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Resumo

A terapia de prevencdo de eventos trombdticos em paciente submetidos a cirurgia bariatrica vem
ganhando espaco na literatura cientifica. Como base nesse tema realizou-se uma revisdo integrativa
de literatura com o objetivo de analisar a produgo cientifica nacional e internacional referente aos
empregos mais eficazes de heparina na prevengdo de Tromboembolismo Venoso. O corpus de
analise reuniu 13 artigos publicados, entre 2017 e 2022, localizados nas bases de dados MEDLINE,
LILACS E IBECS. A maioria dos artigos foi publicada em periddicos internacionais com idioma
em inglés. Diversas foram as abordagens metodoldgicas adotadas, com predominio de estudos
transversais retrospectivos. Foi evidenciado que existem muitos protocolos sobre o uso de HBPM e
com doses variadas, no entanto todos trazem o uso desse tipo de heparina como redutor de
desenvolvimento de Tromboembolismo Venoso. Ainda faltam estudos prospectivos sobre o tipo de
droga, a dosagem correta e a duracéo ideal. Ainda ndo ha recomendagdes especificas encontradas
em diretrizes sobre tromboprofilaxia para TEV.

Abstract

The therapy of prevention of thrombotic events in patients undergoing bariatric surgery has been
gaining ground in the scientific literature. Based on this theme, an integrative literature review was
carried out with the objective of analyzing the national and international scientific production related
to the most effective heparin jobs in the prevention of Venous Thromboembolism. The corpus of
analysis gathered 13 articles published between 2017 and 2022, located in the medline, LILACS and
IBECS databases. . Most articles have been published in international journals with english language.
Several methodological approaches were adopted, with a predominance of retrospective cross-
sectional studies. It was evidenced that there are many protocols on the use of LMWH and with varied
doses, however all bring the use of this type of heparin as a reduction of development of Venous
Thromboembolism. Prospective studies on the type of drug, correct dosage and optimal duration are
still lacking. There are no specific recommendations found in guidelines on thromboprophylaxis for
VTE.
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1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) afirma que
a obesidade é uma condicdo crdnica multifatorial que envolve
diferentes  dimensbes:  bioldgica, social, cultural,
comportamental, de salde publica e politica. O sobrepeso e
obesidade, no mundo, afetam mais de 2 bilhdes de adultos. Em
2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos, com 18 anos ou mais,
estavam acima do peso. Desses, mais de 650 milhdes tinham
obesidade. A preocupagdo com 0s riscos a saude associados
ao aumento da obesidade tornou-se quase universais. (Brasil,
2020).

A cirurgia bariatrica € uma alternativa utilizada para
tratar a obesidade grave. E recomendada para individuos
obesos com Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 40.
Atualmente as técnicas mais utilizadas sdo sleeve e by-pass.
Na primeira, parte do estbmago é retirado sem alterar o
intestino. E recomendada para pacientes com quadro menos
grave de obesidade. Na segunda, o estdmago é reduzido com
cortes ou grampos e é reconectado ao intestino, permanecendo
a funcionalidade do estdmago (Brasil, 2021).

Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
e Metabdlica apontam que no Brasil o ndmero de
procedimentos passou de 34 mil para quase 70 mil em oito
anos. Isso se explica pelas cirurgias serem cada vez menos
invasivas, realizadas através de incisdes cada vez menores e a
utilizacdo de materiais e equipamentos de Ultima geracdo
como grampeadores inteligentes, bisturis ultrassonicos,
bragos robéticos e outras tecnologias. Tudo isso aumenta a
seguranca, o conforto e a efetividade do tratamento da
obesidade (SBCBM, 2020)

No entanto apesar de toda seguranca proporcionada
ao longo dos ultimos anos, ainda ha riscos aos pacientes
submetidos a esse tipo de intervengdo cirlrgica,
principalmente decorrentes dos resultados da cirurgia em si,
como é o caso do Tromboembolismo Venoso (TEV)
(Cordeiro e al., 2017).

