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RESUMO

O objetivo do presente estudo, foi investigar e analisar a utilizacdo da estratificacdo de risco como
ferramenta para guiar a profilaxia farmacologica de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes
submetidos a cirurgias plasticas. Visando, compreender como diferentes estratégias farmacologicas
podem ser aplicadas de forma eficaz para prevenir complicagdes tromboembdlicas nesses contextos.
O tromboembolismo venoso ¢ uma causa importante e amplamente evitavel de morbidade e
mortalidade apds qualquer procedimento cirurgico e afeta aproximadamente 1 individuo em cada
1.000 por ano. Entre os fatores de risco, estdo a idade, tempo operatorio, condi¢des prévias do paciente
e tipo de cirurgia. Sendo assim, cabe ressaltar que, a profilaxia divide-se em métodos farmacolégicos,
como enoxaparina e rivaroxabana, e mecanicos, como a compressao pneumatica e intervengdes
fisioterapéuticas no pos-operatdrio. Entretanto, falta um consenso sobre o regime profilatico ideal para
cirurgias plasticas. Em vista disso, o escore de Caprini 2005 RAM ¢ amplamente usado para estratificar
o risco de pacientes, mas sua aplicagdo em contextos estéticos permanece limitada. Conclui-se,
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portanto, que a profilaxia de TEV em cirurgias plasticas exige estratificagdo de risco individualizada
€ mais pesquisas sao necessarias para a padronizacao dos regimes profilaticos.

Palavras-chave: Trombose. Cirurgia Plastica. Profilaxia. Anticoagulacao.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate and analyze the use of risk stratification as a tool to guide
pharmacological prophylaxis of venous thromboembolism (VTE) in patients undergoing plastic
surgery. The aim was to understand how different pharmacological strategies can be effectively applied
to prevent thromboembolic complications in these contexts. Venous thromboembolism is an important
and largely preventable cause of morbidity and mortality after any surgical procedure and affects
approximately 1 in 1,000 individuals per year. Risk factors include age, operative time, previous patient
conditions and type of surgery. Therefore, it is worth noting that prophylaxis is divided into
pharmacological methods, such as enoxaparin and rivaroxaban, and mechanical methods, such as
pneumatic compression and physiotherapeutic interventions in the postoperative period. However,
there is no consensus on the ideal prophylactic regimen for plastic surgeries. In view of this, the Caprini
2005 RAM score is widely used to stratify patient risk, but its application in aesthetic settings remains
limited. It is therefore concluded that VTE prophylaxis in plastic surgery requires individualized risk
stratification and further research is needed to standardize prophylactic regimens.

Keywords: Thrombosis. Plastic Surgery. Prophylaxis. Anticoagulation.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar y analizar el uso de la estratificacion del riesgo como
herramienta para guiar la profilaxis farmacoldgica del tromboembolismo venoso (TEV) en pacientes
sometidos a cirugia plastica. El objetivo fue comprender como se pueden aplicar eficazmente
diferentes estrategias farmacologicas para prevenir complicaciones tromboembdlicas en estos
contextos. El tromboembolismo venoso es una causa importante y en gran medida prevenible de
morbilidad y mortalidad después de cualquier procedimiento quirdrgico y afecta aproximadamente a
1 de cada 1000 personas por afio. Los factores de riesgo incluyen la edad, el tiempo operatorio, las
condiciones previas del paciente y el tipo de cirugia. Por lo tanto, cabe destacar que la profilaxis se
divide en métodos farmacoldgicos, como enoxaparina y rivaroxaban, y métodos mecanicos, como la
compresion neumatica y las intervenciones fisioterapéuticas en el periodo postoperatorio. Sin
embargo, no existe consenso sobre el régimen profilactico ideal para cirugias plasticas. En vista de
esto, la escala RAM de Caprini 2005 se utiliza ampliamente para estratificar el riesgo del paciente,
pero su aplicacion en entornos estéticos sigue siendo limitada. Por lo tanto, se concluye que la
profilaxis de la TEV en cirugia plastica requiere una estratificacion individualizada del riesgo y se
necesita mas investigacion para estandarizar los regimenes profilacticos.

