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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores de risco relacionados a ocorréncia de eventos hemorragicos em pacientes anticoagulados. Método: trata-se de estudo
de coorte retrospectivo, a partir de analise documental. Foram investigados 867 prontuarios de pacientes internados em 2011 e 2012, encontrando-
se amostra de 79 pacientes que fizeram uso de heparina sédica em infusdo continua. Para quantificar a probabilidade do evento hemorrégico
a partir dos diferentes fatores de risco, foram realizados tratamentos estatisticos ndo paramétricos e medidas de associagdo. Resultados: foi
evidenciada taxa de 21,52% (n=17) eventos hemorragicos. Dos 17 pacientes com eventos hemorragicos, 94,11% apresentaram um ou mais fatores
de risco, com prevaléncia para: tempo de tromboplastina parcial ativada superior a 100 segundos (88,24%); idade maior que 60 anos (70,59%) e
hipertensdo arterial 64,71%. Pacientes com tempo de tromboplastina parcial ativada elevada apresentaram risco 9,29 vezes maior para eventos
hemorragicos (p=0,0008). Conclusdes: entre os seis fatores de risco analisados, cinco tiveram associagdo positiva com sangramento. Os cuidados
de enfermagem fundamentados na identificagdo dos fatores de risco previnem eventos hemorragicos, aumentando a seguranca na utilizagéo de
anticoagulantes com consequente melhora da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Erros de Medicagéo; Enfermagem; Medidas de Seguranga; Hemorragia; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to analyze the risk factors related to the occurrence of bleeding events in anticoagulated patients. Method: this is a retrospective cohort study
based on documentary analysis. A total of 867 medical records of hospitalized patients were investigated in 2011 and 2012, with a sample of 79 patients
who received continuous intravenous heparin sodium administration. To calculate the probability of a bleeding event based on the different risk factors,
non-parametric statistical treatments and association measures were performed. Results: the study recorded 21.52% (n = 17) bleeding events. Among
the 17 patients who had bleeding events, 94.11% had one or more risk factors, with a prevalence of: activated partial thromboplastin time greater
than 100 seconds (88.24%); age greater than 60 years (70.59%) and arterial hypertension 64.71%. Patients with a high activated partial thromboplastin
time presented a 9.29-fold higher risk for bleeding events (p = 0.0008). Conclusions: among the six risk factors analyzed, five had a positive association
with bleeding. Nursing care based on the identification of risk factors prevents bleeding events, increasing safety in the use of anticoagulants and
consequently improvement of the quality of nursing care.
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RESUMEN

Objetivo: analizar los factores de riesgo relacionados con la incidencia de hemorragias en pacientes anticoagulados. Método: se trata de un estudio de
cohorte retrospectivo, a partir de andlisis documental. Se investigaron 867 expedientes de pacientes internados en 2011y 2012, con una muestra de 79
pacientes que utilizaron heparina sddica en infusion continua. Para cuantificar la probabilidad de las hemorragias a partir de los diferentes factores de riesgo,
se realizaron tratamientos estadisticos no paramétricos y medidas de asociacion. Resultados: se evidencio una tasa de 21,52% (n = 17) de hemorragias. De
los 17 pacientes con hemorragias, el 94,11% presentd uno o mds factores de riesgo, con prevalencia de: tiempo de tromboplastina parcial activada superior
alos 100 segundos (88,24%); edad mayor que 60 aitos (70,59%) e hipertension arterial 64,71%. Los pacientes con tiempo de tromboplastina parcial activada
elevada presentaron un riesgo 9,29 veces mayor para hemorragias (p = 0,0008). Conclusion: entre los seis factores de riesgo analizados, cinco presentaron
asociacion positiva con la incidencia de hemorragias. Los cuidados de enfermeria basados en la identificacion de los factores de riesgo previenen las

hemorragias, aumentando la seguridad en la utilizacién de anticoagulantes y, por consiguiente, mejorando la calidad de la atencion de enfermeria.

