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1 - Objetivos, desenhos e metodologia da pesquisa  
 
 
Objetivo  

 
O objetivo da pesquisa, com amostragem nacional, foi estimar o grau de conhecimento dos 

brasileiros sobre trombose venosa profunda e sua principal consequência, a embolia pulmonar, 

na população em geral e nos seus diferentes grupos de risco, avaliando também seus hábitos de 

saúde.   

 

Desenho e Metodologia 

O Instituto Brasileiro de Opinião Pública e Estatística (IBOPE) realizou 1.008 entrevistas pessoais 

e telefônicas, na população brasileira adulta a partir de 16 anos de idade, de ambos os sexos e 

todas as classes sociais, em todas as regiões do País (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-

Oeste)1. A população foi classificada de acordo com o seu perfil de risco para desenvolver o TEV 

(baixo, médio e alto), com base na tabela de avaliação de risco para trombose venosa profunda 

da American College of  Chest Physicians. Esta tabela possui uma escala de pontuação que 

avalia o risco de desenvolvimento da trombose venosa profunda a partir de uma série de 

questões sobre a saúde geral da população.  

 

Período: 27 de julho de 2010 a 3 de agosto de 2010.  

 
Amostra–Perfil Geral dos Entrevistados (%):  

 

 



Perfil dos Grupos de Risco  
 
   Risco baixo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       Valores em % 

 
   Risco moderado:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    Valores em % 

 
 

 



    Risco alto   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       

 

         Valores em % 

 
 
Distribuição dos Grupos de Risco por Região do País:  
Regionalmente, a proporção entre os grupos de risco varia pouco  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



2 - Principais Resultados da Pesquisa  
 

Dados da população geral  

 

• Em geral, os brasileiros não têm informações suficientes sobre a trombose venosa profunda e 

desconhecem quais são seus riscos de desenvolver a doença, sintomas, bem como suas 

consequências e formas de prevenção.  

• Apesar de 56% da população avaliada afirmar que já ouviu falar da trombose, 57% não 

conhecem os sintomas e as consequências da doença.  

• Apesar do conhecimento do termo trombose aumentar de acordo com o grau de risco de 

desenvolver a doença (45% baixo, 61% moderado e 65% alto), 64% do grupo de risco alto 

não sabem dizer se correm riscos de desenvolver a doença.  

•  43% da população entrevistada que já ouviu falar da Trombose não sabe apontar medidas 

preventivas. 

• A embolia é ainda mais desconhecida do que a trombose. Das pessoas entrevistadas, 78% 

relatam não saber o que é a embolia pulmonar e, dentre esses, metade nunca ouviu falar.  

 

 

Conhecimento sobre trombose por grupo de risco:   

 

Risco baixo: Este grupo apresenta a maior proporção de pessoas que nunca ouviram falar de 

trombose (55%) e 75% desconhecem os riscos de desenvolver a doença.  

Risco médio: Apesar do conhecimento a respeito de Trombose ser de (61%), 41% desconhecem 

as medidas para prevenir a trombose e 68% não têm informação para avaliar seu risco de 

desenvolver a doença.  

Risco alto: O conhecimento a respeito de Trombose é o maior (65%) de todos os grupos, mas 

apenas 5% deste grupo consideram que têm alto risco de desenvolver a doença.  

 

 



Definição sobre o termo trombose 

O termo trombose é conhecido de forma superficial pela população avaliada e as declarações do 

que se trata são bem variadas. 

 

 
Legenda: Entre a população que diz conhecer o termo 
trombose, 34% relacionam a doença com problema 
circulatório e 15% com problema sanguíneo.  

 
 
Consequências ou sintomas da trombose  

Dor no corpo é a queixa mais frequente relacionada com a trombose. 

 
                   Valores em % 

 

 



Atitudes de prevenção da trombose na população geral  

43% dos que já ouviram falar de trombose não sabem apontar medidas de prevenção.  

 
         Valores em % 

 

Atitudes de prevenção da trombose por grupo de risco  

44% do grupo de risco alto não sabe apontar medidas de prevenção da trombose, contra 41% 

do grupo de risco moderado e 45% do grupo de baixo risco.   

