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INTRODUÇÃO 

O tromboembolismo venoso é reconhecido 

como uma das principais complicações em pa-

cientes politraumatizados com fraturas ortopé-

dicas. Ele engloba duas condições intimamente 

relacionadas: a trombose venosa profunda, ca-

racterizada pela formação de trombos em veias 

profundas, principalmente das pernas, como fe-

moral, poplítea e ilíaca, e a embolia pulmonar, 

que ocorre quando parte desse trombo se des-

prende e migra para os vasos pulmonares, po-

dendo causar obstrução, insuficiência ventricu-

lar direita ou até morte súbita. Essas condições 

representam importante causa de morbidade, 

mortalidade, prolongamento de internação e au-

mento dos custos assistenciais. 

Em pacientes com trauma ortopédico, espe-

cialmente aqueles com fraturas de pelve e ossos 

longos dos membros inferiores, o risco de trom-

boembolismo é significativamente elevado de-

vido à combinação entre lesão vascular, imobi-

lização prolongada e estado inflamatório exa-

cerbado. Essas características refletem os três 

componentes da tríade de Virchow: estase ve-

nosa, injúria endotelial e hipercoagulabilidade. 

Esse conjunto de fatores está frequentemente 

presente nas primeiras 72 horas após o trauma, 

período em que o organismo apresenta maior 

vulnerabilidade. 

O reconhecimento precoce do risco é fun-

damental, pois o tromboembolismo venoso está 

entre as principais causas de morte prevenível 

durante a hospitalização. Nesse contexto, as 

principais sociedades médicas recomendam 

atenção constante, avaliação de risco individu-

alizada e implementação de estratégias de pre-

venção combinadas, conforme a gravidade do 

trauma e as condições clínicas do paciente. 

Assim, compreender os mecanismos fisio-

patológicos, os fatores predisponentes, as estra-

tégias de prevenção, os métodos de diagnóstico 

e as opções terapêuticas é essencial para favo-

recer um cuidado seguro, integral e eficaz ao 

paciente politraumatizado ortopédico. 

MÉTODO 

Este capítulo foi construído por meio de 

uma revisão narrativa da literatura, com abor-

dagem descritiva e qualitativa. O objetivo foi 

reunir, analisar e sintetizar conhecimentos cien-

tíficos atualizados sobre tromboembolismo ve-

noso em pacientes politraumatizados ortopédi-

cos, com foco na prevenção, diagnóstico e tra-

tamento. 

As buscas bibliográficas foram realizadas 

entre setembro e novembro de 2024, nas bases 

PubMed/MEDLINE, SciELO, Google Scholar 

e LILACS. Os descritores utilizados, em portu-

guês e inglês, foram: tromboembolismo veno-

so, trauma ortopédico, politrauma, profilaxia, 

deep vein thrombosis, venous thromboembo-

lism, orthopedic trauma e embolia pulmonar. 

Os termos foram combinados utilizando os ope-

radores booleanos AND e OR, permitindo maior 

abrangência dos resultados. 

Foram incluídos estudos publicados entre 

2012 e 2024, em português e inglês, que abor-

dassem o tromboembolismo venoso no con-

texto do trauma ortopédico, principalmente em 

situações de urgência e politrauma. Foram con-

siderados artigos originais, revisões sistemáti-

cas, protocolos institucionais, diretrizes clínicas 

e manuais de sociedades médicas. Foram exclu-

ídos estudos laboratoriais experimentais, teses, 

dissertações e artigos sem relevância clínica. 

Além das bases de dados, foram consulta-

das diretrizes e documentos oficiais da Socie-

dade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 

(SBOT), da Associação de Medicina Intensiva 

Brasileira (AMIB), da European Society of 

Cardiology e da Western Trauma Association. 

Ao todo, 27 documentos foram selecionados 
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após leitura detalhada, dos quais 14 foram con-

siderados centrais para a construção do capítu-

lo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura mostra que o trombo-

embolismo venoso está entre as complicações 

mais frequentes e perigosas em pacientes com 

trauma ortopédico, especialmente naqueles 

com fraturas de pelve, fêmur e tíbia. Estudos 

apontam que, na ausência de profilaxia, a inci-

dência de trombose venosa profunda pode ul-

trapassar 50%, com risco elevado de evolução 

silenciosa para embolia pulmonar, que pode ser 

fatal. 