Palabras clave: Errores de Medicacion; Enfermeria, Medidas de Seguridad; Hemorragia; Factores de Riesgo.

INTRODUCAO

Recentemente a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
destaca que a segurancga do paciente relacionada ao uso de
medicamentos constitui uma preocupagao mundial em virtu-
de do elevado indice de incidentes oriundos dos cuidados de
saude! A heparina sédica é um medicamento que tem ampla
utilizagdo nos pacientes criticos, pois é indicada como medi-
camento antitrombotico (profilatico ou terapéutico), haven-
do evidéncias cientificas consolidadas do seu beneficio. Porém,
seu uso muitas vezes encontra-se associado a elevada taxa de
complicagdes, tais como hemorragias.”

Estudos estimam que pacientes em terapéutica da heparina
sodica apresentam taxa de sangramento de 5-14,2%, abrangendo
eventos como hemattria, hemorragia digestiva alta, hemoptise,
epistaxe, equimose, melenas e hematomas.>* Diante desse cena-
rio, torna-se necessario procurar solugdes que possam contribuir
para reduzir tais ocorréncias, minimizando o impacto negativo
para o paciente, para a equipe de salide e para a instituigao.

A heparina sédica é administrada com dose controlada,
e 0 ajuste da dose terapéutica exige conhecimento por parte
do enfermeiro sobre dose minima, maxima, dose toxica, esta-
bilidade e compatibilidade, além da capacidade de detectar os
principais eventos adversos provocados por esse medicamen-
to. Na maioria das instituigdes, os cuidados de enfermagem re-
lacionados a infusdo continua de heparina sddica se resumem
ao controle do acesso venoso (periférico ou central), ao prepa-
ro e a administragdo do medicamento.®

Entretanto, na pratica clinica, a heparina aparece como
um dos medicamentos mais comumente envolvidos em even-
tos adversos, antecedido apenas dos antibioticos, dos glicocor-
ticoides, diuréticos e digitalicos. As hemorragias nos pacientes
criticos preocupam, pois em fungdo da sua origem e do volu-
me de sangue comprometido, podem potencializar a instabili-
dade hemodinamica e ventilatéria, aumentar a mortalidade e o
tempo de permanéncia em unidades intensivas.®

Nas unidades de terapia intensiva, estima-se que 5 a 10%
desses pacientes apresentam algum tipo de sangramento im-
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portante. O impacto que esses eventos hemorragicos tém so-
bre o progndstico torna necessaria a identificagdo de fatores de
risco que possam contribuir para sua ocorréncia.”®

Para a analise e prevencdo de eventos hemorragicos em
pacientes que utilizam heparina sédica, existem diversos fato-
res de risco registrados na literatura. Os mais citados sdo os se-
guintes: idade superior a 60 anos, hipertensdo arterial sistémi-
ca (HAS), insuficiéncia hepatica e renal, uso prévio de anticoa-
gulantes orais e o tempo de atividade de protrombina (PTTa)
maior que 100 segundos.>**

A contribuicdo desta publicagdo se fundamenta no fato
de que cabe ao enfermeiro o cuidado ao paciente anticoagula-
do, sendo, portanto, sua responsabilidade reconhecer quais fa-
tores de risco estdo mais associados a sangramento. Assim, po-
dera contribuir para um planejamento de cuidados especificos
e mais seguros ao paciente anticoagulado, possibilitando a pre-
vengdo de eventos hemorragicos que possam comprometer a
evolugao clinica do paciente.

Diante desse cenario, esta pesquisa teve como objetivo
analisar os fatores de risco relacionados a eventos hemorragi-
cos em pacientes anticoagulados.

METODO

Trata-se de estudo de coorte retrospectivo realizado a par-
tir de andlise documental em prontudrio. A coleta de dados
ocorreu em 2013 e foram investigados 867 prontuarios, dos
anos de 2011 e 2012. Devido a inexisténcia de dados prévios
referentes a utilizagdo de heparina e a eventos hemorragicos,
optou-se por investigar todos os prontuarios que atendiam aos
critérios de selecdo, em um recorte de dois anos.

