fisica
prejudicada

Mobilidade fisica
prejudicada

Limitacdo no movimento independente e
voluntério do corpo ou de uma ou mais
extremidades™®?.

Descri¢do em prontudrio pela equipe multiprofissional de
caracteristicas como alteracGes/dificuldades de marcha ou
dificuldade para movimentar-se ou capacidade limitada para
desempenhar atividades rotineiras (higiene e conforto,
vestir-se, alimentar-se).
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Conhecimento
inadequado de
fatores
modificaveis

Conhecimento
inadequado de
fatores
modificaveis

Baseado em estudo de Galdeano LE et al.
sobre validacdo de contetdo do
diagnostico de enfermagem
“Conhecimento  deficiente”, algumas
caracteristicas estdo  presentes  nos
pacientes com conhecimento inadequado
como verbalizagdo de falta de
conhecimento e expressao da percepcdo
incorreta acerca do seu estado de saude,
memorizacdo de informacdo deficiente,
indicadores ndo verbais de baixo
entendimento, questionamento repetitivo,
desvalorizagéo das informacdes,
indicadores ndo verbais de falta de
atencdo, falta de integracdo do plano de
tratamento as atividades diarias, nao
seguir a terapéutica prescrita?),

Fator considerado presente somente quando descrito
claramente em prontuario pela equipe multiprofissional a
dificuldade de entendimento do paciente ou de seu cuidador
(em caso de pacientes totalmente dependentes) de medidas
de orienta¢des para saude.

Manejo ineficaz
de medidas
preventivas

Gestdo ineficaz de
medidas
preventivas

Baseando-se em uma analise conceitual de
“controle ineficaz da satde”, os atributos
essenciais sdo recusa do paciente em
seguir o plano terapéutico, abandono do
tratamento; dificuldade para alcancar
metas pactuadas entre a pessoa e O
profissional de salde; dificuldade em
seguir as orientacOes dos profissionais de
salide?9),

No presente estudo, tratando-se de gestdo ineficaz de
medidas preventivas, 0s pacientes com registro em
prontuario de fatores de risco como uso inadequado de
medicamento, estilo de vida sedentario, tabagismo,
obesidade ou dieta aterogénica.

Autogestao
ineficaz de
medicamentos

Autogestdo de
medicacdo ineficaz

O conceito de adesdo varia entre diversos
autores, mas, de forma geral, é
compreendido como a utilizacdo dos
medicamentos 80% de seu total,
observando horérios, doses, tempo de
tratamento. Representa a etapa final do

Registro em prontuario de pacientes que, apesar de
indicacdo medica de uso continuo de medicamentos,
pararam 0 uso do farmaco por conta prépria ou tomam de
forma irregular ou em dose inadequada (diferentemente do
indicado pela equipe assistencial).
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que se sugere como uso racional de
medicamentos(®5%1%6),

Obesidade

Obesidade

Acumulo excessivo de gordura corporal
por um desequilibrio crénico entre a
energia ingerida e a energia gasta. Existem
diferentes maneiras de mensuracdo da
obesidade, sendo o indice de massa
corporal (IMC) o principal indicador na
avaliacdo do estado nutricional em
adultos. O indicador é obtido por meio da
razao entre o peso e o quadrado da altura
do individuo e, segundo a classificacédo da
Organizagdo Mundial de Salude, proposta
em 1995, valores maiores ou iguais a 25
kg/m? indicam excesso de peso e valores
maiores ou iguais a 30,0 kg/m?
caracterizam obesidade*®”,

Considerado para individuos com IMC maiores ou iguais a
30,0 kg/m? por meio da coleta de informagbes em
prontudrio do peso e altura, registrados na avaliacdo de
enfermagem inicial ou do nutricionista. Em pacientes com
quadros congestivos, foi considerado o peso seco para
célculo do IMC.

Estilo de vida
sedentario

Estilo de vida
sedentario

Prética insuficiente de atividade fisica em
individuos cuja soma de minutos
despendidos em atividades fisicas no
tempo livre, no deslocamento para o
trabalho/escola e na atividade ocupacional
ndo alcanca o equivalente a pelo menos
150 minutos semanais de atividades de
intensidade moderada ou pelo menos 75
minutos semanais de atividades de
intensidade vigorosa®81%9),

Descricdo em prontudrio de inatividade, sedentarismo,
negativa de pratica de exercicio fisico de qualquer espécie.