Palabras clave: Trombosis. Cirugia plastica. Profilaxis. Anticoagulacion.
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1 INTRODUCAO

A Trombose venosa profunda ¢ definida como a formagdo de trombos nas veias profundas,
obstruindo parcial ou totalmente o fluxo sanguineo. E valido ressaltar que trombos sdo coagulos
sanguineos aderidos a parede do vaso, que, devido a sua constitui¢do friavel, ou seja, uma estrutura
solida amolecida, podem desprender-se dessa e migrar pela circulagdo venosa, especialmente em
direcdo ao coracao. A partir do momento em que se deslocam, esses trombos passam a ser denominados
émbolos. O processo de migragao do trombo passara a ser reconhecido como tromboembolismo, nesse
caso, venoso profundo e quando os émbolos atingem a circulagao pulmonar, desenvolve-se o quadro
de tromboembolismo pulmonar (TEP). (Albricker et al.,2022).

O motivo da formagao dos trombos ¢ explicado pela “Triade de Virchow”, um conceito classico
que descreve trés fatores predisponentes a trombose: a estase sanguinea, decorrente, sobretudo, em
situacbes de imobilidade prolongada, seja de membros inferiores ou de todo o corpo; a
hipercoagulabilidade, referente a um estado de aumento da formagao de coagulos sanguineos, podendo
ter origem hereditaria ou adquirida, como em casos de neoplasias, uso de anticoncepcionais ou
disturbios hematologicos. E por fim, a lesdo endotelial, que pode resultar de traumas diretos, cirurgias,
como por exemplo, as cirurgias plasticas e de causas secundérias como a infec¢do ou inflamagdo da
parede vascular associadas ao uso de cateteres venosos (Albricker et al.,2022).

O diagnostico de TVP ¢ um tanto quanto problematico uma vez que, apenas 30 a 50% dos
pacientes apresentam sintomas e sinais tipicos na fase inicial da doenga, concluindo que o diagndstico
clinico ¢ insuficiente. Caso os coagulos estejam presentes, podem causar: dor, edema, aumento de
temperatura, eritema, dor no trajeto venoso profundo, dilatagdao do sistema venoso superficial, cianose
e dor a palpagdo. Entretanto, na presenca desses sinais e sintomas, cerca de 30 a 50% dos clientes nao
apresentam a doenca quando essa ¢ verificada pela flebografia, considerada o exame padrdo ouro para
diagnostico. Assim, a avaliagdo clinica isolada ¢ limitada e deve ser complementada por exames
laboratoriais e de imagem. (SBCAV, 2015).

A escolha da cirurgia plastica como foco deste estudo justifica-se pela crescente popularidade
desses procedimentos em contextos estéticos e reconstrutivos. Tais cirurgias t€ém ganhado espago na
pratica médica moderna, mas ainda carecem de diretrizes especificas e padronizadas para a profilaxia
de eventos tromboembolicos. De acordo com Khorana et al. (2013), complicagdes tromboembdlicas,
embora relativamente raras, podem atingir até 7% em cirurgias combinadas de contorno corporal pos-
bariatrico. Diante desse cendrio, evidencia-se a importancia de abordar sobre a individualidade de cada
paciente e seu respectivo procedimento para a decisdo de sua profilaxia e posteriormente tratamento,

sendo a estratificagdo de risco do paciente uma ferramenta essencial a ser aplicada.
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Portanto, o presente estudo tem como objetivo revisar e analisar a literatura disponivel sobre a
estratificacao de risco como ferramenta para guiar a profilaxia farmacoldgica em pacientes submetidos
a cirurgias plasticas. Pretende-se compreender como diferentes estratégias farmacoldgicas podem ser
aplicadas com seguranca e eficicia para prevenir complicagdes tromboembdlicas nesses contextos,
contribuindo para a melhoria da prética clinica, redugdo de mortalidade e maior seguranca dos

procedimentos cirargicos.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa possui carater interdisciplinar, se valendo também de saberes historicos,
culturais e socioldgicos, que vao além da pratica académica. O método utilizado para a interpretacao
das informacgdes sera o método dialético retrospectivo. Para esse estudo foi realizado uma pesquisa
exploratoria para identificar, levantar e compreender a problematica apontada. A metodologia consistiu
na classificacao de livros, artigos, dissertagcdes e teses tendo por base as publicagdes nos bancos de
dados bibliograficos, no portal de pesquisa Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os seguintes
descritores (DECS) como: Trombose, Cirurgia Plasticas, Profilaxia, Anticoagulacdo; separados por or
ou and.

