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RESUMO: O tromboembolismo venoso é uma patologia grave que tem relação com a 
coagulação sanguínea no interior de veias. O objetivo desse estudo é identificar quais medidas 
profiláticas são utilizadas para prevenção do tromboembolismo venoso (TEV) do paciente 
pós-cirurgia ortopédica, tendo como método de pesquisa a revisão integrativa que tem por 
finalidade sintetizar os resultados que já foram pesquisados Realizou uma revisão integrativa 
da literatura nas bases de dados na plataforma BVS e Pubmed, no mês de março de 2021, BVS 
com os seguintes Descritores em Ciência da Saúde: “Prevention and Venous 
Thromboembolism and Orthopedic Procedures”: foram selecionados 20 artigos para 
responder o objetivo do estudo. As medidas preventivas encontradas nos resultados, 
farmacológicas e não farmacológicas, são consideradas conforme o perfil de risco de cada 
paciente e a associação de ambas mostrou eficácia na prevenção da doença. Conclui-se que o 
TEV em pacientes pós-cirurgia ortopédica é um quadro comum e evitável, e as medidas 
profiláticas medicamentosas ou mecânicas são altamente eficazes e necessárias para a 
prevenção. 

Palavras-Chave: Prevenção. Tromboembolismo Venoso. Procedimentos Ortopédicos. 

ABSTRACT: Venous thromboembolism is a serious condition related to blood clotting inside 
veins. The aim of this study is to identify which prophylactic measures are used to prevent 
venous thromboembolism (VTE) in patients after orthopedic surgery, using the integrative 
review as a research method, which aims to synthesize the results that have already been 
researched. literature in the databases on the VHL and Pubmed platform, in March 2021, VHL 
with the following Health Science Descriptors: “Prevention and Venous Thromboembolism 
and Orthopedic Procedures”: 20 articles were selected to answer the objective of the study. 
The preventive measures found in the results, pharmacological and non-pharmacological, are 
considered according to the risk profile of each patient and the association of both showed 
efficacy in preventing the disease. It is concluded that VTE in patients after orthopedic 
surgery is a common and preventable condition, and drug or mechanical prophylactic 
measures are highly effective and necessary for prevention. 
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INTRODUÇÃO  

O tromboembolismo venoso (TEV), conhecido por tromboflebite profunda é 

uma doença relacionada com a coagulação sanguínea no interior de veias, e afetam 

principalmente os membros inferiores1. O TEV apresenta diversos quadros clínicos, 

como a trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP)2.Por ser muito 

prevalente no âmbito hospitalar, essa doença tornou-se um problema de saúde pública 

Brasileira3. 

O TEV é uma patologia grave, que leva a morte e redução de sobrevida. Sua 

fisiopatologia foi explicada pela tríade de Virchow, descrita no ano de 1856, que 

considerou como fatores envolvidos no evento trombótico, a lesão endotelial, estase 

venosa e hipercoagulabilidade4. 

 Dentre os fatores de risco para o tromboembolismo há destaques para idade 

superior aos 60 anos, hospitalização por doenças agudas, uso de contraceptivos orais 

combinado, tabagismo, obesidade, viagens superiores a 4 horas e cirurgias que 

representam um risco 70 vezes superior para desenvolvimento da TVP5. 

As cirurgias ortopédicas propiciam lesão do endotélio vascular devido ao 

posicionamento e manipulação do membro na cirurgia, além disso, pode ocorrer estase 

venosa pela posição do membro para realização do procedimento cirúrgico, pelo edema 

pós-operatório e também pela mobilidade diminuída após a cirurgia6. 

Devido o TVP estar presente em complicações hospitalares pós-cirúrgicas ou 

em outras especialidades clínicas, torna-se necessário os cuidados inerentes a sua 

profilaxia, diagnóstico precoce, tratamento correto e imediato7. 

A profilaxia da TVP é fundamental na prevenção de complicações, como o 

tromboembolismo pulmonar, que muitas vezes é a primeira manifestação do 

tromboembolismo venoso silencioso, e prevenção das sequelas, como a síndrome pós-

trombótica8. 

