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Profilaxia pré-exposicao de tromboembolia
venosa e enfermagem: A realidade de um
hospital publico universitario

RESUMO | Objetivo: caracterizar o risco de tromboembolismo venoso e uso de profilaxia em pacientes clinicos e cirtrgicos,
avaliando a conformidade ou ndo-conformidade da prescricdo de profilaxia medicamentosa. Método: estudo transversal, com
3341 pacientes clinicos e cirirgicos com protocolo de profilaxia de tromboembolismo venoso preenchido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa CAAE 62055616.7.00005411, com dados extraidos de relatério personalizado gerado automaticamente
do prontuério eletrénico do paciente em planilha Excel®, do periodo de marco/2017 a dezembro 2017. As andlises iniciais foram
obtidas a partir de medidas descritivas para as variaveis quantitativas e frequéncias e percentuais para varidveis categorizadas.
Resultados: A taxa global de conformidade foi de 70% e os pacientes clinicos apresentaram maior conformidade de prescricdo
de profilaxia em relacdo aos pacientes cirurgicos. Conclusdo: A profilaxia medicamentosa para tromboembolismo venoso é
subutilizada, principalmente em pacientes cirdrgicos. Os pacientes clinicos receberam mais profilaxia que os cirurgicos,
predominando a indicacdo da enoxaparina sodica.

Descritores: Tromboembolia venosa; Profilaxia pré-exposicdo; seguranca do paciente; Educacao em satde; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to characterize the risk of venous thromboembolism and the use of prophylaxis in clinical and surgical
patients, evaluating the compliance or non-compliance with the prescription of drug prophylaxis. Method: a cross-sectional
study with 3341 clinical and surgical patients with a completed venous thromboembolism prophylaxis protocol approved by
the Research Ethics Committee CAAE 62055616.7.00005411, with data extracted from a personalized report automatically
generated from the patient's electronic medical record in an Excel® spreadsheet, from the period from March/2017 to December
2017. The initial analyzes were obtained from descriptive measures for quantitative variables and frequencies and percentages
for categorized variables. Results: The overall compliance rate was 70% and clinical patients showed greater compliance with
prophylaxis prescriptions compared to surgical patients. Conclusion: Drug prophylaxis for venous thromboembolism is underused,
especially in surgical patients. Clinical patients received more prophylaxis than surgical patients, with the indication of enoxaparin
sodium predominating.

Keywords: Thromboembolism, venous; Prophylaxi, Pre-exposure; Safety, patient; Education, health; Nurse, registered.

RESUMEN | Objetivo: caracterizar el riesgo de tromboembolismo venoso y el uso de profilaxis en pacientes clinicos y quirtrgicos,
evaluando el cumplimiento o incumplimiento de la prescripcion de profilaxis farmacologica. Método: estudio transversal con 3341
pacientes clinicos y quirurgicos con protocolo completo de profilaxis de tromboembolismo venoso aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion CAAE 62055616.7.00005411, con datos extraidos de un informe personalizado generado automaticamente
a partir de la historia clinica electrénica del paciente en un Excel® hoja de célculo, del periodo de marzo/2017 a diciembre de
2017. Los anélisis iniciales se obtuvieron a partir de medidas descriptivas para variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes
para variables categorizadas. Resultados: La tasa de cumplimiento global fue del 70% y los pacientes clinicos mostraron un
mayor cumplimiento de las prescripciones de profilaxis en comparacion con los pacientes quirdrgicos. Conclusién: La profilaxis
farmacolégica del tromboembolismo venoso esta infrautilizada, especialmente en pacientes quirtrgicos. Los pacientes clinicos
recibieron mas profilaxis que los pacientes quirtrgicos, predominando la indicacién de enoxaparina sédica.
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INTRODUCAO

tromboembolismo venoso (TEV)

compreende a trombose venosa

profunda e a embolia pulmonar,
sendo a principal causa evitdvel de 6bi-
to hospitalar e a profilaxia, em pacientes
criteriosamente avaliados, é a abordagem
mais eficaz para minimizar o impacto de
sua ocorréncia, sendo necessdrio apri-
morar a seguranga do paciente ja nas pri-
meiras horas de internacao'”.

