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RESUMO

Introdugdo: O tromboembolismo venoso (TEV) decorre da formagdo de trombos no espago
endotelial, apds fatores relacionados a lesdo endotelial, estase venosa e distirbios na coagulacao.
Tal cendrio pode resultar em trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar
(TEP), sendo esta a terceira maior causa de morte cardiovascular no mundo. Diante da
possibilidade de evitar o TEV na maioria dos casos intra-hospitalares, estd recomendado que todo
hospital tenha uma estratégia formal para a preven¢do de TEV, inclusive em pacientes submetidos
a cirurgias eletivas. Para isso, € possivel utilizar escalas de estratificacdo de risco, tanto para o
desenvolvimento TEV quanto ao risco basal de sangramento dos pacientes em pds-operatorio.
Objetivo: Disponibilizar um protocolo institucional sistematizado e atualizado conforme as
principais literaturas nacionais e internacionais sobre prevengdo de tromboembolismo venoso em
cirurgias eletivas do Hospital Universitario Jilio Muller (HUJM/ UFMT). Materiais e Métodos:
Foi redigido um protocolo baseado na andlise sistemdtica de evidéncias cientificas atualizadas
sobre tromboprofilaxia em cirurgias eletivas, adaptado para a rotina do Hospital Universitario Jalio
Muller (HUIM/UFMT), utilizando as plataformas UpToDate, Pubmed e Cochrane Library, bem
como os Guidelines da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) e
American College of Chest Physicians (ACCP). Conclusdo: O risco de o paciente desenvolver
TEV obedece, em grande parte, fatores de risco evitdveis ou previstos, a depender do tipo de
cirurgia, tempo de mobilizacdo e risco de sangramento. A utiliza¢do do protocolo de prevengdo de
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tromboembolismo venoso, por meio da estratificacio de risco permitird maior individualizacdo do
paciente em relacdo a profilaxia estabelecida, baseada em evidéncias cientificas. Ainda sdo
necessarios maiores estudos sobre o assunto, principalmente no cendrio de cirurgias eletivas.

Palavras-chave: Tromboembolismo venoso, Cirurgia eletiva, Protocolos clinicos.

1 INTRODUCAO

O TEV € definido como uma disfun¢do da hemostasia na rede venosa, que leva a formagao
de trombos no espaco venoso, podendo se manifestar como TVP, definida pela formagdo aguda
de trombos em veias profundas dos membros. Tais trombos podem se desprender dos locais de
origem, transitando pelo corpo até chegarem nos pulmdes, causando o TEP. O TEP é uma
complicacdo grave do TEV, sendo a terceira maior causa de morte cardiovascular no mundo, atras
do infarto agudo do miocardio (IAM) e do acidente vascular encefdlico (AVE).

A fisiopatologia do TEV € baseada principalmente em trés mecanismos fisiopatolégicos
que juntos formam o que é conhecido como triade de Virchow, composta de lesdo endotelial, estase
venosa e disturbios na coagulagdo. Tal cendrio € inerente aos procedimentos cirdrgicos, sendo
responsabilidade da equipe médica elaborar estratégias que previnam ou prevejam complicagdes.
De acordo com a 8* edi¢do das diretrizes de prevencao de TEV do ACCP, estd recomendado que
todo hospital tenha uma estratégia formal para a preven¢do de TEV em pacientes submetidos a
cirurgias.

Pacientes cirdrgicos estdao bastante vulnerdveis ao desenvolvimento de TEV, sendo o risco
maior nas primeiras 12 semanas apds o procedimento, podendo persistir por até um ano apds a
cirurgia. E necessdrio levar em consideracio a idade do paciente, as caracteristicas da cirurgia e
os fatores de risco individuais de cada paciente. Em relagcdo ao procedimento cirurgico, a duracao
da cirurgia, o posicionamento do paciente, o tipo de anestesia e a recuperagao pds-operatoria do
paciente sao fatores que necessitam ser estratificados. Cirurgias maiores (que duram mais do que
45 minutos), na topografia abdominal ou tordcica ou que necessitem de imobilizagdo pos-
operatoria de mais de quatro dias tendem a aumentar o risco do paciente.

