(" Dem
"/ Artigo Original

Tromboembolismo venoso (TEV) em
abdominoplastias: um protocolo de prevencao

Venous thromboembolism in abdominoplasty: a prevention protocol

THATIANA AMBROGINI JUSTINO **
ANDREZA CRISTINA CAMACHO ® RESUMO
VARONT 2

GILSON LUIS DUZ ¥ Introducao: A abdominoplastia é uma cirurgia estética muito

realizada, na qual o risco de tromboembolismo (TEV) deve ser
considerado pelos fatores predisponentes envolvidos e por sua
gravidade. Nao h4, até o momento, protocolos bem definidos para
profilaxia de TEV em Cirurgia Pléstica. O objetivo é apresentar
um protocolo de profilaxia de TEV utilizado no servigo de
Cirurgia Plastica do HMCP - PUC Campinas, mostrando a
incidéncia de TEV nas abdominoplastias antes e ap6s o inicio
do protocolo, bem como a incidéncia de hematomas apds, no
periodo total de 6 anos. Métodos: Revisao de prontuarios de
pacientes submetidos a abdominoplastia no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2015, identificando os casos de TEV
nesse periodo, associados ou nédo ao emprego de profilaxia
farmacolégica, e os de hematoma apdés inicio do protocolo.
Resultados: O protocolo de profilaxia de TEV que é utilizado no
servico desde 2014 tem como base o protocolo de Anger e inclui
medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas. Foram analisados
243 prontuérios nesse estudo. Apés inicio do protocolo,
néo foi evidenciado nenhum caso de TEV nos 74 pacientes
submetidos & abdominoplastia e foi observado apenas um caso
de hematoma. J4 antes do mesmo, 2 casos de TEV ocorreram
entre 169 pacientes operados. Conclusao: Apés a adocao do
protocolo de profilaxia de TEV, alcangcamos uma incidéncia
de TEV de 0% nas abdominoplastias nesse periodo, enquanto
a mesma foi de 1,18% antes do protocolo. J& a incidéncia de
hematomas apds foi de 1,35%, comparavel a taxas da literatura
para a cirurgia sem a utilizagdo de profilaxia farmacolégica.
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B ABSTRACT

Introduction: Abdominoplasty is an accomplished cosmetic
surgery, in which the risk of venous thromboembolism (VTE)
must be considered, based on the predisposing factors involved
and their severity. There are, to date, no well-defined protocols
for VTE prophylaxis in plastic surgery. The objective of this paper
is to present a protocol for the prophylaxis of VTE used in the
Plastic Surgery Service of the Hospital e Maternidade Celso Pierro
(HMCP) - Pontificia Universidade Catélica (PUC) de Campinas
in Sao Paulo (SP), while also showing the incidence of VTE in
patients undergoing abdominoplasties before and after initiation
of the protocol, as well as the incidence of hematomas after the
total period of 6 years. Methods: For the creation of this protocol,
medical records of patients who underwent abdominoplasty
from January 2010 to December 2015 were revised, identifying
cases of VTE in this period, associated or not with the use of
pharmacological prophylaxis, and those of hematoma after
initiation of the protocol. Results: The protocol for prophylaxis
of VTE that has been used in the service since 2014 is based on
the Anger Protocol and includes non-pharmacological measures
and pharmacological measures. Two hundred and forty-three
medical records were analyzed in this study. After initiation of the
protocol, no cases of VTE were observed in the 74 patients who
underwent abdominoplasty, and only one case of hematoma was
observed. Before the protocol was initiated, VTE developed in 2
cases among 169 operated patients. Conclusion: After adopting the
VTE prophylaxis protocol, we achieved an incidence of 0% VTE
in the abdominoplasties in this period, compared to an incidence
of 1.18% before the protocol. The incidence of bruising after
surgery was 1.35%, which is comparable to rates in the literature
for surgery without the use of pharmacological prophylaxis.

Keywords: Abdominoplasty; Venous thromboembolism;
Reconstructive surgical procedures; Chemoprevention; Surgery;
Plastic.

INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) e o trom-
boembolismo pulmonar (TEP), que é o desfecho mais
grave, sdo componentes da entidade nosolégica co-
nhecida como TEV (tromboembolismo venoso) e sao
complicacoes relativamente comuns para os pacientes
que sao submetidos a cirurgia. Na literatura, existem
poucas publicacées sobre a incidéncia de TEV em Ci-
rurgia Plastica, assim como protocolos sugeridos para
sua prevencgio, com auséncia de definicdo de inicio e
tempo de duracéo da profilaxia.

Eventos tromboembdlicos sdo, na grande maioria,
silenciosos clinicamente e de dificil diagnéstico, o que
gera um atraso no tratamento e, consequentemente,
uma alta taxa de mortalidade. Est4 ai a importancia de
protocolo de prevencgio para evitar esse temido desfecho?.
Estudos mostram que a maioria dos cirurgiées plasticos
nio incorporaram regimes de profilaxia consistentes em
sua pratica (até 25% nao realiza profilaxia nos pacientes

submetidos & abdominoplastia por medo de complicacoes
hemorragicas)?.

Procedimentos de contorno corporal, como a
abdominoplastia, envolvem tempo operatoério prolongado
sob anestesia geral, dissecgio extensa e tempo pos-
operatoério de mobilidade reduzida, todos esses fatores
de risco para evento tromboembdlico. Apesar da
abdominoplastia ter um indice de mortalidade baixo,
a principal causa de 6bito é TEP2. Para estratificar o
risco de TVP/TEE existem protocolos que orientam se é
necesséria a profilaxia e qual a melhor opgéo terapéutica
para cada caso.

OBJETIVO

Apresentar um protocolo de profilaxia de TEV
utilizado no servico de Cirurgia Plastica do HMCP -
PUC Campinas/SE mostrando a incidéncia de TEV nas
abdominoplastias antes e apds inicio do protocolo, bem
como a incidéncia de hematomas apds, no periodo total
de 6 anos.
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METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, no servigo
de Cirurgia Plastica do HMCP - PUC Campinas/SE com
anélise de prontuérios de todos os pacientes submetidos
a abdominoplastia (convencional e em ancora/Torek) e
operados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015. Nesse
estudo, foram consideradas apenas abdominoplastias
isoladas e todos os pacientes foram submetidos & anestesia
geral.

No periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2013,
foram operados 169 pacientes que fizeram uso apenas de
profilaxia ndo farmacolégica (meia elastica, manipulacio
de membros inferiores intraoperatéria, deambulacio
precoce) e, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2015, foram operados 74 pacientes que fizeram uso
dessa profilaxia ndo farmacolégica associada a profilaxia
farmacolégica, inicialmente com enoxaparina 40 mg/
dia por 5 dias e, apés, com rivaroxaban 10 mg/dia por
10 dias, totalizando um periodo de 15 dias de profilaxia
medicamentosa.

O presente estudo seguiu os principios de
Helsinque e todos os pacientes preencheram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido previamente ao
procedimento cirtargico.

RESULTADOS

Até dezembro de 2013, era empregada apenas
a profilaxia ndo farmacolégica de TEV (meia elastica,
manipulagdo de membros inferiores intraoperatoéria,
deambulacio precoce) nas abdominoplastias em nosso
servico de Cirurgia Pléstica. A partir de janeiro de 2014,
com base no trabalho de Anger et al.3, adotamos um
protocolo para estratificagdo de risco de TVP/TER

Esse protocolo é o mais utilizado para a Cirurgia
Plastica no Brasil. Pacientes com pontos <1 sio de baixo
risco e ndo necessitam de profilaxia farmacolégica;
pacientes com pontos de 2 a 4 sdo de risco moderado e

aqueles com pontuacio =5 sio de alto risco (Tabela 1). A
profilaxia medicamentosa é indicada para pacientes com
pontuagido =2 (Tabela 2).

Tendo como base o protocolo de Anger, todos os
pacientes submetidos a abdominoplastia sdo no minimo
de risco moderado, sendo 1 ponto pelo tempo cirdrgico
maior do que 60 minutos, 1 ponto pela prépria cirurgia e
1 ponto pela posic¢io de Fowler exigida; por isso, todos os
pacientes submetidos a este procedimento devem receber
algum tipo de profilaxia tromboembélica farmacolégica®®.

