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RESUMO:

INTRODUCAO: Embolia pulmonar é a principal causa de morte cardiovascular evitavel
em ambiente hospitalar. No entanto, ainda € muito comum o diagndstico intra-hospitalar
da doenca, muitas das quais poderiam ter sido evitadas com profilaxia de
tromboembolismo venoso aplicada corretamente. OBJETIVOS: Avaliar o perfil clinico e a
aplicacao de adequada profilaxia de TVP em paciente com diagnodstico de embolia
pulmonar apds internagéo por outras causas que ndo embolia. METODOS: Avaliados
prontuarios médicos de pacientes com diagnostico de embolia pulmonar, mas com causa
de internacao diferente de embolia. Apds a selecdo dos pacientes, foram separados
aqueles cuja causa de internagéo foi outra doenga clinico-cirurgica. Os resultados foram
calculados através de médias simples, de forma linear. RESULTADOS: Dos 134
pacientes com diagndstico de embolia pulmonar no periodo, foram selecionados 24 com o
perfil descrito nos métodos do estudo. Destes, 16 estavam internados no servico de
ortopedia/cirurgia e 8 em enfermaria de clinica médica. Apds avaliagao do uso correto de
protocolo de profilaxia de tromboembolismo venoso, foi identificado que 18 dos 24
pacientes nao estavam com o uso correto de profilaxia, sendo que 100% das vezes foi
devido a auséncia do uso de quimioprofilaxia (Enoxaparina) por sangramento ativo, sem
uso de profilaxia mecanica (bota pneumatica, por exemplo). Nos outros 6 nao foi
administrada profilaxia quimica com Enoxaparina por decisdo médica. No ambiente
cirargico, todos os pacientes possuiam doenga oncolégica. No setor de ortopedia, o perfil
prevalente dos pacientes foi de idoso com fratura de colo de fémur (5), seguido de homem
jovem com internag&o por politrauma (ndo-TCE). Dos pacientes clinicos, a presencga de
sangramento gastrointestinal foi a causa de suspensdo da Enoxaparina em dose
profilatica, seguido de AVC hemorragico e sangramentos menores. Nao houve nenhuma
morte relacionada a tromboembolismo venoso nos pacientes selecionados.
CONCLUSOES: O presente trabalho demonstra que ainda s&o altos os indices de
tromboembolismo venoso em ambiente hospitalar. A presenga de sangramento € o
principal fator envolvido para ndo seguimento do protocolo, ja que medidas n&o-
farmacoldgicas efetivas s6 sdo realizadas em ambiente de UTI. Embora o numero
absoluto de pacientes selecionados nao tenha sido elevado, a avaliagdo especifica de
diagndstico intra-hospitalar permite conclusdes importantes em relagdo a melhora da
implementagdo de cuidados intra-hospitalares. PALAVRAS CHAVE: Tromboembolismo
pulmonar; Internagao; Profilaxia.



