
 

 
 

 

Curso: Medicina 

             
Equipe: 

Professor Coordenador/Orientador: Guilherme Veras Mascena  
 

Alunos: Cidcley Nascimento Cabral 

           Jéssica Pereira Simões de Ataide 

           Jéssika dos Santos Costa 

           Luanna Mayara Mendes Hóstio 

 

 
 
 
 

 
 
 

AVALIAÇÃO DO RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO E 
SUA PROFILAXIA EM PACIENTES DE UM HOSPITAL DE 

REFERÊNCIA EM EMERGÊNCIA E TRAUMA 
 

Relatório de Pesquisa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Campina Grande, PB 
2013



2 

 

Guilherme Veras Mascena 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVALIAÇÃO DO RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO E 
SUA PROFILAXIA EM PACIENTES DE UM HOSPITAL DE 

REFERÊNCIA EM EMERGÊNCIA E TRAUMA 

 
 
 
 
 

         Relatório de Pesquisa apresentado 

ao Núcleo de Pesquisa e de Extensão 

(Nupex) do Centro de Ensino Superior e 

Desenvolvimento (Cesed) de acordo com o 

que preconiza o regulamento. 

 
 

 
 
 
 
 

Campina Grande, PB 
2013 

 
 



3 

 

SUMÁRIO 
 
 

1. INTRODUÇÃO ............................................................................................ 4 

1.1 APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA ................................................................. 4 

1.2 JUSTIFICATIVA ........................................................................................... 5 

1.3. OBJETIVOS ................................................................................................ 5 

1.3.1. OBJETIVO GERAL ................................................................................... 5 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS ........................................................................ 5 

2. CASUÍSTICA E MÉTODOS ....................................................................... 6 

2.1 LOCAL DE ESTUDO : .................................................................................. 6 

2.2 TIPO DE ESTUDO : ...................................................................................... 6 

2.3 SELEÇÃO ................................................................................................... 6 

2.3.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO ........................................................................ 6 

2.3.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO ....................................................................... 6 

2.4 PROCEDIMENTOS ....................................................................................... 7 

2.4.1 PROCEDIMENTOS TÉNICOS ........................................................................ 7 

2.4.2 PROCEDIMENTOS ANALÍTICOS ................................................................. 7 

2.4.3 PROCEDIMENTOS ÉTICOS ........................................................................ 7 

3. RESULTADOS ENCONTRADOS .............................................................. 8 

4. DISCUSSÃO ............................................................................................. 88 

5. CONCLUSÃO .............................................................................................. 9 

6. REFERÊNCIAS .......................................................................................... 9 

  



4 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

1.1  APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA 

 

 O tromboembolismo venoso (TEV) é uma doença associada a uma elevada 

morbidade e mortalidade e compreende a trombose venosa profunda (TVP) e o 

tromboembolismo pulmonar (TEP). Acomete principalmente em pacientes no 

ambiente hospitalar e sua evolução é responsável por um elevado custo sócio-

econômico, gerando cerca de 28.000 atendimentos/ano pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS).
1,2,3 

         Estudos mostram que a incidência mundial de TVP é de 50 casos para cada 

100.000 habitantes/ano
5
. Nos países ocidentais, a estimativa do Consenso Europeu 

para prevenção do tromboembolismo é de que ocorram 160 casos de trombose 

venosa profunda e 60 de embolia pulmonar por ano para cada 100 mil habitantes
8
. 

No Brasil devido aos problemas com subnotificações e falta de comunicação entre 

equipes medicas, acredita-se que haja 0,6 caso/mil habitantes/ano
6
. 

Na fase aguda do TEV podem ocorrer complicações, como a embolia pulmonar, que 

acontece quando um trombo se desloca geralmente de uma veia da região da 

panturrilhae oclui uma das artérias pulmonares, podendo ser fatal se não tratada 

rapidamente. Cronicamente, pode levar a incapacidade física pelo desenvolvimento 

de insuficiência venosa crônica, a chamada síndrome pós- trombótica
4
.  

       As chances de desenvolver o problema aumentam a partir da 4° década de vida 

e em pacientes que sofrem uma imobilização prolongada (grandes cirurgias, 

internação em UTI, restrição ao leito, paralisia de membros inferiores...).Além 

disso, o risco cresce com a associação de outras comorbidades como: obesidade, 

doença neoplásica, infecções, hormonioterapia, uso de acessos venoso central, 

trombofilias, entre outros
7 

 Sendo a TEV a causa de mortalidade hospitalar prevenível mais comum, 

chama a atenção que 10-20% dos óbitos que ocorrem em hospitais gerais a tenham 

como causa principal ou coadjuvante. Estudos comprovam que alguns fatores de 

risco, genéticos ou não, somados ao internamento hospitalar estão ligados a uma 

maior chance de desenvolver a doença e como o seu rastreamento em pacientes 

assintomáticos por métodos de imagem não tem um custo-benefício significativo, a 

terapia profilática torna-se o caminho mais viável e efetivo de prevenção. Porém, o 
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que se observa na pratica é muitos profissionais ou não empregam a profilaxia em 

paciente de risco ou a fazem de maneira inadequada
6
. 

      No Brasil, principalmente na região nordeste, ainda são poucos os estudos que 

indicam a prevalência de eventos trombóticos em pacientes internados e como está 

sendo feita a profilaxia nos mesmos. Diante dissoesse estudo tem como objetivo 

analisar o risco de TEV, nos pacientes cirúrgicos, identificando os fatores de risco e 

avaliarse o esquema profilático está sendo empregado de forma correta.  