Desse modo, alguns cuidados essenciais devem ser
tomados no pré-operatério e poOs-operatério de cirurgia
bariatrica para que os danos ao paciente sejam diminuidos
e/ou evitados. Um desses cuidados consiste na profilaxia de

eventos trombdticos por meio da administracdo de
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medicamentos anticoagulantes de uso subcutdneo ou
intravenoso, em destaque a heparina de baixo peso molecular
(HBPM) (Yoshida, 2017).

Se utiliza esse tipo de heparina na profilaxia do TEV
por esta droga ter uma posologia cOmoda e sua administracdo
ndo necessitar de controle de coagulacdo. Uma outra
vantagem é o fato de seu uso diminuir consideravelmente o
risco de plaquetopenia autoimune quando comparada a
heparina ndo fracionada (HNF) (Baer et al., 2012).

A profilaxia de TEV em pacientes internados ainda ndo
apresenta recomendagdes amplamente aceitas. Para trazer a
luz da ciéncia as principais recomendag®es, esta pesquisa
objetivou, por meio de uma revisao integrativa da literatura,
elencar os principais empregos da HBPM para prevencao de
TEV em pbs-operatorio de cirurgia bariatrica e sua associacao
com TEV e/ou hemorragia.

Este tema justifica-se por trazer uma construcdo ampla
da literatura sobre uma tematica atual, embasada em
conhecimento cientifico validado em publicac¢6es de bases de
dados nacionais e internacionais, uma vez que existirem

poucas publicacdes sobre o tema na literatura cientifica.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
caracterizada como uma pesquisa de obtencao, identificacdo,
analise e sintese das publicacfes sobre um tema especifico.
Permite realizar uma analise ampla da literatura cientifica
trazendo & tona a apresentacdo dos principais métodos e
resultados cientificas ja pesquisados (Whittemore; Knafl,
2005).

A revisdo integrativa compreende as seguintes etapas:
1. Elaboracdo da pergunta norteadora (determina quais
estudos serdo incluidos); 2. Busca ou amostragem na
literatura (deve ser realizada em concordancia com a pergunta
norteadora); 3. Coleta de dados (dados relevantes extraidos
dos estudos). 4. Analise critica dos estudos incluidos; 5.
Discussdo dos resultados e 6. Apresentacdo da revisdo
integrativa (Sousa et al., 2010).

A questdo norteadora da revisdo foi: quais as

evidéncias cientificas sobre o uso de heparina na prevencao
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de eventos tromboticos em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica? A selecdo da amostra deu-se por meio do acesso
as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE). Foram usados os descritores controlados
combinados com operadores booleanos: ‘“cirurgia
bariatrica” and “heparina”.

Foram incluidos na revisdo artigos que estavam
relacionados ao uso de heparina em p6s-operat6rio de cirurgia
bariatrica, sem restricdo de idiomas, originados de periddicos
nacionais e internacionais, indexados nas bases de dados
referidas, no periodo de janeiro de 2017 a agosto de 2022
(cinco anos).

Foram excluidos artigos do tipo revisdo, editoriais,
bem como artigos cujo objeto de estudo principal ndo
contemplava a questdo de partida. Assim, selecionaram-se um
artigo do IBECS, dois artigos da LILACS e dez artigos da
MEDLINE. Um artigo se repetiu entre as bases e cinco ndo
atenderam aos critérios de inclusdo. Para tanto,
estabeleceram-se 13 artigos como corpus de anélise (Figura

1).

Amostra Inicial
MEDLINE: 16
LILACS: 03
IBECS: 01
Total: 20

Trabalhos
excluidos por ndo
terem atendido os

critérios de

inclusédo

Total: 06

Trabalhos
excluidos por
serem repetidos
Total: 01

Amostra Final
Total: 13

Figura 1. Fluxograma de constitui¢cdo de amostra
Fonte: Elaboragdo propria, 2022.
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Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento
contendo: dados referentes a autoria (nome dos autores) e
dados relativos as publicagdes (base de dados indexada, titulo,
ano, periddico, pais de origem, tipo de estudo e principais
resultados da pesquisa).

Apls coleta dos dados, em setembro de 2022,
procedeu-se a caracterizacdo do corpus de analise contendo
0s resultados dos artigos relacionados a uso de heparina e suas
repercussdes no TEV. A leitura dos artigos permitiu a
sistematizacdo do conhecimento produzido, apresentado a

seguir.

