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INTRODUÇÃO 

A formação do coágulo se expande rapida-

mente no sangue, estabelecendo um ciclo de 

feedback positivo que amplifica a coagulação. 

A trombina é central nesse processo: ela não 

apenas converte o fibrinogênio em fibrina, mas 

também atua diretamente sobre a protrombina, 

gerando mais dessa enzima crucial. Essa auto 

ativação da trombina, por sua vez, estimula ou-

tros fatores de coagulação essenciais, garantin-

do a continuidade e o crescimento do coágulo. 

Já a formação do ativador da protrombina, pas-

so inicial e crucial na cascata de coagulação, é 

desencadeada por três fatores principais: trau-

ma na parede vascular e tecidos adjacentes, le-

são no próprio sangue, ou o contato sanguíneo 

com superfícies endoteliais danificadas ou co-

lágeno. Esse ativador é gerado por duas vias 

principais que, embora distintas, interagem 

constantemente: a via extrínseca, ativada pelo 

trauma tecidual, e a via intrínseca, que se origi-

na no sangue. Qualquer desequilíbrio nesses 

mecanismos pode levar à formação patológica 

de trombos (GUYTON & HALL, 2017). 

O Tromboembolismo Venoso (TEV), nas 

suas vertentes Trombose Venosa Profunda e 

Tromboembolia Pulmonar, é uma patologia 

perfeitamente transversal a praticamente todos 

os médicos e todas as especialidades, sejam mé-

dicas sejam cirúrgicas. Portanto, não diz res-

peito só à cirurgia vascular ou à cirurgia geral, 

à cardiologia, à medicina interna ou à pneumo-

logia e à cirurgia cardiotorácica. Isto significa 

que todos os médicos devem estar alertados pa-

ra a possibilidade da sua ocorrência, sobretudo 

quando se reúnem nos doentes algumas con-

dições que a propiciam (ALMEIDA, et al., 

2015). A trombose venosa profunda (TVP) ca-

racteriza-se pela formação de trombos dentro de 

veias profundas, com obstrução parcial ou oclu-

são, sendo mais comum nos membros inferiores 

– em 80-95% dos casos (SOBREIRA et al., 

2024).  

A ocorrência de TEV em cirurgias realiza-

das na região do tornozelo e do pé apresenta 

uma incidência relativamente inferior quando 

comparada às intervenções ortopédicas de mai-

or porte, como aquelas realizadas no quadril e 

no joelho. Dados da literatura apontam que a 

TVP sintomática manifesta-se em aproximada-

mente 0,6% a 1,0% dos pacientes submetidos a 

procedimentos cirúrgicos nessas áreas anatômi-

cas, abrangendo tanto casos traumáticos quanto 

intervenções eletivas. Apesar dessa incidência 

considerada baixa, determinados contextos clí-

nicos demonstram um risco substancialmente 

aumentado, como nas rupturas do tendão de 

Aquiles, em que as taxas de TVP variam entre 

1,36% e 7%. Além disso, procedimentos cirúr-

gicos que envolvem o retropé e o tornozelo tam-

bém apresentam maior propensão ao desenvol-

vimento de eventos tromboembólicos, refor-

çando a necessidade de avaliação criteriosa do 

risco individual e das estratégias profiláticas 

mais adequadas (ZAMBELLI et al., 2021). 

A incidência anual de TVP dos membros 

inferiores é cerca de 1-2/1000 na população em 

geral. A incidência é dez vezes mais baixa nas 

primeiras duas ou três décadas de vida, aumen-

tando progressivamente com a idade, mas es-

tando praticamente ausente nas crianças, ex-

cepto nos casos de trombofilia ou neoplasia. A 

média de idade para desenvolver esta patologia 

difere entre homem e mulher, sendo 65 anos no 

primeiro e 70 no segundo, e o risco de recidiva 

é três vezes maior no sexo masculino. É bilate-

ral em menos de 10% dos casos e, quando o é, 

sugere neoplasia subjacente (ALMEIDA et al., 

2015). 