Com isso, todo paciente que apresenta risco para TVP e TEP deve receber a 

profilaxia, que pode ser feita por medidas farmacológicas, não farmacológicas ou 

associação de ambas9.  

Nesse contexto, a presente revisão integrativa teve como objetivo identificar 

quais medidas profiláticas são utilizadas para prevenção do TEV do paciente pós-

cirurgia ortopédica. 
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METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa que é constituída por uma 

busca de trabalhos já existentes, desenvolvida por metodologias que estão disponíveis 

em diferentes bancos de dados, possibilitando ao pesquisador obter informações dos 

resultados dos trabalhos sem alterar os dados dos artigos utilizados. Foi realizada em 

seis etapas: seleção do tema e da questão norteadora, busca na literatura, seleção dos 

artigos, avaliação da amostra obtida, interpretação dos resultados e coleta dos dados, 

síntese dos artigos10. A questão norteadora do estudo foi: Quais as medidas profiláticas 

para o tromboembolismo após cirurgia ortopédica? 

 A busca na literatura foi realizada nas plataformas da Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS) e U.S. National Library of Medicine and the National Institutes Health 

(PubMed) utilizando os seguintes descritores escolhidos de acordo com os Descritores 

de Ciência em Saúde (DeCs) com o operador booleano “AND”: “prevention” and 

“venous thromboembolism” and “orthopedic procedures” por ter uma ligação com 

assunto escolhido. A busca aconteceu no mês de Março de 2021.  

Como critérios de inclusão foram: artigos dos últimos 05 anos (2016 a 2021), 

disponíveis textos completo e gratuito, idioma português e inglês, ensaio clínico, 

artigos de jornal, estudos randomizados e controlados. Os critérios de exclusão foram: 

artigos que não tinham assuntos relacionados ao objetivo do trabalho, publicações 

como relatos de casos, capítulo de livro, tese, revisão de literatura, artigos pagos ou que 

não tivessem o texto completo na íntegra e trabalhos duplicados.  

 A seleção dos artigos foi realizada com base no título e resumo dos trabalhos 

por conterem informações compatíveis com tema desta pesquisa e a questão 

norteadora. Para a avaliação dos artigos foi levado em consideração os critérios de 

inclusão e os objetivos deste trabalho. Foi realizada a leitura integral dos artigos 

selecionados na etapa anterior para elaboração dos resultados e discussões da revisão 

integrativa. 

As interpretações dos resultados e coleta dos dados contaram com a extração 

das informações dos artigos contendo, nome dos autores, ano de publicação e 

principais resultados e/ou conclusões, com a finalidade de sintetizar e analisar os 

dados, sendo possível verificar no quadro 1.   

 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 

 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.01. jan. 2023. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

1063 

 
Quadro 1. Caracterização dos artigos conforme autor, ano de publicação, título, tipo de estudo e 
principais resultados.  

Autor Ano de publicação Principais resultados e/ou conclusões 

 
Takahashi et 
al.11 

2020 O dispositivo portátil de compressão 
pneumática intermitente (IPCD) tem um 
alto potencial para profilaxia da TEV em 
pacientes com alto risco de trombose e 
sangramento.   
 

ShengWenget 
al.12 

2020 Os novos anticoagulantes após a alta foram 
usados para prevenção da TEV. 

 
 
Harrison-
Brown et al.13 

2020  
A junção de mecânica intra-operatória, 
aspirina e mobilização precoce foram eficazes 
para profilaxia da TEV pós-operatória.  
 

Baumgartner et 
al.14 
 

2019 A aspirina foi usada como agente inibidor de 
trombose após artroplastia de joelho e 
quadril. 

 
Szklanny et 
al.15 

2019 Aenoxaparina é usadanaprofilaxia de 
tromboembolismo. 

 
Mirkazemi et 
al.16 

2019 Rotinas de tromboprofilaxias são feitas com 
apenas o uso de aspirina. 

 
Smith et al.17 

2019 A aspirina foi a de maior incidência e o 
fondaparinux prolongado levou à redução. na 
incidência de TVP. 

 
Tamowicz et 
al.18 

 
 
2019 

Métodos mecânicos para profilaxia 
antitrombótica incluíram as meias de 
compressão graduada (GCSs) e compressão 
pneumática intermitente (IPC) e 
mostraram-se eficazes em pacientes alto risco 
para complicações hemorrágicas após 
profilaxia farmacológica.  

