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INTRODUCAO

A trombose é caracterizada pela formagéo
de um coagulo sanguineo que se desenvolve e
obstrui vasos arteriais ou venosos. Além disso,
existem riscos sistémicos que podem ser origi-
nados a partir da trombose, como a embolia pul-
monar (PATEL et al., 2023). A hipercoagulabi-
lidade sanguinea acontece em casos de inflama-
¢do, neoplasias, trombocitopenia induzida por
heparina ou variantes e sindrome antifosfolipi-
dica, além de niveis aumentados de fatores de
coagulacao especificos, como os fatores V, VII
e fibrinogénio (SCHULMAN et al., 2024).

A Triade de Virchow é amplamente utili-
zada para descrever os mecanismos que culmi-
nam em um evento trombatico: lesdes endoteli-
ais, a hipercoagulabilidade e a estase sanguinea
(PATEL et al., 2023). A estase venosa, descrita
como uma das causas da Triade, é caracterizada
por imobilizagdo, obstrucdo externa (como um
torniquete), ou uma obstrucdo interna (como
um tumor ou 6rgdo aumentado) que compri-
mem uma veia (SCHULMAN et al., 2024). As
leses endoteliais, por sua vez, incluem a estase
sanguinea com adesdo de leucocitos e lesbes
mecanicas causadas por catéteres ou outras in-
tervencBes cirdrgicas (SCHULMAN et al.,
2024).

Fatores que aumentam o risco de trombose,
tais como idade avancada, obesidade em con-
junto com aterosclerose, hipertenséo, hiperlipi-
demia e diabetes, além do indice de massa cor-
poral (IMC), sdo abordados pela Triade de Vir-
chow (PATEL et al., 2023). Ademais, os dados
epidemioldgicos de risco incluem o sexo mas-
culino, com 33,3% de risco de complicacdes, e
0 sexo feminino, com 14,9% (PATEL et al.,
2023).

A literatura traz que a individualizacao €
importante, visto que a idade, o indice de massa
corporea, o estado de coagulagdo, o historico

familiar, o tabagismo e o uso de horménios,
como o estrogénio, sdo fatores para analise do
risco de o paciente desenvolver um trombo
(PATEL et al., 2023). Os tratamentos profilati-
cos, nesse sentido, devem levar em considera-
cdo aspectos multifatoriais, como a heteroge-
neidade de risco cirurgico, as comorbidades do
paciente, além da escolha e do tempo de dura-
¢do da cirurgia. Tudo isso deve ser ponderado
para relacionar os riscos e beneficios associados
a tromboprofilaxia mecanica e aos tratamentos
farmacologicos (CHAHAL et al., 2020).

Diante disso, este capitulo tem como obje-
tivo abordar os principais mecanismo envolvi-
dos na génese dos eventos trombaticos, desta-
cando idade, IMC, histérico médico, internacdo
hospitalar, imobilidade, presenca de neoplasias,
duracdo da anestesia geral, histérico familiar de
tromboembolismo venoso, tempo de procedi-
mento cirdrgico e exposicdo a anestesia geral.
Também serdo discutidas as abordagens farma-
coldgicas atualmente disponiveis, as terapias
emergentes e a importancia de um manejo indi-
vidualizado e multiprofissional para o sucesso
terapéutico a longo prazo.

METODO

O presente capitulo caracteriza-se como
uma revisdo de literatura, realizada no periodo
de maio de 2025, por meio das bases de dados
como PubMed e SciELO. Com o objetivo de
analisar a trombose, as profilaxias, protocolos
utilizados, os riscos associados e as evidéncias
cientificas relacionadas ao tema. Foram utiliza-
dos descritores relacionados a essa condicao
para uma pesquisa mais seletiva tais como
"thromboprophylaxis” AND "plastic surgery",
“score de caprini”, “profilaxia de TEV”, “Pe-
rioperative care” € “thrombosis pathophysio-

logy”.
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Os critérios de inclusdo envolveram artigos
em portugués e em inglés, publicados no peri-
odo de 2020 a 2026 que abordassem as temati-
cas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisao narrativa, estudo observacional, di-
retriz clinica, revisdo sistematica e metanalise,
editorial. Os critérios de exclusdo foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordaram diretamente a pro-
posta e que nao atendiam aos demais critérios
de incluséo.

