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Resumo

Introducdo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) ocorre quando um émbolo obstrui a artéria pulmonar ou seus
ramos, reduzindo o fluxo sanguineo para o pulméo. A tromboprofilaxia pode ser mecanica ou medicamentosa.
Fraturas e artroplastias do quadril e joelho tém maior risco de tromboembolismo. Objetivo: O presente estudo teve
como objetivo avaliar a importancia da profilaxia de TEP em p6s-operatério de cirurgias ortopédicas, contribuindo a
constru¢do do conhecimento com base na literatura. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura acerca da importancia da profilaxia de tromboembolismo pulmonar em pds-operatério de cirurgias
ortopédicas. Utilizou-se a estratégia PICO para a elaboracdo da pergunta norteadora. Ademais, realizou-se o
cruzamento dos descritores “Tromboembolismo Pulmonar”; “Profilaxia”; “Cirurgias Ortopédicas”, nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Ebscohost,
Google Scholar e Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Resultados e Discussdo: A trombose é explicada pela triade de
Virchow. Em procedimentos ortopédicos como artroplastia total do joelho, artroplastia total do quadril e cirurgia de
fratura do quadril, o risco de tromboembolismo venoso (TEV) é alto. E comum utilizar a HBPM e os DOAC. No
entanto, é preciso individualizar cada caso principalmente quando se trata de pacientes de elevado risco. Concluséo:
Muitos estudos focam na profilaxia do TEV e do TEP. A rivaroxabana é altamente recomendada, e evidéncias
sugerem que o AAS pode ser mais eficaz e seguro do que a varfarina e a HBPM em determinados casos. Adotar uma
abordagem combinada na prevencéo reduz o risco geral de complicagdes tromboembdlicas.

Palavras-chave: Tromboembolismo Pulmonar; Profilaxia; Ortopedia.

Abstract

Introduction: Pulmonary thromboembolism (PE) occurs when an embolus obstructs the pulmonary artery or its
branches, reducing blood flow to the lung. Thromboprophylaxis can be mechanical or pharmacological. Fractures and
arthroplasties of the hip and knee have a higher risk of thromboembolism. Objective: The present study aimed to
evaluate the importance of PE prophylaxis in the postoperative period of orthopedic surgeries, contributing to the
construction of knowledge based on the literature. Materials and Methods: This is an integrative literature review on
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the importance of pulmonary thromboembolism prophylaxis in the postoperative period of orthopedic surgeries. The
PICO strategy was used to develop the guiding question. In addition, the descriptors “Pulmonary Thromboembolism”;
“Prophylaxis”; “Orthopedic Surgeries”, in the National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar and Virtual Health Library (BVS) databases. Results
and Discussion: Thrombosis is explained by Virchow's triad. In orthopedic procedures such as total knee arthroplasty,
total hip arthroplasty and hip fracture surgery, the risk of venous thromboembolism (VTE) is high. It is common to
use LMWH and DOACs. However, it is necessary to individualize each case, especially when it comes to high-risk
patients. Conclusion: Many studies focus on the prophylaxis of VTE and PE. Rivaroxaban is highly recommended,
and evidence suggests that ASA may be more effective and safer than warfarin and LMWH in certain cases. Adopting
a combined approach to prevention reduces the overall risk of thromboembolic complications.

Keywords: Pulmonary Thromboembolism; Prophylaxis; Orthopedics.