Os principais fatores diretamente ligados à 

gênese dos trombos são estase sanguínea, lesão 

endotelial e estados de hipercoagulabilidade. 
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Portanto, idade avançada, câncer, procedimen-

tos cirúrgicos, imobilização, uso de estrogênio, 

ciclo gravídico-puerperal, distúrbios de hiper-

coagulabilidade hereditários ou adquiridos, 

constituem-se como fatores de risco para TVP. 

A sua incidência aumenta proporcionalmente 

com a idade, sugerindo que esse seja o fator de 

risco mais determinante para um primeiro even-

to trombótico (SOBREIRA et al., 2024). Os fa-

tores de risco associados ao desenvolvimento 

de TEV em cirurgias ortopédicas englobam tan-

to variáveis inerentes ao paciente quanto aspec-

tos específicos dos procedimentos cirúrgicos. 

Do ponto de vista individual, destacam-se con-

dições genéticas predisponentes, como a pre-

sença do fator V de Leiden, níveis plasmáticos 

elevados de fator VIII, tipo sanguíneo não-O, 

além de comorbidades que favorecem estados 

de hipercoagulabilidade. No âmbito cirúrgico, 

o risco tromboembólico é significativamente 

ampliado em intervenções que envolvem a rup-

tura do tendão de Aquiles e em procedimentos 

que acometem o retropé e a articulação do tor-

nozelo - sobretudo quando associados à imobi-

lização prolongada ou à restrição de carga no 

membro operado. Ademais, fatores clínicos co-

mo idade avançada, histórico prévio de trom-

bose venosa, obesidade, mobilidade reduzida e 

presença de doenças inflamatórias crônicas 

também constituem elementos relevantes que 

aumentam a suscetibilidade ao TEV nesse con-

texto (ZAMBELLI et al., 2021). 

O presente trabalho busca analisar o TEV 

como uma complicação relevante em procedi-

mentos ortopédicos, investigando as estratégias 

de tromboprofilaxia mais eficazes e seguras. O 

objetivo é identificar fatores de risco individu-

ais e comparar a efetividade de agentes farma-

cológicos específicos em diferentes tipos de ci-

rurgias ortopédicas. Além disso, o estudo visa 

discutir a necessidade de individualização da 

profilaxia e as lacunas no conhecimento atual 

para otimizar a prevenção da TEV nesse con-

texto. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura realizada no período entre maio e junho 

de 2025, por meio de pesquisas nas bases de da-

dos: Biblioteca Virtual em Saúde e PubMed. 

Foram utilizados os descritores: “Disease Pre-

vention”, “Venous Thromboembolism” e “Or-

thopedic Procedures”. Desta busca foram en-

contrados 67 artigos, posteriormente submeti-

dos aos critérios de seleção. Os critérios de in-

clusão foram: artigos em língua inglesa, publi-

cados no período de 2020 a 2025 e que aborda-

vam as temáticas propostas para esta pesquisa, 

estudos do tipo revisão sistemática e meta-aná-

lise, disponibilizados na íntegra. Os critérios de 

exclusão foram: artigos duplicados, disponibili-

zados na forma de resumo, que não abordavam 

diretamente a proposta estudada e que não aten-

diam aos demais critérios de inclusão. Após os 

critérios de seleção, restaram 8 artigos, que fo-

ram submetidos à leitura minuciosa para a co-

leta de dados. Os resultados foram apresentados 

de forma descritiva, divididos em categorias te-

máticas abordando: Profilaxia de tromboembo-

lia venosa em procedimentos ortopédicos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tromboprofilaxia Baseada em Estratifi-

cação de Risco  

A profilaxia do TEV em artroplastias tem 

evoluído para o uso de estratégias individuali-

zadas ao estratificar fatores de riscos, como 

câncer, TEV prévia, idade >60 anos, imobiliza-

ção, imc >40 kg/m2 e doenças familiares trom-

boembólicas. Durante os períodos de 2015–

2016 e 2020–2021 foram analisadas 6905 artro-

plastias totais de quadril e joelho realizadas na 

Finlândia, sendo a média de idade dos pacientes 

analisados de 68 (DP 10) anos. A maioria dos 
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pacientes era do sexo feminino: 60% no pri-

