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RESUMO

Introdugdo: O tromboembolismo venoso (TEV), que inclui a trombose venosa profunda e o
tromboembolismo pulmonar, representa uma complicagdo relevante no periodo perioperatorio, podendo
ocorrer também em procedimentos de cirurgia plastica. Fatores como tempo cirtirgico prolongado,
imobilizacdo pds-operatoria e caracteristicas clinicas dos pacientes podem aumentar esse risco. Nesse
contexto, a profilaxia tromboembolica constitui uma estratégia importante para reduzir a incidéncia
desses eventos e promover maior seguranga ao paciente. Objetivos: A pesquisa busca analisar evidéncias
cientificas recentes sobre a profilaxia tromboembolica em cirurgia plastica e seus impactos na seguranga
do paciente. Metodologia: O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura com a
analise dos estudos selecionados. Resultados e discussdo: Demonstra-se que a estratificagao de risco,
associada ao uso de medidas mecanicas e farmacologicas, contribui para a prevencdo de eventos
tromboembolicos no periodo perioperatério. Conclusido: Entretanto, ainda existe variabilidade nas
praticas clinicas e auséncia de consenso quanto ao regime ideal de profilaxia. Dessa forma, a avaliagdao
individualizada do risco e a implementacao de protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para
otimizar os desfechos clinicos e fortalecer a seguranca do paciente em cirurgia plastica.
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1 INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV), que engloba a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP), constitui uma das principais complica¢des no periodo perioperatdrio,
sendo responsavel por significativa morbimortalidade em pacientes cirurgicos (Salous et al., 2019).
Mesmo em procedimentos eletivos, o risco tromboembolico permanece relevante, especialmente quando
associado a fatores predisponentes individuais e a condi¢des inerentes ao ato cirlirgico, como tempo
operatorio prolongado, imobilizagdo do paciente, trauma tecidual e resposta inflamatoria desencadeada
pelo procedimento. Além dos desfechos clinicos potencialmente fatais, o TEV esta relacionado ao
aumento do tempo de internagado, a elevacdo dos custos hospitalares e ao impacto negativo na qualidade
de vida dos pacientes (Klen; Horvat; Blinc, 2022).

Nas ultimas décadas, a cirurgia plastica tem apresentado crescimento expressivo em todo o
mundo, abrangendo tanto procedimentos estéticos quanto reconstrutivos. Embora muitas dessas

intervengoes sejam eletivas, muitos fatores podem aumentar o risco de tromboembolismo venoso, como



o tempo cirargico prolongado e a imobilizacao pos-operatoria (Gupta et al., 2023). Da mesma forma,
procedimentos mais complexos, por exemplo abdominoplastias, apresentam maior risco tromboembolico
quando comparados a cirurgias de menor porte (Vaccari et al., 2023). Além disso, pacientes com
obesidade apresentam uma maior incidéncia de complicagdes pds-operatorias, incluindo trombose venosa
profunda e embolia pulmonar, refor¢ando a necessidade de atencao especifica a esse grupo (Hassan et al,
2023). Dessa forma, apesar de frequentemente percebida como de menor risco por envolver
procedimentos eletivos, a cirurgia plastica apresenta caracteristicas que podem favorecer a ocorréncia de
eventos tromboembolicos.

A profilaxia tromboembolica, que pode incluir medidas mecanicas e farmacoldgicas, representa
uma estratégia fundamental na prevengao de eventos tromboembolicos no contexto cirurgico. Evidéncias
demonstram que sua aplicacdo adequada reduz significativamente a incidéncia de TEV em diferentes
especialidades cirtrgicas (Pannucci et al., 2016). Nesse contexto, modelos de estratificagdo de risco,
como o escore de Caprini, t€m sido amplamente utilizados para identificar pacientes com maior
probabilidade de desenvolver tromboembolismo venoso e orientar a ado¢ao de medidas profilaticas
individualizadas. Contudo, na cirurgia plastica, a implementagao sistematica da profilaxia farmacologica
ainda ¢ motivo de debate, sobretudo devido ao receio de complicagdes hemorrdgicas, formagdo de
hematomas e possivel comprometimento dos resultados estéticos, o que evidencia a necessidade de
equilibrio entre a prevencao de eventos tromboembolicos e a seguranga cirirgica (Redi et al., 2021).

