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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A trombose venosa profunda (TVP) é uma complicação frequente em 
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, especialmente após traumas de 
membros inferiores, representando uma causa significativa de morbimortalidade 
hospitalar. A profilaxia com heparina de baixo peso molecular, como a enoxaparina, é 
amplamente recomendada, mas a adesão aos protocolos e a estratificação adequada 
de risco são limitadas em muitos serviços. OBJETIVOS: Avaliar a eficácia da 
enoxaparina como profilaxia da TVP em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas 
de membros inferiores após trauma, bem como caracterizar o desfecho clínico e o 
perfil epidemiológico dos pacientes. MÉTODOS: Estudo observacional, retrospectivo, 
com análise de 500 prontuários de pacientes atendidos entre janeiro de 2023 e janeiro 
de 2024 no Hospital Geral do Grajaú. Foram coletadas variáveis sociodemográficas, 
clínicas, de estratificação de risco e uso de enoxaparina. Utilizaram-se os testes G de 
Cochran e Qui-Quadrado para a análise das variáveis. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Dos resultados analisados, 78,2% receberam profilaxia com 
enoxaparina, sendo observada uma taxa de reinternação por possível evento 
trombótico de 7,2%. Houve falha na estratificação de risco em 44,2% dos casos. Não 
foram registradas complicações hemorrágicas graves. O uso de enoxaparina mostrou 
associação significativa com menor taxa de reinternação. CONCLUSÃO: A 
enoxaparina demonstrou ser eficaz e segura na profilaxia da TVP em pacientes 
submetidos a cirurgias ortopédicas traumáticas, com baixa taxa de complicações e 
reinternações. Entretanto, destaca-se a necessidade de maior rigor na estratificação 
de risco para otimizar a prevenção de eventos adversos. 
 
Palavras-chave: Trombose venosa profunda; Profilaxia; Trauma ortopédico; Cirurgia 
ortopédica. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Deep vein thrombosis (DVT) is a common complication among 
patients undergoing orthopedic surgery, especially after lower-limb trauma, 
representing a major cause of in-hospital morbidity and mortality. Prophylaxis with low-
molecular-weight heparin, such as enoxaparin, is widely recommended, but adherence 
to protocols and proper risk stratification remain limited in many settings. 
OBJECTIVES: To assess the efficacy of enoxaparin in preventing DVT in patients 
undergoing lower limb orthopedic surgery due to trauma, and to describe the clinical 
outcomes and epidemiological characteristics of the patients. METHODS: This is a 
retrospective observational study based on 500 medical records of patients treated 
between January 2023 and January 2024 at the Hospital Geral do Grajaú. 
Sociodemographic, clinical, risk stratification and enoxaparin use variables were 
collected. Cochran’s G test and Chi-square test were applied. RESULTS AND 
DISCUSSION: Of the analyzed patients, 78.2% received enoxaparin prophylaxis, with 
a 7.2% readmission rate for possible thrombotic events. Risk stratification was not 
performed in 44.2% of cases. No major hemorrhagic complications were reported. 
Enoxaparin use was significantly associated with a lower readmission rate. 
CONCLUSION: Enoxaparin proved to be effective and safe for DVT prophylaxis in 
patients undergoing traumatic orthopedic surgeries, with a low rate of complications 
and readmissions. However, the lack of consistent risk stratification highlights the need 
for stricter protocol adherence to optimize patient outcomes. 
 
Keywords: Deep vein thrombosis; Prophylaxis; Orthopedic trauma; Orthopedic 
procedures 
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CLINICAL OUTCOMES AND PATIENT PROFILES IN DEEP VEIN THROMBOSIS 
PROPHYLAXIS FOLLOWING SURGERY FOR LOWER-LIMB ORTOPHEDIC 

TRAUMA  

TEIXEIRA, Isadora Marins Pereira1 
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RESUMO 