Foram aplicados os critérios de sele¢ido propostos pelo
Institute for Healthcare Improvement’ para rastreamento de
eventos adversos com medicamento, a saber: pacientes maio-
res de 18 anos; tempo de internagdo de dois dias ou mais;
o registro da alta ou do &bito preenchido; e terem recebi-
do heparina sédica por infusédo continua intravenosa por no

REME . Rev Min Enferm. 2018;22:e-1083



Analise dos fatores de risco para eventos hemorragicos em pacientes anticoagulados

minimo seis horas. Foram excluidos pacientes que utilizavam
anticoagulante prévio ao uso de heparina intravenosa e com
diagndstico de trombocitopenia induzida por heparina (HIT).
Apds a aplicagdo dos critérios de selecdo, a amostra final do
estudo foi de 79 pacientes.

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico de
grande porte, localizado no municipio do Rio de Janeiro, per-
tencente a Rede Sentinela. Foram rastreados prontuarios de
duas unidades intensivas (uma com perfil cardiologico e ou-
tra generalista) e uma semi-intensiva (cirlrgica). Optou-se por
utilizar todas as unidades do hospital que recebem pacientes
criticos, pois se acredita que a gravidade clinica dos pacientes
no universo estudado permitiria a ampliagdo dos dados cole-
tados, garantindo amostra razoavel e aumentando a confiabi-
lidade e validade dos resultados.

A técnica de coleta de dados foi a anélise documental, ba-
seada em documentos originais que ainda nio receberam tra-
tamento analitico, sendo entdo considerados fontes primarias.
O instrumento de coleta de dados foi construido para contem-
plar todos os objetivos da tese, da qual esse artigo foi originado.
Porém, para responder aos objetivos em questéo, foram uti-
lizados dados referentes aos fatores de risco (valor do tempo
de tromboplastina parcial ativada — TTPa — acima de 100 se-
gundos, idade acima de 60 anos, uso de anticoagulante prévio;
insuficiéncia renal; hipertensdo arterial sistémica e insuficiéncia
hepatica). Os dados foram coletados das evolugdes clinicas, fo-
lhas de balanco hidrico, exames laboratoriais, prescricio médi-
ca, além de dados de identificagdo do paciente.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: no primeiro
momento, foram rastreados de forma retrospectiva todos os
prontuarios (n=867) dos pacientes internados no periodo do
estudo; entre esses prontuarios, foram selecionados aqueles
que apresentavam prescricdo de heparina sédica em infusdo
continua (n=87). Em um segundo momento, todos os pron-
tuarios de pacientes que fizeram uso de heparina foram lidos e
analisados de forma sistematizada. Durante a coleta dos dados
ocorreram oito perdas insubstituiveis, a maior parte decorren-
te de registro incompleto (n=7) e uma devido a ndo localizagéo
do prontuéario no setor de arquivo (n=1). Dessa forma, foram
analisados 79 prontuarios de pacientes que fizeram uso de he-
parina sédica em infusio continua.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas no Mi-
crosoft Excel® e, posteriormente, transferidas para o programa
Statistical Package for the Social Sciences® utilizado na realizagao
de testes estatisticos. Com o objetivo de garantir o controle de
qualidade dos dados digitados, utilizou-se o processo da dupla
digitacao, contando com dois digitadores independentes.

Para avaliar a associagdo entre os fatores predisponentes e
o evento hemorragico, procedeu-se a analise bivariada, a par-
tir dos testes de Mann Whitney, utilizada quando se tem uma
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amostra pequena e quando a variavel numérica ndo apresenta
distribuicdo normal.”