Para guiar a profilaxia e o tratamento
de TEV, o American College of Chest Phy-
sicians (ACCP)? sugere que cada hospital
coloque em pratica protocolos para iden-
tificacdo dos riscos em pacientes clinicos
e cirlirgicos e acredita que, com essa
metodologia, possa evitar a morbidade e
mortalidade. Indica dois algoritmos, cli-
nico e cirdrgico, que avaliam os fatores
de risco e as contraindicagoes, levando
em consideragdes caracteristicas do pa-
ciente, de sua patologia e suas comorbi-
dades. De acordo com essa avaliagdo, é
recomendada, ou ndo, a dose profildtica.

O risco para desenvolvimento de
TEV aumenta com a idade e algumas
outras variaveis (histéria prévia de TEV,
varizes, obesidade, etc.) também con-
tribuem. E possivel reduzir sua incidén-
cia, desde que ocorra uma identificacao
dos pacientes com risco ja durante sua
admissdo no hospital. Essa estratificacdo
permite que a equipe médica prescreva
profilaxia medicamentosa ou mecanica,
evitando sua ocorréncia®. Com o enve-
Ihecimento populacional e aumento das
doencas cronicas, essa profilaxia assume
relevancia ainda maior.

A profilaxia de TEV esta diretamente
ligada a seguranca do paciente, pois é
considerado um evento adverso preve-
nivel.

O estudo multicéntrico ENDORSE?,
avaliou a taxa de profilaxia de TEV de
vdrios paises, e constatou que, de forma
global, somente 30% dos pacientes cirdr-
gicos recebiam profilaxia, e que no Brasil
46% dos pacientes cirdrgicos elegiveis
estavam com a cobertura adequada. A
taxa de TEV adquirido no hospital, caso
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a profilaxia ndo seja realizada, pode che-
gar a 10-40% ap0s cirurgias em geral e a
40-60% apos cirurgias de quadril®.

Destaca-se o papel do enfermeiro na
consecugao dos objetivos desse programa
profildtico, pois é o profissional responsa-
vel pelo inicio do protocolo, realizando
a avaliagdo de risco, manejo da medica-
¢ao profildtica e também orientagdes na
alta hospitalar. Atribui-se também ao en-
fermeiro a avaliacdo constante dos indi-
cadores de profilaxia de TEV, realizando
comparagoes entre as diversas unidades
de internacdo, a fim de estabelecer metas
e encontrar as dificuldades causadoras da
ndo profilaxia ou profilaxia incorreta.

Diante da real gravidade do TEV de-
vido carater silencioso da doenca, da
importancia em reconhecer os fatores de
risco para desenvolvimento de TEV e do
planejamento de uma assisténcia hospi-
talar adequada, que depende da equipe
multiprofissional, com grande atuacio
do profissional enfermeiro, justifica-se o
presente estudo.

O estudo objetivou caracterizar o ris-
co de TEV e o uso de profilaxia em pa-
cientes clinicos e cirtrgicos, avaliando a
conformidade ou nao-conformidade da
prescricdo de profilaxia medicamentosa
de acordo com as recomendacées do
ACCP?.

METODOS

Estudo transversal, descritivo, realiza-
do em um hospital tercidrio de referéncia
regional, que abrange uma populagao de
aproximadamente um milhdo e meio de
habitantes, com caracteristica de atendi-
mento tercidrio/quaterndrio, localizado
no interior do Estado de Sao Paulo, en-
tre os meses de mar¢o/2017 a dezem-
bro/2017, que adota o protocolo de pro-
filaxia de TEV. A pesquisa é parte da tese
de doutorado da pesquisadora, defendida
em 2019 e, até a presenta data, ndo fo-
ram realizados outros inquéritos na ins-
tituicdo estudada para comparagao dos
resultados.

A andlise ocorreu em pacientes clini-
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cos e cirlrgicos admitidos nas enferma-
rias de ala verde e ala amarela, unidade
de AVC, neurologia, clinica médica I,
clinica médica Il, ortopedia/cirurgia plds-
tica, servico de terapia intensiva, unidade
coronariana e gastrocirurgia, com perma-
néncia superior a 24h e com protocolo
preenchido pelo enfermeiro no prontua-
rio eletrénico do paciente (PEP).

Foram coletados dados de 3684
prontudrios com protocolos, clinicos e
cirdirgicos. Apés aplicados os critérios de
exclusdo, pacientes com internacao infe-
rior a 24 h, menores de 18 anos e aqueles
que estavam em vigéncia de uso terapéu-
tico de anticoagulantes, foram excluidos
343 prontuarios. Assim, foram analisados
3341 protocolos preenchidos e com,
pelo menos, um fator de risco para de-
senvolvimento de TEV.