Resumen

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar (TEP) ocurre cuando un émbolo obstruye la arteria pulmonar o sus
ramas, reduciendo el flujo sanguineo al pulmdn. La tromboprofilaxis puede ser mecanica o medicinal. Las fracturas de
cadera y rodilla y las artroplastias tienen un mayor riesgo de tromboembolismo. Objetivo: El presente estudio tuvo
como objetivo evaluar la importancia de la profilaxis del TEP en el postoperatorio de cirugias ortopédicas,
contribuyendo a la construccidon de conocimiento basado en la literatura. Materiales y Métodos: Se trata de una
revision integradora de la literatura sobre la importancia de la profilaxis del tromboembolismo pulmonar en el
postoperatorio de cirugias ortopédicas. Se utilizé la estrategia PICO para preparar la pregunta orientadora. Ademas, se
cruzaron los descriptores “Tromboembolismo Pulmonar”; "Profilaxis"; “Cirugias Ortopédicas”, en las bases de datos
de la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Ebscohost, Google Scholar y Virtual Health Library (BVS). Resultados y Discusion: La trombosis se explica por la
triada de Virchow. En procedimientos ortopédicos como el reemplazo total de rodilla, el reemplazo total de cadera 'y
la cirugia de fractura de cadera, el riesgo de tromboembolismo venoso (TEV) es alto. Es comun utilizar HBPM y
ACOD. Sin embargo, es necesario individualizar cada caso, especialmente cuando se trata de pacientes de alto riesgo.
Conclusién: Muchos estudios se centran en la profilaxis de TEV y TEP. Se recomienda encarecidamente rivaroxaban
y la evidencia sugiere que el AAS puede ser mas eficaz y seguro que la warfarina y la HBPM en ciertos casos.
Adoptar un enfoque combinado de prevencion reduce el riesgo general de complicaciones tromboembolicas.

Palabras clave: Tromboembolismo Pulmonar; Profilaxis; Ortopedia.

1. Introducéo

O tromboembolismo pulmonar (TEP), uma das manifesta¢es do tromboembolismo venoso, é caracterizado como
condicdo em que a artéria pulmonar ou um de seus ramos fica obstruido por um émbolo, que pode ser formado por ar,
goticulas de gordura ou coagulos provenientes da circulagdo venosa sistémica. 1sso resulta na reducdo do fluxo sanguineo para
a area afetada do pulméo (Medeiros et al., 2021). Seu desenvolvimento estd associado a uma interagdo complexa entre
coagulacdo e inflamagdo, frequentemente ligada a triade de Virchow: estase, lesdo ou disfuncdo da parede vascular e
hipercoagulabilidade. Esse processo ativa células imunes inatas, que participam da formacdo de trombos em um fenémeno
conhecido como imuno-trombose (Khan et al., 2021).

A trombose venosa é a terceira causa mais comum de sindrome cardiovascular aguda no mundo, representando um
risco potencialmente fatal. No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Salde entre 2010 e 2021, houve mais de 520 mil
internacdes devido a trombose venosa profunda, com um total de mais de 67.000 Gbitos registrados entre 2010 e 2019. Nessa
conjuntura, a deteccdo precoce e o diagnostico adequado sdo fundamentais para o tratamento, ajudando a reduzir os eventos
adversos associados e a excluir diagnosticos alternativos (Albricker et al., 2022). Nesse aspecto, nota-se que a embolia
pulmonar constituem graves problemas de salde publica nacional e internacional, devido aos altos custos associados a
episddios agudos de tromboembolismo venoso (TEV) e a complicacfes a longo prazo.

No que se refere a taxa de TEV em cirurgias ortopédicas, € bem documentado na literatura que as fraturas do quadril
e as artroplastias do quadril e do joelho apresentam maior incidéncia quando comparadas a outros procedimentos da area,
variando entre 40% e 60%. Devido a isso, esses procedimentos mais invasivos sdo 0s mais estudados em relacdo a esquemas

de tromboprofilaxia, com recomendacGes baseadas em evidéncias sélidas. (Anderson et al., 2019).
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A suspeita de TEP deve ser fundamentada na andlise do quadro clinico e histérico do paciente, levando em conta 0s
fatores de risco relacionados. O sinais e sintomas sdo variados e pouco especificos, incluindo dispneia, dor toracica, hemoptise,
sincope ou pré-sincope. Em alguns casos, a condi¢éo pode ndo apresentar sintomas e ser detectada de forma incidental. Desse
modo, é necessario que existam escores preditores de TEP, principalmente o de Wells ou de Genebra (Albricker et al., 2022).
Afinal, trata-se de uma condicdo altamente grave, podendo levar a sequelas ou até a desfechos fatais.