Para quantificar a probabilidade de ocorréncia do even-
to hemorragico em pacientes com fatores predisponentes para
hemorragia, foi calculado o risco relativo (RR), que é uma me-
dida de associagdo entre a doenga nos expostos e Nos N30 ex-
postos (valores inferiores a um sugerem protecao da exposicao
e valores acima de um sugerem efeito deletério da exposicéo).
Todos os célculos de risco relativo foram feitos em tabela 2x2,
por meio do programa OpenEpi® disponibilizado gratuitamen-
te na internet. No calculo do risco relativo foi obtido o p valor,
pelo teste exato de Fisher, usado para analisar dados discretos
(nominais ou ordinais) e ndo paramétricos." Para todas as anali-
ses foi adotado nivel de confianga de 95,0% (p<0,05).

Todos os preceitos éticos relativos ao desenvolvimento de
pesquisas em seres humanos regulamentados pela Resolugéo
Brasileira 466/12 foram obedecidos no desenvolvimento deste
estudo. O trabalho foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
sob o nimero 3083/2011.

RESULTADOS

Entre os 79 pacientes que fizeram uso de heparina sédica
foi encontrada uma taxa de 21,52% (n=17) de eventos hemor-
ragicos, com intervalo de confianga variando de 13,5% a 31,5%.
Apresentam-se os fatores predisponentes pelos grupos com e
sem evento hemorragico (Tabela 7).

Para o grupo de pacientes com eventos hemorragicos, 0s
fatores de risco prevalentes foram TTPa > 100s com 88,24%
(n=15), seguido da idade maior que 60 anos com 70,59% (n=12)
e HAS com 64,71% (n=11).

Dos 17 pacientes com eventos hemorragicos, 94,11% apre-
sentaram um ou mais fatores predisponentes e apenas um pa-
ciente teve sangramento sem ter fator predisponente associado.

A seguir serdo apresentados os fatores predisponentes
para evento hemorragico e a medida de associagdo de risco re-
lativo (RR), obtida a partir da razdo entre o risco de sangramen-
0 NOS expostos e Nos N30 expostos aos fatores predisponen-
tes. O p valor expressa a significancia estatistica relacionada ao
fator predisponente e sangramento (Tabela 2).

O Unico fator predisponente com significdncia estatisti-
ca (0,00008) foi o TTPa > 100. Pacientes expostos a esse fator
apresentaram risco 9,29 maior para eventos hemorragicos.

Os pacientes com idade maior que 60 anos tém 1,24 vez
mais riscos de sangrar do que pacientes com idade menor que
60 anos. A HAS esta associada a risco 1,45 vez maior de eventos
hemorragicos quando comparada a pacientes ndo hipertensos.
E pacientes que ja utilizavam anticoagulante prévio apresenta-
ram 1,38 vez mais riscos de evento hemorragico do que pacien-
tes que nao utilizavam anticoagulante prévio.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos fatores predisponentes associado a eventos hemorragicos. Rio de Janeiro, Brasil, 2014 (n=79)

Com evento hemorragico (17) Sem evento hemorragico (62)

Fatores predisponentes

n %

sim 12,00 70,59
Idade > 60 anos

nao 5,00 29,41

sim 11,00 64,71
HAS

nao 6,00 35,29

sim 4,00 23,53
Insuficiéncia renal

nao 13,00 76,47

sim 1,00 5,88
Insuficiéncia heparica

nao 16,00 94,12

sim 11,00 64,71
Anticoagulante prévio

nao 6,00 35,29

sim 15,00 88,24
TTPa > 100

nao 2,00 11,76

Total (79)
n % p valor n

40,00 64,52 52,00 65,82
0,642

22,00 35,48 27,00 34,18

33,00 53,23 44,00 55,70
0,402

29,00 46,77 35,00 44,30

14,00 22,58 18,00 22,78
0,935

48,00 7742 61,00 77,22

4,00 6,45 5,00 6,33
0,932

58,00 93,55 74,00 93,67

34,00 54,84 45,00 56,96
0,469

28,00 45,16 34,00 43,04

20,00 32,26 35,00 44,30
0,000

42,00 67,74 44,00 55,70

*p valor calculado pelo teste de Mann-Whitney.