A terapia farmacolégica empregada em nosso
servico constituiu-se no uso de enoxaparina na dose de 40
mg/dia por 5 dias, sendo a primeira dose realizada durante
a inducdo anestésica e apds, com inicio no sexto dia,
rivaroxaban na dose de 10 mg/dia por 10 dias. No periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2015, 243 pacientes
foram submetidos & abdominoplastia com anestesia
geral. Do total, 3 (1,23%) pacientes do sexo masculino
e 240 (98,7%) do sexo feminino. De janeiro de 2010 a
dezembro de 2013 foram realizadas 169 abdominoplastias
(2 pacientes do sexo masculino), sendo realizada apenas
a profilaxia ndo farmacolégica. De janeiro de 2014 a
dezembro de 2015 foram realizadas 74 abdominoplastias
(sendo 1 paciente do sexo masculino).

Foi observado que, antes do inicio do protocolo,
quando era utilizada apenas profilaxia ndo farmacolégica
(meia elastica, manipulacdo de membros inferiores
intraoperatéria, deambulagio precoce), ocorreram 2
casos de TVP (Tabela 3), sendo as duas pacientes do sexo
feminino e que faziam uso de ACO (anticoncepcional
oral). Um dos casos foi de abdominoplastia convencional,
enquanto o outro, de abdominoplastia em &ncora. Nos
dois casos, o diagnéstico foi realizado com auxilio da
ultrassonografia com ecoDoppler venoso apés suspeita
clinica.

Ap6s oinicio do protocolo, ndo observamos nenhum
caso de TVP ou TEP e foi identificado apenas 1 caso de
hematoma (Tabela 4), no qual a paciente apresentou
choque hipovolémico e foi reabordada cirurgicamente no

Tabela 1. Fatores de Risco para trombose venosa profunda em cirurgia pléstica.

Clinicos Pontos Cirargicos Pontos
Idade>60 anos 2 Tempo de cirurgia>60 minutos 1
Obesidade (IMC >30) 1 Posicao de Fowler 1
Neoplasia presente 2 Dermolipectomia abdominal ou de coxas 1
Fumante 1 Lipoaspiracao 1
Imobilizacao prévia a cirurgia por >24h Incluséo de prétese de silicone em regido glatea ou em 1
perna ou em coxa

Insuficiéncia venosa ou edema membros inferiores 2 Cirurgias estéticas associadas ou combinadas 1
Trombose venosa profunda ou embolia prévia 2 Reconstrugio de mamas com retalho 1
Queimaduras 2

Anticoncepcionais ou reposi¢cao com estrégenos 1

IMC: Indice de Massa Corporal.
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Tabela 2. Medidas profilaticas de acordo com classificagdo de risco.

Baixo risco (1 ponto)

Risco moderado (2 a 4 pontos)

Alto risco (5pontos)

Compressao pneumatica
intermitente

Manipulagdo de membros

. - inferiores: intra e pds-operatéria
Medidas nao p p

Compressao pneumatica
intermitente

Manipulagdo de membros
inferiores: intra e pds-operatéria

Compressao pneumatica
intermitente

Manipulagdo de membros
inferiores: intra e pds-operatéria

farmacolégicas Mobilizagéo precoce Mobilizagéo precoce Mobilizagéao precoce
Meia elastica Meia elastica Meia elastica
Meia de compressio graduada ou  Meia de compressédo graduada ou  Meia de compressio graduada ou
malha compressiva graduada malha compressiva graduada malha compressiva graduada
Heparina de baixo peso molecular  Heparina de baixo peso molecular
(via subcutanea) (via subcutanea)
Nadroparina 0,3ml - 1 x dia Nadroparina 0,3ml - 1 x dia
Medidas . Enoxaparina 40 mg - 1 x dia Enoxaparina 40 mg - 1 x dia
farmacolégicas

Tedelparina 2.500UI - 1x dia
Inicio: 2 horas antes da cirurgia

Pés-operatdrio: injecoes didrias

Tedelparina 5.000UI - 1x dia
Inicio: 12 horas antes da cirurgia

Pés-operatorio: injegoes diarias

Tabela 3. Dados referentes aos dois casos de trombose venosa profunda (TVP) ocorridos antes do inicio da profilaxia

farmacoldgica.

