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RESUMO 

HILÁRIO, Thamires de Souza. Validação clínica do diagnóstico 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. 

Introdução: A trombose pode ocorrer em artérias, veias ou no coração e pode gerar importantes 

agravos à saúde, como infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral isquêmico, 

tromboembolismo venoso, entre outros. Diante de pacientes suscetíveis ao desenvolvimento de 

trombose, o enfermeiro pode estabelecer o diagnóstico de enfermagem Risco de trombose 

(00291) da NANDA International, Inc. (NANDA-I), com vistas ao planejamento e 

implementação de intervenções direcionadas aos fatores potencialmente preveníveis. Contudo, 

este diagnóstico foi desenvolvido por meio de uma análise de conceito, necessitando de 

validação clínica, para elevar seu nível de evidência. Objetivo: Avaliar as evidências de 

validade causal específica do diagnóstico de enfermagem Risco de trombose (00291). Método: 

Estudo de caso-controle, com pacientes adultos atendidos em um hospital público universitário, 

de janeiro a outubro de 2020. Foram incluídos 516 pacientes, 344 no Grupo Caso (com 

trombose venosa ou arterial) e 172 no Grupo Controle (sem trombose). A identificação da 

trombose ocorreu por meio de laudos de exames de imagem. Excluíram-se pacientes com 

informações incompletas/ausentes, com laudos inconclusivos, com trombos/trombose crônica, 

com oclusão vascular não trombótica ou com trombos em aneurismas, dispositivos e fístulas 

arteriovenosas. As variáveis sociodemográficas, clínicas, de investigação da trombose e os 

componentes do diagnóstico em estudo foram coletados do prontuário eletrônico. As 

associações entre os fatores predisponentes do diagnóstico foram realizadas por teste de 

regressão logística univariada e multivariada, com valor de P bicaudal <0,05 considerado 

estatisticamente significativo. Odds ratios foram calculados para medir o efeito da exposição 

entre os grupos Caso e Controle. Este projeto foi aprovado em Comitê de Ética 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 

análise logística univariada, foram identificados cinco fatores de risco, duas populações em 

risco e 12 condições associadas que foram significativamente associadas à trombose. Destes, 

no modelo de regressão multivariada, permaneceram independentemente associados os fatores 

de risco conhecimento inadequado de fatores modificáveis (OR:3,03; IC95%:1,25-8,56, 

P=0,044) e autogestão de medicação ineficaz (OR:3,24; IC95%:1,77-6,26, P<0,001); as 

populações em risco história prévia (OR:2,16; IC95%:1,29-3,66, P=0,004) e familiar de 

trombose (OR:2,60; IC95%:1,03-7,49, P=0,026); e as condições associadas a outras doenças 

vasculares (OR:6,12; IC95%:1,69-39,42, P=0,020), desordens de coagulação (OR:5,14; 

IC95%:1,85-18,37, P=0,007), aterosclerose (OR:2,07; IC95%:1,32-3,27, P=0,001), doença 

crítica (OR:2,28; IC95%:1,42-3,70, P=0,001) e imobilidade (OR:2,09; IC95%:1,10-4,12, 

P=0,026). Conclusões: A validação clínica deste diagnóstico, por meio de um estudo caso-

controle, permitiu elevar seu nível de evidência, contribuir com o refinamento da classificação 

da NANDA-I e oportunizar que os enfermeiros na prática clínica possam estabelecer este 

diagnóstico a partir de uma avaliação clínica dirigida. 

Palavras-chave: Diagnóstico de enfermagem; Trombose; Estudo de validação; Estudos de 

casos e controles.



 

 

ABSTRACT 

 

HILÁRIO, 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%CI: 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; CI95%: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; CI95%: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%CI: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 

 

HILÁRIO, Thamires de Souza. Validación clínica del diagnóstico de enfermería Riesgo de 

trombosis: estudio de casos y controles. 2023 112f. Tesis (Doctorado en Enfermería) – 

Escuela de Enfermería, Universidad Federal de Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2023. 

 

Introducción: La trombosis puede ocurrir en arterias, venas o en el corazón 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 diagnóstico de enfermería 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 diagnóstico fue desarrollado a través de un análisis de concepto, carente de validación 

clínica para elevar su nivel de evidencia. Objetivo: Evaluar evidencias de validez causal 

específica del diagnóstico de enfermería Riesgo de trombosis (00291). Método: Estudio de 

casos y de controles, con pacientes adultos atendidos en un hospital público universitario, de 

enero a octubre de 2020. Se incluyó 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 identificación de 

la trombosis se produjo a través de informes de exámenes de imagen. Se excluyeron pacientes 

con información incompleta/ausente, con informes no concluyentes con trombos/trombosis 

crónica, con oclusión vascular no trombótica o con trombos en aneurismas, dispositivos y 

fístulas arteriovenosas. De la historia clínica electrónica, se recogieron las variables 

sociodemográficas, clínicas, de investigación de trombosis y los componentes del diagnóstico 

en estudio. Las asociaciones entre los factores predisponentes para el diagnóstico se realizaron 

mediante pruebas de regresión logística univariante y multivariante, considerándose 

estadísticamente significativo un valor de P bicaudal < 0,05. Odds ratios se calcularon para 

medir el efecto de la exposición entre los grupos de casos y de control. Este proyecto fue 

aprobado por el Comité de Ética (32856920.3.0000.5327). Resultados: La edad media de los 

pacientes fue de 59±16 años, predominando el sexo femenino, con estudios primarios 

incompletos y jubilados. En el análisis logístico 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 regresión 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 

autogestión de medicamentos ineficaz (OR: 3,24; 95% IC: 1,77-6,26, P<0,001); poblaciones de 

riesgo antecedentes (OR:2,16; IC95%:1,29-3,66, P=0,004) y antecedentes familiares de 

trombosis (OR:2,60; IC95%:1,03-7,49, P=0,026); y condiciones asociadas a otras 

enfermedades vasculares (OR:6,12; IC95%:1,69-39,42, P=0,020), trastornos de la coagulación 

(OR:5,14; IC95%:1,85-18,37, P=0,007), aterosclerosis (OR:2,07; 95 %IC:1,32-3,27, P=0,001), 

enfermedad crítica (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 validación clínica de este diagnóstico, a través 

de un estudio de casos y controles, permitió elevar su nivel de evidencia, contribuyendo para el 

refinamiento de la clasificación NANDA-I y brindando oportunidades para que los enfermeros 

en la práctica clínica establezcan este diagnóstico a partir de una evaluación clínica dirigida. 