A fim de sistematizar a classifica¢ao dos pacientes com maior risco de TEV, e dessa forma,
a maior necessidade de profilaxia, € possivel utilizar escalas como suporte de decisdes clinicas. A
Modelo Modificado de Avaliacdo de Risco de Caprini é hoje uma das escalas mais utilizadas para
predizer o risco de pacientes cirirgicos, mesmo que a decisao necessite ser individualizada para
cada caso.

Diante da estratificagdo de risco entre muito baixo, baixo, moderado e alto risco, é possivel
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que a equipe cirurgica estabeleca estratégias profildticas para evitar o TEV, seguindo niveis altos
de evidéncia. Tais estratégias podem variar entre deambulagdo precoce, profilaxia mecanica ou
profilaxia farmacoldgica, bem como uma associacdo entre elas, dependendo da estratificacdo,

sempre avaliando riscos e beneficios dos métodos.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi redigido um protocolo baseado na andlise sistemdtica de evidéncias cientificas
atualizadas sobre tromboprofilaxia em cirurgias eletivas, adaptado para a rotina do Hospital
Universitério Julio Muller (HUIM/UEMT), visando a maior adesdo entre os profissionais de saude.

Como base de dados, foram utilizadas as plataformas UpToDate, Pubmed e Cochrane
Library, bem como os Guidelines da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
(SBACV) e American College of Chest Physicians (ACCP).

Foram incluidas literaturas que descrevessem sobre tromboprofilaxia em cirurgias eletivas
(definidas como cirurgias programadas, sem carater de urgéncia, que possibilitam cuidados
perioperatorios); e excluidas as abordagens em pacientes oncoldgicos, ortopédicos ou em carater
de urgéncia e emergéncia.

O protocolo foi apresentado para o Departamento de Clinica Cirurgica do HUJIM para

avaliacdo e adaptacOes necessarias.

3 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA TEV

A triade de Virchow, caracterizada por lesdo endotelial, estase venosa e distirbios na
coagulac¢do, resume de forma pratica os fatores de risco para o desenvolvimento de TEV, mesmo
que a grande maioria se desenvolva sem um fator desencadeante conhecido. Na Tabela 1, estido

presentes os principais fatores de risco relacionados a cada mecanismo envolvido na triade:
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Tabela 1. Fatores de risco para o desenvolvimento de TEV
Estase venosa

Trauma*

Cirurgia *

Tempo prolongado de repouso*
Viagens prolongadas

Lesao endotelial

Idade avangada

Insergéo de cateter venoso*
Diabetes

Infeccgao pelo SARS-CoV2
Sepse

Distarbios na coagulagao

Terapia hormonal/ contraceptivos orais
Obesidade

Tabagismo

Trombofilia hereditaria ou adquirida
Mecanismos imunomediados*®

*Mecanismos relacionados ac procedimento cirtrgico

Ao submeter um paciente a uma cirurgia, a equipe cirdrgica deve estar preparada para a
resposta celular e humoral ao trauma envolvido, sendo que a simples incisdo cirdrgica j4 leva a
lesdo endotelial e a liberagdao de uma cascata inflamatdria no organismo. A partir da resposta
inflamatoéria sistémica e hipoxemia, pode ocorrer a formacao de trombos a partir da agregacao

plaquetdria. A Imagem 1 representa de forma ilustrada como ocorre o processo:
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Imagem 1. Mecanismo de formacdo do TEV
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Fonte: Pastori, D.; Cormaci, V.M.; Marucci, S.; Franchino, G.; Del Sole, F.; Capozza, A.; Fallarino, A.; Corso, C.;

Valeriani, E.; Menichelli, D.; et al. A Comprehensive Review of Risk Factors for Venous Thromboembolism: From
Epidemiology to Pathophysiology. Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 3169. https://doi.org/10.3390/ijms24043169

4 AVALIACAO DO RISCO DE TEV EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
ELETIVA

O risco de TEV no pés-operatério de cirurgias eletivas deve ser avaliado antes do
procedimento, em vistas de realizar a profilaxia adequada dependendo da estratificacdo do

paciente. Para isso, a escala mais utilizada no cotidiano cirtrgico é o Modelo Modificado de

Avaliacdo de Risco de Caprini (Tabela 2)6. Com ele, € possivel classificar o risco basal de
trombose do paciente como muito baixo (<0,5%), baixo (1,5%), moderado (3%) ou alto (>6%) e,

dessa forma, estabelecer o método recomendado para prevencdo do TEV.
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Tabela 2. Modelo Modificado de Avaliagdo de Risco de Caprini para tromboembolismo venoso6.

