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Titulo
Profilaxia do Tromboembolismo Venoso em doentes politraumatizados - estudo sobre a Pratica Clinica de Cirurgides
Gerais Portugueses

Introducéo

O tromboembolismo venoso (TEV) em doentes politraumatizados é potencialmente fatal, com incidéncia entre
5%-63%. A profilaxia ideal ndo esta definida. Este estudo analisa praticas atuais de Cirurgibes Gerais (CG)
portugueses na profilaxia do TEV.

Material e Métodos
Analise de dados: questionario administrado a CG

Resultados

Responderam 105 CG, 60% mulheres, 34% médicos internos, com faixa etéria predominante entre os 26-36 anos. A
maioria tem >10 anos de prética clinica. 75% tratam semanalmente entre 1-5 doentes com trauma toracoabdominal. O
INR, plaquetas e aPTT sdo os pardmetros mais utilizados na avaliagdo da coagula¢édo. Quanto a profilaxia do TEV,
46% recorrem exclusivamente a terapéutica farmacolégica, 43% combinam métodos mecanicos e farmacolégicos, 6%
nao fazem profilaxia. O uso combinado ocorre no trauma grave e elevado risco trombético. 56% usa as meias de
compressao graduada até ao inicio da deambulacdo. 98% usa heparina de baixo peso molecular (HBPM). 51% inicia a
anticoagulacéo 24h apos a cirurgia, 42% inicia nas primeiras 12h. 54% inicia a anticoagula¢do nas primeiras 24h no
tratamento conservador. A coagulopatia, a hemorragia ativa e intracraniana séo os principais motivos para adiar a
anticoagulacdo. O hematoma dos retos abdominais foi a complicagdo mais frequente.

Discusséo
Apesar de alguma variabilidade na prética clinica, os CG portugueses estao conscientes quanto a profilaxia do TEV e
ao equilibrio do risco trombético/hemorragico, reforcando a necessidade de criar protocolos padronizados e seguros.
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