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Objetivo: A tromboprofilaxia de rotina, a despeito de sua efetividade estar bem estabelecida
e o tromboembolismo venoso ser uma condigcdo potencialmente evitavel, ndo se apresenta
completamente consolidada na pratica clinica. Os objetivos do presente estudo sdo: 1. Deter-
minar a frequéncia da utilizacdo da tromboprofilaxia e presenca dos fatores de risco para
tromboembolismo; 2. Verificar a adequacdo de sua utilizacdo em pacientes clinicos interna-
dos, assumindo como parametro uma diretriz nacional estabelecida.
Métodos: Estudo retrospectivo transversal envolvendo pacientes internados por doengas cli-
nicas em uma enfermaria geral de adultos de um hospital universitario. A analise foi baseada
em diretriz definida.
Resultados: Foram incluidos 146 pacientes para andlise. Destes, 94,5% possuiam pelo menos
um fator de risco para tromboembolismo venoso. Em 130 (89%) pacientes havia indicagao
para uso de heparina profilatica, sendo que em 73,3% dos casos estava prescrito algum tipo
de heparina. Quanto a adequacao da profilaxia, 53,4% das prescricoes estavam corretas em
relacdo a indicacdo e a dose da profilaxia; 24% apresentavam dose ou frequéncia incorretas;
19,2% nao tinham prescricao de profilaxia, apesar de ela ser indicada; e em cinco casos (3,4%)
o farmaco foi prescrito, apesar de nédo haver indicagéo.
Conclusdo: Existe subutilizacdo da tromboprofilaxia nesta populacédo, com inadequada dose
prescrita em 50% dos casos. Portanto, estudos e intervengoes futuros devem incluir um pro-
grama educacional que se inicie desde o atendimento em pronto-socorro, sendo essencial
para aproximar a evidéncia a pratica clinica.
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Venous thromboprophylaxis in medical patients: An application review

ABSTRACT

Objective: Routine thromboprophylaxis, despite its well-known effectiveness and the fact
that venous thromboembolism is a potentially avoidable condition, is not fully established
in clinical practice. The objectives of the present study were to determine how often throm-
boprophylaxis is used and the presence of thromboembolism risk factors, and to verify
the appropriateness of its use in medical inpatients, assuming a long-standing national
guideline as a parameter.

Methods: This was a retrospective cross-sectional study, involving inpatients with medical
conditions in the adult general ward of a university hospital. The review was based on a
defined guideline.

Results: 146 patients were included in the review. At least one risk factor for venous throm-
boembolism was found in 94.5%. In 130 (89%) patients, prophylactic heparin was indicated,
and some kind of heparin was prescribed in 73.3%. Regarding the adequacy of prophyla-
xis, 53.4% of prescriptions were correct regarding prophylaxis indication and dose; 24% had
incorrect dose or frequency of use; 19.2% had no prophylaxis prescription, although it was
indicated; and in five cases (3.4%), the drug was prescribed, even though it was notindicated.
Conclusion: Thromboprophylaxis is underused in this population, and an inappropriate dose
was prescribed in 50% of cases. Therefore, future studies and interventions should include
an educational program started from the emergency department care, an essential step to

bring evidence closer to clinical practice.
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Introducao

O tromboembolismo venoso (TEV) é um grupo de doengas que
inclui a trombose venosa profunda (TVP), a trombose associ-
ada a cateter venoso central, tromboses em locais distintos, e
a sua forma mais grave, o tromboembolismo pulmonar (TEP),
sendo causa de morbimortalidade potencialmente evitavell™.

Ainternacdo por doenca aguda ndo cirdrgica estd associada
a um aumento de oito vezes do risco de TEV, o que repre-
senta, aproximadamente, 25% de todos os eventos atribuidos
a esta condicdo®. Além disso, estudos p6s-morte demonstram
que aproximadamente 10% das causas de morte dos pacien-
tes internados sdo decorrentes de embolia pulmonar®. Assim,
presume-se que exista suspeita clinica em menor proporcao,
haja vista que em parte dos casos de TEP a sintomatologia é
frustra®’.

A maioria dos estudos sobre tromboprofilaxia em
populacdes clinicas foi dedicada aos pacientes de alto
risco para o evento tromboembdlico. Recentemente, estudos
e diretrizes vieram normatizar e promover a tromboprofilaxia
nos pacientes de médio e baixo risco>®11. Nesse contexto,
alguns autores'''? demonstraram interven¢des capazes de
reduzir de forma marcante o risco de TEV para os pacientes
clinicos. Assim, observa-se atualmente o esforco de diretrizes
em apresentar recomendacdes de tromboprofilaxia para
diversos grupos de pacientes internados!3-16.

Para a estratificacdo de risco de TEV, consideram-se ini-
cialmente a idade do paciente, o grau de mobilidade e as
comorbidades. Individuos com 40 anos ou mais, com mobili-
dade reduzida e pelo menos um fator de risco adicional (dentre
os seguintes: acidente vascular encefélico (AVC), cancer, cate-
teres centrais e Swan-Ganz, doenca inflamatéria intestinal,

doenca respiratéria grave, doenca reumatolédgica aguda, gra-
videz e poés-parto, histéria prévia de TEV, infarto agudo
do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
classe III ou IV, infecgdo (exceto toracica), insuficiéncia arte-
rial, internacdo em unidade de terapia intensiva, obesidade,
paresia/paralisia MMII, quimio/hormonioterapia, reposicdo
hormonal, sindrome nefrética, trombofilia) para TEV devem
ser considerados de risco. Na auséncia de contraindicacdes,
a profilaxia estad indicada. Para individuos com menos de
40 anos existem diretrizes especificas a serem seguidas®1°.

Entretanto, apesar dos beneficios estarem bem compro-
vados, a tromboprofilaxia de rotina para pacientes clinicos
com fatores de risco continua tendo pouca insercdo na pra-
tica médica cotidiana'’'®. Existe uma falta de aderéncia
as recomendacdes dos consensos e diretrizes, e as princi-
pais razdes sdo: 1. Falta de uma avaliacdo sistematica dos
fatores de risco para TEV e as contraindicagées para uso
de heparinas;'7»1° 2. Falta da consciéncia do risco de TEV,
provavelmente favorecida pela diversidade entre os paci-
entes; 3. Dificuldade de definicao de fatores de risco e
indicacdo de tromboprofilaxia e a existéncia de diversas dire-
trizes, resultando em indica¢des imprecisas e ndo claras para
tromboprofilaxiall. Este estudo tem como hipétese que a pro-
filaxia para TEV é subutilizada.

Os objetivos deste trabalho foram avaliar retrospectiva-
mente pacientes clinicos em risco de TEV internados em
hospital geral, definir a proporcdo de pacientes clinicos
em risco de TEV que recebem profilaxia e avaliar a adequacao
da utilizacdo desta. Para tanto, utilizamos a Diretriz Brasi-
leira para Tromboembolismo Venoso: Profilaxia em Pacientes
Clinicos'?, publica¢do de livre acesso para o publico em geral,
baseada na realidade local e ratificada por diversas socie-
dades médicas e pelo Conselho Federal de Medicina, com o
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