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OBJETIVOS 

 

Objetivo geral 

Descrever o perfil clínico e biológico de pacientes submetidos a videotoracoscopia 

(VATS) para tratamento de hemotórax retido e os fatores associados a alta/óbito em um 

hospital referência em trauma na Região Metropolitana do Recife. 

 

Objetivos específicos 

Em pacientes adultos que desenvolveram hemotórax retido e foram submetidos a 

VATS no Hospital da Restauração Governador Paulo Guerra: 

● Descrever as características biológicas; 

● Identificar o tipo de trauma; 

● Identificar a frequência de pneumotórax; 

● Identificar o volume de sangue inicial drenado durante o procedimento da 

drenagem de tórax; 

● Identificar o tempo entre o início do internamento e a realização da VATS; 

● Descrever as comorbidades; 

● Identificar hábitos de vida; 

● Identificar o tempo total de internamento; 
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RESUMO 

CENÁRIO: Mundialmente, as causas de morte externas são responsáveis por 10% dos 

óbitos, tendo como principal representante o trauma. No Brasil, o perfil epidemiológico não é 

diferente, correspondendo à terceira causa mais comum de internamentos e mortes, e em 

alguns estados ocupa o primeiro lugar na faixa etária de 15-29 anos. Entre os traumas, 7,5% 

são de origem torácica, equivalendo a 25% dos casos. No âmbito dos traumas torácicos, o 

hemotórax possui frequência de 40%. De maneira geral, o hemotórax é tratado inicialmente 

através da drenagem torácica, porém 10-15% dos pacientes não obtém êxito na primeira 

abordagem, seguindo com o coágulo retido, fator de mau prognóstico que aumenta em 33% a 

chance de surgimento de empiema e consequentemente elevando a taxa de mortalidade. Na 

ocorrência do hemotórax residual, frequentemente é tratado através da videotoracoscopia. A 

literatura é escassa a respeito dos benefícios da determinação do perfil clínico e biológico dos 

pacientes que desenvolvem hemotórax retido para identificação precoce do mesmo. 

OBJETIVO: Descrever o perfil clínico e biológico, e o tempo de internamento (antes e após 

o procedimento) de pacientes submetidos a videotoracoscopia para tratamento de hemotórax 

retido em um hospital referência em trauma na região metropolitana do Recife. MÉTODOS: 

Estudo transversal prospectivo e observacional baseado em informações do paciente e 

registros de prontuários. A população foi de pacientes ≥ 18 anos que desenvolveram 

hemotórax retido e foram operados por videotoracoscopia no Hospital da Restauração 

Governador Paulo Guerra, com coleta de dados entre setembro/2023 e abril/2024. Análise no 

programa Stata 12.0. Os dados categóricos foram descritos através de distribuição de 

frequência absoluta e relativa e os numéricos pela mediana e sua medida de dispersão. Estudo 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital da Restauração CAAE 

71512423.5.0000.5198 e Parecer 6.235.955. RESULTADOS: No período da coleta de dados 

foram identificados 46 pacientes, dos quais 19 não foram elegíveis (nove pacientes < 18 

anos, um por impossibilidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 

nove por não haver histórico de trauma). Participaram 27 pacientes, com prevalência na faixa 

etária entre 19 e 30 anos, sexo masculino (85,2%), trauma contuso (51,9%) e drenagem com 

menos de 300 ml em 57,1%. O tempo de internamento pré realização da VAT obteve uma 

mediana de 7 dias (1º. Quartil = 3 dias; 3º. Quartil = 13 dias) e o tempo de internamento pós 

realização da VAT, a mediana foi de 4 dias (1º. Quartil = 3; 3º. Quartil = 7 dias). 

CONCLUSÃO:  O  tempo  de  internamento  pré  realização  da  VAT  apresentou-se 
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aproximadamente o dobro do tempo de internamento pós-procedimento, sugerindo que quanto 

mais rápido for realizado o procedimento menor será o tempo de internamento. 

PALAVRAS-CHAVE (DeCS): Hemotórax; Cirurgia Torácica Vídeoassistida; Empiema. 

