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RESUMO 

Objetivo: Descrever fatores de risco e manejo da Trombose Venosa Profunda (TVP) em 
pacientes com Lesão Medular (LM) tratados em regime hospitalar. Método: Estudo 
transversal, descritivo-exploratório, quantitativo, realizado em hospital referência em 
neurocirurgia no Recife-Pernambuco, com 22 pacientes maiores de 18 anos, 
diagnosticados com LM e internados no serviço. Na coleta dos dados utilizou-se: 
questionário sociodemográfico, clínico e terapêutico e Escore de Caprini. Resultados: 
59,1% dos pacientes apresentavam altíssimo risco, para o desenvolvimento da TVP. Como 
fatores de risco identificou-se que: 95,5% dos pacientes estavam confinados ao leito por 
mais de 72 horas; 81,9% tinham idade entre 41 e 74 anos; 50% possuíam antecedente 
familiar de trombose; e 27,3% apresentavam edema recorrente em membros inferiores. 
22,7 % recebiam doses profiláticas de Heparina (40mg) inadequadas para os riscos 
identificados. Realizou-se a ultrassonografia vascular (USV) com doppler para confirmação 
da TVP em 18,2%, embora a recomendação fosse de que 100% realizassem. Não se 
observou reajustes nas dosagens de Heparina para tratamento dos casos confirmados de 
TVP, pós-exame de USV. Conclusão: O Escore de Caprini associado à realização da USV, 
quando indicada, podem contribuir para um diagnóstico precoce, sendo necessário a 
otimização da realização da USV no serviço em questão, bem como a efetivação do 
tratamento adequado, nos casos confirmados. Tais medidas, permitirão que intervenções 
mecânicas e/ ou químicas sejam implementadas precocemente com vistas a proteger 
esses pacientes de desfechos clinicamente indesejáveis.  
 

Palavras-chaves: Tromboembolia Venosa, Trombose Venosa, Traumatismos da Medula 
Espinal, Fatores de Risco, Prevenção de Doenças 
 

ABSTRACT  
Objective: To describe the risk factors and management of Deep Vein Thrombosis (DVT) in 
patients with Spinal Cord Injury (SCI) treated in hospitals. Method: Cross-sectional, 
descriptive-exploratory, quantitative study, carried out in a neurosurgery referral hospital in 
Recife-Pernambuco, with 22 patients over 18 years old, diagnosed with SCI and admitted to 
patient care. In data collection, the following were used: sociodemographic, clinical and 
therapeutic questionnaire and the Caprini Score. Results: 59.1% of patients were at very 
high risk of developing DVT. Risk factors include: 95.5% of patients were confined to bed 
for more than 72 hours; 81.9% were between 41 and 74 years old; 50% had a family history 
of thrombosis; and 27.3% had recurrent edema in the lower limbs 22.7% received 
prophylactic doses of Heparin (40mg) isolated for the identified risks. Vascular Doppler 
Ultrasound (DUS) was performed to confirm DVT in 18.2%, although the recommendation 
was that 100% should undergo it. No adjustments were observed in Heparin dosages for 
the treatment of confirmed cases of DVT, post-USV. Conclusions: The Caprini Score 
associated with USV, when indicated, can contribute to an early diagnosis, requiring the 
optimization of USV performance in the described care, as well as the implementation of 
appropriate treatment, in confirmed cases. Such measures will allow early innovation of 
mechanical and/or chemical interventions with the aim of protecting these patients from 
clinically undesirable stages. 
 

Keywords: Venous Thromboembolism, Venous Thrombosis, Spinal Cord Injuries, Risk 
Factors, Disease Prevention 
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INTRODUÇÃO 
 

O trauma raquimedular (TRM) diz respeito a uma injúria grave, 
que pode acometer qualquer componente da coluna vertebral, 
seja ele ósseo, ligamentar, medular, discal, vascular ou radicu-
lar.1 Sabe-se que associado a este trauma é comumente eviden-
ciado a presença de uma lesão medular (LM) importante, a qual 
resulta em sequelas neurológicas incapacitantes, que implicam 
em alterações da sensibilidade, da motricidade e distúrbios do 
sistema autonômico nos segmentos do corpo que se localizam 
abaixo do nível da lesão.2 Dessa forma, a LM pode ser classifi-
cada em traumáticas, quando as lesões são decorrentes de aci-
dentes de trânsito, fraturas, quedas e acidentes com arma de 
fogo e não traumáticas, quando provocadas por tumores ou 
ainda doenças inflamatórias.3 

