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A trombose venosa é uma patologia relativamente comum e potencialmente grave, sendo motivo
frequente de atendimento em emergéncias, gerando alto custo social e econdmico. A trombose venosa
profunda (TVP) e o seu desfecho imediato mais grave, o tromboembolismo pulmonar (TEP), sao
componentes da entidade nosoldgica conhecida como TEV e sdo complicagdes relativamente comuns nos
pacientes hospitalizados, principalmente naqueles submetidos a cirurgia. Foi realizado uma revisdo
integrativa da literatura atual (entre os anos de 2015-2024), de viés epidemiolégico, visando buscar artigos e
periédicos que expressem a ocorréncia de TVP em Cirurgia Plastica, além de suas possiveis complicagdes
e conduta profilatica. O trombo venoso é composto predominantemente de hemacias e fibrina com
composi¢ao variavel de leucdcitos e plaquetas. A formagdo, crescimento e dissolugao desse trombo
dependem de um balango entre estimulo trombogénico e mecanismos protetores. Resumidamente, na fase
aguda da TVP ha risco iminente de embolia pulmonar e raramente gangrena venosa, mas tardia e
cronicamente este problema poderd cursar com sindrome pés-trombética (edema, varizes secundarias,
dermite ocre, etc.) nos membros inferiores. Apesar das fortes evidéncias a favor do uso da profilaxia contra
a trombose, ela é ainda subutilizada ou utilizada incorretamente. Assim, faz-se necessaria maior
conscientizagdo dos profissionais da saude em relagdo as complicagdes tromboembdlicas do paciente
cirurgico e sua profilaxia, a fim de evita-las.
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ABSTRACT

Venous thrombosis is a relatively common and potentially serious pathology, being a frequent reason for
emergency care, generating high social and economic costs. Deep vein thrombosis (DVT) and its most
serious immediate outcome, pulmonary thromboembolism (PTE), are components of the nosological entity
known as VTE and are relatively common complications in hospitalized patients, especially those undergoing
surgery. Venous thrombus is predominantly composed of red blood cells and fibrin with a variable
composition of leukocytes and platelets. The formation, growth and dissolution of this thrombus depend on a
balance between thrombogenic stimulus and protective mechanisms. In short, in the acute phase of DVT
there is an imminent risk of pulmonary embolism and rarely venous gangrene, but late and chronically this
problem may develop into post-thrombotic syndrome (edema, secondary varicose veins, ocher dermatitis,
etc.) in the lower limbs. Despite strong evidence in favor of the use of prophylaxis against thrombosis, it is
still underused or used incorrectly. Therefore, greater awareness among healthcare professionals is
necessary regarding thromboembolic complications in surgical patients and their prophylaxis, in order to

avoid them.
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1. INTRODUGAO

A trombose venosa € uma patologia relativamente comum e potencialmente grave, sendo motivo
frequente de atendimento em emergéncias, gerando alto custo social e econémico. A trombose venosa
superficial consiste na presenga de um trombo no sistema venoso superficial, geralmente associado a um
processo inflamatério e, por isso, € chamada de tromboflebite superficial (TFS). A trombose venosa
profunda (TVP) é caracterizada pela presenga de um trombo no sistema venoso profundo. Ao contrario da
TFS, esta fortemente associada a complicagdbes com alta morbimortalidade. A principal delas é o
tromboembolismo pulmonar (TEP). (DE CASTRO, 2018)

Atualmente, a TVP é uma patologia de alta prevaléncia no Brasil, evoluindo com gravidade em
grande parte dos casos. estima-se que, anualmente, o nimero de pessoas afetadas por TEV [trombose
venosa profunda (TVP) ou tromboembolia pulmonar (TEP)] varie entre 300.000 e 600.000, ou seja, cerca de
um a dois em cada 1.000 adultos, e seja responsavel por 60.000 a 100.000 mortes. Destes, 10 a 30%
falecem no primeiro més apds o diagnodstico e em 25% o primeiro sintoma é a morte subita. Se é rara em
criangas, pode aumentar em incidéncia cerca de 1.000 vezes, atingindo quase 1% dos idosos com mais de
80 anos. Durante a gravidez e apés o parto, a TEV aguda ocorre em cerca de um por cada 1.000 partos.
Entre as pessoas que tiveram uma TVP, metade tera complicagbes a longo prazo, a sindrome pos-
trombdtica, e cerca de 33%, tera uma recorréncia nos dez anos seguintes. (PEREIRAALVES, 2015)

