
 

121 | P á g i n a  

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Cirurgia Ortopédica; Profilaxia; Tromboembolismo.

Capítulo 14 

 

FRANCINE BESTER DAMIAN¹ 

CAROLINE ESTEVAM FARIAS1 

CLAIANE VITÓRIA TEZA1 

AMANDA BRANDT DE OLIVEIRA VILLAR1 

DANIELA VICENTINI MAKARIEWICZ1 

FERNANDA AYDOS TARRAGO1 

GABRIELA CENTOFANTE¹ 

GABRIELA INGRÁCIO PORTO1 

INAIARA DA ROCHA FRASSÃO SILVEIRA1 

JULIA CALETTI ROTH DE OLIVEIRA1 

MARCELA MARTINI¹ 

MARCO ANTÔNIO BRUGNAROTTO GALVAN¹ 

PEDRO HENRIQUE PEREIRA PINTO¹ 

VITOR SOARES PIRES¹ 

YASMIM SHIVA ANANDA GONÇALVES BORGES¹ 

¹Discente - Medicina da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

 

TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM 

CIRURGIAS ORTOPÉDICAS: 

POTENCIAIS TRATAMENTOS E 

PERSPECTIVAS 

10.59290/978-65-6029-184-3.14 

Capítulo 02DOI 

 



 

122 | P á g i n a  

INTRODUÇÃO 

 

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma 

condição de grande relevância global, sendo 

uma conhecida causa de morte evitável em pa-

cientes hospitalizados. Essa patologia resulta da 

coagulação anômala de sangue no sistema ve-

noso, que predispõe a formação de trombos que 

podem se desprender e migrar pela circulação, 

bloqueando vasos de órgãos vitais, como os pul-

mões (DOUILLET et al., 2019). Esse caráter 

obstrutivo confere ao TEV seu impacto signifi-

cativo na morbidade e mortalidade.  

A identificação precoce de pacientes de 

risco é essencial para a implementação de medi-

das profiláticas eficazes, visto que existem fato-

res predisponentes bem estabelecidos que au-

mentam a probabilidade de TEV. A formação 

dos trombos segue o princípio da Tríade de Vir-

chow, composta por três fatores inter-relaciona-

dos: lesão endotelial, estase venosa e hipercoa-

gulabilidade (YOU et al., 2019). O reconheci-

mento desses fatores é fundamental para guiar a 

prevenção e o manejo clínico do TEV, especial-

mente em pacientes em recuperação de cirurgias 

ortopédicas, visto que esses procedimentos im-

pactam diretamente na tríade, tornando o trom-

boembolismo uma das mais importantes com-

plicações do pós-operatório.  

Entre as medidas profiláticas para a preven-

ção 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 mecânicos que au-

xiliam na circulação sanguínea. No entanto, 

ainda não há consenso entre os estudos sobre a 

melhor forma de aplicar essas profilaxias, ape-

sar de concordarem quanto à sua eficácia (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 prevenção dessa 

condição. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa reali-

zada no período 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 sinônimos 

e acrônimos. Desta busca foram encontrados 20 

artigos, posteriormente submetidos aos critérios 

de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos em 

inglês; publicados no período de 2012 a 2024 e 

que abordavam as temáticas propostas para esta 

pesquisa, estudos do tipo revisão sistemática e 

meta-análise, disponibilizados na íntegra. Os 

critérios de exclusão foram: artigos duplicados, 

disponibilizados na forma de resumo, que não 

abordavam diretamente a proposta estudada e 

que não atendiam aos demais critérios de inclu-

são. 

Após os critérios de seleção restaram 14 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando a etiologia, di-

agnóstico e tratamento da doença. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Etiologia 

Os dados disponíveis evidenciam que a eti-

ologia do tromboembolismo venoso (TEV) é 

complexa e multifatorial, refletindo a interação 

entre características clínicas dos pacientes, co-

morbidades e respostas inflamatórias associadas 

ao trauma cirúrgico. A média etária dos pacien-

tes analisados gira em torno de 60 anos, com 

uma predominância expressiva do sexo femi-
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nino (63%) (GU et al., 2023). O índice de massa 

corporal (IMC) médio observado foi de 25,7, 

sugerindo um perfil de sobrepeso, o que é um 

reconhecido fator de risco para TEV (GU et al., 

2023). Essas informações enfatizam a necessi-

dade de intervenções preventivas direcionadas 

em populações com sobrecarga de peso, visto 

que a combinação de fatores demográficos e clí-

nicos pode predispor esses indivíduos a eventos 

tromboembólicos. 