O protocolo estd inserido no prontu-
ario eletronico do paciente (PEP) e seus
algoritmos estdo denominados como TEV
clinico e TEV cirdrgico. Ao selecionar
cada um deles, o enfermeiro, durante
admissao dos pacientes completa as in-
formagdes e informa o médico acerca do
risco apresentado. Deste modo, a com-
pletude do protocolo depende de ambos
os profissionais.

Os algoritmos sdo de facil acesso e
todas as informagodes principais estao au-
tomaticamente interligadas, fazendo com
que o PEP ndo permita a conclusdao do
preenchimento se houver alguma lacuna.
Sendo assim, todos os pacientes analisa-
dos possuiam o algoritmo completo.

As medicagdes padronizadas para
profilaxia de TEV foram enoxaparina s6-
dica 20 mg, enoxaparina sédica 40 mg,
fondaparinux sédico 2,5 mg e hepari-
na sédica ndo-fracionada subcutanea
5000UL.

Para caracterizar o risco de desen-
volvimento de TEV e a conformidade
ou ndo-conformidade da prescricdo de
profilaxia medicamentosa, os dados fo-
ram extraidos de relatério personalizado
gerado automaticamente do PEP, em pla-
nilha Excel®, apés o preenchimento do
protocolo pelo enfermeiro no prontudrio
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do paciente.

Foi realizada coleta manual de dados
em todos os prontudrios dos pacientes,
com e sem medicacdo profildtica pres-
crita, para definir se havia contraindica-
¢do ou se a prescricao médica ndo estava
de acordo com as recomendagdes, para
completar o banco de dados da pesquisa,
pois essa informagdo ndo estava presente
no relatério.

Apés analisar a estratificagdo do risco
de cada paciente e o tempo de preenchi-
mento do protocolo, a conformidade da
profilaxia medicamentosa foi avaliada de
acordo com a presenga ou nao de con-
traindicacdo e a dose didria prescrita.

Para andlise estatistica foram obtidas
as medidas descritivas como média e
desvio padrdo para as varidveis quanti-
tativas (idade, tempo de preenchimento
do protocolo) e frequéncias e percentuais
para variaveis categorizadas.

As comparagbes entre médias para
as varidveis quantitativas foram feitas uti-
lizando o teste t-student. As associagdes
das varidveis categorizadas com a clas-
sificagdo de risco foram realizadas pelo
teste qui-quadrado, levando em conta a
presenca ou nao de contraindicagdo ao
uso da profilaxia medicamentosa.

Em todos os testes foi fixado o nivel
de 5% de significancia ou o p-valor cor-
respondente. Todas as andlises foram re-
alizadas utilizando o programa SAS® for
Windows v. 9.4.

O estudo respeitou as exigéncias for-
mais contidas nas normas nacionais e
internacionais regulamentadoras de pes-
quisas envolvendo seres humanos e foi
aprovado por Comité de Ftica em Pesqui-
sa, CAAE 62055616.7.00005411.

RESULTADOS

Foram analisados 3341 protocolos
preenchidos sendo 2050 (61%) protoco-
los clinicos e 1291 (39%) protocolos ci-
rargicos. Houve predominancia do sexo
masculino tanto no protocolo clinico
com 1144 (55%) pacientes, quanto no
protocolo cirtrgico com 722 (56%) pa-
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cientes. A média de idade foi de 63 anos
para o clinico e 54 anos para o cirtrgico.

As Tabelas 1 e 2, demonstram a pre-
valéncia dos fatores de risco para desen-
volvimento de TEV em pacientes clinicos
e cirlrgicos respectivamente. Os pacien-
tes clinicos somaram 6179 fatores de
risco (média de 2.21 /paciente) e os pa-
cientes cirdrgicos 1717 (média de 1.33/
paciente).

O protocolo de profilaxia de TEV es-

tabelece a necessidade de avaliacao do
paciente com preenchimento dos riscos e
indicagdo de profilaxia nas primeiras 24
h de internacdo, e o preenchimento do
protocolo clinico foi realizado com me-
diana de 1.14 dias e o cirtrgico com 1.32
dias de internacao.

