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Thromboprofilaxis for videolaparoscopic cholecystectomy

RENATO MACIEL, SERGIO SALDANHA MENNA BARRETO(TE s8°T)

Inspirados no caso de um paciente que desenvolveu
tromboembolia pulmonar trés dias apds a realizagdo de
uma colecistectomia videolaparoscopica, mesmo tendo
feito uso de heparina nao fracionada no pré e nas
primeiras 24hs de pds-operatdrio.Os autores analisaram
a ocorréncia de tromboembolia venosa na colecistectomia
videolaparoscépica , os fatores de risco, as medidas de
tromboprofilaxia e sugerem a conduta a ser adotada
neste tipo de procedimento.
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Descritores: Colecistectomia. Video laparoscopia.
Pneumoperitneo.

Based in a case of a patient who developed pulmonary
embolism three days after a laparoscopic
cholecystectomy in spite of using unfrationated heparin
starting before surgery and mantained in the first 24hs
postoperatively. The authors have analysed the risk
factors and the rate of VTE in laparoscopic
cholecystectomy , the use of thromboprofilaxis and
suggested procedures that should be adopted
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INTRODUGAO

A trombose venosa profunda (TVP) e a
tromboembolia pulmonar (TEP) sdo manifestacdes
potencialmente evitaveis da tomboembolia venosa
(TEV). A TEV é uma reconhecida causa de morbi-
mortalidade nos pacientes cirGrgicos . A curto prazo
a TEV pode causar morte por embolia pulmonar
fatal e a médio prazo evoluir como insuficiéncia
venosa pds- trombética ou hipertensdo arterial
pulmonar tromboembdlica crdnica .

A profilaxia priméria da TEV tem sido
recomendada fartamente na literatura médica
principalmente depois do primeiro consenso
publicado em 1986 @, Os pacientes cirdrgicos
estdo particularmente sob ameaca de acidentes
tromboembodlicos e os niveis de profilaxia a
serem adotados aplicam-se a grupos

estratificados de risco que sdo classificadas
conforme quadro 1:

Apesar de o grande numero de estudos
demonstrando que o tratamento preventivo é
eficaz, embora ndo absoluto, a profilaxia da TEV
ainda é subutilizada ©.

A cirurgia por videolaparoscopia é um
procedimento que tem sido cada vez mais
empregado, sendo a primeira colecistectomia
videolaparoscépica — CVL - realizada no inicio
da década de 80. As suas vantagens em relacdo
a cirurgia convencional incluem menor trauma
cirargico, reducdo da dor pdés-operatdria com
rapida mobilizacdo pos-cirargica
permanéncia hospitalar mais curta com
conseqliente menor custo , além de melhores
resultados estéticos “-9).
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Tais achados podem sugerir enganosamente que
o risco de TEV pds-operatdria pode ser considerado
minimo em cirurgia laparoscopica.Entretanto, alguns
fatores préprios da videolaparoscopia —VL - tendem
a aumentar o risco de trombose, a saber :

1.A maior duracdo do ato cirtrgico, pelo menos
até que se desenvolva maior desenvoltura com a
técnical*7),

2.A pressdo de insuflagcdo usada no
pneumoperitdneo provoca estase venosa de
membros inferiores conseqiiente a compressao da
veia cava inferior e iliacas *9®

3.A posicdo de Trendelemburg invertida — posicdo
supina em aclive - necessaria para exposi¢cdo
adequada do campo operatério , especialmente na
colecistectomia , acentua a venostase®.

4.A hipercoagulabilidade induzida pelo
pneumoperiténeo @919

Caso clinico

Paciente masculino, 72 anos, branco, foi
submetido a colecistectomia por video-
laparoscopia no dia 13/08/2003 no Hospital dos
Servidores do Estado de Minas Gerais. Fez uso
preventivo de heparina ndo fracionada sub cutanea
5000Ul de 12/12 hs no pré e nas primeiras 24 hs
do pds-operatério. Apresentou no terceiro dia de
PO quadro clinico de dor torécica inspiratéria a
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho:
CVL - colecistectomia videolaparoscopica
VL - videolaparoscopia

PO — pés - operatério

BPM - batimentos por minuto

IRPM - incursGes respiratérias por minuto
HBPM — heparina de baixo peso molecular
Ul — unidade internacional

VD - ventriculo direito

TVP — trombose venosa profunda

TEP - tromboembolia pulmonar

TEV — tromboembolia venosa

US — ultrassom

CPl- compressdo pneumatica intermitente

direita , acompanhada de dispnéia com taquipnéia
-30 irpm. , crepitacBes na base direita, freqiiéncia
cardiaca de 120 bpm. e estabilidade
hemodinamica. Hemograma sem leucocitose, gases
arteriais com PaO, de 61 e PaCO, de 24 mmHg.
Iniciada Ceftriaxona 1,0 g endovenosa de 12/12
hs e solicitada avaliacdo da clinica pneumoldgica.
Apos exame fisico e radiografia de térax foi iniciado
o0 tratamento de provavel TEP com dalteparina 100
Ul/kg sub cutadnea de 12/12 horas

Ecocardiograma realizado no dia seguinte revelou
dilatacdo de camaras direitas , insuficiéncia
tricaspide leve e pressdo sistélica de artéria
pulmonar de 61 mmHg . Angiotomografia helicoidal

risco adicional.