Existem dois tipos principais de tromboprofilaxia: mecanica e medicamentosa. Nesse sentido, a mecanica é
caracterizada por ser um método ndo invasivo que objetiva reduzir a estase venosa, acelerando a velocidade do fluxo (Pinto,
2022). Por outro lado, os medicamentos aprovados para tromboprofilaxia nas cirurgias ortopédicas estdo o AAS (&cido
acetilsalicilico), a HBPM (heparina de baixo peso molecular), a heparina ndo fracionada (HNF) e os novos anticoagulantes
orais (NOACs) (IMC-VTE, 2022). Portanto, a profilaxia deve ser iniciada desde o primeiro dia de interna¢do, assim que
houver risco de TVP (Medeiros et al., 2021).

Esta revisdo tem como objetivo examinar de forma aprofundada os aspectos cruciais relacionados as recomendacgdes
profilaticas de eventos tromboembdlicos no pés-operatdrio de cirurgias ortopédicas. A énfase sera dada a embolia pulmonar,
uma condicdo que apresenta alta taxa de mortalidade e significativa relevancia para a sadde publica. A embolia pulmonar néo
sO é uma das principais causas de complicacdes graves ap6s cirurgias ortopédicas, mas também representa um desafio

consideravel para os sistemas de salde devido ao seu impacto econdmico e a alta carga de morbidade e mortalidade associada.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo exploratéria integrativa de literatura. A revisdo integrativa foi
realizada em seis etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) categorizacdo dos estudos; 5) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretagdo e 6)
apresentacdo da revisdo (Souza, 2010).

Na etapa inicial, para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient,
Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questio central que orientou o estudo: “O quanto a
profilaxia de tromboembolismo pulmonar impacta na mortalidade de pacientes em p@s-operatério de cirurgias ortopédicas?”
Nela, observa-se o P: “Pacientes em pos-operatorio de cirrugias ortopédicas™; I: “Profilaxia de tromboembolismo pulmonar”;
C: “Como a profilaxia influencia na mortalidade?”’; O: “Quais os melhores métodos para a prevengdo?”.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Saude
desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia
comum em portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: tromboembolismo pulmonar; profilaxia; cirurgias
ortopédicas. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”, “e¢”, “ou”, “ndo”,
“y”, “o bien” e “no”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletrbnicas nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar e National Library of
Medicine (PubMed).

A busca foi realizada durante os meses de Junho e Julho do ano de 2024. Como critérios de incluséo, limitou-se
a artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, publicados nos anos de 2019 a 2024, que abordassem o tema pesquisado e

que estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Como critério de exclusdo, aqueles artigos que néo
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estavam em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, que ndo foram submetidos a revisdo por pares, que nao tiveram enfoque

na correlagdo entre a profilaxia do TEP e cirurgias ortopédicas, sobretudo em relacdo aos aspectos clinicos e prognosticos,

portanto, foram excluidos por ndo obedeceram aos critérios.

Apos a etapa de levantamento das publicag@es, encontrou-se 65 artigos, os quais foram analisados apds a leitura
do titulo e do resumo das publicacBes considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Seguindo o
processo de selecdo, 55 artigos foram selecionados. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publicacdes, atentando-se
novamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 21 artigos ndo foram utilizados por se enquadrarem nos critérios de
exclusdo. Foram selecionados 20 artigos para analise final e construcdo da presente revisdo. Posteriormente a selecdo dos
artigos, realizou-se um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as melhores informagdes para a coleta dos dados.

A seguir, a Figura 1 esquematiza a metodologia empregada na elaboracéo dessa revisdo, destacando as etapas

que foram realizadas para contemplar o objetivo proposto.