A trombose venosa profunda (TVP) é uma complicação frequente em pacientes 
submetidos a cirurgias ortopédicas, especialmente após traumas de membros 
inferiores, representando uma causa significativa de morbimortalidade hospitalar. A 
profilaxia com heparina de baixo peso molecular, como a enoxaparina, é amplamente 
recomendada, mas a adesão aos protocolos e a estratificação adequada de risco são 
limitadas em muitos serviços. O objetivo desta pesquisa é avaliar a eficácia da 
enoxaparina como profilaxia da TVP em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas 
de membros inferiores após trauma, bem como caracterizar o desfecho clínico perfil 
epidemiológico dos pacientes. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, 
com análise de 500 prontuários de pacientes atendidos entre janeiro de 2023 a janeiro 
de 2024 no Hospital Geral do Grajaú. Foram coletadas variáveis sociodemográficas, 
clínicas, de estratificação de risco e uso de enoxaparina. Utilizaram-se os testes G de 
Cochran e Qui-Quadrado para a análise das variáveis. Dos resultados analisados, 
78,2% receberam profilaxia com enoxaparina, sendo observada uma taxa de 
reinternação por possível evento trombótico de 7,2%. Houve falha na estratificação de 
risco em 44,2% dos casos. Não foram registradas complicações hemorrágicas graves. 
O uso de enoxaparina mostrou associação significativa com menor taxa de 
reinternação. A enoxaparina demonstrou ser eficaz e segura na profilaxia da TVP em 
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas traumáticas, com baixa taxa de 
complicações e reinternações. Entretanto, destaca-se a necessidade de maior rigor 
na estratificação de risco para otimizar a prevenção de eventos adversos. 
 
Palavras-chave: Trombose venosa profunda; Profilaxia; Trauma ortopédico; Cirurgia 
ortopédica. 
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ABSTRACT 
Deep vein thrombosis (DVT) is a common complication among patients undergoing 
orthopedic surgery, especially after lower-limb trauma, representing a major cause of 
in-hospital morbidity and mortality. Prophylaxis with low-molecular-weight heparin, 
such as enoxaparin, is widely recommended, but adherence to protocols and proper 
risk stratification remain limited in many settings. The main objective is to assess the 
efficacy of enoxaparin in preventing DVT in patients undergoing lower limb orthopedic 
surgery due to trauma, and to describe the clinical outcomes and epidemiological 
characteristics of the patients. This is a retrospective observational study based on 500 
medical records of patients treated between January 2023 and January 2024 at the 
Hospital Geral do Grajaú. Sociodemographic, clinical, risk stratification and enoxaparin 
use variables were collected. Cochran’s G test and Chi-square test were applied. Of 
the analyzed patients, 78.2% received enoxaparin prophylaxis, with a 7.2% 
readmission rate for possible thrombotic events. Risk stratification was not performed 
in 44.2% of cases. No major hemorrhagic complications were reported. Enoxaparin 
use was significantly associated with a lower readmission rate. Enoxaparin proved to 
be effective and safe for DVT prophylaxis in patients undergoing traumatic orthopedic 
surgeries, with a low rate of complications and readmissions. However, the lack of 
consistent risk stratification highlights the need for stricter protocol adherence to 
optimize patient outcomes. 
 
Keywords: Deep vein thrombosis; Prophylaxis; Orthopedic trauma; Orthopedic 
procedures 
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1.INTRODUÇÃO 

O tromboembolismo venoso (TEV) é a oclusão parcial ou completa de uma veia 

por um coágulo ou trombo, em que há a interrupção ou diminuição do fluxo sanguíneo. 

O TEV se apresenta como uma complicação frequente em pacientes que sofreram 

traumas ou são submetidos a cirurgias ortopédicas, além de ser a principal causa de 

mortes intra-hospitalares evitáveis1. 

Essa doença tem uma incidência anual de 50 a 200 casos a cada 100.000 

habitantes, no Brasil. Nos Estados Unidos, o TEV causa cerca de 100.000 mortes por 

ano 2 e, em território nacional, a mortalidade associa-se a aproximadamente 34% dos 

pacientes que falecem subitamente ou poucas horas após a primeira manifestação 

clínica 3. 

O TEV abrange duas condições clínicas principais: a trombose venosa 

profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP)4. A TVP é uma doença 

complexa e silenciosa que ocorre em decorrência da formação de coágulos ou 

trombos dentro do sistema sanguíneo venoso, geralmente nos membros inferiores. 

Isso desencadeia uma reação inflamatória, que pode obstruir parcial ou totalmente o 

fluxo sanguíneo, causando dor e edema unilateral3.  