ABSTRACT 

SCENARIO: Globally, external causes of death account for 10% of fatalities, with 

trauma being the leading cause. In Brazil, the epidemiological profile is similar, making 

trauma the third most common cause of hospitalizations and deaths, and in some states, 

it ranks first among individuals aged 15-29. Among traumas, 7.5% are thoracic in 

origin, accounting for 25% of cases. In thoracic traumas, hemothorax occurs in 40% of 

cases. In general, hemothorax is initially treated through chest drainage; however, 10- 

15% of patients do not succeed in the first approach, resulting in retained clots, which is 

a poor prognostic factor that increases the likelihood of empyema by 33%, consequently 

raising the mortality rate. When a residual hemothorax occurs, it is often treated 

through video-assisted thoracoscopic surgery (VATS). The literature is scarce regarding 

the benefits of determining the clinical and biological profile of patients who develop 

retained hemothorax for early identification of this condition. OBJECTIVE: To 

describe the clinical and biological profile, and hospitalization time (before and after the 

procedure) of patients undergoing video-assisted thoracoscopic surgery for the 

treatment of retained hemothorax at a trauma reference hospital in the metropolitan 

region of Recife. METHODS: Prospective, observational cross-sectional study based on 

patient information and medical records. The population consisted of patients aged ≥ 18 

years who developed retained hemothorax and underwent video-assisted thoracoscopic 

surgery at the Hospital da Restauração Governador Paulo Guerra, with data collected 

between September 2023 and April 2024. Data were analyzed using Stata 12.0 software. 

Categorical data were described through absolute and relative frequency distribution, 

and numerical data were presented as medians and their dispersion measures. The 

study was approved by the Research Ethics Committee of the Hospital da Restauração, 

CAAE 71512423.5.0000.5198, and Opinion 6.235.955. RESULTS: During the data 

collection period, 46 patients were identified, of which 19 were ineligible (nine patients 

were under 18 years of age, one could not sign the Informed Consent Form, and nine 

had no trauma history). Twenty-seven patients participated, with a prevalence in the age 

group between 19 and 30 years, male gender (85.2%), blunt trauma (51.9%), and 

drainage with less than 300 ml in 57.1% of cases. The median pre-VATS hospitalization 
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time was 7 days (1st Quartile = 3 days; 3rd Quartile = 13 days), and the median post- 

VATS hospitalization time was 4 days (1st Quartile = 3; 3rd Quartile = 7 days). 

CONCLUSION: The pre-VATS hospitalization time was approximately double the 

post-procedure hospitalization time, suggesting that the quicker the procedure is 

performed, the shorter the hospitalization time. 

KEYWORDS (DeCS): Hemothorax; Video-Assisted Thoracic Surgery; Empyema. 

INTRODUÇÃO 

As causas externas de morbidade e mortalidade representam uma das doenças de 

maior impacto no mundo, sendo responsável por 10% das mortes em todas as regiões do 

planeta, tendo como principal representante o trauma¹. No Brasil, o trauma é responsável por 

30% dos atendimentos de urgência e emergência, ocupando as primeiras posições nas faixas 

etárias até 39 anos, faixa etária de maior produtividade em termos econômicos, sendo o 

trauma torácico (TT) representante de aproximadamente 7.5% de todos os traumas². No TT 

aberto o hemotórax possui uma incidência de aproximadamente 30%, em contrapartida do 

fechado que possui aproximadamente 49%, possuindo no geral 40%¹,². 

Hemotórax consiste em acúmulo de sangue no interior da cavidade pleural³, podendo 

ser divido em simples e maciço. Este último é definido por liberação instantânea de 1500ml 

de sangue pelo dreno de tórax ou sangramento de 150 a 200ml/h por 2 a 4 horas, além da 

necessidade constante de hemotransfusão para manter estabilidade hemodinâmica do 

paciente4. Outra classificação consiste em sua etiologia, subdividido em traumático, 

iatrogênico e espontâneo, sendo o traumático o mais incidente3. De maneira geral o hemotórax 

é tratado inicialmente através da drenagem torácica, que apresenta alta efetividade, mas 

também pode ser realizada a toracotomia (principalmente em hemotórax maciço) ou cirurgia 

torácica vídeo assistida (VATS)4. Infelizmente uma parcela dos pacientes não obtém êxito na 

primeira drenagem, sendo as principais complicações relacionadas ao insucesso da primeira 

drenagem o hemotórax retido, o empiema pós traumático, a efusão pleural e o fibrotórax, este 

último, raro e mais relacionado com o hemopneumotórax4,5. 

