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Introdugao:
Hospitalizacdo aumenta em 8x o risco de
tromboembolismo venoso (TEV), que podem
ter consequéncias clinicas importantes como
trombose venosa profunda (TVP) e embolia
pulmonar (EP), além de promover aumento do
tempo de internacdo hospitalar e morte.

Objetivos:
Avaliar dados de pacientes que apresentaram
eventos tromboembdlicos no periodo de
01/01/20 a 14/03/21 e foram a Obito em
hospital quaternario privado.

Métodos:
Analise prospectiva de prontuario de Pacientes
admitidos no periodo de 01/01/20 a 14/03/21,
para internagdao clinica e cirurgica, feito
estratificacao de risco para TEV e instituido
profilaxia de acordo com orisco.

Tabela 1. Faixa etdria

Faixa etéria Alta Obito Populagio P
anos (N=75) (N = 48) ——
% (N) %Ny  (N=126)
Até 35 0,8% (1) 0 0,8% (1) NS
3645 4% (5) 08% (1)  4.8%(6)
46.55 1,6% (2) 4% ()  56%(7)
56-65 127% (16)  4,8%(6)  17.5% (22)
66-75 183% (23)  14,3% (18) 32,5% (41)
76-85 19.8% (25)  9,5% (12)  29,4% (37)
86-95 4% (5) 48%(6)  88% (11)
>95% 0 08% (1)  08%(1)
COVID-19
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Resultados:
No periodo descrito ocorreram 126 eventos,
sendo 120 (92,5%) TVP e 6 (4,8%). A média de
idade foi de 70,8 £ 12,3 anos. A distribuicdao da
faixa etaria esta na tabela 1.
74 dos pacientes (58,7%) eram do sexo
masculino e a média de IMC foi de 29,6 + 6,4
Kg/m?2.
Os fatores de risco mais encontrados foram
idade > 65 anos (89,7%), imobilidade ou
acamado (49,2%), neoplasia (13,6%) e cirurgia
outrauma(11.1%).
Dentre os pacientes que apresentaram TEV
durante a internacado, 63,5% foram internados
em decorréncia de infeccao por COVID-19
(figura 1), 35% permaneceram hospitalizados
por 7-29 dias (grafico 1) e 49 pacientes (38,9%)
foram a dbito.

Conclusoes:
TEV é uma condicdao frequente em pacientes

internados e estdo relacionados com maior
tempo de permanéncia hospitalar e
mortalidade intra-hospitalar. =~ COVID 19

aumentou a frequéncia de TEV e a idade foi
um importante fator de risco para seu
desenvolvimento.
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