A complicação aguda da TVP é o TEP, que ocorre quando um trombo percorre 

a corrente sanguínea e atinge as artérias pulmonares e/ou adjacentes, 

desencadeando intercorrências cardiorrespiratórias. Já a insuficiência venosa crônica 

ou síndrome pós-flebítica é a complicação crônica da TVP e compromete a qualidade 

de vida, uma vez que as veias acometidas ficam obstruídas permanentemente ou são 

danificadas, com alterações nas paredes e válvulas, caracterizando úlceras de 

membros inferiores, edema e dor vespertina 4,5. 

A fisiopatologia destes eventos trombóticos é explicada pela Tríade de Virchow, 

que inclui três fatores etiológicos: lesão do endotélio vascular, estase sanguínea e 

hipercoagulabilidade. Tanto a estase quanto a lesão da parede do vaso promovem a 

agregação plaquetária, desencadeando a cascata de coagulação 6. 

Os pacientes que sofreram traumas ortopédicos de membros inferiores, 

especialmente aqueles submetidos a cirurgias, têm risco maior de desenvolver TVP. 

O mecanismo principal da formação da TVP nesses pacientes, além da indubitável 

lesão endotelial causada pelo trauma, é o estado de hipercoagulabilidade durante o 

período pré-operatório e a estase sanguínea, decorrente da imobilização 7.  
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De acordo com a American Society of Hematology o TEV tem uma incidência 

de um a cada mil indivíduos por ano, nos Estados Unidos 5, sendo a curva ascendente 

a partir da quarta década de vida. Além disso, pacientes internados possuem ao 

menos um fator de risco, sendo que 40% deles possuem três ou mais destes fatores8.  

Sabe-se que, em relação ao cenário nacional, a TVP é prevalente em 60 a cada 

100.000 habitantes por ano e o risco aumenta de maneira proporcional à idade. A 

incidência entre 25 e 35 anos é de 30 casos/ 100.000 habitantes ao ano e entre 70 e 

79 anos de idade aumenta para 300-500 casos/ 100.000 pessoas ao ano. Além disso, 

a TVP é mais prevalente em indivíduos com fatores de risco, como cirurgias, 

traumatismos e imobilidade ou paralisia 9. Sabe-se que a trombose pode afetar 50% 

dos pacientes ortopédicos 10; ao passo que, na ausência de tromboprofilaxia, esse 

risco pode subir para 60%11, e pode ser prevalente em até 58% dos pacientes vítimas 

de traumas graves 9. Isso ocorre devido à lesão do endotélio e ao tempo de 

imobilização no pós-operatório. 

No caso dos pacientes cirúrgicos, a profilaxia é determinada por três fatores: 

idade, porte / duração da cirurgia e fatores de risco, sendo o Escore de Caprini é o 

método mais utilizado para dar suporte clínico e cirúrgico. O protocolo de Joseph A. 

Caprini é composto por uma abordagem híbrida que analisa 38 variáveis, de maneira 

que quanto maior a pontuação, maior o risco de evolução para um evento trombótico. 

O escore classifica-se em: muito baixo risco (escore 0), baixo risco (escores 1 e 2), 

risco moderado (escores 3 e 4) e alto risco (escore ≥ 5) 12.  

Nesse sentido, sabe-se que a trombose venosa profunda e suas 

consequências são condições prevalentes no Brasil, que constituem um percentual 

importante das mortes intra-hospitalares e têm grande impacto na qualidade de vida 

dos pacientes. Além disso, é importante ressaltar que em cenários de traumas 

ortopédicos e cirurgias de grande porte, essa prevalência é ainda maior, às custas 

dos fatores de risco como imobilização e lesão vascular.   

No entanto, a melhor abordagem de tromboprofilaxia ainda não é um consenso 
13. Dessa maneira se faz importante a avaliação da eficácia deste protocolo, 

especialmente em pacientes que foram vítimas de traumas ortopédicos de membros 

inferiores.  

Diante desse cenário, o objetivo geral da presente pesquisa é identificar o 

desfecho dos pacientes pós cirurgia traumática ortopédica de membros inferiores, em 

uso de terapia farmacológica (anticoagulantes) como profilaxia da TVP. Como 
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objetivos específicos busca-se analisar os prontuários eletrônicos dos pacientes que 

deram entrada no serviço de emergência do Hospital Geral do Grajaú e foram 

submetidos a cirurgias ortopédicas devido a traumas de membros inferiores, analisar 

o perfil epidemiológico dos pacientes que foram submetidos ou não à tromboprofilaxia 

e levantar dados para o desfecho clínico.  