O hemotórax retido é uma condição cuja definição ainda é controversa6,7,8 . Tem sido 

definido como qualquer quantidade de sangue residual na cavidade, volume de 500 ml na 

tomografia de tórax, ou ainda somente velamento do seio costofrênico. O achado de 

velamento à radiografia de tórax 72 horas após a drenagem, também já foi considerado9,10,11. A 

tomografia de tórax é um exame radiológico com maior sensibilidade e especificidade para o 

diagnóstico do hemotórax retido e tem sido amplamente indicada quando são observadas 
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quaisquer alterações na radiografia simples de tórax6,9,11. Sendo esta complicação um fator de 

mau prognóstico pois aumenta em 33% a chance de surgimento de empiema4. O Empiema é 

definido por pus na cavidade pleural e há várias causas, sendo mais associado a pneumonia 

adquirida na comunidade. A segunda causa mais prevalente, é infecção após procedimentos 

cirúrgicos torácicos. O terceiro quadro mais associado, são os traumas torácicos, contusos e 

perfurantes, com destaque para os quadros de hemotórax e hemotórax residual5,12,13. 

Devido a essa grande probabilidade de aumento de morbidade para o paciente, deve-se 

tratar adequadamente esse hemotórax residual. As modalidades atuais para o tratamento do 

hemotórax residual são bastante variadas e as mais empregadas são: tratamento conservador 

com observação apenas, punção torácica guiada, colocação de um segundo dreno torácico, 

injeção intrapleural de agentes fibrinolíticos, videotoracoscopia e a toracotomia ou 

pleurostomia5,10,14,15. Para isso, primeiramente deve-se fotografar e mensurar o volume, pois em 

valores inferiores a 300 ml é possível optar pela conduta conservadora, já em tamanhos 

maiores optar pela VATS devido a maior taxa de sucesso e aumento do risco de necessidade 

de toracotomia10,16,17. Uma Análise baseada na "intenção de tratar” mostrou que em um grupo 

submetido a videotoracoscopia, comparado a um grupo submetido a uma segunda drenagem 

torácica, houve melhora significativa dos seguintes parâmetros estudados: tempo de 

permanência do dreno, tempo de hospitalização após o procedimento, tempo total de 

hospitalização e custo. Além disso, nenhum paciente do grupo que realizou 

videotoracoscopia necessitou de tratamento complementar para o hemotórax residual 11. 

Como abordado acima é possível entender como tal evento pode ter desfechos não 

favoráveis se não identificado e tratado adequadamente, podendo também levar ao aumento 

significativo de custos hospitalares, o que prejudicaria o sistema de saúde, principalmente no 

nordeste. Atualmente temos no Brasil um custo médio de internamento de R$1580,2018. 

Assim, este estudo tem extrema relevância clínica devido ao objetivo de descrever o perfil 

clínico e biológico de pacientes submetidos a videotoracoscopia para tratamento de 

hemotórax retido em um hospital referência em trauma na região metropolitana do Recife. 

Visando ressaltar a importância da detecção precoce desta complicação e corroborando para 

um significativo avanço na prática clínica e diminuição de custos hospitalares. 

MÉTODOS 

Estudo transversal prospectivo e observacional baseado em coleta de dados dos 

pacientes adultos que desenvolveram o hemotórax retido e foram submetidos a VATS. Foram 

também pesquisados os registros de prontuários. O estudo foi realizado no Hospital da 
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Restauração Governador Paulo Guerra (HR). Fundado em 1969 é a maior unidade da rede de 

saúde pública de Pernambuco, sendo referência na área de traumatologia e cirurgia. Pertence à 

Secretaria de Estado da Saúde do Estado de Pernambuco e está localizado em área central da 

cidade do Recife. O período da coleta de dados foi de setembro/2023 a maio/2024. 

Os pacientes foram captados na Clínica Cirúrgica do HR pelos estudantes de iniciação 

científica que, no mínimo, três vezes durante a semana, um dos estudantes compareceu na 

Clínica Cirúrgica para se informar com a equipe de enfermagem e/ou médica sobre o 

internamento de pacientes que se submeteram a VATS em consequência de hemotórax retido. 

