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RESUMO

Objetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura atual acerca das estratégias de prevencdo e controle
do tromboembolismo venoso em pacientes criticos. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
de cardter descritivo e abordagem qualitativa. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, abrangendo publicacdes no periodo de 2021 a 2026. Foram utilizados
descritores identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
combinados por meio do operador booleano AND, incluindo os seguintes termos: Anticoagulantes;
Tromboembolismo venoso; Unidade de Terapia Intensiva; Preveng¢do e controle e seus correspondentes em
inglés. Foram incluidas revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e ensaios clinicos que abordassem estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de profilaxia do TEV em pacientes criticos, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram encontrados 43 artigos para andlise de titulos e resumos. Apds
aplicacdo dos critérios de elegibilidade com leituras de titulos e resumos, foram selecionados 10 artigos para a
construgdo da revisdo. Conclusdo: A literatura evidencia que a prevengado efetiva do TEV em pacientes criticos
requer abordagem multifacetada, baseada em estratificagdo sistematica do risco trombdtico e hemorragico,
escolha adequada do método profilatico, adesdo rigorosa aos protocolos institucionais e monitoramento
continuo. A integracdo dessas estratégias é fundamental para reduzir a incidéncia de TEV e melhorar os
desfechos clinicos em unidades de terapia intensiva.

DESCRITORES: Anticoagulantes; Tromboembolismo venoso; Unidade de Terapia Intensiva; Prevencdo e
controle.
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Objective: To synthesize the evidence available in the current literature regarding strategies for the prevention
and control of venous thromboembolism (VTE) in critically ill patients. Methods: This is a narrative literature
review with a descriptive design and qualitative approach. The search for studies was conducted in the
PubMed/MEDLINE, SciELO, and LILACS databases, covering publications from 2021 to 2026. Descriptors
identified in the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) were used and
combined using the Boolean operator AND, including the following terms: Anticoagulants; Venous
thromboembolism; Intensive Care Unit; Prevention and control, and their corresponding terms in English.
Systematic reviews, clinical guidelines, and clinical trials addressing pharmacological and non-pharmacological
strategies for VTE prophylaxis in critically ill patients were included. Studies published in Portuguese, English,
and Spanish were considered. Results: A total of 43 articles were identified for title and abstract screening. After
applying the eligibility criteria through title and abstract review, 10 articles were selected for inclusion in the
review. Conclusion: The literature indicates that effective prevention of VTE in critically ill patients requires a
multifaceted approach based on systematic stratification of thrombotic and bleeding risks, appropriate selection
of prophylactic methods, strict adherence to institutional protocols, and continuous monitoring. The integration
of these strategies is essential to reduce the incidence of VTE and improve clinical outcomes in intensive care
units.
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O tromboembolismo venoso (TEV) é reconhecido
como uma das principais causas preveniveis de ébito em
ambiente hospitalar. Entre os pacientes hospitalizados,
intensiva (UTI)
risco expressivamente maior

aqueles em unidades de terapia
apresentam para o
desenvolvimento de TEV, devido aos inUmeros fatores
de risco associados aos pacientes criticos™. Nesse
cenario, diretrizes internacionais, como as da American
College of Chest Physicians (ACCP), recomendam a
estratificacdo do risco trombdtico antes da prescri¢do
de medidas profilaticas, utilizando instrumentos
validados, como o escore de Padua para pacientes

clinicos e o escore de Caprini para cirtrgicos'?.

Entretanto, a decisdo pela profilaxia do TEV deve
considerar ndo apenas o risco trombodtico, mas também
o risco de sangramento, especialmente em pacientes
criticos, nos quais a instabilidade hemodinamica,
disturbios de coagulacdo e procedimentos invasivos sao
frequentes. Assim, a escolha entre métodos
farmacolégicos e mecanicos de profilaxia deve ser
fundamentada em uma avaliagdo criteriosa e dinamica,
visando maximizar os beneficios clinicos e minimizar

eventos adversos'®.

Diante desse cenario, esta revisdo de literatura tem
como objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis
acerca do tromboembolismo venoso em pacientes
criticos, com énfase nos fatores de risco associados, nos
instrumentos de estratificacdo de risco (escores de
Padua e Caprini), nos fatores predisponentes ao
sangramento e nas principais estratégias de profilaxia e
prevencao, contribuindo para o aprimoramento da
pratica clinica e para a seguranga do paciente em
ambientes de alta complexidade.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
de carater descritivo e abordagem qualitativa. A busca

dos estudos foi realizada nas bases de dados
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PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, abrangendo
publicacbes no periodo de 2021 a 2026. Foram
utilizados descritores identificados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH), combinados por meio do operador
booleano AND,
Anticoagulantes; Tromboembolismo venoso; Unidade

incluindo os seguintes termos:

de Terapia Intensiva; Prevengdo e controle;
Anticoagulants; Venous thromboembolism; Intensive

care units; Prevention and control.

