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Introdugdo

A trombose venosa profunda é uma
doenga que se caracteriza pela formagdo
aguda de trombo em uma veia do sistema
venoso profundo podendo acometer
pacientes em vdrias condigdes clinicas e
cirdrgicas, bem como pode ocorrer em
individuos em estado clinico normal.
Diante disso, esta doenca é umas das
causas imporfantes de morbidade e
mortalidade para 0s individuos,
principalmente para aqueles pacientes
hospitalizados para tratamento cirdrgico.

A  trombose venosa profunda dos
membros inferiores tem quadro clinico
varidvel, dependendo da extensdo da
trombose e da veia atingida. O quadro
clinico local pode trazer desconforto
importante para o paciente, tais como:
edema, dor e aumento de temperatura, as
vezes, até com risco de necrose e perda
do membro, como nos casos de flegmasia
cerulea dolens, em que hd um
comprometimento grave de todo o
sistema venoso do membro dificultando a
perfusdo deste. Porém, o mais temido
como complicagdo da trombose venosa, é
a embolia pulmonar (Maffei, 2002). A
embolia pulmonar tem uma incidéncia
média de morte de mais de um caso por

mil pessoas por ano, sendo que quase 25% dos
casos desta doenga apresentam-se como
morte subita (Silverstein, 1998). Isso na
populagdo em geral, em determinadas
situagdes clinicas essa incidéncia € bem maior.
Destarte, faz-se necessdrio ratificar que o
maior risco do tromboembolismo venoso estd
em pacientes submetidos ao fratamento
cirdrgico, sendo o risco, maior ou menor, de
acordo com o tipo de operagdo, recebendo,
também, influéncia de outros fatores
associados tais como: idade elevada e
presenga de doenga maligna (Geerts, 2001).
Em cirurgia geral, a incidéncia global de
trombose venosa profunda avaliada pelo teste
do fibrinogénio marcado com Iodo radioativo
125 é 25% em pacientes sem profilaxia (Heit,
2003).

Em  trabalho retrospectivo com 250
prontudrios, foram estudados os fatores
predisponentes e precipitantes para a
trombose venosa profunda dos membros
inferiores. Entre estes se destacaram a
imobilidade com 60% (132/218) e o pés-
operatério com 23,8% (52/218) entre os
fatores de risco para esta doenga (Figueiredo,
1989). Dentre os fatores de risco para a
trombose venosa profunda considerados pelas
diretrizes da Sociedade Brasileira de
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Angiologia e Cirurgia Vascular, estdo a
obesidade, a anestesia com duragdo maior
que 30 minutos, anestesia geral e
imobilizagdo (Maffei, 2001), e estes
fatores de risco estdo todos presentes
em uma operagdo para tratamento da
obesidade.

A obesidade tem sido identificada como
um  fator de risco para o
tromboembolismo venoso, sendo o indice
de massa corpérea maior ou igual a 25
kg/m? associado com maior risco para a
doenga tromboembdlica apds artroplastia
de quadril (White, 2000). Convém
destacar que existem vdrios relatos de
frombose venosa profunda e embolia
pulmonar apdés a realizagdo de operagdo
para tratamento da obesidade, inclusive
com muitos 6bitos descritos. Em um
questiondrio feito com membros da
Sociedade  Americana de  Cirurgia
Baridtrica, a maioria dos cirurgides, 86%
(110/128), achava que seus pacientes eram
de alto risco para desenvolver trombose
venosa profunda e embolia pulmonar, com
uma incidéncia referida de trombose
venosa profunda de 3% e 1% de embolia
pulmonar, e 48% (61/128) deles, tinham
pelo menos um dbito por tromboembolismo
venoso, mesmo a grande maioria dos
cirurgides, 95% (122/128), fazendo
referéncia ao uso de algum método
profildtico (Wu, 2000).

