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RESUMO

A ocorvéncia de trombose venosa profinda tem sido cada vez mais discutida na ciruvgia plastica. Embova os
seus indices sejam pequenos, a vepevcussio de suas complicagoes ¢ impovtante. Apos vever a litevatura, os
autores constataram ndo haver um protocolo especifico para esta especialidade que possa serviv de base de
avaliagio e conduta. Os autores propoem um protocolo especifico com fatoves de visco avaliados em sistema de
pontos que, uma vez somados, conferem o gran de visco, que pode ser pequeno, médio e alto. Pava cada nivel
de visco sao sugevidas medidas de prevengio farmacoldgicas e nio farmacoldgicas. Os autores concluem que
este protocolo ¢ de fiicil execugdo na votina clinica, pode sev copiado e vepetido e, também, serviv de parimetro

de avaliagdo pava futuras pesquisas.

INTRODUCAO

As complicagbes ocasionadas por trombose venosa
profunda (TVP) e embolia pulmonar em Cirurgia
Plistica tém recebido uma atengao significativa nos
ltimos anos(! 234,

Entretanto, sao poucos os estudos sobre os indices de
I'VP na Cirurgia Pldstica. Teimourian, em 1989, ¢

Reinisch, em 1998, relataram resultados de pesquisas
realizadas por questiondrio enviado a cirurgioes plds-
ticos americanos, Reinish relatou 0,39% de TVP e
0,16% de embolia pulmonar venosa apos cirurgia es-
tética da face®. Foram descritos alguns relatos de ca-
sos de embolia por trombose venosa e gordurosa, re-
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lacionados com a dermolipectomia abdominal isola-
da ou associada a lipoaspiragao'®.

Em outras especialidades médicas, sao cada vez mais fre-
qiientes os estudos cientificos na tentativa de normaliza-
ao dos procedimentos de profilaxia da TVD. Virios ti-
pos de protocolos ja foram divulgados e testados!”.

Na Cirurgia Pldstica, a American Society of Plastic
Surgery organizou um Grupo de Estudo (Task Force),
cujo resultado foi publicado em 1999 por McDevitt®®.
Nessa publicagao, foram discutidos os fatores de risco
e indicadas algumas medidas profilaticas, mas nao foi
criado um protocolo que pudesse ser repetido nos
varios centros, 0 que ajudaria a comparar pesquisas
clinicas e forneceria dados reais sobre a incidéncia e
morbidade na TVP na Cirurgia Plastica.

Em 1999, ao serem implementados os protocolos ci-
rurgicos das cirurgias plasticas mais freqiientes reali-
zadas no Hospital Israclita Albert Einstein, em Sio
Paulo, Brasil, notou-se que nao havia um protocolo
especifico de profilaxia de TVP para cirurgias plasti-
cas ¢ foi entdo criado um Grupo de Estudo, compos-
to por cirurgibes plasticos e médicos da terapia inten-
siva, com a inten¢do de investigar e identificar os pa-
cientes que poderiam ser de risco para TVP em cirur-
gias pldsticas, em especial as cirurgias consideradas
primordialmente estéticas®®. Uma vez reconhecido o
risco, estudou-se um esquema de profilaxia de acordo
com o grau de risco do paciente.

O objetivo principal foi o de criar um protocolo sim-
ples, objetivo e ficil de ser consultado, no qual o Médi-
co Cirurgido Plastico pudesse identificar ¢ quantificar
os farores de risco no periodo pré-operatério e que
pudesse ajuda-lo a indicar a melhor conduta para evi-
tar a TVP e suas complicagdes. O protocolo deveria
poder ser integralmente repetido por outros centros
médicos, permitindo a comparagao dos dados obtidos.

RESULTADOS

Os fatores de risco de formagao da TVP sao comuns
para qualquer paciente, entretanto, ao analisar somente
as cirurgias plasticas eletivas, dificilmente encontrare-
mos as condigbes que seguramente requisitam um
cuidado clinico maior jd pré-estabelecido em literatu-
ra médica, pois muitas das condigoes clinicas que au-
mentam o risco de TVP jd contra-indicam a realiza-
¢ao do procedimento, embora existam exce¢oes, como
nos casos de urgéncias ou reconstrugoes.