QUADRO 1
Estratificagdo de risco cirdrgico para TEV @

Risco baixo: cirurgia menor em pacientes com menos de 40 anos de idade sem fatores de

Risco moderado: qualquer cirurgia em pacientes entre 40 e 60 anos de idade sem fatores de
risco ; ou grande cirurgia em pacientes com menos de 40 anos sem fatores de risco; pequena
cirurgia em pacientes com fator de risco adicional.

Risco alto: grande cirurgia em pacientes com mais de 60 anos de idade sem fatores dicionais
de risco ; pacientes entre 40 e 60 anos com fatores adicionais de risco.

Risco muito alto: multiplos fatores de risco: grande cirurgia em pacientes com mais de 40
anos de idade com antecedentes de TEV, com doeng¢a maligna ou estados de
hipercoagulabilidade (trombofilia). Cirurgia ortopédica com artroplastia de quadril ou
joelho, cirurgia de colo de fémur, trauma multiplo ou lesdo da medula espinhal.
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mostrou pequeno derrame pleural bilateral ,
atelectasias laminares em ambas as bases
pulmonares e presenca de trombo na artéria lobar
inferior esquerda, confirmando o diagnostico de
TEP . Apés oito dias de heparina , o paciente
recebeu alta em uso de anticoagulante oral.

Avaliando os fatores de risco

Ha dez anos, Jorgensen e cols™ relataram a
ocorréncia de trés casos de TEV, sendo uma TEP
fatal , nas suas 438 colecistectomias
videolaparoscépicas. Todos fizeram profilaxia com
heparina sub cutadnea e meia de compressdo
elastica. O autor chama a atencdo para a posicdo
de Trendelemburg invertida particularmente
utilizada na colecistectomia por VL como fator
agravante da venostase.

Em relacdo ao tempo de cirurgia, Ross e cols
(0 examinaram os resultados de 724 pacientes
consecutivos randomizados para colecistectomia
por VL (n= 362) ou mini laparotomia (n=362). O
tempo de cirurgia foi maior na CVL:100 contra 85
minutos. Maior duracao do ato operatério aumenta
o risco de acidentes tromboembolicos.

Para avaliar se a hiperinsuflagdo abdominal
causa venostase, Beebe e cols *? estudaram oito
pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscopica com pressdo intraabdominal de
14 mmHg.Utilizando cateterismo da veia femoral
direita e duplex scan da veia femoral esquerda
foram avaliadas as medidas da presséo e velocidade
de fluxo sanguineo, além do diametro e
pulsatibilidade venosas.Estas medidas foram
realizadas antes do pneumoperitdneo, durante o
ato cirargico e cinco minutos apos a desinsuflacao.

Os resultados mostram que a insuflacdo
abdominal aumenta significativamente a pressdo
venosa femoral, reduz a velocidade do fluxo e
diminui o pulso venoso, com retorno a
normalidade cinco minutos apds a deflacdo. E
chamada a atencdo para o risco de TEV e
necessidade de profilaxia na CVL.

Prisco e cols @ investigando as alteracGes de
hemostasia que ocorreram em dez pacientes
submetidos a colecistectomia videolaparoscépica
concluiram que embora de baixa intensidade e
curta duracdo, existe um estado pro-trombotico
decorrente da cirurgia.

Zacharoulis e Kakkar *® em um artigo de revisdo
afirmaram que os trés elementos da triade de
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Virchow — estase venosa, ativacdo da coagulagdo
e dano endotelial - estdo presentes durante a
cirurgia videolaparoscépica e o risco de
complicacBes tromboembolicas pode ser igual ao
da cirurgia aberta .

Ocorréncia de TEV em colecistectomia
videolaparoscopica

Patel e cols * em um estudo prospectivo para
se examinar a incidéncia de TVP em pacientes
submetidos a colecistectomia por VL, avaliaram
vinte pacientes com duplex scan de membros
inferiores nos dias 1, 7 e 30 de pds-operatdrio
.Todos procedimentos foram realizados sob
anestesia geral, com duracdo média de 80 minutos
e pressao de pneumoperitdneo limitada por valvula
em 15 mmHg.Os pacientes fizeram profilaxia com
meia de compressdo elastica gradual e 19 deles
receberam heparina ndo fracionada por um a oito
dias apés a cirurgia. Os resultados mostraram a
ocorréncia de 11 casos de TVP (55%), dos quais
trés foram TVP proximais. Destes 11 casos, 7 foram
detectados no primeiro dia de pés-operatério. Os
autores destacam a alta incidéncia de trombose
venosa profunda e sugerem que a colecistectomia
por VL ndo deve ser considerada como um
procedimento de baixo risco para TEV.