 
      Valores em % 

 

 

 



Avaliação dos riscos de desenvolver trombose por grupo de risco  

A maioria da população dos três grupos não tem informações suficientes para avaliar seu risco de 

desenvolver trombose  

 

 
     Valores em % 

 

Conhecimento sobre embolia pulmonar na população geral  

A embolia pulmonar é ainda mais desconhecida que a trombose. 

 

Valores em % 

 



 

Conhecimento sobre embolia pulmonar por grupo de risco (%)  

 

33% do grupo de risco alto e 35% do grupo de risco moderado nunca ouviu falar da doença. 

 

 
Valores em % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 - Principais Resultados da Pesquisa: Hábitos de Saúde da 

População Geral e dos Grupos de Risco 

 

Atividade Física 

Motivação da Prática de Atividade Física (%) 

    Entre a população que pratica atividade física, os exercícios estão mais  
    associados aos benefícios estéticos, melhora do bem-estar e redução do     
    estresse. 
 

 

 
       Valores em % 

 



Prática de atividade física (%) 

Quanto maior o risco de desenvolver o tromboembolismo venoso, menor é o percentual de 

pessoas que praticam atividade física. 

 

 

 
              Valores em % 

 

    Frequência da prática de atividade física por grupo de risco  

    No grupo de alto risco, a atividade física é praticada com maior frequência.  

 

            Valores em % 

 



     

Perfil do Índice de Massa Corpórea (IMC) por grupo de risco  

 

O grupo de alto risco é o que tem o menor número de participantes com o IMC dentro dos 

parâmetros ideais.  

 

            
Legenda: Entre o grupo de baixo risco, 58% estão com o peso dentro do ideal. Já no grupo 

de risco moderado, 35% estão com o peso dentro do ideal. E no grupo de risco alto, apenas 

32%  estão com peso dentro do ideal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Alimentação:                                             

 

Frequência de trocas de refeições por lanches:  

     

A preocupação com a qualidade da alimentação é maior nos grupos de risco moderado e alto e a 

taxa de troca de refeições por lanches é bem menor.  

 

 

 
Legenda: 74% do grupo de risco moderado declara não trocar uma refeição por 
lanche. Já no grupo de baixo risco, a alimentação é menos saudável com maior 
probabilidade de troca de uma refeição por lanche (35%).  

    

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabagismo:  

     

A proporção de tabagistas aumenta no grupo de alto risco.  

 

 
                   Valores em % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



4 - O Impacto Social e Econômico do Tromboembolismo Venoso 
 
 
MUNDO: O tromboembolismo venoso é uma importante questão de saúde pública.  
 

• O Tromboembolismo Venoso causa, anualmente, mais óbitos do que a Aids, o câncer de 

mama, o câncer de próstata e os acidentes de carros juntos, segundo um levantamento 

estatístico que avaliou o total de casos de TEV por ano e taxa de mortalidade em 25 países 

europeus no ano de 20057.   

 

• Nos Estados Unidos, calcula-se que o tromboembolismo venoso atinja 2,6 milhões de 

americanos por ano, segundo a American Heart Association (AHA). 

 

• Na União Europeia, ocorrem, por ano mais de 1,5 milhão de eventos tromboembólicos - o que 

inclui 543 mil mortes, 435 mil casos de embolia pulmonar e 648 mil casos de trombose venosa 

profunda8.  

 

• A incidência anual da trombose e da embolia, tal qual aparece na literatura científica, varia 

entre:  

o 44 e 145 para cada 100.000 pacientes para trombose venosa profunda 

o 20 e 65 para cada 100.000 pacientes para embolia pulmonar 5,9.  