Apesar do reconhecimento do risco de eventos tromboembolicos nas cirurgias plasticas, ainda
ha grande variabilidade nas condutas adotadas para sua prevencdo. Um estudo observacional
internacional demonstrou diferencas significativas entre as praticas perioperatérias e as estratégias de
profilaxia tromboembolica utilizadas em mamoplastias realizadas por cirurgides de diferentes paises,
destacando as variagdes tanto no uso de métodos mecanicos, quanto farmacoldgicos (Broer et al., 2022).
Além disso, revisoes recentes destacam que ainda nao existe consenso na literatura sobre o regime ideal
de profilaxia, especialmente em relacdo ao momento de inicio, dose e duragdo da anticoagulacao (Vaccari
et al., 2023). Diante dessas divergéncias e da heterogeneidade das evidéncias disponiveis, torna-se
necessaria a analise dos estudos publicados, a fim de orientar decisdes baseadas no risco individual do
paciente e contribuir para maior padroniza¢do das praticas de profilaxia tromboembdlica em cirurgia
plastica.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
atuais acerca da profilaxia tromboembolica em cirurgia plastica, a partir da descri¢ao das estratégias de
profilaxia tromboembdlica empregadas na pratica clinica, incluindo medidas mecanicas e farmacologicas,

além de destacar os seus impactos na saude do paciente e discutindo implica¢des para a pratica clinica.



2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvido com o
objetivo de analisar as evidéncias cientificas relacionadas a profilaxia tromboembolica em
cirurgia plastica e seu impacto na seguranga do paciente, a partir de bases de dados cientificas,
com destaque para PubMed e MEDLINE, utilizando combinagdes dos descritores em inglés
“venous thromboembolism”, “thromboprophylaxis”, “plastic surgery” e “patient safety”.

Foram considerados artigos publicados preferencialmente nos ultimos cinco anos,
incluindo revisGes sistematicas, ensaios clinicos, estudos observacionais e diretrizes clinicas
relevantes para a tematica. Os estudos foram inicialmente selecionados por meio da anélise de
titulos e resumos, sendo incluidos aqueles que abordavam fatores de risco para
tromboembolismo venoso em cirurgia pldstica, bem como estratégias de prevencdao e
protocolos de profilaxia no periodo perioperatorio.

Posteriormente, os artigos considerados mais pertinentes ao tema foram analisados na
integra, permitindo a sintese das principais evidéncias sobre métodos de estratifica¢do de risco,
medidas profilaticas mecanicas e farmacoldgicas e seus impactos na redugdo de eventos

tromboembdlicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidencia-se que o tromboembolismo venoso (TEV) permanece uma complicacao
relevante no contexto da cirurgia plastica, especialmente em procedimentos de maior porte ou
associados a fatores de risco clinicos. Entre os principais fatores associados ao
desenvolvimento de eventos tromboembolicos destacam-se tempo cirurgico prolongado,
imobilizacdo poOs-operatoria, obesidade, idade avancada, historico prévio de trombose e

presenca de comorbidades (Gupta et al., 2023; Vaccari et al., 2023).

Procedimentos como abdominoplastia, lipoabdominoplastia e cirurgias de contorno
corporal foram descritos como aqueles com maior risco tromboembolico quando comparados
a intervencgdes de menor complexidade. Além disso, pacientes com obesidade apresentaram
maior incidéncia de complicagdes pos-operatdrias, incluindo trombose venosa profunda e
embolia pulmonar (Hassan et al., 2023). Tendo isso em vista, fatores como idade avancada,
obesidade, tempo cirtargico prolongado e historico prévio de trombose representam importantes
determinantes do risco tromboembolico em cirurgia plastica. E a identificagdo desses fatores
no pré-operatdrio permite estratificar o risco dos pacientes e direcionar estratégias profilaticas

mais adequadas (Gupta et al., 2023).