 

Palabras clave: Diagnóstico de enfermería; Trombosis; Estudio de validación; Estudios de 

casos y controles. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A trombose é um evento complexo de desequilíbrio na coagulação sanguínea, que cursa 

com a formação de trombo(s) dentro de artérias, de veias ou do coração. Este trombo pode ser 

grande o suficiente para gerar comprometimento do fluxo sanguíneo no local ou em vasos 

sanguíneos distalmente quando ocorre sua embolização(1–3). 

Eventos trombóticos em artérias cerebrais, coronárias e periféricas frequentemente estão 

relacionados com o processo de ruptura ou erosão de placas ateroscleróticas e a exposição de 

conteúdo altamente trombogênico ao sangue, estimulando agregação plaquetária e 

aterotrombose(1,2). Este mecanismo gera importantes agravos à saúde, como infarto agudo do 

miocárdio (IAM), acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi), que são a primeira e a segunda 

principal causa de morte no Brasil e no mundo(1,4,5). Outro agravo também com alta prevalência 

é a doença arterial periférica (DAP) que acomete cerca de 8,5 milhões de pessoas nos Estados 

Unidos e 230 milhões no mundo(6). 

Quando a trombose ocorre em veias é tipicamente associada à hipercoagulabilidade e 

estase sanguínea, especialmente próximo às válvulas venosas nos membros inferiores, por 

serem locais propícios a processos inflamatórios e/ ou de fluxo sanguíneo reduzido, como em 

situações de imobilidade prolongada(7,8). Este evento é descrito como trombose venosa 

profunda (TVP) e, quando ocorre a embolização para vasos pulmonares, de tromboembolismo 

pulmonar (TEP)(7,8). No Brasil, entre 2010 e 2019, a trombose venosa foi motivo de, 

aproximadamente, 520 mil internações hospitalares e 67.000 óbitos(8). 

Os eventos trombóticos podem resultar em quadros de incapacidade física, de aumento 

da demanda dos serviços de saúde, afetando os aspectos econômicos, sociais e de qualidade de 

vida, de indivíduos e famílias(4,9). Suas causas são multifatoriais, com influência de 

comportamentos de estilo de vida, de acesso aos serviços de saúde, do nível de conhecimento 

e de controle adequado de doenças crônicas, configurando-se como potencialmente 

preveníveis(5,10,11). 

Diante dos impactos negativos das doenças de origem trombótica, é crucial que os 

profissionais de saúde reconheçam precocemente os fatores de risco e as condições clínicas que 

tornam os pacientes mais vulneráveis, para que medidas antecipatórias sejam aplicadas. No 

contexto de identificação precoce de pacientes suscetíveis, os enfermeiros podem direcionar 

intervenções de forma individual ou em colaboração com demais profissionais com potencial 

contribuição à saúde da população. Conforme o editorial publicado no Journal of the American 

College of Cardiology, a enfermagem é a maior disciplina que atua em diferentes cenários 



14 

 

 

 

assistenciais e contribui com o gerenciamento de múltiplos fatores de risco para IAM, AVC e 

doenças crônicas(12). 

Nesse editorial, os autores reuniram estudos que evidenciaram que programas guiados 

por enfermeiros com ênfase em educação e saúde e estilo de vida, são custo-efetivos, melhoram 

a adesão dos pacientes aos tratamentos e o risco cardiovascular e contribuem significativamente 

para o controle da dislipidemia, da pressão arterial, do diabetes, do tabagismo, entre outros(12). 

Esses resultados positivos das intervenções de enfermagem são corroborados por outros 

estudos(13–16). 

Em ensaios clínicos randomizados, ações guiadas por enfermeiros relacionadas a 

comportamentos de saúde(13) e autogerenciamento de doenças crônicas como diabetes(15) e 

hipertensão(16) melhoraram significativamente a adesão dos pacientes a medicações(13), à 

atividade física(13) e contribuíram para a redução da pressão arterial(13,15), do peso corpora l(15) 

e dos níveis de colesterol(13) e hemoglobina glicada(15). 

Benefícios semelhantes foram identificados em revisão sistemática com meta-análise 

que examinou a eficácia das intervenções nas quais os enfermeiros tinham um papel principal 

na modificação dos fatores de risco entre sobreviventes de AVCi ou acidente isquêmico 

transitório. Aqueles que receberam intervenções guiadas por enfermeiros apresentaram melhora 

no nível de atividade física, na adesão à medicação e no conhecimento sobre os fatores de risco 

para prevenção de novos eventos(14). 

Diante das evidências até aqui apresentadas, destaca-se uma oportunidade de alinhar 

uma das Linguagens Padronizadas de Enfermagem com o objetivo de guiar o raciocínio clínico 

para a promoção desses cuidados a partir de um método científico, como o Processo de 

Enfermagem(17,18). Por meio das suas cinco etapas, o enfermeiro realiza uma investigação 

clínica, identifica diagnósticos e, a partir destes, planeja metas e intervenções junto aos 

pacientes e familiares, aplica ou orienta cuidados individualizados e realiza avaliação e registros 

deste processo(17,18). 