No que tange a gravidade da LM traumática, é possível mensu-
rar, por meio da Escala de Deficiência da American Spinal Injury 
Association - ASIA (AIS), níveis de gravidade que variam desde 
lesões completas (AIS: A e B), à funções motoras e sensoriais 
normais (AIS: E), incluindo também a lesão motora incompleta 
que corresponde ao AIS: C e D.4 Dados apontam que a incidência 
da LM no mundo ocorre em uma ordem de 15 a 40 casos por mi-
lhão de habitantes anualmente.5 No Brasil, surgem anualmente 
oito mil novos casos de LM.6 

Tendo em vista as diversas consequências fisiopatológicas ad-
vindas da LM e sabendo que o dano ao tecido medular pode com-
prometer em diferentes graus as funções fisiológicas de órgãos 
e sistemas, incluindo o sistema vascular, destaca-se que pessoas 
com TRM possuem um maior risco de desenvolverem uma Trom-
bose Venosa Profunda (TVP), principalmente em função da imo-
bilidade permanente.7 Nesse sentido, estudos apontam para 
achados de lesões endoteliais e alterações de hipercoagulabili-
dade, devido a estase sanguínea, em indivíduos com imobilidade 
decorrente de LM.8 Vale salientar que, dentre os fatores de riscos 
que estão intimamente relacionados ao aparecimento da TVP, 
destaca-se, além da imobilidade, a idade avançada, a presença 
de distúrbios vasculares prévios à LM, a presença de neoplasias, 
e a realização de procedimentos cirúrgicos.9 

Potencialmente fatal, tendo como principal complicação a em-
bolia pulmonar, a TVP pode ser considerada uma das causas de 
morbimortalidade evitável no ambiente intra-hospitalar e tem se 
destacado como uma das principais causas de morte em indiví-
duos politraumatizados com LM.10 Sabe-se, que o desenvolvi-
mento do tromboembolismo venoso depende da alteração em um 
ou mais fatores da tríade descrita por Virchow (1856), que consi-
dera as alterações do fluxo sanguíneo, da crase sanguínea e da 
parede vascular como responsáveis pelo processo trombótico.11 

Ainda hoje, o enunciado permanece verdadeiro e o aprimora-
mento do conhecimento de cada um desses fatores possibilitou 
uma melhor compreensão do fenômeno trombótico, no sentido 
de facilitar o diagnóstico dos indivíduos que apresentam maior 
risco de desenvolvê-lo e intervir com um manejo terapêutico ade-
quado no intuito de prevení-lo.11  

Assim, o diagnóstico da TVP deve compreender: uma avaliação 
clínica do indivíduo, na busca por antecedentes pessoais e fami-
liares para TVP e sinais e sintomas como: dor, eritema, cianose, 
edema e aumento da temperatura do local afetado, e a realização 
de uma Ultrassonografia Vascular (USV) com Doppler, que per-
mite uma avaliação da circulação dos vasos e do fluxo de sangue 
no corpo, contribuindo para identificação da presença de trom-
bos com alta precisão.12 

Para a avaliação clínica, sabe-se que o modelo de predição clí-
nica mais completo para a classificação dos sintomas da TVP é 
o Escore de Caprini.13 Este, pontua os fatores de risco para o de-
senvolvimento da TVP, permitindo uma estratificação clínica de 
risco específica dos indivíduos, que favorece a utilização de in-
tervenções direcionadas no sentido de prevenir ou minimizar os 
danos do evento tromboembólico.13,14 

Tendo em vista o discutido, torna-se evidente que tais lesões 
acarretam alterações significativas na qualidade de vida dos in-
divíduos acometidos, tanto no que se refere aos aspectos físicos, 
quanto aos aspectos sócio emocionais, podem evoluir para des-
fechos fatais, além de resultar em tratamentos onerosos que cul-
minam em investimentos financeiros expressivos aos sistemas 
de saúde do mundo como um todo.  

