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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) ¢ uma
condi¢do de grande relevancia global, sendo
uma conhecida causa de morte evitavel em pa-
cientes hospitalizados. Essa patologia resulta da
coagulacdo andmala de sangue no sistema ve-
noso, que predispde a formagao de trombos que
podem se desprender e migrar pela circulagdo,
bloqueando vasos de 6rgaos vitais, como os pul-
moes (DOUILLET et al., 2019). Esse carater
obstrutivo confere ao TEV seu impacto signifi-
cativo na morbidade e mortalidade.

A identificagdo precoce de pacientes de
risco € essencial para a implementag¢do de medi-
das profilaticas eficazes, visto que existem fato-
res predisponentes bem estabelecidos que au-
mentam a probabilidade de TEV. A formacao
dos trombos segue o principio da Triade de Vir-
chow, composta por trés fatores inter-relaciona-
dos: lesao endotelial, estase venosa e hipercoa-
gulabilidade (YOU et al., 2019). O reconheci-
mento desses fatores ¢ fundamental para guiar a
prevencdo e o manejo clinico do TEV, especial -
mente em pacientes em recuperagdo de cirurgias
ortopédicas, visto que esses procedimentos im-
pactam diretamente na triade, tornando o trom-
boembolismo uma das mais importantes com-
plicagdes do pos-operatorio.

Entre as medidas profilaticas para a preven-
¢ao do Tromboembolismo Venoso (TEV), des-
tacam-se o uso de preditores, como testes e es-
cores para identificar grupos de risco, além de
medicamentos e dispositivos mecanicos que au-
xiliam na circulagdo sanguinea. No entanto,
ainda nao ha consenso entre os estudos sobre a
melhor forma de aplicar essas profilaxias, ape-
sar de concordarem quanto a sua eficacia (GU
et al.,2023).

Este artigo tem como objetivo revisar as
abordagens atuais de profilaxia e tratamento do
TEV em cirurgias ortopédicas, bem como dis-

cutir as perspectivas futuras na prevengao dessa
condigao.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de setembro a outubro de 2024,
por meio de pesquisas nas bases de dados Pub-
Med e UpToDate. Foram utilizados os descrito-
res: “cirurgia”, “tromboembolismo venoso”,
“profilaxia”, bem como o uso de seus sindnimos
e acronimos. Desta busca foram encontrados 20
artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em
inglés; publicados no periodo de 2012 a 2024 ¢
que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo sistematica e
meta-analise, disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que nao
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de inclu-
sdo.

Apos os critérios de selegdo restaram 14 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando a etiologia, di-
agnostico e tratamento da doenca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia

Os dados disponiveis evidenciam que a eti-
ologia do tromboembolismo venoso (TEV) ¢
complexa e multifatorial, refletindo a interagdo
entre caracteristicas clinicas dos pacientes, co-
morbidades e respostas inflamatdrias associadas
ao trauma cirurgico. A média etaria dos pacien-
tes analisados gira em torno de 60 anos, com
uma predomindncia expressiva do sexo femi-
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nino (63%) (GU et al., 2023). O indice de massa
corporal (IMC) médio observado foi de 25,7,
sugerindo um perfil de sobrepeso, o que ¢ um
reconhecido fatorderisco para TEV (GU et al.,
2023). Essas informagdes enfatizam a necessi-
dade de intervengdes preventivas direcionadas
em populacdes com sobrecarga de peso, visto
que a combinagdo de fatores demograficos e cli-
nicos pode predispor esses individuos a eventos
tromboembolicos.

Outro aspecto critico identificado ¢ o im-
pacto da imobilizagdo prolongada apoés inter-
vengoes cirurgicas, como artroplastias totais do
quadril e do joelho. Estudos indicam que mais
de 50% dos pacientes permanecem em um es-
tado hipercoagulavel mesmo apods seis semanas
pos-operatorias (SENAY et al., 2018). Esse es-
tado de hipercoagulabilidade ¢ exacerbado pela
resposta inflamatoria resultante do trauma, es-
pecialmente em fraturas do quadril, onde eleva-
dos niveis de citocinas inflamatérias ativam a
cascata de coagulagdo e inibem a fibrindlise
(SHAW et al., 2022). Essa interagdo culmina
em um risco acentuado de desenvolvimento de
TEV, o que ¢ particularmente preocupante em
cenarios cirurgicos onde a mobilizagdo precoce
dos pacientes ¢ desafiadora.

Adicionalmente, as abordagens terapéuticas
para tromboprofilaxia variam consideravel-
mente entre diferentes especialidades cirargi-
cas. Neurocirurgides demonstraram maior ade-
sdo as diretrizes nacionais de profilaxia, utili-
zando heparina de baixo peso molecular
(HBPM) em 73% dos casos, em contraste com
apenas 31% dos ortopedistas que implementa-
ram essa pratica (BRYSON et al, 2012). Essa
discrepancia sugere que a especializacao do ci-
rurgido pode impactar as taxas de TEV. A ana-
lise da incidéncia geral de TEV revelou que
1,23% dos pacientes submetidos a artroplastia
total do quadril e 0,32% dos submetidos a artro-
plastia total do joelho apresentaram eventos

tromboembolicos, sublinhando a importancia da
implementagdo de estratégias de prevencao efi-
cazes (MULA et al., 2020).

