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Resumo

O tromboembolismo venoso (TEV) constitui uma importante complicacdo associada a
hospitalizacdo, especialmente entre pacientes clinicos, estando relacionado a fatores como
imobilidade, idade avancada, comorbidades, infeccGes e histérico prévio de eventos
tromboembolicos. Este estudo teve como objetivo identificar e analisar as principais
estratégias utllizadas na prevencdo do TEV em pacientes clinicos hospitalizados,
considerando fatores de risco, métodos de tromboprofilaxia, beneficios, riscos e desafios
para sua implementacdo. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada entre
agosto e setembro de 2026, mediante buscas na Biblioteca Virtual em Saude, SciELO,
CAPES e PubMed. Foram identificados 2.287 artigos, dos quais 23 foram selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Os resultados demonstraram
que 100% (n=23) dos estudos abordaram aspectos relacionados a profilaxia ou prevencéo
do TEV. A categoria mais frequente foi qualidade e adesdo a profilaxia, representando
47,8% (n=11) dos estudos, seguida pelas estratégias de profilaxia, com 26,1% (n=6),
avaliagdo do risco, com 21,7% (n=5), e seguranca da profilaxia, com 4,3% (n=1).
Evidenciou-se que a prevengdo do TEV depende da avaliacdo individualizada dos riscos
trombotico e hemorragico, da escolha adequada das estratégias profilaticas e da adeséao
aos protocolos institucionais. Conclui-se que a integracdo entre avaliacdo de risco,
tromboprofilaxia, atuagdo multiprofissional e organizagdo dos processos assistenciais €
fundamental para fortalecer a prevencdo do TEV e a seguranca dos pacientes
hospitalizados.

Palavras-Chave: Tromboembolia VVenosa; Prevengédo de Doengas; Pacientes Internados.

Abstract

Venous thromboembolism (VTE) is an important complication associated with hospitalization,
particularly among medical patients, and is related to factors such as immobility, advanced
age, comorbidities, infections, and previous thromboembolic events. This study aimed to
identify and analyze the main strategies used to prevent VTE in hospitalized medical
patients, considering risk factors, thromboprophylaxis methods, benefits, risks, and
challenges related to their implementation. This is an integrative literature review conducted
between August and September 2026 through searches in the Virtual Health Library,
SciELO, CAPES, and PubMed. A total of 2,287 articles were identified, of which 23 were
selected according to the established inclusion and exclusion criteria. The results showed
that 100% (n=23) of the studies addressed aspects related to VTE prophylaxis or prevention.
The most frequent category was quality and adherence to prophylaxis, accounting for 47.8%
(n=11) of the studies, followed by prophylaxis strategies, with 26.1% (n=6), risk assessment,
with 21.7% (n=5), and prophylaxis safety, with 4.3% (n=1). The findings demonstrated that
VTE prevention depends on individualized assessment of thrombotic and bleeding risks,
appropriate selection of prophylactic strategies, and adherence to institutional protocols. It is
concluded that the integration of risk assessment, thromboprophylaxis, multidisciplinary care,
and organization of healthcare processes is essential to strengthen VTE prevention and
patient safety among hospitalized medical patients.

Keywords: Venous Thromboembolism; Disease Prevention; Inpatients

Resumen

El tromboembolismo venoso (TEV) constituye una complicaciéon importante asociada a la
hospitalizacion, especialmente en pacientes clinicos, y esta relacionado con factores como
la inmovilidad, la edad avanzada, las comorbilidades, las infecciones y los antecedentes de
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eventos tromboembdlicos. Este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar las
principales estrategias utilizadas en la prevencion del TEV en pacientes clinicos
hospitalizados, considerando los factores de riesgo, los métodos de tromboprofilaxis, los
beneficios, los riesgos y los desafios para su implementacién. Se trata de una revision
integrativa de la literatura, realizada entre agosto y septiembre de 2026, mediante
busquedas en la Biblioteca Virtual en Salud, SciELO, CAPES y PubMed. Se identificaron
2.287 articulos, de los cuales se seleccionaron 23 conforme a los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Los resultados demostraron que el 100 % (n=23) de los estudios
abordaron aspectos relacionados con la profilaxis o la prevencién del TEV. La categoria mas
frecuente fue la calidad y la adherencia a la profilaxis, que represent6 el 47,8 % (n=11) de
los estudios, seguida por las estrategias de profilaxis (26,1 %; n=6), la evaluacion del riesgo
(21,7 %; n=5) y la seguridad de la profilaxis (4,3 %; n=1). Se evidencié que la prevencion del
TEV depende de la evaluacion individualizada de los riesgos trombdéticos y hemorragicos, de
la eleccion adecuada de las estrategias profilacticas y de la adherencia a los protocolos
institucionales. Se concluye que la integracibn entre la evaluacion del riesgo, la
tromboprofilaxis, el trabajo multiprofesional y la organizacién de los procesos asistenciales
es fundamental para fortalecer la prevencién del TEV y la seguridad de los pacientes
hospitalizados.