Tabagismo

Tabagismo

Ato intencional ou deliberado de inalar e
exalar fumaca de substancias ou agentes
em chamas na mao®69,

Descricdo em prontuério de tabagismo ativo.
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eI Populagdes em
NANDA-I 2021- | OPUas Defini¢éo conceitual Definicdo operacional
risco do estudo
2023
Também encontrada na literatura como o | Pacientes sem saneamento basico e sem renda; pacientes
. - termo  “classe  social’, o status | Sem renda e com ensino fundamental completo/incompleto;
Individuos Individuos

desfavorecidos
economicamente

gconomicamente
desfavorecidos

socioeconémico é uma medida combinada
de uma posicdo social da pessoa em
relacdo a educacdo, ocupacdo e
renda(161,162).

paciente com descricdo em prontuario pela equipe
multiprofissional de vulnerabilidade econémica ou
dificuldade econdmica para manutencdo de necessidades
bésicas (alimentacdo, moradia, tratamentos, entre outros).

Individuos com
idade maior ou
igual a 60 anos

Individuos com
idade maior ou
igual a 60 anos

Idade em relacéo ao ano de nascimento.

Idade maior ou igual a sessenta anos no periodo analisado
do estudo, conforme registro da data de nascimento.

Individuos com
historia familiar
de doenca
trombdtica

Individuos com
histéria familiar de
doenca trombdtica

Familiares de primeiro ou segundo grau
com trombose arterial e/ ou venosa
conhecida, podendo estar descrito como as
diferentes formas de ocorréncia; por
exemplo, IAM, AVCi, DAP, TVP e TEP.

Descricdo em prontuario de familiares de primeiro ou
segundo grau com histérico de trombose (arterial ou
venosa).

Individuos com
historia de doenca

Individuos com
historia de doenca

Trombose arterial e/ ou venosa prévia,
podendo estar descrito como as diferentes
formas de ocorréncia; por exemplo, 1AM,

Descricdo em prontuario, seja pela equipe multiprofissional,
seja pelo relato do paciente, de historia prévia de trombose
(arterial ou venosa), podendo estar nomeado conforme 1AM,

trombotica. trombotica AVCi, DAP, TVP e TEP. AVCi, DAP, TVP e TEP.
Mylheres Mulheres gravidas | Mulheres com gestacao confirmada. Descr_l(;ao em pront~uar|0 desta_ condicao € que ja tenha
gravidas ocorrido comprovacdo laboratorial ou ecografica.
Mulheres < 6 Mulheres com . . —
, menos de 6 Periodo do pods-parto, da dequitagédo da - - _—
semanas pos- . . Descrigéo em prontuario desta condigéo.
parto semanas de pos- placenta até 6 semanas.

parto

Hospitalizagéo
prolongada

Baseado em estudo que apontou relacéo
entre 0 tempo de internagcdo e 0 risco
cumulativo de eventos tromboticos
vVenosos, com pico do sétimo ao décimo

Pacientes com periodo de internacdo maior ou igual a sete
dias, no momento da realizacdo do exame de investigacéo
de eventos tromboticost6%),
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segundo dia, em pacientes
comorbidades clinicas*6,

com

Hospitalizacéo
recente

Estudos indicam que alguns pacientes de
alto risco para trombose venosa podem se
manter sob risco por até 100 dias apds a
alta hospitalar(33163.164)

Pacientes com histdria de hospitalizacdo recente (até 100
dias), no momento da realizacdo do exame de investigacéo
de eventos tromboticos.

Tipo sanguineo A,
B ou AB

Grupos sanguineos diferentes de O ( A, B,
AB)(165).

Pacientes com grupo sanguineo diferente de O,
independentemente do fator RH.

Termo na
NANDA-I 2021-
2023

Condicgoes
associadas do
estudo

Definicdo conceitual

Definicdo operacional

Aterosclerose

Aterosclerose

Espessamento e perda de elasticidade das
paredes das artérias que ocorre com a
formacdo de placas ateroscleréticas dentro
da intima arterial*6®),

Descricdo de aterosclerose/ateromas no prontuério ou em
exames realizados.