 

• A embolia pulmonar também está relacionada a um alto risco de mortalidade: 

aproximadamente um em cada seis pacientes morre, em até três meses, após a ocorrência de 

uma embolia pulmonar10. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



BRASIL  
 

• Um dos principais estudos sobre a incidência do TEV no Brasil foi realizado pela UNESP de 

Botucatu (SP) e mostrou a incidência de 0,6 caso a cada 1.000 habitantes por ano. O mesmo 

levantamento revelou que, com base em 998 autópsias realizadas na Escola de Medicina de 

Botucatu, foram encontrados 19,1% de casos de embolia pulmonar, sendo a embolia a causa 

direta de óbito de 3,7% dos casos21.  

 

• Somente entre janeiro de 2008 e agosto de 2010, dados do SUS mostram que o número de 

internações no País por tromboembolismo venoso (trombose venosa profunda e sua principal 

complicação, a embolia pulmonar) foi de 85.772, com uma taxa de mortalidade de 2,38%.  

 

• Ao compararmos a taxa de mortalidade por TEV com as registradas por câncer (7,59%) e por 

doenças do aparelho circulatório, que incluem o infarto, (7,28%), observamos que o TEV já 

representa quase um terço da taxa de óbitos das duas doenças com maior índice de 

mortalidade no País.   

 

Custos para o Governo  

 

• O impacto econômico da doença também é significativo. O registro VITAE, o maior já 

realizado para estabelecer o número de eventos e óbitos decorrentes do TEV, além dos custos 

econômicos e sociais da doença, apontou que os gastos anuais com o TEV ultrapassam 640 

milhões de euros, considerando as despesas com internações, exames e complicações 

decorrentes da doença.  

 

• No Brasil, dados do SUS mostram que, entre janeiro de 2008 e agosto de 2010, foram gastos 

R$ 46.673.330,73 com internações por tromboembolismo venoso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 – DADOS DO SUS SOBRE TROMBOEMBOLISMO VENOSO11  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 – O que é Tromboembolismo Venoso?  
 
O Tromboembolismo Venoso (TEV) é um termo usado para descrever o bloqueio do fluxo de 

sangue dentro de um vaso sanguíneo por um coágulo ou trombo, que apresenta duas 

manifestações distintas: a Trombose Venosa Profunda (TVP) e a sua principal consequência, a 

Embolia Pulmonar, muitas vezes fatal.  

 

Trombose Venosa Profunda:  

A Trombose Venosa Profunda (TVP), conhecida como flebite ou tromboflebite profunda, surge 

quando a formação do coágulo ocorre na veia profunda da perna, coxa ou pelve (90% dos casos 

acometem veias dos membros inferiores). Os sintomas mais comuns são inchaço e dor. 

A TVP pode ser de extrema gravidade na fase aguda, causando embolias pulmonares muitas 

vezes fatais.   

A estagnação 
Embolia Pulmonar:  

A embolia pulmonar ocorre quando parte do coágulo ou trombo cai na circulação e segue em 

direção aos pulmões, bloqueando a artéria pulmonar. Isso restringe o fluxo de sangue aos 

pulmões. Se o bloqueio da circulação de sangue nos pulmões for inferior a 50%, os sintomas 

limitam-se geralmente a uma respiração mais curta. Entretanto, um êmbolo maior poderá causar 

uma obstrução maciça da circulação pulmonar e levar rapidamente a sintomas graves, muitas 

vezes fatais. 

 
 

 
 

 



 
 

 



 
7 - Pacientes sob risco de desenvolver o TEV:  
       Você sabia que o cigarro e a obesidade também são fatores de risco para o    
       tromboembolismo venoso? 
 
       Há vários fatores de risco que predispõem uma pessoa a desenvolver o TEV 2,3,4.       
       Confira abaixo alguns dos principais:  
 

 Idade acima de 40 anos 
 Excesso de peso (obesidade) 
 Presença de varizes nas pernas 
 Gravidez (risco quatro vezes maior) 
 Pós-parto (3-5 vezes maior do que na gravidez ) 
 Diversos tipos de câncer: as células cancerosas podem levar a um estado de hipercoagulabilidade 

do sangue  
 AVC (Acidente Vascular Cerebral) 
 Traumatismos, principalmente nas extremidades inferiores (risco de TVP por volta de 70% ) 
 Doenças crônicas, como a insuficiência cardíaca e doenças pulmonares crônicas 
 Doenças agudas, como o infarto do miocárdio, e infecções, como pneumonia 
 Uso de medicações, como contraceptivos orais, quimioterápicos e tratamentos hormonais 
 Fraturas ósseas 