Em estudo para determinar a incidéncia
de tfromboembolismo venoso em 58
pacientes  submetidos a derivagdo
gdstrica para tratamento da obesidade
usando a ultra-sonografia com Doppler,
encontrou-se 2% (1/58) de
tromboembolismo venoso (Barnes, 1977).
Ndo existe consenso quanto ao esquema
profildtico desse evitdvel problema no
paciente obeso morbido. Em um trabalho
com acompanhamento de 57 pacientes
obesos mérbidos submetidos a derivagdo
gdstrica usando o Doppler de onda

continua para diagnéstico, encontrou-se 0,7%
de trombose venosa, chegando a conclusdo que
esse tipo de paciente ndo é considerado de
alto risco para o tromboembolismo venoso e
que o uso profildtico de heparina em baixas
doses seria desencorajado (Printen, 1978).

Em outro estudo com uma série de 53
pacientes, encontrou-se 2% (1/53) de
trombose venosa profunda e 3% (2/53) de
embolia  pulmonar, concluindo-se que o
tromboembolismo venoso ¢ a principal causa
de morbidade e mortalidade no curso do pds-
operatério do tratamento da obesidade com
uso de heparina e meia eldstica como meios
profildticos, chamando a atengdo para a
importdncia da profilaxia da doenga
tromboembdlica nos pacientes submetidos a
essa operagdo (Bajardi, 1993). Em um estudo
com 700 pacientes submetidos a derivagdo
gdstrica por videolaparoscopia sob regime
profildtico do ftromboembolismo venoso com
heparina ndo-fracionada em doses ajustadas,
controlada pelo fator anti-Xa ativado,
mantendo niveis de 0,11 a 0,25 UI/mL,
enconfrou-se uma incidéncia de embolia
pulmonar menor que 1% (3/700) e nenhum
caso de trombose venosa profunda, chamando
a atengdo para protocolo especifico de
profilaxia da doenga tromboembdlica com
doses ajustadas de heparina na operagdo para
tratamento da obesidade moérbida (Shepherd,
2003).

A obesidade é considerada fator de risco para
a trombose venosa profunda possivelmente pela
dificuldade de mobilizagdo no paciente com
grande obesidade e talvez devido a uma
diminui¢gdo da atividade fibrinolitica nestes
pacientes (Seidel, 2003). Esses fatores
possivelmente estariam reforgados no paciente
obeso mérbido submetido d operagdo para
tratamento da obesidade, por ser este
procedimento demorado e geralmente sob
anestesia geral.

A obesidade é conhecida como um dos fatores
responsdveis pela redugdo da fibrindlise, por
aumento da concentragdo no plasma do inibidor
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do ativador do plasminogénio (PAI-1) que é
um inibidor enddgeno da fibrindlise
(Lundgren, 1996). Os pacientes com
obesidade mérbida sdo de alto risco para
complicagdes com  trombose venosa
profunda no pds-operatério,
principalmente se for um procedimento
prolongado como € o caso de operagdo para
tratamento da obesidade. Ndo existe
ainda consenso quanto a profilaxia do
tromboembolismo venoso, neste grupo de
pacientes, nos quais se encontram
incidéncias variadas desta doenca. O
termo obesidade (Do /at. obesitate) é
definido como um aumento anormal da
porcentagem do peso do corpo em
gordura. Como doenga é definida como
condigdo de anormalidade ou excessiva
acumulagdo de gordura no tecido adiposo

com extensdo para possivel
comprometimento do estado de sadde. A
Organizagdo  Mundial de  Saude