Tabela 2 - Associagao dos fatores predisponentes com o risco relativo para a ocorréncia de sangramento. Rio de Janeiro, 2014 (n=17)

Fatores predisponentes p valor*
Idade > 60 anos 0,8722
HAS 0,573
Insuficiéncia renal 0,99
Insuficiéncia hepatica 099
Anticoagulante prévio 0,65
TTPa > 100 0,000008

RR
1,24
1,45
1,04
0,92
1,38
9,29

Risco nos expostos Risco nos ndo expostos

23,08 18,52
25,00 17,00
22,22 21,31
20,00 21,62
24,44 17,65
42,86 4,54

*p valor foi obtido pelo teste exato de Fisher.

O Unico fator predisponente que ndo teve associagdo com
eventos hemorragicos foi a insuficiéncia hepatica. Os demais
fatores predisponentes, como a idade maior de 60 anos, HAS,
insuficiéncia renal e uso prévio de anticoagulante, apesar de
ndo apresentarem associacdo estatistica significante, demons-
traram associagdo positiva com evento hemorragico.

DISCUSSAO

Entende-se que este estudo apresenta limitagdes inerentes
a técnica de coleta de dados, pois a qualidade dos dados de-
pende diretamente da qualidade dos registros dos prontuarios.
O tamanho da populagido também se apresenta como uma li-
mitagdo, pois, apesar do recorte temporal de dois anos de inter-
nagéo, o nimero de pacientes que receberam heparina sédica é
reduzido (n=79), o que talvez se justifigue pela heparina ser um
medicamento potencialmente perigoso e seu uso se restringir a
uma pequena populagido com indicagdes bem definidas.

O TTPa acima de 100 segundos foi o Unico fator de risco
com significancia estatistica para evento hemorragico. De acor-
do com o Institute for Healthcare Improvement (IHI), o TTPa
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superior a 100 segundos é considerado um fator predisponen-
te para sangramento. O IHI destaca que a elevagdo do TTPa
ndo é considerado em si um evento adverso, mas sim um ras-
treador, uma ferramenta gatilho (trigger tool) para a detecgdo
de evento adverso, como sangramento com queda de hema-
tocrito, hemoglobina ou hematomas."!

Um rastreador é considerado um alerta que ajuda o pro-
fissional e a organizagéo de salide a identificar/prevenir o even-
to adverso e a avaliar um possivel dano causado durante o pro-
cesso de cuidado. Portanto, segundo a identificagdo do IHI, os
rastreadores se relacionam aos processos de cuidado, de pro-
cedimentos cirtrgicos e de administragdo de medicamentos.”

Os resultados obtidos neste estudo corroboram que o
TTPa>100 segundos é um significativo fator predisponente para
sangramento nos pacientes que recebem heparina sodica em infu-
sdo continua, ja que 88,24% dos pacientes com eventos hemorragi-
cos apresentam em algum momento TTPa acima de 100 segundos.

De acordo com pesquisa, algumas vezes, mesmo com a
monitorizagdo adequada da infusdo de heparina, pode-se evi-
denciar TTPa aumentado, o que, nesse caso, caracteriza um fa-
tor predisponente inevitavel.® Porém, na maioria das vezes, o
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que se evidencia é um TTPa alargado decorrente da monitori-
zagdo inadequada ou da taxa de infusdo programada incorre-
tamente, o que constitui um fator predisponente evitavel.

Conforme destacado nos resultados, cada paciente po-
deria apresentar um ou mais fatores predisponentes para san-
gramento; sendo assim, seis pacientes exibiam dois fatores pre-
disponentes associados, trés pacientes com trés fatores pre-
disponentes e sete relataram um fator predisponente, o que
demonstra a natureza multifatorial do evento hemorragico e a
complexidade dos pacientes estudados.