Fig. 1 — Flexdo de pé¢ durante o ato cirdrgico para ativar

musculatura da panturrilha nos casos em que nao € possivel o uso
de aparelhos de compressao intermitente,

Fig. 2 - Uslizagao de aparelho de compressao pneumarica nos
membros inferiores.

Fig. 3 — Meia eldstica com graduagio de pressao.
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Por outro lado, determinadas cirurgias ou condutas sao
especificas da Cirurgia Plastica ¢ aumentam o risco da
TVP, gragas ao tipo de dectibito e prazo de permanéncia
do paciente durante o ato cirirgico, pelo tempo de ci-
rurgia, pelas conseqiiéncias fisiopatologicas do trauma

cirurgico e limitagoes de atividade no pds-operatorio.

Outras situagoes de risco sio muito freqiientes em
nossa especialidade, como o fato de que a maioria dos
pacientes de cirurgias estéticas ¢ formada por mulhe-

Tabela 1
Clinicos Pontos Cirl.irgico:
Idade > 60 anos 2 Tempo de Cirurgia > 60
Obesidade (BMI* > 30 kg/m?) I Posigdo de Fowler
MNeoplasia presente 2 Dermolipectomia abdom

coxas

Fumante 1 Lipoaspiragio
Imobilizagio prévia i cirurgia por 2

mais de 24 horas regido glitea ou em pern

[

Insuficiéncia venosa ou edema
membros inferiores

Cirurgias estélicas associ
combinadas

rd

Trombose venosa profunda ou
embolia prévia

[

Queimaduras

Anliconcepcionais ou reposigao 1
com estrogenos

Pontos

minulos 1

inal ou de 1

Inclusdo de protese de silicone em 1

40U em Coxa

adas ou |

Reconstrugio de mama com retalho(s) 1

Fatores de risco de trombose venosa profunda em cirurgia plastica. *[ndice de massa corpérea.

Tabela I1
Baixo Risco Risco Moderado
(1 ponto) (2 a 4 pontos)

Medidas nio
Farmacolégicas

Compressao pneumitica
intermitente

Compressao pneumdtica
intermitente

Manipulagdo de membros
inferiores:

- Intra-operalGria

- Pés-operatéria

Manipulagio de membros
inferiores

- Intra-operatéria

- Pés-operaloria

Mobilizagao precoce Mobilizagdo precoce

Meia eldstica Meia eldstica
Meia de compressio
graduada ou malha
compressiva graduada

Meia de compressao
graduada ou malha
compressiva graduada

Medidas Heparina de baixo peso
Farmacolégicas molecular (via sub-
culanea)
-Nadroparina 0,3 ml
1 x/dia

-Enoxaparina 40 mg
| x/dia

-Tedelparina 2.500 Ul
I x/dia

Inicio: 2 horas antes da
cirurgia.

Pés-operatério: injegdes
didnas

Medidas profiliticas de acordo com a classificagio de risco.

Alto Risco
(5 pontos)

Compressao pneumética
intermitente

Manipulagdo de membros
inferiores

- Intra-operatéria

- Pés-operatéria

Mobilizagao precoce
Meia eldstica

Meia de compressdao
graduada ou malha
compressiva graduada

Heparina de baixo peso
molecular (via
subcutinea)

-Nadroparina 0,3 ml
1 x/dia

-Enoxaparina 40 mg
Ix/dia

-Tedelparina 5.000 Ul
Ix/dia

Inicio: 12 horas antes da
cirurgia

Pos-operatdrio: injeges
didrias

res nas faixas etdrias em que ¢ mais
evidente o uso de anticoncepcionais
ou ¢ feita a reposi¢ao hormonal, si-
ruagoes que reconhecidamente au-
mentam o risco de TVP®).

Por essa razao, decidimos criar uma
tabela de fatores de risco especifica
para a cirurgia pldstica, de acordo
com situagoes que podemos encon-
trar na nossa rotina, formada por
dois grupos distintos: um de fatores
considerados clinicos, envolvendo
também medicag¢do ingerida que
pode facilitar a TVP, e um outro gru-
po composto de ocorréncias € con-
dutas cirurgicas, no intra € pos-ope-
ratério, que parecem facilitar a ocor-
réncia de TVD, muitas delas especifi-
cas da cirurgia pldstica e que dificil-
mente encontraremos citadas em ou-
tras especialidades (Tabela I).

