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RESUMO

A ocorréncia de eventos tromboembdlicos no pés-operatorio esta entre as complicacdes mais
comuns em pacientes admitidos a cirurgias, em especial quando ha diagnostico de malignidade.
Sabendo disso, foram realizados diversos estudos com o intuito definir a melhor forma de evitar a
ocorréncia de tromboses, assim como identificar quais pacientes mais se beneficiariam com as
medidas profilaticas. O presente estudo consiste na realizagdo de uma revisao narrativa dos estudos
mais recentes sobre medidas profilaticas para tromboembolismo no cenério respiratorio. Objetivo:
Definir as indicacfes da anticoagulacdo no pré e pds-operatério como profilaxia para eventos
tromboembdlicos agudos. Métodos: O estudo sera realizado a partir de informacdes coletados de
bases de dados online, permitindo a percepcao, de maneira atualizada, da melhor evidéncia sobre
a aplicacdo de métodos anticoagulantes em pacientes com programacdo cirurgica.

Palavras-chave: Anticoagulacao, Pds-operatorio, Tromboembolismo venoso, Trombose venosa
profunda, Trombose pulmonar.

1 INTRODUCAO

Eventos tromboticos sdo conhecidamente uma das principais causas de morte em pacientes
em pos-operatério, em especial aqueles com neoplasia maligna, sendo assim, o tratamento
apropriado com terapia anticoagulante é fundamental para 0 manejo dessa populacdo. O
tromboembolismo venoso (TEV), inclui a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar
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(EP), sendo esta Gltima percebida como uma das causas evitaveis mais comuns de mortes intra-
hospitalares apds a cirurgia.

O risco de eventos tromboembdlicos pos-operatorio deve ser avaliado antes do
procedimento cirdrgico e o paciente estratificado em grupos de risco, para que um método
apropriado de prevencédo de TEV possa ser aplicado.

E importante salientar que o risco de TEV esta associado em grande parte ao procedimento,
tais como a duragdo da cirurgia, posicionamento cirurgico, necessidade de imobilizacdo no pos-
operatdrio e o sitio cirdrgico (DOUKETIS J. C e MITHOOWANI S., 2023), porém fatores
relacionados ao paciente também desempenham um papel marcante, particularmente a idade
avancada, obesidade, historico de evento tromboembdlico prévio e trombofilias hereditarias
(KENNET A. B, 2023).

E sabido também a forte associacao entre eventos tromboembdlicos e doencas neoplésicas
malignas, sendo os eventos tromboembdlicos a segunda principal causa de morte em pacientes
com cancer (KHORANA, A. A, 2007), em contrapartida esses individuos possuem maior risco de
sangramento com a anticoagulacdo, o que torna mais profunda a discussdo sobre uso de
anticoagulantes nessa populacdo. (KENNET A. B, 2023).

Para quantificar de maneira objetiva o risco de eventos tromboembolicos, varios modelos
foram testados, no entanto o Modelo de Avaliacdo de Risco de Caprini Modificado (ANEXO 1) é
0 mais utilizado e reconhecido. Esse modelo se prop0e a estratificar os pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos da seguinte forma:

e Risco muito baixo: Caprini 0 — corresponde a um Risco Basal Estimado (RBE)
para TEV menor que 0,5%;

e Risco baixo: Caprini 1 — 2 — corresponde a um RBE de aproximadamente 1,5%;

e Risco moderado: Caprini 3 —4 — corresponde a um RBE por volta de 3%;

e Risco alto: Caprini maior ou igual a 5, corresponde a um RBE de no minimo 6%.

Com base nas recomendagOes da American Society of Hematology (ASH), American
College of Chest Physicians (ACCP), o Asian Venous Thrombosis Forum, os métodos de
profilaxia que devem ser empregados a fim de reduzir eventos tromboembdlicos englobam
deambulagdo precoce; métodos mecénicos de tromboprofilaxia que incluem compressao
pneumatica intermitente (IPC), meias de compressdo graduada (GCS) e bomba venosa de pé

(VFP), sendo a IPC a que apresenta a melhor eficacia; além de métodos farmacoldgicos, sendo a
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heparina de baixo peso molecular (HBPM) a preferida com base em estudos randomizados que
relatam eficacia superior ou semelhante com heparina néo fracionada (UFH) ou Fondaparinux.
Os métodos de profilaxia secundaria tais como filtros de veia cava inferior e imagens de

vigilancia ndo sdo recomendados para prevencdo de TEV nessa populagéo.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL
Definir as indicagdes da anticoagulacdo no pré e pos operatorio como profilaxia para

eventos tromboembolicos agudos.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Demonstrar a importancia da introducdo correta da anticoagulacdo no cenario cirdrgico, a
fim de reduzir a incidéncia de eventos tromboembdlicos nessa populacédo, assim como definir com
base nos estudos mais atualizados a melhor forma de quantificar o risco de ocorréncia de eventos
tromboembdlicos e a medida profilatica estabelecida.