Caso 1 Caso 2
ACO Sim Sim
Técnica Convencional Torek
Comorbidades Nega Nega
IMC 29,5 27,93
Hematoma Nao Nao
Local da TVP V. Musculo Gastrocnémio Esquerda V. lleo Femoral Esquerda
Uso Meia Elastica Sim Sim
Cirurgia Bariatrica Nao Sim
Uso Profilaxia Farmacolégica Nao Nao
Dias de PO em que foi diagnosticada TVP 30 15

ACO: Anticoncepcional oral; IMC: Indice de massa corporal; PO: Pés-operatério; TVP: Trombose venosa profunda.

Tabela 4. Dados referentes ao caso de hematoma ocorrido
ap6s inicio do protocolo.

Unico Caso

ACO Nao
Técnica Torek
Comorbidades Nega
IMC 22,7
Hematoma Sim
TVP Nao
Uso de meia elastica Sim
Uso profilaxia farmacolégica Sim
Cirurgia bariatrica Sim
Dias de PO Imediato

ACO: Anticoncepcional oral; IMC: indice de massa corporal; PO: Pés-
operatorio; TVP: Trombose venosa profunda.

poés-operatério imediato. No intraoperatério, foi observado
hematoma coletado em toda area do descolamento, em
moderada quantidade, ndo sendo evidenciado nenhum
ponto de sangramento ativo. A paciente foi submetida
a transfuséo de concentrado de hemécias e apresentou
evolucio clinica favoravel, tendo recebido alta em 2 dias.

Apbs o tratamento dos casos de TVP e hematoma,
todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo da equipe
de hematologia, que excluiu afecgoes hematolégicas.

Foi realizado teste de igualdade de duas proporgoes
(nivel de significincia de 0,05), porém a andlise estatistica
dos dados ndo mostrou diferenca entre os casos de TVP
e hematoma antes e apés a introducgéo do protocolo de
profilaxia adotado (Figura 1).
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Figura 1. Taxas antes e depois da adocédo do protocolo para profilaxia de trombose
venosa profunda (TVP).

DISCUSSAO

Procedimentos como a abdominoplastia apresen-
tam diversos fatores que aumentam o risco*® de eventos
tromboembdlicos como: 1) lesdo de vasos, com intensa
dissecacdo e rompimento de veias superficiais; 2) tempo
operatoério longo; 3) anestesia geral, com diminuigio da
resisténcia vascular periférica; 4) posicdo do paciente
no intraoperatério que acarreta a reducado do retorno
venoso das extremidades (estase venosa); 5) mobilidade
reduzida no pds-operatoério; 6) obesidade e 7) plicatura
da diastase do musculo reto abdominal, o que diminui o
retorno venoso.

Além disso, ja foi descrito que a abdominoplastia
por si s6 ja apresenta um aumento na atividade da
cascata de coagulagado (aumento da producao de
trombina no pds-operatoério, o que explica o estado de
hipercoagulabilidade), que pode ser impedido com o uso
de profilaxia®®. Existem poucos estudos na literatura que
mostram os resultados da quimioprofilaxia perioperatéria
na incidéncia de eventos tromboembdlicos, risco de
hematomas ou outros efeitos adversos em pacientes na
Cirurgia Plastica. O momento de inicio e duragao da
profilaxia ainda permanecem controversos.

Estudos mostram que a abdominoplastia isolada
(ndo combinada a nenhum outro procedimento) esti
associada a uma taxa de 0,1% a 1,1% de TVE 0,34% a
1,1% de TEP e 0,5 a 8% de hematoma®*®, sendo que
quando é realizada cirurgia combinada esses valores
aumentam significativamente!. Nos casos de 6bitos por
TEP néo sdo encontrados na literatura dados especificos
para abdominoplastias, porém se relata a presenta de
mortalidade de 0,1 a 0,8% para pacientes de cirurgia geral.

Os fendmenos tromboembdlicos apresentam
incidéncia de cerca de 0,6% quando é utilizada profilaxia
medicamentosa. Segundo a literatura, os casos de
hematomas variam entre 2,3 e 8% quando utilizada
profilaxia medicamentosa, o que nao difere quando
comparada a incidéncia no &mbito da cirurgia geral?,

porém em uma meta-analise de 39 artigos incluindo mais
de 16.000 pacientes, Koch et al.” demonstraram que existe
um aumento das taxas de sangramento/hematomas com
o uso da heparina de baixo peso molecular em pacientes
submetidos a cirurgias de grande porte.