Pode-se observar que 2962 (89%) do
total de pacientes analisados, apresenta-
ram riscos para desenvolvimento de TEV
e indicagdo para uso de medicagdo profi-

Tabela 1. Fatores de risco encontrados nos pacientes clinicos, segundo algoritmo

ACCP(2). Botucatu, SP, Brasil, 2017

Fatores de risco

Mobilidade reduzida

Idade > 55 anos

Infeccdo

Internacdo em UTI*

Acidente vascular cerebral

Infarto agudo do miocardio

Cancer

Cateteres centrais e swan ganz
Obesidade

Doenca respiratoria grave

Paresia ou paralisia de membros inferiores
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Sindrome nefrotica

Varizes
Quimioterapia/hormonioterapia
Doenca inflamatéria intestinal
Historia prévia de tromboembolismo venoso
Doenca reumatoldgica ativa
Trombofilias

Insuficiéncia arterial periférica
Gravidez e puerpério

Reposicao hormonal/contraceptivos

Total

*Unidade de Terapia Intensiva
Fonte: Prontudrio Eletrnico do Paciente, 2017.

N % dos pacientes
1653 81
1428 70
614 30
463 23
353 17
314 15
198 10
184 9
177 9
158 8
154 7
112 5

90 4

56 3

53 2

48 2

31 1

26 1

25 1.22

20 0.98

(Al 0.54

11 0.54
6179



latica, sendo 1785 (60%) clinicos e 1177
(40%) cirdrgicos. As contraindicagoes fo-
ram evidenciadas em 114 (8.8%) pacien-
tes cirdrgicos e 265 (13%) clinicos.

Os resultados também demonstraram
que 610 (18%) pacientes ndo receberam
profilaxia medicamentosa mesmo nio
havendo contraindicagao para seu uso e
estando no grupo com indicagao de ris-
co.

Em relagdo aos pacientes cirtrgicos
que foram classificados com alto ris-
co para desenvolvimento de TEV e que
ndo apresentaram contraindicagoes, 157
(38%) ndo possuiam nenhuma prescrigao
profildtica e 32 (2%) estavam com pres-
crigdo de dose inferior a recomendada.
Esse indice foi menor nos pacientes cli-
nicos (9%).

Uma particularidade encontrada na
prescricdo médica de 153 (7%) pacientes
clinicos é o uso alternado das doses de
enoxaparina sédica de 20 mg e 40 mg
durante o mesmo periodo de internagao,
ndo estando a dose menor duplicada para
caracterizar a dose completa. Também
podemos destacar que 98 (5%) pacien-
tes clinicos tiveram a prescri¢ao de dose
reduzida de enoxaparina de 20 mg por
serem pacientes idosos ou por apresen-
tarem insuficiéncia renal com clearence
de creatinina <30 ml/min. Em pacientes
cirdrgicos esta caracteristica ndo foi ob-
servada.

Apesar das evidéncias apresenta-
das relacionadas a ndo conformidade,
ao avaliar a dose de profilaxia medica-
mentosa prescrita do nimero global de
pacientes, os resultados evidenciaram a
conformidade em 2333 (70%) casos, sen-
do 1495 (64%) pacientes clinicos e 838
(36%) cirdrgicos, onde a enoxaparina s6-
dica foi a medicacdo indicada em 48,5%
dos casos.

O total de pacientes admitidos nos se-
tores, no periodo estudado, foram 6350.
Sendo assim, observou-se que, embora
o protocolo de profilaxia de TEV esteja
inserido no PEP e seja de facil preenchi-
mento, somente 3684 (58%) dos pacien-
tes tiveram o algoritmo preenchido.
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Tabela 2. Fatores de risco encontrados nos pacientes cirurgicos, segundo algoritmo

ACCP(2). Botucatu, SP, Brasil, 2017.

Fatores de risco

Infeccdo

Internacdo em UTI*

Cateteres centrais e swan ganz

Cancer

Paresia ou paralisia de membros inferiores
Obesidade

Insuficiéncia arterial periférica
Trombofilias
Quimioterapia/hormonioterapia

Doenca respiratoria grave

Sindrome nefrética

Historia prévia de tromboembolismo venoso
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Reposicao hormonal/contraceptivos
Varizes

Doenca inflamatéria intestinal

Doenca reumatoldgica ativa

Gravidez e puerpério

Total

*Unidade de Terapia Intensiva
Fonte: Prontudrio Eletrénico do Paciente, 2017.

DISCUSSAO

O perfil de pacientes internados,
entre clinicos (61%) e cirtrgicos (39%),
corrobora com o encontrado em outros
estudos'” e difere em outra literatura®®.

A andlise foi realizada durante todo
o periodo de internacdo dos pacientes e
ndo somente nas primeiras 24 h, fato que
proporcionou observar a profilaxia como
um todo.

