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ABSTRACT | Introduction: Deep vein thrombosis (DVT) 
is characterized by the formation of deep vein thrombi. 
It is the main cause of pulmonary embolism (PE), and 
prophylaxis of DVT is extremely important. Objectives: 
To verify if the prophylaxis for DVT in patients with lower 
limb fractures in a public hospital for urgent care is being 
efficient, to identify the risk categories for DVT according 
to the Brazilian Society of Angiology and Vascular Surgery 
(SBACV) and To verify the number of physiotherapy 
visits performed in this population during hospitalization. 
Methodology: A quantitative and analytical cross-sectional 
study of 79 patients hospitalized with one or multiple 
fractures in the lower limb between April and June 2016. 
Data were collected in the medical records, and the protocol 
of risk stratification for SBPVV was applied. Results: Men 
corresponded to 75.9% of the sample. The age was 38.6 
± 18.2 years. 1.3% of the sample were stratified at low 
risk, 74.7% at medium risk and 24.1% at high risk for DVT. 
3.8% of the sample did not receive medication prophylaxis. 
Those included in the study received physiotherapeutic care 
every 2.6 days during the hospitalization period and 2.5% 
of the sample presented complications, one of which was 
a death and a DVT with evolution to PE. Conclusions: The 
prophylaxis for DVT associated with physiotherapeutic 
maneuvers was effective in the majority of patients 
studied. Most patients were classified as at medium risk for 
developing DVT. The number of physical therapy sessions 
during the hospitalization period was considered low due 
to the lack of personnel associated with the public service 
in question.

Key words: venous thrombosis, Physical Therapy Specialty, 
pulmonary embolism.

RESUMO | Introdução: A trombose venosa profunda 
(TVP) é caracterizada pela formação de trombos nas veias 
profundas. É a principal causa de embolia pulmonar (EP), 
sendo de extrema importância que se realize a profilaxia 
da TVP. Objetivos: Verificar se a profilaxia para TVP em 
pacientes com fraturas de membro inferior em um hospital 
público voltado para atendimento de urgências está sendo 
eficiente, identificar as categorias de risco para TVP de 
acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia 
Vascular (SBACV) e verificar o número de atendimentos de 
fisioterapia realizados nessa população durante internação 
hospitalar.  Metodologia: Estudo transversal quantitativo e 
analítico de 79 pacientes internados com uma ou múltiplas 
fraturas em membro inferior, entre abril e junho de 2016. 
Os dados foram coletados nos prontuários, sendo aplicado 
o protocolo de estratificação de risco para TVP da SBACV.  
Resultados: Homens corresponderam 75,9% da amostra. 
A idade foi de 38,6 ± 18,2 anos. 1,3 % da amostra 
foram estratificados em baixo risco, 74,7% em médio 
risco e 24,1% em alto risco para TVP. 3,8% da amostra 
não receberam profilaxia medicamentosa. Os incluídos no 
estudo receberam atendimento fisioterapêutico a cada 2,6 
dias durante período de internação e 2,5% da amostra 
apresentaram complicações, sendo um óbito e uma TVP com 
evolução para TEP. Conclusões: A profilaxia medicamentosa 
para TVP associado às manobras fisioterapêuticas foram 
eficazes na maioria dos pacientes estudados. A maior 
parte dos pacientes foi classificada como em médio risco 
para desenvolvimento de TVP. O número de sessões de 
fisioterapia durante o período de internação prestado foi 
considerado baixo, pela falta de pessoal associada ao 
serviço público em questão. 

Palavras-chave: trombose venosa profunda, fisioterapia, 
embolia pulmonar.
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O desenvolvimento do trombo venoso depende da 
tríade de Virchow, descrita em 1856, que considera 
as alterações do fluxo sanguíneo, da crase sanguínea 
e da parede vascular como responsáveis pelo 
processo trombótico1. O tromboembolismo venoso 
(TEV) agrega diversos quadros clínicos, entre eles 
destacam-se a trombose venosa profunda (TVP), a 
embolia pulmonar (EP) e a trombose associada a 
um cateter venoso central2. A TVP é uma doença 
caracterizada pela formação de trombos no sistema 
venoso profundo, sendo os membros inferiores 
os mais acometidos3. Em sua maioria, os coágulos 
são pequenos e clinicamente insignificantes, sendo 
que em alguns casos haverá resolução espontânea 
sem efeitos adversos. Porém, há uma importante 
associação entre TVP e EP, e também entre trombos 
não oclusivos silentes e EP sintomática ou fatal4,5.