 

OBJETIVO 
 

Descrever os fatores de risco, a prevenção e o manejo da TVP 
nos pacientes com LM de um hospital de referência em neuroci-
rurgia de Recife-PE. 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo de caráter transversal, descritivo-explo-
ratório, com abordagem quantitativa que seguiu as recomenda-
ções do STROBE (Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology).15 A presente pesquisa ocorreu em um 
hospital de grande porte de Recife-PE, referência em traumatolo-
gia e neurocirurgia.  

A amostra, não probabilística e por conveniência, foi composta 
por 22 pacientes. Como critérios de inclusão utilizou-se pessoas 
com diagnóstico de LM comprovado pela descrição no prontuá-
rio, internados no setor de neurocirurgia no período da coleta dos 
dados, maiores de 18 anos, de ambos os sexos e que concorda-
ram em participar do estudo mediante assinatura do Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido.  

Como critérios de exclusão utilizou-se pacientes com: desori-
entação tempo-espacial ou gesso/fixador externo nos membros 
inferiores (MMII). Foram excluídos do estudo três pacientes: um 
por estar com desorientação tempo-espacial que o impedia de 
responder aos questionários propostos pelo estudo, outro que 
estava em uso de fixadores externos nos MMII o que impedia a 
realização da USV, e um terceiro que se negou a participar da 
pesquisa por não se sentir confortável com a pesquisa. A coleta 
dos dados foi efetuada no período de janeiro a março de 2023 no 
setor de Neurocirurgia do referido hospital.  

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos, 
sendo o primeiro um questionário semiestruturado de caracteri-
zação sociodemográfica, clínica e terapêutica, que aborda variá-
veis sociodemográficas (município de procedência, idade, sexo, 
estado civil, renda familiar, ocupação, e condição de moradia); 
variáveis clínicas (tipo de LM, tempo de lesão, etiologia da LM e 
grau de lesão sensorial e motora de acordo com a ASIA e variá-
veis terapêuticas relacionadas ao uso do anticoagulante e ao pro-
cedimento cirúrgico realizado (uso prévio de anticoagulante, con-
trole ambulatorial com anticoagulação, histórico de TVP e de 
tromboembolismo pulmonar, tipo de profilaxia para TVP adotada, 
se faz uso de antiagregantes plaquetários, tipo e quantidade de 
cirurgias realizadas durante a internação, a duração do tempo do 
maior procedimento cirúrgico realizado e o tipo de anestesia ado-
tada) e também a realização ou não da USV com doppler para 
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detecção visual da TVP, informando a data da execução do 
exame e o resultado, o qual foi classificado em: negativo ou po-
sitivo. O resultado positivo foi subdivido em: trombose proximal 
(trombose em veias ilíacas, femoral e poplítea) e trombose distal 
(trombose em veias profundas da perna e panturrilha).  

O segundo instrumento diz respeito ao Escore de Caprini 
(2001), modelo validado para estratificar o risco individual de 
TVP em pacientes clínicos e cirúrgicos de diversas especialida-
des, no qual cada fator de risco recebe uma pontuação e a soma 
dessas pontuações estratifica os pacientes em quatro grupos de 
risco para TVP: baixo, moderado, alto e altíssimo.16 

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletrônica do 
software Excel® (Microsoft Office), analisados por meio de esta-
tística descritiva, com frequências absolutas e percentuais e 
apresentados na forma de tabelas para uma melhor compreen-
são. O presente trabalho aconteceu em conformidade com o des-
crito na resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, a 
qual trata de pesquisas com seres humanos, sendo aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o protocolo CAAE 
58633022.0.3001.5198. 

 

RESULTADOS 
 

Integraram o estudo 22 pacientes com LM tratados em regime 
hospitalar, sendo 54,6% do Recife ou região metropolitana, 77,3% 
do sexo masculino, com faixa etária entre 23 a 84 anos, com uma 
média de 57,6 anos e um desvio padrão de 17,6 anos. 45,5% eram 
casados, 54,6% possuíam nível fundamental incompleto. No que-
sito renda observou-se que, 36,4% possuem uma renda mensal 
familiar entre 1 e 2 salários mínimos. Quanto a atividade laboral, 
63,7% pacientes referiram trabalhar antes da LM, 18,2% não tra-
balhavam e 18,2% eram aposentados. 