determinou o indice de massa corpdrea
como uma medida de obesidade, pois ele é
0 que mais se correlaciona com a massa
total de gordura no corpo. O indice de
massa corpéreo ¢ definido como: o peso,
em quilogramas, dividido pela altura em
metros quadrados (peso [kg]/altura® [m]).
De acordo com o indice de massa
corporeo, a obesidade é definida como um
indice de massa corpérea igual ou maior a
30 kg/m?, sendo dividido em classes de
obesidade como a seguir (tabela 1). Classe
I: indice de massa corpdrea entre 30 e
34,9 kg/m? Classe II: indice de massa
corporea entre 35 e 39,9; Classe III
(extremo obeso) indice de massa
corpérea maior ou igual a 40 kg/m? O
individuo normal tem um indice de massa
corpérea entre 185 e 24,9 kg/m?, um
indice de massa corpérea entre 25 kg/m?
e 29,9 kg/m? é considerado sobrepeso e
um indice de massa corporea menor que
18,5 kg/m® é considerado sub-peso. O
tratamento cirdrgico é uma opgdo
recomendada para  pacientes  com
extrema obesidade (indice de massa
corpérea maior ou igual a 40 kg/m?) ou em

pacientes com indice de massa corpdrea maior
que 35 kg/m? com co-morbidade associada que
tenham tido insucesso com tratamento ndo-
cirdrgico para redugdo de peso (WHO, 2000).

IMC Peso(kg) / Altura2 (m) (WHO, 2000)

Classe IMC
kg/m?

de obesidade
Sub-peso < 18,5
Normal 18,5 a
24,9
Sobrepeso 25 a
29,9
Obesidade I 30 a
34,9
Obesidade II 35a
39,9
Extremo III > 40

obeso

WHO. Obesity: Preventing and managing the
global epidemic report of WHO consultation
of obesity. Geneva WHO 2000.

Diagndstico

O diagnéstico clinico da trombose venosa
profunda dos membros inferiores ndo ¢é
confidvel, uma vez que, 50% dos pacientes
com frombose venosa profunda dos membros
inferiores ndo apresentam sinais e sinfomas
(Alpert, 1976) e em 50% dos pacientes que
apresentam sinais clinicos desta doenga nhdo
sdo confirmados por exames de imagem
(Anderson, 1991). A ultra-sonografia com
Doppler que é a associagdo da imagem gerada
pelo ultra-som modo B com o efeito Doppler,
que tem a capacidade de detectar estruturas
em movimento, sendo a unido dos dois
denominada de diplex. Foi posteriormente

16/8/2006

Pagina 3 de 12

Pitta GBB, Castro AA, Burihan E, editores. Angiologia e cirurgia vascular: guia ilustrado.
Macei6: UNCISAL/ECMAL & LAVA; 2003. Disponivel em: URL: http://www.lava.med.br/livro



Prevencdo da Trombose Venosa Profunda no tratamento cirtrgico da obesidade mdrbida

Aldo

incorporado a cor, que tem a capacidade
de demonstrar o sentido do fluxo pela sua
variacdo, sendo usualmente denominado
de eco-
-Doppler colorido. Este tem-se firmado
como o método de escolha para o
diagndstico da trombose venosa profunda
em substituigdo a flebografia (Miranda
Jdnior, 2001).

Conforme as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular a ultra-sonografia é considerada
exame de escolha para o diagnéstico da
trombose venosa profunda, devendo o
tratamento ser iniciado imediatamente
nos casos em que a trombose venosa for
diagnosticada com este exame, ainda que,
nos caso de dividas seja indicada a
realizagdo da flebografia (Maffei, 2001).
Esta recomendagdo ¢ mantida na versdo
mais recente nas normas de orientagdo
clinica desta sociedade (Maffei, 2005).

Em muitos centros, a ultra-sonografia
tem substituido a flebografia para a
investigagdo de pacientes com suspeita
clinica de trombose venosa profunda,
muito embora esta ainda é tida como
padrdo ouro no diagndstico da trombose
venosa profunda (de Valois, 1990). Porém,
sabe-se que a flebografia é um exame
invasivo, requer uma estrutura mais
complexa para sua realizagdo, é mais
caro, doloroso e com riscos de
complicagbes para o paciente, como
alergia ao contraste usado, entre outras
complicagdes. Assim, a ultra-sonografia
do sistema venoso vem tornando-se um
procedimento mais sensivel e especifico
que outros exames como a Pletismografia
de impedancia e o teste do fibrinogénio
marcado com Iodo 125 (Hull, 1981;
C0go,1993; Heijboer, 1993; Wells, 1995).
A ultra-sonografia com Doppler colorido
vem sendo um exame de exceléncia para o
diagnéstico da trombose venosa dos
membros por ter alta sensibilidade e
especificidade, ser ndo-invasivo, indolor e