O quadro clínico local depende, em grande parte, da 
extensão da área acometida e das veias atingidas, 
podendo acompanhar-se de manifestações sistêmicas 
e complicações como a EP6. De maneira geral os 
pacientes podem apresentar: dor, desconforto ou 
sensação de peso em membros inferiores, veias 
varicosas, edema, hiperpigmentação, eczema de 
estase, celulite/erisipela, lipodermatoesclerose e 
úlceras de estase7. 

Por ser a principal causa de EP, é de extrema 
importância que se realize a profilaxia da TVP, 
pois a embolia pulmonar pode ser a primeira 
manifestação clínica da doença e costuma ser fatal 
em 0,2% dos pacientes internados8.

No Brasil, algumas entidades, como o Conselho 
Federal de Medicina, a Associação Médica 
Brasileira, o Ministério da Saúde e a Sociedade 
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular 
(SBACV), propuseram diretrizes de combate a TVP, 
dando ênfase a ações especificas sobre cada um 
dos fatores de risco associados.  De acordo com 
a diretriz de TVP são considerados pacientes de 
baixo risco aqueles que fizeram operação com 
idade menor de 40 anos sem outros fatores de 
risco, operações menores em pacientes de mais 
de 40 anos sem outro risco que não idade ou 
trauma menor. Os pacientes estratificados em risco 
moderado são aqueles que sofreram trauma menor, 
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INTRODUÇÃO

cirurgia maior em pacientes de 40 a 60 anos sem 
fatores adicionais de risco ou cirurgia em pacientes 
com menos de 40 anos tomando estrógenos. Já os 
pacientes considerados de alto risco são aqueles 
que passaram por cirurgia geral com idade maior 
de 60 anos, cirurgia geral em pacientes de 40-60 
anos com fatores de risco adicionais, cirurgia maior 
em pacientes com história de TVP ou EP pregressa 
ou trombofilia, grandes amputações, cirurgias 
ortopédicas maiores, cirurgias maiores em pacientes 
com neoplasias, cirurgias maiores em pacientes com 
outros estados de hipercoagulabilidade ou traumas 
múltiplos associados fraturas de pelve, quadril ou 
membros inferiores6. 

A fisioterapia motora é recomendada para 
todos os pacientes com diferentes riscos de TVP, 
atuando como adjuvante à terapia farmacológica 
e ainda nos casos com contraindicação ao uso de 
anticoagulantes9,10. De acordo com a natureza das 
afecções e doenças ortopédicas, como traumas, 
artroplastias, principalmente em quadril e joelho, 
predispõe-se a ocorrência de TVP. O posicionamento 
do membro acometido durante a intervenção, 
o edema localizado e as limitações quanto à 
mobilidade no pós-operatório imediato, têm 
participação na estase venosa com a consequente 
redução do fluxo sanguíneo11. 

Além da terapia medicamentosa e da fisioterapia 
existem ainda métodos mecânicos para profilaxia 
da TVP, as meias de compressão graduada, 
a compressão pneumática intermitente (CPI) e 
o massageador venoso plantar. Tais métodos 
aumentam a velocidade de fluxo sanguíneo e 
reduzem a estase venosa. Apesar dos benefícios 
de não apresentarem risco para sangramento, 
estes métodos podem ser de difícil instalação ou 
manutenção pela limitação à movimentação do 
paciente.  Além disso, existe contraindicação em 
fraturas expostas, infecção de membros inferiores, 
insuficiência cardíaca grave e insuficiência arterial 
periférica12. Em contrapartida, dados do American 
College of Chest Physicians sugerem a utilização 
dos métodos mecânicos em adição à profilaxia 
farmacológica durante a internação em pacientes 
com alto risco para TVP em cirurgias ortopédicas 
maiores13. Com base nesse contexto, o enfoque 
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, de caráter 
quantitativo e analítico de 79 pacientes internados 
no Hospital de Urgências de Goiânia (HUGO), com 
diagnóstico de uma ou múltiplas fraturas em membro 
inferior, nos meses de abril a junho de 2016. A 
seleção destes foi realizada por meio da utilização 
dos seguintes critérios de inclusão: ter idade acima de 
18 anos, homens e mulheres com diagnóstico clínico 
de uma ou múltiplas fraturas de membros inferiores 
internados no hospital nos meses de abril a junho 
de 2016. Foram excluídos os pacientes portadores 
de doenças neurológicas e coagulopatias, pacientes 
em tratamento ambulatorial (internação menor que 
24 horas) e obstétricos.