 

2. MÉTODOS  

A presente pesquisa se trata de um estudo observacional, quantitativo, 

descritivo e retrospectivo, que foi conduzido a partir da análise de 500 prontuários 

eletrônicos de pacientes atendidos no Hospital Geral do Grajaú entre janeiro de 2023 

e janeiro de 2024. O tamanho amostral de 500 pacientes foi calculado com base na 

prevalência da TVP de 12% no serviço, considerando poder estatístico de 80%, nível 

de significância 5% e margem de erro de 3%, utilizando a fórmula para estudos 

transversais: n = [Z2 x p (1-0)] / e2.  

A amostra incluiu pacientes que sofreram traumas ortopédicos de membros 

inferiores e foram submetidos a procedimentos cirúrgicos. Os dados foram obtidos a 

partir dos registros disponibilizados pelo hospital, garantindo a confidencialidade das 

informações.  

As variáveis analisadas foram: idade, sexo, raça, comorbidades, tipo, local e 

causa do trauma, pontuação no Escore de Caprini, características pessoais (incluindo 

hábitos e vícios), tipo de anticoagulante (até 30 dias após a cirurgia), reinternação (em 

até 30 dias) e desfecho clínico.  

Foram incluídos no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 

e 59 anos e que foram diagnosticados com os seguintes CIDs: I82, S72, S82 e S92. 

Foram excluídos deste estudo pacientes com doenças vasculares prévias, 

cardiomiopatias ou uso contínuo de ácido acetilsalicílico, além de prontuários 

incompletos e casos de reinternação fora da janela de risco de TVP.  

Para minimizar vieses foi implementado: dupla checagem independente de 

20% dos prontuários selecionados aleatoriamente; critérios de exclusão pré-definidos 

para casos com dados incompletos (> 50% de variáveis ausentes).  

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Santo Amaro e pelo Comitê de Ética do Hospital Geral do Grajaú, sob o número CAAE 

82070924.9.0000.0081 e parecer consubstanciado nº 7.566.618. O Termo de 
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Compromisso e Confidencialidade foi assinado, dispensando a necessidade do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme recomendado para estudos 

retrospectivos baseados em prontuário.  

O presente estudo foi parcialmente financiado por meio de Bolsa de Iniciação 

Científica da Universidade Santo Amaro (Edital 008/2024). Os financiadores não 

tiveram participação no desenho do estudo, coleta/análise de dados ou preparação 

do manuscrito, além de não haver conflitos de interesse. 

Para a análise dos resultados foram aplicados: Teste G de Cochran (Siegel), 

para estudar em cada faixa etária a concomitância das comorbidades, e o Teste do 

Qui-Quadrado (Siegel) para estudar as demais variáveis 14.  

 

3.  RESULTADOS  

O presente estudo analisou 500 prontuários de pacientes com traumas 

ortopédicos de membros inferiores, atendidos no Hospital Geral de Grajaú. A 

avaliação da incidência da TVP, a adesão aos protocolos de tromboprofilaxia e a 

correlação entre variáveis clínicas e desfechos trombóticos foram os principais focos 

dessa análise. 

A população do estudo é majoritariamente composta pelo sexo masculino 

(87%), com predominância de homens em todas as faixas etárias. A ausência de 

significância estatística (p = 0,5578) indica homogeneidade entre os grupos, 

possivelmente refletindo o perfil epidemiológico de populações expostas a traumas.  

Tabela 1. Distribuição gênero por faixa etária  
Faixa Etária 

(Anos) 
 

Masculino Feminino Total  X2 % de 
Masculino 

p 

18-25 
 

157 19 176 NA 89,2 NA 

26-49 
 

242 40 282 NA 85,8 NA 

≥50 
 

36 6 42 NA 85,7 NA 

Total 435 65 500 1.17 87 0.5578 
Nota: NA = Não se aplica. 