Palabras clave: Tromboembolismo venoso; prevencion de enfermedades; pacientes hospitalizados

Introducéo

O tromboembolismo venoso (TEV), compreendendo principalmente a trombose
venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP), constitui uma importante complicacdo
associada a hospitalizacdo e representa relevante causa de morbimortalidade evitavel.
Pacientes internados por doencas clinicas agudas apresentam maior risco de desenvolvimento
de eventos tromboembolicos em comparagdo a populacdo geral, em razdo da interacdo de
diferentes fatores, como reducdo da mobilidade, infeccdes agudas, cancer, idade avancada,
presenca de comorbidades, historico prévio de TEV e utilizacdo de dispositivos
intravasculares. Além disso, grande parte dos eventos de TEV esta relacionada a assisténcia
hospitalar, podendo ocorrer durante a internacdo ou apos a alta, o que evidencia a importancia
da adocdo de medidas preventivas durante o cuidado ao paciente clinico hospitalizado (Forgo
et al., 2022; Tsaftaridis et al., 2025).

A prevencdo do TEV em pacientes clinicos hospitalizados envolve a identificacéo
individualizada dos riscos trombético e hemorragico, uma vez que a indicacao indiscriminada

de tromboprofilaxia pode expor pacientes de baixo risco a complicagdes relacionadas ao uso
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de anticoagulantes, especialmente sangramentos. Nesse contexto, modelos de avaliacdo de
risco, como o escore de Padua e outros instrumentos validados, podem auxiliar na
identificagdo dos pacientes com maior probabilidade de desenvolver eventos
tromboembdlicos e, consequentemente, na tomada de decisdo quanto a necessidade de
profilaxia. A avaliacdo deve ser dinamica, considerando que o risco trombdtico e o risco de
sangramento podem se modificar ao longo da hospitalizagédo (Forgo et al., 2022; Clapham,
Marrinan e Roberts, 2023).

Entre as principais estratégias preventivas encontram-se as medidas farmacoldgicas,
especialmente o uso de heparina ndo fracionada (HNF) e heparina de baixo peso molecular
(HBPM), alem das medidas mecanicas em situacbes nas quais a anticoagulacdo esteja
contraindicada ou apresente maior risco. A escolha da estratégia deve considerar as
caracteristicas clinicas do paciente, o risco de TEV, o risco hemorragico, a funcdo renal, as
contraindicacdes e 0 contexto assistencial. Evidéncias recentes demonstram que a profilaxia
farmacologica pode reduzir a ocorréncia de eventos tromboembolicos clinicamente relevantes
em pacientes clinicos hospitalizados, embora os beneficios absolutos sejam influenciados pelo
risco basal individual e devam ser ponderados em relacdo ao potencial de sangramento (Eck
et al., 2022; Souza et al., 2023).

Apesar da existéncia de recomendacdes baseadas em evidéncias e de diferentes
estratégias de avaliacdo de risco, a aplicacdo adequada da tromboprofilaxia ainda apresenta
importantes limitacGes na pratica clinica. Estudo internacional envolvendo 137.288 pacientes
demonstrou que aproximadamente metade dos pacientes clinicos hospitalizados apresentava
indicacdo para tromboprofilaxia, porém apenas pouco mais da metade daqueles com
indicacdo recebia uma profilaxia considerada adequada. Entre as principais contraindicacdes
identificadas estavam sangramento, trombocitopenia e insuficiéncia renal ou hepatica, fatores
que tornam a decisdo terapéutica mais complexa e reforcam a necessidade de avaliagdo
individualizada (Forgo et al., 2022).

Nesse contexto, a implementacdo de protocolos institucionais e de estratégias
sistematicas para avaliacdo do risco de TEV pode contribuir para aumentar a seguranca do
paciente e melhorar a adesdo as recomendacfes de prevencao. Revisdes recentes de diretrizes
demonstram, entretanto, que existem diferencgas entre as recomendacdes quanto a selecdo dos

pacientes, escolha do anticoagulante, dose e duracdo da profilaxia, refletindo diferencas na
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qualidade das evidéncias disponiveis, nos sistemas de estratificacdo de risco e nas
caracteristicas dos servicos de saude. Dessa forma, a adocdo de protocolos deve considerar as
melhores evidéncias cientificas disponiveis e, simultaneamente, as particularidades da
populacéo atendida e da estrutura hospitalar (Souza et al., 2023).

Além disso, permanece em discussdo a duracdo ideal da tromboprofilaxia e a
necessidade de sua manutencdo ap6s a alta hospitalar. Embora a maior parte das estratégias
esteja direcionada ao periodo de internacdo, pacientes selecionados com elevado risco
trombotico e baixo risco hemorragico podem permanecer vulneraveis a ocorréncia de TEV
apos a alta. Dessa maneira, a avaliacdo do risco ndo deve ser restrita a0 momento da
admissdo, mas acompanhar as mudancas clinicas do paciente durante a internacao e, quando
indicado, considerar o periodo imediatamente posterior a alta (Clapham, Marrinan e Roberts,
2023; Tsaftaridis et al., 2025).

Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar criticamente as evidéncias
disponiveis acerca da prevencdo do tromboembolismo venoso em pacientes clinicos
hospitalizados, considerando os diferentes fatores de risco, instrumentos de estratificacéo,
métodos de profilaxia, beneficios, riscos e desafios relacionados a implementacdo das
medidas preventivas. A analise integrada da literatura cientifica pode contribuir para
identificar estratégias mais eficazes e seguras, além de favorecer a padronizacao das condutas
e a qualificacdo da assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados.

Diante disso, este estudo tem como objetivo identificar e analisar as principais
estratégias utilizadas na prevencdo do tromboembolismo venoso em pacientes clinicos
hospitalizados, com énfase na avaliacdo dos fatores de risco, nos métodos de tromboprofilaxia
farmacologica e mecanica, nos beneficios e riscos associados as intervengdes e nos principais
desafios para sua implementacdo na pratica clinica. Espera-se que os achados desta revisao
integrativa possam contribuir para o aprimoramento da tomada de decisdo dos profissionais
de salde, para a adocdo de praticas baseadas em evidéncias e para o fortalecimento da

seguranca do paciente no ambiente hospitalar.

Meétodo

O presente estudo se caracteriza como uma revisdo integrativa que buscou apresentar a
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prevencdo de tromboembolismo venoso em pacientes clinicos hospitalizados. Esse método
busca reunir e sintetizar resultados de estudos sobre um determinado tema ou questdo, como
abordado por Villela (2025) em sua revisdo integrativa focada em ac¢des em pacientes com
trombose venosa profunda.

O método para a conducdo de revisdes integrativas trata-se de uma coleta de dados
secundarios, por meio de fontes bibliograficas, sendo uma maneira de comparar os estudos ja
existentes, a partir das diferencas e semelhancas desses trabalhos. Nesse estudo, utilizaram-se
seis etapas: escolha do tema e selecdo de hipdteses ou questdo de pesquisa para a elaboragao
da revisdo integrativa, estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos ou de
buscas na literatura, definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo de resultados e
apresentacéo da reviséo (De Lima Dantas, 2022).

O trabalho teve como pergunta norteadora “Em pacientes clinicos hospitalizados, a
utilizacdo de estratégias de profilaxia para tromboembolismo venoso, em comparagdo com a
auséncia de profilaxia ou cuidados habituais, reduz a ocorréncia de eventos tromboembalicos
venosos?”’. Essa tematica busca reconhecer as principais estratégias utilizadas para prevencao
do tromboembolismo venoso em pacientes clinicos hospitalizados, bem como analisar sua
efetividade na reducdo da ocorréncia de eventos tromboembdlicos, como a trombose venosa
profunda e a embolia pulmonar.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre 0os meses de agosto
a setembro de 2026, utilizando-se de bancos de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e da
National Library of Medicine (NLM/PUBMED).

A combinacdo feita com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foi
“Tromboembolismo Venoso” AND Profilaxia OR Prevencdo AND ‘“Pacientes Internados”,
uma vez que os descritores padronizados sdo “Tromboembolia Venosa”, “Prevencdo de
Doengas” ¢ “Pacientes Internados”, também foram utilizados os descritores em inglés, como
“Venous Thromboembolism” AND Prophylaxis AND Inpatients.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados na
integra e na forma online, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dos ultimos 5

anos. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos a exclusdo de trabalhos que néo
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responderam a pergunta de pesquisa, bem como os artigos que ndo tinham relacdo com a
tematica abordada, além dos artigos encontrados de forma duplicada.

Para a selecdo dos estudos, aplicaram-se os critérios de eliminagdo a partir dos estudos
identificados nas bases pesquisadas. Foram reunidos 2287 artigos e selecionadas 23

publicacdes, conforme detalhamento apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos

“TROMBOEMBOLISMO VENOSO™ AND PROFILAXIA OR
PREVENGAO AND “PACIENTES INTERNADOS"” OR
“VYENOUS THROMBOEMBOLISM™ AND PROPHYLAXIS AND
INPATIENTS.

J I
“
)

PUBMED - 1010

[ TOTAL DE ARTIGOS: 2287 (PRE-SELECIONADOS) ]
- ‘g - - \
APLICAGAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO: RECORTE TEMPORAL DOS ULTIMOS
2001 (PRE- SELECIONADOS) 5 ANOS: 286 (EXCLUIDOS)

. l J \ J
r Y [ GRATUITOS: 123 ]
APLICAGAO DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO: [ IDIOMAS (PORTUGUES, INGLES E

1978 (EXCLUIDOS) ESPANHOL): 10
! ) ARTIGOS QUE NAO RESPONDEM A
QUESTAO NORTEADORA: 894
REPETIDOS: 951 )
AMOSTRA DE PUBLICAGCOES QUE SERAD
UTILIZADAS: 23

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

Nas trés etapas finais do fluxograma, foi feito um filtro dos artigos selecionados para a
pesquisa. Houveram defini¢Ges das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
como autor, ano, titulo, idioma, pais, periodico e tipo de estudo. Além disso, também ocorreu
a analise dos estudos envolvidos na revisdo integrativa, a interpretacdo de resultados e a
apresentacéo da reviséo para a realizagéo deste estudo.
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Resultados

