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RESUMO

INTRODUCAO: O presente trabalho representa uma pesquisa de carater
bibliografico sobre a Trombose Venosa Profunda (TVP) em pacientes pds-cirlrgicos.
Reconhecendo o aumento de mortalidade em pacientes acometidos pela TVP.
OBJETIVO: Diante disso, o estudo teve objetivo de avaliar a importancia da
prevencdo, bem como identificar os principais sintomas e orientacdes que
contribuam para o desenvolvimento de técnicas que auxiliem na prevencdo de
trombose venosa profunda (TVP). METODO: A pesquisa em questdo trata-se de
uma revisdo integrativa, e objetivo descritivo, quase utilizou dos descritores:
Trombose Venosa Profunda; Prevencao; Tratamento; Fatores De Risco. Foram
utilizadas as bases de dados SciELO, PEDro, PubMed, Biblioteca Virtual Em Saude
(BVS). Incluindo artigos de 2019 a 2023, estudo do tipo inglés e portugués.
RESULTADOS: Apo6s os critérios de elegibilidade, no presente estudo foram
encontrados oito artigos de lingua portuguesa e inglesa. Abordando a atuacdo da
prevencdo de trombose venosa profunda em pacientes pés-operatorio de cirurgia
geral. CONCLUSAO: Na presente revisdo observaram-se resultados positivos
quanto a atuacdo da fisioterapia associado aos farmacos, mediante prevencao
trombose venosa profunda no pdés-operatério de cirurgia geral. O que mostrou
aplicabilidade por meio de mobilizacbes, botas pneuméticas, orientacbes, e 0s
anticoagulantes, os pacientes tinham menos riscos, e baixa incidéncia nos caos de
trombose venosa profunda.

PALAVRAS-CHAVE: Trombose venosa profunda; Prevencéo; Tratamento; Fatores
de risco.



ABSTRACT

Introduction: The present work represents a bibliographical research on Deep Vein
Thrombosis (DVT) in post-surgical patients. Recognizing the increase in mortality in
patients affected by DVT. Objective: Given this, the study aimed to evaluate the
importance of prevention, as well as identify the main symptoms and guidelines that
contribute to the development of techniques that help prevent deep vein thrombosis
(DVT). Method: The research in question is an integrative review, with a descriptive
objective, almost using the following descriptors: Deep Vein Thrombosis; Prevention;
Treatment; Risk factors. The SciELO, PEDro, PubMed, Virtual Health Library (VHL)
databases were used. Including articles from 2019 to 2023, English and Portuguese
study. Results: After the eligibility criteria, eight articles in Portuguese and English
were found in the present study. Addressing the role of preventing deep vein
thrombosis in post-operative general surgery patients. Conclusion: In the present
review, positive results were observed regarding the performance of physiotherapy
associated with drugs, by preventing deep vein thrombosis in the postoperative
period of general surgery. Which showed applicability through mobilizations,
pneumatic boots, guidelines, and anticoagulants, patients had fewer risks, and a low
incidence in cases of deep vein thrombosis.

Keywords: Deep vein thrombosis; Prevention; Treatment; Risk factors.



INTRODUCAO

Andlise apresentou que na via extrinseca e na via intrinseca os fatores de
coagulagcao exercem um papel importante. A maior parte equivale a formas inativas de
enzimas e a protedlise, ao serem ativadas iniciam reagdes consecutivas causando a
cascata de coagulacédo do sangue. Portanto, a trombose venosa profunda (TVP), pode
ser estabelecida como coagulo de sangue que se forma dentro dos vasos sanguineos
(Domingues et al., 2018).

Para Targino et al., (2019), a patologia em questdo é um episddio, surgido por
uma diversidade de motivos. Uma das causas é o aparecimento de coagulo sanguineo,
localizado em veias grandes nos MMII, onde a principal funcdo do coagulo formado é
impedir o fluxo sanguineo, e dando surgimento de edema e dor local. O coagulo
surgido pode se movimentar pela corrente sanguinea e manifestar a embolizacdo no
cérebro, pulmdes, coracdo, ou até mesmo em outras areas afins, levando prejuizo na
vida das pessoas.

Por via de regra, a TVP tem um resultado insatisfatério que resulta em um
grande aumento nos indices de mortalidade nas pessoas acometidas (Campos; Reis,
2022). Em uma pesquisa desenvolvida entre marco de 2011 a julho de 2012 observou-
se que a incidéncia de trombose venosa profunda chegou no valor de 8,5%. No grupo
de baixo risco ndo apareceu trombose venosa profunda, enquanto em grupos de médio
risco e de alto risco foram identificados alguns casos (Okuhara et al, 2015).