2 €6

Utilizando combinag¢des como “trombose” and “cirurgia plasticas”, “trombose” or “cirurgias
plésticas”; “trombose” and “profilaxia”, “trombose” or “profilaxia”; “trombose” and “anticoagulacao”,
“trombose” or ‘“anticoagulacdo”; “cirurgias plasticas” and “profilaxia”, “cirurgias plasticas” or
“profilaxia”; “cirurgias plasticas” and “anticoagulag¢do”, “cirurgias plasticas” or “anticoagulacdo”;
“profilaxia” and “anticoagulagdo”, “profilaxia” or “anticoagulacao”.

Com as supramencionadas combinagdes foram localizados 1.784 artigos sendo: “trombose”
and “cirurgia plasticas” (112), “trombose” or “cirurgias plasticas” (144); “trombose” and “profilaxia”
(233), “trombose” or “profilaxia” (230); “trombose” and “anticoagulacdo” (118), “trombose” or
“anticoagulacdo” (194); “cirurgias plasticas” and “profilaxia” (190), “cirurgias plasticas” or
“profilaxia” (122); “cirurgias plésticas” and ‘“‘anticoagulacdo” (87), “cirurgias plasticas” or
“anticoagulacdo” (45); “profilaxia” and “anticoagula¢do” (219), “profilaxia” or “anticoagulacdo”
(202).

Foram utilizados como filtros data de publicagdo limitada aos tltimos 10 anos que compreende
os anos de 2014-2024, nos idiomas portugués e inglés, com conteudo na integra e texto completo,

resultando a seguinte quantidade exposta no Quadro 1. Dessa forma, foram incluidos nesse estudo

contetidos como artigos, estudos cientificos, livros, teses, dissertagdes, monografias ou qualquer outro
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acervo cientifico. Foram excluidos desse estudo acervos duplicados e que nao correspondiam com 0s

objetivos propostos. Totalizando 34 acervos bibliograficos.

Quadro 1: estudos disponiveis

BVS

“trombose” and “cirurgia plasticas” “trombose” or “cirurgias plasticas”

p

“trombose” and “profilaxia” “trombose” or “profilaxia”

|4-

“trombose” and “anticoagulacdo” “trombose” or “anticoagulagdo”

|4-

“cirurgias plasticas” and “profilaxia” “cirurgias plasticas” or “profilaxia”

|¢

“cirurgias plasticas” and “anticoagulagdo” = “cirurgias plasticas” or “anticoagulagdo”

|4-

“profilaxia” and “anticoagulagao” “profilaxia” or “anticoagulacdo”

|4-

Fonte: autoria prépria

3 RESULTADOS

O tromboembolismo venoso (TEV) ¢ o termo normalmente empregado para se referir a
trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP) indistintamente. A ocorréncia anual do
TEV diagnosticado ¢ de um a dois episddios por 1.000 habitantes na populagao em geral; dados atuais
apontam uma incidéncia de 500.000 casos anuais de TEV nos Estados Unidos, com quase 50.000
mortes por tromboembolismo pulmonar ¢ o Consenso Europeu para prevencdo da doenca
tromboembdlica estima uma ocorréncia anual de cerca de 160 eventos de TVP e de 60 eventos de EP
fatal distribuido para cada grupo de 100.000 habitantes nos paises ocidentais. (Santana; Santos, 2011)

A embolia esta associada em 90% dos casos a uma trombose no sistema venoso profundo dos
membros inferiores, especialmente nas veias das panturrilhas. Segundo a Organizagdo Mundial de

Satde (OMS) o tromboembolismo pulmonar (TEP) ¢ uma das emergéncias mais subdiagnosticadas e

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.6, p- 34583-34597, 2025

34587



ﬁ

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

¢ a terceira causa de morte por evento cardiovascular, perdendo apenas para o AVC e para a Sindrome
Coronariana Aguda.

Logo, o desafio em casos de TEP ¢ identificar os fatores de risco e sinais e sintomas que o
determinam. A sintomatologia do TEP normalmente ¢ peculiar e depende da localizac¢do, tamanho do
trombo e da situagdo cardiorrespiratoria do paciente. Dor toracica acontece em 66% e dispneia em 73
% mnos pacientes estaveis (Sociedade Brasileira De Cardiologia, 2004).

