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os responsáveis pelo êxito da tranquilização dos dadores e 
compreensão de que a sua dádiva, naquele momento mais 
do que nunca, salvava vidas.
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do artigo, aprovação e responsabilização pela versão final.
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dados, revisão crítica do trabalho, aprovação e responsabi-
lização pela versão final.
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	 Caro editor, 
	 Em 2016 foi publicado nesta revista o artigo “Causas 
de Morte numa Unidade de Internamento de Agudos de 
Psiquiatria de um Hospital Geral Português”, que concluiu 
que o tromboembolismo pulmonar foi a principal causa de 
morte no internamento psiquiátrico do Hospital Fernando 
Fonseca no período analisado de 1998 a 2013.1

	 Este estudo alertou-nos para a problemática do trom-
boembolismo venoso (TEV) nos doentes psiquiátricos in-
ternados, sobre a qual gostaríamos de tecer algumas con-
siderações.  
	 De facto, estes resultados vêm de encontro com a evi-
dência existente de que o TEV, nas suas principais formas 

de apresentação: trombose venosa profunda (TVP) e o 
tromboembolismo pulmonar (TEP), constitui uma das com-
plicações mais frequentes no internamento hospitalar.2

	 Simultaneamente, apesar de os pacientes psiquiátri-
cos internados manterem geralmente bons níveis de mo-
bilidade, esta pode ser facilmente condicionada, dado que 
os pacientes apresentam frequentemente fatores de risco 
que os tornam particularmente vulneráveis à ocorrência 
do TEV, tais como a idade avançada, elevada prevalência 
de comorbilidades médicas, necessidade frequente de se-
dação ou de recurso a contenção física, catatonia, uso de 
antipsicóticos, dificuldades de comunicação e/ou atribuição 
comum dos sintomas físicos a causas psicossomáticas.3,4

	 No entanto, a tromboprofilaxia farmacológica (uso de 
anticoagulantes como a enoxaparina) e/ou mecânica (ex. 
meias elásticas compressivas), abordagem comprovada-
mente segura e custo-efetiva, nem sempre é efetuada de 
forma adequada nos internamentos psiquiátricos, com pre-
juízos para os doentes e hospitais.3

	 Atentos à pertinência desta problemática, os autores 
das guidelines do National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE), publicadas em 2018, incluem uma sec-
ção específica para os doentes psiquiátricos internados e 
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recomendam que todos sejam submetidos a uma avaliação 
de risco para o TEV na admissão e ao longo do internamen-
to sempre que a sua situação clínica se alterar.5

	 Menos clara é a forma como esta avaliação de risco 
deve ser realizada.3,4 De facto, alguns autores têm tentado 
desenvolver ferramentas de avaliação de risco adaptadas 
para este subgrupo de doentes.4 Contudo, ainda não exis-
te nenhuma que esteja formalmente validada nesta popu-
lação, pelo que destacamos a necessidade de seguir as 
ferramentas de avaliação de risco e as diretrizes médicas 
gerais atualmente disponíveis, tais como as do NICE,5 ten-
do em consideração as suas potenciais limitações para que 
possam ser previstas e devidamente acauteladas.3,4

	 Perante o exposto, alertamos para necessidade de os 
serviços de psiquiatria desenvolverem e implementarem 
programas de tromboprofilaxia locais, com vista a garantir 

a adequada prevenção do TEV nos doentes psiquiátricos 
internados e, consequentemente, aumentar a sua seguran-
ça.
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