Os pacientes com maior predisposicéo, que deram entrada em um hospital no
setor de emergéncia e que logo em seguida eram admitidos, sdo do sexo masculino e
com os fatores de risco mais evidentes dos idosos, com idade superior a 65 anos
Enquanto os sinais e sintomas corriqueiros para diagndstico de trombose venosa
profunda foram inchaco e dor. (Tramujas et al, 2022).

Esta, se manifesta nos maiores indices de forma mais precoce em pacientes
hipertensos, cardiopatas, ou que ja& exibem insuficiéncia venosa. Tem-se duas
comorbidades, que sao pertinentes para 0s surgimentos da trombose venosa profunda:
trombofilia chegando em média 2,5% e sidrome may thuner 3,7%. (Charlo; Herget;
Moraes, 2020).

Alessandra, et al., (2019), afirmaram que mobilizacdo prévia realizada por
fisioterapeutas no ambito hospitalar, em pacientes cirargicos e clinicos tém um papel

importante por intervencdo no aparecimento de TVP, e € indicado em pacientes de



baixo risco, enquanto em paciente de médio e alto risco o sugerido é o tratamento com
farmacos, sejam eles de precedéncia cirurgica ou clinica.

Através dos estudos realizados, € perceptivel o grau de probabilidade de
desenvolvimento da TVP, principalmente apds a cirurgia. Em face deste fato, surge a
seguinte pergunta: Como as prevencfdes podem atuar na pos-cirurgia geral para
redugéo da trombose venosa profunda?

Ao perceberem que a auséncia de conhecimento leva a ocorréncia de altos
indices de TVP em pacientes no pos-operatorio de cirurgia geral, o presente estudo
desperta interesse acerca de quais cuidados e orientagcdes possuem a relevancia
necesséria para a melhoria do paciente, justificando o objetivo dos estudos.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi desenvolver uma reviséo integrativa a
respeito de avaliar a importancia da prevencdo de TVP em pacientes pés- cirurgia
geral. E de acordo com objetivos especificos, identificar na literatura os principais sinais
da Trombose Venosa Profunda (TVP), analisar o perfil de incidéncia e prevaléncia de
TVP em pacientes pdOs-cirurgia geral, e investigar os principais testes de diagnostico
em TVP.

METODO

O estudo trata-se de uma revisao integrativa, cujo tipo de estudo foi realizado
por etapas, tendo inicio por estabelecimento da hipétese também ou questdo de
pesquisa, logo em seguida tem a busca na literatura para selecionar os estudos por
meio de base dados e critérios de inclusdo e exclusdo. E realizada também a
classificacdo de estudos, avaliagcdo nos estudos, e exposicdo da revisdo (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Esta pesquisa foi desenvolvida através das bases de dados como Scielo,
PEDRo, Pubmed, e Biblioteca Virtual em Saude(BVS). Dando inicio em agosto de
2023 e finalizada em dezembro de 2023. Para coleta de dados, teve como populacao
os artigos publicados no periodo de 2019 a 2023. J4 a amostra Sao 0s artigos que tem
como descritora trombose venosa profunda, Fatores de risco, e tratamento para TVP.

Critérios de inclusdo foram: artigos que foram publicados entre 2019 a 2023,
trabalhos cientificos que tenham relacdo com o tema, artigos em portugués e inglés.
Foram excluidas monografias e revisbes de literatura, artigos que nao contém os

mesmos descritores do trabalho em questdo, artigos publicados e para poder ter



acesso seja preciso pagatr.

A pesquisa foi realizada baseada nos artigos que contemplam o tema do estudo.
Imediatamente ocorreu uma distingdo nos artigos, por busca nas ferramentas
eletrbnicas, SciELO, PubMed. Pedro, Biblioteca Virtual em Saude ( BVS), foi
pesquisado através dos descritores: Trombose venosa profunda, Prevencdo, Formas
de tratamento, e Fatores de risco. Logo em seguida selecionados pelo tema, e por fim

resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da selecdo dos estudos incluido nesta revisdo integrativa, foram
alcancado uma amostra inicial de 695 artigos, tornando-se 168 PubMed, 53 PEDro,
281 Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e SciElo 193, e quelogo ap6s passar nos
critériosselecionavel, foram selecionados das respectivas base de dados BVS 1, PEDro
5, PubMed 1, e SciElo 1, o que procedeu com mostra final de 8 artigos.

A seguir apresenta-se o fluxograma mostrando o resumo e a ordem para
selecédo dos artigos para estudo, com abertura de amostra total e finalizando com os
resultados finais referente as plataformas usadas.