As complicagdes advindas do tromboembolismo endovenoso (TEV) geram sequelas a populagao
acometida de forma aguda, causando 6bito em 0,2% dos casos de embolia pulmonar ou tardia. O TEV
também resulta em quadros de hipertensao pulmonar (4%) e sindrome pos-trombdética (50%). A profilaxia
deve ser realizada de forma rotineira, ja que a maioria dos pacientes € assintomatica e/ou apresenta
sintomas frustros. Sabe-se que, quando a profilaxia € aplicada de forma eficaz, é possivel reduzir em dois
tercos os casos de trombose venosa profunda (TVP) e em um tergco os de tromboembolismo pulmonar
(TEP).



A trombose venosa profunda (TVP) e o seu desfecho imediato mais grave, o tromboembolismo
pulmonar (TEP), sdo componentes da entidade nosolégica conhecida como TEV e sdo complicagdes
relativamente comuns nos pacientes hospitalizados, principalmente naqueles submetidos a cirurgia.
(AZEVEDO DE PAIVA, 2010)

A prevengdo do TEV tem ocupado um espago cada vez mais proeminente nos ultimos anos, bem
como as propostas para a normatizagdo de protocolos a serem adotados. Especificamente na Cirurgia
Plastica, onde o dilema no qual o cirurgido plastico se encontra tendo como algoz o tromboembolismo de
um lado e complicagcdes poés-operatérias hemorragicas do outro, o estabelecimento de um protocolo
especifico se torna indispensavel. (AZEVEDO DE PAIVA, 2010)

Para pacientes com alta suspeita clinica de TVP, recomenda-se iniciar o tratamento com
anticoagulantes enquanto se aguarda a confirmagio do diagnéstico, desde que nao haja contraindicagao.
(CALOGERO PRESTI, 2015)Recomenda-se, com alto nivel de evidéncia, o tratamento inicial com: HBPM
subcutanea (SC), HNF endovenosa (EV) ou SC monitorizada, dose fixa de HNF SC, ou fondaparinux,
seguida de anticoagulantes orais a longo prazo. (CALOGERO PRESTI, 2015) Recomenda-se, com alto
nivel de evidéncia, o tratamento inicial com: HBPM subcutanea (SC), HNF endovenosa (EV) ou SC
monitorizada, dose fixa de HNF SC, ou fondaparinux, seguida de anticoagulantes orais a longo prazo.
(CALOGERO PRESTI, 2015)

A heparina de baixo peso molecular (HBPM) é uma opgdo mais eficiente de profilaxia para um
grande numero de pacientes, tendendo a substituir a HNF. A HBPM tem rapido inicio de agao, dose unica
diaria e, em muitos paises, custo baixo. No Brasil, atualmente, sdo comercializados dois tipos de HBPM:
enoxaparina e dalteparina. (DE OLIVEIRA RAYMUNDO, 2019)

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura atual (entre os anos de 2015-2024), de viés
epidemioldgico, visando buscar artigos e periédicos que expressem a ocorréncia de TVP em Cirurgia
Plastica, além de suas possiveis complicagdes e conduta profilatica.

Na avaliacdo desses casos, foi investigado quais patologias estdo associadas ao diagndstico da TVP,
como: hipotireoidismo, cardiopatia congénita, HAS, DM, obesidade, dislipidemia, entre outras doencas, além
dos habitos de vida de cada paciente, idade e sexo correspondentes. Além do mais, sera investigado a
incidéncia de processos pro-trombéticos antes e apds os procedimentos cirirgicos e sua possivel
correlagdo com a alimentacao e habitos de vida adotados pelos pacientes, perante o procedimento.