ApoOs os critérios de selecdo, foram inclui-
dos onze artigos para a leitura completa e a co-
leta de dados. Os resultados foram apresentados
de forma descritiva e organizados em topicos,
contemplando os principais aspectos que foram
mencionados na discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Riscos de Tromboembolismo na Cirur-
gia Plastica

O risco de tromboembolismo (TE) é uma
complicacdo que afeta diversas especialidades
cirargicas, incluindo a em pacientes da cirurgia
plastica estd entre as complicacbes mais co-
muns (MRAD, et al., 2022) Um estudo mostrou
que alguns procedimentos, incluindo a cirurgia
de mama (36%), cirurgia combinada (24,3%),
cabeca e pescoco (18%), abdominoplastia
(11,5%) e lipoaspiracdo (10%) apresentam
risco aumentado (PATEL et al., 2023)

Pacientes poés-bariatricos ou apds grande
perda ponderal, submetidos a procedimentos de
contorno corporal- a exemplo da abdomino-
plastia e da lipoaspiragdo-, mostram-se mais
suscetiveis ao tromboembolismo venoso, com
incidéncia que varia de 0,2% a 9,4%. Essa
maior suscetibilidade decorre da ampla inter-
rupcao das veias superficiais em conjunto com
a extensa area de superficie envolvida no pro-
cedimento (PATEL et al., 2023.)

O tempo cirargico prolongado e a estase
pos-operatdria sao fatores de risco determinan-
tes, pois que estabelecem um potencial para a
formacdo de trombos (PATEL et al., 2023.)
Existem Modelos de Avaliacdo de Risco, co-
nhecidos como MARs, para classificar os paci-
entes de acordo com a probabilidade de desen-
volver TEV. No entanto, deve-se lembrar que,
devido a heterogeneidade dos pacientes e dos
dados, ndo ha uma recomendacao especifica e
universal para a utilizacdo desses modelos
(MRAD et al., 2022).

Dentre os principais fatores avaliados, des-
tacam-se o TEV prévio, idade, IMC, historico
médico, internacdo hospitalar, imobilidade,
presenca de neoplasias, periodo estendido da
anestesia geral, historico familiar de tromboem-
bolismo venoso, duragdo do GETA, o tipo de
cirurgia, a contracepcgdo oral com estrogénio,
lesdo medular, trauma recente ou fratura em
membro inferior. Quanto ao tipo de cirurgia, em
especial a abdominoplastia com plicatura asso-
ciada a lipoaspiracdo, a flexdo prolongada no
pOs- operatorio e 0 aumento da pressdo venosa
intra-abdominal sdo provaveis fatores contribu-
intes. A combinag&o de cirurgias estéticas tam-
bém aumenta o risco de TEV, independente-
mente de o tempo do procedimento ser superior
a 6 horas, visto que o periodo prolongado de ex-
posicao a anestesia geral atua como fator agra-
vante (ROHRICH; AGRAWAL, 2020).

Diagnosticos de trombose pdés cirurgia
plastica: Score de Caprini e Triade de Vir-
chow

O monitoramento pos-operatorio inclui a

avaliacdo da temperatura corporal, coloracéo da
pele e sinais de edema. Além disso, a analise da
fluidez da vasculatura por meio de um ultras-
som Doppler é considerada o padrdo-ouro para
diagnostico de trombose venosa profunda
(TVP) em pacientes ambulatoriais de cirurgia
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plastica, em razéo de sua sensibilidade de 97%
e especificidade de 94% (PATEL et al., 2023).