Dentre os Sistemas de Linguagens Padronizadas, ressaltamos a NANDA-I, que consiste 

em uma taxonomia que nomeia cientificamente o julgamento clínico dos enfermeiros sobre as 

manifestações humanas ou suscetibilidades de indivíduo, família ou comunidade frente a uma 

condição de saúde(19). No contexto de pacientes suscetíveis a eventos trombóticos, é possível, 

através do pensamento crítico(20), inferir como hipótese diagnóstica Risco de trombose 

(00291)(19). Este diagnóstico de enfermagem está publicado na última edição dessa classificação 
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e foi desenvolvido com referencial teórico por meio de uma análise de conceito de Walker e 

Avant e por isso seu nível de evidência carece de refinamento(19,21). 

Não é do conhecimento do nosso grupo de pesquisa que este diagnóstico tenha sido 

validado clinicamente, e por ser tão relevante para enfermeiros em diferentes cenários de 

atuação da prática clínica, delineou-se este estudo com o objetivo de avaliar as evidências de 

validade causal específica do diagnóstico de enfermagem Risco de trombose (00291), baseado 

nos componentes publicados na classificação da NANDA-I e em uma análise de conceito 

recentemente publicada e assim, verificar se são válidos em cenário clínico e em diferentes 

populações expostas(19,21). 

Este estudo é relevante, na medida em que se propõe a elevar o nível de evidência do 

diagnóstico em estudo, o que contribui para o refinamento da classificação de diagnósticos da 

NANDA-I. Adicionalmente, acredita-se que seus resultados permitirão que os enfermeiros 

identifiquem a suscetibilidade de indivíduos em risco para esta condição clínica, a partir de 

componentes do diagnóstico validados no cenário real de cuidado. O planejamento dos 

resultados e a implementação de intervenções preventivas ou de reabilitação podem favorecer 

resultados mais positivos. 
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2 OBJETIVOS 

 

Os objetivos desta pesquisa são: 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar as evidências de validade causal específica do diagnóstico de enfermagem 

Risco de trombose (00291). 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Estabelecer a magnitude do efeito dos fatores de risco, populações em risco e condições 

associadas do diagnóstico de enfermagem Risco de trombose e a ocorrência de trombose 

em pacientes adultos atendidos em um hospital geral de grande porte. 
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APÊNDICE A - Instrumento para coleta de dados  

Paciente número: 1 Caso Arterial ( ) 1.1 Caso Venoso ( ) 2. Controle ( ) 

Prontuário: Data inclusão 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. Pós ( ) 

Estado civil: : 1.Casado/UE ( ) 2.Solteiro ( ) 3. Separado ( ) 4.Viúvo ( ) 

Cidade em que mora: 1. PoA ( ) 2. Canoas ( )  

3. Viamão ( ) 4. Alvorada ( ) Outra: _____ 

Mora com: ___________Não localizado (  ) 

Acompanhado na chegada ao hospital: ( ) Sim  

( )Não Parentesco____________ 

Moradia c/ saneamento ( ) s/ saneamento ( ) 

Status profissional: 1.Empregado(a) ( ) 2.Autônomo(a) ( ) 3.Aposentado(a) ( ) 4. Afastado(a) ( ) 

5. Desempregado ( ) Outro: ______________ 

Peso:                         Altura:  IMC: 

Medicamentos em uso antes da internação: 

COMORBIDADES 

( 1 ) Infarto do miocárdio ( 2 ) Hemiplegia ou paraplegia 

( 1 ) 
Doença vascular periférica ( 2 ) 

Diabetes com complicação - com 

lesão de órgão alvo 

( 1 ) Doença pulmonar crônica ( 2 ) Doença renal moderada ou severa 

( 1 ) Doença hepática leve - doença crônica do 

fígado e cirrose 
( 2 ) Tumor 

( 1 ) Diabetes  ( 2 ) Linfoma 

( 1 ) Insuficiência cardíaca congestiva ( 2 ) Leucemia 

( 1 ) 
Doença cerebrovascular 

( 3 ) Doença do fígado severa ou 

moderada 

( 1 ) Doença do tecido conjuntivo ( 6 ) Tumor maligno, metástase 

( 1 ) Demência ( 6 ) SIDA 

( 1 ) Úlcera  ÍNDICE 

TROMBOSE 

Local internação/identificação 

trombose: 

Tempo de internação: Motivo internação: 

Trombose foi motivo da internação SIM( ) NÃO( ) 

Trombose ocorreu durante internação: SIM ( ) NÃO ( ) 

Se sim, em quanto tempo após a internação?  

CID alta (  )/óbito ( ): 

Exame diagnóstico de trombose: Data exame que detectou trombose: 

Descrição laudo/Local da trombose:  

Manejo da trombose 
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Fatores de Risco 

Dieta aterogênica  
Conhecimento inadequado de fatores 

modificáveis 
 Estilo de vida sedentário  

Desidratação  Gestão ineficaz de medidas preventivas  Tabagismo – Obs.  

Estresse excessivo  Autogestão de medicação ineficaz    

Mobilidade física prejudicada  Obesidade    

Populações em risco 

Indivíduos economicamente 

desfavorecidos 
 

Indivíduos com história de doença 

trombótica – Qual:        Tempo:  
 Hospitalização prolongada  

Indivíduos com idade maior ou igual a 

60 anos 
 Mulheres grávidas  Hospitalização recente  

Indivíduos com história familiar de 

doença trombótica 
 

Mulheres com menos de 6 semanas de pós-

parto 
 

Tipo sanguíneo não O (tipo 

sanguíneo A, B ou AB) – Qual: 
 

Condições associadas 

Aterosclerose  Procedimentos endovasculares – Qual:  
Infecções – sistêmica / sepse (  ) 

outras (  ) Qual:  
 

Doença autoimune – Qual:  Doença cardíaca – estruturais – Qual:  Infecções – COVID 19  

Desordens da coagulação sanguínea –

Qual: 
 Doença cardíaca – endocardite  Doença renal – Qual:  

Doenças hematológicas – Qual:  
Doença cardíaca – Fibrilação atrial ( ) 

Flutter ( ) 
 