 
Torres et al.19 

2019 A profilaxia com Apixaban, IPC ou uma 
combinação sequencial / simultânea de 
ambos são eficazes no regime para prevenção 
da TEV e em termos de custo.  

 
Senay et al.20 

2018 O uso de HPBM resultou em baixa 
incidência de TEV.  

Wu et al.21 2018 O rivaroxaban foieficaznaredução da TVP 
empacientessubmetidosa ATJ. 
 
 

 
Azboy et al.22 

2018 O uso de heparina de baixo peso molecular 
(HBPM) diminuiu 89,4% para 42,5% casos de 
TEV.  

 
Haastrup et 
al.23 

2018 A rivaroxabana foi considerado o primeiro 
NOAC aceito para tratar TEV, são de 
dosagem única, sem necessidade de usar 
heparina.  



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 

 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.01. jan. 2023. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

1064 

Goel et al.24 2018 A aspirina é mais eficaz que a varfarina para 
prevenção de TEV.  

 
 
Xie et al.25 

 
 
 
2017 

Os pacientes que fizeram uso da 
rivaroxabana tiveram menos trombose 
venosa profunda assintomática e trombose 
venosa muscular.  

 
Xiaoyu et al.26 

2017  
A apixaban tem um custo maior e mais 
benefícios para a saúde e prevenção da TEV 
do que a tromboprofilaxia com enoxaparina.  

 
Mattew et al.27 

2017 A promoção da mobilização precoce é 
indicada para melhoria dos resultados de 
saúde e para redução de taxas de TEV.  

 
Hong et al.28  

2017  
O uso da compressão pneumática 
intermitente foi satisfatório para prevenção 
de TEV pós-operatória.   

Pierre et al.29  
2017 

O uso da rivaroxabana é uma alternativa 
apropriada para tromboprofilaxia após 
cirurgias de fraturas ortopédicas.  

 
Loganatha N et 
al.30 

2016  
A rivaroxabana juntamente a enoxaparina 
são seguras para tromboprofilaxia após 
artroplastia de joelho e quadril. 

 
Joet al.31 

2016  
O uso do dispositivo de compressão 
pneumática intermitente (IPC) se mostrou 
eficaz na profilaxia da TEV após artroplastia 
de quadril. 

 
Ricket et al.32 

2016  
A profilaxia para trombose foi com o uso da 
heparina de baixo peso molecular (HBPM). 

 
Hass et al.33 

2016  
Houve eficácia e segurança com o uso da 
rivaroxabana em pacientes que realizaram 
cirurgia ortopédica.  

Fonte: Autora (2021). 

RESULTADOS 

Com base nos critérios estabelecidos, foram encontrados 1558 artigos no 

Pubmed e 722 artigos na BVS com a utilização dos descritores e operador booleano, 

aplicando os critérios de inclusão restaram-se 136 artigos no Pubmed e 116 artigos na 

BVS, após a leitura dos títulos e/ou resumos foram excluídos 97 artigos no Pubmed e 

107 artigos na BVS, restaram-se 48 artigos para leitura na íntegra e para seleção final 

resultou um total de 23 artigos para análise, conforme descrito na Figura 1. 
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Figura 1: Fluxograma para seleção dos artigos 

 

Fonte: Autora (2021). 

A análise comparativa dos dados possibilitou fazer a codificação inicial, 

permitindo classificar o conteúdo em duas categorias sobre as medidas profiláticas 

para o tromboembolismo após cirurgias ortopédicas. 

A primeira categoria foi à utilização de medidas não farmacológicas que 

contemplavam o dispositivo de compressão pneumática intermitente, mobilização 

precoce e meias de compressão graduada.  

A segunda categoria está associada com as medidas farmacológicas que foram 

divididas pelo autor do trabalho, nas principais classes farmacêuticas dos 

anticoagulantes: 1) Novos Anticoagulantes Orais (NOACS) 2) Anticoagulantes 
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inibidores da trombina – (HBPM) 3) Antiagregantes Plaquetários – Aspirina 4) 

Inibidor seletivo do fator Xa – Fondaparinux.  