Os transtornos de ansiedade sdo doengas
relacionadas ao funcionamento do corpo e
as experiéncias de vida, tém sintomas mais

Descricdo em prontuario de diagnostico médico de
transtorno de ansiedade (CID 10 - F41) ou descricdo de

- Ansiedade intensos e exacerbados do que aquela . . R
. . i tratamento continuo com medicamentos ansioliticos como
ansiedade normal do dia a dia. Eles . P
) - ~ benzodiazepinicos.
aparecem como: preocupacgoes, tensdes ou
medos exagerados*®”),
Transtorno caracterizado por tristeza - - . -
. P Descricdo em prontuério de diagnostico medico (CID F-32)
persistente e perda de interesse em - . . .
- ~ | ou descrigdo de uso de antidepressivos de forma continua,
x atividades que normalmente  séo ; . C s .
- Depresséo como antidepressivos triciclicos, inibidores da monoamina
prazerosas, acompanhadas da

incapacidade de realizar atividades diarias
durante pelo menos duas semanas4?),

oxidase, inibidores seletivos recaptagdo serotonina
(fluoxetina, sertralina, paroxetina, escitalopran, citalopram).

Doencas
autoimunes

Doenca autoimune

Transtornos caracterizados pela produgéo
de anticorpos que reagem com tecidos do
hospedeiro ou células imunes efetoras que
sdo autorreativas a peptideos

Descricao de diagndstico médico no prontuario do paciente
de alguma destas condigdes.
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enddgenosy. Algumas destas condigdes
séo:

Doenca de Addison/Anemia hemolitica
autoimune/Sindrome  Antifosfolipidica/
Artrite Reumatoide/Sindrome de Felty/
Vasculite  reumatoide/Sindrome  de
Sjogren/Doengas Autoimunes do Sistema
Nervoso/Miastenia Gravis/Diabetes
Mellitus,  Tipo  1/Glomerulonefrites
autoimunes/LUpus Eritematoso Sistémico
/Doencga de Lupus/Vasculite Lupica do
Sistema Nervoso Central/Purpura,
trombocitopénica, idiopatica/Tireoidite
Autoimune, entre outras®®),

Disturbios de
coagulacao do
sangue

Desordens da
coagulacao
sanguinea

Ocorrem  como  consequéncia  de
anormalidades na coagulacdo sanguinea
devido a uma variedade de fatores, como
transtornos da proteina de coagulacéo;
distirbios de plaquetas sanguineas;
transtornos de proteina sanguinea ou
condicbes nutricionais e terapéuticas
(anticoagulacdo abaixo da recomendacao
clinica)62170),

Descricdo no prontuario do paciente de alguma destas
condicbes. A anticoagulacdo abaixo da indicacdo
terapéutica foi considerada em pacientes em uso de
anticoagulantes oral ou endovenoso, mediante resultados
laboratoriais ou descricdo em prontuario no momento da
realizacdo do exame de investigacdo de trombose. Também
sera considerado positivo este fator em situacBes de
descricdo em prontuario de indicacdo de profilaxia para
tromboembolismo venoso, mas em que ocorreu falha na
administracdo ou foi descrito como prescricdéo ou
administracdo de subdose.

Doencas
hematolégicas

Doencas
hematoldgicas

Refere-se a distlrbios do sangue e dos
tecidos formadores de sangue como
anemias, doencas das plaquetas, disturbios
de proteinas do sangue, doencas da
medula 0ssea, doengas
mieloproliferativas, hemoglobindria
paroxistica noturna, trombocitopenia,

Descricao de diagndstico médico no prontuario do paciente
de alguma destas condigdes.
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neoplasias hematoldgicas,
hemoglobinopatia (anemia falciforme),
trombofilias (resisténcia a proteina C
ativada, deficiéncia de antitrombina Il1),
trombocitopenia tromboética*’?,

Inflamacao
cronica

Inflamagé&o cronica

Caracterizada pela elevacdo persistente de
baixo nivel de marcadores pro-
inflamatorios no soro ou ao redor dos
tecidos, dos oérgdos afetados, e esta
clinicamente associada a doengas

neurodegenerativas, distarbios
metabolicos, cancer, condicdes
musculoesqueléticas, doengas

cardiovasculares e fragilidade. Dada a
variabilidade de doencas e condigdes
crbnicas que cursam com inflamacao
cronica neste estudo foram consideradas:
Obesidade (IMC > 30kg/m?), estresse
cronico, tabagismo, doengas autoimunes,
doencas inflamatdrias intestinais, diabetes
mellitus, cancer, HIV, idade > 60 anos,
aterosclerose/doencas cardiovasculares/
HAS, sindrome metabdlica, doenca
pulmonar obstrutiva cronica®3+138171)

Descricdo em prontuario de alguma destas condices que
cursam com processo inflamatdrio crénico.