Nesse contexto, considera-se relevante a criagdo de tabelas e graficos para a coleta e comparagao dos
dados obtidos, para que seja possivel a colocacdo de metas a serem cumpridas dentro dos quadros
avaliados e possiveis condutas profilaticas, visando a melhora do prognéstico nos quadros de TVP pds
cirurgicos.

Os fatores de risco de risco da TVP sdo comuns para qualquer paciente, entretanto, ao analisar
somente as cirurgias plasticas eletivas, dificimente encontraremos as condicbes que seguramente
requisitam um cuidado clinico maior ja pré-estabelecido em literatura médica, pois muitas das condi¢des
clinicas que aumentam o risco de TVP ja contraindicam a realizagcdo do procedimento, embora existam
excegdes, como nos casos de urgéncias ou reconstrugdes. (ANGER, 2003)

A prevencdo da TVP é feita por métodos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos, que também

apresentam riscos. Dentro dos métodos farmacolégicos, a principal complicacdo da anticoagulagédo é o



sangramento, mas esse risco ndo deve ser avaliado isoladamente na decisdo do tratamento, sendo
importante considerar o potencial beneficio da terapia anticoagulante na TEP, o que sera discutido no
presente artigo.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Trombose Venosa

Os procedimentos cirdrgicos sio fatores importantes na génese do tromboembolismo, pois associam
diversos fatores predisponentes, como trauma tissular, decubito, restrigdo a movimentagao, hipovolemia e
estase sanguinea. Particularmente no cenario das cirurgias plasticas, € importante ressaltar o fato de que a
maioria das cirurgias estéticas é realizada em mulheres em faixas etarias em que o uso de
anticoncepcionais ou a reposi¢cdo hormonal sdo frequentes, fator que interfere na resposta metabdlica ao
trauma (cirurgia) de cada paciente.

A estratificagdo de risco para tromboembolismo, muito comum nos estudos clinicos, e na qual vém
sendo baseados algoritmos e protocolos médicos, € essencial para racionalizar custos e minimizar
complicacdes e efeitos adversos. Weinmann & Salzman, em 1994, atribuiram uma pontuagao aos fatores de
risco identificados para o tromboembolismo, e criaram uma classificagdo em grupos de baixo, moderado e
alto riscos, com base na qual definiram conduta preventiva. (PAIVA, 2013)

Em 1999, a American Society of Plastic and Reconstructive Surgeons organizou o que chamou de
“forgca-tarefa”, sugerindo algumas medidas profilaticas para tromboembolismo venoso (TEV), mas nao foi
criado um protocolo. (PAIVA, 2013)

O American College of Chest Physicians (ACCP), em 2001, definiu algumas diretrizes para prevencéo
de TEV em pacientes cirurgicos, como flexado dos joelhos em aproximadamente 5 graus, para maximizar o
fluxo sanguineo nas veias popliteas, compressao pneumatica intermitente em todos os pacientes de risco
moderado, heparina de baixo peso molecular (HBPM) em pacientes de alto risco e manutencdo da
quimioprofilaxia até que o paciente esteja deambulando normalmente. (AZIZ, 2013)

Em 2003, foi publicado trabalho brasileiro descrevendo o protocolo de prevengédo de TVP em cirurgia
plastica, desenvolvido no Hospital Israelita Albert Einstein-SP, fruto de um grupo de estudo multidisciplinar
instituido em 19997. Esse protocolo empregou a estratificacdo de riscos ja utilizada por Weinmann &
Salzman, em 1994. Rohrich & Rios e Davison et al. afirmam que esses cuidados devem ser universais e
ressaltam que alguns casos merecem medidas mais agressivas, como pacientes submetidos a
abdominoplastias, cirurgias combinadas ou procedimentos com duracdo > 4 horas. Rohrich & Rios
defendem a deambulagdo precoce, no dia da cirurgia, e o uso da HBPM rotineiramente no pré-operatorio.
(CHAN, 2018)

Baseado nesses dados, a atual pesquisa, almeja destacar os métodos citados e analisar a sua
aplicagao, de acordo com as condigdes que os pacientes apresentam, para verificar a eficacia presente,

assim como a resposta de cada paciente a metodologia profilatica utilizada em cada caso.