A tabela 2 mostra a distribuição étnico-racial, com maior representatividade da 

raça parda (67,6%) e com um número maior de acidentados da faixa etária de 26-49 

anos. No entanto, não houve significância estatística (p = 0,2521). 
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Tabela 2. Distribuição étnico-racial por faixa etária 
Faixa Etária 

(Anos) 
Branca Preta Parda  Outros Total X2 p 

18 – 25 
 

56 10 110 0 176 NA NA 

26 – 49 
 

68 13 197 4 282 NA NA 

≥ 50 8 2 31 1 42 NA NA 

% 26,8 5 67,6 1 100 7,81 0.2521 

Total 
 

134 25 338 5 500 NA NA 

Nota: Não se aplica 

O Teste G de Cochran, utilizado para analisar a presença de comorbidades, 

revelou alta significância estatística (p = 0,000). A análise dos resultados dos 

pacientes de ≥ 50 anos revelou maior prevalência de comorbidades nesta faixa etária, 

em que 19% dos pacientes apresentavam HAS e 16,7% apresentaram DM2.  

Entretanto, é em todas as faixas etárias a maioria dos pacientes não 

apresentaram comorbidades: 63,6%, 7,4% e 47,6% respectivamente nas faixas 

etárias de 18-25 anos, 26-49 anos e ≥ 50 anos.  
Tabela 3. Presença de comorbidades por faixa etária 

Faixa 
Etária 
(Anos) 

 

HAS DM2 OB DN Ausente Outro IGN G p  

18-25 
 

1 0 10 9 112 33 11 375,76 0,000 

26-49 
 

13 5 38 3 210 17 3 819,19 0,000 

≥ 50  8 7 3 1 20 10 1 43,64 0,000 

Nota: HAS = Hipertensão arterial sistêmica; DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2; OB = Obesidade; DN = 

Desnutrição; IGN = Ignorado.  

A tabela 4, referente aos antecedentes pessoais, também apresentou alta 

significância estatística (p= 0,000) em todas as faixas etárias. Com base na análise 

dos resultados, observa-se que a prevalência do tabagismo e uso do drogas é maior 

na faixa etária mais jovem, 18-25 anos, correspondendo a 23,9% e 17,6%, 

respectivamente.  
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Tabela 4. Antecedentes pessoais por faixa etária 
Faixa 
Etária 
(Anos) 

 

Tabagista Etilista Drogadito Outro Ausente IGN G p  

18-25 
 

42 11 31 5 115 3 277,5 0,000 

26-49 
 

40 25 37 6 193 17 484,3 0,000 

≥ 50 1 6 3 1 31 1 98,71 0,000 

Nota:IGN = Ignorado  

A análise estatística revelou uma associação significativa (p = 0, 0176) entre 

faixa etária e classificação de risco pelo Escore de Caprini, sugerindo que a idade 

pode influenciar diretamente no perfil de risco trombótico dos pacientes. Entretanto, 

em todas as faixas etárias, a maior parte dos pacientes recebeu classificação 

“ignorado”, representando que no momento da triagem não foi feita a estratificação de 

risco pelo Escore de Caprini.  

Tabela 5. Estratificação de risco trombótico segundo o Escore de Caprini por 
faixa etária 

Faixa 
Etária 
(Anos) 

 

AR MR BR MBR SR   IGN % AR % IGN Total X2 p  

18 -25 
 

52 2 10 25 3 84 29,5 47,8 176 NA NA 

26-49 
 

100 6 25 27 3 121 35,5 42,8 282 NA NA 

≥ 50 
 

17 0 9 0 0 16 40,5 38,1 42 NA NA 

Total 169 8 44 52 6 221 NA NA 500 21,56 0,0176 
Nota: AR = Alto risco; MR = Moderado Risco, BR = Baixo risco; MBR = Muito Baixo Risco; SR = Sem 

risco; IGN = Ignorado, NA= Não se aplica.  

O uso de enoxaparina entre as faixas etárias foi altamente significativo (p= 

0,00001), sendo percentualmente mais prevalente na faixa etária acima dos 50 anos 

(95% dos pacientes fizeram a tromboprofilaxia), embora um número maior de 

indivíduos na faixa etária de 26-49 anos tenha recebido a enoxaparina como profilaxia 

para TVP. 
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Tabela 6. Distribuição do uso da profilaxia por faixa etária 
Uso de Enoxaparina  

 
Faixa Etária 

(Anos) 
 

Sim Não  % de Sim  X2 p 

18-25 
 

132 36 78,6 NA NA 

26-49 
 

221 40 84,7 NA NA 

≥ 50 
 

40 2 95 NA NA  

Total 393 107 78,6% 34,78 0,00001 
Nota: NA = Não se aplica.  