3. Resultados

O corpus da andlise retirado de uma amostra final
composta por 13 artigos se mostrou quase totalmente no
idioma inglés (10), com apenas dois artigos em portugués e
um em espanhol.

Os paises que mais contribuiram para as evidéncias
levantadas foram a Espanha (3) seguidos dos Estados Unidos
da América (EUA) (2) e Brasil (2). Os anos de 2017 e 2018
juntos concentraram a maioria das publicac6es (8), sendo 0s
estudos  divulgados principalmente em  periddicos
internacionais (Quadro 01).

Em relacdo a natureza dos estudos, 12 sdo de
abordagem quantitativa.  Diversos foram o0s desenhos
metodoldgicos adotados: estudo transversal restrospectivo
(6), guia de prética clinica (1), estudo comparativo transversal
(2), estudo prospectivo randomizado (1), estudo prospectivo
(1), estudo de incidéncia (1), metanalise (1) ( quado 2).

A cerca dos principais achados dos estudos com
relacio ao tipo de heparina e sua acdo sobre o
Tromboembolismo Venoso (TEV), a maioria trouxe a
heparina de baixo peso molecular como principal tipo de
droga utilizada e houve uma relacdo positiva sobre o seu uso
e a diminuicdo/prevencdo de TEV (quadro 2).

A Hemoragia associada ao uso de heparina ainda se
mostrou prevalente nos estudos com a utilizagdo do referido
farmaco. Com relacdo as doses das drogas, ndo houve
consenso entre os artigos pesquisados cada um trazendo uma

utilizacéo diferente. (quadro 2).
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Quadro 1. Identificacdo dos artigos, conforme pais de origem e
revista, titulo, primeiro autor.

. Pais de_ Titulo Autores
origem/Revista
Is LMWH Sufficient for
Israel/ Obes | Anticoagulant Prophylaxis in | Moaad et al.,
Surg Bariatric Surgery? 2017
Prospective Study.
Brasil/ GED Trombose venosa profunda e _
tromboembolismo pulmonar | Tinoco et al.,
gastroenterol. . bmetidos 2 2017
endosc. Dig nos pacientes submetidos a
' gastroplastia laparoscépica
Thromboembolic Ruiz-Tovar,
Espanha/ Adv | Prophylaxis for Morbidly Jaime;
Exp Med Biol | Obese Patients Undergoing Llavero,
Bariatric Surgery. Carolina, 2017

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.

Quadro 2. Principais resultados dos estudos e tipo de pesquisa

Autores

Resultados dos estudos

Tipo de
pesquisa

Zhao et el.,
2022

Drogas: HBPM e Fondaparinux
(Arixtra®)

Acéo no TEV: Ambas igualmente
eficazes para diminuigdo de TEV
Doses: Dose padrdo € segura para
prevenir TEV e dose estendida
aumenta hemorragia.

Metanalise

Calzada et
al., 2022

Drogas: Enoxaparina-Clexane® e
Fondaparinux (Arixtra®)
Acéo no TEV: Ambas igualmente
eficazes para diminuigdo de TEV
Doses:  Fondaparinux-Arixtra®
(2.5 mg/24h) e Enoxaparina-
Clexane® (HBPM) (ajustada ao
IMC: IMC de 35-40 — 40mg/dia;
IMC entre 40 e 60 — 60mg/dia;
MC> de 60 - 40mg/12h)

Estudo
observacional
retrospectivo

Fennern et
al., 2021

Droga: HBPM
Acdo no TEV: Risco 23% menor
de TEV, porém risco 47% de
hemorragia

Doses: HBPM pos alta por até 35
dias.