Foram incluidas revisdes sistematicas, diretrizes
clinicas e ensaios clinicos que abordassem estratégias
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas de profilaxia do
TEV em pacientes criticos, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos estudos duplicados, resumos de
congressos, editoriais, cartas ao editor e publica¢des
gue ndo apresentassem relacdo direta com o tema ou
com o contexto da terapia intensiva.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas:
inicialmente, por meio da leitura dos titulos e resumos
e, posteriormente, pela leitura na integra dos textos
considerados relevantes. As informacdes extraidas
foram organizadas de forma temdtica, contemplando
TEV,
instrumentos de estratificacdo de risco, profilaxias e

aspectos como fatores de risco para

métodos de prevengao e controle.

A partir das buscas realizadas nas bases de dados
PUBMED, Scielo e LILACS, com aplica¢do dos critérios
de cinco anos de publicacdo, textos completos
publicados em inglés, portugués e espanhol foram
encontrados 43 artigos para andlise de titulos e
resumos. Apods aplicacdo dos critérios de elegibilidade
com leituras de titulos e resumos, foram selecionados
10 artigos para a construgdo da revisdo.
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Tromboembolismo venoso

(TEV) é
caracterizado pela formacgdo de codgulos (trombos) no

O tromboembolismo  venoso
interior de vasos sanguineos, obstruindo de forma
parcial ou total a circulacdo de sangue. Pode ser
clinicamente subdividido nos eventos de trombose
venosa profunda (TVP), formacdo de codgulos no
interior de veias profundas especialmente nos
inferiores

membros e embolia pulmonar (EP),

caracterizada pela obstrucdo das artérias pulmonares
por codgulos sanguineos®4.

Do ponto de vista epidemioldgico, o TEV esta
entre as cinco doengas vasculares mais comuns na
maioria dos paises, estima-se que 300 mil pessoas nos
Estados Unidos e 400 mil na Europa morram
anualmente em decorréncia de eventos relacionados
ao TEV. Trata-se da terceira causa de morte
cardiovascular (atrds apenas da doencga coronariana e
do acidente vascular cerebral), além de ser a principal
causa evitavel de morte hospitalar. Aincidéncia de TEV
em pacientes hospitalizados ndo submetidos a
profilaxia pode variar entre 10% e 40%. Estudos de
autépsia revelam que o TEV pode estar associado a até
10% das mortes hospitalares, sendo a EP muitas vezes
n3o diagnosticada em vida®.

Pacientes  criticos apresentam incidéncia
significativamente maior de TEV quando comparados
a pacientes internados em enfermarias, com taxas
variando amplamente na literatura, a depender da
populagdo estudada e da intensidade da vigilancia
diagndstica. Em estudo retrospectivo envolvendo
pacientes criticos com neoplasias hematoldgicas, a
incidéncia de TEV foi de 4,4% durante a internacdo em
UTI, mesmo com uso varidvel de tromboprofilaxia,
evidenciando o risco persistente nessa populac¢do.[6]
Em unidades de terapia intensiva respiratdria, taxas
ainda mais elevadas foram observadas, com incidéncia
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de TEV préoxima de 17%, reforcando a magnitude do
problema em pacientes criticos clinicos".

Fatores de risco para TEV

O conceito médico da Triade de Virchow é
utilizado para definir os trés principais fatores
desencadeantes da formacao de um trombo: a estase
(reducdo ou parada do fluxo sanguineo), a lesdo
endotelial e o estado de hipercoagulabilidade. A
maioria das condi¢des de risco para TEV descritas na
literatura atual estdo relacionadas a esses fatores®®,

A idade superior a 60 anos é o fator de risco mais
bem estabelecido, visto que esta correlacionada com
outros fatores de risco de TEV conhecidos, como
diminuicdo da mobilidade, cancer e outras
comorbidades, além disso, estudos laboratoriais
confirmaram aumentos significativos no estado de
hipercoagulabilidade com a idade. A interacdo entre
fatores inflamatérios e coagulantes também aumenta
a possibilidade de ocorréncia de eventos trombdticos,
por isso doenga agudas como a insuficiéncia cardiaca,
doenga

doengas inflamatérias intestinais, infecgdes e sepse

respiratdria, disturbios reumatoldgicos,

s3o fatores de risco importantes para TEV7),

Outras condigdes como evento trombdtico
prévio, trombofilia conhecida, imobilidade persistente
por cerca de 7 dias, paraplegia, lesdo medular,
pacientes clinicos gerais com cancer e pacientes em
guimioterapia. Em relagcdo a malignidade, os tumores
que apresentam o maior risco de TEV incluem os
gastricos e pancreaticos, enquanto linfoma, tumores
ginecoldgicos, testiculos