3.2 Formagao do trombo

O trombo venoso é composto predominantemente de hemacias e fibrina com composi¢ao variavel de
leucécitos e plaquetas. A formacéo, crescimento e dissolugdo desse trombo dependem de um balanco entre
estimulo trombogénico e mecanismos protetores. A busca do entendimento dos mecanismos

fisiopatolégicos envolvidos com o tromboembolismo data de 1859, quando o patologista alemao Rudolf



Virchow descreveu os trés maiores fatores que ele acreditava serem responsaveis por tal fendbmeno: 1° — a
estase venosa causada por mudanga no volume ou fluxo sanguineo; 2° — o dano ao endotélio vascular por
inflamag&o ou injuria; 3° — o estado de hipercoagulabilidade. Entre os fatores protetores, destacamos a
inativacdo de fatores de coagulagao por inibidores circulantes (antitrombina Ill, alfa-1 antitripsina, proteina C
ativada, por exemplo), o clearance de fatores coagulantes ativados e complexos de polimeros de fibrina
(pelo sistema reticuloendotelial e figado) e a dissolugéo da fibrina por enzimas fibrinoliticas do plasma, bem
como a digestéo da fibrina por leucécitos. (AZEVEDO DE PAIVA, 2015)

Nesse contexto, a trombose venosa é a formagédo aguda de trombos (coagulos) no sistema venoso
superficial ou profundo, provocando oclusdo total ou parcial da veia. Os trombos formam-se
espontaneamente ou como resultado de lesdo parietal traumatica ou inflamatéria. Emprega-se a
denominagao de trombose venosa profunda (TVP) quando os trombos atingem o sistema venoso profundo
e tromboflebite superficial quando as veias superficiais sdo acometidas. Os trombos formados em veias
profundas e mais raramente no sistema venoso superficial podem se fragmentar e migrar na corrente
circulatéria (via coragao direto) e se alojar na artéria pulmonar e ramos constituindo uma complicagao grave
frequentemente fatal que é a embolia pulmonar. (TROMBOSE VENOSA POS-OPERATORIA, 2018)

A TVP é muito comum em pacientes hospitalizados, politraumatizados, no pds-operatério de cirurgias de
grande porte, em idosos, em gestantes pods-parto, portadores de doengas neoplasicas malignas,
inflamatdrias, infecciosas e degenerativas e pode levar a morte subita por embolia pulmonar.

Resumidamente, na fase aguda da TVP ha risco iminente de embolia pulmonar e raramente gangrena
venosa, mas tardia e cronicamente este problema podera cursar com sindrome pdés-trombotica (edema,
varizes secunddrias, dermite ocre, etc.) nos membros inferiores. (TROMBOSE VENOSA POS-
OPERATORIA, 2018)

Nesse contexto, sao utilizados farmacos para auxiliar na resposta sistémica do paciente a formagéo de
trombos.

Dessa maneira, os inibidores da coagulacdo sdo medicamentos necessarios em situagcdes em que apoés
injuria vascular e liberacdo de fator tecidual na corrente sanguinea, o funcionamento do processo de
coagulacgédo e posterior fibrindlise encontram-se em desequilibrio, podendo desencadear tromboembolismos
por excesso de formagao da rede de fibrina ou sua degradagdo em dimeros de maneira desregulada.

O sistema hemostatico é constituido, de modo geral, de agonistas e antagonistas da ativagéo
plaquetaria, endotélio vascular, proteinas, plaquetas, proteases, vitamina K, e minerais como calcio. A
hemostasia € mantida por diversos fatores, diversificando entre a agao de cofatores enzimaticos, variagao
do fluxo sanguineo e os inibidores naturais da coagulacao, tais como a antitrombina, proteina C e S, e o
inibidor da via do fator tecidual (TFPI). (MOTA, 2024)

