TVP

Sugestao de Protocolo para Profilaxia de Trombose Venosa Profunda
e Embolia Pulmonar, em Cirurgias Ortopédicas do Tornozelo e Pé

Marcus Vinicius Mota Garcia Moreno
Janice de Souza Guimaries

Marilton Jorge Torres Gomes

Tulio Eduardo Margal Vieira

Vitor Souza Jalil

Rafael Duarte Kulka

Carolina Cunha Moraes

DEFINICAO

* A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma doenga complexa e silenciosa que pode
trazer sérias complicagdes quando nao tratada de forma rapida e adequada. Ela consiste
no desenvolvimento de um trombo dentro do sistema venoso, com consequente reagao
inflamatoria do vaso sanguineo. O trombo pode determinar a obstrucio total ou parcial do
vaso, levando a interrupg¢ao do fluxo sanguineo. A complica¢ao aguda dessa doenga, que pode
ser mortal, ¢ o Tromboembolismo Pulmonar (TEP). A complica¢ao cronica, que surge dois a
cinco anos ap6s a TVP, é chamada sindrome pés-flebitica (insuficiéncia venosa cronica), que
tem um grande impacto sobre a qualidade de vida."*?

ANATOMIA

* As veias dos membros inferiores estao divididas em dois sistemas venosos: um profundo e
outro superficial. As veias do sistema venoso profundo localizam-se abaixo da fascia profunda
da perna e da coxa, e sio protegidas pelos musculos. Essas veias sao satélites das principais
artérias dos membros inferiores. F comum existirem duas veias satélites para cada artéria
situada abaixo do tronco tibiofibular, com excecdo das artérias popliteas e femorais que,

usualmente, sdo acompanhadas por apenas uma veia satélite."*6#

* As veias superficiais, localizadas acima da fascia profunda da perna e da coxa e no interior do
tecido celular subcutaneo, se iniciam no pé. No seu trajeto ascendente, ao longo do membro
inferior, formam as duas principais veias do sistema venoso superficial: a veia safena magna
e a veia safena parva. Essas duas veias estabelecem entre si numerosas comunicag¢des, do que

resulta a formac¢do de uma complexa rede venosa.'> ¢4

PATOGENESE

* A cascata de coagulagao consiste de processos autorregulaveis que resultam na producao de
um trombo de fibrina. Esses processos sio controlados por cofatores inativos que, quando
ativados, promovem, ou aceleram a coagula¢ao. 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 ¢ iniciada como resultado da ativagao
de lipoproteinas teciduais, resultante de lesdes mecanicas como trauma e/ou cirurgia. A via

intrinseca envolve fatores plasmaticos circulantes.'* 571!

* Ambas as vias encontram-se ao nivel do fator X, transformado em fator Xa. Esse fator
promove a conversao de protrombina em trombina (fator II) que, por sua vez, transforma o



TVP ¢ Medicina e Cirurgia do Tornozelo e do Pé

fibrinogénio em fibrina, sendo este o passo chave para a formagao do trombo. A plasmina

digere a fibrina, além de inativar os fatores V, VIII e o fibrinogénio, restaurando o fluxo

sanguineo normal %12

» Existem trés mecanismos anticoagulantes que previnem a formagao dos trombos:
antitrombina 11T (ATIII), proteinas C e S e a inibi¢ao da via extrinseca (fator tecidual). Em
uma cirurgia e/ou trauma, hia uma diminuicdo na circulagio de ATIII, potencializando o

processo de coagulagao. Em pacientes com TVP diagnosticada no pds-operatério, os niveis

de ATIII geralmente estdo baixos."!>"?

Fatores DE Risco

* Pacientes acamados por longos periodos, com doengas dsseas ou neuromusculares.

¢ Pacientes em pos-operatério de cirurgias maiores (abdominais, ginecoldgicas, ortopédicas,
toracicas, urolégicas) e pos-IAM, ou acidente vascular cerebral.