do pulmdo, bexiga e

representam um risco intermedidrio. Tumores
colorretais, de mama e de préstata parecem ter um
risco menor, mas moderado, de TEV. Além disso, a
obesidade, terapia de reposicdo hormonal, pilulas
anticoncepcionais orais contendo estrogénio e
moduladores seletivos do receptor de estrogénio
estdo amplamente discutidos como fatores de risco

para TEVWY,
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Instrumentos de estratificagdo de risco (Escores de
Pddua e Caprini)

A estratificacdo sistematica do risco de TEV é
recomendada como etapa fundamental para orientar
a profilaxia adequada. Entre os instrumentos mais
utilizados destacam-se os escores de Padua e de
Caprini, aplicdveis a diferentes perfis de pacientes
hospitalizados. O escore de Pddua é amplamente
empregado em pacientes clinicos hospitalizados,
incluindo aqueles internados em UTI. Esse modelo
atribui pontuacdo a fatores como cancer ativo,
imobilizagado prolongada, idade 270 anos, insuficiéncia
cardiaca ou respiratodria, infeccdo aguda, obesidade e
uso de terapia hormonal, sendo considerado alto risco
Estudos em UTI
respiratéria demonstraram que a

quando a pontuacio é 249,
maioria dos
pacientes criticos enquadra-se como alto risco
segundo esse escore, reforcando sua utilidade

clinica”.

O escore de Caprini é mais utilizado em pacientes
cirargicos e de trauma, incorporando varidveis como
tipo e duragao da cirurgia, idade, histérico prévio de
TEV, comorbidades
trombofilia. Evidéncias em UTI cirldrgica indicam que a

e fatores hereditdrios de
aplicacdo do escore de Caprini contribui para melhor
direcionamento da profilaxia e redu¢do de eventos
sobretudo quando

tromboembodlicos evitaveis,

integrado a protocolos institucionais?.
Profilaxias e métodos de prevengdo e controle

A profilaxia do TEV em UTI pode ser realizada por
meio de métodos farmacoldgicos, mecanicos ou
combinacdo de ambos. A profilaxia farmacoldgica,
preferencialmente com heparina de baixo peso
molecular (HBPM), ¢é considerada padrdo para
pacientes com alto risco trombdtico e baixo risco de
sangramento, sendo consistentemente associada a
reducdo da incidéncia de TEV e, em algumas
populagdes, a reducdo da mortalidade™?.
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Estudos comparativos entre
HBPM em

demonstraram eficacia semelhante na prevencao de

heparina nao

fracionada e pacientes  criticos
TEV, embora alguns trabalhos observacionais tenham
identificado maior mortalidade associada ao uso de
heparina nao fracionada, possivelmente relacionada

ao perfil clinico mais grave desses pacientes*?.

A profilaxia mecanica, por meio de dispositivos de
compressao pneumadtica intermitente ou meias
eldsticas de compressdao graduada, é recomendada
guando hd contraindicagdo a anticoagulacdo ou como
estratégia adjuvante. Entretanto, sua efetividade
depende da correta indicacdo, disponibilidade de
dispositivos e adesdo da equipe multiprofissional.
Estudos em UTIs demonstraram falhas estruturais e
lacunas no conhecimento da equipe de enfermagem,

comprometendo a eficacia dessa estratégia'®?).,

Em pacientes criticos com malignidades
hematolégicas, a trombocitopenia foi a principal
contraindicacdo a profilaxia farmacoldgica, estando
associada a taxas elevadas de sangramento maior
durante a internagdo em UTI.[6] Ensaios clinicos e
estudos observacionais em pacientes com COVID-19
demonstraram que esquemas de anticoagula¢do em
doses terapéuticas ndo reduziram mortalidade em
pacientes criticos e estiveram associados a maior risco
de sangramento, reforgando a necessidade de

individualizagdo da anticoagulagdo!*?.

O tromboembolismo venoso permanece uma
complicacdo frequente e prevenivel em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva,
associando-se a aumento da morbimortalidade e do
tempo de internacdo. De forma geral, a literatura
evidencia que a prevencdo efetiva do TEV em
pacientes criticos requer abordagem multifacetada,
baseada em estratificagdo sistematica do risco

trombotico e hemorragico, escolha adequada do
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método profilatico, adesdo rigorosa aos protocolos

institucionais e monitoramento continuo. A
integracdo dessas estratégias é fundamental para
reduzir a incidéncia de TEV e melhorar os desfechos

clinicos em unidades de terapia intensiva.
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