Com relacdo a andlise dos artigos escolhidos, no Quadro 1, nota-se que 30,4% (n=7)
dos estudos sdo observacionais, com focos exploratérios, descritivos e etnograficos. Além
disso, 100% (n=23) discutem sobre a profilaxia ou prevencao do tromboembolismo venoso,
contemplando aspectos relacionados a avaliagdo de risco, adesdo as medidas profilaticas,
adequacdo da prescricdo, estratégias de prevencdo e seguranca da tromboprofilaxia em
pacientes hospitalizados. Ao verificar as revistas em que os artigos foram publicados, ressalta-
se que a revista “Cureus” corresponde por 13% (n=3) das publicagdes vistas, seguida pela
revista “JAMA Network Open”, “BMJ Open Quality” e “Clinical and Applied Thrombosis/
Hemostasis”, ambas com 8,7% (n=2). Em relacdo ao idioma, 95,7% (n=22) foram escritos em
inglés. Sobre a analise temporal das publicaces, 47,8% (n=11) foram publicados entre 2021 a
2024, enquanto 52,2% (n=12) sdo de 2025 a 2026, evidenciando uma concentracdo de estudos

mais recentes sobre a tematica abordada e sua profilaxia.

Quadro 1: Caracterizacéo geral dos artigos selecionados para compor a RIL.

Autores (Ano) Titulo Idioma e Pais Periédico Tipo de Estudo
Al Jahwari e Al Risco e profilaxia de Inglés, Oma Oman Medical | Estudo
Rawabhi (2024) tromboembolismo venoso Journal Transversal
em unidades de terapia
intensiva em Oma: um
estudo transversal
multicéntrico nacional
Alfehaid et al. Uma revisdo abrangente de Inglés, Arabia Frontiers in Revisdo de
(2026) modelos de avaliagdo de Saudita cardiovascular Literatura
risco de tromboembolismo medicine
Venoso para pacientes
clinicos hospitalizados:
evidéncias comparativas,
desafios de implementacao e
direcoes futuras.
Buckheit et al. Profilaxia de Inglés, Estados | Clinical and Estudo
(2021) tromboembolismo venoso Unidos Applied Observacional
em pacientes hospitalizados Thrombosis/
com baixo peso Hemostasis
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Choffat et al. (2024) | Associagdo da Inglés, Suica Journal of Estudo de
tromboprofilaxia thrombosis and | Coorte
farmacolégica com hemostasis
sangramento clinicamente
relevante e anemia adquirida
no hospital em pacientes
internados: o estudo de
estratificacdo de risco para
tromboembolismo venoso
adquirido no hospital em
pacientes clinicos

Clapham et al. Identificac@o de fatores de Inglés, Reino Pesquisa e Revisdo

(2026) risco para tromboembolismo | Unido pratica em Sistematica e
venoso em pacientes trombose e Meta-Analise
internados: uma revisao hemostasia
sistematica ¢ meta-analise

Dawod et al. (2025) | Um estudo longitudinal Inglés, Arabia Journal of Mind | Estudo
retrospectivo sobre Saudita and Medical Observacional
tromboembolismos venosos: Science
O impacto do monitoramento
ativo nas praticas de manejo
do tromboembolismo venoso
por profissionais de satde
para melhorar os resultados
dos pacientes.

Gomes, Cornélio e A avaliacdo do farmacéutico | Portugués, Journal of Estudo

Miguel (2021) clinico na profilaxia de da Brasil Hospital Observacional
tromboembolia venosa em Pharmacy and
um hospital universitario Health Services

Hafliger ef al. (2024) | Modelos de avaliagdo de Inglés, Suica JAMA network | Estudo de
risco para tromboembolismo open Coorte
venoso em pacientes
internados

John et al. (2026) A jornada de uma equipe Inglés, Catar BMJ Open Relato de
rumo a seguranga do Quality Experiéncia
paciente, garantindo zero
casos de tromboembolismo
Venoso

Kolkailah et al. Anticoagulagdo de duragao Inglés, Estados | The Cochrane Revisdo

(2024) padrdo versus prolongada Unidos e Egito | database of Sistematica e
para profilaxia primaria de systematic Meta - Analise
tromboembolismo venoso reviews
em pacientes clinicos agudos

Lau et al. (2025) Inexatiddes na avaliagdo do Inglés, Estados | Blood Estudo
risco de tromboembolismo Unidos Advances Observacional
venoso e nas praticas de
prevencao em pacientes
clinicamente enfermos

Marti et al. (2026) Tromboprofilaxia Inglés, Suiga, JAMA network | Revisdo
farmacoldgica em pacientes Canada e Italia | open Sistematica e
internados: uma revisdo Meta - Analise
sistematica e metanalise em
rede
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McNeil et al. (2022)

Profilaxia de
tromboembolismo venoso
em pacientes internados com
doenga inflamatoria
intestinal: revisdo sistematica
e metanalise

Inglés, Israel

Blood, The
Journal of the
American
Society of
Hematology

Revisao
Sistematica e
Meta - Analise

Mittman e Rothberg
(2025)

Impacto estimado da
profilaxia de
tromboembolismo venoso
guiada por modelo versus
pratica médica