A correlação entre o uso da enoxaparina como profilaxia para TVP e a 

reinternação foi significativa (p= 0,0300), ao passo que o alto percentual de indivíduos 

a receber a tromboprofilaxia (78,2%) reflete a baixa porcentagem de reinternação 

(7,2%) entre os pacientes da presente pesquisa.  

Tabela 7. Distribuição do uso de enoxaparina e reinternações conforme a faixa 
etária. 

 Uso de Enoxaparina  Reinternação    
Faixa 
Etária 
(Anos) 

 

Sim Não  % de 
Sim  

Sim Não  % de Não  X2 p 

 
18-25 

 

 
132 

 
36 

 
78,6 

 
8 

 
168 

 
78,6 

 
NA 

 
NA 

26-49 
 

 
221 

40 84,7 21 261 84,7 NA NA 

≥ 50 
 

40 2 95 2 40 95 NA NA 

Total 393 107 78,6% 31 469 92,8 7,01 0,0300 
Nota: NA= Não se aplica. 

Os acidentes de trânsito se destacaram como a principal etiologia do trauma 

nas faixas etárias de 18-25 anos e 26- 49 anos, com alta significância estatística (p = 

0,0001), representando 75,2% do total. Entretanto, é importante citar que a 

prevalência de trauma cuja causa foi queda de altura aumentou conforme a faixa 

etária. Assim, os pacientes com 50 anos ou mais apresentaram um percentual de 

queda de 26,1%, enquanto na faixa etária intermediária essa etiologia representou 

10,9% dos casos; e, na mais nova, correspondeu somente a 4,5%.  
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Tabela 8. Causa de trauma mais prevalente por faixa etária  
Faixa 
Etária 
(Anos)  

Acidente 
de 

Trânsito  

Atropelamento Queda de 
Altura 

Outro Total X2 p 

18 – 25 
 

151 14 8 3 176 NA NA 

26 – 49 
 

211 29 31 11 282 NA NA 

≥ 50 
 

14 15 11 2 42 NA NA 

% 75,2 11,6 10 3,3 100 55,63 0.0001 
Total 

 
376 58 50 16 500 NA NA 

Nota: NA= Não se aplica. 

A relação feita entre o local do trauma e as faixas etárias apresentou 

significância estatística (p= 0,0052). Dessa maneira, observa-se com base na amostra 

que a fratura de tíbia foi a mais prevalente em todas as faixas etárias, representando 

40% do total de fraturas. 

A porcentagem de politrauma aumentou proporcionalmente com a faixa etária, 

ao passo que entre 18-25 anos o percentual foi de 3,97%; entre 26-49 anos, de 5,67% 

e, por fim, na faixa etária de indivíduos ≥ 50 anos, a porcentagem de politrauma foi de 

14,28%. 

Tabela 9. Localização das fraturas por faixa etária 
Faixa 
Etária 
(Anos) 

Tíbia Fíbul
a 

Fêmur Torz. Sacro Outro Politr. TT X2 p 

18-25 
 

60 6 35 31 0 42 7 176 NA NA 

26-49 
 

122 17 41 57 8 43 16 282 NA NA 

≥50 
 

18 0 5 10 1 3 6 42 NA NA 

% 40 4,6 20,4 19,6 1,8 17,6 5,8 100 28.16 0.0052 
Total 

 
200 23 102 98 9 88 29 500 NA NA 

NOTA: Torz. = Tornozelo; Politr. = Politrauma; TT = Total, NA= Não se aplica.  

A relação entre faixa etária e tempo de internação foi significativa (p = 0,0129), 

de maneira que a faixa etária mais jovem apresentou maior concentração percentual 

de internações breves (0 - 5 dias), enquanto a porcentagem dos indivíduos que 

ficaram internados mais de 5 dias aumentou proporcionalmente à faixa etária.  
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Tabela 10. Distribuição de dias de internação por faixa etária 
Faixa 
Etária 
(Anos)  

 

0 – 5 dias 6 a 10 
dias 

> 10 dias % mais 
de 5 dias 

Total X2 p 

18 – 25 
 

120 42 14 31,81% 176 NA NA 

26 – 49 
 

167 78 37 40,78% 282 NA NA 

≥ 50  
 

19 15 8 54, 76% 42 NA NA 

Total  306 135 59 NA 500 12.68 0.0129 
NOTA: NA= Não se aplica. 