Figura 1 - Organizag&o e selecdo dos documentos para esta reviséo.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisdo de literatura, contendo

informagdes relevantes sobre os mesmos, como os autores do estudo, o ano de publicacdo, o titulo e a metodologia do estudo

realizado.
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Tabela 1 — Visao geral dos estudos incluidos nessa reviséo sistematica sobre a correlagdo entre a tromboprofilaxia e o pés-

operatorio de cirurgias ortopédicas.

Estudo

Titulo

Metodologia do Estudo

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Albricker et al., (2022)

Anderson et al., (2019)

Burihan et al., (2019)

Carr et al., (2019)

Dai et al., (2020)

Khan et al., (2021)

Lewis et al., (2019)

Medeiros et al., (2021)

Pinto, (2022)

Raymundo et al., (2019)

Sandblad et al., (2022)

Schmitz et al., (2019)

Segon et al., (2020)

Shah et al., 2022)

Siegal et al., (2021)

Tan et al., (2019)

The ICM-VTE (2022)

The IMC-VTE (2022)

Valerio et al., (2019)

Stubbs et al., (2018)

Diretriz Conjunta sobre Tromboembolismo Venoso
American Society of Hematology 2019 guidelines for management
of venous thromboembolism: prevention of venous
thromboembolism in surgical hospitalized patients

Consenso e atualizagdo na profilaxia e no tratamento do
tromboembolismo venoso

Prevention of deep venous thromboembolism in foot and ankle
surgery.

Venous thromboembolic events after total knee arthroplasty: which
patients are at a high risk?

Venous thromboembolism

Venous thromboembolism prophylaxis strategies for people
undergoing elective total knee replacement: a systematic review and
network meta-analysis

Tromboembolismo pulmonar em p6s-operatério de cirurgia
ortopédica

Profilaxia do tromboembolismo venoso nas cirurgias ortopédicas

O que mudou nas Ultimas décadas na profilaxia do
tromboembolismo venoso em pacientes internados: artigo de reviséo

Pulmonary embolism and deep vein thrombosis—comorbidities and
temporary provoking factors in a register-based study of 1.48
million people

Deep venous thrombosis and pulmonary embolism after anterior
cruciate ligament reconstruction: incidence, outcome, and risk
factors

Surgical venous thromboembolism prophylaxis: clinical practice
update.

Pathophysiology and management of pulmonary embolism

Variations in incidence of venous thromboembolism in low-,
middle-, and high-income countries

Potent anticoagulation does not reduce venous thromboembolism in
high-risk patients.

Recommendations from the ICM-VTE: Trauma
Recommendations from the ICM-VTE: Foot & Ankle

Recurrence risk after first symptomatic distal versus proximal deep
vein thrombosis according to baseline risk factors

Deep Vein Thrombosis

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura e
Meta-Analise

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisao de Literatura

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).
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O presente estudo avaliou 20 trabalhos acerca da importancia da profilaxia de tromboembolismo pulmonar em
pos-operatério de cirurgias ortopédicas, os quais evidenciaram aspectos fisiopatoldgicos e clinicos das doencas, bem como
relataram casos que foram estudados e utilizados como embasamento tedrico para a construcdo do conhecimento médico.
Ademais, a conjugagao entre as caracteristicas tedricas e os relatos de casos é fundamental para a compreenséo integral da
historia natural dessa doenca e para embasar novas propedéuticas. Assim, a discussdo dos relatos clinicos viabiliza a
sedimentacdo do conhecimento médico e permite que um melhor cuidado possa ser oferecido aos futuros pacientes.

A incidéncia de tromboembolismo venoso é superior em paises de alta renda em relagdo a paises de baixa renda,
mesmo apo6s ajustar para fatores como idade, etnia, neoplasias, indice de massa corporal (IMC) e uso de terapias
antitrombdticas. Além disso, condi¢cGes como imobilidade prolongada, cirurgias extensas com longos periodos de anestesia e
politraumatismos séo identificadas como fatores de risco importantes, mas com variaces na previsdo do risco dependendo da
natureza dessas condicdes. (Siegal et al., 2021).