Outro aspecto crítico identificado é o im-

pacto da imobilização prolongada após inter-

venções cirúrgicas, como artroplastias totais do 

quadril e do joelho. Estudos indicam que mais 

de 50% dos pacientes permanecem em um es-

tado hipercoagulável mesmo após seis semanas 

pós-operatórias (SENAY et al., 2018). Esse es-

tado de hipercoagulabilidade é exacerbado pela 

resposta inflamatória resultante do trauma, es-

pecialmente em fraturas do quadril, onde eleva-

dos níveis de citocinas inflamatórias ativam a 

cascata de coagulação e inibem a fibrinólise 

(SHAW et al., 2022). Essa interação culmina 

em um risco acentuado de desenvolvimento de 

TEV, o que é particularmente preocupante em 

cenários cirúrgicos onde a mobilização precoce 

dos pacientes é desafiadora. 

Adicionalmente, as abordagens terapêuticas 

para tromboprofilaxia variam consideravel-

mente entre diferentes especialidades cirúrgi-

cas. Neurocirurgiões demonstraram maior ade-

são às 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 prática (BRYSON et al, 2012). Essa 

discrepância sugere que a especialização do ci-

rurgião pode impactar as taxas de TEV. A aná-

lise da incidência 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 

tromboembólicos, sublinhando a importância da 

implementação de estratégias de prevenção efi-

cazes (MULA et al., 2020). 

Finalmente, evidências sustentam que a 

combinação de tromboprofilaxia farmacológica 

e mecânica é essencial para a prevenção de 

TEV. Estudos demonstraram que, na ausência 

de profilaxia química, a incidência de trombose 

venosa profunda assintomática após artroplastia 

total do quadril pode variar de 39% a 74%, em 

comparação com 18% a 31% quando a profila-

xia com heparina é utilizada (MULA et al., 

2020). Portanto, a implementação de estratégias 

de profilaxia adequadas, com ênfase na profila-

xia pré-operatória, 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 cirúrgicos. 

 

Diagnóstico 

O diagnóstico de TEV em pacientes subme-

tidos a cirurgias ortopédicas exige uma aborda-

gem abrangente, que integre diversos aspectos, 

como a avaliação do risco individual, exames la-

boratoriais e de imagem, além de um monitora-

mento clínico contínuo. A identificação precoce 

dos pacientes com maior predisposição ao TEV 

é essencial para garantir um tratamento eficaz, 

evitando complicações graves, como a trombose 

venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar 

(EP). Para a estratificação do risco de TEV, uma 

das ferramentas mais utilizadas é o escore TIP, 

que considera fatores como trauma, imobiliza-

ção e características 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 têm de-

monstrado que o escore TIP possui alta sensibi-

lidade, sendo um recurso valioso na prevenção 
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de eventos tromboembólicos. De forma seme-

lhante, a ferramenta Trip(cast) também se des-

taca ao avaliar o risco de TEV com base em fa-

tores comparáveis, permitindo uma abordagem 

personalizada para cada paciente (DOUILLET 

et al., 2019). 

Além dessas ferramentas de estratificação, o 

monitoramento da hipercoagulabilidade desem-

penha um papel crucial no diagnóstico mais 

acurado. O Thromboelastography (TEG) é um 

exame que facilita a identificação de pacientes 

com tendência à coagulação exagerada, especi-

almente no período perioperatório (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 prevenção de TEV com o risco de san-

gramentos. Outro avanço relevante no diagnós-

tico de TEV é o uso da análise proteômica, que 

tem sido eficaz na identificação de perfis pro-

teômicos relacionados à trombose venosa. Em 

particular, estudos indicam que mulheres que 

utilizam contraceptivos orais apresentam um 

perfil proteômico que pode aumentar a predis-

posição à trombose após cirurgias ortopédicas 

(MOHAMMED et al., 2021). A integração de 

dados clínicos e laboratoriais com essa análise 

permite uma avaliação mais detalhada do risco 

de TEV, reforçando a importância de um diag-

nóstico e tratamento personalizados.  

Paralelamente a essas estratégias, os exames 

de imagem continuam a desempenhar um papel 

essencial no diagnóstico do TEV. A ultrassono-

grafia venosa com Doppler é considerada o mé-

todo preferido para confirmar a presença de 

trombose venosa profunda, especialmente em 

membros inferiores (HORNER et al., 2019). 

Em casos de suspeita de embolia pulmonar, a 

angiotomografia pulmonar (CTPA) é o padrão-

ouro, pois permite a visualização direta de trom-

bos nas artérias pulmonares, facilitando um di-

agnóstico preciso da condição. Adicionalmente, 

o monitoramento no período pós-operatório é de 

extrema importância. Pesquisas indicam que 

mais de 50% dos pacientes mantêm-se em es-

tado de hipercoagulabilidade até seis semanas 

após a cirurgia, o que se deve, principalmente, à 

resposta inflamatória provocada pelo trauma ci-

rúrgico (SHAW et al., 2022). Assim, uma vigi-

lância rigorosa durante esse período é essencial 

para detectar sinais de TEV, como dor, inchaço 

ou alterações na circulação sanguínea, permi-

tindo o ajuste adequado da profilaxia e preve-

nindo complicações maiores. 