1 ponto 2 pontos 5 pontos
Idade 41-60 anos Idade 61-74 anos AVC (<1 més)
leurgla maionprevia = Artroscopia Artroplastia
meés
Cirurgia menor Cancer Fratura de quadril/ pelve
DIl Cateter venoso central Politraumatismo
Doenga pulmonar grave Ct.r urgia malar (4 TRM
minutos)
DPOC Imobilizacdo gessada
Edema de MMII Laparoscopia (>45
minutis)
Grﬂawdez # posballe Lo Restricdo ao leito <72h
meés)
Hormédnio 3 pontos Total de pontos
IAM Idade >75 anos
ICC Anticoagulante lupico
Obesidade Anticorpos anticardiolipina
Perda fetal/ aborto Fator V de Leiden
Restricdo ao leito Histéria familiar de TEV
Sepse (<1 més) Historia previa de TEV
Varizes Homocisteina elevada
Outros Protrombina 202102
TIH
Outros

Dll: doenca intestinal infamatéria; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; MMII:
membros inferiores; IAM: infarto agudo do miocardio; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva;
TEV: tromboembolismo venoso, TIH: trombocitopenia induzida por heparina; AVC: acidente
vascular cerebral; TRM: traumatismo raquimedular.

5 AVALIACAO DO RISCO DE SANGRAMENTO

Além de identificar o risco de TEV, a escolha da tromboprofilaxia em pacientes cirdrgicos
deve considerar o risco basal de sangramento do paciente. Tal estimativa € pouco presente nos
estudos relacionados ao TEV p6s-operatério, mas de suma importancia quando se € considerado o
uso de profilaxia medicamentosa. Em pacientes com alto risco de sangramento, mesmo com
indicacao de profilaxia medicamentosa, € recomendado utilizar apenas a profilaxia mecanica a fim
de prevenir complicacdes.

O sangramento grave inclui o sangramento fatal e/ou sangramento sintomdtico em uma
drea ou 6rgdo critico e/ou sangramento que causa queda na hemoglobina >2 g/dL ou leva a
transfusdo de duas ou mais unidades de sangue total ou glébulos vermelhos. J4 o sangramento leve
inclui a epistaxe, sangramento gengival com durag@o maior do que 5 minutos, hematiria por mais

de 24 horas ou ainda hematoma subcutaneo no local de injecdes.
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No entanto, ndo existe ainda um modelo protocolado para a avaliacao de risco de
sangramento em pacientes cirirgicos, sendo possivel utilizar o Escore IMPROVE (Tabela 3), para

estratificar os pacientes cuja profilaxia medicamentosa deve ser reconsiderada.

Tabela 3. Escore IMPROVE para risco de sangramento9.

Ulcera gastroduodenal ativa 4,5
Hemorragia trés meses antes da internacdo 4
Plaquetas <50 mil/mm 4
Idade > 85 anos 3,5
Insuficiéncia hepdtica com INR > 1,5 2,5
CICr <30ml/min/m 2,5
Internacdo em terapia intensiva 2,5
Cateter venoso central 2
Doenca reumatoldgica 2
Idade 40-84 anos 1.5
Sexo masculino 1
CICr estimada 30-59ml/min/m 1

O escore menor de 7 € considerado baixo risco, com indicacdo de profilaxia
medicamentosa, e acima de 7 indica¢do de profilaxia mecanica. E importante enfatizar, ainda, que
os estudos atuais ndo relacionam a profilaxia medicamentosa com o maior risco de sangramento,

sendo necessarios maiores estudos.

7 MECANISMOS DE TROMBOPROFILAXIA

A profilaxia primdria é definida como utilizacdo de mecanismos mecanicos e/ou
farmacoldgicos eficazes para a prevencao do TEV. Quando a profilaxia primdria é contraindicada
ou ineficaz, a equipe cirurgica deve estar atenta para a profilaxia secundéria, por meio da detec¢ao
precoce e tratamento efetivo da TEV o quanto antes. E valido ressaltar que a profilaxia secundaria
e o uso de filtros de veia cava inferior ndo sdo recomendados em pacientes submetidos a
tromboprofilaxia primaria. Apds a estratificacdo do risco de TEV pds-operatorio pela escala de
Caprini e elencado os riscos de sangramento do paciente, cabe a equipe definir o método de
tromboprofilaxia adequado.