A apresentacao de fatores de risco para o tromboembolismo venoso ¢ a condi¢do inicial para o
estabelecimento de elevada suspeita clinica e, além disso, para realizagdo de adequada profilaxia. As
situacdes em que prevalegam um ou mais componentes da triade de Virchow (estase venosa, lesdo
endotelial e estado de hipercoagulobilidade) sdo as favoraveis ao desenvolvimento da trombose
(Volschan; Caramelli; Gottschall et al., 2004).

Assim, avaliou-se a incidéncia de TEV em casos de cirurgia estética, que foi considerada
relativamente baixa, 0,09%; no entanto, esse risco aumentou significativamente com procedimentos
combinados. A incidéncia de TEV sintomatica foi relatada ap6s cirurgia de contorno corporal pos-
bariatrica, especialmente quando combinada com procedimentos de abdominoplastia circunferencial
(7,7%), abdominoplastia (5,0%) e contorno de mama ou parte superior do corpo (2,9%). Uma taxa
geral de 1,1% de EP foi relatada em pacientes de abdominoplastia, principalmente aqueles com um
procedimento intra-abdominal combinado, enquanto 23% das mortes apos lipoaspiracdo foram
atribuidas a EP (Khorana et al., 2013).

Além de que, o niimero crescente de procedimentos de cirurgia plastica, aliado as demandas
por resultados estéticos seguros, torna essencial a analise de estratégias profilaticas. Estudos, como o
de Morales et al. (2016), indicam que a abordagem individualizada baseada na estratificacao de risco
pode minimizar as complicagdes tromboembdlicas sem comprometer a seguranga do paciente. Deixar
de reconhecer o risco de TEV em pacientes predispostos levard a subutilizacio de medidas de
profilaxia; entretanto, o tratamento excessivo também pode levar as suas proprias complicacdes. Uma
boa ferramenta de estratificacao de risco melhoraria a capacidade dos cirurgioes de segregar pacientes
com base em sua vulnerabilidade, fornecendo informacgdes sobre o risco e os beneficios do tratamento
e assim, auxiliar o cirurgido a tomar uma decisdo para prosseguir com o procedimento (Lyman et al.,
2013).

Atualmente, existem varios modelos diferentes de estratificagdo de risco, porém, nao ha
revisdes comparando esses modelos em pacientes submetidos a procedimentos de cirurgia pléstica
estética. Isso faz com que muitos cirurgides plasticos usem seu critério e experiéncia pessoal para

estratificar os pacientes de risco em vez de modelos de avaliacao de risco (RAMs) validados.
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Cabe ressaltar que a prevencdo do tromboembolismo venoso, entre outras divisoes, pode ser
definida como farmacoldgica e mecanica. Sendo a mecanica amplamente utilizada devido a sua
seguranca e eficacia, inclui métodos tradicionais, como compressao pneumatica intermitente e meias
de compressao graduada (Falck-Ytter et al., 2012). Além de intervencdes realizadas por fisioterapeutas
no periodo pds-operatorio, como mobiliza¢do precoce ou movimentos simplese até mesmo técnicas de
fisioterapia respiratéria (Rocha et al., 2020).

No entanto, este estudo focara na profilaxia farmacolédgica devido a sua relevancia na pratica
clinica e as controvérsias existentes em relagdo ao seu uso. Ja que, as drogas disponiveis por muito
tempo ndo preencheram os critérios de um anticoagulante teoricamente ideal, o que motivou pesquisas
de novas moléculas, com farmacocinética e farmacodinamica mais previsiveis e que se aproximassem
desse perfil de eficacia, seguranga e conforto posologico (Raymundo Sro, et al., 2019).

Atualmente, os farmacos habitualmente utilizados tém sido a enoxaparina, uma heparina de
baixo peso molecular (HBPM), e a rivaroxabana, um inibidor do fator Xa. A validacdo da eficiéncia
de um método profilatico farmacoldgico ideal inclui a facilidade de administragdo, eficacia, seguranca
(principalmente com relagdo ao sangramento) e custo-beneficio ou, pelo menos, custo-neutralidade em
comparagdo com outras drogas (Colleon et al., 2018; Raymundo et al., 2019).