As pesquisas identificadas
nas bases de dados:
(695)

Pesquisas identificadas na Pudmed: Pesquisa identificada na Pedro:

(168) (53)

Pesquisa identificada na BVS: Pesquisa identificada na SciELO:
(281) (193)
Pesquisas selecionadas pelos critérios, Pesquisas selecionadas pelos critérios,
por titulos e resumos: (2) por titulos e resumos: (6)

Amostra final: (8)
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O quadro a seguir apresenta-se um resumo de 8 artigos, onde contemplam as
formas de atuacdo do profissional fisioterapia associado com farmaco na prevencao de
trombose venosa profunda (TVP) em pacientes pds-operatorios de cirurgia geral.

Quadro 1: Resumo dos artigos sobre a prevencédo de trombose venosa profunda
(TVP) em pacientes p6s-operatdrios de cirurgia geral.

ARTIGO/ANO OBJETIVO TIPO DE INTERVENCAO DESFECHOS
ESTUDO

Efeito das | Avaliar a | Estudo de | Estatina reduz a|O grupo de

Estatinas no | associagao coorte incidéncia da | pacientes

Desenvolvimento | entre consumo sindrome pés- | tratados  com

da Sindrome | de estatinas e trombatica. rosuvastatina

P6s-Trombotica.
(2020)

desenvolviment
o de sindrome
pés-trombdtica.

apresentou uma
reducdo dos
niveis de pcr e
da incidéncia de
spt.

Efeito Da | Investigar o | Ensaio clinico | A massagem na | A massagem na
Massagem Na | efeito da | randomizado. | panturrilha tem | propria
Panturrilha Na | massagem ha uma menor | panturrilha  foi
Prevencéo De | panturrilha  na incidéncia de | associada a
Trombose prevencdo de trombose venosa | uma menor
Venosa Profunda | tvp apos profunda. incidéncia  de
Ap6s Artroplastia | artroplastia total tvp,
Total Do Joelho. | de joelho. Enquanto a
(2020) idade e 0 sexo
feminino foram
fatores de
risco para tvp.
Prevencgéo De | Analisar o valor | Ensaio clinico | Reduzir a| O tratamento
Trombose preventivo  da incidéncia tvp em | combinado de
Venosa Profunda | compresséo paciente pos - | atualizacéo
Em pneumatica operatdrio de atj | pneumatica

PacientesSubmet | intermitente tratamento intermitente e
idos A | combinada com combinado de treinamento de
Artroplastia  De | Treinamento Atualizacdo reabilitacdo
Joelho Por | de reabilitacdo pneumatica precoce pode
Aparelho De | precoce para intermitente e | melhorar a
Atualizacdo trombose treinamento  de | funcéo pos-
Pneumatica venosa reabilitacdo operatoria  do
Intermitente. profunda (tvp) precoce joelho de
(2021) em pacientes pacientes
submetidos a submetidos a
artroplastia ATJ, promover
total do joelho. a recuperacao e
prevenir
eficazmente a
TVP.
Triagem De | Desenvolver Estudo Uso de ferramenta | Resultados do
Fatores De Risco | uma ferramenta | retrospectivo. | para analisar | estudo foram,
Baseada Em | de diagndstico fatores de risco | que pode ser
Aprendizado De | preditivo  para que levam | utilizada na
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Maquina E | ocorréncia de pacientes a ter | pratica clinica,
Previséo De| TVP e EP uma TVP e EP. tempo de
Trombose durante a protrombina de
Venosa Profunda | internacéo ativacao parcial,
E Embolia | hospitalar pos- pré-albumina,
Pulmonar ApdOs | operatéria em creatinina,
Artroplastia  De | pacientes dimero D e
Quadril.(2023) submetidos a proteina C
ATQ eletiva. reativa .
Agenesia De | O objetivo deste | Relato de | Paciente foi | Nas
Segmento Infra- | artigo foi relatar | caso. submetida a | reavaliacbes
Hepético De Veia | 0 caso de uma anticoagulacao ambulatoriais
Cava Inferior | paciente de 41 sistémica em | periddicas, a
Associada A | anos com dor e regime hospitalar, | paciente
Trombose edema até a raiz com heparina nao | apresentava-se
Venosa Profunda | da coxa direita fracionada em | sem  queixas,
De Repeticao. apos cirurgia bomba de infuséo, | em nivel
(2021) plastica. e na posicao de | adequado de
Trendelenburg anticoagulagéo
quando em | conforme alvo
decubito dorsal, | proposto
fazer uso de meia | (tempo de
elastica de média | atividade
compressao. protrombina
2,5-3,5), com
melhora da
sintomatologia
e sem episodios
de
sangramentos.
Tromboprofilaxia | Avaliar o perfil | Estudo Os médicos | Cirurgides
na cirurgia de | de conduta de | seccional. vasculares gue | vasculares que
varizes dos | profilaxia do realizaram o | fizeram o]
membros TEV pelos tratamento de | tratamento de
inferiores no | cirurgioes veias safenas por | veias safenas
Brasil. (2022) vasculares termoablacéo por
brasileiros para prescrevem termoablacéo
procedimentos farmaco profilaxia | usaram farmaco
de tratamento com grande | profilaxia
de varizes de frequéncia e por | acordo com
membros um tempo mais | cirurgia,
inferiores. prolongado do que | variando de
0s que realizaram | com maior
o tratamento por | frequéncia
cirurgia e por um
convencional. periodo mais
prolongado do
que o0s que