Para que se inicie a hemostasia, € necesséria a exposicdo do Fator Tecidual (FT) na corrente
sanguinea, onde se liga ao Fator VII, que se encontra livre no plasma, ativando-o. O complexo FT/Fator Vlla
gera como substrato a ativagdo do Fator VIIII e Fator X. Este processo corresponde a via extrinseca da
coagulagédo. A via intrinseca se inicia apdés o Fator XIlI sofrer ativagdo por contato com superficies
negativamente carregadas, sendo necessaria a presenga dos cofatores cininogénio de alto peso molecular
e da calicreina para a ativagao do Fator Xl, que em seguida ira ativar o Fator VIIIl, onde o complexo Fator
Vlllla/Fator Vllla gera como substrato o Fator Xa. (MOTA, 2024)



No modelo de separagdo do processo da coagulagdo por vias, existe também a “via comum”, onde
devido a ativagdo do Fator X pelas vias intrinseca e extrinseca, é iniciado o complexo Fator Xa/Fator Va,
que com auxilio do Fator Ill (tromboplastina) e do Fator IV (calcio), permite a conversao da protrombina
(Fator Il) em trombina (Fator Ila). A trombina por protedlise cliva o fibrinogénio (Fator |) gerando a fibrina
(Fator la) e seu fator estabilizador (Fator XllI), formando o coagulo. (MOTA, 2024)

Os ACO atuam inibindo a biodisponibilidade da vitamina K, diminuindo a produgao hepatica dos fatores
I, VII, IX, X, prolongando de forma consideravel a formagao do coagulo. Seu uso deve ser acompanhado
laboratorialmente pelo Tempo de Protrombina (TP) e sua Raz&o Normalizada Internacional (INR). A

posologia deve ser constantemente ajustada. (MOTA, 2024)

3.3 Prevencao de riscos na Trombose pos-operatoria

A profilaxia primaria da TVP e da embolia pulmonar (EP) baseia-se em métodos fisicos e/ou
farmacolégicos com o objetivo de impedir, ou pelo menos, diminuir a chance de um paciente desenvolver
TVP ou EP em situacao de risco. O método profilatico ideal € o que oferecesse simplicidade, seguranca e
eficacia, aplicavel a todos os pacientes com risco de TVP, que cobre todo o periodo de risco e seja
economicamente viavel. (TROMBOSE VENOSA POS-OPERATORIA, 2018)

Na prevencédo de riscos, os métodos mecanicos baseiam-se em: deambulagao precoce, elevagao
dos membros inferiores, exercicios ativos e passivos das pernas, compressdo elastica (meia elastica),
estimulacédo elétrica de musculos da panturriiha e compressao pneumatica externa intermitente. Ja os
farmacolégicos envolvem maior complexidade, em decorréncia de ser necessério a avaliagdo do perfil do
paciente e seus fatores de risco, quanto a interacdo medicamentosa e reagao extrapiramidal, resultante do
uso dos farmacos anticoagulantes. Entretanto, os métodos farmacoldgicos sdo atualmente os mais
empregados e estudados, por serem mais praticos. Podem ser associados aos métodos mecanicos. As
drogas mais utilizadas neste método s&o: heparina de baixo peso molecular (HBPM), heparina padrao em

baixas doses, anticoagulante oral e acido acetilsalicilico (aspirina).

3.4 Complicacodes pos cirurgicas

O risco para o desenvolvimento de TEV é determinado de acordo com as caracteristicas de cada
paciente e seu quadro clinico, incluindo doengas prévias, obesidade e fatores de risco como aumento da
idade, imobilidade prolongada, paralisia de membros inferiores, neoplasias, opera¢des importantes,
multiplos traumas, TEV prévio, insuficiéncia cardiaca ou respiratéria crénica, presenca de linhas venosas
centrais, terapia hormonal e uma ampla variedade de condicées hematolégicas herdadas e adquiridas. Pelo
estudo concluiu-se que o risco de TEV aumenta em proporgao direta ao numero de fatores predisponentes.
Pesquisas sugerem, também, baixo indice de TVP em pacientes cirurgicos que foram submetidos a
profilaxia precocemente.

