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/ Resumo

O tromboembolismo venoso é uma doenga potencialmente fatal que pode complicar a
recuperagao de pacientes hospitalizados. Pacientes especialmente submetidos a procedi-
mentos cirlrgicos de grande porte, como os ortopédicos, estio sob risco. A trombose ve-
nosa profunda e a embolia pulmonar sdo complicagdes pos-operatoérias reconhecidamente
dificeis de diagnosticar, e o tratamento pode, frequentemente, ser iniciado demasiadamente
tarde para ser eficaz. Os pacientes de risco podem ser identificados e receber profilaxia, re-
duzindo, assim, os custos do tratamento, a morbidade e a mortalidade. Dessa forma, suge-
rimos, nesse trabalho, a utiliza¢gdo de um protocolo de tromboprofilaxia no pés-operatério
das cirurgias ortopédicas de tornozelo e pé, a fim de prevenir a ocorréncia da trombose ve-
nosa profunda e da embolia pulmonar, evitando, desse modo, complicagdes, que limitem
a qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Embolia pulmonar; Trombose venosa/prevengao & controle; Tornozelo/ci-
rurgia; Pé/cirurgia

Abstract

Venous thromboembolism is a potentially fatal condition that can complicate the recovery
of hospitalized patients. Especially patients undergoing major surgical procedures such as
orthopedic operations are at risk. Deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism
(PE) are complications hard to diagnose, and the treatment can often begin too late to be
effective. The patients at risk can be identified and can receive prophylaxis resulting in
lower costs in treatment and less morbidity and mortality. Thus, we suggest, in this study,
the use of a post-operative thromboprophylaxis protocol on foot and ankle orthopedic
surgery to prevent the DVT and EP, thus avoiding complications that would reduce the
patients quality of life.
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INTRODUCAO

A doenga tromboembdlica é uma importante causa de
morbidade e mortalidade em cirurgias ortopédicas. Ha atual-
mente poucos trabalhos cientificos publicados para orientar
as melhores praticas, no que diz respeito a profilaxia farma-
coldgica com anticoagulantes nas cirurgias do pé e tornoze-
lo. Na literatura, ha grande quantidade de estudos sobre a
profilaxia para tromboembolismo pulmonar (TEP) e trom-
bose venosa profunda (TVP) em cirurgias ortopédicas, no
entanto, quando se trata de cirurgias envolvendo tornozelo
e pé, poucas sao as publicacdes.

A TVP é uma doenca complexa e silenciosa, que pode
trazer sérias complicagdes quando nio tratada de forma ra-
pida e adequada. Ela consiste no desenvolvimento de um
trombo dentro do sistema venoso com consequente reagao
inflamatéria do vaso sanguineo. O trombo pode determi-
nar a obstru¢do total ou parcial do vaso, levando a inter-
rupcdo do fluxo sanguineo. A complica¢do aguda dessa
doenga, que pode ser mortal, é o TEP. A complicagao cré-
nica que surge 2 a 5 anos apds a TVP é chamada sindrome
pos-flebitica (insuficiéncia venosa crénica), a qual tem um
grande impacto sobre a qualidade de vida e sobre os custos
da assisténcia médica. Esta é decorrente, em boa parte dos
pacientes, do fato de as veias manterem-se cronicamente
obstruidas ou danificadas com alteracdo em sua estrutura
endotelial e valvular, implicando formacao de ulceras, edema
e dor vespertina.

A TVP assintomatica afeta significativamente os pacien-
tes ortopédicos na auséncia de profilaxia. A maioria desses
trombos é clinicamente silenciosa, tem resolugao espontanea
e ndo causa sequelas a longo prazo. Em alguns pacientes, en-
tretanto, a combinacao de TVP silenciosa, lesao venosa per-
sistente, estase pela imobiliza¢do prolongada e desequilibrio
dos sistemas coagulantes e fibrinoliticos internos pode agir
de forma cumulativa, resultando no aumento de um pequeno
trombo preexistente ou desencadeando o aparecimento de
novos trombos. Tais eventos promovem o aparecimento de
complicagbes graves como o TEP macico.

