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Em recente número da revista da SPMI Ana Raquel Frei-
tas e colaboradores publicam o resultado duma auditoria 
da adequação da prescrição de heparina de baixo peso 
molecular (HBPM) como profilaxia de tromboembolismo 
venoso (TEV) em doentes internados no Serviço de Me-
dicina Interna da sua instituição.1 Foram estudados todos 
os pacientes admitidos na primeira sexta-feira de cada 
mês entre 2010 e 2016, sendo a auditoria feita na se-
mana seguinte por médicos do serviço e um supervisor 
fixo. Era aplicado um protocolo do serviço baseado no 
modelo de avaliação de risco (RAM no inglês) proposto 
nas normas para prevenção, diagnóstico e tratamento de 
TEV no doente médico publicadas em 2010 nesta revista,2 
adaptado pelo grupo de trabalho do importante artigo de 
Cohen e colaboradores de 2005, Assesssment of venous 
thromboembolism risk and the benefits of thrombopro-
phylaxis in medical patients, publicado na revista Throm-
bosis and Haemostasis. A conclusão principal é uma ex-
celente adequação do registo da avaliação de risco e da 
taxa de adequação da prescrição: 88,1% na admissão e 
87,6% ao terceiro dia.

Alguns aspetos merecem reflexão. Em primeiro lugar, a 
duração parece desnecessariamente extensa. Uma audi-
toria feita por elementos do próprio serviço pode influen-
ciar os resultados, dificultando a comparação com outros 
estudos sobre o tema. Tal comparação é também inviabi-
lizada pela falta dos dados das caraterísticas dos pacien-
tes quanto às condições clínicas e aos fatores de risco 
(exceto a média de idades de 73,5 anos), necessários 
para uma noção real da população estudada. A disponibi-
lização desta informação daria outra ambição ao trabalho.
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Parece poder inferir-se que, exceto perante contraindi-
cação óbvia para profilaxia com HBPM, esta seria qua-
se uma inerência à decisão de internamento (95% dos 
pacientes incluídos considerados como tendo indica-
ção; mesmo tendo em conta todos os pacientes incluí-
dos, corresponderia a 83%). Os AA admitem que talvez 
a utilização de HBPM tenha sido excessiva, sendo ques-
tionável em alguns pacientes a relação risco / benefício. 
Não encontrei qualquer estudo com tão elevada taxa de 
profilaxia farmacológica em doentes de foro médico, mas 
a população de pacientes nas enfermarias de Medicina 
Interna dos hospitais públicos portugueses pode ter cara-
terísticas de risco muito superiores aos dos países onde 
os estudos publicados têm lugar. Uma sugestão para os 
AA seria a avaliação comparada do risco de TEV por este 
RAM e por outros mais recentes, como o Score de Risco 
de Pádua3 ou o IMPROVE VTE RAM.4 Tal estudo poderia 
contribuir para identificar subgrupos de pacientes de bai-
xo risco.

A maioria dos estudos publicados tem concluído que 
existe elevado risco de TEV neste tipo de doentes, que o 
risco é significativamente reduzido pela profilaxia farma-
cológica, e que esta é subutilizada. Defende-se o uso de 
sistemas eletrónicos de alerta para considerar a profilaxia 
de TEV na admissão deste tipo de pacientes. Recente-
mente, contudo, discute-se a eficácia da profilaxia quase 
“universal” da aplicação dum RAM do tipo do adotado 
pelos AA, que abrange muitos pacientes de baixo risco 
para TEV sintomático, expondo-os desnecessariamente 
ao risco hemorrágico, a par de eventual omissão da pres-
crição de HBPM a doentes de risco elevado após a alta,5 
em especial com mobilidade reduzida e pelo menos um 
destes fatores: idade > 75 anos, neoplasia ativa ou TEV 
prévio; esta extensão é deixada ao critério individual nas 
referidas normas nacionais.2

Para terminar, felicito os AA pela importância e perse-
verança do seu trabalho de auditoria e pela qualidade da 
respetiva Discussão. Espero do empenho de todo o ser-
viço em que trabalham mais frutos nesta temática. A exis-
tência dum protocolo estabelecido, ativo e monitorizado 
num serviço é um motor para um melhor desempenho dos 
profissionais.  ■
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