Estudo
observacional
retrospectivo

Abdelsalam
etal., 2021

HBPM
Aumento
TEV  pos-
sem  caso

Droga:

Acdo no TEV:
significativo  no
peratério, porém
complicado
Doses: 1mh/kg/dia em dose
maxima de 120mg/dia nos
primeiros 15 dias de pds-
operatério

Estudo
prospectivo
randomizado

Li et
2021

al.,

Droga: Tinzaparina (HBPM)
Acdo no TEV: Baixo risco de
eventos de TEV e hemorragias
Doses: 10.000 ou 14.000 UI,
comegando no dia seguinte &
cirurgia, por 10 dias

Estudo
observacional
retrospectivo

. Pais de' Titulo Autores
origem/Revista
Efficacy and Safety of
Pharmacoprophylaxis for
China/Obes | Venous Thromboembolism in | Zhao et el.,
surg Patients Undergoing Bariatric | 2022
Surgery: a Systematic Review
and Meta-analysis.
Riesgo trombético y
hemorragico en  cirugia
Espanha/Cir. | bariatrica con programas de Calzada et
Esp. (Ed. rehabilitacion multimodal
; al., 2022
impr.) comparando 2 pautas
reducidas de  profilaxis
farmacologica
Use of post-discharge heparin
Estados prophylaxis and the risk of Fennern et
Unidos/ Surg |venous  thromboembolism al. 2021
Endosc and  bleeding following | ="
bariatric surgery.
Adding a Preoperative Dose
Egito/ World J | of LMWH may Decrease | Abdelsalam
Surg VTE Following Bariatric | et al., 2021
Surgery.
Weight-adjusted  tinzaparin
Estados for venous thromboembolism | .
. . . . . |Li et al,
Unidos/ prophylaxis  in  bariatric 2021
Thromb Res | surgery patients weighing 160
kg or more
A Single-Center Comparison
of Extended and Restricted
Ho'agi?gObes THROMBOPROPHYLAXIS ;eegnozno et
with LMWH after Metabolic |
Surgery.
Extended use of bemiparin as
thromboprophylaxis  during | Mufioz-
()E;gsr;zh;ftué?s bar_iatric surgery: result_s _of Atienza et
anti-factor  Xa  activity | al., 2018
measurements.
Profilaxia ~da  trombose
venosa profunda em cirurgia
Brasil/ J Vasc | bariétrica: estudo | Goslan et
Bras comparativo com  doses | al., 2018
diferentes de heparina de
baixo peso molecular.
Emirados Mandatory Risk Assessment
Avrabes Reduces Venous | Nimeri et
Unidos/ Obes | Thromboembolism in|al, 2018
Surg Bariatric Surgery Patients.
To What Extent Does
Posthospital Discharge
Chemoprophylaxis  Prevent
Franca/ Ann | Venous Thromboembolism | Thereaux et
Surg After Bariatric  Surgery?: | al., 2018
Results From a Nationwide
Cohort of More Than 110,000
Patients.
Continua...

Perspectivas Experimentaise Clinicas, Inovag6es Biomédicas e Educagdo em Salde

Continua...
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Autores Resultados dos estudos Tipo Qe
pesquisa
Droga: HBPM
Leeman Acéo no TEV: Taxade TEV ndo EStUd.O
etal., aumentou observacional
2020 retrospectivo

Doses: Uso restrito de HBPM
Mufioz- Droga: Bemiparina (HBPM)
Atienza | Acdono TEV: Preneviuo TEV Estudo

etal., sem aumentar hemorragia observacional
2018 Doses: 5000 Ul/ 24H
Droga: HBPM

Acdo no TEV: Néao houve
diferenca estatisticamente
Goslan significativa na utilizacdo de
etal., doses maiores de HBPM na
2018 profilaxia da TVP
Doses: 40 mg (grupo controle,
GC) e 80 mg (grupo de estudo,
GE)
Droga: HBPM
Acdo no TEV: Taxas de TEV
cairam sem aumento de

Estudo
comparativo

Nimeri complicagBes hemorrégicas. Estudo
etal., Doses: HBPM 2 vezes ao dia em comparativo
2018 substituicdo a Heparina ndo P

fracionada 3 vezes ao dia; 60mg
duas por dia para pacientes com
alto risco de TEV.
Droga: Heparina
Acéo no TEV: O uso de Estudo de
quimioprofilaxia pds-operatdria incidéncia
pode diminuir o risco de TEV.
Droga: HBPM
Acéo no TEV: HBPM néo é
suficiente sozinha como
Moaad et profilaxia tromboembdlica, Estudo
al., 2017 | recomenda-se adicionar terapia | prospectivo
antiplaquetaria.
Doses: HBPM uma vez por dia
por 2 semanas