meiro período (n= 1903) e 59% no segundo 

(n= 2191). A principal indicação cirúrgica foi 

osteoartrite, tanto primária como secundária, 

totalizando 86% e 89% dos casos, respectiva-

mente. No total, ocorreram 21 mortes dentro de 

90 dias pós-operatórios, resultando em incidên-

cia de mortalidade de 0,3% no primeiro período 

e 0,4% no segundo. As causas predominantes 

de morte foram doenças cardiovasculares 

(50%) e neoplasias (23% em 2020–2021), não 

houve registro de óbitos por TEV ou embolia 

pulmonar (EP) (MOISANDER et al., 2024). 

A análise revelou que a mortalidade pós-

operatória permaneceu baixa, mesmo com a 

adoção de profilaxia baseada em estratificação 

de risco para TEV. Pacientes de baixo risco re-

ceberam profilaxia apenas durante a internação 

quando internados por ≤5 dias, aqueles com 

maior risco receberam profilaxia por 10-14 dias 

e pacientes com risco extremo foi estendido por 

pelo menos 4 semanas. Durante ambos perío-

dos, realizou-se a profilaxia com rivaroxaban e 

enoxaparina. Os achados reforçam a eficácia de 

protocolos fast-track com profilaxia ajustada ao 

risco, mantendo baixa mortalidade e sem au-

mento de eventos tromboembólicos (MOISAN-

DER et al., 2024). 

Tromboprofilaxia na Cirurgia de Colu-

na  

A tromboembolia na coluna, também co-

nhecida como embolia fibrocartilaginosa da 

medula espinhal, é uma condição rara e de difí-

cil diagnóstico, mas que pode resultar em gra-

ves consequências neurológicas, como paraple-

gia súbita. A embolia fibrocartilaginosa é uma 

condição em que fragmentos do núcleo pulposo 

do disco intervertebral migram para o sistema 

arterial da medula espinhal, geralmente após es-

forço físico ou trauma leve. Isso provoca obs-

trução de pequenos vasos medulares, resultan-

do em infarto agudo da medula. Clinicamente, 

manifesta-se com início súbito de dor e déficit 

neurológico, como paralisia e perda de sensibi-

lidade abaixo do nível lesado. O diagnóstico é 

baseado em exames de imagem, especialmente 

a ressonância magnética, e pela exclusão de 

outras causas de mielopatia.  

Comparada à incidência de TEV após cirur-

gia de membro inferior, como artroplastia de 

quadril ou joelho, a incidência de TEV após ci-

rurgia de coluna é relativamente baixa. No en-

tanto, a incidência e os fatores de risco para 

TEV após cirurgia de coluna permanecem obs-

curos. Dessa forma, destaca-se a importância do 

reconhecimento e da prevenção dos eventos 

tromboembólicos no contexto das cirurgias de 

coluna. A adoção de protocolos de profilaxia 

bem estruturados no período perioperatório, as-

sim como a vigilância clínica diante de sinais de 

comprometimento vascular, são medidas fun-

damentais para evitar ou reduzir possíveis se-

quelas neurológicas graves (ODENT et al., 

2020). 

Tromboprofilaxia na Artroscopia de Jo-

elho  

A artroscopia de joelho (AJ) é um procedi-

mento utilizado para tratar lesões dos ligamen-

tos cruzados e meniscos, bem como para facili-

tar o diagnóstico das causas de possíveis dores 

locais. Não se observa diferença significativa 

entre a utilização ou não de tromboprofilaxia 

em adultos saudáveis submetidos a esse proce-

dimento. Quando comparada à ausência de pro-

filaxia, a heparina de baixo peso molecular 

(HBPM) demonstrou pouca ou nenhuma redu-

ção na incidência de eventos tromboembólicos, 

além de se mostrar praticamente indiferente no 

que se refere à ocorrência de efeitos adversos, 

como sangramentos (PERROTTA et al., 2022).  