A TVP sintomatica ocorre, frequentemente, apds a alta
hospitalar. Admite-se que um trombo preexistente possa se
expandir, apds a interrup¢ao da profilaxia, ou surgir durante
a reabilitacdo. O TEP maci¢o ocorre, geralmente, sem aviso,
tornando minima a possibilidade de recuperacao desses pa-
cientes. Em 70 a 80% dos pacientes que falecem de TED, o
tromboembolismo ndo é nem considerado, antes do dbito,
como diagnéstico diferencial.

A trombose pode ocorrer no processo fisiolégico natural.
Em situages normais, existe um balango entre fatores que
impedem e promovem a coagulagdo. Uma alteragao nesse
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equilibrio pode levar a uma coagulagdo inoportuna. Por outro
lado, falhas na coagulagao podem levar a hemorragia.

H& mais de 150 anos, Rudolf Virchow decresceu a triade
de fatores responsaveis pela trombogénese, que inclui a
estase venosa, o dano endotelial e a hipercoagulagao.

A cascata de coagulacdo consiste de processos autorre-
gulaveis que resultam na produgdo de um trombo de fibrina.
Estes processos sao controlados por cofatores inativos que,
quando ativados, promovem ou aceleram a coagulagao. Esses
processos usualmente ocorrem nas superficies das plaquetas,
macrofagos ou nas células endoteliais, sendo iniciados por
duas vias especificas: extrinseca e intrinseca. A via extrinseca é
iniciada como resultado da ativa¢do de lipoproteinas teciduais
resultante de lesdes mecanicas, como trauma e/ou cirurgia. A
via intrinseca envolve fatores plasmaticos circulantes.

Ambas as vias se encontram ao nivel do fator X, trans-
formado em fator Xa. Esse fator promove a conversao de
protrombina em trombina (fator II) que, por sua vez, trans-
forma o fibrinogénio em fibrina, sendo este o passo chave
para a formagdo do trombo. A plasmina digere a fibrina,
além de inativar os fatores V, VIII e o fibrinogénio, restaurando
o fluxo sanguineo normal.

Existem trés mecanismos anticoagulantes que previnem
a formagdo dos trombos: antitrombina III (ATIII), proteinas
Ce S, e ainibicio da via extrinseca (fator tecidual). Quando
ocorrem cirurgia e/ou trauma, ha uma diminuicdo na circu-
lagao de ATIII, potencializando o processo de coagulagao.
Em pacientes com TVP diagnosticada no pés-operatério, os
niveis de ATIII geralmente estao baixos.

Temos documentado como fatores de risco para eventos
tromboembdlicos os pacientes acamados por longos perio-
dos, com doengas dsseas ou neuromusculares pacientes em
pos-operatdrio de cirurgias maiores (abdominais, ginecologi-
cas, ortopédicas, toracicas, urologicas) e portadores de JAM
e, ainda, naqueles com histérico de acidente vascular cere-
bral prévio, apresentam maior risco para desenvolver TVP.
A imobilizacdo, independentemente do tipo de patologia,
faz desenvolver TVP em aproximadamente 15% dos pa-
cientes nos primeiros 7 dias e em cerca de 80% ap6s 10 dias,
quando nao ocorre profilaxia, sendo o principal causador de
TVP. Outros fatores de risco sdo a obesidade, a hipercoa-
gulabilidade sanguinea, a presenca de varizes de membros
inferiores, idade avangada, gravidez, o uso de contraceptivos
orais, periodo pds-parto imediato, os estados infecciosos, as
neoplasias, a insuficiéncia cardiaca, as tromboflebites prévias
e situagdes desencadeantes de estresse, como a cirurgia, que
levam a diminuicao da atividade fibrinolitica, permitindo que
o trombo se desenvolva.