A partir daí, através de informações coletadas nos registros da referida clínica, a avaliação dos 

pacientes foi realizada através da lista de checagem (APÊNDICE A), e os que atenderam aos 

critérios de elegibilidade, foram convidados a participar do estudo através da leitura pelo 

estudante ou pelo próprio paciente e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (APÊNDICE B). No caso de pacientes sem condições clínicas de serem 

convidados a participar do estudo, o convite ocorreu através do TCLE para o responsável 

legal (APÊNDICE C). A coleta de dados foi realizada através de entrevista com o paciente 

(sexo, idade, tipo de trauma, etilismo e tabagismo) e dados dos prontuários (diagnóstico de 

pneumotórax, volume de sangue drenado, tempo total de internamento, tempo entre o 

internamento e realização da VATS, comorbidades, imobilidade, classificação 

antropométrica, exame de imagens, prescrição de antimicrobianos profilático e complicações) 

em formulário específico elaborado pelos pesquisadores (APÊNDICE D). 

Os dados foram digitados em Planilha Excel com dupla entrada e validado no Epi 

Info. A análise dos dados foi efetuada utilizando o programa Stata 12.0. Os dados categóricos 

estão descritos através de distribuição de frequência absoluta e relativa e apresentados em 

tabelas, e os dados numéricos pela mediana e sua medida de dispersão. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital da Restauração CAAE 71512423.5.0000.5198 

e Parecer 6.235.955. (ANEXO) 

RESULTADOS 

Durante o período de estudo foram realizadas 46 VATS para tratamento de hemotórax 

retido no cenário do estudo, dos quais 19 não foram elegíveis (nove pacientes < 18 anos, um 

por impossibilidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e nove por 

não haver histórico de trauma). Assim, 27 pacientes atenderam aos critérios de elegibilidade e 

participaram deste estudo. Prevaleceu a idade de 19 a 30 anos (51,9%), o sexo masculino 

(85,2%) e avaliados nutricionalmente como eutróficos (63,0% (Tabela 1) 
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Tabela 1. Distribuição de frequência das características biológicas e nutricional dos pacientes submetidos a 

videotoracoscopia para tratamento de hemotórax retido. Recife, 2023/2024. 

 

Características biológicas e nutricional N (%) 
 

Idade (N = 27) 

19 a 30 14 (51,9) 

30 a 57 13 (48,1) 

Sexo (N = 27) 

Masculino 23 (85,2) 

Feminino 4 (14,8) 

Classificação antropométrica (N = 27) 
Abaixo do peso 1 (3,7) 

Eutrófico 17 (63,0) 

Sobrepeso 8 (29,6) 
Obesidade 1 (3,7) 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Todos os paciente foram submetidos a exames de imagem antes e após realização da 

VAT. Não foram encontrados pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica, cardiopatia, 

pneumopatia ou trombofilia. Assim como, nenhum dos 27 pacientes estudados apresentaram 

complicações, a exemplo de empiema, após a realização da VATS. Não encontrado prescrição 

de antibióticoprofilaxia. Foi mais prevalente o trauma contuso (51,9%), pacientes que, além 

do hemotórax, tinham o diagnóstico de pneumotórax (66,7%), e na maioria a drenagem de 

sangue inicial foi < 300ml (57,1%) (Tabela 2). 

Tabela 2. Distribuição de frequência das características clínicas dos pacientes submetidos a videotoracoscopia para 

tratamento de hemotórax retido. Recife, 2023/2024. 
 

Características clínicas N (%) 

Trauma (N = 27)  

Penetrante 13 (48,1) 

Contuso 14 (51,9) 

Diagnóstico pneumotórax (N = 27)  

Sim 18 (66,7) 

Não 9 (33,3) 

Drenagem (ml) (N = 21)  

<300 ml 12 (57,1) 

>=300 9 (42,9) 

Paciente oncológico (N = 27)  

Sim 2 (7,4) 

Não 25 (92,6) 

Hipertensão Arterial Sistêmica (N = 27)  

Sim 3 (11,1) 

Não 24 (88,9) 

Diabetes (N = 27)  

Sim 1 (3,7) 