Ao analisar os resultados e/ou conclusões dos artigos utilizados na tabela 1, foi 

possível observar que as medidas farmacológicas são mais utilizadas para prevenção 

do tromboembolismo após cirurgias ortopédicas, 65% dos artigos analisados 

informaram usá-las, 32% afirmam usar as medidas não farmacológicas e 8% utilizam 

as medidas farmacológicas juntamente as medidas não farmacológicas, como mostrado 

na figura 2.  

Figura 2: Medidas profiláticas para o tromboembolismo  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora (2021). 

 

Dentre as medidas não farmacológicas, somaram-se 8 artigos informando suas 

utilizações. Dentre os 8 artigos, apenas 1 informou a utilização de meias de compressão 

graduadas, 2 utilizaram a mobilização precoce, e 5 informaram que fazem uso do 

dispositivo portátil de compressão pneumática intermitente (IPCD) após cirurgia para 

prevenção do tromboembolismo, como é possível verificar na figura 3.  
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Figura 3: Medidas não farmacológicas para a profilaxia do tromboembolismo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora (2021). 

Sobre as medidas farmacológicas informadas, estas, foram dívidas nas 

principais classes farmacológicas: NOACS, HBPM, antiagregantes plaquetários, e 

inibidores seletivos do fator Xa.  

O uso de NOACs foram os mais citados, 45%, entre eles o uso da rivaroxabana 

liderou, 8 trabalhos informaram a sua utilização. Já as classes antiagregantes (o 

medicamento informado, foi à aspirina) e HBPM tiveram a mesma porcentagem, 25% 

e os inibidores seletivos do fator Xa, foi a minoria, fazendo parte de 5% de uso, essa 

informação está mais resumida na figura 4.  

Figura 4: Medidas Farmacológicas para profilaxia do tromboembolismo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Autora (2021). 
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DISCUSSÃO  

Após a realização da exposição dos resultados obtidos em cada um dos estudos 

selecionados para a presente revisão integrativa da literatura, e após a análise dos 

principais resultados encontrados e redigiu e discutiu a aplicabilidade dos mesmos.  

 As medidas preventivas para o TEV encontradas nos resultados foram 

divididas em farmacológicas e não farmacológicas, a adequação para a utilização é 

considerada de acordo com o perfil de risco de cada paciente, além do risco de 

hemorragias e segurança do procedimento escolhido34,35. 

 O objetivo das medidas não farmacológicas no doente hospitalizado para 

prevenir o TEV é sobre a orientação do fluxo venoso para o coração tendo como 

finalidade impedir a estase sanguínea, essas medidas podem ser mecânicas utilizando 

as meias elásticas de compressão graduada e o dispositivo de compressão pneumática 

intermitente  

O recurso a medidas não farmacológicas no doente hospitalizado para a 

prevenção do TEV tem como objetivo a orientação do fluxo venoso para o coração 

evitando a estase sanguínea; estas medidas podem ser mecânicas tais como meias 

elásticas de compressão graduada (MECG) e dispositivos de compressão pneumática 

intermitente (CPI)35. Além disso, segundo Long et al30 em seu trabalho publicado no 

ano de 2009, a mobilização precoce sob cuidados da enfermagem é uma medida não 

farmacológica eficaz para a prevenção do TEV.  

As meias elásticas de compressão graduada apresentam uma pressão padrão no 

nível do tornozelo, esta vai diminuindo no sentido distal para proximal36. Existe um 

perfil de compressão que ocorre ao longo de todo membro inferior, o que colabora com 

a diminuição do acúmulo de sangue nas veias profundas, melhorando a função 

valvular e aumenta a velocidade do fluxo sanguíneo, com consequente orientação do 

retorno venoso para o coração7,37.  

As contraindicações para o uso da MECG englobam os edemas irredutíveis de 

causa não circulatória, hipodermites em estado agudo, insuficiência arterial, infecções 

de pele, úlceras venosas, infectadas e dolorosas36. 