 

 

1.2   JUSTIFICATIVA 

 

 A falta de dados locais sobre a profilaxia para TEV justificam este estudo. 

 

 

1.3. OBJETIVOS 

 

 

1.3.1. OBJETIVO GERAL 

 

  Investigar o risco de TEV e a profilaxia adotada nos pacientes internados 

na enfermaria de Cirurgia do Hospital de Trauma de Campina Grande (HTCG). 

 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Determinar o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes internados nesta 

enfermaria. 

 Investigar possíveis associações entre a profilaxia adotada e desfechos 

clínicos fatais. 

 Investigar diferenças de conduta profilática para TEV entre as diversas 

clínicas cirúrgicas. 
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2. CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 
2.1 LOCAL DE ESTUDO 

 

 Os prontuários foram analisados e as entrevistas foram realizadas na ala 

cirúrgica do Hospital de Emergência e Trauma de Campina Grande Dom Luiz 

Gonzaga Fernandes, hospital estadual de grande porte, administrado pela Secretaria 

Estadual de Saúde da Paraíba. 

 

 

2.2 TIPO DE ESTUDO  

 

 Estudo individuado, observacional e transversal. 

 

 

2.3  SELEÇÃO 

 

 

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSÃO 

 

 Todos os pacientes admitidos na ala cirúrgica do Hospital de Emergência e Trauma 

de Campina Grande entre os meses de fevereiro de 2013 a novembro de 2013. 

 

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSÃO 

 

 Foram excluídos pacientes transferidos para outras alas ou serviços. 

 Foram excluídos pacientes que não realizaram cirurgias. 
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2.4  PROCEDIMENTOS 

 

2.4.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS 

 

 Foi preenchido um protocolo padronizado dividido em dados de identificação, 

antecedentes pessoais, características clínicas e características laboratoriais. Os 

pacientes foram diariamente visitados por dois investigadores devidamente 

treinados que tomaram notas dos desfechos clínicos dos mesmos. 

 

 

2.4.2 PROCEDIMENTOS ANALÍTICOS 

 

 As variáveis quantitativas foram expressas pelas suas médias e desvio padrão. 

Foi aplicado o teste de normalidade e as possíveis diferenças entre as médias 

foram avaliadas pelo teste T de Student se a amostra for paramétrica, se não 

forem, foram analisadas por testes não paramétricos. 

 As variáveis qualitativas foram expressas pelas suas frequências relativas e 

absolutas e as possíveis diferenças foram determinadas pelo teste Qui-Quadrado. 

 

 

2.4.3 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

O trabalho foi encaminhado ao Comitê de Ética, submetida ao Programa de 

Amparo à Iniciação Científica (Profice) do Núcleo Pesquisa e Extensão (Nupex) do 

CESED (CEP/CESED) e encaminhada ao Centro de Estudo do referido Hospital para 

conhecimento e aprovação. A pesquisa respeita os aspectos éticos da resolução 

196/96 Conselho Nacional de Saúde
9
. Todos os pacientes, ou familiares presentes, 

que participaram do estudo foram esclarecidos quanto à investigação e convidados 

como voluntários a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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3. RESULTADOS ENCONTRADOS 

 

      Dos 519 pacientes avaliados, 343 eram homens (66,1%), a média de idade foi de 

44,8 anos (teste : +/- 21,6)  e 42,2% tinham entre 18 e 40 anos. O tempo médio de 

internação foi de 9,1 dias (teste : +/- 8,7) e 53,4% foram submetidos a algum 

procedimento ortopédico. Quanto ao porte cirúrgico 69,7% foram de médio porte. 

     Do total de pacientes, 184 (35,5%) apresentaram pelo menos um fator de risco 

para TEV. Processo infeccioso foi encontrado em 32,6% dos pacientes e 25% tinham 

varizes. Em relação ao risco para TEV 265 (51,1%) eram de médio ou alto risco. 

    Em 52% dos pacientes a tromboprofilaxia foi feita de maneira inadequada. 

Observou-se que a inadequação da profilaxia foi mais prevalente nos pacientes de 

médio (91,4%) e alto risco (60,6%) quando comparados aos de baixo risco (8%) 

(p<0,0001). 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

             O TEV é a principal causa do óbito intra-hospitar prevenível e fazer o rastreio 

desse paciente por métodos de imaginem não apresenta um custo beneficio 

significativo, sendo assim a melhor forma de conduzir esse doente é identificar os 

fatores de risco e aplicar a tromboprofilaxia
10

. 

         Num levantamento realizado na região nordeste provou que, uma vez adotada a 

correta profilaxia o gasto seria de, no máximo, um milhão de reais, gerarando uma 

economia de 45%, em relação aos gastos com a doença e suas complicações
11

. 

        Embora a maioria das medicações profiláticas esteja disponível mesmo em 

hospitais públicos, a prevenção não é totalmente aplicada até mesmo em países mais 

desenvolvidos como França (56%)
10

 e  EUA (33
%)10

.. Os  dados encontrados em 

Campina Grande mostram que a profilaxia foi feita adequadamente em 48% dos casos. 
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5. CONCLUSÃO 

 

     A maioria dos pacientes internados no hospital de referência não teve a correta 

profilaxia para TEV adotada, sendo a inadequação particularmente elevada nos 

pacientes de médio risco e alto risco justamente os que mais se beneficiam dessa 

conduta. 
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ANEXO 

 

ANEXO A – FICHA DE PROTOCOLO 

“AVALIAÇÃO DO RISCO DE TEV EM PACIENTE CIRÚRGICO” 

 

 