Dispositivos médicos – de 

assistência ventricular ou 

circulatória 

 

Inflamação crônica – Qual:  Doença cardíaca – insuficiência cardíaca  
Dispositivos médicos – próteses 

valvares cardíacas 
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Doença crítica  
High acuity illness/Alta demanda cuidados / 

dependência de assistência 
 

Dispositivos médicos – cateteres 

venosos centrais ( ), PICC  

 (  ) 

 

Diabetes mellitus  Terapia hormonal  Síndrome metabólica  

Dislipidemias  Hiper-homocisteinemia  Neoplasia  

Procedimentos cirúrgicos – Porte 1( ) 

Porte 2( ) Porte 3( ) Porte 4( ) Tempo 

após cirurgia: 

 Hiperglicemia Valor:   Transfusão sanguínea  

Trauma – Qual:  Imobilidade  Viagem prolongada  

Doenças vasculares – Hipertensão 

arterial sistêmica 
 

Doenças vasculares – Insuficiência venosa 

 (  )  

Outras doenças vasculares (  ):  

 Depressão  

Ansiedade      



37 

 

 

APÊNDICE B – Definições conceituais e operacionais para validação clínica do diagnóstico de enfermagem Risco de trombose  

Termo na 

NANDA-I 2021-

2023 

Fatores de risco do 

estudo 
Definição conceitual Definição operacional 

Dieta aterogênica Dieta aterogênica 

Alimentos com potencial risco para 

doenças cardiovasculares, como gorduras 

de origem animal, margarinas, frituras, 

produtos industrializados (biscoitos, 

refrigerantes), consumo excessivo de 

açúcar e ingestão insuficiente de frutas, 

legumes e verduras, configurando um 

quadro de tendência desfavorável a um 

padrão alimentar saudável e diretamente 

associado ao aumento das doenças 

crônicas não transmissíveis(36,151). 

Descrição em prontuário de consumo regular de alimentos 

aterogênicos ou de não realização de nenhum controle/ 

cuidado alimentar seja por constatação do profissional de 

saúde, seja por descrição do relato do paciente. 

Desidratação Desidratação 

Condição que resulta da perda excessiva 

de água de um organismo vivo, podendo 

ser leve, moderada ou severa(152).  

Descrição em prontuário pelo profissional médico ou 

enfermeiro do estado de desidratação do paciente. 

Estresse 

excessivo 
Estresse excessivo 

Reação do organismo quando 

vivenciamos situações de perigo ou 

ameaça, podendo ser agudo ou crônico. 

Quando o estresse ocorre de forma 

excessiva, podem contribuir para aumento 

do risco de doenças 

cardiovasculares(153,154). 

Descrição em prontuário de estresse patológico, seja por 

diagnóstico médico (variações do CID 10 - F 43), seja por 

descrição de relato do paciente ou da equipe 

multiprofissional.  

Mobilidade física 

prejudicada 

Mobilidade física 

prejudicada 

Limitação no movimento independente e 

voluntário do corpo ou de uma ou mais 

extremidades(19). 

Descrição em prontuário pela equipe multiprofissional de 

características como alterações/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 

modificáveis 

Conhecimento 

inadequado de 

fatores 

modificáveis 

Baseado em estudo de Galdeano LE et al. 

sobre validação de conteúdo do 

diagnóstico de enfermagem 

“Conhecimento deficiente”, algumas 

características estão presentes nos 

pacientes com conhecimento inadequado 

como verbalização de falta de 

conhecimento e expressão da percepção 

incorreta acerca do seu estado de saúde, 

memorização de informação deficiente, 

indicadores não verbais de baixo 

entendimento, questionamento repetitivo, 

desvalorização das informações, 

indicadores não verbais de falta de 

atenção, falta de integração do plano de 

tratamento às atividades diárias, não 

seguir a terapêutica prescrita(120). 

Fator considerado presente somente quando descrito 

claramente em prontuário pela equipe multiprofissional a 

dificuldade de entendimento do paciente ou de seu cuidador 

(em caso de pacientes totalmente dependentes) de medidas 

de orientações para saúde. 

Manejo ineficaz 

de medidas 

preventivas 

Gestão ineficaz de 

medidas 

preventivas 

Baseando-se em uma análise conceitual de 

“controle ineficaz da saúde”, os atributos 

essenciais são recusa do paciente em 

seguir o plano terapêutico, abandono do 

tratamento; dificuldade para alcançar 

metas pactuadas entre a pessoa e o 

profissional de saúde; dificuldade em 

seguir as orientações dos profissionais de 

saúde(124). 

No presente estudo, tratando-se de gestão ineficaz de 

medidas preventivas, os pacientes com registro em 

prontuário de fatores de risco como uso inadequado de 

medicamento, estilo de vida sedentário, tabagismo, 

obesidade ou dieta aterogênica.  

Autogestão 

ineficaz de 

medicamentos 

Autogestão de 

medicação ineficaz 

O conceito de adesão varia entre diversos 

autores, mas, de forma geral, é 

compreendido como a utilização dos 

medicamentos 80% de seu total, 

observando horários, doses, tempo de 

tratamento. Representa a etapa final do 

Registro em prontuário de pacientes que, apesar de 

indicação médica de uso contínuo de medicamentos, 

pararam o uso do fármaco por conta própria 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(155,156).  

Obesidade Obesidade 

Acúmulo excessivo de gordura corporal 

por um desequilíbrio crônico entre a 

energia ingerida e a energia gasta. Existem 

diferentes maneiras de mensuração da 

obesidade, sendo o índice de massa 

corporal (IMC) o principal indicador na 

avaliação do estado nutricional em 

adultos. O indicador é obtido por meio da 

razão entre o peso e o quadrado da altura 

do indivíduo e, segundo a classificação da 

Organização Mundial de Saúde, proposta 

em 1995, valores maiores ou iguais a 25 

kg/m2 indicam excesso de peso e valores 

maiores ou iguais a 30,0 kg/m2 

caracterizam obesidade(157). 