A profilaxia deve ser iniciada no periodo perioperatorio, sendo estendido durante o periodo
de recuperagdo pds-operatdria de forma individualizada. A profilaxia farmacoldgica estendida
pode ter algum beneficio em pacientes com alto risco para TEV, na intencdo de realizar a alta
precoce, podendo ser estendida por até quatro semanas em pacientes submetidos a cirurgia

abdominal de grande porte.
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7.1 DEAMBULACAO PRECOCE

Em pacientes com risco muito baixo de TEV (Caprini escore 0), recomenda- se
deambulacdo precoce em comparagdo com a profilaxia medicamentosa (recomendacdo com nivel
de evidéncia 1B). A mobilizacao ultraprecoce € possivel nesse grupo de pacientes, tendo em vista
as cirurgias de baixa complexidade e duracdo incluidas. Métodos mecénicos podem ser

empregados em caso de complica¢des ou internagdo prolongada.

7.2 PROFILAXIA MECANICA

Para pacientes de baixo risco (Caprini escore 1 e 2), recomenda-se profilaxia mecinica em
comparacdo com a profilaxia farmacoldgica ou nenhuma profilaxia (recomendacgdo 2C). Nesses
pacientes, o risco de TEV € alto o suficiente para justificar a tromboprofilaxia, mas ndo justifica o
risco de sangramento associado aos métodos farmacoldgicos. Também € recomendado para
pacientes com alto risco de sangramento onde a profilaxia farmacoldgica € contraindicada.

Entre os métodos, estdo a compressdo pneumdtica intermitente (CPI), as meias de
compressao graduada (MCGQG) e a bomba de pé venosa (BPV). Entre eles, a CPI tem os melhores
resultados, principalmente quando colocada imediatamente antes do inicio da cirurgia e retirada
na alta hospitalar, sem surtir efeito na mortalidade. Faltam estudos randomizados que avaliem o
impacto dos demais métodos citados.

A CPI € contraindicada em pacientes com doenga arterial periférica ou demais sinais de

isquemia, principalmente em idosos frageis.

7.3 PROFILAXIA FARMACOLOGICA

Nos pacientes com risco moderado (Caprini escore 3 e 4), mas com baixo risco de
sangramento, recomenda-se profilaxia medicamentosa (nivel de evidéncia 2B)4,7. Entre os
farmacos disponiveis, a maior recomendacao atual para pacientes submetidos as cirurgias eletivas
€ o uso de heparina nao fracionada (HNF), 5.000 UI por via subcutinea (SC), iniciando-se 2 horas
antes do procedimento e mantendo- se de 12/12 horas apds; ou com a administracio de HBPM
(enoxaparina). Metandlises a respeito do assunto tém mostrado resultados similares entre as
heparinas.

J4 em pacientes com alto risco de TEV (Caprini escore > 5) e baixo risco de sangramento,
recomenda-se a profilaxia medicamentosa (nivel de evidéncia 1B), podendo-se associar a
profilaxia mecanica (nivel de evidéncia 2C). Recomenda- se enoxaparina, 40 mg 12 horas antes

da cirurgia e de 24/24 horas ap6s; ou fondaparinux 2,5 mg na mesma sequéncia ou HNF 5.000 UI,
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iniciando-se 2 horas antes do procedimento e mantendo-se de 8/8 horas, 12 horas apds.

Sabe-se, ainda, que apesar do perfil relativamente baixo de efeitos colaterais, é necessario
monitorizar a contagem de plaquetas regularmente, a fim de detectar trombocitopenia induzida por
heparina (TIH). O uso do fondaparinux sédico € indicado principalmente para pacientes com
histéria de TIH ou demais contraindicacoes, ainda que sua real eficicia ndo seja consenso entre 0s
estudos.

Ainda ndo héa grandes estudos sobre o impacto do uso dos novos anticoagulantes orais em

pacientes submetidos a cirurgia eletiva ndo ortopédica.