Sinais e sintomas de TVP nado sao especificos e ndo devem ser usados para detectar eventos
tromboembdlicos, sendo o Doppler considerado ineficaz para prevencao de TEV. Em longo prazo a ocluséo
venosa e o dano as valvulas venosas profundas implicam uma subsequente sindrome pds-trombdética que
se manifesta como edema, dor, sensagédo de peso nas pernas afetadas, hiperpigmentacéo e ulceracdo de
pele, ocorrendo em aproximadamente 30% dos pacientes com TVP depois de oito anos, mesmo em

pacientes com TVP assintomatica em pdés-operatério. (RASSAM, 2019)



3.5 Riscos e beneficios do uso de anticoagulantes na profilaxia de trombose

No Brasil, as diretrizes que abordam os fatores e a estratificacdo de risco de TEV e as recomendagoes
tromboembdlicas sdo apoiadas pela Associagao Médica Brasileira.

Para fins de protocolo, fica definido o uso de enoxaparina como padrao, podendo haver substituicdo por
HNF 5000U 8/8h (com excecdo dos casos de cirurgia de revascularizacdo do miocardio, artroplastia total
eletiva de quadril, artroplastia total eletiva de joelho, grandes traumas e trauma raquimedular).

Em trabalhos randomizados controlados, mostrou-se a eficacia da profilaxia com heparina de baixo
peso molecular (HBPM) em pacientes cirurgicos. Ela reduziu o risco de TVP em 59% dos casos e de EP
fatal em 63% dos casos. (CALILBU R IHAN, 2019)

Em revisdo sistematica de 33 trabalhos controlados randomizados, o sangramento significativo somente
foi observado em 3% dos casos, o que mostrou a seguranga da profilaxia medicamentosa. Em pacientes
cirurgicos, trés itens devem ser considerados para classificagdo quanto ao risco de TEV: idade,
porte/duragéo da cirurgia e fatores de risco. (CALILB URIHAN, 2019)

A profilaxia medicamentosa nos pacientes com risco moderado, em cirurgia geral, é realizada com
heparina nao fracionada (HNF), 5.000 Ul por via subcutdnea (SC), iniciando-se 2 horas antes do
procedimento e mantendo-se de 12/12 horas apds; ou com a administragdo de HBPM. Em nosso meio, esta
disponivel a enoxaparina, 20 mg SC, mantendo-se, apds, de 24/24 horas. Nos casos de alto risco para TEV,
recomenda-se HBPM (enoxaparina), 40 mg 12 horas antes da cirurgia e de 24/24 horas apos; ou
fondaparinux 2,5 mg na mesma sequéncia ou HNF 5.000 Ul, iniciando-se 2 horas antes do procedimento e
mantendo-se de 8/8 horas, 12 horas ap6s. (CALILB U RI1HAN, 2019)

N&o existem evidéncias do uso de anticoagulantes orais diretos (DOAC; do inglés, direct oral
anticoagulant) em pacientes cirdrgicos ndo ortopédicos. Sao necessarios novos estudos para que

possamos usar esses farmacos com seguranga nessas populagdes.

4. CONCLUSAO

Apesar de a embolia pulmonar ser a causa de morte evitavel mais comum entre pacientes
hospitalizados no mundo, o tromboembolismo venoso é frequentemente ignorado como problema de saude
publica e visto apenas como complicagdo por uma outra causa, ao invés de doenga especifica.

Apods a analise dos diversos estudos fica demonstrada que a tromboembolia venosa é a complicagcéo de
procedimentos cirtrgicos mais comum e potencialmente letal, mas que pode ser significativamente reduzida
com o uso de profilaxia de rotina. Sendo assim, conhecer riscos de TVP pode aumentar a atengdo em
relagdo aos problemas de TEP em pacientes hospitalizados e formar as bases de estratégias de profilaxia.

Porém, apesar das fortes evidéncias a favor do uso da profilaxia contra a trombose, ela é ainda
subutilizada ou utilizada incorretamente. Assim, faz-se necessaria maior conscientizagdo dos profissionais
da saude em relagdo as complicagbes tromboembdlicas do paciente cirirgico e sua profilaxia, a fim de

evita-las.
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