Além disso, é crucial distinguir entre trombose venosa profunda (TVP) proximal e distal, pois elas estdo
associadas de maneira diferente ao risco de embolia pulmonar. A TVP proximal pode afetar exclusivamente ou em conjunto as
veias iliaca, femoral e poplitea, com ou sem envolvimento das veias das pernas. Em contraste, a TVP distal se limita as veias
das pernas. Assim, a TVP distal isolada raramente provoca embolia pulmonar sintomética e tem um risco menor de recorréncia
em comparagdo com os eventos proximais (Valerio et al., 2019).

Nesta conjuntura, é imprescindivel relatar a papel dos fatores de risco para a ocorréncia de complicacBes do
TVP, principalmente o TEP. Um amplo estudo retrospectivo revelou que pacientes em pds-operatério de cirurgias ortopédicas
por fratura de extremidade inferior tiveram uma probabilidade maior de serem diagnosticados com TVP, ademais, evidenciou
também pacientes com doenca cardiopulmonar prévia e idade avancada tiveram probabilidade consideravelmente maior de
TEP em situacdo semelhante (Sandblad et al., 2022).

Por conseguinte, nota-se que as doengas cronicas precisam ser amplamente valorizadas pela equipe cirlrgica
responsavel em procedimentos ortopédicos invasivos, visto que podem predispor a um aumento da gravidade das complicacGes
relacionadas a TVP. A consciéncia dos fatores de risco permite que os profissionais de salde ajustem o manejo clinico,
incluindo o tratamento intensivo e a monitorizacdo mais frequente, para minimizar os riscos de TEP.

O TEP é caracterizado pela obstru¢do de uma ou mais artérias pulmonares. Na maioria das vezes, essa condi¢do
é provocada por coagulos sanguineos que chegam as artérias pulmonares, logo, é frequentemente relacionado ao TVP
(Albricker et al., 2022). Esta condigdo obstrutiva geralmente afeta as veias dos membros inferiores, comegando com a
formacdo de codgulos em uma veia profunda da panturrilha e podendo se propagar para regides mais proximais. A distribuicdo
dos coagulos varia conforme a localizagdo anatdmica, com veias distais sendo afetadas em 40% dos casos, veias popliteas em
16%, veias femorais em 20%, veias femorais comuns em 20% e veias iliacas em 4% (Stubbs et al., 2018).

Um codgulo sanguineo pode se soltar da parede de um vaso e ser transportado para os pulmdes, onde pode se
alojar nas artérias pulmonares. No contexto da EP, é comum a ocorréncia de hipdxia, e a gravidade do comprometimento
respiratério varia conforme diversos fatores, incluindo a funcdo cardiaca preexistente. Dessa maneira, Quando as grandes
artérias pulmonares sao afetadas, pode ocorrer uma grave instabilidade hemodindmica, que pode levar a uma pressao elevada
no ventriculo direito (VD), insuficiéncia do VD e, em casos extremos, a morte (Shah et al., 2022).

A Figura 2 esquematiza os mecanismos fisiopatologicos da trombose. S&o tradicionalmente explicados pela
triade de Virchow, que inclui estase, dano ou disfungdo da parede vascular e hipercoagulabilidade. Os trombos venosos
geralmente se formam nas bolsas valvares de grandes veias, areas propensas a estase sanguinea, especialmente durante
periodos prolongados de imobilizagdo. A estase e 0s danos ou disfuncdes na parede vascular podem resultar em hipéxia ou

inflamacdo, processos que reduzem as propriedades anticoagulantes naturais do endotélio e promovem um estado
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hipercoagulavel. A ativacéo das células endoteliais venosas pré-coagulantes leva ao aumento da expressdo de moléculas de
adesdo na superficie, como a P-selectina e o fator de von Willebrand, que facilitam a aderéncia subsequente de leucécitos,
microparticulas e plaquetas. Os leucécitos ativados produzem o fator tecidual, que inicia a via extrinseca da cascata de
coagulacdo (a via intrinseca é ativada pelos fatores XII e XI). Isso resulta na ativacéo do fator X, na producéao de trombina e na

formacdo de trombos compostos por fibrina, glébulos vermelhos e plaquetas (Khan et al., 2021).