Ademais, o ultrassom Doppler pode servir
como triagem pré-operatoria, otimizando o
tempo de avaliagdo dos fatores de risco e a ne-
cessidade de quimioprofilaxia trombdtica. (PA-
TEL et al., 2023) A TVP é caracterizada pela
formacgéo de trombos dentro de veias profun-
das, gerando obstrucéo parcial ou total, sendo
mais comum nos membros inferiores, acome-
tendo de 80% a 95% dos casos. (SOBREIRA et
al., 2024) Os principais sinais e sintomas clini-
cos sdo dor, edema, eritema, cianose, dilatacdo
do sistema venoso superficial, aumento de tem-
peratura local e empastamento muscular (SO-
BREIRA et al., 2024) Para fins diagndsticos,
utiliza-se uma combinacdo de métodos, como o
eco-Doppler colorido (EDC) associado a com-
pressdo de todo trajeto venoso troncular do
membro inferior e a mensuracdo do D-dimero
(DD). A combinacdo EDC negativa seguido de
DD também negativo permite descartar com se-
guranca a hipotese da TVP, de forma seme-
Ihante ao que € preconizado no Escore de Wells
(SOBREIRA et al., 2024).

Para estratificagdo de risco, 0s escores de
Caprini e de Rogers s@o amplamente utilizados
para definir a probabilidade de TEV de acordo
com as caracteristicas e o perfil de cada paci-
ente (CHINDAMO et al., 2022). O primeiro
modelo atribui pontuacdes aos fatores de risco
relacionados a Triade de Virchow (estase ve-
nosa, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade),
baseando-se na presenca atual desses fatores ou
na ocorréncia dentro do Gltimo més. O escore
de Caprini de 2013, que inclui historico familiar
de TEV e perda gestacional como fatores de
risco independentes, estratifica os pacientes em
baixo (0-1), moderado (2), alto (3-4), e muito
alto risco (5 pontos ou mais), (ABDULJA-
BBAR et al., 2025). Os individuos considera-
dos de baixo risco- que representam a maioria

dos pacientes de cirurgia estética- necessitam
apenas de métodos ndo invasivos para a preven-
¢do da TEV, enquanto a classificacdo de muito
alto risco exige intervencdo oportuna com anti-
coagulantes e profilaxia mecanica (ROHRICH,;
AGRAWAL, 2020). Paralelamente, o Escore
de Rogers, que esta disponivel desde 2007, é
um modelo preditivo para TEV pés-operatério,
utilizado para avaliagéo pré-operatéria de paci-
entes submetidos a cirurgias de grande porte.
Tendo isso em vista, pacientes sdo classificados
em risco muito baixo, baixo risco e risco mode-
rado (NICOLAIDES et al., 2024).

Nesse contexto, caracteristicas técnicas do
procedimento também interferem no desfecho.
Na abdominoplastia com plicatura associada a
lipoaspiracdo, fatores como a flexao prolon-
gada no pds operatdrio e 0 aumento da pressao
venosa intra-abdominal elevam as chances de
TEV, independentemente de a duracéo da cirur-
gia a combinacdo de procedimentos, que pode
aumentar as chances de tromboembolismo ve-
noso independente da duracdo da cirurgia ser
superior a 6 horas. (ROHRICH; AGRAWAL,
2020). Dados recentes, indicam que pacientes
gue ndo sdo submetidos a anestesia geral endo-
traqueal apresentam menores chances de desen-
volver um  tromboembolismo  venoso
(ROHRICH; AGRAWAL, 2020).

Para avaliar o risco de sangramento, 0 mo-
delo valido é o IMPROVE Bleeding Risk Score.
Para pacientes com pontuagéo inferior a 7, a
farmacoprofilaxia pode ser utilizada com segu-
ranca; ja para resultados iguais ou superiores a
7, o risco de sangramento deve ser avaliado de
forma estritamente individualizada, contra-
pondo-o a analise do risco de TEV (CHIN-
DAMO et al., 2022). Outra ferramenta é o pro-
tocolo STEP, que consiste em uma avaliacdo de
risco associada a um algoritmo de tomada de
deciséo. Ele fornece recomendacdes de trombo-
profilaxia especificas para cada categoria de
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risco, definindo o tipo (mecanica, farmacolé-
gica), 0 momento de inicio e a duracédo das in-
tervencgdes de acordo com o perfil individual de
cada paciente (CHAHAL et al., 2020).