Os mecanismos fisiopatológicos são atribu-

ídos à tríade de Virchow. A estase venosa ocor-

re principalmente em pacientes que permane-

cem deitados, com mobilidade limitada, às ve-

zes por vários dias, especialmente quando exis-

te instabilidade clínica ou necessidade de múl-

tiplos procedimentos cirúrgicos. A lesão endo-

telial decorre da fratura, da manipulação cirúr-

gica ou do uso de fixadores e próteses. Já a hi-

percoagulabilidade é consequência da resposta 

inflamatória sistêmica, comum após traumas 

extensos, com liberação de citocinas, ativação 

plaquetária e aumento dos fatores de coagula-

ção. 

As diretrizes mais recentes enfatizam que a 

profilaxia deve ser iniciada o mais precocemen-

te possível, com segurança. A heparina de baixo 

peso molecular é a mais indicada na maioria dos 

casos, por apresentar boa eficácia, baixa taxa de 

sangramentos e facilidade de uso. Em pacientes 

com contraindicação, são indicados métodos 

mecânicos, como compressão pneumática in-

termitente ou meias elásticas. Estudos mostram 

que a combinação entre métodos farmacológi-

cos e mecânicos oferece melhor proteção, espe-

cialmente em pacientes com alto risco trombó-

tico. 

O rastreamento também se mostra um desa-

fio importante. Em muitos casos, a trombose 

venosa profunda é assintomática, e o diagnós-

tico ocorre apenas quando há sintomas respira-

tórios súbitos, já na fase de embolia pulmonar. 

A ultrassonografia com Doppler é considerada 

o exame mais utilizado para triagem, mas sua 

realização pode ser limitada pela presença de fi-

xações externas, curativos e dor intensa. Para a 

suspeita de embolia pulmonar, a angiotomogra-

fia pulmonar é o exame mais indicado, desde 

que o paciente apresente condições clínicas 

adequadas. 

No tratamento, a anticoagulação sistêmica 

permanece como o principal recurso terapêu-

tico. Em pacientes que não podem ser anticoa-

gulados, como aqueles com hemorragia ativa 

ou risco cirúrgico elevado, a colocação de um 

filtro de veia cava inferior pode ser indicada 

como medida temporária. No entanto, esses dis-

positivos devem ser retirados assim que possí-

vel, devido ao risco de complicações tardias. 

O que a literatura demonstra com clareza é 

que os maiores avanços não estão apenas nas 

tecnologias, mas na prática coordenada e pre-

coce das condutas preventivas. A adoção de 

protocolos institucionais e a atuação multidisci-

plinar, envolvendo ortopedia, intensivismo, ci-

rurgia vascular, enfermagem e fisioterapia, são 

determinantes para o sucesso da prevenção e 

tratamento. 

CONCLUSÃO 

O tromboembolismo venoso em pacientes 

politraumatizados com fraturas ortopédicas re-

presenta uma condição grave, frequentemente 

subestimada e que pode resultar em complica-

ções fatais se não for identificada e tratada pre-

cocemente. A compreensão dos fatores de risco, 

associada à aplicação correta dos protocolos de 

prevenção e tratamento, é essencial para reduzir 
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a morbimortalidade e melhorar os desfechos 

clínicos. 

A profilaxia precoce, preferencialmente 

combinada, aliada ao diagnóstico oportuno e ao 

tratamento adequado, mostra-se eficaz na redu-

ção de complicações e na prevenção de embolia 

pulmonar. A abordagem precisa ser individua-

lizada, considerando o momento pós-trauma, a 

estabilidade clínica, o tipo de fratura e o estado 

hemodinâmico do paciente. 

Além disso, a atuação conjunta entre profis-

sionais de diferentes áreas, com uso de protoco-

los baseados em evidências, é fundamental para 

garantir segurança, qualidade assistencial e re-

cuperação funcional mais rápida e eficaz. 
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