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Contexto:

O tromboembolismo venoso (TEV) permanece como uma das principais causas
evitaveis de morbimortalidade hospitalar, responsavel por parcela significativa das
complicacdes no periodo pds-operatorio, especialmente em pacientes submetidos a
cirurgias de médio e grande porte. A triade de Virchow (estase venosa, leséo
endotelial e hipercoagulabilidade) encontra-se frequentemente presente no contexto
cirargico, elevando o risco de trombose venosa profunda e embolia pulmonar.
Nesse cenario, a estratificagdo do risco trombadtico orienta medidas preventivas
eficazes. Apesar da ampla utilizagdo do escore de Caprini na pratica clinica, ainda
se discute sua aplicabilidade em pacientes cirurgicos, bem como o papel dos

métodos mecanicos de profilaxia no perioperatorio.
Objetivos:

Analisar a aplicabilidade do escore de Caprini na estratificagao de risco para TEV
em pacientes cirurgicos e discutir o papel das profilaxias mecéanicas conforme o

perfil de risco identificado.

Métodos:
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Realizou-se revisédo narrativa da literatura, com busca nas bases de dados PubMed
e SciELO, e consulta a diretrizes clinicas relacionadas a preveng¢ao do
tromboembolismo venoso em pacientes cirurgicos. A busca utilizou os descritores
“venous thromboembolism”, “Caprini score”, “risk assessment” e “mechanical
prophylaxis”. Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2024, em portugués e
inglés, que abordassem a estratificacdo de risco por meio do escore de Caprini e a
utilizacao de métodos mecanicos de profilaxia no perioperatério. Foram priorizados
ensaios clinicos, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas

amplamente utilizadas na pratica médica.

Resultados:

A literatura analisada demonstra ampla validacéo do escore de Caprini para
estratificacdo do risco tromboembdlico em pacientes cirdrgicos, com aumento
progressivo da incidéncia de TEV conforme a elevagéo da pontuagéo. Pacientes de
alto ou muito alto risco demandam estratégias profilaticas combinadas. Entre os
metodos mecanicos, destacam-se as meias de compressao graduada e a
compressao pneumatica intermitente, que atuam reduzindo a estase venosa e
favorecendo o retorno venoso. Medidas como deambulagao precoce e elevacio dos
membros inferiores também contribuem para prevenc¢ao do tromboembolismo
venoso. Evidéncias indicam que tais estratégias sédo relevantes em pacientes com
contraindicagcao a anticoagulagao ou maior risco de sangramento, além de
exercerem papel complementar a profilaxia farmacoloégica em cenarios de maior

risco.
Discussao:

A incorporacgao do escore de Caprini aos protocolos perioperatérios favorece a
padronizacao da avaliacao de risco e individualizacdo da conduta profilatica. No
ambiente cirurgico, a profilaxia mecéanica representa ferramenta central de
seguranga do paciente, especialmente quando o risco hemorragico limita o uso de
anticoagulantes. Nesse contexto, o escore permite direcionar a indicagcao de
profilaxias mecanicas, evitando subtratamento e exposicdo desnecessaria a terapias

farmacolégicas em pacientes com maior risco hemorragico. Apesar das evidéncias



favoraveis, esta revisao apresenta limitagcoes relacionadas ao carater narrativo da

analise e a heterogeneidade dos estudos incluidos.

Conclusao:

A estratificagao de risco pelo escore de Caprini constitui instrumento amplamente

aplicavel na pratica cirurgica para prevengao do tromboembolismo venoso. O uso

adequado das profilaxias mecanicas, especialmente em pacientes com risco

elevado ou contraindicagao a anticoagulacgao, representa estratégia fundamental

para reducao de eventos tromboembadlicos no pos-operatorio. A incorporagao

dessas medidas em protocolos perioperatorios contribui para reducéo da incidéncia

de TEV e otimizagéo da seguranga do paciente cirurgico.
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