sem perigo para o ser humano, quando usado
na forma de diagndstico. Contudo, ha
controvérsias quanto a sua sensibilidade e
especificidade na detecgdo de trombose nas
veias distais a poplitea sendo, portanto,
considerado excelente nas veias proximais e
em pacientes sintomdticos onde tem
sensibilidade de 95%, especificidade de 100%,
valor preditivo positivo de 100% e valor
preditivo negativo de 95%. Em pacientes
assintfomdticos, a sensibilidade é de 75%, a
especificidade de 97%, o valor preditivo
positivo € de 86% e valor preditivo negativo é
de 94% (Zwiebel, 1996).

Ainda assim, hd controvérsias quanto ao
diagndstico da trombose venosa profunda
distal com  ultra-sonografia. A  sua
sensibilidade para diagnosticar trombose
venosa isolada em veias da panturrilha, por
compressdo, € mais baixa (Kearon,1998). No
paciente obeso poderia ter limitagdes quanto
ao diagndstico da trombose venosa profunda
dos membros inferiores, uma vez que se trata
de pacientes com membros inferiores
bastantes volumosos, e se a investigagdo for
em pacientes assintomdticos o eco-Doppler
colorido pode ser questionado em sua
acurdcia.

Com relagdo a incidéncia de trombose venosa
profunda dos membros inferiores apds
operagdo para tratamento da obesidade em
um estudo clinico comparando duas doses
diferentes de Enoxaparina, 30 mg duas vezes
ao dia (60 mg/dia) e 40 mg/dia também duas
vezes ao dia, (80 mg/dia) em um total de 481
pacientes divididos em dois grupos, foram
detectados 54% (5/92) de eventos
tromboembdlicos no grupo I, que foi tratado
com a dosagem menor (30 mg duas vezes ao
dia) e 1% (2/389) no grupo II, que foi tratado
com a dosagem maior (40 mg duas vezes ao
dia). Este estudo concluiu que Enoxaparina 40
mg administrada de 12 em 12 horas (80 mg) é
melhor para a profilaxia do tfromboembolismo
venoso na operagdo para fratamento da
obesidade mérbida, quando comparada com
Enoxaparina 30 mg de 12 em 12 horas, e ndo
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aumenta as complicagdes hemorrdgicas
(Scholten, 2002).

Qual seria a incidéncia de trombose
venosa profunda dos membros inferiores
em pacientes submetidos a operagdo para
tratamento da obesidade mérbida sem o
uso de profilaxia  farmacoldgica?
Provavelmente esta incidéncia seria muito
alta e é antiético nos dias de hoje
realizar uma operagdo deste porte em
pacientes com obesidade mérbida sem
profilaxia. Ndo se sabe quanto tempo
deve ser mantida a  profilaxia
farmacoldgica e qual seria a dose
adequada das heparinas neste grupo de
pacientes.

Para melhor demonstrar o tema
realizamos trabalho com o objetivo de
definir a incidéncia da trombose venosa
profunda dos membros inferiores em
pacientes sob tratamento operatério da

obesidade mérbida com regime de
profilaxia ~ farmacoldgica  para o
tromboembolismo  venoso, realizando
exames de eco-

-Doppler colorido em fodos os pacientes
incluidos na pesquisa, cujo os resultados
apresentamos adiante (Brasileiro, 2006).