¢ Imobilizacio, independentemente do tipo de patologia, faz desenvolver TVP em,
aproximadamente, 15% dos pacientes nos primeiros sete dias; e em cerca de 80% apds 10
dias, quando nio ocorre profilaxia, sendo o principal causador de TVP.

* Obesidade.

* Hipercoagulabilidade sanguinea.

* Uso de contraceptivo oral.

* Presenca de varizes de membros inferiores.
* Idade avancada.

e Gravidez.

* Periodo pos-parto imediato, os estados infecciosos.
* Neoplasias.

¢ Insuficiéncia cardiaca.

¢ Tromboflebites, ou TVP prévias.

* Viagens recentes.

¢ Situagoes desencadeantes de estresse, como a cirurgia, traumas graves, lesées medulares.”">”

ANAMNESE E Exame Fisico

¢ Como o local mais frequente das tromboses venosas sio as pernas, o paciente pode
apresentar:

° dor aguda no membro inferior (MI), edema, dor muscular, rigidez muscular ou
empastamento (mais comum na paturrilha), diferenca de volume de uma perna em relagao
a outra, aumento de temperatura na perna, cianose unilateral de MI.

° na maioria dos casos, pode ser assintomatico e sem achados ao exame clinico.

PROPEDEUTICA

¢ Ultrassom vascular — exame de escolha (Doppler);

* Tomografia computadorizada;
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* Ressonancia Magnética.

* Dosagem do Dimero D (produto de degradac¢ao da fibrina, formacao do trombo), que fica
elevado na fase aguda da trombose.

* Flebografia.

D1AGNOSTICO DIFERENCIAL

Celulite.

Linfedema.

* Erisipela.
¢ Hematoma muscular.

Cisto de Baker.

ProriLAXIA EM CIRURGIA DO PE E TORNOZELO

CIRURGIA ORTOPEDICA DO PE E TORNOZELO

* Artrodese do pé/tornozelo

* Mosaicoplastia

* Artroplastia total do tornozelo
* Tenoplastia do tendao calcaneo

*  Aumento do IMC (IMC > 40)

* Politrauma/restrito ao leito SEM ESTES

* Lesoes malignas FATORES NAO
T d =

¢ Tempo de garrote > 2h REALIZAR

* Artrite reumatoide PROFILAXIA

* Historia de viagem recente proxima a cirurgia

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

4

e Enoxaparina sédica 40mg, SC, 1 X dia no POI
até a alta hospitalar

4=
* Enoxaparina Sédica 40mg, SC, 1 X dia até o
15° PO
* Rivaroxibana 15mg, VO, 1 X dia até o 15° PO

QUADRO 1



TVP ¢ Medicina e Cirurgia do Tornozelo e do Pé

COMPLICACOES

Apesar de todos os beneficios, o uso da profilaxia medicamentosa nao ¢ uma medida isenta
de riscos. Na literatura sao descritas diversas complicagoes da terapia de anticoagulagao
medicamentosa, podendo-se citar, como exemplos, as complicagdes locais, como formagao
de hematomas, equimoses e sangramentos pela ferida operatéria e complicagdes sistémicas,
dentre as quais podem-se destacar a Trombocitopenia Induzida pela Heparina (TIH) e a
Sindrome de Trombose-Trombocitopenia Induzida pela Hepatina (STTIH). 6121

Cirlincione et al., descrevem que, apesar de raras, tais complicagdes apresentam elevada
morbidade, podendo o paciente apresentar a TIH ou a STTIH, independentemente da

dose administrada, podendo levar a complicagoes graves, que vao desde amputagoes de
membros, até mesmo TEP macico seguido de ébito. No entanto, esses autores afirmam que
os beneficios da profilaxia medicamentosa antitrombdtica superam os riscos de complicagoes,
estando indicado o uso da profilaxia antitrombdtica medicamentosa nos pacientes submetidos a

cirurgia ortopédica no tornozelo e pé.">'>1>1
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