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INTRODUCAO

O Tromboembolismo Venoso (TEV) é uma doencga vascular
complexa com causa multifatorial e tem como resultado
duas manifestagdes clinicas: a trombose venosa profunda
(TVP) e a embolia pulmonar (EP).1 A TVP é uma afec¢do de
alta incidéncia, sendo considerada como um grave problema
de salde publica, devido a grande morbidade, quando néo
reconhecida e tratada de forma eficaz e precoce.? E sabido
gque o TEV pode acometer pacientes sem qualquer
antecedente ou predisposicdo, mas ocorre com mais
frequéncia em algumas situacdes, tais como: pacientes
vitimas de trauma e submetidos a grandes cirurgias, devido
ao estado de hipercoagulabilidade, diminuicdo da atividade
fibrinolitica e imobilidade. As complicagbes de TEV sao
objeto de maior preocupacao, pois repercutem de maneira
negativa em fatores socioeconémicos e na qualidade de
vida. E evidente a importancia de estratificacdo do risco de
cada paciente, bem como intervencdes adequadas que
reduzam complica¢des mais graves e até mesmo o Obito.

OBJETIVO

Demonstrar a estratégia adotada para prevencao de
Tromboembolismo Venoso no Hospital Vila da Serra e seu
impacto sobre a incidéncia de TEV nesta instituicdo

METODOLOGIA

Através de check list, avalia-se diariamente os pacientes
internados na unidade de terapia intensiva. S&o descritos como
método de prevengdo farmacolégica, a Heparina de Baixo
Peso Molecular para os pacientes sem risco de sangramento, e
como método mecanico, a meia de compressdo pneumatica
intermitente para os pacientes com sangramento ativo.
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Gréfico 1: % adesdo ao protocolo de TEV
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Grafico 2: Incidéncia de TEV

A incidéncia de TEV é mensurada em relagdo aos
pacientes avaliados em cada més, sendo pacientes clinicos
internados nas UTI Adulto e Cardiovascular e pacientes
cirirgicos que realizaram Gastroplastia e cirurgias
ortopédicas de alta complexidade e grande porte. Em 2011,
a incidéncia de TEV foi 0,51%, um total de 06 pacientes em
pés-operatério, que desenvolveram TEP ou TVP em
relacdo aos pacientes avaliados no ano. Em 2011, a
incidéncia de TEV diminuiu 56,6% em relacéo a 2010.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a implementag&o do protocolo de prevengdo de TEV
no Hospital Vila da Serra, pode-se observar a mudanca de
cultura da equipe multidisciplinar quanto a preocupacao em
garantir a cobertura preventiva para a totalidade dos
pacientes internados. Conclui-se que a estratégia foi
positiva para a reducdo da incidéncia de TEV nesta
instituicao.
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