Os dados encontrados na literatura sdo
controversos  com incidéncias de
trombose venosa bastante variadas para
mais altas ou mais baixas e com esquemas
de profilaxia farmacoldgicos também
bastante diferentes. A nivel nacional foi
encontrado apenas um trabalho em que o
autor cita sua experiéncia com o
tratamento cirdrgico da obesidade e
relata algumas  complicagdes como
incidéncia de embolia pulmonar de 1%
(8/795) tendo 0,37% (3/795) de
mortalidade por esta doenga. O autor ndo
faz referéncia ao uso de profilaxia para o
tromboembolismo venoso nem se foi e
como seria investigada trombose venosa
profunda (Garrido Junior, 2000). Em
outro estudo, foram comparadas duas

doses diferentes de heparina de baixo peso
molecular (Nadroparina), 0,6mL (5700 UI) e
um mL (9500 UI) aplicadas via subcutdnea
uma vez ao dia em pacientes submetidos ao
tratamento cirlrgico da obesidade, em um
estudo prospectivo e aleatério com 60
pacientes. Neste estudo, ndo foi encontrada
diferenga  quanto a  incidéncia  do
tromboembolismo venoso nos dois grupos (0%
de eventos tromboembdlicos nos dois grupos)
e uma incidéncia maior de eventos
hemorrdgicos no grupo tratado com um mL de
Nadroparina. Este estudo sugere que 0,6 mL
de Nadroparina uma vez ao dia é tdo eficaz
para profilaxia do tromboembolismo venoso
em operagdo do obeso morbido quanto a dose
de um mL, com menores complicagdes
hemorrdgicas com a dosagem menor
(Kalfarentzos, 2001).

E necessdrio destacar que em um estudo
retrospectivo (Eriksson, 1997) com 328
pacientes que finham sido submetidos a
operagdo gdstrica para tratamento da
obesidade mérbida, foram identificados 2%
(8/328) de incidéncia de tromboembolismo
venoso, concluindo que pacientes obesos sdo
de risco moderado para desenvolver trombose
venosa ho poés-operatério quando um efetivo
método profildtico é usado. A profilaxia para
trombose venosa deve ser administrada para
todo paciente obeso submetido a operagdo,
independente de sua idade.

Em um estudo com pacientes em fratamento
para frombose venosa profunda com
antagonistas da vitamina K, fazendo andlise de
sangue para dosagem de fibrinogénio, fator
VIII, proteina C, dimero D e fator V de
Leiden, correlagdo entre nivel de fatores da
coagulagdo e indice de massa corpérea por
regressdo linear e correlagdo com uso de
anticoncepcionais orais, foi encontrado em
mulheres com sobrepeso e obesas em uso de
anticoncepcionais orais, um risco dez vezes
maior de tfer trombose venosa profunda
(Abdoallahi, 2003).
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Até trabalhos avaliando a colocacdo de
filtro de veia cava como meio de
profilaxia para a embolia pulmonar no
tratamento operatério da obesidade
mérbida, é encontrado. Em um
levantamento de 586 prontudrios de
pacientes  submetidos a derivagdo
gdstrica por obesidade mdrbida em que
doze destes receberam um filtro de veia
cava ndo tendo encontrado nenhum caso
de embolia pulmonar apds a colocagdo do
filtro, sendo que em trés pacientes foi
colocado o filtro apdés o surgimento de
trombose venosa profunda em uso com
anticoagulante como profilaxia,
concluindo-se que o filtro de veia cava
inferior € um auxiliar de sucesso em

pacientes de alto risco para o
tromboembolismo venoso durante o
tratamento cirdrgico da obesidade

mérbida (Ferrell, 2004). Em um estudo
com 14 pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico da obesidade
mérbida, com colocacdo de filtro de veia
cava inferior no pré-operatério, com
acompanhamento por 11 meses, nenhum
paciente apresentou embolia pulmonar,
sendo recomendado & colocagdo de filtro
de veia cava via veia jugular interna em
pacientes que se submetam ao
tratamento cirdrgico da obesidade e que
tenham: estase venosa, estado de
hipercoagulabilidade e fromboembolismo
prévio (Keeling, 2005). Histéria de
tromboembolismo venoso sem um fator
precipitante conhecido em pacientes
obesos mdrbidos, seria indicativo de
pesquisa de trombofilia incluindo a
pesquisa do fator V de Leiden, sendo
positivo, estaria indicado a colocagdo de
filtro de veia cava inferior no pré-
operatorio de operagdo para tratamento
da obesidade (Atluri, 2005).