realizaram o
tratamento por
cirurgia
convencional.
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Fendmenos Avaliar a | Estudo Profilaxia em | Acordo com 0s
Tromboembdlicos | incidéncia e o | retrospectivo. | pacientes pos- | protocolos  de
Associados A | tipo dos operatorios e | profilaxia,

Mamoplastia No | pacientes cirurgia plastica de | chegou a

Servico De
Cirurgia Plastica.
(2019)

vitimas de TVP
elou TEP, que
foram

aumento e reducao
demamoplastia.

conclusdo que
analise dos
dados que a

submetidas a incidéncia
mamoplastia de De

aumento e tromboembodlic
redutora, 0s em
comparando procedimentos

com os dados
da literatura.

de
mamoplastia
de aumento e
redutoras  foi

de 0,69%,

tendo

uma baixa

incidéncia de

complicacéo.
Rivaroxabana Avaliar a | Reviséo Reduzir alA guimio-
para profilaxia de | experiéncia do | retrospectiva. | incidéncia de TEV | profilaxia mais
tromboembolismo | autor com E TVP, em | rivaroxabana,
Venoso em | rivaroxabana pacientes poOs e | rotineiramente,
abdominoplastia | para profilaxia abdominoplastia pacientes ap06s
apos grande | de TEV em com rivaroxabana. Abdominoplas-
perda ponderal. | pacientes ta e com
(2019) submetidos a grande A

abdominoplasti
a apés grande

perda de peso
tem uma baixa

perda taxa de
ponderal. eventos de
TEV.

Fonte: pesquisa direta, 2023.

De acordo com Peroni et al. (2020), a intervencgdo para reduzir a incidéncia na
sindrome po6s trombatico era estatina, pois foi visto na pesquisa que enquanto o grupo
nao usudario de estatina assumiu 0,5, de incidéncia na sindrome poOs trombdtica,
enquanto o grupo usurario chegou em média de 0,3.

Em contrapartida, Oka et al. (2020), destaca que para intervir para prevencgao
trombose venosa profunda (TVP) em pacientes poés-operatério de cirurgia de
artroplastia de joelho(ATJ) é indicado realizar massagem na propria panturrilha,
engquanto o paciente fica deitado com articulacdo do quadril e joelho na angulacédo de
30 grau de flexdo, a massagem foi realizada 30 vezes, na intensidade que o mesmo

suportava, logo em seguida € baixada a perna por 10 segundo, o procedimento foi
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repetido 3 vezes durante 2 minutos, 2 dias apos ATJ. Obtiveram uma incidéncia
significativamente menor para TVP, pois a compreensdo das veias faz com que
aumente o fluxo sanguineo. Os fatores que afeta a incidéncia e TVP em pos-operatério
ATJ, é a idade e o0 sexo feminino.

Wang et al., (2021), destaca no estudo que as cirurgias de artroplastia de joelho
(ATJ), tem alta incidéncia de trombose venosa profunda (TVP), reduzindo o efeito
cirargico e aumentando incidéncia de embolia pulmonar, colocando a vida do mesmo
em risco. Diante disso, foi analisando que o tratamento combinado de compressao
pneumatica intermitente e reabilitacdo precoce promove melhora no pés-operatério, e
previne de TVP, pois ndo mostrou uma baixa incidéncia para TVP.

Foi desenvolvida uma ferramenta de diagnéstico preditivo para embolia
pulmonar (EP), e trombose venosa profunda (TVP), nos pacientes pds-operatorio de
artroplastia de quadril eletivo, mostra que os fatores de risco que influencia para
trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP), € niveis mais baixos de
bilirrubina indireta, tempo de trombina parcial ativa, glébulos vermelhos, e creatinina,
enquanto os niveis mais baixos de bilirrubina direta, D-dimero, proteina c reativa
hipersensivel, diéxido de carbono, e ureia, sdo fatores de protecdo para TVP e EP
(DING et al., 2023).