No que tange as características das lesões medulares, verifi-
cou-se que: a maioria 63,7% das lesões foram traumáticas, des-
tas, 50% tiveram como causa quedas; o tempo entre a lesão e a 
coleta dos dados variou de 20 à 240 dias, com 31,8% pacientes 
com um tempo de lesão entre 60 e 74 dias; houve prevalência de 
AIS A: 54,6% seguido por AIS C: 22,7%, com nível neurológico da 
lesão localizado na coluna torácica: 45,5%, seguido pela cervical: 
40,9% e lombar: 9,1% (Tabela 1).  

Verificou-se que 100% dos pacientes não faziam uso de antico-
agulantes para tratamento de doenças vasculares antes do inter-
namento e também não possuíam diagnóstico prévio de trom-
boembolismo pulmonar. Apenas um paciente (4,5%) utilizava an-
tiagregante plaquetário prescrito (Ácido Acetil Salicílico) em fun-
ção de possíveis problemas circulatórios decorrentes de sua ati-
vidade laboral como caminhoneiro, e os outros 21 pacientes 
(95,5%) não utilizavam. Os resultados da estratificação do risco 
para o desenvolvimento de TVP, segundo Caprini, e os fatores de 
risco identificados (Tabela 2). 

Em relação à realização de procedimentos cirúrgicos, viu-se 
que 59,1% aguardavam pelo procedimento e 40,9% realizaram al-
guma cirurgia em seu período de internação. Dos 9 pacientes 
(40,9%) que passaram por procedimento cirúrgico, 4 deles 
(18,2%) realizaram apenas um procedimento cirúrgico, enquanto 
outros 4 (18,2%) realizaram até dois procedimentos cirúrgicos e 
1 (4,5%) realizou mais de três procedimentos. As cirurgias, em 
sua maioria (88,9%), tiveram tempo maior do que 60 minutos, 
sendo o tipo de anestesia utilizado em todos os casos a aneste-
sia geral. Identificou-se que todos os pacientes faziam uso da 
Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM), em regime hospitalar, 

como profilaxia. Entretanto, 22,7% estavam com as dosagens ina-
dequadas para prevenção da TVP, conforme as recomendações 
da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular 
(SBACV)17 (Tabela 3). 
 

Tabela 1. Perfil das lesões medulares dos pacientes acompanha-
dos em um hospital de grande porte do Recife 
 

Variáveis N (%) 
Total 22 (100%) 

Etiologia traumática 14 (63,7%) 
Queda 11 (50%) 
Agressão por arma de fogo 2 (9,1%) 
Acidente motociclístico 1 (4,5%) 

Etiologia não traumática 8 (36,4%) 
Tumor 4 (18,2%) 
Deformidades graves na coluna* 2 (9,1%) 
Infecções 1 (4,5%) 
Fratura patológica 1 (4,5%) 

Tempo de lesão (dias)  

(20-30) 2 (9,1%) 
(45-50) 3 (13,6%) 
(60-74) 7 (31,8%) 
(80-128) 6 (27,3%) 
(150-240) 4 (18,2%) 

Classificação de ASIA**  

AIS A 12 (54,6%) 
AIS B 2 (9,1%) 
AIS C 5 (22,7%) 
AIS D 3 (13,6%) 
AIS E 0 (0%) 

Nível neurológico da lesão  

Lesão torácica 10 (45,5%) 
Lesão cervical 9 (40,9%) 
Lesão lombar 2 (9,1%) 
Lesão sacral 1 (4,5%) 

*Deformidades graves na coluna, como: hérnias, luxação vertebral; ASIA**: Escala de Deficiên-
cia da Associação Americana de Lesão Medular 

 

Tabela 2. Estratificação do risco e fatores associados ao desen-
volvimento de TVP, segundo o Escore de Caprini, em pacientes 
com lesão medular acompanhados em um hospital de grande 
porte do Recife  

 

Variáveis N (%) 

Estratificação de risco para *TVP N total 22 (100%) 

Baixa probabilidade (0-1 pontos) 0 (0%) 

Moderada probabilidade (2 pontos) 1 (4,5%) 

Alta probabilidade (3-4 pontos) 8 (36,4%) 

Altíssima probabilidade (>5pontos) 13 (59,1%) 

Fatores de risco de acordo com **Caprini  

Paciente confinado ao leito há mais de 72 horas 21 (95,5%) 

História familiar de trombose 11 (50%) 

Idade de 41 a 60 anos 7 (31,8%) 

Idade de 61 a 74 anos 8 (36,4%) 