Os problemas gerados pela obesidade e
em decorréncia de seu tratamento
cirdrgico, sdo desafios para a salde
publica, pois estudos tém mostrado que
esta vem aumentando em sua prevaléncia

em todo o mundo. Nos Estados Unidos da
América, em um levantamento realizado no
periodo de 1999 a 2000, comparando-se com
periodos anteriores, mostrou-se um
crescimento desta doenga de 23% no periodo
de 1988 a 1994 para 31% nho periodo de 1999 a
2000 (Flegal, 2002). A crescente prevaléncia
da obesidade ftem criado outra epidemia, a da
operagdo para tratamento da obesidade, pois
estudos tém mostrado um aumento muito
grande de operagdo do estomago e intestino,
aumentando de 16.000 por ano no inicio dos
anos noventa para cerca de 103.000 em 2003.
Em decorréncia destes crescentes nimeros,
deve-se aumentar, também, o nimero global
de mortes mesmo que o risco associado com
cada procedimento individual diminua, pois os
médicos e o publico tém de reconhecer o fato
de que esta operagdo tem um risco real de
mortalidade e isto continuard mesmo sob as
melhores circunstancias (Steinbrook, 2004).

Profilaxia

Realizamos um estudo com 126 pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico da
obesidade com derivagdo gastro-intestinal em
Y de Roux. (Brasileiro, 2006) Usou-se como
profilaxia farmacoldgica do tromboembolismo
venoso, a Enoxaparina 40 mg aplicada
subcutdnea uma vez ao dia, iniciando logo apds
o final da operagdo, ainda na sala operatdria,
mantendo-a por quinze dias. Ndo foram usados
métodos fisicos como meia eldstica nem
compressdo pneumdtica intermitente, mas os
pacientes eram estimulados com fisioterapia
motora e respiratéria precocemente ainda na
unidade de terapia intensiva no pés-operatério
imediato. Investigou-se os pacientes para
diagndstico de trombose venosa dos membros
inferiores com o eco-Doppler colorido no pré-
operatorio, na segunda e quinta semanas de
pés-operatério.

Nesta série, apenas um paciente apresentou
sintfomas e sinais de frombose venosa
profunda dos membros inferiores sendo
diagnosticado trombose de veias musculares
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da panturrilha no décimo dia de pds-
operatério, que ndo progrediu para veias
proximais. Um paciente reinternou no
décimo dia de pds-operatdorio com
desconforto respiratdrio, porém, ndo foi
confirmada embolia  pulmonar pela
cintilografia ~ pulmonar  nem  pela
tomografia helicoidal de térax, sendo
diagnosticado congestdo pulmonar por
hipertensdo arterial sistémica devido ao
paciente ter suspendido as medicagdes

para  tratamento desta  doenga.
Ocorreram quatro casos de sangramento,
dois no intra-