Doenga critica

Doenca critica

Doenca ou estado em que a morte é
possivel ou iminente*7?,

Considerado este fator presente em pacientes que, no
momento do exame da investigacdo de trombose, estavam
nestas condigoes:

- em uso de suporte ventilatério ou circulatorio;

- em uso de drogas vasoativas para manutencdo das
condigdes vitais;

- estava em UTI ou na emergéncia em ala critica até
transferéncia para UTI.
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- necessitaram de encaminhamento rapido para intervencao
cirurgica/procedimento endovascular devido a gravidade
clinica e necessidade de intervencdo imediata.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Consiste em um disturbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na
produgéo de insulina ou na sua agéo, ou
em ambos os mecanismos®®),

Descricdo no prontudrio desta doenca.

Dislipidemias

Dislipidemias

Definida pela presenca de, no minimo,
uma alteracdo do perfil lipidico: elevada
concentracdo sérica de Lipoproteina de
Baixa Densidade (LDL-c), Triglicerideos
(TG) elou reduzida de Lipoproteina de
Alta Densidade (HDL-c). Para valores de
referéncia utilizar: Colesterol total: >
190mg/dL; HDL - C: < 40mg/dL;
Triglicerideos: > 175mg/dL; LDL-C: >
100mg/dL ),

Evidéncia de diagnostico médico, analise laboratorial com
valores compativeis ou paciente em tratamento com
estatinas/ezetimiba (mesmo que ndo esteja fazendo uso, mas
tenha descricéo clara de indicagdo clinica).

Procedimentos

Procedimentos

Realizado em bloco cirdrgico, podendo
ser dividido da seguinte maneira:

Porte 1 (pequeno porte): tempo de duragao
até 2h ex. rinoplastia. Porte 2 (porte
médio): tempo de duracdo +2 a 4h — ex.

Pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos por um
periodo < ou igual a 01 més em relacdo ao periodo de

cirurgicos cirargicos colecistectomia, Porte 3 (porte grande): investigacdo do evento trombotico®®),

tempo de duracdo + 4h a 6h ex.

craniotomia. Porte 4 (especial): acima de

6h — ex. transplante figado®&17),

Danos ao corpo por forca externa direta ou | Paciente vitima de trauma fisico em um periodo < ou igual
Trauma Trauma indiretamente, com ou sem ruptura da | a um més em relacdo ao periodo de investigacdo do evento

pele/estrutura’®),

trombotico (tempo de referéncia do Escore de Padua®®).
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Procedimentos
intravasculares

Procedimentos
endovasculares

Procedimentos minimamente invasivos,
diagndsticos ou terapéuticos, realizados
dentro dos vasos sanguineos7®),

Pacientes que tiveram investigacdo de eventos trombaticos
em até 24h ap6s a realizacdo de algum procedimento
endovascular em laboratério de hemodindmica, devido ao
risco relacionado ao procedimento, no qual trombos podem
se deslocar no momento da realizacdo.

Doencas
cardiacas

Doenga cardiaca —
estruturais.

Definida como qualquer anormalidade ou
defeito do musculo ou das valvas
cardiacas, que pode ser congénita ou
adquirida. Tipos comuns sdo O
estreitamento (estenose) ou insuficiéncia
das valvas cardiacas, presenca de orificios
na parede muscular que separa as camaras
cardiacas (septo interatrial ou
interventricular), e o0 espessamento
exagerado da musculatura do coragéo
(cardiomiopatia hipertrofica)®’?.

Foram considerados cardiopatias estruturais: comunicagao
interatrial /comunicacao intraventricular/alteracGes
valvares/forame oval patente/alteragdes no apéndice atrial.
Pacientes com miocardiopatia dilatada foram incluidos
somente em insuficiéncia cardiaca.

Doenca cardiaca —
endocardite

Inflamacéo do endocérdio, que reveste as
quatro camaras e as vélvulas cardiacas. E
causada por microrganismos, incluindo
bactérias, virus, fungos e riquétsias‘’®).

Descricdo médica em prontuario desta condi¢éo.

Doenga cardiaca —
arritmia Fibrilacédo
atrial e Flutter

A fibrilacdo atrial € caracterizada por
desorganizacdo da atividade elétrica dos
atrios, pela geracdo anormal de
impulsos®V).

Descricdo médica em prontuario desta condi¢éo.

Doenca cardiaca —
Flutter

O flutter atrial gera contragdes atriais
rapidas e irregulares causadas por
conducéo anormal do impulso elétrico®’),

Descrigdo médica em prontuério desta condicdo.