Neste ponto pode-se salientar a importancia da atuacéo da fisioterapia na
mobilizacdo precoce, instalacdo da bota pneumatica intermitente em MMII, e até
mesmo as orientacdes aos pacientes pds-operatorio em cirurgia geral, associando aos
farmacos, para intervir as incidéncias de TVP nos mesmo. Visto que o resultado de
exames laboratoriais também reflete no caso de TVP, sendo assim , é necessario que
a equipe fique sempre atenta aos cuidados desses pacientes pdés-operatorios de
cirurgia em geral. Pois nota-se uma incidéncia menor quando se tem cuidados no pés-
operatorio.

Segundo Grillo et al., (2021), quando associado anticoagulante via oral, mais
posicdo de Trendelenburg, uso de meia elastica de média compressao, e voltar ao
retorno conforme orientacdo, € notorio que o paciente obteve melhora, e com nivel
adequado de anticoagulagao conforme alvo proposto.

Ribeiro et al., (2022), mostrou que o uso de farmaco para prevencéo de TEV,
apos procedimentos de varizes MMII foi feito de maneira diferente pelos cirurgibes
brasileiros. O grupo de pacientes que realizou a cirurgia do tipo termoblacao tiveram o

maior risco em TEV, e com uso de farmaco para prevencéo tiveram um tempo maior.
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Para Neto et al., (2019), os dados avaliados nas pacientes que foram realizar
cirurgia plastica de mama, tanto como aumento como também reducéo, as que mais
apresentaram complicagbes como tromboembolismo foram aquelas de idade, as que
fazia uso de anticoncepcional, IMC, as que apresentava varizes MMII, comorbidades
associadas,tabagismo, e histOria pregressa gestacional. Neste caso foram indicadas
para as pacientes de TVP e TEP, uso de meias elasticas associado com farmacos.
Com isso, foi visto que teve uma baixa incidéncia em consequéncia tromboembodlica.

Enquanto Rocga et al., (2019), a abdominoplastia € o procedimento estético mais
comumente associado a trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Diante disso,
foi analisado na pesquisa que a quimioprofilaxia no dia dia com rivaroxabana para
abdominoplastia apés pacientes que apresentaram grande perda de peso, tem uma
baixa taxa de eventos de tromboembolismo venoso (TEV).

Como visto, 0s pacientes pos-operatorios em cirurgia, tem uma grande
probabilidade de apresentar trombose venosa profunda, como também embolia
pulmonar. Onde a consequéncia maior sdo 0s pacientes, de idade, obesidade,
tabagismo, historia pregressa, e uso de anticoncepcional. Porém, quando se monta um
protocolo de tratamento no pds-operatério em cirurgia com atuacao da fisioterapia,
baseando nos problemas, deve abordar técnicas que visam reduzir 0s risco, como
orientacdes a paciente, uso de meia elasticas, ficar em posi¢cbes que favorece o fluxo
sanguineo, mobilizacdo precoce, massagem em locais especificos, associando ao uso

de farmacos anticoagulante, se tem baixo indice de TVP.
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CONCLUSAO

A construcdo deste estudo foi desenvolver uma revisdo integrativa, com
objetivo a respeito de avaliar a importancia da prevencdo de TVP em pacientes pés-
cirurgia geral. Desta forma, foi visto que os pacientes em pds-operatdrio em cirurgia
geral tém um grande risco de trazer como consequéncia a trombose venosa profunda
(TVP). O estudo possibilitou abordar e descrever que quando se tem um tratamento
adequado no poés-operatério, associando sempre os anticoagulante, com mobilizacao
precoce nos membros, massagem em localespecifico, mais orientacbesadequadas
para os pacientes, a incidéncia de casos reduz.

Com base neste estudo, foi possivel perceber que atuacdo da prevencdo No
Pés-operatorio contribui de forma positiva, quando aplicado por meio de tratamento
com anticoagulante associado as mobilizacdes, bota pneumatica, meia elastica,
massagem na panturrilha,e as orientacbes.Gerando modificacdes positivas na reducao
de caso de TVP.

Tendo em vista 0os argumentos observados, conclui-se que o profissional de
fisioterapia, quanto a sua aplicabilidade na atuacdo da prevencédo de TVP nos paciente
pos-operatorio de cirurgia geral é de grande importancia e contribui de forma positiva,

tendo em vista que ainda néo se faz tdo presente nessas situagoes.
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