Considerado para indivíduos com IMC maiores ou iguais a 

30,0 kg/m2, por meio da coleta de informações em 

prontuário do peso e altura, registrados na avaliação de 

enfermagem inicial ou do nutricionista. Em pacientes com 

quadros congestivos, foi considerado o peso seco para 

cálculo do IMC.  

Estilo de vida 

sedentário 

Estilo de vida 

sedentário 

Prática insuficiente de atividade física em 

indivíduos cuja soma de minutos 

despendidos em atividades físicas no 

tempo livre, no deslocamento para o 

trabalho/escola e na atividade ocupacional 

não alcança o equivalente a pelo menos 

150 minutos semanais de atividades de 

intensidade moderada ou pelo menos 75 

minutos semanais de atividades de 

intensidade vigorosa(158,159). 

Descrição em prontuário de inatividade, sedentarismo, 

negativa de prática de exercício físico de qualquer espécie.  

 

Tabagismo Tabagismo 

Ato intencional ou deliberado de inalar e 

exalar fumaça de substâncias ou agentes 

em chamas na mão(160).  

Descrição em prontuário de tabagismo ativo.  
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Termo na 

NANDA-I 2021-

2023 

Populações em 

risco do estudo 
Definição conceitual Definição operacional 

Indivíduos 

desfavorecidos 

economicamente 

Indivíduos 

economicamente 

desfavorecidos 

Também encontrada na literatura como o 

termo “classe social”, o status 

socioeconômico é uma medida combinada 

de uma posição social da pessoa em 

relação à educação, ocupação e 

renda(161,162).  

Pacientes sem saneamento básico e sem renda; pacientes 

sem renda e com ensino fundamental completo/incompleto; 

paciente com descrição em prontuário pela equipe 

multiprofissional de vulnerabilidade econômica ou 

dificuldade econômica para manutenção de necessidades 

básicas (alimentação, moradia, tratamentos, entre outros).  

Indivíduos com 

idade maior ou 

igual a 60 anos 

Indivíduos com 

idade maior ou 

igual a 60 anos 

Idade em relação ao ano de nascimento. 
Idade maior ou igual a sessenta anos no período analisado 

do estudo, conforme registro da data de nascimento. 

Indivíduos com 

história familiar 

de doença 

trombótica 

Indivíduos com 

história familiar de 

doença trombótica 

Familiares de primeiro ou segundo grau 

com trombose arterial e/ ou venosa 

conhecida, podendo estar descrito como as 

diferentes formas de ocorrência; por 

exemplo, IAM, AVCi, DAP, TVP e TEP. 

Descrição em prontuário de familiares de primeiro ou 

segundo grau com histórico de trombose (arterial ou 

venosa).  

Indivíduos com 

história de doença 

trombótica. 

Indivíduos com 

história de doença 

trombótica 

Trombose arterial e/ ou venosa prévia, 

podendo estar descrito como as diferentes 

formas de ocorrência; por exemplo, IAM, 

AVCi, DAP, TVP e TEP. 

Descrição em prontuário, seja pela equipe multiprofissional, 

seja pelo relato do paciente, de história prévia de trombose 

(arterial ou venosa), podendo estar nomeado conforme IAM, 

AVCi, DAP, TVP e TEP. 

Mulheres 

grávidas 
Mulheres grávidas Mulheres com gestação confirmada. 

Descrição em prontuário desta condição e que já tenha 

ocorrido comprovação laboratorial ou ecográfica. 

Mulheres < 6 

semanas pós-

parto 

Mulheres com 

menos de 6 

semanas de pós- 

parto 

Período do pós-parto, da dequitação da 

placenta até 6 semanas.  
Descrição em prontuário desta condição.  

- 
Hospitalização 

prolongada 

Baseado em estudo que apontou relação 

entre o tempo de internação e o risco 

cumulativo de eventos trombóticos 

venosos, com pico do sétimo ao décimo 

Pacientes com período de internação maior ou igual a sete 

dias, no momento da realização do exame de investigação 

de eventos trombóticos(163). 
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segundo dia, em pacientes com 

comorbidades clínicas(163).  

- 
Hospitalização 

recente 

Estudos indicam que alguns pacientes de 

alto risco para trombose venosa podem se 

manter sob risco por até 100 dias após a 

alta hospitalar(133,163,164). 

Pacientes com história de hospitalização recente (até 100 

dias), no momento da realização do exame de investigação 

de eventos trombóticos. 

- 
Tipo sanguíneo A, 

B ou AB 

Grupos sanguíneos diferentes de O ( A, B, 

AB)(165). 

Pacientes com grupo sanguíneo diferente de O, 

independentemente do fator RH.  

Termo na 

NANDA-I 2021-

2023 

Condições 

associadas do 

estudo 

Definição conceitual Definição operacional 

Aterosclerose Aterosclerose 

Espessamento e perda de elasticidade das 

paredes das artérias que ocorre com a 

formação de placas ateroscleróticas dentro 

da íntima arterial(166). 

Descrição de aterosclerose/ateromas no prontuário ou em 

exames realizados.  

- Ansiedade 

Os transtornos de ansiedade são doenças 

relacionadas ao funcionamento do corpo e 

às experiências de vida, têm sintomas mais 

intensos e exacerbados do que aquela 

ansiedade normal do dia a dia. Eles 

aparecem como: preocupações, tensões ou 

medos exagerados(167).  

Descrição em prontuário de diagnóstico médico de 

transtorno de ansiedade (CID 10 - F41) ou descrição de 

tratamento contínuo com medicamentos ansiolíticos como 

benzodiazepínicos. 

- Depressão 

Transtorno caracterizado por tristeza 

persistente e perda de interesse em 

atividades que normalmente são 

prazerosas, acompanhadas da 

incapacidade de realizar atividades diárias 

durante pelo menos duas semanas(140).  