 

Esses fatores de risco contribuem para aumentar os riscos de TEV, mas é importante ressaltar que 

os riscos se elevam de forma significativa quando o paciente é internado para realizar uma 

cirurgia, por exemplo. Apresentam maior risco de desenvolver o TEV os pacientes que combinam 

esses fatores de risco com mobilidade reduzida devido a uma operação ou qualquer situação que 

o obrigue a ficar determinado tempo imobilizado (paralisias, infarto agudo do miocárdio, viagens 

aéreas longas, etc).  

 

A maior incidência de trombose venosa profunda é observada em pacientes engessados, após 

fratura do membro inferior (29% sem a adoção de tratamento profilático)5. Mesmo 

relativamente curtos, os períodos de imobilidade impostos por uma viagem prolongada, pelo 

menos parcialmente, multiplicam por quatro o risco de TEV. 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 - Situações que Aumentam o Risco de TEV 

Veja abaixo algumas circunstâncias que, sozinhas, já elevam as chances de um indivíduo ter o 

problema.  A atenção deve ser redobrada quando o paciente internado apresentar fatores de 

risco para desenvolver a doença.  

 

• Você sabia que uma cirurgia de joelho ou quadril aumenta os riscos de um indivíduo 

ter uma trombose venosa profunda 4,27,28,29? 

• Que uma cirurgia total de joelho aumenta os riscos de trombose em 15% e a cirurgia 

total de quadril eleva as chances de trombose entre 50% e 60% 4,27,28,29? 

• Que uma mulher, com idade média de 35 anos, que toma contraceptivo oral, fumante 

e que se submeta a uma cirurgia plástica, por exemplo, corre riscos de ter trombose 
4,27,28,29?  

• Que uma mulher grávida que faz uma cirurgia tem quatro vezes mais chances de ter 

trombose 4,27,28,29? 

• Que um indivíduo obeso, a partir dos 40 anos, corre risco de desenvolver trombose 

após uma cirurgia geral, entre 19% e 25% 4,27,28,29? 

• Que pacientes internados com insuficiência cardíaca congestiva, doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC) e infecções têm 16% de risco de ter trombose e 25% de 

sofrer embolia pulmonar 4,27,28,29? 

• Que pacientes com câncer submetidos à cirurgia têm duas vezes mais chances de ter 

trombose venosa e risco três vezes maior de ter embolia pulmonar do que pacientes sem 

câncer, submetidos ao mesmo procedimento6? 
 

Confira abaixo o grau de risco de desenvolver o tromboembolismo venoso de acordo com 

algumas situações:  

 Risco baixo Risco moderado Risco alto 

Após uma cirurgia geral 
Idade < 40 anos 

e/ou 
duração < 60 min 

Idade > 40 anos e/ou 
duração > 60 min 

Idade > 40 anos e duração < 60 
min, mas com outro 

fator de risco** 

Condição Clínica Gravidez Pós-parto, pós-infartos, 
pós-derrames, diabetes 

Paralisia dos membros 
após um derrame 

  Chances de desenvolver  
  trombose venosa profunda 0,4% a 2% até 40% até 80% 

   Chances de desenvolver uma EP 0,2% até 8% até 10% 
 

 



 

9 - Frequentemente Silencioso, o TEV Tem Diagnóstico Difícil 

(Sintomas e Tratamento) 

 

Cerca de 80% dos casos de trombose venosa profunda não apresentam sintomas, sendo 

diagnosticados apenas por exames específicos 12. Portanto, se o paciente apresentar dores nas 

pernas, principalmente se houver inchaço ou apresentar algum fator de risco para 

desenvolvimento da doença, deve ser motivo para consultar um médico. O profissional de saúde 

avaliará a necessidade de se realizar um Doppler – exame que permite visualizar a circulação do 

sangue nas pernas – ou ainda uma flebografia, um raio-X das veias após a injeção de contraste. 