Novos inibidores orais do fator Xa, como rivaroxabana e apixabana sdo frequentemente
prescritos porque nao requerem injecdes. No entanto, os anticoagulantes orais ndo demonstraram ser
eficazes na redugdo do risco de TEV em pacientes de cirurgia plastica. Gutowski et al. (2018)
encerraram seu estudo prospectivo randomizado de profilaxia devido a uma taxa alarmante de
hematomas em pacientes de abdominoplastia que receberam rivaroxabana. Shestak (2018)
descontinuou o uso de rivaroxabana apos apresentar uma taxa de hematoma de 2,8%.

No estudo de Sarhaddi et al (2015) varios dos TEVs foram diagnosticados posteriormente a
semana de anticoagulacdo. Vale lembrar que, ndo estd claro se a anticoagula¢do que cessa 1 semana
ap6s a cirurgia ird prevenir TEVs que se desenvolvem mais tarde. Um beneficio terapéutico ¢
improvavel, uma vez que tromboses venosas profundas que se desenvolvem apoés cirurgia plastica
levam 5 semanas em média para se resolver com tratamento. Outra limitagdo deste estudo ¢ o fato de
que a verdadeira taxa de tromboses venosas profundas ¢ desconhecida porque a triagem por ultrassom
Doppler nao foi feita. Os sinais clinicos de TEV sdo notoriamente ndo confiaveis.

Além disso, Shaikh et al (2022) descobriu que a quimioprofilaxia ndo reduziu
significativamente os TEVs em pacientes de cirurgia plastica com escores de Caprini maiores que 8.

Além de que, o risco de sangramento foi aumentado. Pannucci et al (2016) recomendam nao adicionar
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quimioprofilaxia de rotina & compressao pneumatica intermitente para profilaxia de TEV em pacientes
de cirurgia plastica ndo estratificados por risco.

Em um estudo publicado recentemente, Pannucci et al (2016) concluem que o fondaparinux
reduz o risco de TEV sem aumentar o risco de sangramento. Em uma revisdo retrospectiva de
prontudrios, os autores compararam 2 grupos histdricos de pacientes de abdominoplastia. O primeiro
grupo tratado entre 2008 ¢ 2011 ndo recebeu profilaxia. O segundo grupo tratado entre 2011 ¢ 2014
recebeu prescricdo de fondaparinux. Houve 5 TEVs no grupo ndo tratado e zero no grupo tratado,
tendo demonstrando uma diferenca significativa. No entanto, o estudo ¢ limitado por uma pequena
populacao de estudo. Sendo que, tamanhos de grupo de pouco mais de 200 pacientes sao pequenos ao
examinar uma complicacdo que normalmente ocorre a uma taxa de menos de 1%.

O uso de anticoagulantes em cirurgia pléstica para prevenir TEVs ¢, portanto, off-label. Os
cirurgides plasticos precisam, portanto estar cientes das indicacdes especificas e do status regulatorio
desses anticoagulantes e do potencial de responsabilidade em pacientes que desenvolvem sangramento
(Hunstad, 2016).

Embora fala-se a respeito do escore de risco de Caprini, hd um problema quanto ao seu uso em
um estudo retrospectivo, pois € improvavel que os graficos contenham as informacgdes para todos os
40 fatores. Portanto, tais estudos subestimam as pontuagdes Caprini reais. Além disso, Keyes et al
(2020) acharam as pontuagdes de Caprini intteis porque 67,5% dos TEVs ap6s abdominoplastias
ambulatoriais ocorreram em pacientes com pontuacdes de Caprini de 5 ou menos. Pannucci (2017)
concluiu recentemente que a grande maioria dos pacientes de cirurgia estética ndo requer
quimioprofilaxia.

Em contrapartida, alguns cirurgides plasticos acreditam que flexionar a mesa cirdrgica,
plicatura da fascia do reto, reparo da fascia de Scarpa, fechamento da pele e aplicagdo de cinta
abdominal aumentam o risco de TEV. Um grande estudo usando triagem por ultrassom em pacientes
de abdominoplastia tratados com plicatura da fascia e flexdao do quadril na cirurgia sugere o contrario.
Apenas 1 de 188 pacientes consecutivos de abdominoplastia (0,5%) apresentou trombose venosa
profunda em uma ultrassonografia realizada no dia seguinte a cirurgia (Morales, 2016).