Inglés, Estados
Unidos

medRxiv

Estudo
Observacional

Muchintala et al.
(2025)

Profilaxia omitida de
tromboembolismo venoso
em pacientes de UTIL: um
estudo de coorte
retrospectivo utilizando o
banco de dados de
informagdes médicas para
terapia intensiva [V
(MIMIC-1V)

Inglés, Estados
Unidos

Cureus

Estudo de
Coorte

Naji Isaid et al.
(2025)

Aprimorando a adesdo a
profilaxia de
tromboembolismo venoso:
uma iniciativa de qualidade
para avaliacdo adequada

Inglés, Catar

BMJ Open
Quality

Relato de
Experiéncia

Nemani et al (2021)

Os pacientes internados
recebem tratamento
profilatico baseado no risco
para eventos tromboticos?

Inglés,
Alemanha

Clinical and
Applied
Thrombosis/
Hemostasis

Estudo
Observacional

Okorafor (2025)

Avaliacdo do risco de
tromboembolismo venoso e
administragdo de profilaxia
entre pacientes internados em
Lagos, Nigéria: um projeto
de melhoria da qualidade

Inglés, Nigéria

Revista Etiope
de Ciéncias da
Saude

Relato de
Experiéncia

Onwuzo et al. (2023)

Uma revisdo das estratégias
preventivas para
tromboembolismo venoso
em pacientes hospitalizados

Inglés, Nigéria
e India

Cureus

Revisdo de
Literatura

Repp et al. (2024)

Fatores associados ao inicio
da farmacoprofilaxia de
tromboembolismo venoso
em pacientes clinicos
hospitalizados: o estudo
Medical Inpatients
Thrombosis and Haemostasis

Inglés, Estados
Unidos

Journal of
Thrombosis and
Haemostasis

Estudo de
Coorte

Ruiz-Artacho et al.
(2025)

Validagdo comparativa de
modelos de avaliagao de
risco para tromboembolismo
venoso em pacientes clinicos
hospitalizados: perspectivas
de um estudo de coorte
prospectivo multicéntrico

Inglés, Espanha

The American
Journal of
Medicine

Estudo de
Coorte
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Van Oosterom et al. | Avaliagdo da qualidade e Inglés, Hospital Estudo

(2023) seguranca da profilaxia de Australia Pharmacy Observacional
tromboembolismo venoso
em pacientes internados em
gastroenterologia em um
hospital terciario na Australia

Zhang et al. (2022) Aumento da adesdo a Inglés, Estados | Cureus Relato de
profilaxia médica da Unidos Experiéncia
trombose venosa profunda
em ambiente de reabilitagdo
hospitalar aguda

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

De acordo com o quadro 2 referente a classificacdo dos estudos analisados, notou-se
uma maior incidéncia de investigacOes ligadas a adesdo, aplicacdo e eficicia da profilaxia
contra o tromboembolismo venoso, totalizando 47,83% (n=11, em cada) das pesquisas. Logo
apos, 26,09% (n=6) dos artigos enfocaram as abordagens de profilaxia do tromboembolismo
venoso, abordando questdes sobre a profilaxia medicamentosa, periodo de anticoagulacédo e
métodos preventivos. A andlise do risco de tromboembolismo venoso apareceu em 21,74%
(n=5) dos estudos, com énfase na identificacdo de fatores de risco e na aplicagédo de modelos
de avaliacdo. Por ultimo, 4,35% (n=1) dos estudos dedicaram-se exclusivamente a seguranca
da tromboprofilaxia, levando em conta eventos adversos associados a profilaxia

medicamentosa, como hemorragias e anemia.

Quadro 2: Categorizacdo dos estudos selecionados na pesquisa

Categorias Subcategorias Autores (Ano) n %

Alfehaid et al. (2026);
Clapham et al. (2026);
Modelos de Avaliagéo Hafliger et al. (2024); 5 21,7%
Mittman e Rothberg (2025);
Avaliacdo do Risco Ruiz-Artacho et al. (2025)

Alfehaid et al. (2026);
Clapham et al. (2026);
Identificagdo Hafliger et al. (2024); 5 |2L7%
Mittman e Rothberg (2025);
Ruiz-Artacho et al. (2025)

Al Jahwari e Al Rawahi (2024);
Kolkailah et al. (2024);

Marti et al. (2026); 6 |261%
Profilaxia farmacologica McNeil et al. (2022);
Onwuzo et al. (2023);
Estratégias de Profilaxia Buckheit et al. (2021)
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Al Jahwari e Al Rawahi (2024);
Kolkailah et al. (2024);

Duracéo da Marti et al. (2026); 6 26,1%
Anticoagulacéo McNeil et al. (2022);
Onwuzo et al. (2023);
Buckheit et al. (2021)

Al Jahwari e Al Rawahi (2024);
Kolkailah et al. (2024);

Prevenc¢do Marti et al. (2026); 6 26,1%
McNeil et al. (2022);
Onwuzo et al. (2023);
Buckheit et al. (2021)

Dawod et al. (2025);
Gomes, Cornélio e Miguel
(2021);