Figura 2 - Mecanismo proposto para o desenvolvimento de trombose venosa.
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Fonte: Adaptado de Khan et al., (2021).

Na avaliacdo da probabilidade clinica de TEP, as estratégias diagndsticas variam de acordo com a estabilidade
hemodindmica do paciente. Normalmente, sdo utilizados os escores de Wells ou de Genebra para categorizar o risco inicial.
Esses escores, quando combinados com a medicdo do D-dimero — um marcador que indica a degradacdo de coagulos de
fibrina —, desempenham um papel crucial na orientagdo do diagnostico e na decisdo sobre a necessidade de exames de
imagem. Um resultado negativo no teste quantitativo de D-dimero possui um alto valor preditivo negativo para TEV. Além
disso, as técnicas de imagem recomendadas para o diagnostico de TEP incluem a angiotomografia pulmonar, a cintilografia

pulmonar e o ecocardiograma (Albricker et al., 2022).
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Considerando o escore de Wells como mais utilizado na pratica clinica, esta revisdo optou por descrever 0s
critérios utilizados. O Quadro 1 revela que a soma resultando em um ndmero maior que 4 indica TEP provavel e um calculo

menor ou igual a 4 deduz TEP improvével.

Quadro 1 — Escore de Wells de predicdo clinica de tromboembolismo pulmonar.

Variaveis Pontuacao Simplificada
Sinais clinicos de TVP 3
Frequéncia cardiaca > 100 bpm 1,5
Imobilizag&o ou cirurgia recente 15
TEP ou TVP prévias 15
Hemoptise 1
Cancer 1
Diagnostico alternativo menos provéavel que TEP 3

Fonte: Adaptado de Albricker et al., (2022).

Ha uma vasta gama de procedimentos ortopédicos, entre os quais a artroplastia total do joelho (TKA), a
artroplastia total do quadril (THA) e a cirurgia de fratura do quadril (HFS) sdo consideradas cirurgias ortopédicas significativas
no que diz respeito ao risco de TEV. Em contraste, procedimentos ortopédicos menos relevantes para esse risco incluem
artroscopia do joelho, reparo de fraturas da perna, reconstrucdo do ligamento cruzado, cirurgia do pé ou tornozelo e
procedimentos no membro superior. Estudos recentes indicam que a aspirina pode ser uma opcao eficaz para a profilaxia de
TEV apés artroplastia total do quadril, artroplastia total do joelho e cirurgia de fratura de quadril (Segon et al., 2020).

Nas cirurgias no joelho, a taxa de tromboembolismo pode variar consideravelmente. Em uma das maiores
coortes publicadas, que incluiu mais de um milhdo de pacientes submetidos a artroplastias do joelho, a incidéncia de
tromboembolismo foi cerca de 0,9%, mesmo com a utilizacdo de tromboprofilaxia (Dai et al., 2020). Por outro lado, a ruptura
do tenddo de Aquiles é a lesdo mais associada ao tromboembolismo venoso (TEV) entre as doengas do pé e tornozelo. Em
cirurgias nessas areas, a tromboprofilaxia medicamentosa € mais comum do que a mecéanica. Os medicamentos aprovados para
a profilaxia incluem Aspirina (AAS), Heparina N&o Fracionada (HNF), Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) e
Anticoagulantes Orais Diretos (DOACS). Contudo, ainda ndo h4d um consenso sobre qual desses medicamentos € o mais eficaz
para a profilaxia nas cirurgias do tornozelo e do pé (ICM-VTE Foot & Ankle Delegates, 2022).