 
 

Pelo menos 70% dos casos de embolias pulmonares fatais detectados 

após a morte, não foram nem diagnosticados 13,14.  

 

Nas autópsias, 63% dos casos de trombose venosa profunda não foram 

clinicamente diagnosticados 13,14.  

 
 

Sintomas:  

Quando o tromboembolismo venoso apresenta sintomas, geralmente, eles costumam aparecer 

em uma só região (membros superiores, inferiores, entre outros) e inclui dor, inchaço, aumento 

da temperatura local e palidez da pele. No caso da embolia pulmonar, os sinais e sintomas são 

caracterizados por dificuldades de respiração, dor no peito, batimentos acelerados do pulso e 

síncope em casos mais graves, podendo ser fatal, como primeira manifestação desta doença. 

 
 

Tratamento do tromboembolismo venoso:  
 

O tratamento atual utiliza tanto recursos farmacológicos como mecânicos, por exemplo, a 

utilização de meias de compressão venosa. 

 

 

 
 
 

 



 
 

10 - Por Que é Fundamental Evitar as Consequências do TEV? 

 

A embolia pulmonar é a causa mais comum de morte hospitalar evitável15. 
 

É fundamental identificar e alcançar de forma eficaz os pacientes expostos ao risco de 

desenvolver o tromboembolismo venoso (TEV) para que sejam tomadas medidas preventivas 

capazes de reduzir as consequências da doença. 

 

Vários estudos mostram que, de fato, a prevenção não é conduzida adequadamente tanto no 

mundo quanto no Brasil. O Estudo ENDORSE16, da sanofi-aventis, maior estudo multinacional 

realizado para avaliar o risco de pacientes clínicos e cirúrgicos hospitalizados desenvolverem o 

tromboembolismo venoso (TEV), avaliou mais de 60 mil pacientes em 32 países, inclusive o Brasil. 

Os resultados, publicados na conceituada revista científica, Lancet, mostrou que: 

 

No mundo: 

• A maioria dos pacientes clínicos e cirúrgicos hospitalizados avaliados está sob risco de 

desenvolver o tromboembolismo venoso e muitos não recebem a prevenção recomendada.  

 

No Brasil:  

O estudo ENDORSE constatou que a situação foi semelhante à observada mundialmente. 

 

• Em geral, 56% dos pacientes clínicos e cirúrgicos hospitalizados têm chances de desenvolver o 

TEV, sendo 66% dos pacientes cirúrgicos e 46% dos pacientes clínicos hospitalizados. 

 

•A prevenção recomendada é prescrita apenas a 51% de pacientes com risco em todo o Brasil, o 

que corresponde a 46% dos pacientes cirúrgicos e 59% dos pacientes clínicos hospitalizados.  
Entre as razões para explicar por que o tratamento preventivo não é amplamente disseminado, 

está a falta de conhecimento e conscientização sobre a importância de prevenir a doença, mas 

também a dificuldade de reconhecer o paciente em risco de desenvolver o problema. 

 

 

 

 

 



 

Prevenção do tromboembolismo venoso pode ajudar a salvar vidas 

 

• Sem prevenção, até 60% dos pacientes submetidos a uma cirurgia total de joelho 

podem desenvolver trombose venosa profunda.  

• A trombose venosa profunda pode ocorrer em até 20% dos pacientes internados17.  

• O risco de trombose venosa profunda aumenta em até 8 vezes em pacientes 

internados18.  

• 18% dos episódios de tromboembolismo venoso em pacientes clínicos ocorrem após 

a alta hospitalar19.  

• O tromboembolismo venoso é responsável por 10% dos óbitos em hospitais20.   

 

O que fazer para ajudar a evitar o tromboembolismo venoso? 
 

Confira abaixo algumas recomendações úteis que ajudam a prevenir o desenvolvimento da 

doença: 

• Faça caminhadas regularmente. 

