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RESUMO 

 

 INTRODUÇÃO: O tromboembolismo venoso (TEV) e uma doença silenciosa e letal 

que acomete parcela importante dospacientes hospitalizados. Com alta morbimortalidade e 

custo financeiro para o sistema de saúde o TEV pode ser prevenido com uso da profilaxia 

estabelecida pela literatura. No mundo real a profilaxia para TEV possui media de adequação 

inferior a 50%. OBJETIVO: Definir o perfil epidemiológico do doente com TEV no 

HC/FMB, a taxa de adequação da profilaxia para TEV no referido serviço e determinar meios 

para melhora-la. MATERIAL E MÉTODO: Estudo transversal observacional realizado pela 

coleta de dados no prontuário medico dos pacientes que preencheram critérios de inclusão. 

Confrontado classificação de risco para TEV, segundo a SBACV, e a profilaxia para TEV 

prescrita. RESULTADOS: A taxa global de adequação das prescrições de profilaxia 

encontrada foi de 42.1% contra 57.9% de inadequação. Pacientes clínicosobtiveram taxa de 

adequação de 52.9% enquanto pacientes cirúrgicos obtiveram taxa de 37.5% de profilaxia 

para TEV realizada de maneira adequada.DISCUSSÃO:As taxas encontradas são 

ligeiramente inferiores as relatadas na literatura. As inadequaçõesde prescrição podem ser 

explicadaspelo fato de omedico assistente não lembrar da ocorrência da doença, por 

estratificar o risco do paciente de maneira inadequada ou por acreditar em maior potencial de 

sangramento em pacientes cirúrgicos que recebam a profilaxia química.CONCLUSÃO: 

Educação continuada, o estimulo a aplicação beira-leito da diretriz da SBACV e adequações 

no sistema de prescrição do HC/FMB orquestradas pela CPTEV podem mudar as taxas de 

adequação de profilaxia do serviço. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Venous thromboembolism (VTE) is a silence and lethal disease 

most prevalent in hospitalized patients, making the most common preventable cause of in-

hospital death. With high morbidity, mortality and increase the cost of management VTE can 

be prevent use the appropriate prophylaxis for at-risk patients; this is a strong 

recommendation in guidelines and VTE scores. Despite the existence of this recommendation 

the real and appropriate use of prophylaxis is estimated fewer than 50% in our country. 

METHODS: Observational cross-sectional epidemiologic evaluation comparing patients at-

risk for VTE and the prophylaxis used. The Brazilian Society for Vascular Surgery Score for 

VTE was used to classify the prophylaxis. FINDINGS:42.1% at-risk patients (Include illness 

and surgery patients) received the appropriate prophylaxis against 57.9% who received 

inappropriate prophylaxis. Illness patients received appropriate prophylaxis in 52.9% while 

surgery patients received appropriate prophylaxis in 37.5%. CONCLUSION: The 

appropriate prophylaxis for VTE remains underused. Illness patients received appropriate 

prophylaxis more then surgery patients. More information, continued education for doctors 

and the correct use of VTE score can change the reality of VTE prevents. 
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INTRODUÇÃO 

 

As profilaxias medicamentosa e mecânica do tromboembolismo venoso (TEV) estão 

bem estabelecidas em consensos internacionais, tanto em pacientes clínicos como cirúrgicos1, 

baseadas em modelos de estratificação de riscos2,4,5.  No entanto, várias publicações 

nacionais5-15 e internacionais mostram que,  na pratica clinica,  perto de 50%  dos  pacientes 

em risco de TEV não estão recebendo profilaxia quando indicada, ou a estão recebendo de 

forma inapropriada16, 17.  Os índices de adequação variam entre países e serviços desde 2% ate 

92%19. O Brasil possui, segundo o estudo ENDORSE, taxas de adequação de 59% para 

doentes clínicos e 46% para doentes cirurgicos19. 

Além de toda morbidade e mortalidade que uma internação complicada com TEV 

pode trazer (2 milhões de trombose venosa profunda (TVP) e 200 mil mortes/ano nos EUA), 

os custos financeiros desta doençatem preocupado administradores e gestores. No Hospital de 

Clinicas da Universidade Federal de Porto Alegreo custo de tratamento intra-hospitalar para 

TEV, ate a obtenção de nível terapêutico,variou de US$ 69,11 dólares quando tratado com 

heparina de baixo peso molecular (HBPM) a US$ 88,39 dólares quando a opção foiheparina 

não fracionada (HNF), levando-se em conta apenas o valor do material e do medicamento 

utilizados, a exceção das bombas de infusão20.Valoresainda maiores podem ser atingidos para 

tratamento completo da doença em esquema de noventa dias em home-care, cifras de US$ 

9.347,00 dólares quando tratado com HBPM a US$ 11.930,00 dólares quando tratado com 

HNF foram evidenciados por uma coorte retrospectiva canadense21. 

De acordo com as diretrizes nacionais e internacionais, a introdução de Comissões 

Hospitalares de Prevenção de TEV (CPTEV), seria um recurso importante  para  melhoriana 

prevenção de TEV1, 4, 18.  

As universidades estaduais do Estado de São Paulo, concentram os maiores e mais 

importantes hospitais universitários do interior do estado, responsáveis pelo atendimento de 

parcela expressiva da população do sistema único de saúde (SUS). A implantação de CPTEV 

vem sendo feita de forma ainda tímida nestas instituições e um levantamento da real situação 

da profilaxia do TEV precisa ser realizado de maneira extensa. 
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CONCLUSÕES 

 

1. Pacientes internados no HC-FBM possuem risco para TEV semelhante ao descrito na 

literatura.  

2. Aprescrição de profilaxia para TEV esta adequada em42.1% dos pacientes. Quando 

estratificada esta adequada em52.9% dos doentes clínicos e 37.5% dos pacientes 

cirúrgicos.  

3. A equipe médica assistenteparece cometer a maioria de seus erros pelo fato de não 

estratificar o risco adequadamente e não se atentar para a magnitude do problema. 

4. Educação continuada para prescritores e não prescritores.  

Estimulo do uso beira leito da diretriz de estratificação de risco da SBACV. 

Adequações do sistema de prescrição MV-PEPorquestradas pelo CPTEV. 
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