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CENARIO ATUAL:

INCIDENCIA NOS EUA NO BRASIL
* TVP: 95/100.000 * Nao ha estudos publicados que

* TEP: 34/100.000 estabelegam a incidéncia de TEV

No Brasil: 52 causa de hospitalizagéo por DCV; TEP responsavel por 34% das admissdes por TEV e associado a 16,6% da taxa
de mortalidade.

Comissao de Circulacao Pulmonar da SBPT de 2000: nenhuma modalidade terapéutica tem um impacto na mortalidade
comparavel a profilaxia para TEV.

A internagao por doenca aguda nao cirurgica: aumenta 8 vezes o risco de TEV.

Estudos que avaliaram a aplicagéo de protocolo de profilaxia de TEV mostram que apenas 53,4% das prescrigées estavam adequadas.

R (S K
O RISCO DE TEV EM INTERNAQI\O DOMICILIAR E DESCONHECIDO.

@ Institute for
ALBERT EINSTEIN Healthcare
' Improvement




OBJETIVO

Implementar um protocolo de avaliagdo de risco para tromboembolismo venoso em pacientes em internagdo domiciliar;

|dentificar se os pacientes em internagéo domiciliar estdo realizando a profilaxia para TEV adequada a sua graduagéo de risco,
através da ferramenta de avaliagé@o de risco para TEV;

)
>
METODO
'
Desenho do estudo: Retrospectivo, analise dos prontuarios em julho de 2018. o

Critérios de inclusao: Pacientes em internagé&o domiciliar, maiores de 18 anos

Critérios de exclusao: Paciente abaixo de 18 anos, em pdés operatério de cirurgia ou em cuidados paliativos
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FLUXOGRAMA DE PROFILAXIA DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV)

Paciente Clinico Paciente cirurgico/ortopédico
Baixo Risco Alto Risco
Profilaxia Nao Contra-indicacéo a profilaxia - -
farmacoldgica farmacoldgica Escore de avaliagédo de risco Pontos
Cancer Ativo 3
[ Historia pessoal de TEV (excluir trombose de 3
Sim —— Nao veia superficial)

Paciente Acamado 24h/dia (<3 meses)
Condicdes de trombofilia (hipercoagulabilidade)
Cirurgia ou Trauma < 1 més

Idade 2 70 anos

Insuficiéncia Pulmonar ou Cardiaca

IAM ou AVC < 1 més

Profilaxia Nao
farmacologica

Profilaxia Farmacolégica

aAlalalalalalalw|lw

Infecc&o aguda ou doenca reumatologica Pontuagéao Risco
Reavaliacéo Trimestral Obesidade (IMC 2= 30) 0-3 Baixo
Uso de contraceptivo ou terapia hormonal 24 Alto
) Institut
ALBE&:’NSYEIN H l;lesaithcea{zr
BNLFICENTE ISTAELITA BRASILERA Improvement




RESULTADOS

N = 124 pacientes

954 ,8% sexo feminino e 45,2% sexo masculino

FAIXA ETARIA PONTUACAO PORCENTAGEM

Alto risco 25%

ﬁ Alto risco: 31 pacientes
42% sem profilaxia

RISCO TEV SEM PROFILAXIA | COM PROFILAXIA TOTAL

L Emewss [ @en B )\ Baixo risco: 93 pacicnios

16% com profilaxia
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CONCLUSOES
A profilaxia de TEV inadequada em
28 (23%) dos pacientes
A profilaxia de TEV adequada em
96 (77%) dos pacientes : Alto risco: 13 sem profilaxia
.A
Baixo risco: 15 com profilaxia

O risco de TEV em pacientes em internagéo domiciliar € pouco estudado.

A falta de protocolos visando avaliagao do risco de TEV em domicilio expde o paciente a dois riscos: o uso desnecessario de uma
medicacdo profilatica com diversos efeitos colaterais e a exposigao de pacientes de elevado risco e sem medicamento profilatico
ao evento tromboembdlico.

/ O ESTUDO REFORGOU A NECESSIDADE DE PROTOCOLOS NESTA AREA
@ PROPONDO UM AJUSTE DE PROFILAXIA EM 23% DOS PACIENTES.
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