Porém, neste paciente, foi descoberta uma anomalia vascular congénita causando compressao
da veia iliaca comum esquerda, o que poderia ser um fator para TVP. Um estudo controlado exclusivo
de Huang et al (2018) comparando pressdes intra-abdominais (na verdade intravesiculares) entre
pacientes de abdominoplastia e pacientes de controle de reducdo de mama, ndo encontrou nenhuma

diferenga significativa nas pressdes em todos os pontos de tempo estudados antes, durante e apds a
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cirurgia. Nao ha evidéncias de que o reparo da fascia de Scarpa, o fechamento da pele ou a vestimenta
aumentem o risco de TEV.

Pannucci et al (2017) acreditam que pacientes que apresentam TEV apesar da quimioprofilaxia,
representam casos de “avango” causados por anticoagulacao inadequada. Esta conclusdo ¢ prejudicada
por um desenho de estudo falho. Nao se pode comparar o risco de TEV em 90 dias pelos niveis de
antifator Xa enquanto simultaneamente se administra enoxaparina extra a pacientes com niveis baixos.
Doses mais altas para esses individuos teoricamente remediariam os baixos niveis sanguineos de
antifator Xa.

Entdo dois estudos seriam necessarios, um para comparar o risco de TEV pelo nivel de antifator
Xa e outro para avaliar se doses extras reduzem o risco. Caso contrario, pode-se concluir razoavelmente
que doses mais altas de enoxaparina, nao niveis mais baixos de antifator Xa, aumentam o risco de TEV.
Além disso, os achados ndo apoiam a eficicia da dosagem adicional, j& que todos os 5 TEV (5/49,
10,2%) ocorreram no grupo que recebeu doses mais altas de enoxaparina (Hunstad, 2016).

Importante destacar que, 3 dos 5 TEVs no estudo de Pannucci et al (2017) que receberam doses
extras de enoxaparina foram tromboses de extremidades superiores em pacientes com cateteres
centrais. Essas tromboses secundarias t€ém uma etiologia diferente (corpo estranho e trauma intimo)

\

relacionada ao cateter, em oposi¢do a estase venosa e hipoxia valvular. A literatura sobre TEV

normalmente avalia TEVs primarios que se originam nas extremidades inferiores.

4 DISCUSSAO

Um estudo recente conduzido por Winocour et al. (2017) avaliou 129.007 pacientes onde 116
sofreram com TEV, verificando que ndo haviam fatores de risco significativos, mesmo se considerando
os procedimentos realizados tais como cirurgias plésticas faciais, mamarias ou corporais. Arabe et al.
(2022) analisou 49 cirurgides plasticos buscando compreender a taxa de utilizagdo de profilaxia para
a TVP e constatou que 24 cirurgides a realizavam, ao passo que apenas 13 faziam triagem de rotina
para TVP. Contudo, os relatos para esse problema ainda sdo insuficientes para estabelecer que a TVP
seja uma complicacdo pos-operatodria.

Sendo assim, Curtarelli A, et al. (2019) expdem que as profilaxias medicamentosas e mecanicas
contra o tromboembolismo venoso estdo bem estabelecidas em consensos internacionais, tanto em
pacientes clinicos como cirurgicos, baseadas em modelos de estratificacdo de riscos. Varios estudos
em hospitais brasileiros mostram subutilizagdo da profilaxia em hospitais, reiterando dados do estudo
ENDORSE, segundo o qual, a nivel mundial, a média da adequacao de profilaxia de TEV ¢ apenas de

50% em pacientes clinicos e cirargicos com alto risco (Rocha, et al., 2020).
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De acordo com o Ministério da Saude (2017), sem a profilaxia, um em cada quatro pacientes
com idade superior a 40 anos, submetidos a cirurgia plastica de grande porte, com mais de uma hora
de duragdo, desenvolvera trombose venosa profunda. Tal situa¢dao ¢ bem significativa, em virtude da
ma administragdo nos servigos de saude brasileiro. Embora haja medidas estabelecidas para a
preven¢ao do tromboembolismo venoso em pacientes cirirgicos, a insercao de Comissdes Hospitalares
de Preven¢ao de TEV (HVTEPC) ¢ cabivel para melhorar a implementagao profilatica (Curtarelli et
al., 2019).