Em uma revisão sistemática que combinou 

dados de três estudos clínicos sobre o uso de 

HBPM, verificou-se que 6 entre 914 indivíduos 
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que receberam a medicação apresentaram epi-

sódios de embolia pulmonar, enquanto 3 entre 

906 participantes que não utilizaram qualquer 

forma de profilaxia farmacológica manifesta-

ram o mesmo desfecho clínico. Ainda no âm-

bito dessa mesma revisão, a rivaroxabana foi 

avaliada separadamente em um ensaio clínico 

com 234 participantes, no qual se comparou a 

administração oral de 10 mg do fármaco com o 

uso de placebo. Nessa comparação, não foram 

registrados casos de embolia pulmonar em ne-

nhum dos grupos, tampouco se observaram di-

ferenças relevantes na ocorrência de trombose 

venosa profunda sintomática. Além disso, a re-

visão também mostrou que o uso de aspirina 

não demonstrou benefícios quando comparado 

à ausência de profilaxia. Contudo, o risco de in-

divíduos adultos saudáveis desenvolverem 

complicações tromboembólicas após AJ é bai-

xo, o que torna necessário analisar cada cenário 

individualmente e balancear os benefícios da 

tromboprofilaxia com os riscos de efeitos ad-

versos (PERROTTA, et al., 2022). 

Tromboprofilaxia nas Cirurgias Orto-

pédicas Oncológicas  

Em pacientes submetidos a procedimentos 

cirúrgicos ortopédicos oncológicos, a taxa glo-

bal de TEV foi de 10,7%, conforme demons-

trado em revisão sistemática abrangendo 17 es-

tudos e 7.814 pacientes. As taxas específicas 

observadas foram de 2,4% para EP e 2,9% para 

TVP sintomática. Fatores de risco significativa-

mente associados ao aumento da incidência de 

TEV incluíram reconstruções com endopróte-

ses, ressecções em pelve ou quadril, presença 

de metástases, tempo cirúrgico superior a três 

horas e diagnóstico de malignidade. A profila-

xia combinada (mecânica e química) foi ampla-

mente utilizada, com predomínio de HBPM co-

mo agente farmacológico, sem evidência de su-

perioridade entre os diferentes fármacos empre-

gados. A duração mínima recomendada de qui-

mioprofilaxia em pacientes de alto risco foi de 

28 dias, sem associação estatisticamente signi-

ficativa com aumento nas taxas de sangramento 

ou complicações de ferida operatória. Tais a-

chados reforçam a importância de abordagem 

individualizada, considerando o equilíbrio entre 

risco trombótico e hemorrágico no planejamen-

to da profilaxia em cirurgia ortopédica oncoló-

gica (LEX et al., 2020). 

Avaliação Econômica entre Rivaroxa-

bana e Enoxaparina na Artroplastia Total 

de Joelho e Quadril  

A rivaroxabana demonstrou-se mais custo-

efetiva que a enoxaparina na maioria dos estu-

dos avaliados para profilaxia de TEV em cirur-

gias ortopédicas, especialmente artroplastias de 

quadril e joelho. Em sete dos nove estudos ana-

lisados a rivaroxabana resultou em menor inci-

dência de TEV, menor ocorrência de sangra-

mentos e maior qualidade de vida dos pacientes. 

O custo por QALY (Quality-Adjusted Life 

Year) variou amplamente entre os países, com 

o valor mais alto registrado no Canadá 

US$ 24.977 e o mais baixo nos EUA US$ 466. 

A análise do artigo mostrou que a rivaroxabana 

tende a ser mais econômica em horizontes tem-

porais mais longos, 5 anos, por exemplo, graças 

à redução de recorrência de TEV. Embora ela 

seja mais cara inicialmente, a rivaroxabana fre-

quentemente resulta em menor custo total, con-

siderando a redução de complicações e eventos 

adversos. Em apenas um estudo a enoxaparina 

foi considerada superior, devido ao menor custo 

na China e menor mortalidade por EP (KEM-

MAK et al., 2020). 