8 RISCOS E BENEFiCIOS DO PROCEDIMENTO

8.1 BENEFICIOS

Para os pacientes: Os beneficios da implicacdo do protocolo de preven¢ao de tromboembolismo
venoso para cirurgias eletivas sdo baseados em evidéncias atuais e Guidelines de sociedades
especialistas no assunto, diminuindo as taxas de TEP e TVP no pds-operatério de cirurgias
eletivas.

Para a equipe cirdrgica: A aplicacido do protocolo visa a padronizac¢do da profilaxia primdria do
TEV nas cirurgias realizadas no Hospital Universitario Julio Muller, possibilitando dados
estatisticos consolidados, a fim de promover a melhora do servigo e a identificacdo de falhas na

rede de cuidado.

8.2 RISCOS / COMPLICACOES
Os riscos da aplicag@o do protocolo incluem os riscos inerentes ao procedimento cirirgico

aos quais os pacientes serdo submetidos.

9 ESPECIFICIDADES DO PROTOCOLO DE PREVENCAO DE TEV

O método de tromboprofilaxia deve ser estabelecido a partir da classificagdo do paciente
no risco de TEV e ao risco basal de sangramento, também levando em consideracdo o custo-
beneficio, seguranca do paciente e disponibilidade dos recursos necessarios.

Dessa forma, o primeiro passo sugerido € classificar o risco de TEV e de sangramento
seguindo os escores de Caprini e IMPROVE, respectivamente, e indicar a melhor profilaxia,

conforme a Tabela 4:
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Tabela 4. Indicacdes para profilaxia no TEV em pacientes submetidos a cirurgias eletivas

Baixo risco de sangramento Alto risco de sangramento
(IMPROVE escore <7) (IMPROVE escore >7)

Muito baixo risco para TEV

(Crpin caeas O) Deambulacio precoce

Baixo risco para TEV

.. Considerar profilaxia mecanica
(Caprini escore 1 e 2)

HFN 5.000 UI SC
iniciando-se 2 horas antes do
procedimento e
mantendo-se de 12/12 horas
apos

Moderado risco para TEV
(Caprini escore 3 e 4)

Profilaxia mecanica
(preferencialmente CPI)

Enoxaparina 40 mg 12
horas antes da cirurgia e de

Alto risco para TEV 24/24 horas ap6s
(Caprini escore > 5) Considerar associacao
com CPI

10 CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes submetidos a cirurgia eletiva no Hospital Universitario Jalio Muller sdao
bastante heterogéneos, assim como os procedimentos cirdrgicos realizados. O risco de o paciente
desenvolver TEV obedece, em grande parte, fatores de risco evitdveis ou previstos, a depender do
tipo de cirurgia, tempo de mobilizagdo e risco de sangramento.

A utilizacdo do protocolo de prevencdo de tromboembolismo venoso, por meio da
estratificacio de risco seguindo as escalas de Caprini e IMPROVE, permitird maior
individualizac@o do paciente em relacdo a profilaxia estabelecida. O objetivo central é reduzir ao
maximo casos de TEV pods-operatorio que seriam evitaveis ao uso de métodos mecanicos e/ou
farmacoldgicos.

O estabelecimento da tromboprofilaxia obedece a classificacdo de risco muito baixo, baixo,
moderado e alto. Mesmo com as pontuacdes estabelecidas, cabe a equipe médica sempre
individualizar os casos, estabelecendo o melhor tratamento baseado em evidéncias cientificas.

Ainda sdo necessarios maiores estudos sobre a prevencio de TEV em pacientes submetidos
a cirurgias eletivas, bem como padronizacdo dos métodos utilizados, a fim de produzir metanélises
sOlidas sobre o assunto. Sao necessdrios ainda maiores estudos sobre as possiveis complicacoes

decorrentes da profilaxia primaria.
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ANEXOS

Fluxograma

Todos os pacientes submetidos a
procedimento cirdrgico eletivo

l

Avaliar risco de TEV
Escore de Caprini Modificado

/

Caprinile2
Avaliar risco de sangramento
Escore IMPROVE
Deambulacao Alto risco Baixo risco Alto risco
precoce f
I
CPl ou
MCG ou BPV

BPV: bomba de pé venosa

CPI: compressao pneumatica intermitente
MCG: meias de compressao graduada

SC: subcutaneo

TEV: Tromboembolismo Venoso

X

Baixo risco

&
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