John et al. (2026);

Lau et al. (2025);
Muchintala et al. (2025); 11 | 47,8%
Adeséo Naji Isaid et al. (2025);
Nemani et al. (2021);
Okorafor (2025);

Repp et al. (2024);

Van Oosterom et al. (2023);
Qualidade da Profilaxia Zhang et al. (2022)

Dawod et al. (2025);
Gomes, Cornélio e Miguel
(2021);

John et al. (2026);

Lau et al. (2025);
Avaliacéo Prética Muchintala et al. (2025); 11 | 47,8%
Naji Isaid et al. (2025);
Nemani et al. (2021);
Okorafor (2025);

Repp et al. (2024);

Van Oosterom et al. (2023);
Zhang et al. (2022)
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Dawod et al. (2025);
Gomes, Cornélio e Miguel
(2021);

John et al. (2026);

Lau et al. (2025);
Muchintala et al. (2025); 11 | 47,8%
Melhoria da Assisténcia Naji Isaid et al. (2025);
Nemani et al. (2021);
Okorafor (2025);

]Repp et al. (2024);

Van Oosterom et al. (2023);
Zhang et al. (2022)

Seguranca Sangramento Choffat et al. (2024) 1 4,3%
Anemia Choffat et al. (2024) 1 4,3%

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

Discussao

Esta revisdo integrativa demonstra que a prevencdo do tromboembolismo venoso
(TEV) em pacientes clinicos internados € um assunto vasto, que abrange nao s6 a prescricdo
de métodos farmacoldgicos e mecénicos, mas também a anélise personalizada do risco, 0
seguimento das taticas preventivas, a qualidade do cuidado e a seguranga da tromboprofilaxia.
A totalidade dos trabalhos selecionados (100%; n=23) tratou de pontos associados a profilaxia
ou prevencdo do TEV, o que reforca a importancia dessa conduta na assisténcia ao paciente
internado. Verificou-se também uma maior quantidade de artigos recentes, com 52,2% (n=12)
das pesquisas publicadas entre 2025 e 2026, ao passo que 47,8% (n=11) foram divulgadas
entre 2021 e 2024, evidenciando a persisténcia e a relevancia das apuragdes sobre a prevencao
do TEV.

No grupo de classificagdes encontradas, a eficacia da profilaxia, especialmente os
pontos ligados a aderéncia e a efetivacdo das acdes de prevengdo no cuidado diario, apareceu
com maior frequéncia, representando 47,8% (n=11) das pesquisas. Essa maior incidéncia
aponta que um dos maiores obstaculos associados a prevencdo do TEV ndo se resume apenas
a disponibilidade de métodos profilaticos, mas sim a sua correta e continua adogdo no
contexto hospitalar. Trabalhos como os de Dawod et al. (2025), Lau et al. (2025), Muchintala
et al. (2025), Naji Isaid et al. (2025), Nemani et al. (2021), Repp et al. (2024) e Van

Oosterom et al. (2023) se encaixam aqui, sinalizando a importancia dada a analise das
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condutas assistenciais e a deteccao de cenarios onde a profilaxia pode ser de forma incorreta
indicada, iniciada ou continuada. Esse foco das pesquisas sublinha a urgéncia de unir as
orientacdes cientificas a rotina dos estabelecimentos de salde.

A administracédo insuficiente ou ausente de profilaxia, igualmente, constitui um ponto
crucial para a seguranca do paciente. No contexto da analise de deficiéncias na prevencao,
Muchintala et al. (2025) estudaram a profilaxia ndo administrada em pacientes de unidade de
terapia intensiva. Analogamente, Lau et al. (2025) examinaram falhas na avaliagéo de risco e
nas abordagens de prevencao, ao passo que Repp et al.(2024) analisaram elementos ligados ao
inicio da farmacoprofilaxia em pacientes clinicos hospitalizados. Reunidos, esses trabalhos
indicam que a eficicia da prevencdo esta atrelada a uma série de escolhas assistenciais, as
quais englobam a identificacdo do risco, a analise de impedimentos, a selecdo do método
adequado e a asseguracdo de sua aplicagéo ao longo da internagéo.

A andlise do risco de tromboembolismo venoso (TEV) representou 21,7% (n=5) das
pesquisas incluidas nesta revisdo, configurando-se como uma area central dos achados.
Estudos conduzidos por Alfehaid et al. (2026), Clapham et al. (2026), Hafliger et al. (2024),
Mittman e Rothberg (2025), e Ruiz-Artacho et al. (2025) focaram na identificagédo de
elementos preditores de risco e/ou na avaliagdo e contraste de modelos que visam classificar
pacientes internados. A inclusdo desta secdo evidencia que a profilaxia do TEV inicia-se pelo
discernimento dos pacientes com maior propensdo a trombose. Contudo, a aplicacdo de
instrumentos de estratificacdo de risco necessita ser combinada com a percepc¢éo clinica e os
atributos singulares do individuo, pois o perigo pode ser moldado por aspectos como a
condicdo diagnosticada, a falta de mobilidade, as doencas concomitantes, a faixa etaria e as
circunstancias clinicas vivenciadas durante a internacao.