Doenca cardiaca —
Insuficiéncia
cardiaca

Sindrome clinica complexa, na qual o
coracdo € incapaz de bombear sangue de
forma a atender as necessidades
metabolicas tissulares, ou pode fazé-lo

Descricdo médica em prontuario desta condi¢éo.
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somente com elevadas pressdes de
enchimento8?),

Doenga altamente
aguda

Alta demanda
cuidados

O conceito foi elaborado levando em
consideracdo o termo publicado na
NANDA-I 2021-2023 em inglés “high
acuity illness” e compreendido, antes da
publicacdo da edicdo em portugués, como
acuidade do paciente sendo uma medida
da gravidade da doenca do paciente e da
intensidade dos cuidados de enfermagem
que o paciente requer(t81.182),

Neste estudo, este fator foi considerado naqueles pacientes
que, no periodo de investigacdo de evento trombotico,
tinham Nursing Activities Score (NAS) elevado ou muito
elevado (pacientes na UTI e Emergéncia, realizados pelos
enfermeiros e registrado em prontuario)®). Para pacientes
em unidades de internacdo foi realizado o calculo pelo
sistema de classificagdo de pacientes Perroca, baseando-se
nos dados em prontudrio, sendo considerados portadores
deste fator aqueles classificados como cuidados
intermediarios ou semi-intensivos®,

Terapia hormonal

Terapia hormonal

Utilizacdo de hormonios com finalidade
de reposicdo terapéutica ou contracepcao.

Descricdo em prontuério de uso de terapia de reposicéo
hormonal ou anticoncepcional.

Hiper-
homocisteinemia

Hiper-
homocisteinemia

Condicdo em que os niveis plasméticos de
homocisteina e metabdlitos relacionados
estdo elevados@8¥),

Nivel acima de 13,9 mol/L de homocisteina ou descricao
médica em prontuario desta condicao.

Hiperglicemia

Niveis elevados de
sangue!8),

glicemia no

Descricdo de glicemia capilar > ou igual a 180mg/dL nas
24h que antecederam a investigacao de eventos tromboticos
ou descricdo em prontuario de dificil manejo dos niveis
glicémicos mesmo com administragdo de insulina ou
paciente em protocolo de insulina endovenosa continua.

Imobilidade

Restricdo do movimento de todo ou parte
do corpo por restricdo  fisica,
sedacgéo/analgesia, bloqueadores
neuromusculares8®),

Para o estudo, a imobilidade foi considerada para pacientes
que com registro de passar com repouso no leito/restritos ao
leito (devido as limitacBes causadas por doenca ou
tratamento ou indicagdes medicas) por pelo menos trés dias
[referencial de tempo conforme escore de Padua®®]
anteriores a0 momento de investigacdo dos eventos
trombaticos.

Doencgas
vasculares

Doencas vasculares
- Insuficiéncia

venosa cronica

A insuficiéncia venosa cronica pode
ser consequente & obstrucdo do retorno
venoso, refluxo ou combinacdo de ambos.

Descricdo em prontudrio desta condigdo ou registro de
exame fisico com sinais compativeis.
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Resulta principalmente de alteragOes
bioquimicas/morfolégicas intrinsecas a
parede do vaso, mas também por
tromboses  prévias,  tromboflebites,
obstrucdes extrinsecas'*®,

Doencas vasculares
— outras

Outras alteracGes vasculares como doenca
arterial periférica, aneurismas, alteracdes
vasculares anatdmicas como na sindrome
de May Thurner.

Descri¢do em prontuario desta condi¢éo.

Doencas vasculares
— Hipertenséo
arterial sistémica

Doenca cronica nao transmissivel definida
por niveis pressoricos elevados, em que 0s
beneficios do tratamento (ndo
medicamentoso e/ou medicamentoso)
superam os riscos8"),

Descri¢do em prontuario desta doenga ou paciente em uso
de anti-hipertensivos.

Infeccdes

Invasdo do organismo hospedeiro por
microrganismos ou suas toxinas ou por

Registro médico em prontuario de infeccdo ativa e/ou em

InfecgGes parasitas que podem causar condicOes | tratamento, desde que ndo seja infecgdo por COVID-109.
patoldgicas ou doencas*®®),
Um distdrbio viral, causado pelo
coronavirus (SARS-CoV-2) geralmente | Registro em prontudrio pela equipe multiprofissional de
caracterizado por febre alta, tosse, | paciente com diagndstico médico positivo de COVID-19 no
Infecgdes — dispneia, dor  (muscular, cabeca, | periodo de investigacdo do evento trombotico.
COVID 19 garganta), perda de paladar e/ou olfato e | N&o se aplica em individuos incluidos no estudo em periodo

outros sintomas de pneumonia Vviral.
Condicdo que pode se manifestar com
diferentes niveis de gravidade®®?,

anterior a marco de 2020 [1° caso positivo no HCPA ocorreu
em margo®%9].