Idade acima de 75 anos 3 (13,6%) 

Edema recorrente de membros inferiores 6 (27,3%) 

Cirurgia de grande porte há menos de 1 mês 5 (22,7%) 

Obesidade (***IMC maior que 25) 3 (13,6%) 

Câncer (prévio ou presente) 2 (9,1%) 

Fratura de pelve, coxa ou perna há menos de 1 mês 2 (9,1%) 

História inexplicada de natimorto ou abortos de re-
petição 

2 (9,1%) 

Varizes em membros inferiores 1 (4,5%) 

História de doença intestinal inflamatória 1 (4,5%) 

Doença pulmonar grave há menos de 1 mês 1 (4,5%) 

Acesso venoso central 1 (4,5%) 

História prévia de *TVP/****TEP 1 (4,5%) 

Lesão Medular (paralisia) há menos de 1 mês 1 (4,5%) 

*TVP: Trombose Venosa Profunda; **todos pacientes possuem mais de um fator de risco; 
***IMC: Índice de Massa Corporal; ****TEP Tromboembolismo Pulmonar 
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Tabela 3. Variáveis terapêuticas relacionadas à prevenção da 
TVP em pacientes com lesão medular e acompanhados em um 
hospital de grande porte do Recife, no ano de 2023, durante o in-
ternamento 
 

Variáveis N (%) 

Profilaxia usada para *TVP durante internação N total 22 (100%) 

  Fisioterapia+**HBPM 10 (45,5%) 

  Heparina de Baixo Peso Molecular 22 (100%) 

Dosagem de **HBPM para profilaxia de TVP durante o internamento 

  Adequada (conforme o recomendado) 17 (77,3%) 

  Inadequado (Abaixo do recomendado) 4 (18,2%) 

  Inadequado (Acima do recomendado) 1 (4,5%) 

*TVP: Trombose Venosa Profunda, **HBPM: Heparina de Baixo Peso Molecular 

 

A confirmação da TVP por imagem, por meio da ultrassonogra-
fia vascular (USV) com Doppler, foi realizada em apenas 4 paci-
entes (18,2%), embora todos tivessem recomendação pelo risco 
identificado no escore de Caprini, para a realização da mesma. 
Todos submetidos ao exame, apresentavam resultado positivo 
para TVP (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Mapeamento ultrassonográfico com Doppler e terapêu-
tica instituída pós-exame positivo para TVP* em pacientes com 
lesão medular acompanhados em um hospital de grande porte do 
Recife 
 

Variáveis N (%) 

Mapeamento ultrassonográfico com Doppler N total 4 (100%) 

Membro Inferior Direito + para *TVP proximal 3 (75%) 

Membro Inferior Direito + para *TVP distal 1 (25%) 

Membro Inferior Esquerdo + para *TVP proximal 3 (75%) 

Membro Inferior Esquerdo + para *TVP distal 1 (25%) 

*TVP: Trombose Venosa Profunda 

 

DISCUSSÃO 
 

A idade dos entrevistados variou de 23 a 84 anos e metade 
(50%) apresentavam mais de 60 anos. Outros estudos apontam 
que a idade avançada consiste num fator de risco para o TRM, 
principalmente quando causado por quedas.11,12,18 A maioria dos 
pacientes tiveram suas atividades laborais interrompidas pela 
LM e sobre isso, em um estudo realizado com o objetivo de in-
vestigar os fatores relacionados com o retorno ao trabalho em 
indivíduos com LM identificou-se que esses passam, em média, 
3 anos para conseguir voltar ao ambiente de trabalho e nem to-
dos conseguem retornar, aumentando os índices de aposentado-
ria por invalidez.19 