O protocolo STEP avalia, primeiramente,
potencial tromboembolico intrinseco do proce-
dimento para determinar o perfil de risco cirur-
gico (baixo, intermediario ou alto), conside-
rando a duracdo da cirurgia e a extenséo da le-
séo tecidual. Cirurgias com duracao inferior a
45 minutos sdo consideradas de baixo risco de
TEV; procedimentos ndo complexos com dura-
¢ao igual ou superior a 45 minutos séo classifi-
cados como de risco intermediario; e cirurgias
complexas com duracao igual ou superior a 45
minutos (incluindo grandes procedimentos ci-
rurgicos abdominopélvicos) sdo classificadas
como de alto risco (CHAHAL et al., 2020).

O risco clinico, por sua vez, foi simplifi-
cado em um sistema baseado em 13 fatores de
risco validados. Cada fator de risco recebe um
escore ponderado de 0,5 a 2, de acordo com as
razbes de chance. Uma pontuagdo maior ou
igual a 2 eleva o perfil de risco cirurgico do pa-
ciente (de baixo para intermediario, ou de inter-
mediario para alto). Os principais clinicos con-
siderados sdo idade acima de 60 anos, obesi-
dade, cancer ativo, imobilidade prolongada, uso
de horménios ou anticoncepcionais, gravidez,
historico prévio de TEV, trombofilias e doencas
cardiovasculares recentes (CHAHAL et al.,
2020). Os procedimentos cirargicos variam de
baixo a alto risco trombotico: cirurgias simples,
como endoscopias e excisdes cutaneas, que sao
baixo risco; procedimentos abdominais con-
vencionais, ortopédicos e de mama considera-
dos de risco intermediério; enquanto cirurgias
intracavitarias complexas, vasculares, cardioto-
racicas e grandes cirurgias abdominopélvicas
sustentam o alto risco de tromboembolismo
(CHAHAL et al., 2020).

Cuidados relacionados ao tromboembo-
lismo intra e pos operatério e 0 uso de DO-
ACs

Para fins de profilaxia e tratamento a longo

prazo do tromboembolismo, a pratica clinica
dispde das heparinas, dentre elas a Heparina
Né&o Fracionada (HNF), a varfarina e dos anti-
coagulantes orais diretos (DOACS)- 0s quais
englobam inibidores orais do fator XA e inibi-
dores da trombina, como a dabigatrana (PATEL
et al., 2023). Enquanto a HNF atua ligando-se a
antitrombina 11 (AT-111) para inibir fatores Xa
e lla (trombina) (PATEL et al., 2023). Quando
comparados a varfarina, os DOACs demonstra-
ram eficécia superior ou ndo inferior para a pre-
vencao de AVC, embolia sistémica e recorrén-
cia de eventos de TEV (TRAN et al., 2025).

A varfarina, um antagonista da vitamina K
que blogueia a funcédo da reducdo do epoxido de
vitamina K no figado, isso esgota 0 organismo
da forma reduzida da vitamina K, que serve
como um cofator importante para a gama-car-
boxilagdo dos fatores de coagulacéo dependen-
tes de vitamina K, tais como os fatores I, VII,
IX e X, bem como os fatores reguladores da co-
agulacdo, proteina C e proteina S (PATEL et
al., 2023). A varfarina € um anticoagulante oral,
ainda muito utilizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), no Brasil, utilizado para a preven-
cdo primaria e secundaria de tromboembo-
lismo, antagonistas da vitamina k (SILVES-
TRE; CERQUEIRA-SANTOS, 2023). No en-
tanto, ela possui um baixo indice terapéutico
Seu uso requer atengdo constante para que o me-
dicamento atue na prevencdo de eventos trom-
boembdlicos sem aumentar o risco de hemorra-
gias (SILVESTRE; CERQUEIRA-SANTOS,
2023). Em contrapartida, o uso das DOACSs, as-
socia-Se a menos sangramentos graves, menos
sangramentos clinicamente relevantes ndo mai-
ores e menos sangramentos fatais em pacientes
com TEV (TRAN et al., 2025).
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Apesar dos beneficios das DOACs em rela-
cdo a varfarina, deve-se avaliar o risco-benefi-
cio ao prescrevé-las no perioperatério. A elimi-
nacdo dessas drogas depende da funcéo renal,
exigindo cautela ou contraindicagGes para paci-
entes cujo clearance de creatinina (CrCl) infe-
rior a 30mL/min (TRAN et al., 2025). Da
mesma forma, h& limitacdes para pacientes com
disfuncdo hepética, com cirrose Child-Pugh
classe C e obesidade maérbida com IMC maior
que 40 kg/m?, ou de baixo peso corporal, ambos
cenarios com escassez de dados clinicos ainda
representa um entrave (TRAN et al., 2025).