Doenca renal

A doenca renal pode ser aguda ou cronica.
A forma aguda é definida como a reducéo
da funcdo renal em horas ou dias pela
diminuicio do ritmo de filtracdo
glomerular e/ou do volume urinario ou por
distrbios hidro-eletrolitico e acidobasico.

Registro em prontuario pela equipe médica desta condicéo.
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A doenca renal cronica consiste em leséo
renal e perda progressiva e irreversivel da
funcio dos rinst91:192),

Os dispositivos de assisténcia circulatoria
consistem em bombas mecanicas
produzidas com o intuito de auxiliar ou até

Dispositivos - 9 .
- mesmo substituir a fungdo ventricular,
médicos — de ; - : . - L . .
assistancia seja esta direita, esque_rda o_u_blventrlcular. Descricao em prontuario de uso de algum destes_ dispositivos
. Exemplos de dispositivos:  baldo | no periodo de investigacdo de eventos tromboticos.
ventricular ou AN . «
. L intraortico, ECMO - oxigenagdo por
circulatéria . ®
membrana  extracorporea,  Impella®,
TandemHeart™, CentriMag®,
EXCOR®(%)
Dispositivos Dispositivos Dispositivo de substituicio de valvar . . ] .
médicos s . ) . | Descricdo de portar protese cardiaca no periodo de
médicos — proteses | cardiaca, que pode ser de material | . A o
. - 1 (199) investigacao do evento trombotico.
valvares cardiacas | bioldgico ou metalico™"".
Dispositivos Cateter com a sua extremidade | Descricdo em prontudrio de uso destes dispositivos no
P posicionada na veia cava superior ou | periodo da investigacdo do evento trombdtico ou em que a
médicos - cateteres L BRI : . ) »
VENosoS Centrais transicdo com atrio direito, podendo ser de | trombose tenha ocorrido relacionado a este dispositivo ou na
curta ou longa permanéncia*®), sua remog#o.
: « el Descri¢do em prontuério de uso deste dispositivo no periodo
. . Cateter central de insercéo periférica, do . L .
Dispositivos A . da investigacdo do evento trombdético ou que a trombose
médicos -PICC ingles Peripherally Inserted ~ Central tenha ocorrido relacionado a este dispositivo ou na sua
Catheter — PICC(199), <
remocé&o.
Definida como a presenca de trés ou mais
dos seguintes critérios: obesidade central, | Achados no prontuario dos critérios de sindrome metabdlica
Sindrome Sindrome hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, | ou descricdo pela equipe multiprofissional desta condigédo
metabdlica metabdlica lipoproteina de alta densidade baixo e | no paciente.

triglicerideos elevado.
Parametros:
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Circunferéncia abdominal homens > 102
cm, mulheres >88 cm; Triglicerideos >
150 mg/dL; Colesterol HDL < 40 mg/dL
(homens) e < 50 mg/dL (mulheres);
Pressdo arterial > 130 mmHg ou > 85

mmHg; Glicemia de jejum > 110
mg/dL 97,
Novo crescimento anormal de | Descricdo em prontuario dessa condicdo ativa, com ou sem

tecido. As neoplasias malignas possuem

tratamento, situacGes de metéstases locais ou distantes e/ou

Neoplasias Neoplasia propriedades de invasdo e metastase | nos quais quimioterapia ou radioterapia foram realizadas
quando comparadas | nos 6 meses anteriores (referencial de tempo conforme
as neoplasias benignas%). escore de P4adua) a investigacio de eventos tromboticos®®),

Pacientes que receberam transfusdo sanguinea no periodo
Transfusédo Introducdo de sangue total ou componente | que antecedeu a investigacdo de eventos tromboticos
) sanguinea sanguineo na corrente sanguinea®®), conforme  descricdo em  prontuario da  equipe

multiprofissional.