Nesse contexto, as descobertas da revisdo destacam a relevancia de uma avaliagéo que
va além de ser vista como um momento Unico na admissao hospitalar. O estado de satde dos
pacientes pode mudar durante a permanéncia no hospital, alterando tanto a probabilidade de
eventos tromboembolicos quanto os riscos associados a prevencdo. Assim, a nova avaliacao
do risco pode ajudar a garantir que a escolha sobre a tromboprofilaxia esteja alinhada com o
progresso clinico do paciente. As pesquisas de Hafliger et al. (2024), Alfehaid et al. (2026),
Clapham et al. (2026) e Ruiz-Artacho et al. (2025), ao tratarem de modelos e fatores ligados

ao risco de TEV, reforcam a importancia deste passo no procedimento de prevencéo.
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A prevencdo se destacou como o segundo tipo mais comum, compreendendo 26,1%
(n=6) das pesquisas. Esta categoria englobou estudos sobre prevencdo com medicamentos,
tempo de tratamento anticoagulante e métodos preventivos, citando Al Jahwari e Al Rawahi
(2024), Kolkailah et al. (2024), Marti et al. (2026), McNeil et al. (2022), Onwuzo et al.
(2023) e Buckheit et al. (2021). A inclusdo desses trabalhos evidencia que a prevencéo
medicamentosa continua sendo um dos focos principais de pesquisa no cuidado de pacientes
internados, contudo, sua aplicacdo exige uma avaliacdo conjunta do risco de trombose e do
risco de hemorragia.

No que concerne ao tempo de duracdo da tromboprofilaxia, as pesquisas de Kolkailah
et al. (2024) e Marti et al. (2026) destacam-se por abordarem abordagens terapéuticas e
diversas opc0es relativas a extensdo da prevencdo. Tais descobertas possuem relevancia, uma
vez que a ampliacdo da profilaxia apds a alta hospitalar ndo deveria ser tratada como uma
medida padrdo para todos os individuos. A escolha deve ponderar cuidadosamente entre a
probabilidade de ocorréncia de quadros tromboembolicos e 0s possiveis perigos inerentes a
exposicdo continuada a medicamentos anticoagulantes. Desta forma, o periodo de duracdo da
profilaxia representa uma decisdo médica que necessita de ser adaptada as particularidades e
ao perfil de risco de cada paciente.

Outro ponto que se destacou na revisdo é a variedade de abordagens medicamentosas e
as situacOes clinicas particulares. Al Jahwari e Al Rawahi (2024), por exemplo, focaram no
risco e na prevengdo em individuos em estado critico. Em contrapartida, McNeil et al. (2022)
examinaram pacientes internados com enfermidades inflamatdrias intestinais, e Buckheit et
al. (2021) estudaram aqueles hospitalizados com magreza. A existéncia desses trabalhos
demonstra que a implementacdo da tromboprofilaxia ndo pode ser vista de maneira igual,
visto que certas particularidades clinicas podem alterar a selecdo, a dose ou a seguranca da
tatica preventiva.

A seguranca da tromboprofilaxia foi mencionada com menor frequéncia, aparecendo
em 4,3% (n=1) das pesquisas. Essa mencao foi feita pelo estudo de Choffat et al. (2024), que
analisou a relacdo entre 0 uso de medicamentos para prevenir trombose, a ocorréncia de
sangramentos significativos e a anemia desenvolvida durante a internacdo. Apesar de ser um
tema menos abordado nesse contexto, o conteudo é clinicamente relevante. Ele ressalta que,

ao prevenir a doenca tromboembolica venosa (TEV), é crucial considerar ndo apenas a
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diminuicdo do risco de coagulos, mas também os possiveis efeitos colaterais do tratamento.
Portanto, a escolha de iniciar ou continuar a profilaxia deve levar em conta uma analise
detalhada da saude de cada paciente e do seu risco de sangramento.

A relacdo entre beneficio preventivo e seguranca é especialmente importante em
pacientes que apresentam maior risco de complicacbes hemorragicas. Nesses casos, a
avaliacdo do risco precisa antes da decisdo terapéutica e deve ser mantida ao longo da
internacdo. O fato de haver apenas um estudo classificado especificamente na categoria de
seguranga, apesar de sua importancia, mostra uma possivel lacuna na producéo selecionada
pela presente revisdo. Isso indica que os eventos adversos relacionados a tromboprofilaxia
poderiam merecer mais atencao em estudos futuros.

Outro ponto importante identificado foi a utilizacdo de diversas estratégias voltadas
para melhorar a qualidade da assisténcia. Estudos classificados na categoria de qualidade da
profilaxia abordaram aspectos como o monitoramento das praticas, a avaliacdo da adesdo, a
identificacdo de inadequacbes e a implementacdo de acdes de melhoria. Os trabalhos de
Gomes, Cornélio e Miguel (2021), Naji Isaid et al. (2025), Okorafor (2025), John et al.
(2026) e Zhang et al. (2022), entre outros, mostram que os servicos de salde tém se esforcado
para transformar as recomendagdes sobre prevengdo do tromboembolismo venoso em préaticas
que realmente sejam incorporadas ao cotidiano da assisténcia. Essa perspectiva é
fundamental, pois a simples existéncia de protocolos e recomendacdes ndo garante que elas
sejam aplicadas de forma adequada.