No que tange à etiologia da LM, evidencia-se na literatura que 
lesões traumáticas são prevalentes e decorrem principalmente 
de acidentes de trânsito e projéteis de arma de fogo, refletindo a 
situação de violência vivenciada no Brasil de hoje.3,19,20 Nesse es-
tudo, a etiologia mais frequente também foi a traumática, porém 
decorrente de queda. Importante salientar que, uma parcela dos 
pacientes dessa pesquisa era idosa, o que pode estar direta-
mente relacionado ao fato de as causas do TRM nos mesmos se-
rem a queda. O avanço da idade e a posterior alteração na mar-
cha e na mobilidade contribuem para aumento de acidentes por 
queda.21 Com o envelhecimento populacional, autores apontam 
que, é provável que ocorra aumento da incidência de LM por 
queda.21  Para a classificação do grau da LM traumática reco-
menda-se que a Escala de Deficiência da Associação Americana 

de Lesão Medular –ASIA (AIS)4 seja utilizada. A mesma, classi-
fica o grau da LM em 5 níveis, de maneira que no presente estudo, 
houve frequência maior de pacientes com classificação de AIS A, 
na qual evidencia-se uma lesão completa, sem função motora ou 
sensitiva abaixo do nível da lesão, seguido de AIS C, onde se ob-
serva abaixo do nível da lesão, função motora com o grau de 
força muscular abaixo de três.4 Dados semelhantes foram encon-
trados em outros estudos, nos quais também pôde-se identificar 
predominância de pacientes com AIS A, seguidos de AIS C.20,22 

A respeito do nível neurológico da lesão, assim como neste es-
tudo, as lesões mais frequentes se localizam nos níveis torácico 
e cervical.23-25 Salienta-se que, o nível neurológico da LM deter-
mina as sequelas da lesão, e implica em paraplegias (decorren-
tes dos TRM torácicos, lombares ou sacrais) ou em tetraplegias 
(decorrentes de TRM cervicais). A imobilidade provocada por tais 
danos, figura como fator de risco fundamental para o apareci-
mento da TVP uma vez que, o paciente acamado possui uma 
maior estase venosa e essa, contribui significativamente para a 
formação de trombos.11 

Outro fator crucial no aparecimento da TVP diz respeito ao 
tempo de internamento após a lesão, tendo em vista que o inter-
namento pressupõe a restrição ao leito e contribui, portanto, com 
a redução da mobilidade.11,24 Verifica-se que o tempo de interna-
mento é geralmente longo e decorre da espera de vaga para ci-
rurgias e das complicações inerentes ao quadro clínico dos paci-
entes, o que eleva os custos em saúde com o regime de interna-
ção e demanda a atuação de uma equipe multiprofissional espe-
cializada.24,26-28 

As cirurgias realizadas, consideradas de grande porte quando 
ultrapassam o tempo de 60 minutos de duração, foram observa-
das na maioria dos pacientes deste estudo. Sabe-se que, intrin-
secamente ao procedimento cirúrgico alguns fatores de risco fa-
vorecem o desenvolvimento da TVP, como por exemplo, o tempo 
prolongado do paciente na mesa cirúrgica, que resulta em au-
mento da estase venosa decorrente da inércia motora.6,29 

Antecedentes familiares também são importantes na avaliação 
clínica investigativa para verificação do risco para TVP e neste 
estudo, metade dos pacientes apresentavam história de TVP na 
família. A presença dos mesmos, nos remete à predisposição ge-
nética para a formação de trombos associados à hipercoagulabi-
lidade sanguínea decorrente, muitas vezes, da ativação da prote-
ína S e da mutação da protrombina, as quais se apresentam como 
fator de risco para o aparecimento da TVP.30 

A fim de que a estratificação de risco para TVP aconteça de 
maneira sistematizada, recomenda-se que seja utilizado o Escore 
de Caprini, o qual classifica os pacientes em quatro grupos de 
risco: baixo, moderado, alto e altíssimo.16 Entretanto, dados da 
SBACV (2019) apontam que 50% das instituições de saúde reali-
zam protocolos de estratificação de risco para TVP de modo in-
completo.17 Destaca-se que a estratificação de risco configura a 
primeira etapa para que a profilaxia medicamentosa seja reco-
mendada adequadamente.31 

Nos pacientes com LM investigados nesse estudo, o risco iden-
tificado para TVP foi alto e altíssimo e, dentre os fatores de risco 
associados, assim como em outros estudos, observou-se: confi-
namento ao leito por mais de 72 horas; idade maior do que 60 
anos; cirurgia de grande porte há menos de 1 mês; edema recor-
rente de MMII; obesidade e câncer, dentre outros.13,14 Assim, re-
força-se que a implementação de medidas que visem identificar 
precocemente o risco para TVP, faz-se imprescindível para que a 
prevenção ou o tratamento sejam efetivados na prática clínica. 
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Variadas são as possibilidades de intervenção no intuito de pre-

venir a TVP e SBACV (2019) sugere tratamentos que envolvem 
intervenções mecânicas como o uso de: meias elásticas, fisiote-
rapia, compressão pneumática e químicas como o uso de: Hepa-
rina de Baixo Peso Molecular (HBPM), Heparina Não Fracionada 
(HNF) e antiagregantes plaquetários.17 Neste estudo, observou-
se que a utilização das medidas mecânicas aconteceu em quase 
metade da amostra, porém se restringiu à realização da fisiotera-
pia motora. 