Thereaux
et al.,
2018

Tinoco Estudo
etal., Terapia mecénica observacional
2017 retrospectivo
Ruiz- As recomendagdes reais sdo

Tovar, incluir heparinas de baixo peso .

o - Guia de

Jaime; molecular (HBPM) e meias de orética

Llavero, compressdo na profilaxia e

. L clinica
Carolina, priméria de eventos
2017 tromboembolicos.

Fonte: Elaboracgéo propria, 2022.

4. Discussao

Os procedimentos bariatricos s&o 0 manejo mais
eficaz para a obesidade. Nao h& profilaxia venosa padrdo
para dosagem e duracdo da anticoagulacdo apoOs esse
procedimento e a dose ideal de heparina de baixo peso
molecular (HBPM) para profilaxia de tromboembolismo
venoso (TEV) ainda permanece incerta (Abdelsalam et al.,
2021; Lietal., 2021).

Porém pacientes de cirurgia bariatrica experimentam
um risco aumentado de TEV e uma quimioprofilaxia é
mandatdria. A incidéncia de TEV em pacientes com
obesidade morbida apds cirurgia de obesidade é entre 0,2% e
3,5%. (Mufioz-Atienza et al.,2018). E uma causa significativa
de morbidade e mortalidade apds cirurgia bariatrica. Cerca de
80% de TEV ocorrem apo6s a alta. A frequéncia de uso de
profilaxia pds-alta é desconhecida, e as evidéncias sobre
beneficios e riscos sdo limitadas (Fennern et al., 2021).

Além da obesidade e da prépria cirurgia bariétrica,
varios fatores de risco podem estar associados e devem ser
considerados com relagéo ao esquema de dose e de profilaxia
mecéanica adicional: historia prévia de tromboembolismo,
trombofilia conhecida, Imobilidade, Idade > 40 anos,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, uso de estrogenos, insuficiéncia venosa
cronica, fraturas, infeccdo grave, doencas inflamatorias,
varizes, cancer, quimioterapia (Yoshida, 2017).

No Brasil, trabalha-se com duas classes de heparina:
Heparina Nao Fracionada (HNF) e Heparina de Baixo Peso
Molecular (HBPM). Esta Gltima é representada pelas drogas
representadas por dalteparina, enoxaparina e nadroparina.
Apesar das similaridades de agdes das duas classes nas
terapias tromboliticas, a HBPM apresenta mais vantagens
terapéuticas por sua forma simples e segura de administracdo
(Munari, Geron, 2019).

Apesar de ndo existir um consenso sobre a droga/dose
utilizada na prevencdo de TEV, a profilaxia da trombose em
pacientes em pOs-operatério de cirurgia bariatrica mais
utilizada inicia-se um dia antes da cirurgia, e prossegue-se por
mais seis dias. Em sua maioria, administra-se 40mg de
enoxaparina no pré-operatorio imediato, durante o periodo do
procedimento cirurgico e internacdo hospitalar e ap6s sete a
quinze dias depois da alta hospitalar. Notadamente, nos
pacientes com histérico de tromboembolismo este prazo se
estende por até trinta dias (Yoshida, 2017).

As Heparinas de Baixo Peso Molecular (HBPM) e
fondaparinux (Arixtra®) podem ser igualmente eficazes na
reducdo do risco de TEV. Estudos sugeriram efeitos incertos
guando se utiliza dosagem aumentada de HBPM na profilaxia

de TEV em comparacdo com a dosagem padréo, mas esse
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aumento pode aumentar a hemorragia grave. A dosagem
padrdo de HBPM pode ser eficaz e segura. As evidéncias
atuais sdo insuficientes para suportar profilaxia prolongada
(Zhao et al., 2022).