4. DISCUSSÃO 

Este estudo observacional retrospectivo teve como objetivos a identificação dos 

desfechos tromboembólicos dos pacientes submetidos à tromboprofilaxia no período 

pós-operatório de cirurgias traumáticas de membros inferiores e a análise 

epidemiológica da população atendida.  

A caracterização demográfica da amostra mostrou concordância com achados 

já consolidados na literatura, destacando-se a prevalência de traumas cuja causa foi 

acidentes de trânsito, com predomínio de indivíduos do sexo masculino, 

especialmente na faixa etária de 18-49 anos 15. Esse perfil epidemiológico pode 

reforçar a natureza multifatorial do trauma como problema de saúde pública, em 

especial no cenário brasileiro, que ocupa a quinta posição no ranking mundial de 

mortalidade por acidentes de trânsito, segundo a Organização Mundial da Saúde 16,17. 

No que tange às comorbidades, observou-se uma discrepância entre os dados 

da amostra e as estimativas descritas na literatura. Estudos populacionais indicam 

prevalências de hipertensão arterial sistêmica de aproximadamente 3,9% a 6,3% entre 

jovens de 18-25 anos, de 20,6% entre adultos de 26-49 anos e prevalência 

proporcionalmente maior entre os indivíduos com ≥ 50 anos 18. Contudo, no presente 

estudo, os percentuais foram inferiores aos esperados: 0,6% para 18-25 anos, 4,6% 

para 26-49 anos e 19% para ≥ 50 anos.  

Essa subnotificação pode refletir falhas no processo de triagem e estratificação 

de risco clínico para TVP durante a admissão hospitalar. A identificação inadequada 

de comorbidades compromete a avaliação de risco perioperatório e a individualização 

da tromboprofilaxia, podendo resultar em condutas subótimas ou mesmo omissão de 

intervenções necessárias.  
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A análise da amostra revelou uma prevalência significativa da obesidade, com 

percentual de 5,7% na faixa de 18-25 anos, 13,5% entre 26-49 anos e 7,1% em 

indivíduos com 50 anos ou mais, totalizando, em média, 51 indivíduos com algum grau 

de obesidade. Estudos apontam que a obesidade parece ser um fator de risco para a 

exacerbação da TVP, de maneira que os pacientes obesos apresentaram uma 

incidência maior da doença, devido à pressão extra das extremidades inferiores e à 

alteração hemodinâmica 19.  

Quanto aos antecedentes pessoais e ao estilo de vida, o tabagismo foi 

prevalente na população mais jovem, com um percentual de 23,9%. Embora o 

tabagismo não seja considerado um fator de risco independente e plenamente 

consolidado para trombose venosa profunda, a literatura descreve que seus 

componentes tóxicos podem contribuir para um ambiente fisiopatológico favorável à 

trombose. A exposição crônica ao cigarro promove disfunção endotelial mediada por 

estresse oxidativo, altera propriedades do sangue (como viscosidade e hematócrito) 

e induz maior ativação plaquetária, mecanismos que, em conjunto, podem 

potencializar o risco trombótico especialmente na presença de outros fatores 

predisponentes20.  

Dessa forma, o trauma ortopédico de membros inferior, que é considerado fator 

de risco independente para TVP (principalmente quando envolve fratura de ossos 

grandes, como fêmur, tíbia e tornozelo) 3, está relacionado a tempo de imobilização 

prolongado (estase sanguínea), e quando associado ao tabagismo aumenta 

exponencialmente o risco de desenvolvimento de TVP. 

Na amostra analisada, observou-se que a tíbia foi o local mais frequentemente 

acometido por fraturas, seguida pelo fêmur e tornozelo. Notavelmente, a incidência de 

politrauma, caracterizado neste estudo como a fratura de dois ou mais ossos dos 

membros inferiores, aumentou proporcionalmente com a idade dos pacientes. Este 

padrão pode ser atribuído a alterações fisiológicas associadas ao envelhecimento, 

como diminuição da densidade óssea e da massa muscular, além de alterações na 

composição corporal, que comprometem a resistência biomecânica, tornando os 

indivíduos mais suscetíveis a lesões múltiplas mesmo em traumas de menor energia21. 