• Nas situações em que precisar permanecer sentado por muito tempo, procure movimentar os 

pés como se estivesse pedalando. 

• Quando estiver em pé, parado, mova-se, como se estivesse andando.  

• Antes das viagens de longa distância, consulte seu médico e peça orientações. 

• Quando permanecer acamado, faça movimentos com os pés e as pernas. Se necessário, solicite 

ajuda de alguém. 

• Evite fumar. 

• Faça exercícios. 

• Controle seu peso. 

• Se você necessita fazer uso de hormônios, já foi acometido de trombose ou tem história 

familiar de tromboses, consulte regularmente seu médico. 

• Use meias de contenção, se o seu tornozelo costuma inchar com frequência. 

 

Atenção: Jamais se automedique! Apenas o seu médico pode indicar a melhor conduta para o 

seu caso. 

 
 
 

 



 

11 – Programa de Prevenção do TEV em Ambiente Hospitalar 

 

A sanofi-aventis vem desenvolvendo várias ações para ampliar a conscientização sobre o 

tromboembolismo venoso, seus fatores de risco e a importância do diagnóstico e prevenção 

precoce para evitar as complicações da doença. Fazem parte da lista a ampliação dos programas 

de educação médica continuada, para identificar pacientes sob risco de TEV no ambiente 

hospitalar, campanhas de conscientização para o público leigo e a realização de estudos que 

trazem informações importantes, para compreender melhor a doença, seu controle e o 

comportamento do paciente.  

 

1. Hospitais com Zonas Livres de TEV:  

 

O Brasil já adota algumas estratégias desenvolvidas em parceria com sociedades médicas e a 

sanofi-aventis, para tentar prevenir e reduzir a incidência do tromboembolismo venoso nos 

hospitais. Trata-se do Programa “TEV Safety Zone”, um programa global da sanofi-aventis de 

educação médica continuada, para prevenir o TEV no ambiente hospitalar, dirigido a médicos e 

profissionais de saúde. O objetivo é auxiliar os profissionais de saúde a transformar seus hospitais 

em “zonas livres de TEV”, por meio de palestras, durante as quais são discutidas a prevenção da 

doença, cuidados pré-operatórios, como identificar o paciente sob risco, etc.  

 

Implantado no Brasil no início de 2007, atualmente o programa é adotado em 124 hospitais 

brasileiros em diferentes estágios de implementação. “Para reduzirmos a prevalência do TEV 

nos hospitais é fundamental a criação de Comissões de Prevenção do TEV da mesma forma que 

hoje já existem as Comissões de Controle de Infecção Hospitalar”, diz a Dra. Ana Rocha, 

pneumologista, professora colaboradora da Universidade Federal da Bahia e coordenadora do 

estudo nacional para implantação do TEV “Safety Zone” no Brasil.   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Primeira Diretriz Brasileira Para Identificar Pacientes sob Risco 

de TEV:  

 
Para tentar reverter esse quadro e aumentar a conscientização sobre a importância de se 

diagnosticar e prevenir a doença, foi criada a Primeira Diretriz Brasileira para Prevenção de 

Tromboembolismo Venoso (TEV) em Pacientes Clínicos, pelo Grupo de Estudo em Trombose e 

Hemostasia (GETH), em parceria com 12 sociedades médicas, com o apoio da  

sanofi-aventis.  

 

Com esse trabalho, as sociedades esperam facilitar a identificação dos pacientes com risco de 

desenvolver o TEV e alcançar de forma eficaz um número maior de pacientes com chances de 

desenvolver a doença. 

 

Publicado no final do ano de 2007 no site da Associação Médica Brasileira, a Primeira Diretriz é 

resultado do consenso das seguintes sociedades: Academia Brasileira de Neurologia, Associação 

de Medicina Intensiva Brasileira, Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia, Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, Sociedade Brasileira de 

Cancerologia, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Clínica Médica, 

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Sociedade Brasileira de Hematologia e 

Hemoterapia, Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica, Sociedade Brasileira de Pneumologia e 

Tisiologia e Sociedade Brasileira de Reumatologia. 
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