Os fatores de risco mais comuns em
pacientes clinicos foram a mobilidade
reduzida (81%), idade > 55 anos (70%)
e infeccdo (30%), corroborando com a
literatura(1,6). Ja os pacientes cirdrgicos

Revista Nursing,

N % dos pacientes
546 42
292 23
250 19
233 18
133 10
111 9
25 2
22 1.70
17 132
16 1.24
13 1
13 1
10 0.77
10 0.77

6 0.46

6 0.46

4 0.31

4 0.31
1717

apresentaram infeccao (42%) e interna-
cao em UTI (23%) como os principais
fatores de risco para desenvolvimento de
TEV, diferindo da literatura citada®.

Em estudo realizado em um hospital
universitario em Houston, Texas, obser-
vou que os pacientes adquiriram varios
fatores de risco durante a hospitalizacao
e que o tempo para surgimento de TEV
diferiu significativamente, sendo maior
no grupo com protocolo preenchido du-
rante admissdo. Salienta que o protocolo
de profilaxia de TEV deve ser realizado
na admissao do paciente e reavaliado du-
rante a hospitalizacdo, a fim de garantir a
profilaxia adequada®.

Em relagdo ao nimero de pacientes
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classificados com risco de desenvolvi-
mento de TEV, os achados corroboram
com o estudo ENDORSE(3), realizado
em 2008 em 32 paises, o qual demonstra
que mais da metade dos pacientes inter-
nados possuem risco.

A apresentagao das contraindicagbes
ao uso da profilaxia medicamentosa mos-
trou-se relativamente baixa tanto para pa-
cientes clinicos (13%), quanto cirtrgicos
(8,8%), estando em consonancia com os
achados em outros estudos".

Verificou-se que a taxa global de
conformidade relacionada a prescri-
¢do de profilaxia medicamentosa foi de
70%, resultado também encontrado em
outros artigos'” e contrapondo alguns au-
tores”. A enoxaparina sédica foi o me-
dicamento profildtico de maior escolha
(48%), estando em consondncia com o

encontrado em outros estudos®*?¥.

Em relacio a profilaxia de acordo
com a estratificagio de pacientes clini-
cos e cirlrgicos, estes apresentaram 64%
e 36% de adequagoes, respectivamente.
Na literatura pode-se observar algumas

3919 e outras discordan-

concordancias'
cias"?. A existéncia de vdrias diretrizes,
diferencas entre perfis de pacientes e
andlise pouco uniforme, podem acarretar
resultados diversos entre diferentes auto-
res'”.

A auséncia de profilaxia medicamen-
tosa, em pacientes sem contraindicagao,
mostrou-se menor em pacientes clini-
cos em relacdo aos cirdrgicos, embora a
maioria possuisse risco alto para desen-
volvimento de TEV"”.

Observou-se conformidade, nos pa-
cientes clinicos, em relagdo a prescrigao
da profilaxia medicamentosa a doentes
com insuficiéncia renal e que apresenta-
ram clearence de creatinina < 30 mL/min,
estando de acordo com a as recomenda-
¢oes do ACCP™. Em pacientes cirtrgicos
essa adequagao nao foi encontrada.

Em estudo realizado com dados de
500 pacientes internados entre outubro
de 2015 e fevereiro de 2016 em um hos-
pital universitario, constatou que a taxa
global de conformidade profildtica para
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TEV era de 42,1%, estando os pacientes
clinicos com profilaxia mais adequada
que os cirdrgicos. Também demonstrou
que as inadequagdes presentes duran-
te hospitalizagcdo de pacientes clinicos
se devem a prescrigdo/dose de medica-
mento inadequado e ndo pela auséncia
de profilaxia, diferentemente do paciente
cirdrgico”. Este fato também pode ser
constatado em nosso estudo. Ainda es-
clarece que a estratificagdo de risco in-
correta, desconhecimento do protocolo

€6

O risco para
desenvolvimento de
TEV aumenta com
a idade e algumas
outras varidveis
(histéria prévia de TEV,
varizes, obesidade,
efc.) também
contribuem.

b D

e rodizio de médicos residentes respon-
saveis por assistir as enfermarias de hos-
pitais universitarios, sdo fatores que po-
dem contribuir para a ndo prescricao da
profilaxia medicamentosa em pacientes
cirtrgicos.