Descrição em prontuário de diagnóstico médico (CID F-32) 

ou descrição de uso de antidepressivos de forma contínua, 

como antidepressivos tricíclicos, inibidores da monoamina 

oxidase, inibidores seletivos recaptação serotonina 

(fluoxetina, sertralina, paroxetina, escitalopran, citalopram). 

Doenças 

autoimunes 
Doença autoimune 

Transtornos caracterizados pela produção 

de anticorpos que reagem com tecidos do 

hospedeiro ou células imunes efetoras que 

são autorreativas a peptídeos 

Descrição de diagnóstico médico no prontuário do paciente 

de alguma destas condições. 
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endógenos(41). Algumas destas condições 

são: 

Doença de Addison/Anemia hemolítica 

autoimune/Síndrome Antifosfolipídica/ 

Artrite Reumatoide/Síndrome de Felty/ 

Vasculite reumatoide/Síndrome de 

Sjogren/Doenças Autoimunes do Sistema 

Nervoso/Miastenia Gravis/Diabetes 

Mellitus, Tipo 1/Glomerulonefrites 

autoimunes/Lúpus Eritematoso Sistêmico 

/Doença de Lupus/Vasculite Lúpica do 

Sistema Nervoso Central/Púrpura, 

trombocitopênica, idiopática/Tireoidite 

Autoimune, entre outras(168).  

Distúrbios de 

coagulação do 

sangue 

Desordens da 

coagulação 

sanguínea 

Ocorrem como consequência de 

anormalidades na coagulação sanguínea 

devido a uma variedade de fatores, como 

transtornos da proteína de coagulação; 

distúrbios de plaquetas sanguíneas; 

transtornos de proteína sanguínea ou 

condições nutricionais e terapêuticas 

(anticoagulação abaixo da recomendação 

clínica)(169,170).  

Descrição no prontuário do paciente de alguma destas 

condições. A anticoagulação abaixo da indicação 

terapêutica foi considerada em pacientes em uso de 

anticoagulantes oral ou endovenoso, mediante resultados 

laboratoriais ou descrição em prontuário no momento da 

realização do exame de investigação de trombose. Também 

será considerado positivo este fator em situações de 

descrição em prontuário de indicação de profilaxia para 

tromboembolismo venoso, mas em que ocorreu falha na 

administração ou foi descrito como prescrição ou 

administração de subdose. 

Doenças 

hematológicas 

Doenças 

hematológicas 

Refere-se a distúrbios do sangue e dos 

tecidos formadores de sangue como 

anemias, doenças das plaquetas, distúrbios 

de proteínas do sangue, doenças da 

medula óssea, doenças 

mieloproliferativas, hemoglobinúria 

paroxística noturna, trombocitopenia, 

Descrição de diagnóstico médico no prontuário do paciente 

de alguma destas condições. 
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neoplasias hematológicas, 

hemoglobinopatia (anemia falciforme), 

trombofilias (resistência à proteína C 

ativada, deficiência de antitrombina III), 

trombocitopenia trombótica(170).  

Inflamação 

crônica 
Inflamação crônica 

Caracterizada pela elevação persistente de 

baixo nível de marcadores pró-

inflamatórios no soro ou ao redor dos 

tecidos, dos órgãos afetados, e está 

clinicamente associada a doenças 

neurodegenerativas, distúrbios 

metabólicos, câncer, condições 

musculoesqueléticas, doenças 

cardiovasculares e fragilidade. Dada a 

variabilidade de doenças e condições 

crônicas que cursam com inflamação 

crônica neste estudo foram consideradas: 

Obesidade (IMC ≥ 30kg/m2), estresse 

crônico, tabagismo, doenças autoimunes, 

doenças inflamatórias intestinais, diabetes 

mellitus, câncer, HIV, idade > 60 anos, 

aterosclerose/doenças cardiovasculares/ 

HAS, síndrome metabólica, doença 

pulmonar obstrutiva crônica(134,138,171). 

Descrição em prontuário de alguma destas condições que 

cursam com processo inflamatório crônico.  

Doença crítica Doença crítica 
Doença ou estado em que a morte é 

possível ou iminente(172). 

Considerado este fator presente em pacientes que, no 

momento do exame da investigação de trombose, estavam 

nestas condições: 

- em uso de suporte ventilatório ou circulatório; 

- em uso de drogas vasoativas para manutenção das 

condições vitais;  

- estava em UTI ou na emergência em ala crítica até 

transferência para UTI.  
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- necessitaram de encaminhamento rápido para intervenção 

cirúrgica/procedimento endovascular devido à gravidade 

clínica e necessidade de intervenção imediata.  

Diabetes mellitus Diabetes mellitus 

Consiste em um distúrbio metabólico 

caracterizado por hiperglicemia 

persistente, decorrente de deficiência na 

produção de insulina ou na sua ação, ou 

em ambos os mecanismos(173).  

Descrição no prontuário desta doença.  

Dislipidemias Dislipidemias 

Definida pela presença de, no mínimo, 

uma alteração do perfil lipídico: elevada 

concentração sérica de Lipoproteína de 

Baixa Densidade (LDL-c), Triglicerídeos 

(TG) e/ou reduzida de Lipoproteína de 

Alta Densidade (HDL-c). Para valores de 

referência utilizar: Colesterol total: > 

190mg/dL; HDL – C: < 40mg/dL; 

Triglicerídeos: > 175mg/dL; LDL-C: > 

100mg/dL(36). 

Evidência de diagnóstico médico, análise laboratorial com 

valores compatíveis ou paciente em tratamento com 

estatinas/ezetimiba (mesmo que não esteja fazendo uso, mas 

tenha descrição clara de indicação clínica).  

Procedimentos 

cirúrgicos 

Procedimentos 

cirúrgicos  

Realizado em bloco cirúrgico, podendo 

ser dividido da seguinte maneira: 

Porte 1 (pequeno porte): tempo de duração 

até 2h ex. rinoplastia. Porte 2 (porte 

médio): tempo de duração +2 a 4h – ex. 

colecistectomia. Porte 3 (porte grande): 

tempo de duração + 4h a 6h ex. 

craniotomia. Porte 4 (especial): acima de 

6h – ex. transplante fígado(66,174).  

Pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos por um 

período < ou igual a 01 mês em relação ao período de 

investigação do evento trombótico(66). 

 

Trauma Trauma  

Danos ao corpo por força externa direta ou 

indiretamente, com ou sem ruptura da 

pele/estrutura(175).  

Paciente vítima de trauma físico em um período < ou igual 

a um mês em relação ao período de investigação do evento 

trombótico (tempo de referência do Escore de Pádua(66). 
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Procedimentos 

intravasculares 

Procedimentos 

endovasculares 

Procedimentos minimamente invasivos, 

diagnósticos ou terapêuticos, realizados 

dentro dos vasos sanguíneos(176).  

 

Pacientes que tiveram investigação de eventos trombóticos 

em até 24h após a realização de algum procedimento 

endovascular em laboratório de hemodinâmica, devido ao 

risco relacionado ao procedimento, no qual trombos podem 

se deslocar no momento da realização. 

Doenças 

cardíacas 

Doença cardíaca – 

estruturais. 

Definida como qualquer anormalidade ou 

defeito do músculo ou das valvas 

cardíacas, que pode ser congênita ou 

adquirida. Tipos comuns são o 

estreitamento (estenose) ou insuficiência 

das valvas cardíacas, presença de orifícios 

na parede muscular que separa as câmaras 

cardíacas (septo interatrial ou 

interventricular), e o espessamento 

exagerado da musculatura do coração 

(cardiomiopatia hipertrófica)(177). 

Foram considerados cardiopatias estruturais: comunicação 

interatrial /comunicação intraventricular/alterações 

valvares/forame oval patente/alterações no apêndice atrial. 

Pacientes com miocardiopatia dilatada foram incluídos 

somente em insuficiência cardíaca. 

Doença cardíaca – 

endocardite 

Inflamação do endocárdio, que reveste as 

quatro câmaras e as válvulas cardíacas. É 

causada por microrganismos, incluindo 

bactérias, vírus, fungos e riquétsias(178). 

Descrição médica em prontuário desta condição. 

Doença cardíaca – 

arritmia Fibrilação 

atrial e Flutter 

A fibrilação atrial é caracterizada por 

desorganização da atividade elétrica dos 

átrios, pela geração anormal de 

impulsos(41).  

Descrição médica em prontuário desta condição.  

Doença cardíaca – 

Flutter 

O flutter atrial gera contrações atriais 

rápidas e irregulares causadas por 

condução anormal do impulso elétrico(179). 

Descrição médica em prontuário desta condição.  

Doença cardíaca – 

Insuficiência 

cardíaca 

Síndrome clínica complexa, na qual o 

coração é incapaz de bombear sangue de 

forma a atender às necessidades 

metabólicas tissulares, ou pode fazê-lo 

Descrição médica em prontuário desta condição.  



46 

 

 

somente com elevadas pressões de 

enchimento(180). 

Doença altamente 

aguda 

Alta demanda 

cuidados 

O conceito foi elaborado levando em 

consideração o termo publicado na 

NANDA-I 2021-2023 em inglês “high 

acuity illness” e compreendido, antes da 

publicação da edição em português, como 

acuidade do paciente sendo uma medida 

da gravidade da doença do paciente e da 

intensidade dos cuidados de enfermagem 

que o paciente requer(181,182).  

 

Neste estudo, este fator foi considerado naqueles pacientes 

que, no período de investigação de evento trombótico, 

tinham Nursing Activities Score (NAS) elevado ou muito 

elevado (pacientes na UTI e Emergência, realizados pelos 

enfermeiros e registrado em prontuário)(146). Para pacientes 

em unidades de internação foi realizado o cálculo pelo 

sistema de classificação de pacientes Perroca, baseando-se 

nos dados em prontuário, sendo considerados portadores 

deste fator aqueles classificados como cuidados 

intermediários ou semi-intensivos(183).  

Terapia hormonal Terapia hormonal 
Utilização de hormônios com finalidade 

de reposição terapêutica ou contracepção. 

Descrição em prontuário de uso de terapia de reposição 

hormonal ou anticoncepcional.  

Hiper-

homocisteinemia 

Hiper- 

homocisteinemia 

Condição em que os níveis plasmáticos de 

homocisteína e metabólitos relacionados 

estão elevados(184). 

Nível acima de 13,9 mol/L de homocisteína ou descrição 

médica em prontuário desta condição.  

- Hiperglicemia  
Níveis elevados de glicemia no 

sangue(185). 

Descrição de glicemia capilar > ou igual a 180mg/dL nas 

24h que antecederam a investigação de eventos trombóticos 

ou descrição em prontuário de difícil manejo dos níveis 

glicêmicos mesmo com administração de insulina ou 

paciente em protocolo de insulina endovenosa contínua.  

- Imobilidade 

Restrição do movimento de todo ou parte 

do corpo por restrição física, 

sedação/analgesia, bloqueadores 

neuromusculares(186). 

Para o estudo, a imobilidade foi considerada para pacientes 

que com registro de passar com repouso no leito/restritos ao 

leito (devido às limitações causadas por doença ou 

tratamento ou indicações médicas) por pelo menos três dias 

[referencial de tempo conforme escore de Pádua(66)] 

anteriores ao momento de investigação dos eventos 

trombóticos.  

Doenças 

vasculares 

Doenças vasculares 

– Insuficiência 

venosa crônica 

A insuficiência venosa crônica pode 

ser consequente à obstrução do retorno 

venoso, refluxo ou combinação de ambos. 

Descrição em prontuário desta condição ou registro de 

exame físico com sinais compatíveis.  
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Resulta principalmente de alterações 

bioquímicas/morfológicas intrínsecas à 

parede do vaso, mas também por 

tromboses prévias, tromboflebites, 

obstruções extrínsecas(115).  