Viagem prolongada

Ha divergéncias sobre qual é o tempo de
viagem que pode ser caracterizado como
de longa duracéo, embora alguns estudos
apontem para um risco a partir da sexta
hora, especialmente em viagens aéreas e
em publicos especificos como gestantes e
individuos com doencas cronicas®®%2%),

Descricdo em prontuario pela equipe multiprofissional da
presenca deste fator de risco no momento da investigacédo
para eventos trombaticos.
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Anexo A — Carta de aprovagcéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre

Q& HOSPITAL DE f‘“hmu{"-
giﬁ_ﬁ ﬂ CLI'NICAS. @

PORTO ALEGRE E

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos Graduagao

Carta de Aprovagao

Projeto
202000187

Pesquisadores:

ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA

tqéa;.ézscs VENICIOS DE OLIVEIRA AMALLA FATIMA LUCENA THAMIRES DE SOUZA HILARIO
VANESSA MONTEIRD
GRAZIELLA BADIMN ALITI MANTOVANI

Nimero de Participantes: 344
Titulo: Validagdo clinica do diagndstico de enfermagem Risce de tromboembelismo arterial: estedo de caso-controle

Este projeto foi APROVADD em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Poro Alegre. ]
Esta aprovacdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Senvigo de Gestdo em Pesguisa.

- 0= pesquisadores vinculados ao projeto nao participaram de qualguer etapa do processo de avaligio de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatorio final ac Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduaglo (GPPG)

2200852020

f.  PATEELL BEETON PRTELE
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA {% F'lnbnl‘nrml x
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Validagdo clinica do diagnostico de enfermagem Risco de tromboembolismo arterial:
estudo de caso-controle

Pesquisador: Eneida Rejans Rabelo da Silva

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 32858920.3.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porio Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADDS DO PARECER
Humero do Parecer: 4280084

Apresentagio do Projeto:

& trombose & um processo ne qual trombos se formam espontaneamente em um vaso sanguineo ou No
coragdo & podem comprometer o fluxo de sangue localmente ou ao se desalojarem ou s fragmentarem,
gerando oclusSo em um vaso sanguineo distalmente. Eventos tromboembolicos arteriais se relacionam com
as doengas cardiovasculares & com a aterosclerose, sendo crucial a pre*ueng.a'u desses agravos por meo de
mudangas nos habitos de vida, como adequagae nuiricional, cessagao do tabagismo, incentive a atividade
fisica, além do controde da pressaoc arterial, glicemia, entre outros. Os enfermeiros assistem individuos em
risco para estes eventos seja em diversos ambientes de atuagdo e, por meio das etapas do Processo de
Enfermagem, identifica fatores de risco, estabelece hipoteses diagnosticas & assim. planeja metas a sersm
atingidas & as interuenq.ées necessarias. Entretanto, nao existe publicade na taxonomia da NANDA
Intemnational, Inc. (MNANDA-I) um diagnostico aplicavel a pacientes suscetiveis a eventos tromboembalicos
arteriais. Recentements, o diagndstico Risco de tromboembaolismo arterial. desenvolvido por meio de um
medelo teorico de Analise de conceite, foi aceito pela NANDA. Todavia, faz-se necessano valida-lo em
genarios reais de prafica clinica & em diferentes populagdes expostas. Desta forma, este estudo tem por
objetivo validar clinicamente os fatores de risco do diagnostico de enfermagem Risco de tromboembaolismo
artenal em pacientes adulios

Endersgo:  Rua Ramiro EBarcelos 2350 sals 2223

EBalmre: Zanfa Ceclia CEP:- 3p.03s-303
UF: RE Munloiplo: FORTO ALEGRE
Telefone: (513353-T540 Fax: (5133557840 E-mall: cepdhcpa edube
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA {..Q F'l-nhnl‘nmtﬂl -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRAMNDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continiiadls &0 Parecsr. 4. 220 004

intemados nas especialidades da cardickogia, da cirurgia vascular e da neurclogia. Para isto, sera conduzido
um estudo de ualidag.in clinica do tipo clinico-causal baseado no delineamento de caso-controle. O estudo
OCHTEr3 com o5 dados de pacientss intemados ou que estao em acompanhamento ambulatorial no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) nas especialidades da cardickogia, neurclogia e cirurgia vascular. Sera
necessana uma amostra de 244 pacientes {172 no grupo controle & 172 no grupo caso) que subdividida de
formna equitativa entre as especialidades da cardiolegia, da neurclogia e da vascular, de forma a validar os
fatores de risco nestes publicos. Este estudo sera permifira gque os enfermeiros identifiqguem a
suscetiblidade de individuos em risco para eventos fromboembolicos arteriais, a partir de fatores preditivos
validados no cenario real de cuidado. possibilitande o planejamento de resultados e implementagdo de
intervengdes preventivas ou de reabilitagio com mais assertividade e possibdidade de alcancar resuftados
mais positivos.