-operatdrio por lesdo acidental do bago e
dois no pés-operatdrio por sangramento
da anastomose do estdmago, sendo que
um dos dois Ultimos pacientes evoluiu
para o dbito por choque hemorrdgico no
sétimo dia de pés-operatdrio, sem
diagndstico de doenga tfromboembdlica no
periodo de pés-operatério. Um paciente
foi excluido do presente estudo por
apresentar sinais de frombose venosa
profunda prévia de membro inferior ao
eco-Doppler no momento da inclusdo no
estudo, ou seja, antes da operagdo para
tratamento da obesidade. Os pacientes
usaram o esquema completo da profilaxia
farmacoldgica para trombose venosa
profunda, com excegdo de quatro
pacientes. Dois ndo usaram nos primeiros
dois dias devido a lesdo do bago no ato
operatorio, mas usaram a partir do
terceiro dia de pés-operatério mantendo
por 13 dias. Outros dois ndo fizeram uso
em casa nos dez dias finais do esquema
profildtico por questdes pessoais. A
pacientfe que apresentou o quadro de
trombose venosa fez uso do esquema
completo de profilaxia farmacoldgica.
Assim podemos considerar que todos os
pacientes usaram profilaxia uma vez que
apenas esses quatro pacientes ndo usaram
0 esquema completo, mas usaram parte
dos dias do esquema e 122 dos 126
usaram todo o periodo. Nenhum caso de
embolia pulmonar foi diagnosticado neste
estudo.

Os casos que apresentaram sangramento ho
pos-operatério poderiam ter influencia da
Enoxaparina  usada para profilaxia do
tromboembolismo venoso ou por falha da
hemostasia no leito cirdrgico. Ndo se sabe ao
certo o que houve e fica uma dlvida, serd que
Enoxaparina 40 mg ao dia poderia fazer um
obeso  sangrar? Os pacientes que
apresentaram sangramento no pds-operatorio
tinham indice de massa corpérea de 46,7
kg/m? (140 kg) e 50,1 kg/m? (166 kg)
respectivamente.

Os pacientes foram operados por laparotomia
ou videolaparoscopia quase ha mesma
proporgdo, sendo 55% por videolaparoscopia e
45% por laparotomia. A operagdo por video
videolaparoscopia é tida como de risco
moderado para o tromboembolismo venoso
considerando-se o pneumoperitoneo com CO; e
a posigdo de Trendelenburg invertida
responsdveis por reduzirem o retorno venoso
dos membros inferiores, levando a estase
venosa e conseqliente maior risco de trombose
venosa (Wilson, 1994; Jorgensen, 1994;
Catheline, 1999). Apesar do o Ultimo consenso
sobre profilaxia do tfromboembolismo venoso
achar que as evidéncias sdo inadequadas para
recomendar-se profilaxia de rotina nos
pacientes da cirurgia geral operados por
videolaparoscopia sendo recomendada apenas
naqueles com particular risco para o
tromboembolismo venoso (Geerts, 2004).

Como foi encontrado apenas um paciente com
trombose venosa (1/126), ndo temos como
comparar o risco da via usada, laparotomia ou
videolaparoscopia, para trombose venosa. O
paciente que apresentou trombose venosa foi
operado por laparotomia.

A nossa impressdo é que hdo houve relagdo das
doengas associadas a obesidade como:
diabetes  melito, hipertensdo  arterial
sistémica e tabagismo com fendmenos
tromboembdlicos uma vez que a Unica paciente
que apresentou quadro de frombose venosa de
veias musculares da panturrilha apresentava
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apenas hipertensdo arterial sistémica,
sem as outras doengas, e o grupo de
pacientes apresentava 46% (58/126) de
hipertensdo arterial sistémica, 7%
(9/126) de diabetes melito e 20%
(26/126) de tabagistas. O indice de
massa corpdrea alto, também, parece ndo
ter se correlacionado com incidéncia de
frombose venosa uma vez que 72%
(91/126) da amostra foram de pacientes
com este indice maior que 40 kg/m® e
apenas  uma  paciente  apresentou
trombose venosa dos que tinham um
indice de massa corpdrea maior que 40
kg/m?.

O esquema de profilaxia farmacolégica
seria eficiente a ponto de baixar a quase
zero a incidéncia de trombose venosa
profunda? Isto estaria em concorddncia
com um estudo multicéntrico,
retrospectivo em que foi analisado a
profilaxia do fromboembolismo venoso em
668 pacientes submetidos ao fratamento
cirlirgico da obesidade que sugere que a
extensdo da profilaxia com Enoxaparina
apds a alta hospitalar reduz a incidéncia
do tromboembolismo venoso (Hamad,
2005). Os bons resultados encontrados
por nés podem ter efeito também das
boas condigdes em que os pacientes
foram submetidos a operagdo como uma
experiente equipe de cirurgides e
anestesiologistas, boa unidade de terapia
intensiva e bons cuidados de fisioterapia.