Doenças vasculares 

– outras 

Outras alterações vasculares como doença 

arterial periférica, aneurismas, alterações 

vasculares anatômicas como na síndrome 

de May Thurner. 

Descrição em prontuário desta condição.  

Doenças vasculares 

– Hipertensão 

arterial sistêmica 

Doença crônica não transmissível definida 

por níveis pressóricos elevados, em que os 

benefícios do tratamento (não 

medicamentoso e/ou medicamentoso) 

superam os riscos(187). 

Descrição em prontuário desta doença ou paciente em uso 

de anti-hipertensivos. 

Infecções 

Infecções 

Invasão do organismo hospedeiro por 

microrganismos ou suas toxinas ou por 

parasitas que podem causar condições 

patológicas ou doenças(188).  

Registro médico em prontuário de infecção ativa e/ou em 

tratamento, desde que não seja infecção por COVID-19. 

Infecções – 

COVID 19 

Um distúrbio viral, causado pelo 

coronavírus (SARS-CoV-2) geralmente 

caracterizado por febre alta, tosse, 

dispneia, dor (muscular, cabeça, 

garganta), perda de paladar e/ou olfato e 

outros sintomas de pneumonia viral. 

Condição que pode se manifestar com 

diferentes níveis de gravidade(189). 

Registro em prontuário pela equipe multiprofissional de 

paciente com diagnóstico médico positivo de COVID-19 no 

período de investigação do evento trombótico. 

Não se aplica em indivíduos incluídos no estudo em período 

anterior a março de 2020 [1º caso positivo no HCPA ocorreu 

em março(190)].  

- Doença renal 

A doença renal pode ser aguda ou crônica. 

A forma aguda é definida como a redução 

da função renal em horas ou dias pela 

diminuição do ritmo de filtração 

glomerular e/ou do volume urinário ou por 

distúrbios hidro-eletrolítico e acidobásico. 

Registro em prontuário pela equipe médica desta condição.  
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A doença renal crônica consiste em lesão 

renal e perda progressiva e irreversível da 

função dos rins(191,192). 

Dispositivos 

médicos 

 

Dispositivos 

médicos – de 

assistência 

ventricular ou 

circulatória 

Os dispositivos de assistência circulatória 

consistem em bombas mecânicas 

produzidas com o intuito de auxiliar ou até 

mesmo substituir a função ventricular, 

seja esta direita, esquerda ou biventricular. 

Exemplos de dispositivos: balão 

intraórtico, ECMO – oxigenação por 

membrana extracorpórea, Impella®, 

TandemHeartTM, CentriMag®, 

EXCOR®(193) 

Descrição em prontuário de uso de algum destes dispositivos 

no período de investigação de eventos trombóticos.  

Dispositivos 

médicos – próteses 

valvares cardíacas 

Dispositivo de substituição de valvar 

cardíaca, que pode ser de material 

biológico ou metálico(194). 

Descrição de portar prótese cardíaca no período de 

investigação do evento trombótico.  

Dispositivos 

médicos - cateteres 

venosos centrais 

Cateter com a sua extremidade 

posicionada na veia cava superior ou 

transição com átrio direito, podendo ser de 

curta ou longa permanência(195).  

Descrição em prontuário de uso destes dispositivos no 

período da investigação do evento trombótico ou em que a 

trombose tenha ocorrido relacionado a este dispositivo ou na 

sua remoção.  

Dispositivos 

médicos -PICC 

Cateter central de inserção periférica, do 

inglês Peripherally Inserted Central 

Catheter – PICC(196). 

Descrição em prontuário de uso deste dispositivo no período 

da investigação do evento trombótico ou que a trombose 

tenha ocorrido relacionado a este dispositivo ou na sua 

remoção. 

Síndrome 

metabólica 

Síndrome 

metabólica 

Definida como a presença de três ou mais 

dos seguintes critérios: obesidade central, 

hipertensão arterial, resistência à insulina, 

lipoproteína de alta densidade baixo e 

triglicerídeos elevado.  

Parâmetros:  

Achados no prontuário dos critérios de síndrome metabólica 

ou descrição pela equipe multiprofissional desta condição 

no paciente.  
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Circunferência abdominal homens > 102 

cm, mulheres >88 cm; Triglicerídeos ≥ 

150 mg/dL; Colesterol HDL < 40 mg/dL 

(homens) e < 50 mg/dL (mulheres); 

Pressão arterial ≥ 130 mmHg ou ≥ 85 

mmHg; Glicemia de jejum ≥ 110 

mg/dL(197). 

Neoplasias Neoplasia 

Novo crescimento anormal de 

tecido. As neoplasias malignas possuem 

propriedades de invasão e metástase 

quando comparadas 

às neoplasias benignas(198). 

Descrição em prontuário dessa condição ativa, com ou sem 

tratamento, situações de metástases locais ou distantes e/ou 

nos quais quimioterapia ou radioterapia foram realizadas 

nos 6 meses anteriores (referencial de tempo conforme 

escore de Pádua) a investigação de eventos trombóticos(66). 

- 
Transfusão 

sanguínea 

Introdução de sangue total ou componente 

sanguíneo na corrente sanguínea(199). 

Pacientes que receberam transfusão sanguínea no período 

que antecedeu a investigação de eventos trombóticos 

conforme descrição em prontuário da equipe 

multiprofissional.  

- Viagem prolongada 

Há divergências sobre qual é o tempo de 

viagem que pode ser caracterizado como 

de longa duração, embora alguns estudos 

apontem para um risco a partir da sexta 

hora, especialmente em viagens aéreas e 

em públicos específicos como gestantes e 

indivíduos com doenças crônicas(200,201).  

Descrição em prontuário pela equipe multiprofissional da 

presença deste fator de risco no momento da investigação 

para eventos trombóticos.  
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Anexo A – Carta de aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre 
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Anexo B – Termos para uso dos dados 
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