Finalmente, evidéncias sustentam que a
combinagdo de tromboprofilaxia farmacologica
e mecanica ¢ essencial para a prevengdo de
TEV. Estudos demonstraram que, na auséncia
de profilaxia quimica, a incidéncia de trombose
venosa profunda assintomatica apos artroplastia
total do quadril pode variar de 39% a 74%, em
comparacdao com 18% a 31% quando a profila-
xia com heparina ¢ utilizada (MULA et al.,
2020). Portanto, a implementacao de estratégias
de profilaxia adequadas, com énfase na profila-
xia pré-operatoria, pode ser mais relevante do
que a profilaxia prolongada, ressaltando a ne-
cessidade de um planejamento meticuloso para
mitigar os riscos associados ao TEV em pacien-
tes submetidos a procedimentos cirargicos.

Diagnéstico

O diagnostico de TEV em pacientes subme-
tidos a cirurgias ortopédicas exige uma aborda-
gem abrangente, que integre diversos aspectos,
como a avaliagcdo dorisco individual, exames la-
boratoriais e de imagem, além de um monitora-
mento clinico continuo. A identificacdo precoce
dos pacientes com maior predisposi¢ao ao TEV
¢ essencial para garantir um tratamento eficaz,
evitando complica¢des graves, como a trombose
venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar
(EP). Para a estratificagdo do risco de TEV, uma
das ferramentas mais utilizadas é o escore TIP,
que considera fatores como trauma, imobiliza-
¢ao e caracteristicas individuais, incluindo idade
e comorbidades (NEMETHA et al., 2019). Pa-
cientes com um escore TIP elevado apresentam
um risco maior de desenvolver TEV, e, conse-
quentemente, devem receber uma tromboprofi-
laxia adequada. Nesse contexto, estudos témde-
monstrado que o escore TIP possui alta sensibi-
lidade, sendo um recurso valioso na prevencao
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de eventos tromboembdlicos. De forma seme-
lhante, a ferramenta Trip(cast) também se des-
taca ao avaliar o risco de TEV com base em fa-
tores comparaveis, permitindo uma abordagem
personalizada para cada paciente (DOUILLET
et al.,, 2019).

Além dessas ferramentas de estratificacao, o
monitoramento da hipercoagulabilidade desem-
penha um papel crucial no diagnostico mais
acurado. O Thromboelastography (TEG) ¢ um
exame que facilita a identificacdo de pacientes
com tendéncia a coagulagdo exagerada, especi-
almente no periodo perioperatorio (FAN et al.,
2022). Em cirurgias ortopédicas, o TEG tem
sido amplamente utilizado por permitir o ajuste
preciso das doses de anticoagulantes, equili-
brando a preven¢do de TEV com o risco de san-
gramentos. Outro avango relevante no diagnos-
tico de TEV ¢ o uso daandlise protedmica, que
tem sido eficaz na identifica¢do de perfis pro-
tedmicos relacionados a trombose venosa. Em
particular, estudos indicam que mulheres que
utilizam contraceptivos orais apresentam um
perfil protedmico que pode aumentar a predis-
posicao a trombose apds cirurgias ortopédicas
(MOHAMMED et al., 2021). A integra¢do de
dados clinicos e laboratoriais com essa analise
permite uma avaliagdo mais detalhada do risco
de TEV, reforcando a importancia de um diag-
nostico e tratamento personalizados.

Paralelamente a essas estratégias, os exames
de imagem continuam a desempenhar um papel
essencial no diagnostico do TEV. A ultrassono-
grafia venosa com Doppler ¢ considerada o mé-
todo preferido para confirmar a presenca de
trombose venosa profunda, especialmente em
membros inferiores (HORNER et al., 2019).
Em casos de suspeita de embolia pulmonar, a
angiotomografia pulmonar (CTPA) ¢ o padrao-
ouro, pois permite a visualizacdo diretade trom-
bos nas artérias pulmonares, facilitando um di-
agnostico preciso da condigdo. Adicionalmente,

0 monitoramento no periodo pds-operatorio € de
extrema importancia. Pesquisas indicam que
mais de 50% dos pacientes mantém-se em es-
tado de hipercoagulabilidade até seis semanas
apos a cirurgia, o que se deve, principalmente, a
resposta inflamatoria provocada pelo trauma ci-
rargico (SHAW et al., 2022). Assim, uma vigi-
lancia rigorosa durante esse periodo ¢ essencial
para detectar sinais de TEV, como dor, inchago
ou alteragdes na circulacdo sanguinea, permi-
tindo o ajuste adequado da profilaxia e preve-
nindo complica¢des maiores.