A profilaxia para tromboembolismo venoso,
recomendada por pelo menos 7 dias ou mais apds
cirurgias de alto risco, apresenta o inconveniente do uso
da heparina de baixo peso molecular, de uso injetavel.
Os novos regimes com anticoagulantes orais reduzem
o tempo de internacdo e tornam a profilaxia menos
inconveniente e mais segurad. Os anticoagulantes
orais apresentam como vantagem néo necessitar de
monitoramento regular da coagulacio com exames
laboratoriais e a dose ou intervalo de doses néo precisa
ser alterada de acordo com os parametros laboratoriais
de coagulagao®.

Por outro lado, em casos de hematoma ou
sangramento, quando é utilizada heparina de baixo
peso molecular, pode ser ministrado o antidoto, o sulfato
de protamina. Caso essas complicagbes ocorram apds a
administracdo dos novos anticoagulantes orais, ainda
néo existem antidotos especificos que revertam a acio
do efeito de anticoagulac¢io®. Por isso, em nosso servico,
utilizamos inicialmente a enoxaparina, quando o risco
de sangramento/hematoma é maior, e apenas no sexto
dia substituimos a mesma pelo anticoagulante oral, o
rivaroxaban. Assim, aliamos seguranca a praticidade.

Quando pensamos no uso dos anticoagulantes orais
para tromboprofilaxia (rivaroxaban no caso do protocolo
deste estudo), quatro grandes estudos clinicos, com um
total de 12.000 pacientes, mostraram que o rivaroxaban
apresenta eficacia superior quando comparado com 40
mg de enoxaparina subcutineal. O rivaroxaban é um
anticoagulante oral que inibe diretamente o fator Xa, é
bem absorvido no intestino e o efeito méximo ocorre em
4 horas com duracio de até 12h, porém a atividade do
fator Xa néo retorna ao normal em até 24h, portanto, 1
dose ao dia é suficiente.

Ap6s a introdugao do protocolo em nosso servigo
apenas 1 paciente necessitou de reabordagem por
hematoma (1,35%), o que é comparavel as taxas de
sangramento quando néo é realizada quimioprofilaxial®.

Tendo em vista que a cascata de coagulacao é
ativada ja durante a cirurgia (abdominoplastia), seria
interessante iniciar a profilaxia no pré-operatério
para prevenir a ativacido da mesma. Pannucci et al.l!
demonstraram que o uso da enoxaparina profilatica
iniciada de 6-8 horas no pés-operatério e com duragio
até a alta hospitalar em pacientes de alto risco pode ser
protetora do tromboembolismo venoso por até 60 dias.

Todos os dados apresentados neste trabalho sao
condizentes com os da literatura, dentre eles porcentagem
de TEV antes e ap6s profilaxia e a presencga de hematoma
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com o uso da profilaxia (1,18% de TVP antes do protocolo e
0% ap6s protocolo e 1,35% de hematoma apés introdugéao
do protocolo). O risco de tromboembolismo venoso deve
ser equilibrado contra o risco de sangramento aumentado
com o uso da heparina de baixo peso molecular, sempre
lembrando de que o sangramento é uma complicagio
esperada e manejavel, enquanto que o tromboembolismo
pulmonar pode ser uma fatal e inaceitavel sequela no
contexto de uma cirurgia eletival.

Existem poucos estudos na literatura que mostram
a real incidéncia dos eventos tromboembodlicos, ja que a
maioria é baseada em estudos retrospectivos. Além disso,
apenas cerca de um tercgo dos casos sdo sintomaticos, o
que prejudica a criacdo de protocolos e recomendagoes
acerca deste assunto'®.

Este estudo apresenta diversas limitagées por se
tratar de um estudo retrospectivo com uma amostragem
relativamente pequena e heterogenia de pacientes apés
inicio do protocolo, porém o mesmo contribui de forma
positiva para a literatura ja existente. Estudos maiores,
prospectivos sido necessarios para concluir a eficécia,
momento de inicio e duracido da quimioprofilaxia para
pacientes submetidos a Cirurgia Plastica. Pode-se
concluir que uma profilaxia antitrombética adequada
para os pacientes submetidos a abdominoplastia leva a
uma menor morbidade/mortalidade e os eventos agudos
e complicacoes hemorragicas podem ser adequadamente
manejados.
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