A idade acima de 60 anos foi o segundo fator predisponen-
te prevalente nos pacientes com hemorragia, quando compara-
dos com os pacientes sem eventos hemorragicos (70,59:64,52).
Apesar dessa diferenca ndo se apresentar estatisticamente signi-
ficante (p valor =0,642), verificou-se RR igual a 1,24.

Os pacientes idosos, com mais de 60 anos, sdo classifica-
dos como grupo de risco para eventos hemorragicos, pois ge-
ralmente apresentam perfil de risco diferente dos néo idosos.
Pacientes idosos, de forma geral, tém maior prevaléncia de hi-
pertensdo arterial, diabetes mellitus, infarto do miocardio pré-
vio, angina, doenca vascular periférica, acidente vascular ence-
falico (AVE), doenga multiarterial e insuficiéncia cardiaca.*™

Além do perfil de risco elevado devido a maior prevaléncia
de doengas, os idosos apresentam alta sensibilidade, pois tém
menos absor¢ao de ferro, menor quantidade de liquido corpo-
ral e grande parte faz uso de antiagregante plaquetario regular.”®

Estudo revela que os idosos estdo entre os pacientes que
mais se beneficiam com o tratamento com anticoagulantes; po-
rém, também estdo entre aqueles com mais complicacdes he-
morragicas.”® Assim, conforme comprovado no presente estudo,
0s idosos configuram uma populagido com mais risco de compli-
cagdes hemorragicas quando comparados aos ndo idosos.

A hipertensdo arterial sistémica também é um fator predis-
ponente ndo modificavel para hemorragia.” Na presente pes-
quisa, 64,71% dos pacientes com eventos hemorragicos apre-
sentavam esse fator predisponente. Apesar de esse percentual
néo ter significancia estatistica (p valor= 0,402), a HAS esta asso-
ciada a risco 1,45 (RR=1,45) vez maior de eventos hemorragicos,
quando comparada em pacientes ndo hipertensos. Os resulta-
dos mostram que pacientes hipertensos tém 25% de risco de
evento hemorragico, enquanto pacientes nao hipertensos, 17%.

Na maioria dos pacientes, a pressdo arterial sobe com a
idade, exceto se o paciente cultivar habitos de vida saudaveis
(seguir dieta pobre em sal, ndo ser obeso e praticar atividade fi-
sica). Estudo estima que cerca de 60 a 90% da populagao idosa
tém valores tensionais aumentados.”

A pressdo exercida nos vasos relacionada a utilizagdo de
anticoagulante pode aumentar consideravelmente a ocorrén-
cia de sangramento. Portanto, quanto maior a pressao arterial,
maior o risco de algum evento hemorragico®, corroborando
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os resultados apresentados, pois 64,71% dos pacientes com he-
morragia eram hipertensos.

O outro fator de risco analisado foi a insuficiéncia renal,
que se apresentou como um fator predisponente de baixa inci-
déncia no estudo (22,78%). Sabe-se que a eliminagdo da hepa-
rina sddica pode ocorrer de algumas formas; uma parte da he-
parina sodica é captada pelos pulmades e figado; e a maior parte
é filtrada para a urina.”

Existem alguns outros fatores que podem alterar a elimi-
nacdo da heparina. A hipotermia, especialmente abaixo dos
25°C, pode retardar a eliminagdo da heparina*® Porém, a insu-
ficiéncia renal é o principal fator relacionado a eliminagéo, po-
dendo prolongar o efeito anticoagulante da heparina.” Portan-
to, pacientes com insuficiéncia renal tém risco aumentado de
complicagdes hemorragicas, o que se confirma nos resultados
deste estudo. Identificou-se que os pacientes com insuficiéncia
renal tém 1,04 vez mais risco de eventos hemorragicos.

Em relagdo a insuficiéncia hepatica, sabe-se que 25% da
metabolizagdo da heparina sédica é hepatica; logo, a insuficién-
cia hepatica pode comprometer a metabolizacdo da heparina e
aumentar o risco de hemorragia. De acordo com investigacao,
a heparina sodica néo fracionada tem relagdo com elevagéo as-
sintomatica de transaminases e foi comprovado que a maioria
dos pacientes que utilizaram heparina apresentou alteragoes la-
boratoriais na fungéo hepatica.”