As veias do sistema profundo estdo envolvidas pelos
compartimentos musculares; assim, o diagndstico de trom-
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bose venosa branda pode ser dificil. Com o desenvolvimento
de novas técnicas, como o teste de fibrinogénio marcado com
0 iodo-125 e o Duplex Scan venoso, verifica-se que muitos
pacientes portadores de trombose venosa nao apresentam os
sinais classicos de dor, edema e tensdo na panturrilha.

A profilaxia para a TVP e o TEP nas cirurgias ortopédicas
continua a causar um consideravel debate entre profissio-
nais da satde, ndo apenas em nosso meio como em todo o
mundo. Essa realidade insere-se na percepgao crescente de
duas vertentes: por um lado, a necessidade de prevengao de
complicagbes evitaveis e de repercussao catastrofica, como
pode ser a do TVP e da TEP; e, por outro, o cuidado em
minimizar possiveis riscos de sangramento nas intervengoes
cirtrgicas.?

O presente estudo teve como objetivo principal sugerir
um protocolo para profilaxia de eventos tromboembdlicos
em cirurgias ortopédicas do pé e tornozelo com base na
literatura disponivel no meio cientifico.

METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre profilaxia
de eventos tromboembdlicos em pacientes submetidos ao
tratamento cirtrgico ortopédico com énfase em cirurgias
do tornozelo e pé. Os artigos estudados foram pesquisados
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e Scientific Electronic
Library Online (SiELO), usando as palavras-chave: “trombo-
se venosa profunda (TVP)”, “romboembolismo pulmonar
(TEP)”, “profilaxia de TVP e TEP”, “cirurgia ortopédica”, “ci-
rurgia em pé e tornozelo”. O periodo de estudo da literatura
revisada foi de 1990 a 2014, incluindo todos os artigos que
relatavam investiga¢Oes originais sobre o assunto.

RESULTADOS

Existe hoje uma extensa quantidade de textos sobre
tromboembolismo e sua profilaxia em cirurgia de quadril e
joelho quando comparado com a escassez de informagGes
sobre esse assunto nas cirurgias de pé e tornozelo. Apenas
alguns estudos tém tentado calcular a frequéncia da doenca
tromboembodlica e seus fatores de risco associados em cirur-
gias ortopédicas relacionadas a tornozelo e pé. A maioria da
literatura existente sobre o assunto consiste principalmente
em relato de caso ou em estudos em pacientes com trauma
submetidos a imobilizagao prolongada.

Cirurgides ortopédicos geralmente tém demonstrado uma
grande conscientizagdo no uso da tromboprofilaxia em com-
paragdo com as outras especialidades médicas. Em 2008, um
questionario feito por membros da American Association of
Hip and Knee Surgeons (AAHKS) mostrou que a maioria
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dos inquiridos (>80%) concordam com os protocolos pré-
-operatérios de avaliagao de fatores de risco para TVP e com
a profilaxia pos-operatéria Além disto, 28% relataram que
mudaram sua pratica profilatica nos tltimos 5 anos.®*?

Gadgil e Thomas® realizaram uma pesquisa na qual foi
enviado por e-mail um questionario a respeito do uso ou ndo
de tromboprofilaxia, duragdo e tipo de medida adotada para
cirurgides envolvidos no tratamento de problemas do pé e
tornozelo, os quais eram membros da American Orthopaedic
Foot & Ankle Society (AOFAS) ou da British Orthopaedic Foot
Surgery Society (BOEFSS). Este estudo mostrou uma grande
variabilidade na profilaxia para tromboembolismo, sugerin-
do que, apesar da literatura indicar sua utilizagdo esparsa,
muitos cirurgides do pé e tornozelo usavam rotineiramen-
te tromboprofilaxia, porém ainda permanecia um assunto
controverso em relagdo a adequagdo e ao tipo de trombo-
profilaxia. A forma mais comum da profilaxia foi aspirina,
por membros AOFAS, e heparina de baixo peso molecular
(HBPM), pela BOESS. No entanto, houve variabilidade em
tempo de tratamento.®”