Em estudo realizado por Aradjo et
al (2022)°, no Distrito Federal, eviden-
ciou que 75,5% dos pacientes cirtrgicos
estudados receberam dose profildtica,
enquanto 25% nao receberam, contra-

pondo os dados encontrados em nosso
estudo. Isso demonstra que o cendrio de
profilaxia de tromboembolismo, em rela-
¢30 ao nosso estudo, sofreu mudancas.

A preocupagao com o risco de san-
gramento, principalmente no periodo
pés-operatdrio, a estratificacdo incorreta
do risco e desconhecimento do protoco-
lo de TEV, também sao fatores que con-
tribuem para a ndo realizagao da profi-
laxia”.

Apesar dos protocolos estarem inseri-
dos no PEP e serem de facil manuseio, os
algoritmos foram preenchidos em somen-
te 58% dos pacientes internados, o que
favorece que a instituicdo ndo conhecga
detalhadamente os perfis de risco de TEV
de seus pacientes, tornando-se menos ca-
paz na tomada de decisao em relacao a
profilaxia a ser adotada".

Estudo realizado em hospital publi-
co universitario de Sao Paulo com 369
pacientes, demonstrou que a profilaxia
de TEV apresenta miltiplas implicagoes
para o profissional enfermeiro, desde
a observacdo qualificada dos riscos de
desenvolvimentos da doenca, até co-
municagdo com equipe médica a fim de
garantir a implementacdo da profilaxia,
seja farmacoldgica ou mecanica®. O
TEV é um evento adverso prevenivel em
pacientes internados em ambiente hospi-
talar que necessita de atencao e cuidados
e a estratificacdo de risco torna-se impor-
tante e essencial a todos os pacientes.
Nos pacientes cirtrgicos a avaliagao da
enfermagem deve ser iniciada no periodo
pré-operatério e se estender ao pés-ope-
ratério™".

Soares et al (2018), informam que ha
um esforco em diversificar as medidas
para realizacdo da profilaxia de TEV que
promovam aderéncia da equipe médica
no preenchimento dos protocolos. O uso
de ferramentas como a educagao perma-
nente em salde pode facilitar esse pro-
cesso"?.

Artigo de revisdao, destaca que exis-
tem poucas evidéncias acerca de quais
intervencdes especificas sdo realmente
efetivas para aumentar as taxas de pro-



filaxia. Entretanto, salienta que alguns
estudos apoiam a associagao de agdes
educativas e abordagens tecnoldgicas,
com alertas e decisdes clinicas baseadas
nestas ferramentas @',

Para minimizar essa problematica, ha
necessidade de educagdo permanente/
continuada associada a outras estratégias
para envolvimento da equipe multipro-
fissional, além de divulgagcdo macica e
continua do protocolo de profilaxia de
TEV“Z’M).

Quando bem estruturadas, a educa-
¢do em salde promove mudangas com
melhoria no processo de trabalho e nas
habilidades e atitudes dos profissio-
nais"?.

Uma das limitacbes do estudo foi a

Silva, K. A. B., Juliani, C. M. C. M., Serafim, R. C., Spiri, W. C., Sobreira, M. L.
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ndo compreensao dos motivos que levam
a ndo prescricdo da profilaxia e auséncia
de preenchimento do protocolo em todas
as internagdes de pacientes nas unidades
estudadas, abrindo espaco para realiza-
¢ao de inquérito em pesquisas futuras.

E pertinente destacar a autonomia
do profissional enfermeiro no inicio do
protocolo, bem como na avaliagdo do
paciente durante a hospitalizagao e, prin-
cipalmente, realizando orientagdes de
alta aqueles que recebem profilaxia me-
dicamentosa domiciliar. Os enfermeiros
sdo essenciais para informar os pacientes
sobre a importancia da profilaxia de TEV,
pois os influenciam acerca das terapéuti-
cas utilizadas, encorajando-o0s'®.

CONCLUSOES

A profilaxia medicamentosa para TEV
é subutilizada em pacientes internados,
principalmente cirdrgicos. Em relagao a
conformidade com o protocolo, os pa-
cientes clinicos receberam mais profila-
xia que os cirtrgicos, predominando a
indicacao da enoxaparina sédica.

Para minimizar essa problematica, ha
necessidade de educagdo permanente/
continuada associada a outras estratégias
para envolvimento da equipe multiprofis-
sional, além de divulgacao maciga e con-
tinua do protocolo de profilaxia de TEV,
especialmente em hospitais-escola, com
participagdo ativa de enfermeiros.
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