Fortes evidéncias de varios estudos de alta qualidade demonstram a efetividade da profilaxia
do tromboembolismo venoso para populagdes especificas; entretanto, é preciso estratificagdo de risco
para assegurar que a profilaxia seja direcionada a pacientes apropriados e, mesmo assim, as taxas de
profilaxia permanecem subnotificadas ¢ o tromboembolismo venoso continua a ser um problema na
seguranca dos pacientes. Além disso, existem poucas evidéncias de quais intervencdes especificas sdo
efetivas para aumentar essas taxas de profilaxia. A educagdo apenas dos profissionais ndo ¢ o melhor
mecanismo para aumentar o uso da profilaxia (Raymundo, et al., 2019).

Em pacientes cirurgicos, a chance de desenvolvimento de tromboembolismo venoso depende,
essencialmente, da idade do paciente, do tipo de cirurgia e da presenca de fatores de risco adicionais
associados. Pacientes jovens, sem fatores de risco adicionais e submetidos a procedimentos de pequeno
porte, ndo necessitam de quimio ou mecanoprofilaxia especifica para tromboembolismo venoso.

Ademais, ha fatores relacionados as cirurgias que podem aumentar a chance de intercorrer
episodios de tromboembolismo venoso. Dentre eles podemos citar: tempo cirurgico maior ou igual a
2 horas, cirurgias de emergéncia, anestesia imobilizagdo do paciente durante o procedimento e
necessidade de repouso prolongado no pds-cirurgico (Pai; Douketis, 2020).

Em trabalhos randomizados controlados, mostrou-se a eficacia da profilaxia com heparina de
baixo peso molecular (HBPM) em pacientes cirtrgicos. Ela reduziu o risco de Tromboembolismo
Venoso Profundo em 59% dos casos e de Embolia Pulmonar fatal em 63% dos casos. Em revisao
sistemdtica de 33 trabalhos controlados randomizados, o sangramento significativo somente foi
observado em 3% dos casos, o que mostrou a seguranca da profilaxia medicamentosa (Curtarellia et
al.,2019).

Ainda assim, diante dos artigos localizados, ndo hé ensaios clinicos randomizados controlados
atualmente. As evidéncias atuais envolvem séries de casos retrospectivas e revisao de bancos de dados
com grande heterogeneidade na populagdo do estudo e sério risco de viés. Havia cinco ferramentas
diferentes usadas para prever o risco de TEV em pacientes submetidos a cirurgia plastica estética, com

Caprini 2005 RAM (modelo de avaliacao de risco) sendo a mais comumente usada. A diferenga nos
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componentes das diferentes ferramentas de avaliacdo de risco, juntamente com as ponderagdes dos
fatores de risco, foi comparada (Falck-Ytter et al., 2012).

As incidéncias de TEV com base nas diferentes categorias de risco para cada RAM geralmente
seguiram uma tendéncia semelhante de aumento nas taxas de TEV com piora na categoria de risco, no
entanto, demonstraram sensibilidade diferente entre as varias ferramentas. A diferenca na
previsibilidade da incidéncia de TEV pelas varias ferramentas nao foi comparada em uma mesma
populagdo por nenhum dos estudos, portanto, uma recomendagdo sobre a ferramenta mais confiavel a
ser usada em cirurgia plastica estética nao pode ser feita (Lyman, 2013).

No entanto, o Caprini 2005 RAM foi comparado ao Caprini 2010 RAM e ao sistema de
classificagdo ASA em dois estudos separados e os autores concluiram que o Caprini 2005 RAM era
uma ferramenta mais confidvel e sensivel. Da mesma forma, dois outros estudos que realizaram
validagdo retrospectiva do Caprini 2005 RAM relataram que ele era uma ferramenta eficaz de
estratificacdo de risco para risco de TEV em cirurgia plastica (Falck-Ytter et al., 2012).

A Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos (ASPS) publicou anteriormente um Relatério
da Forga-Tarefa de TEV em 2012 que concluiu que ndo havia evidéncias suficientes para fazer uma
recomendacao abrangente para o regime de profilaxia de cirurgia plastica. No entanto, o RAM Caprini
2005 foi usado como ponto de referéncia para suas recomendacdes, pois foi formalmente validado para
estratificar pacientes de cirurgia plastica.

