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INTRODUGCAO: O tromboembolismo venoso é uma complicagio preocupante e frequente
apos tratamentos cirurgicos por cancer e ortopédicos (LEME et al.,2012) como também na
obstetricia, com elevadas taxas de mortalidades, sintomas escassos, inespecificos e muitas
vezes assintomaticos (OLIVEIRA et al., 2016). Cerca de 50% das tromboses venosas
profundas (TVP) sé@o associadas a TEP (Tromboembolismo pulmonar), dos quais 10% séo
fatais. A tromboprofilaxia € de grande importancia na reducdo do risco TVP, ela sendo,
medicamentosa diminui a incidéncia de eventos tromboembolicos em até 70%, porém alguns
estudos sugerem que ela também aumenta a incidéncia de hematomas em até 8% (PONTELLI
et al.,, 2012). Antes de qualquer procedimento cirdrgico é necessario que o paciente seja
orientado a suspender qualquer tipo de medicdes com potencial trombogénico (PAIVA et al.,
2013). Esta revisdo teve como objetivo abordar os principais fatores de riscos, e as
orientagdes seguras para a profilaxia da trombose venosa profunda (TVP).

MATERIAS E METODOS: Trata-se de um estudo sistematico da literatura atual disponivel
na plataforma Scientific Electronic Library Online (SCIELO), relacionadas principalmente a
profilaxia da TVP. Os descritores utilizados foram: “trombose venosa, tromboembolismo,
profilaxia tromboembolica”. Foram usados para selecdo os critérios de inclusdo: relacionar a
Trombose Venosa Profunda com a profilaxia e/ou métodos de tratamento e artigos publicados
a partir de 2012. Foi critério de exclusdo a ndo correlacdo da patologia com fatores de risco e
profilaxia. Inicialmente foi identificada uma populacdo de 71 artigos, sendo que apés
filtragem pela aplicacdo dos critérios de inclusdo/ exclusdo restaram 6 artigos, os quais
compuseram a amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A trombose pode-se decorrer mesmo com o corpo em
homeostasia, podendo ser resultante de algum dos processos de coagulagdo do organismo, um
desequilibrio pode ocorrer podendo gerar tanto a trombose quanto uma hemorragia. Existem
mecanismos anticoagulantes naturais que, quando alterados, podem resultar na formacéo de
trombos. Antitrombina Ill, proteinas C e S e a inibigcdo da via extrinseca (fator tecidual) estdo
ligados a coagulacdo do sangue (LEME et al., 2012). A trombose venosa profunda (TVP), que
geralmente é desenvolvida nas veias profundas da panturrilha, na altura do musculo
Gastrocnémico, pode ser detectada pelo edema, dor intensa na panturrilha, aumento da
temperatura, dilatacdo das veias superficiais, alteracdo da cor e piora dos sintomas quando a
perna esta para baixo (PONTELLI et al., 2012) A TVP é devido a redu¢édo do fluxo sanguineo
nos membros inferiores, que reduz os niveis de antitrombina Il e assim causando o
crescimento do trombo (LEME et al., 2012). Cerca de 50% dos casos de TVP sdo associadas a
TEP (Tromboembolismo pulmonar), dos quais 10% s&o fatais, apresentando como sintomas a
dispneia e a dor toracica (PONTELLI, et al., 2012). E de grande complicacio apss
tratamentos cirargicos em geral, e mostra que aqueles submetidos a cirurgias por cancer tém
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um maior risco no pré e poés- operatorio, principalmente quando estdo relacionados a fatores
genéticos e circunstancias que consequentemente aumentam o risco, levando assim em
consideracdo o sitio do tumor, estadiamento, quimioterapia e idade que também podera ajudar
em uma profilaxia em qualquer nivel (baixa, intermediaria ou alta) (MALAFIA et al., 2012).
Em relacdo as mulheres, durante a gestacao sua ocorréncia aumenta entre cinco e dez vezes,
tendo no parto cesariano um fator significativo, mas, sem desconsiderar as que passam por um
parto vaginal, estdo também sob risco. Em geral os principais fatores de risco sdo a obesidade,
idade, tabagismo, algumas cardiopatias e doencas autoimunes (OLIVEIRA et al.,2016). A
formacéo de trombos pode decorrer de procedimentos cirdrgicos, por isso ha uma orientagdo
médica para a suspensdo de medicacbes com potencial trombogénico um més antes do
procedimento cirdrgico, tais como anticoncepcionais orais e terapia de reposicdo hormonal, e
seu uso sO deve ser restabelecido apds duas semanas do procedimento, quando o cliente ja
encontra-se deambulando normalmente (PAIVA et al., 2013). A tromboprofilaxia é feita pelo
uso associado de métodos fisicos e quimicos, sendo respectivamente o uso de meias elasticas,
compressdo pneumatica intermitente (CPI), ingestdo abundante de liquido, deambulacao
frequente geralmente em torno de 1 semana (PAIVA, et al., 2013). Observou-se que o uso de
CPI principalmente em pacientes que foram submetidos a abnominoplastia tem a mesma
eficacia que a profilaxia medicamentosa. Por isso todos os pacientes submetidos a
abdominoplastia, s&o no minimo de risco moderado e devem receber algum tipo de profilaxia
tromboembdlica. (PONTELLI et al., 2012). E os quimicos estdo relacionados aos farmacos
anticoagulantes, acido acetilsalicilico (AAS), heparina ndo fracionada (HNF), heparina de
baixo peso molecular (HBPM), warfarina e antiagregantes plaquetérios. De acordo com dados
obtidos pode-se comprovar que o uso de CPI reduz a incidéncia de TVP em 60%, a heparina
ndo fracionaria em 69% e heparina de baixo peso molecular em 71%. A warfarina é um 6timo
anticoagulante, porem apresenta alto indice de hematomas (PONTELLI et al., 2012). A
mesma é pouco indicada em cirurgias ortopédicas, devido as suas interagdes medicamentosas
amplas, interagdes alimentares e a necessidade de monitorizagdo laboratorial (LEME et al.,
2012).

CONCLUSAO: A Trombose Venosa Profunda tem uma grande contribuicio para o indice de
mortes, podendo acometer todas as racgas, idades e sexos. Na sociedade contemporanea tem
um alto indice relacionado a mulheres, devido o uso de contraceptivos orais e de certos
horménios, assim auxiliando na formacao de trombos. Mas ndo acomete apenas mulheres que
evitam a gravidez, mas também em mulheres gravidas que antes do parto, sendo ele normal
ou cesariana, ndo tenham recebido orientagéo e tenham utilizado medicamentos que auxiliem
na formacdo dos trombos. Vale salientar que alguma disfuncdo na panturrilha afeta
diretamente a corrente sanguinea, pois ela é tida como o segundo coragao, por isso na maioria
dos casos é recomendado caminhadas, para que o musculo gastrocnémico funcione e diminua
o risco de formac&o dos trombos. Existem também farmacos que auxiliam nisto, como o &cido
acetilsalicilico, mas ele tem seu lado positivo e negativo, pois 0 uso constante vai impedir a
coagulacao, caso tenha seu tempo de acdo prolongado por muito tempo. O indice de mortes
pode aumentar, devido & falta de orientacdo da populacdo em geral, por isso é essencial que 0s
profissionais de saude conhecam a patogenia da TVP, seus fatores de risco e formas
profilaticas para que desse modo possam contribuir efetivamente no diagndstico precoce para
diminuigcdo da morbimortalidade associada.

Palavras-Chave: Tromboprofilaxia. TVP. Fatores trombogénicos. Orientacao.
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