Além de comparar entre si 0s medicamentos de acdo anticoagulante, e sua aplicabilidade

na populacéo cirdrgica.

3 JUSTIFICATIVA

O trabalho em questdo vem com o objetivo avaliar um importantissimo tema, uma vez que
0s eventos tromboembdlicos sdo reconhecidos como um dos principais responsaveis pela
mortalidade de individuos em pds-operatorios e em individuos com neoplasias malignas. Sendo
assim, reconhecer a correta indicacdo e a escolha de farmacos anticoagulantes se torna
indispensével na prética clinica, e muitas vezes pode ser fator decisivo no tratamento de um

paciente.

4 METODO
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo visa a revisdo narrativa da literatura sobre a anticoagulagdo no contexto
cirargico, particularmente sua indicacdo, além da aplicacdo de outros métodos aplicaveis a fim de
evitar a ocorréncia de eventos tromboemboélicos. E importante ressaltar que através de uma revisao
narrativa € possivel realizar a avaliacdo e o processamento de estudos mais recentes, e compara-

los e
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Serdo incluidos estudos sobre anticoagulacdo selecionados de bases de dados com
UpToDate e Pubmed que foram selecionados no periodo de janeiro e fevereiro de 2023.0s artigos
selecionados foram entdo submetidos a critérios de inclusdo: artigos na lingua inglesa, referentes
a populacdo adulta em status de perioperatério, publicados nos Gltimos 5 anos. Foram excluidos
estudos que ndo possuissem essas determinac@es. Ndo foram inclusos resumos, artigos de opiniédo,

cartas e editoriais.

5 CONCLUSAO

Evidencia-se que eventos tromboembolicos no pos-operatdrio sdo comuns entre pacientes
submetidos a cirurgias ndo ortopédicas, neste grupo inclui-se: cirurgias abdominais, bariatrica,
vascular, plastica, cardiaca, torécica, neurocirurgias e pacientes admitidos com trauma grave.

E importante salientar que a avaliagdo do risco de TEV deve ser realizado antes da
intervencdo cirurgica, pois assim podera ser definido a categoria de risco do individuo e o0 melhor
esquema profilatico a ser iniciado.

Para definir a melhor proposta de profilaxia é necessario avaliar o risco de trombose, que
é decorrente de fatores relacionados ao procedimento, como a duracéo da cirurgia, a localizagdo
anatdmica do sitio cirdrgico, a necessidade de imobilizacdo po6s-operatéria, além de fatores de
risco relacionados ao paciente, tais como idade avancada, TEV prévio, e presenca de malignidade.

Para individuos com Risco muito baixo usualmente métodos farmacol6gicos ou mecanicos
de tromboprofilaxia ndo sdo necessarios, sendo a deambulacdo precoce é o método preferido a ser
empregado nesta populacao.

Para pacientes com Risco baixo sdo orientados métodos mecanicos de profilaxia de TEV
tais como dispositivos de compressdo pneumatica intermitente (IPC) ou meias de compressao
graduada (GCS).

Para pacientes com risco moderado de TEV, recomenda-se profilaxia farmacologica,
preferencialmente com Heparina de baixo peso molecular (HBPM), em vez de nenhuma
tromboprofilaxia.

Por fim, para pacientes com alto risco, é preconizado, no minimo, profilaxia farmacolégica,
preferencialmente com a HBPM, sendo a combinagdo de métodos farmacol6gicos com mecanicos
a forma mais recomendada de profilaxia.

E importante lembrar sobre a utilizacdo de Heparina n4o fracionada (HNF), que € preferida
em individuos com insuficiéncia renal grave, enquanto o Fondaparinux é priorizado em casos de

trombocitopenia induzida por heparina. Além desses, € necessario salientar que agentes orais, tais
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como a Varfarina, Aspirina e anticoagulantes orais diretos, ndo foram suficientemente estudados
na populacdo em pos-operatdrio ndo ortopédico, logo nao se recomenda seu emprego usualmente.

A decisdo sobre o momento ideal para o inicio da tromboprofilaxia deve ser
individualizada, para pacientes nos quais o risco de sangramento é baixo a HBPM deve ser
administrada dentro de 2 a 12 horas antes da cirurgia, e no pds-operatorio, a iniciada dentro de 24
horas apds a cirurgia, geralmente 6 a 8 horas ap6s ou na manha do dia seguinte a cirurgia. Enquanto
de paciente em uso de Fondaparinux, que geralmente é iniciado apenas ap6s 6 a 8 horas do
fechamento da pele.

Por fim, é recomendado o emprego das medidas profilaticas até que o paciente se torne
totalmente ambulatorial ou até a alta hospitalar, ou seja a profilaxia farmacoldgica prolongada para
TEV apds a alta ndo é recomendada rotineiramente, sendo restrita para individuos com neoplasias
malignas e em pos-operatorio de cirurgias abdominais e pélvica de grande porte, para esse grupo

é recomendada a profilaxia farmacoldgica por quatro semanas.
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