Os resultados obtidos neste estudo se contrapdem ao
que a literatura descreve, pois a insuficiéncia hepatica foi o
Unico fator predisponente que, além de nZo apresentar sig-
nificancia estatistica quando comparado com a existéncia ou
ndo de evento hemorragico, ndo se associou positivamente
com sangramento. Nesse sentido, destaca-se uma importante
limitagdo desta pesquisa, pois, dos 79 pacientes que utilizaram
heparina sédica, cinco tinham insuficiéncia hepatica; logo, este
resultado pode ter sido influenciado pelo reduzido niimero de
pacientes do estudo.

A utilizagio de anticoagulante prévio a infusdo de heparina
sodica também ¢é considerada um fator predisponente a sangra-
mento, ja que o risco de hemorragia esta diretamente relacionado
a intensidade da anticoagulacéo; logo, a associagdo de anticoagu-
lantes de diferentes naturezas pode potencializar seu efeito.

Os resultados encontrados relacionados ao uso prévio de
anticoagulante, apesar de ndo relatarem significancia estatistica
(p valor=0,469), revelam que pacientes que ja utilizavam anticoa-
gulante prévio apresentaram 1,38 vez mais riscos de evento he-
morragico do que pacientes que ndo o utilizam. Isso corrobora a
literatura, segundo a qual o uso de anticoagulantes oral prévio a
utilizagdo de heparina pode aumentar o risco de sangramento.?

No entanto, muitas vezes, entende-se que 0s eventos
hemorragicos ndo dependem apenas das caracteristicas dos
doentes, mas também das decisdes terapéuticas adotadas, da
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hora em que o medicamento foi administrado e do nivel séri-
co do medicamento. Todos esses fatores ligados a terapéutica
podem ser influenciados e modificados com identificagdo pre-
coce da hemorragia.>*

Portanto, alguns fatores predisponentes sdo atribuidos a
fatores inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem. Os
processos de cuidados de enfermagem podem ser modificados
com o intuito de reduzir o risco de eventos adversos, incluin-
do estratégias de comunicacdo, administragdo correta do me-
dicamento, o fluxo de trabalho e de pessoal, a educagio conti-
nuada e a orientagéo e selecdo de equipamentos adequados.*

Em Ultima andlise, a continua avaliagdo dos fatores predis-
ponentes pode contribuir para diminuir eventos hemorragicos
e permitir que os enfermeiros e outros profissionais da satide
individualizem seus cuidados e intervengdes.

Nesse sentido, entende-se que o enfermeiro, ao cuidar de
um paciente que recebe infusdo continua de heparina sodi-
ca, deve conhecer os principais fatores predisponentes para a
ocorréncia de hemorragia, com o objetivo de identificar preco-
cemente os pacientes com alto risco e atuar de forma preven-
tiva contra evento hemorragico.

CONCLUSAO

Devido a natureza multifatorial de hemorragias, o conhe-
cimento dos fatores predisponentes é fundamental para a ado-
¢do de medidas preventivas e terapéuticas. Entre os 17 pacien-
tes com eventos hemorragicos, 94,16% apresentaram um ou
mais fatores de risco para sangramento.

Todos os fatores de risco, exceto a insuficiéncia hepatica,
apresentaram associagao positiva com evento hemorragico; ou
seja, o fator predisponente aumenta a probabilidade de even-
to hemorragico. TTPa superior a 100s teve associagdo com sig-
nificdncia estatistica, pois pacientes expostos a T TPa acima de
100s tém risco 9,29 vezes mais alto de eventos hemorragicos.

Portanto, para garantir o uso seguro na infusao de hepari-
na, recomenda-se que as agdes de enfermagem sejam baseadas
na identificacdo dos fatores predisponentes e na indicacao cli-
nica de cada paciente.
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