Não 26 (96,3) 

Dislipidemia (N = 27)  

Sim 1 (3,7) 

Não 26 (96,3) 

Imobilidade (N = 27)  

Sim 3 (11,1) 

Não 24 (88.9) 

Etilismo (N = 27)  

Sim 8 (29,6) 

Não 19 (70,4) 

Tabagismo (N = 27)  

Sim 5 (18,5) 
Não 22 (81,5) 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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O tempo de internamento pré VAT teve uma mediana de 7 dias (1º. Quartil = 3 dias; 

3º. Quartil = 13 dias). Aproximadamente 50% dos pacientes ficaram aguardando o 

procedimento entre 3 e 13 dias. Com relação ao tempo de internamento pós-procedimento, a 

mediana foi de 4 dias (1º. Quartil = 3 dias; 3º. Quartil = 7 dias). Aproximadamente 50% dos 

pacientes ficaram internados após o procedimento da VAT entre 3 e 7 dias. 

DISCUSSÃO 

O trauma torácico tem sido uma significativa causa de morbimortalidade no Brasil, 

que tem consequências não somente no âmbito da saúde mas também no ponto de vista 

econômico e financeiro do país. Uma vez que há uma maior prevalência de pacientes em 

idade economicamente ativa, assim como foi evidenciado nesta pesquisa e em acordo com 

estudo realizado outra região do Brasil19, que resultam em custos para o estado tanto devido ao 

internamento, quanto por pararem de produzir através do trabalho. 

Estudos demonstram a superioridade da VATS no manejo do hemotórax retido, que, 

além de ser modalidade cirúrgica minimamente invasiva, proporcionando recuperação 

funcional mais rápida9, favorecendo a redução de complicações e tempo de hospitalização. 

Nenhum dos pacientes do estudo atual apresentaram complicações após a realização da 

VATS, o que está de acordo com a literatura, em que evidencia que a intervenção precoce 

com VATS reduz em 33% a chance de complicações graves como o empiema11,16A 

combinação desses fatores contribui para a eficácia global da VATS como escolha para o 

tratamento do hemotórax retido. 

A bibliografia também indica que a eficácia cirúrgica é potencializada quando 

realizada precocemente, preferencialmente até o quarto dia após o diagnóstico do hemotórax 

retido. Estudos16,20 corroboram que a realização precoce da VATS minimiza o risco de novas 

intervenções cirúrgicas e tempo de internação. Resultados que se puderam também ser 

observados nesta pesquisa que mostraram que o quanto antes fosse realizada a VATS menor 

seria o tempo de internamento e consequentemente o custo que este internamento acarretaria 

para o estado.11, 16, 20 

O manejo adequado do hemotórax retido17,21, depende não apenas da intervenção 

precoce, mas também da avaliação clínica do paciente e da utilização de ferramentas 

diagnósticas apropriadas, como a tomografia de tórax. No estudo em questão, o uso de 

exames de imagem para a detecção precoce do hemotórax retido foi essencial para determinar 

o momento ideal para a intervenção cirúrgica, corroborando as recomendações sobre a 

importância de protocolos clínicos rigorosos na escolha do tratamento adequado17,21. 



16  

No estudo atual, não foi encontrada prescrição de antimicrobianos profiláticos. Nos 

Estados Unidos, há protocolos que indicam a utilização de cefalosporinas de 3ª geração em 

conjunto com a drenagem torácica, visando prover uma profilaxia a possíveis complicações. 

Que mostraram eficácia, na quais os pacientes submetidos a antibioticoprofilaxia 

apresentaram 3 vezes menos complicações em comparação aos que não realizaram22. 

Mostrando ser importante para minimizar os riscos de possíveis intercorrências. 

Como limitações do estudo atual, um dos maiores desafios encontrados foi durante a 

coleta de dados pela ausência do registro de informações, tais como sinais vitais diários, 

resultados de exames, anotação do exame físico. Compreende-se que a carência do registro, 

pode ser justificada pela sobrecarga de trabalho, desconhecimento dos riscos da falta dessas 

informações, e até mesmo do entendimento de que o prontuário é um instrumento para 

mensurar os cuidados de saúde do paciente, sendo um documento legal que respalda o 

profissional da saúde23. Ressalta-se que pesquisas mostram a importancia de treinamentos e 

monitoramento para um aperfeiçoamento das anotações realizadas pelas equipes23,24. 