A maior prevalência de politraumatismo em faixas etárias mais avançadas 

correlacionou-se diretamente com o aumento do tempo de internação hospitalar, 

evidenciando a complexidade clínica e a necessidade de cuidados prolongados 

nestes casos. 
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No que se refere à análise da estratificação de risco utilizando o Escore de 

Caprini, foi observada maior prevalência de pacientes com alto risco para evento 

tromboembólico na faixa etária de ≥ 50 anos (40,5%), seguida da faixa etária de 26-

49 anos (35,5%), enquanto a faixa etária mais jovem teve o menor percentual de alto 

risco (29,5%), condizente com um menor risco clínico geral. Isso é esperado, visto que 

estudos revelam que com o aumento da idade, geralmente aumentam também os 

fatores de risco acumulados 22. 

Entretanto, o dado mais alarmante é o elevado percentual de pacientes com 

risco “Ignorado”, representando um total de 221 pacientes (44,2% da amostra) que 

não foram submetidos à estratificação pelo Escore de Caprini no momento da triagem. 

Esse achado representa uma falha importante no processo de triagem e no protocolo 

assistencial, de maneira que a realização imprecisa da estratificação do risco 

trombótico pode resultar na não prescrição ou prescrição inadequada da profilaxia 

para TEV, expondo o paciente a complicações graves e evitáveis, como a TVP 23. 

Em relação à profilaxia para trombose venosa profunda, 393 pacientes (78,2% 

da amostra), receberam enoxaparina, uma heparina de baixo peso molecular (HBPM) 

que atua inibindo o fator Xa da coagulação.  A enoxaparina é amplamente 

reconhecida por sua eficácia em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, 

apresentando segurança favorável. Estudos indicam que a HBPM reduz 

significativamente o risco de TVP e TEP, em comparação à heparina não fracionada 

(HNF) e à aspirina 24-27. Além disso, embora os novos anticoagulantes orais (NOACs), 

como a rivaroxabana, tenham demonstrado eficácia comparável, a enoxaparina 

continua sendo a opção preferencial em muitos protocolos, devido à previsibilidade, 

menor risco de interações medicamentosas e menor custo 28. 

Apesar da sua eficácia, a HBPM pode causar efeitos adversos hemorrágicos, 

variando desde sangramento menores, como epistaxe e gengivorragia até 

complicações mais graves, como hemorragias gastrointestinais, intracraniana ou 

retroperitoneais. Entretanto, estudos apontam que em pacientes que apresentam alto 

risco para TEV, como é o caso dos pacientes que sofreram traumas ortopédicos de 

membros inferiores, os benefícios da tromboprofilaxia superam os riscos potenciais 

de sangramento 29.   

Os resultados deste estudo corroboram a eficácia e segurança da enoxaparina, 

evidenciada pelo baixo índice de reinternação por provável causa de TVP (7,2%) e 

pela ausência de complicações hemorrágicas graves ou óbitos relacionados ao seu 
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uso na amostra analisada, representando, portanto, um desfecho clínico favorável. 

Esses achados reforçam a importância da profilaxia adequada em pacientes 

ortopédicos, especialmente naqueles com fatores de risco adicionais, como idade 

avançada, politraumatismo e presença de comorbidades. 

 
4. CONCLUSÃO 

Este estudo evidenciou a eficácia do uso da enoxaparina como prevenção da 

TVP em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas por traumas de membros 

inferiores, com baixa taxa de reinternação e ausência de complicações hemorrágicas 

graves, concluindo-se, portanto, que houve um desfecho clínico favorável. A análise 

dos prontuários revelou de 78,2% dos pacientes receberam a tromboprofilaxia com 

enoxaparina, refletindo uma boa adesão ao protocolo por parte do hospital de 

referência. 

Contudo, observou-se uma lacuna significativa na estratificação de risco pelo 

Escore de Caprini, com 44,2% dos pacientes classificados como “Ignorado”, o que 

compromete a individualização da profilaxia e pode expor os pacientes a eventos 

trombóticos evitáveis.  

Quanto ao perfil epidemiológico dos pacientes, observou-se que a amostra é 

majoritariamente composta por indivíduos do sexo masculino da raça parda, situados 

na faixa etária de 26-49 anos, cuja principal causa de trauma foram os acidentes de 

trânsito, em que se predominou a fratura da tíbia.  
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