Em análises multicêntricas na Europa 

(França, Itália e Espanha), rivaroxabana tam-

bém se mostrou vantajosa, tanto em custo quan-

to em ganho de QALY. Ademais, o risco de 

tromboembolismo venoso foi consistentemente 

menor com rivaroxabana, que apresentou tam-

bém menores taxas de TVP e EP sintomática. A 
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superioridade de rivaroxabana também foi ob-

servada mesmo quando comparada com outros 

anticoagulantes como dabigatrana e varfarina. 

Os achados reforçam a preferência por rivaro-

xabana em países com sistemas de saúde estru-

turados, desde que seu custo não ultrapasse os 

limiares de custo-efetividade locais (KEM-

MAK et al., 2020). 

Tromboprofilaxia nas Cirurgias de Pé e 

Tornozelo  

Apesar da menor incidência de TEV em ci-

rurgias de tornozelo e pé quando comparadas às 

artroplastias de grandes articulações, estudos 

indicam que a ocorrência de TEV sintomático, 

mesmo nessas intervenções distais, não é des-

prezível. A incidência global de TEV sintomá-

tico após procedimentos cirúrgicos no pé e tor-

nozelo varia entre 0,6% e 1,0%, sendo signifi-

cativamente maior em pacientes submetidos a 

imobilização prolongada, restrição de apoio ou 

com histórico prévio de trombose. A ruptura do 

tendão de Aquiles representa uma das condi-

ções com maior risco trombótico nesse grupo, 

com incidência de TEV variando de 1,36% a 

7,0%. A HBPM, especialmente a enoxaparina, 

é considerada o anticoagulante de escolha na 

tromboprofilaxia desses pacientes. O uso de an-

ticoagulantes orais de ação direta (AOADs) ain-

da é restrito, com evidência mais sólida apenas 

para a rivaroxabana. A profilaxia deve ser man-

tida durante todo o período de imobilização ou 

restrição de apoio, e sua indicação deve ser in-

dividualizada com base em ferramentas de ava-

liação de risco, como o escore de Caprini, em-

bora este ainda careça de validação ampla para 

esse tipo de cirurgia (ZAMBELLI et al., 2021). 

Tromboprofilaxia na População Pediá-

trica  

A profilaxia da TEV em cirurgias ortopédi-

cas pediátricas deve ser guiada por avaliação 

criteriosa de risco, uma vez que a incidência de 

TEV nessa população é baixa (< 1/1000), de-

vido a fatores fisiológicos protetores como ní-

veis reduzidos de fatores de coagulação e maior 

concentração de inibidores naturais. No en-

tanto, o risco trombótico aumenta significativa-

mente na adolescência, atingindo níveis compa-

ráveis aos dos adultos por volta dos 16 anos. Fa-

tores como imobilização prolongada, presença 

de cateter venoso central, obesidade, uso de 

contraceptivos orais, câncer, trauma grave, in-

ternação em UTI e doenças inflamatórias crôni-

cas são os principais determinantes para indica-

ção de tromboprofilaxia. A HBPM, especial-

mente a enoxaparina, é o agente mais utilizado, 

com bom perfil de segurança e eficácia. Con-

tudo, a prescrição não deve ser sistemática, 

mesmo em adolescentes, sendo recomendada 

apenas quando o escore de risco clínico for ele-

vado. Medidas mecânicas como mobilização 

precoce e hidratação adequada continuam sen-

do pilares essenciais da profilaxia em pacientes 

pediátricos ortopédicos (ODENT et al., 2020).  

Discussão 

A análise integrada dos diferentes contextos 

cirúrgicos ortopédicos evidencia que a trombo-

profilaxia deve ser pautada por critérios indivi-

dualizados, considerando o tipo de cirurgia, os 

fatores de risco do paciente e a relação risco-

benefício das intervenções farmacológicas e 

mecânicas. Assim, destaca-se as diferentes po-

pulações de pacientes entre e a necessidade de 

regimes de tromboprofilaxia individualizados 

(ODENT et al., 2020). 