Uma outra limitação refere-se ao tamanho da amostra. Deve-se considerar que com 

um tamanho pequeno é difícil encontrar relações e generalizações significativas a partir dos 

dados, já que as provas estatísticas requerem um tamanho amostral maior para garantir uma 

tendência, uma distribuição representativa de grupos de pessoas, objetos, processos, entre 

outros. 

Por outro lado, foi possível observar que as limitações apresentadas perpassam 

problemas já encontrados por outras pesquisas e que não diminuem a importância do estudo 

atual em suas dimensões clínicas, científicas e sociais. Esse estudo reflete o desenvolvimento 

de uma pesquisa, com promissora resposta de lacunas do conhecimento e assim 

direcionamento na tomada de decisões da gestão e no campo da assistência em saúde. 

 

CONCLUSÃO 

Considerando as limitações do estudo, conclui-se que o perfil clinico e 

epidemiológico dos pacientes submetidos a VATS para o tratamento de hemotórax retido, 

segue o mesmo de pacientes submetidos a drenagem torácica na emergência. Apresentando 

uma predominância de homens, jovens, em idade economicamente ativa e eutŕoficos. Além 

disso foi possível perceber uma relação de codependência entre o tempo de espera para 

realização da VATS e o tempo de internamento, na qual o tratamento precoce se apresentou 
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como melhor opção terapêutica, uma vez que quanto antes for realizada a videotoracoscopia 

menor será o tempo do que paciente ficará hospitalizado 

Sugere-se a criação de um protocolo brasileiro para a realização de 

antibioticoprofilaxia em paciente submetidos a drenagem torácica. Baseado em 

antibioticoterapia de menor espectro, como a cefazolina, uma vez que os Estados Unidos 

apresenta uma flora bacteriana com uma maior resistência em relação com a brasileira. Isso 

reflete a necessidade de atualizar o manejo profilático com antibióticos de acordo com o perfil 

epidemiológico do Brasil, já que cefalosporina de primeira geração possui boa eficácia, 

comparado com o perfil da população dos Estados Unidos por exemplo22,25 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – LISTA DE CHECAGEM 

 

Nome (SIGLA)  
 

 

 

 

Critérios de inclusão: 

 

Pacientes com idade ≥ 18 anos 
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Desenvolvimento de hemotórax retido e submetidos a VATS no HR 

 

Critérios de exclusão: 

 

Falta de informações necessárias no prontuário médico 

 

 

 

 

Pacientes transferidos para acompanhamento em outro serviço 

 

 

 

 

Elegível 

 

 

 

 

Não elegível 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PACIENTES IMPOSSIBILITADOS 
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Turno da coleta: Manhã Tarde Noite 

APÊNDICE D – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

No. REGISTRO NA PESQUISA Data da coleta 

Responsável pela coleta: 

 

No. Prontuário  Data do internamento 

 

Nome do paciente (letras iniciais) 
 

 

 

Peso  Estatura   

IMC  Categoria IMC  

    

Tipo trauma Contuso 
 

Penetrante  

     

Impacto violento  Sim Não  

Se sim, descrever: 

    

     

Exame de imagem:  Antes | | Depois | |  

     

Diagnóstico pneumotórax  Sim Não  

Drenagem tórax Data 
 

Hora  

 Quantidade de sangue drenado inicialmente (ml):  
 

Retirada dreno 

VATS 

Data 

Data 

Hora 

Hora 

 

Paciente oncológico Sim  Não 
Se sim, descrever: 

 

Faz uso de medicamentos Sim  Não 
Se sim, quais: 

 

 

HAS Sim 

DM Sim 

DPOC Sim 

Dislipidemia Sim 

Imobilidade Sim 

Não 

Não 

Não 

Não 

Não 

Cardiopatias:   

Pneumopatias:   

Trombofilia: 

Complicações: 

Antibiótico 

profilático: 

   

 

   

 

   

 

Data nascimento    Idade  Sexo: Masculino 
Feminino 
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DATA ALTA ÓBITO 
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ANEXO 1 



30  

 



31  

 



32  

 



33  

 