Estudos apontam para importância da mobilização desses pa-
cientes, seja por meio da fisioterapia motora, seja por meio de 
botas pneumáticas, massageadores plantares ou meias elásticas 
de compressão gradual, para promover uma profilaxia mecânica 
que dificulte a instalação da TVP.32,33 Embora, meias elásticas 
simples e fisioterapia motora não configurem formas de profila-
xia mecânica ainda estatisticamente testadas e validadas,34 
sabe-se que o uso de meias compressivas associado à postura 
de elevação dos MMII aumenta o fluxo sanguíneo local e estimula 
a função da bomba muscular da panturrilha,35 otimizando a mi-
crocirculação.32 

No que diz respeito à profilaxia química da TVP, pacientes com 
risco moderado devem receber HNF na dosagem de 500UI a cada 
12 horas ou HBPM na dosagem de 20mg ao dia, enquanto paci-
entes de risco alto e altíssimo devem receber HNF na dosagem 
de 500UI a cada 12 ou HBPM na dosagem de 40mg ao dia, con-
forme recomendações do consenso e atualização na profilaxia 
da SBACV (2019).17 Dessa forma, os dados do presente estudo 
apontam para adequação das doses em 77,3% dos casos, sendo 
o percentual de inadequação de 22,7%, que se assemelha ao en-
contrado por outro estudo de Ribeirão Preto, no qual a taxa de 
inadequação profilática foi de 21,9%.23 Em pacientes idosos, de 
acordo com as diretrizes da ESAIC (Sociedade Europeia de Anes-
tesiologia e Cuidados Intensivos, 2018), há a recomendação do 
uso de Fondaparinux 2,5 ou 1,5mg, por se tratar de uma popula-
ção propensa ao risco de sangramentos.36 

Dados de outro estudo evidenciam que os índices de inadequa-
ção profilática no Brasil para TVP, em pacientes cirúrgicos, che-
gam a 61%.37 Amplo estudo realizado com hospitais de 32 países, 
no qual buscou-se evidenciar o risco de TVP dos pacientes inter-
nados e as taxas de adequação da profilaxia, foi identificado al-
tas taxas de risco para TVP associadas à taxas elevadas de ina-
dequação profilática, destacando a necessidade de estratégias 
para a promoção de uma profilaxia eficaz.38 

Além da implementação da profilaxia recomendada para TVP, 
pacientes que apresentem, de acordo com o Escore de Caprini, 
risco médio, alto ou altíssimo, é recomendado que sejam subme-
tidos à ultrassonografia vascular, a fim de identificar, precoce-
mente, os casos positivos para TVP e agilizar a implementação 
do tratamento destes.1,17,38,39 O exame de USV com Doppler é a 
principal escolha para o diagnóstico por imagem, por possuir 
uma sensibilidade de 96% e uma especificidade de 98% - 100%.17 

Tendo em vista que os pacientes deste estudo possuíam mé-
dio, alto e altíssimo risco para o desenvolvimento da TVP, o ade-
quado, de acordo com as recomendações da SBACV (2019),17 se-
ria que todos fossem submetidos ao exame de USV.  

Contudo, observou-se que uma minoria (18,2%) realizou o 
exame, e dentre esses, todos tiveram a confirmação da presença 
de TVP em ambos os MMII. Chama atenção o fato de o exame 
não ter sido realizado em todos os pacientes do estudo, uma vez 
que a recomendação segundo o risco é essa, e fica o questiona-
mento se os que não realizaram o exame também já estariam 

com a TVP em curso durante o regime de internamento. 
Para os casos confirmados de TVP, é necessário que haja um 

redirecionamento do olhar para o tratamento da mesma. Dessa 
forma, as dosagens dos anticoagulantes prescritos precisam ser 
reajustadas para dosagens terapêuticas e não mais profiláticas, 
conforme as recomendações da SBACV (2019).17 Os dados 
desse estudo apontam para uma inadequação da dosagem pres-
crita para o tratamento da TVP daqueles pacientes que tiveram 
resultados positivos pelo exame de imagem, de tal forma que os 
mesmos continuaram a receber apenas a dosagem profilática de 
HBPM. 