O dispositivo de compressão pneumática intermitente tem o formato de uma 

bota pneumática, que envolve o pé e por meio de bomba de ar comprimido ocorre uma 

insuflação e desinsuflação de forma rítmica35. Existe uma pressão de insuflação de 35 a 
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40mmHg que dura em média 10 segundos por minuto faz com que ocorre um retorno 

venoso e têm ação fibrinolítica35.  

Os equipamentos que envolvem os pés, cujo o nome são bombas plantares de 

retorno venoso, promovem o retorno venoso e evitam que ocorrem a estase sanguínea, 

através de um sistema de bombeamento há impulsos nas solas dos pés que são ativados 

pelo peso dos membros36. Esses aparelhos além de estimularem fazem a simulação da 

deambulação normal nos doentes que estão imobilizados35 . 

 Em um estudo38 teve como objetivo de avaliar a eficácia da associação de um 

dispositivo mecânico juntamente a uma quimioprofilaxia para a TEV foram 

submetidos 1803 pacientes que realizaram procedimentos ortopédicos variados. Deste, 

902 doentes foram tratados apenas com heparina de baixo peso molecular e 901 foram 

tratados com HBPM e IPCD nas pernas com variação do tempo. Como resultado, 

verificou-se que o grupo com apenas quimioprofilaxia 15 doentes tiveram TVP, e o 

grupo que associou a HBPM com IPCD foram diagnosticados 4 doentes com TVP. 

Os autores desse estudo tiveram como conclusão que o uso associado de IPCD à 

quimioprofilaxia foi significativamente mais eficaz na prevenção de TVP.   

Uma outra medida não farmacológica encontrada nos resultados foi a 

mobilização precoce, esta é iniciada depois que ocorrer uma estabilização das alterações 

fisiológicas do paciente, e são incluídas atividades como: posições alternadas, técnicas 

de mobilização das articulações e musculaturas, levantar a beira do leito, transferência 

para cadeira, ortostatismo e deambulação39,40. Essas atividades referidas fazem uma 

redução dos efeitos sobre o sistema musculoesquelético, mantém a funcionalidade da 

articulação e reverte a fraqueza muscular, além inibir a estase sanguínea e um possível 

quadro de TVP39. Um estudo feito por Kang et al41 afirmou que a implementação da 

mobilização precoce diminui a chance de complicação clínica, assim como um tempo 

menor de permanência hospitalar. 

As medidas farmacológicas usadas para a hipocoagulação, pode ser iniciada 

antes do evento acontecer quando o paciente tiver fator de risco42. Usa-se agentes 

anticoagulantes como a heparina, HBPM, fondaparinux, entre outros, usando 

diferentes tipos de doses, de acordo com as particularidades de casa paciente.  
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O uso da terapêutica precisa ser monitorado pelo tempo de tromboplastina 

parcial ativado (aPTT) no caso de uso de heparina, International Normalized Ratio 

(INR) a quando se usa a varfarina42. 

O uso de anticoagulantes são indispensáveis no tratamento de trombos arteriais 

e venosos, há benefícios para pacientes submetidos a cirurgias cardíacas ou vasculares, 

e também na prevenção de TVP43. 

 O tratamento precoce para a TVP evita ou diminui a gravidade das 

complicações como embolia pulmonar, insuficiência venosa crônica. Para que isso 

ocorra, é necessário que haja um diagnóstico40. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que a prevenção do tromboembolismo venoso é a estratégia mais 

segura e eficaz para reduzir a morbimortalidade do TEV. De acordo com a 

estratificação de risco é possível categorizar o doente e adequá-lo as medidas 

profiláticas que podem ser não farmacológicas e farmacológicas. A análise dos 20 

artigos selecionados para o estudo, permitiu responder à questão norteadora do estudo, 

sendo as medidas não farmacológicas para a prevenção do TEV no doente pós cirurgia 

ortopédica os métodos de meias elástica de compressão graduada, dispositivos de 

compressão pneumática intermitente e a mobilização precoce. Quanto aos métodos 

farmacológicos foram citadas as heparinas de baixo peso molecular, novos 

anticoagulantes orais, antiagregantes plaquetários, e inibidores seletivos do fator Xa. 

A utilização de apenas um desses, ou associação de ambos, são de suma importância 

para a prevenção ou diminuição do risco para o desenvolvimento do TEV após 

cirurgias ortopédicas.   
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