Nossos resultados seriam compardveis
aos encontrados por Westling (2002), que
ndo encontrou nenhum caso de trombose
venosa proximal, encontrando 2% (2/116)
de trombose assintomdtica de veias
fibulares e 1% de embolia pulmonar
(1/116), sendo que neste paciente, ndo foi
encontrada trombose venosa profunda

Ndo existe consenso quanto a profilaxia do
tromboembolismo venoso no paciente obeso
morbido submetido a operagdo, tendo trabalho
até desencorajando o uso de heparina em
baixas doses como profildtico nesses
pacientes (Printen, 1978), devemos levar em
consideragdo que este trabalho tenha quase
trinta anos e usou o Doppler de onda contihua
no diagndstico de trombose venosa.

Em um estudo com pacientes submetidos a
operagdo do estdmago e intestinos,
considerando-se pacientes obesos de alto
risco para o tromboembolismo venoso,
concluiram  que nestas condigdes, a
Enoxaparina 40 mg ao dia é segura nha
profilaxia do tromboembolismo venoso (Wiig
1995).

Trabalho  comparando-se  duas  doses
diferentes de Enoxaparina, 30 mg duas vezes
ao dia (60 mg/dia) e 40 mg/dia também duas
vezes ao dia, (80 mg/dia) em 481 pacientes
divididos em dois grupos, este estudo concluiu
que Enoxaparina 80 mg dividida em duas doses
ao dia, ¢ melhor para a profilaxia do
tromboembolismo venoso na operagdo para
tratamento da obesidade mérbida, quando
comparada com Enoxaparina 30 mg de 12 em 12
horas, sendo que ndo foram observadas
complicagdes hemorrdgicas (Scholten, 2002).
Sdo doses altas (60 e 80 mg) quando
comparadas com 40 mg que é a dose
estabelecida como profildtica em cirurgia
geral pelo consenso da sétima conferéncia do
ACCP (Geerts, 2004).

Como vimos ndo existe uniformidade com
relacdo & incidéncia de trombose venosa dos
membros inferiores no paciente tratado
cirurgicamente da obesidade mérbida com
valores variando bastante, nem tdo pouco, com
relagdo a profilaxia farmacolégica do
tromboembolismo venoso nestes pacientes.
Sdo encontradas recomendagdes contra o uso

apds investigagdo com eco-Doppler de heparina em baixas doses, o emprego de
colorido. doses menores, doses maiores e até a
recomendagdo de filtro de veia cava inferior

como profilaxia da embolia pulmonar.
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Consideragdes finais

A trombose venosa de membros
inferiores e a embolia pulmonar sdo
complicagdes graves que podem ocorrer
no pés-operatdrio de qualquer operagdo,
sendo que existem algumas com risco
maior tais como as ortopédicas,
ginecoldgicas e abdominais. A operagdo
para o tratamento da obesidade é uma
operagdo abdominal demorada, em
pacientes com pouca mobilidade e que
tem a prépria obesidade como fator de
risco para o tromboembolismo venoso
(Lundgren, 1996). Portanto, existe um risco
considerado para os pacientes submetidos a
operagdo para tratamento da obesidade
relatado na literatura (Wu, 2000;
Scholten, 2002) e ndo existe consenso
com relagdo a esquema de profilaxia
adequada para o tromboembolismo venoso
nestes pacientes.

Os resultados encontrados em nosso
estudo pode trazer beneficios para a
prdtica clinica, uma vez que aponta para
um provdvel esquema eficiente de
profilaxia do tromboembolismo venoso no
paciente obeso submetido a tratamento
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