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Introdução: O tromboembolismo venoso (TEV), incluindo trombose venosa profunda e embolia pulmonar, 

representa uma das principais complicações do período pós-operatório, associado ao aumento de morbidade, 

mortalidade, tempo de internação e custos hospitalares. Apesar dos métodos profiláticos disponíveis, a 

incidência permanece significativa em cirurgias ortopédicas, oncológicas e de grande porte. Objetivo: Avaliar 

fatores de risco, estratégias de profilaxia e desfechos relacionados ao TEV em pacientes submetidos a 

procedimentos cirúrgicos. Metodologia: Revisão sistemática da literatura na base de dados PubMed, com os 

descritores "Pulmonary Embolism", "Venous Thromboembolism", "Postoperative Complications" e "Surgical 

Procedures". Foram incluídos artigos publicados entre 2017 e 2024, em inglês, relacionados ao TEV no 

contexto pós-operatório cirúrgico, com abordagem de fatores de risco, profilaxia ou desfechos clínicos. Após 

aplicação dos critérios de elegibilidade, 7 estudos foram selecionados para síntese qualitativa. Resultados: Os 

estudos demonstraram que o TEV permanece complicação frequente e grave no pós-operatório. As maiores 

incidências foram observadas em artroplastias de quadril e joelho, cirurgias oncológicas colorretais e 

procedimentos prolongados. Os principais fatores de risco identificados foram idade avançada, imobilização 

prolongada, obesidade, neoplasias, histórico prévio de TEV e tempo cirúrgico elevado. A profilaxia 

farmacológica com anticoagulantes e antiplaquetários reduziu significativamente os eventos 

tromboembólicos, embora persistam falhas quando a estratificação pelo escore de Caprini não é aplicada 

adequadamente. A profilaxia mecânica com meias de compressão graduada apresentou benefício variável 

quando associada à profilaxia farmacológica. Em populações pediátricas e em portadores de neoplasias 

colorretais, foram identificadas particularidades que requerem abordagem individualizada. Conclusão: O 

TEV permanece importante complicação pós-operatória, especialmente em cirurgias ortopédicas, oncológicas 

e de grande porte. A estratificação de risco individualizada e a implementação precoce de profilaxia adequada 

são fundamentais para redução da morbimortalidade associada. 
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