Em casos de sangramentos significativos, a
interrupcdo temporaria do anticoagulante pode
ocorrer. A reintroducdo depende, da gravidade
da hemorragia, da persisténcia de fatores de
risco hemorragicos, do risco trombotico e da in-
dicacgdo inicial do anticoagulante (TRAN et al.,
2025). A fim de guiar essas intervencdes, testes
de coagulacédo padrdo (aPTT, TT e TP), e as do-
sagens especificas de DOAC devem ser realiza-
das para avaliar a contribuicdo do medicamento
para se avaliar esses eventos hemorragicos para
avaliar os efeitos residuais dos farmacos e ori-
entar as necessidades de intervencdo (TRAN et
al., 2025).

A otimizacdo da tromboprofilaxia cirdrgica
exige a combinacgdo de métodos farmacoldgicos
e mecanicos. Dispositivos de compressao retar-
dam o fluxo sanguineo na veia femoral, em es-
pecial na posi¢ao de Fowler, bem como o posi-
cionamento do paciente durante a cirurgia (PA-
TEL et al., 2023). A deambulagéo precoce, so-
mado a compressao pré e intraoperatoria, con-
solidaram-se como pilares preventivos. Assim,
a profilaxia quimica deve ser indicada para pa-
cientes com escore de Caprini superior a 7 ou

com alto risco trombotico, ao passo que, proce-
dimentos combinados com tempo superior a 6
horas de exposicdo, devem ser evitados para
mitigar efeitos tromboembdlicos (ROHRICH,;
AGRAWAL, 2020)

CONCLUSAO

A ocorréncia de tromboembolismo venoso
no perioperatorio é uma complicagdo associada
a falha na aplicagdo de protocolos institucio-
nais, ao tempo prolongado de exposicao cirdr-
gica e anestésica, a imobilidade, a falta de mo-
nitoramento pos-procedimento e a baixa adesao
do paciente ao tratamento profilatico, incluindo
0 uso inadequado de vestimentas de compres-
sdo (PATEL et al., 2023).

Embora os anticoagulantes orais diretos
(DOAC:S) representam um avango, suas conse-
quéncias ndo sdo universais e exigem uma ana-
lise criteriosa do custo-beneficio individual. Fa-
tores como o risco de sangramentos maiores ou
ressangramento permanente, disfungGes renais
e hepaticas, além de extremos de peso, impdem
limites para uso (TRAN et al., 2025), refor-
cando que a seguranca do paciente transita entre
a profilaxia quimica e 0 manejo hemostatico.

Em suma, para mitigar os riscos de TEV,
faz-se necessario adotar intervenc6es multifato-
riais que vdo além da abordagem medicamen-
tosa. A compreensdo do uso adequado das DO-
ACs, a adesdo e aplicacdo de protocolos atuali-
zados e a individualizacdo do risco de cada pa-
ciente sdo medidas imprescindiveis que devem
ser valorizadas pelas instituicGes e profissionais
da salde para assegurar a saude do paciente e
evitar intercorréncias tromboticas evitaveis.
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