CONCLUSÃO 

Evidencia-se, portanto, que a TEV perma-

nece uma complicação significativa em proce-

dimentos ortopédicos, sendo influenciada por 

fatores como trauma cirúrgico e imobilização. 

A ausência de um protocolo único reforça a im-
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portância da profilaxia individualizada, consi-

derando o risco clínico e o tipo de cirurgia. Em 

relação a tromboprofilaxia baseada em estrati-

ficação de risco, foi realizado a análise de 6905 

artroplastias na Finlândia entre 2015 e 2021 que 

evidenciaram que a profilaxia do TEV baseada 

na estratificação de risco é eficaz e segura, com 

a mortalidade pós-operatória baixa (0,3% - 

0,4%) e ausência de óbitos por TEV ou EP.  

Ademais, os pacientes receberam rivaroxa-

bana ou enoxaparina, com duração ajustada 

conforme o risco tromboembólico e os resulta-

dos reforçam a efetividade de protocolos indi-

vidualizados e fast-track na prevenção de even-

tos tromboembólicos sem aumento da mortali-

dade. Contudo, a embolia fibrocartilaginosa, 

embora rara, pode causar sérias lesões neuroló-

gicas, como paraplegia. Mesmo com baixa in-

cidência de TEV em cirurgias de coluna, a ado-

ção de protocolos de tromboprofilaxia e a vigi-

lância clínica são fundamentais para prevenir 

complicações graves e garantir a segurança do 

paciente no período perioperatório.  

Todavia, em cirurgias de artroscopias do jo-

elho, observou-se que a profilaxia farmacoló-

gica não oferece benefícios relevantes em adul-

tos saudáveis, dado o baixo risco de TEV, po-

rém, em cirurgias oncológicas, o risco elevado 

justifica o uso de profilaxia combinada por, no 

mínimo, 28 dias, sem aumento de complicações 

hemorrágicas. Tendo em vista a avaliação eco-

nômica entre rivaroxaban e enoxaparina na ar-

troplastia total de joelho e quadril, a análise dos 

estudos indica que a rivaroxaban demonstrou-

se mais custo-efetiva que a enoxaparina na pro-

filaxia do TEV em cirurgias ortopédicas, prin-

cipalmente em artroplastias de quadril e joelho, 

proporcionando um melhor desfecho clínico, 

com menor incidência de efeitos adversos e me-

lhor qualidade de vida.  

Apesar do custo inicial da rivaroxabana ser 

mais elevado, ao longo do tempo o custo tende 

a diminuir devido à menor recorrência de TEV 

e necessidades de intervenções. Dessa forma, os 

resultados foram consistentes em diversos con-

textos internacionais e mantiveram-se favorá-

veis mesmo quando comparada a outros antico-

agulantes. Já nas cirurgias de pé e tornozelo, 

embora a incidência geral de TEV seja menor, 

procedimentos como a reconstrução do tendão 

de Aquiles exigem profilaxia com HBPM du-

rante a imobilização.  

Por outra perspectiva, em pacientes pediá-

tricos, a profilaxia deve ser reservada a adoles-

centes com risco aumentado, priorizando sem-

pre medidas mecânicas. Por fim, observou-se 

que protocolos baseados em estratificação de 

risco são eficazes, seguros e associados a menor 

mortalidade. A rivaroxabana demonstrou maior 

custo-efetividade em relação à enoxaparina, 

principalmente em artroplastias de quadril e jo-

elho. Por outro lado, em procedimentos de bai-

xo risco, como artroscopias em adultos saudá-

veis, a profilaxia farmacológica não é necessá-

ria. Este cenário reforça a importância da per-

sonalização das condutas e sugere a necessida-

de de novos estudos que avaliem a duração 

ideal da profilaxia, a dose mais adequada e a 

melhor escolha entre os anticoagulantes dispo-

níveis, visando à máxima eficácia com segu-

rança e racionalidade econômica. 
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