Dessa forma, o diagnóstico de TEV em pa-

cientes ortopédicos requer uma abordagem mul-

tidimensional, que combine ferramentas de es-

tratificação de risco, exames laboratoriais e de 

imagem, além de um monitoramento clínico 

atento. A integração desses métodos é funda-

mental para a detecção precoce do risco de 

eventos tromboembólicos e para a personaliza-

ção do tratamento, contribuindo significativa-

mente para melhores desfechos clínicos e redu-

ção das complicações associadas ao TEV. 

 

Tratamento 

Estudos mostram diferentes aspectos do tra-

tamento do TEP e TEV, com foco no uso de me-

dicamentos, como o dabigatrano em compara-

ção com outros tratamentos, como a enoxapa-

rina. O dabigatrano é um anticoagulante oral 

que se destaca por seu perfil farmacológico pre-

visível, apresentando um início de ação rápido e 

meia-vida de 24 horas, o que dispensa a neces-

sidade de monitoramento contínuo de testes de 

coagulação (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 viável à var-

farina no tratamento agudo de TEV após uma 

terapia inicial com anticoagulantes parenterais.  
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No entanto, enquanto o dabigatrano apre-

senta riscos semelhantes à varfarina para even-

tos hemorrágicos, houve um aumento no risco 

de sangramentos gastrointestinais e efeitos ad-

versos como dispepsia. Ademais, seu uso é con-

traindicado em pacientes com válvulas mecâni-

cas devido a um aumento de eventos trombóti-

cos e hemorrágicos associados. Quando compa-

rado à enoxaparina, ambos os tratamentos de-

monstraram eficácia na redução da incidência 

de TEV sintomático após artroplastia, mas o da-

bigatrano esteve associado a um aumento signi-

ficativo em eventos hemorrágicos, tanto maio-

res quanto menores, em comparação à enoxapa-

rina, especialmente em casos de hematomas e 

sangramento de ferida. 

Destaca-se também a importância de perso-

nalizar as estratégias de profilaxia de TEV, le-

vando em consideração fatores como idade, co-

morbidades e tipo de cirurgia. A combinação de 

tromboprofilaxia farmacológica e mecânica 

mostrou-se mais eficaz em reduzir a incidência 

de TEV do que a abordagem farmacológica iso-

lada (SENAY et al., 2018). A utilização de es-

cores específicos, como o escore TIP e o 

Trip(cast), demonstrou-se útil 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 perioperató-

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 cirúrgicos, levando em consideração o risco 

de sangramento. Testes específicos para moni-

torar o dabigatrano em emergências foram men-

cionados como parte de uma abordagem eficaz 

de manejo (MAEGELE et al., 2015). 

Além disso, pode haver complicações asso-

ciadas ao uso de anticoagulantes, como eventos 

hemorrágicos e taxas de mortalidade, demons-

trando que a monitorização cuidadosa e estraté-

gias personalizadas de tromboprofilaxia são 

fundamentais para minimizar riscos e complica-

ções. 

 

CONCLUSÃO 

 

As estratégias de tromboprofilaxia para pa-

cientes com risco de tromboembolismo venoso 

(TEV) vêm se adaptando ao longo do tempo. Os 

resultados das pesquisas mais recentes reforçam 

a importância de estratégias profiláticas cada 

vez mais personalizadas para os pacientes, em 

abordagens que levam em conta fatores especí-

ficos como a idade, condições de saúde associa-

das e o tipo de cirurgia realizada.  

A análise da combinação de métodos farma-

cológicos com intervenções mecânicas tem de-

monstrado o tênue equilíbrio entre a necessi-

dade da profilaxia e a possibilidade de eventos 

adversos no pós-operatório, exibindo benefícios 

importantes para os pacientes com risco de 

TEV. Contudo, a falta de consenso nas práticas 

clínicas e a ausência de diretrizes bem definidas 

evidenciam a necessidade de mais estudos que 

possam validar a eficácia dos diferentes agentes 

profiláticos, além de aprimorar a estratificação 

de risco, especialmente entre os pacientes mais 

vulneráveis.  

Com a progressão e o refinamento desses es-

tudos, os protocolos de prevenção serão otimi-

zados e, futuramente, poderão garantir que cada 

paciente receba a profilaxia adequada de forma 

segura e eficaz, minimizando complicações e 

melhorando os desfechos clínicos. 
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