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Introducao: Dentre os pacientes hospitalizados, o tromboembolismo venoso (TEV) acarreta maior tempo de
internacdo, maior morbidade e crescente mortalidade, sendo um grande peso financeiro ao sistema de salde. No
entanto, a tromboprofilaxia pode chegar a apenas 0,4%. Nesse contexto, avaliar o risco de TEV e assegurar a
profilaxia é uma responsabilidade multiprofissional. Uma vez que a equipe de enfermagem é a mais numerosa e a que
passa mais tempo a beira-leito, desempenha papel fundamental em assegurar a avaliacdo de risco de TEV dos
pacientes e prescricdo de tromboprofiaxial em tempo adequado Objetivo: Identificar a prevaléncia de
tromboembolismo venoso (TEV) e fatores de risco (FR) entre pacientes clinicos hospitalizados e verificar a taxa de
adesdo as medidas profildticas de TEV pelos profissionais de salde. Metodologia: Estudo descritivo, transversal e
retrospectivo realizado com prontudrios de 369 pacientes clinicos hospitalizados por no minimo 48 horas em Sao
Paulo-SP. Coletaram-se dados sociodemogréficos e clinicos, fatores de risco para TEV, presenca de contraindicacdo
para profilaxia quimica, implementacao da profilaxia quimica e mecanica e ocorréncia da doenca. Para célculo da taxa
de adesao as medidas profilaticas, foram consideradas as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Clinica Médica para
profilaxia quimica e mecanica e o risco de TEV conforme o Escore de Predicdo de Padua (alto risco&#8805;4 e baixo
risco<4). Resultados: A prevaléncia de TEV foi de 7,3% (n=27). Todos os pacientes tinham pelo menos um FR para
TEV, sendo os mais prevalentes: mobilidade reduzida (74,2%), cancer ativo (70,7%), infeccao (27,1%), cirurgia
recente (21,6%) e idade &#8805;70 anos (20%). Trezentos e quatro (82,3%) pacientes apresentavam alto risco para
TEV e 65 (17,6%) tinham baixo risco. A profilaxia quimica foi implementada em 70,3% dos pacientes de alto risco
sem contraindicacdo e a adesdo a profilaxia mecanica foi registrada em apenas um dos casos com indicacdo de baixo
risco. Conclusdo: A prevaléncia de FR para TEV foi de 100%, porém houve baixa adesdo a profilaxia, principalmente
entre pacientes de baixo risco. A baixa taxa de adesdo as medidas profildticas de TEV pelos profissionais de salde a
despeito da alta frequéncia de FR evidencia a necessidade de intervencdes multiplas, incluindo educacao admissional e
permanente dos profissionais com relacao ao risco e prevencao da doencga, sistemas de alerta e auditoria de
resultados.