No que se refere as estratégias de profilaxia, a utilizacdo de medidas mecanicas e
farmacologicas para prevencao de eventos tromboembolicos no periodo perioperatério. Entre
as medidas mecanicas mais frequentemente relatadas estdo o uso de meias de compressao
graduada, dispositivos de compressao pneumatica intermitente e a mobiliza¢do precoce no pos-
operatorio. Em relagdo as estratégias farmacoldgicas, destacam-se principalmente a heparina
de baixo peso molecular, a heparina nao fracionada e, mais recentemente, anticoagulantes orais
diretos, como o apixabano. Nesse contexto, refor¢am-se que a combina¢do de medidas
mecanicas e farmacologicas pode representar uma estratégia eficaz na prevencao de eventos
tromboembolicos, especialmente em pacientes classificados como de maior risco, somente
quando a escolha ¢ individualizada, assim, levando em consideragao o perfil clinico do paciente

(Vaccari et al., 2023; Bricker et al., 2026).

Em pacientes submetidos a lipoabdominoplastia, a ado¢do de um algoritmo que
combinava estratificagdo de risco, medidas mecanicas e quimioprofilaxia foi associada a
reducdo da incidéncia de eventos tromboembolicos sem aumento significativo de complicagdes
hemorragicas. Desse modo, a implementacdo desses algoritmos clinicos traduz uma redugao
da incidéncia de eventos tromboembolicos e a maior padronizagdo das condutas
perioperatdrias, contribuindo para a melhoria da seguranca dos pacientes submetidos a

procedimentos de contorno corporal (Claytor et al., 2025).

De forma semelhante, em procedimentos reconstrutivos complexos de cabeca e
pescoco, o uso de heparina subcutanea no pos-operatorio apresentou baixa incidéncia de TEV,
com taxas de complicagdes hemorragicas comparaveis as descritas na literatura. (Cevik et al.,

2025).

A aplicagdo topica de acido tranexdmico em cirurgias plasticas reconstrutivas faciais
demonstrou redu¢do significativa da perda sanguinea e das equimoses pds-operatorias, sem
aumento na incidéncia de eventos tromboembolicos (Tejada et al., 2024). Resultados
semelhantes foram observados em procedimentos de feminizagdo facial, nos quais o uso
intraoperatério de acido tranexamico nao apresentou diferenga significativa na ocorréncia de
tromboembolismo venoso quando comparado aos pacientes que ndo utilizaram o medicamento.

(Alper et al., 2023).

O escore de Caprini foi amplamente citado como ferramenta utilizada para identificar

pacientes com maior probabilidade de desenvolver tromboembolismo venoso e auxiliar na



tomada de decisdo clinica, cuja implementagdo de protocolos baseados nesse escore
demonstraram aumento da adesdo a avaliagdo de risco € maior padronizacao das condutas

profilaticas em servigos de cirurgia plastica (Glassman et al., 2022).

Por fim, evidenciam-se uma significativa variabilidade nas praticas clinicas
relacionadas a profilaxia tromboembdlica em cirurgia plastica. Um estudo observacional
internacional demonstrou diferencas importantes entre cirurgidoes de diferentes regides do
mundo quanto ao uso de medidas mecanicas e farmacoldgicas para prevengdao de TEV em
procedimentos como mamoplastia, indicando auséncia de consenso quanto ao regime ideal de
profilaxia. Essa heterogeneidade reforca a necessidade de desenvolvimento de diretrizes mais

padronizadas baseadas em evidéncias cientificas robustas (Broer et al., 2022).

4 CONCLUSAO

O tromboembolismo venoso (TEV) representa uma complicacao relevante na cirurgia
plastica, especialmente em pacientes com fatores de risco ou submetidos a procedimentos de
maior porte. Nesse contexto, a identificagdo precoce desses fatores e a adogdao de medidas
preventivas sdo fundamentais para reduzir a ocorréncia de eventos tromboembolicos e

aumentar a seguranga no periodo perioperatorio.

A utilizagdo combinada de estratégias mecanicas e farmacologicas, aliada a
estratificacdo de risco por ferramentas como o escore de Caprini, tem demonstrado eficicia na
prevencdo do TEV e permite uma abordagem mais individualizada do paciente. Contudo, ainda

existe variabilidade nas préticas clinicas relacionadas ao regime ideal de profilaxia.

Dessa forma, destaca-se a importancia da avaliacdo individualizada do risco e da
implementagdo de protocolos baseados em evidéncias, além da necessidade de novos estudos

que contribuam para maior padronizac¢ao das condutas na cirurgia plastica.
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