A diretriz de pratica clinica aprovada pela American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) em 24 de setembro de
2011® ndo recomenda o uso de ultrassonografia duplex para
triagem de TVE, e orienta avaliar riscos para sangramento
e hemorragia associadas. Contesta, ainda, que tais fatores
possam desenvolver maior importancia com a publica¢do
de novas diretrizes para tratamento do tromboembolismo
venoso em pacientes cirtrgicos.

Uma série de questoes permanece sem resposta. A lite-
ratura sugere que a taxa de tromboembolismo é baixa, em-
bora taxas elevadas tenham sido relatadas na pratica clinica,
especialmente apds uma lesdo ortopédica. Enquanto a trom-
bose proximal é uma causa estabelecida de embolia pulmo-
nar, as consequéncias da TVP abaixo do joelho sao incertas,
tanto a curto quanto a longo prazo. O fato de a maioria dos
TVPs aparecerem em um nivel subclinico também questiona
a importancia de seu diagnostico e tratamento.?

Podemos constatar que a profilaxia da TVP e TEP ainda é
assunto controverso nos procedimentos ortopédicos, prin-
cipalmente relacionados a cirurgia do pé e do tornozelo em
todo o mundo. Nesta perspectiva, devemos buscar mais es-
tudos nessa area, para que sirvam de métodos de sensibiliza-
¢ao dos profissionais médicos para o seguimento de diretri-
zes que podem representar importante papel na prevengdo
dos eventos tromboembdlicos.

DISCUSSAO

Nos dias atuais, os cirurgides ortopédicos tém demons-
trado uma grande conscientiza¢do no uso da tromboprofila-



xia e preocupacdo com os riscos e problemas gerados pela
patologia ndo diagnosticada e adequadamente tratada. E im-
portante salientar as questoes legais relacionadas ao assun-
to, visto que ndo ha ainda um consenso a respeito do uso,
do tempo de tratamento e do tipo de medicamento usado
para profilaxia de TVP e TEP nas cirurgias ortopédicas em
tornozelo e pé.#1010

Apesar de todos os beneficios, o uso da profilaxia me-
dicamentosa ndo é uma medida isenta de riscos. Na lite-
ratura, sao descritas diversas complica¢des da terapia de
anticoagulacdo medicamentosa, podendo-se citar como
exemplos as complicacdes locais como formacao de hema-
tomas, equimoses e sangramentos pela ferida operatéria e
complicacoes sistémicas, dentre as quais podem se destacar
a trombocitopenia induzida pela heparina (TIH) e a sindro-
me de trombose-trombocitopenia induzida pela heparina
(STTIH). *2*¥ Cirlincione et al. descreveram que, apesar de
raras, tais complica¢des apresentam elevada morbidade, po-
dendo o paciente apresentar a TIH ou a STTIH, independen-
temente da dose administrada, e podendo levar a compli-
cacoes graves, que vao desde amputagoes de membros até
mesmo TEP maci¢o seguido de ébito. Também observaram
que tal condicdo é extremamente rara e que os beneficios
da profilaxia medicamentosa antitrombética superam os riscos
de complicagoes, estando indicado o uso da profilaxia an-
titrombotica medicamentosa nos pacientes submetidos a
cirurgia ortopédica no tornozelo e pé.t*)

Com base nos estudos existentes, o Grupo de Cirurgia
de Pé e Tornozelo da Clinica COT sugere um protocolo que
indica a realizagdo de profilaxia para trombose venosa pro-
funda pés-operatdria nas cirurgias ortopédicas que envolvam
as seguintes situagdes: pacientes restritos ao leito; cirurgias
de artrodese em tornozelo e retropé; cirurgias de mosaico-
plastia; tenoplastia do tendao de Aquiles; cirurgia com co-
locagdo de protese em tornozelo; pacientes que apresentem
aumento do indice de massa corporal IMC) >40, pacientes
com lesdes neoplésicas malignas e vitimas de politrauma.