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
do HUGO sob número de parecer 1.517.073, os 
dados foram coletados nos prontuários impressos e 
eletrônicos dos pacientes, além de ter sido realizada 
a estratificação dos riscos para TVP com aplicação 

desse estudo é justificável uma vez que seus resultados poderão contribuir positivamente para a redução dos 
casos de TVP no ambiente hospitalar em pacientes com fraturas de membros inferiores, diminuindo também o 
tempo de internação desses pacientes e consequentemente provocando redução de gastos hospitalares, além 
de fornecer subsídios para posteriores trabalhos que visem análise profunda sobre o tema. 

Esse estudo tem por objetivos verificar se a profilaxia utilizada para TVP em pacientes com fraturas de 
membro inferior em um hospital público voltado para atendimento de urgências no Estado de Goiás está sendo 
eficiente; Identificar as categorias de risco para TVP de acordo com a SBACV nos pacientes com fraturas de 
membro inferior internados; Verificar o número de atendimentos de fisioterapia realizados nos pacientes com 
fraturas de membro inferior internados em risco para TVP. 

do protocolo específico da SBACV, conforme descrito 
na figura 01.

Para a estratificação de risco para TVP de cada 
paciente, foram pesquisados fatores clínicos, 
medicamentosos e cirúrgicos, segundo o protocolo 
preconizado pela SBACV6. A correta utilização 
da profilaxia foi analisada segundo critérios da 
SBACV, que estabelece classificação de riscos 
(alto, médio e baixo) através de pontuações. Para 
concluir o preenchimento do protocolo, o paciente 
foi entrevistado para maior fidedignidade da 
estratificação de risco. 

A tabulação e a análise estatística descritiva foram 
realizadas no Microsoft Excel, versão 2003. As 
variáveis quantitativas serão a seguir apresentadas 
em médias, desvio-padrão, mínimas, máximas, 
mediana e intervalo interquartil.
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Figura 01. Questionário recomendado pela SBACV para investigação do risco e profilaxia da TVP

RESULTADOS

Foram analisados 79 pacientes. A média de idade 
foi 38,6 ± 18,2 anos. Homens corresponderam a  
75,9% da amostra. A média de dias de internação 
foi de 22,9 (mediana 18, intervalo interquartil 16).  
No que tange a estratificação de risco para TVP, 
1,3% apresentaram baixo risco, 74,7% médio risco 
e 24,1% alto risco. 

Dos 79 pacientes, três (3,8%) não receberam 
profilaxia medicamentosa para TVP, sendo um 
estratificado em baixo risco e dois em médio 
risco. Todos os pacientes receberam atendimento 
fisioterapêutico. A medicação utilizada foi heparina 
de baixo peso molecular (enoxaparina sódica - 
40mg), uma vez ao dia.  Houve um óbito por TEP 
e um episódio de TVP com evolução para TEP, 

correspondendo a 2,5 % da amostra. Ambos os 
pacientes foram estratificados em médio risco e 
receberam, além da profilaxia medicamentosa, 
atendimento fisioterapêutico. A média de 
atendimento fisioterapêutico recebido durante 
internação foi de 8,8 atendimentos, com mediana 
de 6 e intervalo interquartil de 8. O tratamento 
fisioterapêutico mais prevalente foi baseado na 
associação de movimentação ativa dos membros 
inferiores com exercícios respiratórios e, quando 
possível, deambulação precoce, além de orientações 
gerais, tomando por base as indicações para 
profilaxia relacionadas a exercício recomendadas 
pela SBACV (figura 02). Nenhum paciente utilizou 
métodos mecânicos para prevenção de TVP, ou seja, 
meias de compressão e compressão pneumática 



Figura 02. Profilaxia recomendada pela SBACV de acordo com o número de pontos obtidos no 
questionário de investigação de risco para TVP

intermitente6. O resumo dos resultados está representado na tabela 01.