Estudo recente, levanta hipóteses para os erros de dosagens 
nas medicações prescritas para profilaxia ou tratamento da TVP 
e destaca a desinformação frente as recomendações e a ausên-
cia de ferramentas práticas para sistematização da profilaxia e 
do tratamento como possíveis causas para tais erros.23 Diante 
disso, faz-se imperioso que haja a adoção de estratégias educa-
cionais com o intuito de alertar os profissionais para o exercício 
de uma medicina baseada em evidências e para a possibilidade 
da utilização de aplicativos práticos que auxiliam tanto na estra-
tificação do risco, quanto na implementação adequada das me-
didas profiláticas ou terapêuticas da TVP. 

Diante do exposto, observa-se como urgente a necessidade da 
implementação precoce da estratificação de risco para TVP nos 
pacientes com LM hospitalizados, com o intuito de indicar ade-
quadamente as profilaxias ou os tratamentos para TVP. Assim, 
torna-se possível efetivar na prática a prevenção da TVP e impe-
dir ou postergar a evolução clínica da mesma, por meio de inter-
venções mecânicas e/ ou químicas com vistas a proteger esses 
pacientes de desfechos clinicamente indesejáveis.    

Por fim, vale salientar que os resultados desta pesquisa devem 
ser interpretados levando-se em consideração suas limitações. 
Primeiro, o desenho transversal não permite estabelecer tempo-
ralidade e as relações de causa e efeito não podem ser determi-
nadas. Segundo, a amostra reduzida utilizada, mesmo utilizando-
se todos os pacientes que preenchiam os critérios de elegibili-
dade para a pesquisa e levando-se em consideração a dinâmica 
e rotatividade do serviço em questão. Assim, fica como sugestão 
para futuros estudos, adicionar novos serviços para análise dos 
dados com o objetivo de permitir uma melhor capacidade analí-
tica ao estudo. 

 

CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que, 95,5% dos pacientes com LM entrevistados 
apresentavam alto ou altíssimo risco para o desenvolvimento de 
TVP. Dentre os fatores de risco identificados, destacam-se como 
mais prevalentes: confinamento ao leito (mais de 72 horas); 
idade superior à 60 anos; histórico familiar de trombose e edema 
recorrente em MMII. 

A adesão à recomendação de realização da USV, nos casos em 
que o risco para TVP foi identificado como moderado, alto ou al-
tíssimo, não foi seguida em sua totalidade, o que incita o debate 
sobre uma subestimação das taxas de incidência de TVP na 
amostra estudada. Uma pequena parcela de pacientes submeti-
dos ao exame, possuíam a TVP em ambos os MMII, contudo não 
tiveram readequação das dosagens medicamentosas do antico-
agulante para o tratamento da doença. Assim, observou-se uma 
dissonância entre o que é recomendado, pelas evidências cientí-
ficas, para a tromboprofilaxia e tratamento da TVP e o que vem 
sendo praticado realmente. Importante salientar que, embora as 
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recomendações não tenham sido seguidas integralmente, a taxa 
de inadequação profilática da TVP identificada no presente es-
tudo, é menor do que as taxas descritas em outras literaturas na-
cionais e mundiais. Entretanto, os dados de inadequação identi-
ficados sinalizam a necessidade de intervenção educativa, no 
sentido conscientizar sobre a importância da estratificação de 
risco e da implementação, com base no risco encontrado, da pro-
filaxia adequada. A realização da USV confirmatória da TVP con-
siste noutro ponto fundamental para o reajustamento das doses 
de anticoagulantes para doses de tratamento.  

Por fim, este estudo congrega informações importantes para o 
cuidado a pacientes com LM, e pode contribuir para que profissi-
onais da saúde se atenham a melhorar seus desempenhos na 
prestação de cuidados aos pacientes com risco para TVP. Para 
tanto, sugere-se que, o hospital implemente um protocolo, padro-
nizado institucionalmente, para a estratificação de risco, preven-
ção e tratamento de TVP.  
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