Deverdo também receber a profilaxia os pacientes que
necessitaram de tempo de garrote maior que 2 horas duran-
te o ato cirlrgico; portadores de artrite reumatoide; aqueles
que apresentem histéria pregressa de TVP e/ou distirbios
de coagulagdo e usuarias de contraceptivo farmacolégico
(Quadro 1).

Os pacientes que se enquadrem em um ou mais critérios
devem receber, no pés-operatério, a profilaxia farmacolégica
para TVP conforme o seguinte esquema: (1) no pés-opera-
tério imediato, deve-se iniciar o uso de HBPM-enoxaparina
na dose de 40mg, subcutinea, uma vez ao dia, durante o
periodo de internamento; (2) apés a alta hospitalar, deve-se
continuar o uso com enoxaparina sodica, na dose de 40mg,
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Quadro 1. Situagdes em que ha indicagao para o uso de profilaxia far-
macoldgica para trombose venosa profunda (TVP)

Artrodese do pé/tornozelo

Mosaicoplastia

Tenoplastia do aquiles

Aumento do IMC (IMC >40)

Protese em tornozelo

Politrauma/restrito ao leito

Leses malignas

Tempo de garrote >2 horas

Artrite reumatoide

Historia de viagem recente préxima a cirurgia (fazer profilaxia por 3 dias ida e volta)

Histéria de TVP anterior

Distdrbios de coagulagao

Contraceptivo oral

IMC: indice de massa corporal.

subcutinea, uma vez ao dia, até o 15° dia de pés-operatério.
Alternativamente, pode-se utilizar a rivaroxibana na dose de
15mg, por via oral, uma vez ao dia, até o 15° dia de pos-
-operatério (Figura 1).

Os pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas do pé e
tornozelo que ndo se enquadram nas situagdes citadas nao
devem receber profilaxia farmacolégica para TVP.

Cirurgia Ortopédica do Pé e Tornozelo

- Artrodese do pé/tornozelo

- Mosaicoplastia

- Artroplastia total do tornozelo

- Tenoplastia do tendao de aquiles
— Aumento do IMC (IMC =40)

- Politrauma/restrito ao leito

- Lesées malignas Sem estes
- Tempo de garrote >2h —> | fatores nao
- Artrite reumatoide realizar

- Histéria de viagem recente préxima a cirurgia profilaxia

(fazer profilaxia por 3 dias ida e volta)
- Histéria de TVP anterior
- Distarbio de coagulagao
- Contraceptivo oral

ENOXAPARINA SODICA 40MG,
SC, 1 VEZ AO DIA NO POI ATE A
ALTA HOSPITALAR

+

- ENOXAPARINA SODICA 40MG, SC, 1 VEZ AO DIA ATE O 15° PO
- RIVAROXIBANA 15MG, VO, 1 VEZ AO DIA ATE O 15° PO

Figura 1. Fluxograma de adocdo da profilaxia farmacolégica para
TVP em cirurgias ortopédicas do pé e tornozelo. IMC: indice de mas-
sa corporal; SC: subcutanea; POI: pds-operatdrio imediato; PO: pos-
-operatdrio; VO: via oral.
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CONCLUSAO

Sugerimos a formatacao e possivel utilizagdo de um pro-

tocolo de tromboprofilaxia no pés-operatério das cirurgias
ortopédicas em tornozelo e pé, a fim de tentar prevenir a
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ocorréncia da tromboembolismo pulmonar e da trombose

venosa profunda, estabelecendo uma linha de conduta nos

casos necessarios e na tentativa de assim evitar as compli-

cagOes que ocorrem e comprometem, inclusive, a vida dos

Nnossos pacientes.
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