Nesse cenario, a atuacdo multiprofissional surge como um elemento crucial para a
prevencdo do tromboembolismo venoso. A participacdo de medicos, enfermeiros,
farmacéuticos e outros profissionais pode fazer diferenca em varias etapas do processo, desde
a identificacdo dos fatores de risco até 0 acompanhamento da administracdo das medidas e da
adesdo delas. O estudo de Gomes, Cornélio e Miguel (2021), por exemplo, destaca o papel do
farmacéutico clinico na profilaxia. Outros estudos incluidos na categoria de qualidade
também mencionam iniciativas institucionais voltadas a melhoria das praticas assistenciais.
Assim, a prevengdo do tromboembolismo venoso pode ser vista como um pProcesso
compartilhado entre diferentes profissionais, e ndo como uma responsabilidade apenas de uma
Unica categoria.

Os resultados também mostram que a prevencdo do tromboembolismo venoso (TEV)
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tem uma dimensdo institucional. A maior parte dos estudos analisados, cerca de 47,8%, esta
relacionada a qualidade, adesdo e aplicacdo da profilaxia, o que indica que estratégias
organizacionais sdo essenciais para reduzir falhas na préatica clinica. Protocolos institucionais,
padronizacdo da avaliagdo de risco, acompanhamento da prescricdo e monitoramento dos
indicadores de qualidade podem ajudar a tornar a assisténcia mais sistematica. No entanto,
essas estratégias precisam ser adaptadas a realidade de cada unidade de salde e devem ser
acompanhadas por uma avaliagdo continua dos resultados.

De modo geral, os achados desta revisdo permitem compreender a prevengéo do TEV
em pacientes clinicos hospitalizados como um processo com Varias etapas interligadas:
identificacdo do risco, escolha da estratégia profilatica, avaliacdo das contraindicacdes e do
risco hemorragico, acompanhamento da adesdo e reavaliagdo durante a internacdo. A
predominéncia de estudos sobre qualidade e adesdo revela que a implementagdo pratica das
medidas preventivas € um dos principais focos da producédo cientifica analisada. Ao mesmo
tempo, a presenca de pesquisas sobre modelos de avaliacdo de risco e estratégias
farmacologicas mostra que decisdes devem ser individualizadas, considerando as condic¢des
especificas de cada paciente.

Assim, a prevencdo do tromboembolismo venoso em pacientes clinicos hospitalizados
precisa de integracdo entre conhecimento cientifico, avaliacdo individual do paciente e
organizacdo dos processos assistenciais. Os resultados da presente revisdo mostram que ndo
basta apenas disponibilizar medidas profilaticas; E preciso garantir que os pacientes sejam
avaliados de forma adequada, que a estratégia escolhida combine com o perfil clinico do
paciente, que a utilizacdo seja acompanhada e que possiveis riscos e eventos adversos sejam
identificados. Dessa forma, a articulacédo entre estratificacdo de risco, estratégias profilaticas,
seguranca e melhoria continua da qualidade da assisténcia cria um caminho para fortalecer as
praticas de prevencdo do tromboembolismo venoso no ambiente hospitalar.

Considerac6es Finais

Apo6s analise minuciosa dos dados, foi possivel observar que a prevencdo de
tromboembolismo venoso em pacientes hospitalizados enfrenta dificuldades, como a
qualidade do cuidado, taticas preventivas e seguranca da tromboprofilaxia. Esses dados se

mostram bastante expressivos nos 23 artigos analisados, confirmando que o principal desafio
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na pratica hospitalar seria na adesdo continua aos protocolos e na qualidade da execucao no
dia a dia clinico, e ndo na indisponibilidade de conduta e de métodos profilaticos pré
definidos pelo sistema de salde.

As dificuldades encontradas variam entre a necessidade de combinacgdo da percepgéo
clinica e individualidade do paciente devido a aspectos como condi¢do de diagndstico, falta
de mobilidade, doencas concomitantes, faixa etaria e situacdo clinica de cada paciente. E
notdrio que cada vez mais 0s servi¢cos de saude tentam transformar as recomendacdes sobre
prevencao do tromboembolismo venoso em praticas que possam ser incorporadas ao cotidiano
hospitalar. Mesmo assim, essas medidas ainda ndo sdo suficientes e para isso é necessario que
a equipe multidisciplinar trabalhe em conjunto, pois é um processo de varias etapas
interligadas. 1sso torna necessario cada vez mais e assim possa diminuir oS riscos e as

condigdes de o paciente desenvolver de TEV.

Isso tudo se deve a partir da unido do conhecimento cientifico, avaliacdo das
particularidades do paciente e organizacdo da equipe. Dessa forma, cria um caminho para
fortalecer as praticas de prevencdo do tromboembolismo venoso no ambiente hospitalar,
reduzindo cada vez mais a ocorréncia de eventos adversos e assegurando um cuidado

excelente e centrado nas necessidades do paciente.
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