O RAM Caprini 2010 ndo foi selecionado por causa dos pontos adicionais alocados para maior
tempo de cirurgia, o que ¢ comum em muitos procedimentos de cirurgia plastica, € 0 peso impreciso
dos pontos dados a obesidade, o que pode levar a pontuacdo excessiva e a colocacao artificial de
pacientes em uma categoria de risco mais alto. Eles também recomendaram que pacientes submetidos
a procedimentos, como contorno corporal e abdominoplastia, sejam considerados para agentes de
quimioprofilaxia pds-operatoria.

O tipo e a duracdo da quimioprofilaxia foram o foco de um estudo que comparou o uso de
enoxaparina versus nenhuma enoxaparina e também os horarios de administracao de enoxaparina. Eles
ndo encontraram nenhuma diferenca significativa nas taxas de eventos de TEV entre os grupos, mas
houve um aumento significativo na formagdo de hematomas no grupo da enoxaparina. Isso enfatiza a
necessidade de estratificacdo de risco apropriada de pacientes de cirurgia plastica e estudos de maior
qualidade comparando diferentes regimes de quimioprofilaxia (Falck-Ytter et al., 2012).

Em uma pesquisa recente conduzida pela Sociedade Americana de Cirurgia Plastica Estética
(ASAPS) envolvendo 286 respostas, foi relatado que 93,6% dos entrevistados utilizam uma ferramenta

de avaliagdo de risco, sendo a Caprini 2005 RAM a mais comumente usada (74,2%), seguida pelas
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recomendacdes da Forca-Tarefa VTE da ASPS (36,9%) e experiéncia ou preferéncia do médico
(27,5%). Além disso, varios entrevistados relataram que estavam relutantes em usar a Caprini RAM
em sua pratica estética devido a énfase excessiva na quimioprofilaxia, peso impreciso dado a pacientes
com IMC alto, incapacidade de calcular adequadamente o risco de pacientes submetidos a
procedimentos sob sedagdo ou anestesia regional e falta de gradacdo do tempo operatorio.

Também deve ser observado que a Caprini 2005 RAM consiste em uma lista de verificagcdo de
39 itens que pode ser incomoda para os cirurgides usarem. Essas variagdes na pratica e limitagdes do
RAM sugerem a necessidade de uma diretriz simplificada e mais pratica para procedimentos estéticos
apoiada por evidéncias de alta qualidade, dai a necessidade de estudos prospectivos avaliando os varios
RAMs.

Ha vérias limitacdes nestes estudos, que incluem o seguinte: a falta de evidéncias de nivel 1 de
alta qualidade e o alto risco de viés entre os estudos identificados. Além disso, o desenho do estudo e
a populagdo do estudo dos artigos incluidos eram heterogéneos, o que limitou a capacidade de
comparar diretamente a confiabilidade das diferentes ferramentas e recomendar a melhor ferramenta

para praticas futuras.

5 CONCLUSAO

Assim, este estudo descreveu os varios RAMs usados em cirurgia plastica estética e analisou a
incidéncia de TEV entre as diferentes ferramentas. No entanto, entre as cinco ferramentas diferentes
atualmente usadas para prever o risco de TEV em pacientes submetidos a cirurgia pléstica estética, o
RAM Caprini 2005 foi a ferramenta mais amplamente relatada. Esta foi validada em pacientes de
cirurgia plastica e foi relatada como uma ferramenta sensivel e confidvel para estratificacdo de risco
de TEV entre pacientes de cirurgia plastica estética, portanto, apoiariamos seu uso até que mais
evidéncias de qualidade superior estejam disponiveis. Com relacdo aos regimes de profilaxia,
atualmente ndo hé evidéncias suficientes para fazer uma recomenda¢do abrangente € mais pesquisas
nesta area sao cruciais.

Portanto, como faltam evidéncias suficientes sobre os melhores RAMs e regimes de
quimioprofilaxia a serem usados, recomendamos que cirurgides pléasticos estéticos evitem cirurgias em
pacientes com alto risco de mortalidade por TEV usando o RAM Caprini 2005 para identificar esse
grupo de pacientes. Diante do exposto, este artigo destaca a necessidade de ensaios clinicos
randomizados avaliando os varios RAMs, que sdo essenciais para dar suporte a recomendagdes e

diretrizes futuras.
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