Em relacdo ao uso de Fondaparinux-Arixtra® (2.5
mg/24h) e Enoxaparina-Clexane® (HBPM) (ajustada ao IMC:
IMC de 35-40 — 40mg/dia; IMC entre 40 e 60 — 60mg/dia;
MC> de 60 - 40mg/12h) ndo houve casos de TVP ou TEP
clinico na amostra analisada. No entanto, a incidéncia de
hemorragia foi de 4,7%, sem diferenga entre os grupos. A
mortalidade foi zero. A tromboprofilaxia mecéanica e
farmacoldgica realizadas por equipes experientes, reduz o
risco de eventos tromboembdlicos e pode justificar a reducao
dos regimes de quimioprofilaxia para diminuir o risco de
hemorragia p6s-operatoria (Calzada et al., 2022).

Estudo de coorte de 122 pacientes com obesidade
morbida submetidos a cirurgia baridtrica demonstrou que
5000 UI/24 horas de bemiparina por 30 dias ap6s a cirurgia de
obesidade parece prevenir o TEV sem aumentar o risco de
uma hemorragia grave. O nivel de AFXa ndo esta associado a
eventos trombéticos ou hemorragicos pds-operatérios que
ocorrem apds cirurgia bariatrica (Mufioz-Atienza et al.,2018).

Pacientes de cirurgia bariatrica experimentam um
risco aumentado de TEV, no entanto, a dose ideal de HBPM
para profilaxia de TEV permanece incerta. A tinzaparina
(HBPM) ajustada ao peso (10.000 ou 14.000 Ul, comegando
no dia seguinte a cirurgia, por 10 dias), foi associada a um
baixo risco de hemorragia e eventos de TEV, apoiando seu uso
para profilaxia de TEV para pacientes que pesam > 160 kg (Li
etal., 2021)

Encontrou-se aumento estatisticamente significativo
no TEV poés-operatério em pacientes que receberam
profilaxia com HBPM do 1° ao 15° dia de po6s-operatorio
(dose 1 mg/kg/dia em dose maxima de 120 mg/dia) sem
qualquer caso complicado com TEV em comparagdo com
pacientes que receberam HBPM 12h antes da cirurgia em
pré-operatorio e do 1° ao 15° dia de pos-operatdrio com a
mesma dose. Em relagdo & hemorragia pds-operatoria,
encontrou-se percentual insignificante de casos complicados
com sangramento pds-operatorio (Abdelsalam et al., 2021).

Entre 43.493 pacientes (idade mediana de 45 anos;
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78% mulheres; 77% bypass gastrico laparoscopico, 17%
gastrectomia de manga laparoscopica, 6% bypass gastrico
aberto), 6% receberam profilaxia pos-alta (até 35 dias) com
HBPM e heparina ndo fracionada. A taxa de TEV ndo diferiu
entre os pacientes que fizeram e ndo receberam profilaxia. O
risco 23% menor de TEV no grupo de profilaxia p6s alta ndo
foi estatisticamente significativo, enquanto o risco 47% maior
de hemorragia o foi. A profilaxia po6s-alta ap6s cirurgia
bariatrica € incomum e o uso ndo foi associado a um menor
risco de TEV, mas foi associado a um maior risco de
sangramento (Fennern et al., 2021).

Ocorreram hemorragias em 1,3% dos pacientes que
receberam tromboprofilaxia com HBPM por duas semanas
apo6s cirurgia baridtrica e em 1,1% dos pacientes que
receberam tromboprofilaxia durante a internag&o hospitalar.
As taxas de hemorragia pos-operatoria nao diferiram nesses
dois grupos. Apesar do uso restrito da administragdo da
tromboprofilaxia, a taxa de TEV n&o aumentou. O uso a curto
prazo de tromboprofilaxia em cirurgia metabdlica é seguro
em pacientes com baixo risco de TEV (Leeman et al., 2020).

Em um estudo comparativo transversal em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica distribuidos em dois grupos,
gue receberam doses de HBPM de 40 mg (grupo controle,
GC) e 80 mg (grupo de estudo, GE) ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na utilizacdo de doses maiores
de HBPM na profilaxia da TEV em pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica em relacdo ao risco de TEV, dosagem do
fator anti-Xa e sangramento pré-operat6rio ou pds-operatorio
(Goslan et al., 2018).

