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INTRODUCAO

A trombose é caracterizada pelo aparecimento de trombos (coagulos) no interior dos vasos
sanguineos (Hoffbrand et al, 2004). Quando os trombos obstruem uma veia ou causam embolia a
distancia, resulta-se em uma doenca conhecida como tromboembolismo venoso (TEV). O TEV é
considerado uma doenga comum, com incidéncia anual de um a trés casos por 1.000 individuos
(Silverstein et al, 1998; Hanson et al, 1997). Na populacéo brasileira se estima uma prevaléncia de
0,6 casos por 1.000 habitantes/ano (Maffei, 1995), proximo ao estimado para os Estados Unidos, de
0,8 casos por 1.000 habitantes/ano (Carter & Gent, 1996). Pelo exposto, o objetivo do estudo foi
estimar a prevaléncia dos principais fatores de risco adquiridos ao tromboembolismo venoso (TEV)

em uma amostra populacional do municipio de Parnaiba (PI).

METODOLOGIA

Para que a selecdo dos sujeitos da pesquisa fosse ao acaso, 0 municipio, com a ajuda da
Secretaria Municipal de Saude, foi dividido em clusters. Demarcadas as areas do estudo, cada
individuo foi abordado em sua residéncia onde recebeu todo o esclarecimento sobre a pesquisa.
Desta forma, voluntarios maiores de 18 anos, sem distingdo de sexo, cor e classe social, residentes
no municipio de Parnaiba (Pl), ao aceitarem participar, declararam sua vontade por meio de um
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” e preencheram o questionario de coleta de dados
sobre exposi¢do aos fatores de risco adquiridos e histdrico familiar. Ao fim da pesquisa, desenvolveu-
se um folder explicativo, no estilo de “perguntas frequientes e respostas” sobre o TEV, para informar a
populacdo sobre os riscos dessa patologia. Todos os dados foram organizados por meio da criagéo
de um banco de dados no Microsoft Access.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contemplou uma quantidade de 508 pessoas entrevistadas durante o periodo de
setembro de 2008 a setembro de 2009. Dos 508 entrevistados, 325 (63,98%) foram mulheres e 183
(36,02%) foram homens. Ainda assim, verificou-se que 390 (76,77%) apresentaram idade maior que
65 anos.

Mediante levantamento dos relatos dos voluntarios, na Tabela 1 podemos evidenciar os
principais fatores de riscos mencionados.

Em nosso estudo, das 508 pessoas entrevistadas, apenas oito (1,57%) relataram ter algum
diagnéstico prévio de trombose. Levando-se em conta que na populacdo brasileira se estima uma
prevaléncia de 0,6 casos por 1.000 habitantes (Maffei, 1995), o municipio de Parnaiba obteve um

indice consideravelmente elevado.



Tabela 1 - Fatores de risco adquiridos relatados pelos entrevistados

Fatores de Risco Adquiridos %

Idade avancada (> 65 anos) 76,77
Diagnéstico prévio para trombose 1,57
Diagnéstico prévio para cancer 6,69
Uso de Anticoncepcional oral 8,27
Repouso Prolongado por mais de uma semana 3,94
Fratura 1,77
Cirurgia 3,74
Qualquer tipo de Infeccéo 2,95
Terapia de reposi¢do hormonal 1,97
Afirmaram terem algum caso de trombose na familia 9,05
Afirmaram terem algum caso de embolia pulmonar na familia 0,19

Este resultado pode ser justificado pelo fato de que houve uma maior ocorréncia de pessoas
com mais de 65 anos (76,77%) e, a idade é um importante fator de risco, em qualquer tipo de
populacéo (Dorr et al, 1979).

Outro fato encontrado também é que 8,27% das mulheres fazem uso de contraceptivo oral e
apenas 1,97% fazem reposi¢cdo hormonal. De acordo com Grodstein et al. (1996) e Kuhl (1996),
desde a década de 60, observacdes clinicas, também apontam uma associa¢ao ao risco de TEV com
0 uso de contraceptivos orais e 0 uso de terapia hormonal.

Além destes fatores classicos do TEV, citados acima, o resultado apontado é justificado
também pelos outros indices encontrados, no qual 34 pessoas (6,69%) tem ou ja tiveram céancer,
estima-se que cerca de 15% dos pacientes com neoplasia terdo o diagnéstico de evento trombotico
durante a evolu¢do da doenca. Esta, no entanto, é uma avaliagdo subestimada, uma vez que estudo
em necropsias mostrou a presenca de trombose no pré-morte (Hillen, 2001; Hoffman et al, 2001).

Na amostra de maiores de 65 anos (76,77%) observa-se que 3,84% destes ainda possuem
um risco maior de ocorréncia de TEV por haverem realizado repouso prolongado por mais de uma
semana.

Em relacdo & amostra que afirmou ter algum caso de trombose na familia (9,05%) tém-se
subgrupos que apresentam maior risco ao TEV devido ao fato de ter realizado repouso prolongado
por mais de uma semana (4,35%) e por possuir mais de 65 anos (71,74%). Dados ndo mostrados.

Na amostra de mulheres que afirmaram usar contraceptivo oral (8,27%) observa-se ainda a
ocorréncia de dois subgrupos com risco aumentado para o TEV: mulheres que realizaram repouso
prolongado (4,76%) e mulheres que afirmaram ter caso de trombose na familia (7,14%). Dados nao
mostrados.

A interacdo entre os diversos fatores de risco para trombofilia constitui campo de especial
relevancia, e investigacbes futuras sdo necessarias para a melhor compreensdo do seu efeito,

determinando o risco de TEV (Franco, 2001).



CONCLUSAO

Conclui-se com esta pesquisa que ha uma alta prevaléncia de casos de TEV na amostra
(1,57%), apresentando-se superior a prevaléncia no Brasil.

Considera-se ainda que ha um notavel indice de fatores de risco para o TEV relatado pelos
entrevistados como uso o de anticoncepcional oral e casos de trombose na familia. Este indice pode
ser ainda mais elevado quando h& a interac@o entre os fatores de risco, aumentando ainda mais o
risco para ocorréncia de TEV.

Diante na andlise dos dados observa-se que o tromboembolismo venoso € um tema a ser
mais discutido e estudado na populacdo do municipio do Parnaiba/PI, considerando sua profilaxia,
seus riscos e tratamentos.
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