Dessa forma, o diagndstico de TEV em pa-
cientes ortopédicos requer uma abordagem mul-
tidimensional, que combine ferramentas de es-
tratificacdo de risco, exames laboratoriais e de
imagem, além de um monitoramento clinico
atento. A integragcdo desses métodos ¢ funda-
mental para a detec¢do precoce do risco de
eventos tromboembolicos e para a personaliza-
¢do do tratamento, contribuindo significativa-
mente para melhores desfechos clinicos e redu-
¢do das complicagdes associadas ao TEV.

Tratamento

Estudos mostram diferentes aspectos do tra-
tamento do TEP e TEV, com focono uso deme-
dicamentos, como o dabigatrano em compara-
¢ao com outros tratamentos, como a enoxapa-
rina. O dabigatrano ¢ um anticoagulante oral
que se destaca por seu perfil farmacologico pre-
visivel, apresentando um inicio de agdo rapido e
meia-vida de 24 horas, o que dispensa a neces-
sidade de monitoramento continuo de testes de
coagulacdo (FANOLA et al, 2015). Ele se mos-
trou seguro e eficaz para a profilaxia de TEV em
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas,
como artroplastia total do joelho e do quadril,
sendo considerado uma alternativa viavel a var-
farina no tratamento agudo de TEV apds uma
terapia inicial com anticoagulantes parenterais.
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No entanto, enquanto o dabigatrano apre-
senta riscos semelhantes a varfarina para even-
tos hemorragicos, houve um aumento no risco
de sangramentos gastrointestinais e efeitos ad-
versos como dispepsia. Ademais, seu uso € con-
traindicado em pacientes com valvulas mecani-
cas devido a um aumento de eventos tromboti-
cos e hemorragicos associados. Quando compa-
rado a enoxaparina, ambos os tratamentos de-
monstraram eficacia na redu¢do da incidéncia
de TEV sintomatico apo6s artroplastia, mas o da-
bigatrano esteve associado a um aumento signi-
ficativo em eventos hemorragicos, tanto maio-
res quanto menores, em comparagao a enoxapa-
rina, especialmente em casos de hematomas e
sangramento de ferida.

Destaca-se também a importancia de perso-
nalizar as estratégias de profilaxia de TEV, le-
vando em consideracao fatores como idade, co-
morbidades e tipo de cirurgia. A combinagdo de
tromboprofilaxia farmacoldégica e mecanica
mostrou-se mais eficaz em reduzir a incidéncia
de TEV do que a abordagem farmacologica iso-
lada (SENAY et al., 2018). A utilizagdo de es-
cores especificos, como o escore TIP e o
Trip(cast), demonstrou-se util para estratificar
os pacientes em alto e baixo risco de TEV, ori-
entando melhor a profilaxia (NEMETHA et al.,
2019).

No que diz respeito ao manejo perioperatd-
rio de pacientes em tratamento com anticoagu-
lantes orais diretos (DOACs), o documento en-
fatiza a necessidade de um planejamento cuida-
doso para ajustar as doses antes de procedimen-
tos cirurgicos, levando em considerag@o o risco
de sangramento. Testes especificos para moni-
torar o dabigatrano em emergéncias foram men-
cionados como parte de uma abordagem eficaz
de manejo (MAEGELE et al., 2015).

Além disso, pode haver complicacdes asso-
ciadas ao uso de anticoagulantes, como eventos
hemorragicos e taxas de mortalidade, demons-
trando que a monitorizagdo cuidadosa e estraté-
gias personalizadas de tromboprofilaxia sdo
fundamentais para minimizar riscos e complica-
¢oes.

CONCLUSAO

As estratégias de tromboprofilaxia para pa-
cientes com risco de tromboembolismo venoso
(TEV) vém se adaptando ao longo dotempo. Os
resultados das pesquisas mais recentes reforcam
a importancia de estratégias profildticas cada
vez mais personalizadas para os pacientes, em
abordagens que levam em conta fatores especi-
ficos como a idade, condigdes de saude associa-
das e o tipo de cirurgia realizada.

A andlise da combinagao de métodos farma-
coldgicos com intervengdes mecanicas tem de-
monstrado o ténue equilibrio entre a necessi-
dade da profilaxia e a possibilidade de eventos
adversos no pds-operatorio, exibindo beneficios
importantes para os pacientes com risco de
TEV. Contudo, a falta de consenso nas praticas
clinicas e a auséncia de diretrizes bem definidas
evidenciam a necessidade de mais estudos que
possam validar a eficacia dos diferentes agentes
profildticos, além de aprimorar a estratificagcao
de risco, especialmente entre os pacientes mais
vulneraveis.

Com a progressao e o refinamento desses es-
tudos, os protocolos de prevencao serdo otimi-
zados e, futuramente, poderdo garantir que cada
paciente receba a profilaxia adequada de forma
segura e eficaz, minimizando complicagdes e
melhorando os desfechos clinicos.
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