As taxas de TEV no Bariatric and Metabolic Institute
Abu Dhabi (BMI Abu Dhabi) cairam de 2,2% em 2011 para
0,35% depois que se adotou uma estratégia para TEV sem
aumento de complicagbes hemorragicas. A primeira
estratégia foi mudar de heparina ndo fracionada trés vezes por
dia para HBPM duas vezes por dia. A segunda foi a
implementacdo de avaliacdo de risco obrigatéria para
pacientes cirargicos utilizando a avaliacdo de risco Caprini.
A terceira foi enviar pacientes de alto risco (Caprini > 5) para
casa com HBPM duas vezes por dia durante 2 semanas. A
mudanca final foi colocar pacientes com o mais alto risco para
TEV (Caprini > 6) em uma dose maior de HBPM (60 mg duas
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vezes ao dia) (Nimeri et al., 2018).
Foi
quimioprofilaxia (heparina) e TEV. As taxas de TEV nos

avaliada a associacdo entre o0 wuso de

primeiros 30 e 90 pés-operatorio foram de 0,34% e 0,51%,
respectivamente. Na era moderna da cirurgia bariatrica, este
estudo nacional mostra uma taxa ndo desprezivel de TEV
especialmente apos a gastrectomia da manga, dependendo do
nivel de risco individual. O uso de quimioprofilaxia pos-
operatoria pode diminuir o risco de TEV (Thereaux et al.,
2018).

A profilaxia tromboembdlica venosa foi alcancada
dando HBPM, uma vez por dia. Perfis de coagulacéo alterados
foram demonstrados 2 semanas de poOs-operatério. Dessa
forma a profilaxia por 2 semanas ap0s a cirurgia bariatrica
deve ser considerada. A HBPM sozinha ndo é suficiente como
profilaxia tromboembdlica, recomenda-se adicionar terapia
antiplaquetaria. Uma nova avaliagdo da tromboprofilaxia
apropriada é justificada (Moaad et al., 2017).

Um estudo que analisou a prevencao de TVP e TEP
em 3.199 pacientes submetidos a gastroplastia redutoraem Y
de Roux (LRYGB) e gastrectomia vertical (GV) entre agosto
de 1999 e janeiro de 2015 demostrou que a compressao
pneumatica intermitente no intraoperatorio e deambulagéo
precoce foram benéficas na prevengdo do TEP/TVP no pos-
operatorio como Unico método profilatico (Tinoco et al.,
2017). Isso é valido diante de imobilidade ou outros fatores de
risco associados. A maior parte dos autores recomenda
extensdo da profilaxia por 2 semanas apos a alta (Vandiver et
al., 2017).

A terapia mecénica é necessaria uma vez que a
obesidade em si estd associada a um risco aumentado de
eventos tromboembdlicos. Além disso, a maioria dos
procedimentos bariatricos sdo realmente realizados por
abordagem laparoscdpica, implicando um aumento da
pressao intra-abdominal durante o procedimento cirurgico
gue pode favorecer o desenvolvimento de trombos.
Portanto, a cirurgia bariatrica é considerada um

procedimento de alto risco para eventos tromboembdlicos.
As recomendac0es reais séo incluir HBPM e meias de
compressdao  na eventos

profilaxia priméaria de

tromboembolicos (Ruiz-Tovar; Llavero, 2017).

Perspectivas Experimentaise Clinicas, Inovag6es Biomédicas e Educagdo em Salde

Ap0s a revisdo de todos os artigos incluidos nesta
pesquisa foi evidenciado que existem muitos protocolos
sobre 0 uso de HBPM e com doses variadas. No entanto
todos evidenciam que o uso desse tipo de heparina reduz as
chances de desenvolvimento de Tromboembolismo Venoso.
Ainda faltam estudos de sobre o tipo de droga, a dosagem
correta e a duragdo ideal entre para melhor definicdo do
melhor esquema profilatico para pacientes bariatricos.
Ainda ndo ha recomendagbes especificas encontradas em

diretrizes sobre tromboprofilaxia para TEV.
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