A imobilizagdo no tratamento de doencas do tornozelo e do peé esta ligada ao risco TEV. Em geral, a profilaxia
deve continuar durante o periodo em que o paciente permanece imobilizado. No entanto, sdo necessarios mais estudos
detalhados que considerem a duragdo da imobilizacdo para definir melhor as estratégias de tratamento (ICM-VTE Trauma
Delegates, 2022).

Em relacdo a prevencdo medicamentosa, um dos esquemas gerais mais utilizados em cirurgias ortopédicas € a
HBPM de 20 mg por via subcutanea, iniciada 12 horas antes do procedimento e, 6 a 12 horas apds, mantida em dose habitual.
Ja os DOAC sdo iniciados 6 horas apds o procedimento, porém, no caso de cirurgias invasivas de joelho e quadril, a profilaxia
deve ser feita por 30 a 42 dias, com duracdo minima de 10 a 14 dias (Burihan, 2019).

Schmitz et al. (2019) conduziram um estudo de coorte que analisou cirurgias de reconstru¢cdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) por artroscopia, na qual o ligamento danificado é substituido por um enxerto. Este procedimento utiliza
uma camera (artroscopio) inserida através de pequenas incisdes, permitindo aos cirurgides realizar uma intervencdo menos
invasiva e, consequentemente, promover um pds-operatério mais favoravel em comparagdo com técnicas mais invasivas, como
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a artrotomia. O estudo concluiu que o risco de tromboembolismo venoso (TEV) foi muito baixo. Com base nesses resultados,
0s pesquisadores recomendaram que a tromboprofilaxia de rotina apés a reconstrucdo do LCA néo seja realizada, mas podendo
ser considerada para pacientes mais idosos.

Sob essa perspectiva, uma avaliacdo personalizada de cada segmento anatémico, a identificacdo de sintomas
especificos e a aplicacdo de medidas de tromboprofilaxia oferecem uma visdo mais precisa da incidéncia de tromboembolismo
venoso (TEV) em cirurgias ortopédicas. E crucial que o cirurgio compreenda como e quando empregar a tromboprofilaxia de
forma adequada, levando em conta tanto os beneficios das diferentes op¢des disponiveis quanto os riscos associados a cada
uma delas. A importancia desse conhecimento reside na capacidade de reduzir a ocorréncia de complicacBes graves e adotar
estratégias de profilaxia bem fundamentadas e ajustadas as necessidades individuais dos pacientes contribui significativamente
para a seguranca e o sucesso dos procedimentos cirirgicos.

Fortes evidéncias provenientes de diversos estudos de alta qualidade confirmam a eficacia da profilaxia para
tromboembolismo venoso (TEV) em populagtes especificas. No entanto, é fundamental realizar uma estratificagdo adequada
do risco para garantir que a profilaxia seja direcionada aos pacientes que realmente necessitam. Apesar disso, as taxas de
profilaxia frequentemente permanecem abaixo do ideal, e 0 TEV continua a representar um desafio significativo para a
segurancga dos pacientes. Além disso, ha uma caréncia de evidéncias claras sobre quais intervencdes sdo mais eficazes para
melhorar essas taxas de profilaxia (Raymundo et al., 2019).

Ao considerar a profilaxia mecénica, é importante lembrar que a circulacdo venosa é propensa a distenséo e que
a gravidade faz com que o sangue se acumule nos membros inferiores. Esse acumulo pode levar ao desenvolvimento de
varizes, que diminuem a velocidade do fluxo sanguineo e aumentam o risco de formacéo de trombos. Além disso, muitas
cirurgias ortopédicas requerem anestesia geral, que bloqueia a contragdo voluntéria dos musculos esqueléticos, prejudicando a
relacdo pressdo-volume do retorno venoso ao coracdo (Carr et al., 2019).