Tabela 01. Nível de risco para TVP, número de TVP, TEP e óbito, profilaxia medicamentosa e fisioterapêutica
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A tabela abaixo (tabela 02) mostra os tipos de fraturas com que os pacientes foram diagnosticados. 

Tabela 02. Tipos de fraturas encontrados
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Os principais fatores de risco encontrados foram a idade maior de 40 anos e tempo de imobilização maior 
que 72 horas, demonstrados na tabela abaixo (tabela 03).

Tabela 03. Principais fatores de risco para TEV encontrados

DISCUSSÃO

A incidência mundial de EP por complicação de 
TVP é de 50/100.000 habitantes por ano, sendo 
diretamente proporcional ao aumento da idade. No 
Brasil é relatado 0,6/1.000 habitantes no ano14. 
Há estimativa de que 25-50% dos pacientes com 
TVP desenvolverão a síndrome pós-trombótica com 
redução da qualidade de vida10,15. 

A prevenção da TVP é fundamental e necessária 
para se evitar suas complicações agudas, como o 
TEP, ou crônicas, como a síndrome pós-trombótica. As 
medidas profiláticas são cada vez mais discutidas 
e indicadas, juntamente com o aprimoramento dos 
protocolos. 

Os fatores de risco a serem considerados para 
diagnóstico da TVP são: idade, trombofilia, 
varizes, obesidade, infecção, trauma, gravidez 
e puerpério, anestesia com duração maior que 
30 minutos, anestesia geral, uso de estrógenos, 
insuficiência cardíaca, acidente vas-cular cerebral, 
doença respiratória grave, doença inflamatória 
intestinal, infarto do miocárdio, insuficiência arterial, 
quimioterapia, síndrome nefrótica, cateteres centrais, 
história prévia de TVP e/ou embolia pulmonar, 
câncer, paralisia, paresia ou imobilização recente do 
membro inferior, recente confinamento no leito por 
mais que três dias ou uma grande cirurgia dentro de 
quatro semanas, sensação dolorosa localizada ao 
longo da distribuição do sistema venoso profundo, 
edema em todo o membro inferior, edema na 
panturrilha, edema depressível e dilatação das 

veias superficiais (não varicosas)6,16-18.  Neste estudo 
os principais fatores de risco encontrados foram 
trauma, idade maior que 40 anos e imobilização do 
membro inferior. 

A importância e os benefícios de uma correta 
e efetiva profilaxia medicamentosa estão bem 
documentados, sendo amplamente defendidos 
por reduzir as ocorrências de TVP e TEP. Neste 
estudo, 96,2% dos pacientes receberam profilaxia 
medicamentosa. Busato e cols. realizaram um 
estudo de coorte na Santa Casa de Misericórdia 
de Ponta Grossa para verificar a utilização da 
profilaxia para TVP em pacientes cirúrgicos e 
clínicos e destes, apenas 53,85% receberam a 
profilaxia medicamentosa corretamente19. No 
estudo de Garcia e cols., de 182 pacientes que 
deveriam receber profilaxia medicamentosa para 
TVP, apenas 56 receberam a medicação20. Em outro 
estudo prospectivo, cujo objetivo foi verificar se a 
profilaxia medicamentosa estava sendo realizada 
de maneira rotineira e correta no Hospital Geral 
de Roraima, 100% dos pacientes da ortopedia não 
receberam profilaxia medicamentosa para TVP14.  

No estudo de Engelhorn e cols., os ortopedistas 
utilizaram a profilaxia medicamentosa em apenas 
quatro pacientes num total de 24 21. Em pacientes 
ortopédicos, as taxas de TVP, na ausência de 
profilaxia, são de 40 a 60% e de 2-5% sob regime 
de profilaxia22. Pode-se verificar que mesmo com 
a disponibilidade de vários esquemas profiláticos 
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