O sistema de avaliagdo do risco foi
baseado no sistema de pontos rela-
tado por Weinman, em 1994, que
atribui um nimero de pontos para
cada item de acordo com o grau de
risco. O resultado da soma total
em numero de pontos identifica o
grau de risco, que foi classificado em
baixo, moderado e alto. A classifica-
Gao e a quantificagao do grau de ris-
co facilitam o enquadramento da
conduta, que dividimos em medidas
farmacolégicas e nao far-macolégicas
(Tabela II).

De acordo com o escore obtido na
Tabela I, o risco do paciente ¢
classificado em baixo, moderado ou

alto. A profilaxia apropriada ¢
indicada na Tabela II.

As medidas nao farmacolégicas nao
apresentam efeitos colaterais de
importancia clinica, entretanto
aumentam o custo do procedimento.
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A finalidade fundamental € a de ativar o fluxo de re-
torno sanguineo dos membros inferiores. Sabe-se que
mais de 95% dos trombos sao formados na perna em
consequéncia da falta de movimentagao dos musculos
da panturrilha, importante para o retorno de sangue.
Em cirurgias mais longas com completa inatividade
dos membros inferiores, a probabilidade de estase e
trombose aumenta gradativamente com o tempo.
Uma vez ocorrida a TVD, a possibilidade de liberagao
de parte proximal de um trombo e sua embolizagao,
principalmente pulmonar, ¢ grande, muitas vezes
ocorrendo horas apds o fim da cirurgia, quando o
membro inferior finalmente ¢ mobilizado!® !4 12,

Em procedimentos prolongados, a manipulagdo dos
membros inferiores ¢ a deambulagao precoce sao
muito importantes (Fig. 1). Quando o grau de risco ¢
maior, ¢ importante o uso de compressao pneumatica
intermitente (Fig. 2), desde o inicio da anestesia at€ a
recuperagdo e o inicio da deambulagdo, seguindo o
aparelho com o paciente para o leito de internagao.

O uso de meias eldsticas com pressao graduada ¢
recomendado para os pacientes com histéria prévia
de insuficiéncia venosa ou de fendmenos
tromboembdlicos. Essas meias sao largamente usadas
em Cirurgia Geral, Neurocirurgia e em pacientes
internados em Terapia Intensiva (Fig. 3)7. O seu uso
deve ser prolongado por alguns dias, principalmente
quando a cirurgia envolve membros inferiores, como
no caso das lipoaspiragoes e implantes de proteses.

As medidas farmacoldgicas incluem as medicagdes
mais freqiientemente indicadas na profilaxia da TVP.
Entretanto, ¢ controverso o seu uso pela falta de dados
objetivos sobre as altera¢oes de sangramento durante
e apds 0 ato operatorio, e ¢ importante citar que nao
hd nenhum relato cientifico sobre as possiveis
conseqiiéncias que elas possam acarretar na cirurgia
plastica®. Torna-se importante utilizar todos os meios
ndo farmacolégicos de prevengao que forem acessiveis,
em especial nos casos de risco moderado, na tentativa
de evitar o uso de anticoagulantes, isto até que esteja
metodizado o seu uso.

A decisao do uso de anticoagulantes deve considerar
também o tipo de anestesia a ser empregada. A pungao
raquidiana ¢ evitada quando do emprego profilatico de
anticoagulantes. Outros consideram a anestesia geral
em cirurgias prolongadas com os membros inferiores
inativos como um fator de risco, mas que poderia ser
evitado se fossem tomados os cuidados de rotuna®.

Em conclusio, consideramos este protocolo como uma
evolugao em relagao as medidas sugeridas pela ASPS,
na qual a descrigao e classificagao dos fatores de risco
¢ extensa e nao conecta diretamente com as medidas
clinicas necessdrias, além de nao permitir a criagao de
uma base de dados que pode ser repetida
integralmente, favorecendo os relatos comparativos®®.
E importante que tenhamos uma real avaliagao do
indice de TVP na Cirurgia Pldstica para diminuir cada
vez mais a freqiiéncia de complicagdes.
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