Neste contexto, a profilaxia mecanica utiliza dispositivos de compressdo pneumatica intermitente (DCPI) e
meias elasticas de compressdo para simular a contragdo muscular, ajudando a comprimir o sistema venoso e promover o
retorno eficiente do sangue ao coracdo. Dada a sua eficacia demonstrada, baixo custo e minimos efeitos adversos, recomenda-
se a adocdo de medidas de profilaxia mecénica para todos os pacientes submetidos a cirurgias de membros inferiores (Carr et
al., 2019).

Uma andlise publicada no The Lancet indicou que, no que diz respeito a prevenc¢éo de TVP, a rivaroxabana foi a
intervencdo mais bem classificada. Por outro lado, dois regimes distintos de heparina de baixo peso molecular (HBPM) se
destacaram na prevencdo de embolia pulmonar (Lewis et al., 2019). Em contrapartida, Tan et al. (2019) demonstraram em um
estudo retrospectivo multi-institucional com artroplastias totais primarias em pacientes de alto risco para comparar a eficacia
do AAS, HBPM e Varfarina na prevengdo de eventos tromboembdlicos durante um periodo de trés meses que o AAS foi mais
eficaz do que a varfarina e a HBPM sozinhas na profilaxia de TEV sintomatico. Porém, é importante recordar que medicagdes
como a varfarina (antagonista da vitamina K) podem apresentar algumas desvantagens, como um inicio de acdo mais
demorado, uma grande variagdo nas doses requeridas entre 0s pacientes e um aumento nas taxas de sangramento durante a

profilaxia prolongada (Raymundo et al., 2019).

4. Concluséao

Este estudo conclui, portanto, que o reconhecimento dos riscos associados a diferentes procedimentos
ortopédicos, a aplicacdo de profilaxia adequada e a consideragdo de doengas cronicas ajudam a prevenir complicagdes graves

do TEV. Com isso, é evidente que a rivaroxabana é bem classificada, juntamente com os dados que sugerem a superioridade e
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seguranca do AAS sobre a varfarina e a HBPM em certos contextos, permite uma abordagem mais informada e individualizada
no manejo da prevencao de tromboembolismo. A analise dessas opcOes é essencial para garantir que os pacientes recebam o
tratamento mais eficaz e seguro, contribuindo para a melhoria da préatica clinica e da seguranca do paciente.

No que se refere a profilaxia mecénica, esta revisdo concluiu que o baixo custo e os minimos efeitos adversos,
fazem dela uma recomendacdo prudente para a profilaxia em ambientes clinicos. Adotar essas medidas em conjunto com a
profilaxia pode melhorar significativamente a seguranca do paciente e reduzir as complicacBes associadas a procedimentos
cirdrgicos. Ademais, a literatura analisada demonstrou uma prevaléncia exponencial de TEP em cirurgias ortopédicas invasivas
e com maior trauma, especialmente aquelas de membro inferior e quadril, o que faz com que os pacientes submetidos a estes
procedimentos necessitem de maior atengdo as medidas de profilaxia.

Além disso, é importante destacar que muitos estudos abordam simultaneamente a profilaxia tanto do TEV
quanto do TEP com igual intensidade. Isso ocorre porque o TEP frequentemente surge como uma complica¢do do TEV,
tornando inviavel a separacdo dessas duas condi¢fes no contexto da prevengdo. De fato, a TVP, uma forma de TEV, pode
evoluir para um TEP se o codgulo se desprender e viajar para 0s pulmdes.

Portanto, estratégias preventivas eficazes devem abordar de forma integrada a importancia da prevencdo de
ambas as condigdes, visto que é comprovada a sua eficacia quando realizada, principalmente quando somado o tratamento
medicamentoso e mecanico. O manejo combinada ndo apenas melhora a eficacia das medidas profilaticas, mas também reduz
o0 risco global de complica¢des tromboembolicas, promovendo uma atuagdo mais holistica e abrangente para a prote¢do dos
pacientes, principalmente aqueles que possuem fatores de risco importantes para desfechos fatais em po6s-operatorio de

cirurgias ortopédicas.
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