Objetivo da Pesquisa:
Oibjetivo geral

Validar clinicamente os fatores de risco do diagnostico de enfermagem Risco de trombose em pacientes

adulios internados nas especialidades da cardiologia, da cirurgia vascular & da neurclogia.

Dbjetivos especificos

- ldentificar a presenga ou a auséncia dos fatores de risco para a ocoméncia do diagndstico de enfermagem
Risco de trombose;

» Estimar a magnitude do efeito dos fatores de risco deste diagnostico que levaram a ocomréncia de
trombose;

» Sugerir ntervences e resultados de enfermagem para diagnastice de enfermagem Risco de trombose.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Mao s3o previstos riscos diretos aos pacientes, visto que as informagdes serdo coletadas

Endsregpoc  Fua Ramin Bamelos 2350 saks 2223

Balmmo:  Zanty Ceclia CEP: sp.oEs-s03
UF: R& Munigipio: FORTO ALEGRE
Telefona:  {54)3359-7520 Fax: (51)3355-7840 E-mall: cepdihcpa. sdukbs
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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Contimuacdo oo Pansosr 43550 004

diretamente do prontuaric. Para isse, o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados esta assinado
junto & instituigdo pelos pesquisadores. Os pesquisadores e colaboradores envolvidos na pesquisa se
comprometem com a manutengdo da privacidade e a confidencialidade dos dados acessados. Os
participantes serdo identificados por codigos & todos os dados coletados ser3o armazenados em local
seguro junto @ pesquisadora responsavel por periodo de cinco anos, contados a partir da publicagae dos
resultados do estudo (apos isso as informagdes serdo destruidas).

Beneficios: Os beneficios dessa pesquisa estao em validar fatores de risco para tromboembolismo arterial
no cenario clinico real, que contribuira com o desenvolvimento de um diagndstico de enfermagem mais
acurado. Adicionalmente, possibilitara a identificagdo precoce pelo enfermeire da suscetibilidade de
individuos em risco para a condigdo clinica estudada, pessibilitando o planejamento de resultados e
implementagdo de intervencies preventivas ou de reabilitagSo de forma individual ou junto a equipe
multiprofissional_

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Emenda 01 submetida em 0022020

Justificativa:

As alteragbes sao relacionadas ao foco do estude, no qual inicialmente seriam validados fatores de risco
para frombose / tromboembelismo arterial e agora a proposta foi ampliada para validagio de fatores
relacionados a trombose (seja arterial ou venosa), com objetivo de validagdo clinica do diagndstico de
enfermagem Risco de trombose. Fara isso, houve necessidade de revisao do numers amostral, ajustes no
instrumento de coleta de dados e atualizagio de termos utilizados no projeto.

Destacamos que todas as alteracdes feitas estao sinalizadas em vermelho na versio do projeto anexada.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Foram incuidos os seguintes documentos:

Carta de justficativa da emenda

Mova versao do projeto e 0970902020,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
A emenda ndo apresenta pendéncias e esta em condigdes de aprovacdo.

Endersgoc  Fua Ramin Esrcelos 2.350 saks 2229

Balre: Zanta Ceclia CEP: ap.p3s-303
UF: RZ Munigiplo: FORTO ALEGRE
Telefona: (51)3355-7540 Fax: (51)3355-TE40 E-mall: cepsfihcpa.edubr
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Anexo B — Termos para uso dos dados

JQ HOSPITAL DE

$
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Validacdo clinica do diagnostico de enfermagem Risco de tromboembolismo arterial: estudo de caso-controle

O pesquisador do presente projeio se compromete a preservar a privacidade dos pacientes cujos

dados serfo coletados em prontudrios & bases de dados do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.

Concordam, igualments, que estas informagfes serBo ufiizadas Unica e exclusivamente para execugdo do
presente projeto. As informages somente poderBo ser divulgadas de forma andnima.

Parto Alegre, 6 de abril de 2020

Al ol e o
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacdo

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Validagio clinica do diagndstico de enfermagem Risco de tromboembolismo arterial: estudo de caso-controle

O pesguisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos pacientes cujos
dados ser@o coletados em pronfudrios e bases de dados do HOSPITAL DE CLIMICAS DE PORTO ALEGRE.
Concordam, igualmente, que estas informacdes serBo utiizadas Unica e exclusivamente para execugdo do
presente projeto. As informagbes somente poderSo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 6 de abril de 2020
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