Lindberg e cols. ® em revisdo de 60 artigos
publicados entre janeiro de 1994 e abril de 1995
reunindo 153.832 pacientes, sugerem que a
colecistectomia laparoscépica apresenta risco de
complicacdo trombdtica inferior a cirurgia
convencional. Entretanto, reconhecem que a
possibilidade de vieses metodoldgicos poderia
modificar esta conclusdo, como o fato da CVL ser
realizada em pacientes mais jovens e 0s regimes
profilaticos utilizados nos diversos trabalhos
consultados ndo serem claros. Destacam também
um crescente uso de tromboprofilaxia e uma
reducdo progressiva dos tempos cirdrgicos.

Catheline e cols % estudaram prospectivamente
durante cinco anos 2384 cirurgias laparoscopicas
consecutivas, sendo 848 colecistectomias, com
objetivo de investigar a ocorréncia de TEV. Todos
0s pacientes fizeram profilaxia com meia de
compressao elastica graduada e HBPM iniciada duas
ou doze horas antes da cirurgia e mantida até a
completa mobilidade. Durante a cirurgia a presséo
intraabdominal de pneumoperiténeo era mantida
em 12mmHg. No periodo de hospitalizacdo e nos



trinta dias seguintes a cirurgia, todos eram
examinados clinicamente na busca de sinais de TEV
e Nnos casos suspeitos eram feitos US Doppler de
membros inferiores ou cintilografia pulmonar de
ventilacdo e perfusdo. Apesar das medidas
preventivas adotadas, ocorreram oito episodios de
TVP - 0,33% , sendo cinco decorrentes de
colecistectomia — 0,59%.

Lord e cols 9 desenvolveram um estudo
prospectivo controlado para avaliar o efeito do
pneumoperitoneo na incidéncia de TVP em
pacientes submetidos a colecistectomia por VL
(n=59) ou por minilaparotomia (n=41). US Doppler
de membros inferiores foi realizado no pré-
operatorio, nas primeiras 24 horas do pos-
operatério e entre a segunda e quarta semana apés
a cirurgia.A duracdo do ato anestésico foi mais
longa no grupo CVL (118 contra 98 minutos).A
pressdo maxima de insuflacdo foi de 15 mmHg e
pelo menos uma desinsuflacdo durante o
procedimento foi feita em todos os casos .0s
pacientes receberam tratamento tromboprofilatico
padronizado consistindo de meia de compressao
elastica gradual, compressdo pneumatica
intermitente intraoperatdria e heparina de baixo
peso molecular pré e pés -cirlrgica até a alta
hospitalar. Houve um caso de TVP em cada grupo
detectada no primeiro dia de PO. Os autores
concluiram que apesar do pneumoperitdneo, a
colecistec-tomia por VL é um procedimento de
baixo risco de trombose desde que medidas
profilaticas corretas sejam implementadas.

A pressao de insuflacdo do pneumoperiténeo
é sabidamente um fator causador de estase venosa
e as cirurgias realizadas sob baixa tensdo podem
ser vantajosas, apesar de haver prejuizo na visao
das estruturas intraabdominais e conseqliente
retardo no tempo de duracdo do ato cirurgico.

Wallace e cols ®? randomizaram quarenta pacientes
para CVL em dois grupos de vinte com pressao de
insuflacéo respectivamente de 15 e 7,5 mmHg . Apds
a cirurgia o grupo de baixa tensao apresentou dores e
alterac6es hemodinamicas menos frequientes.

Barczynski e cols ®® analizaram os resultados
cirargicos de 148 pacientes consecutivos
submetidos a colecistectomia laparoscépica com
dois niveis diferentes de pressao intraabdominal:
7 e 12 mmHg. Os desfechos mostraram que 0s
procedimentos realizadas sob baixa pressdo de
insuflacdo apresentaram melhores resultados nos
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guestionarios de qualidade de vida no pds-
operatdrio, sem aumento do tempo cirdrgico.

0 uso de profilaxia de TEV durante a CVL

Ndo existem até agora, estudos controlados
suficientes para que recomendacdes definitivas de
tromboprofilaxia em pacientes submetidos a
procedimentos videolaparosc6-picos sejam
estabelecidas. Alguns trabalhos merecem
consideracao .

Bradburry e cols. 9 fizeram em 1997 um
levantamento com o objetivo de determinar a
préatica de tromboprofilaxia na Inglaterra e Irlanda.
Foram enviados questionarios a 800 membros da
Associacao dos CirurgiBes; 515 responderam, dos
quais 417 (76%) praticavam CVL.Heparina foi a
forma mais frequiente de profilaxia usada (74%)
sendo em um terco HBPM. Meias de compressao
elastica gradual (74%) e compressdo pneumatica
(37%) também foram utilizadas. Apenas sete
cirurgides ndo usavam qualquer tipo de profilaxia

Tvedskov e cols®? realizaram investigacao
semelhante na Dinamarca com questionarios
preenchidos por 46 de 53 departamentos de
cirurgia consultados.

Profilaxia para TEV era realizada em 93% dos
servicos. Heparina de baixo peso molecular era
usada em todos 0s casos com inicio no pré-
operatdrio e duracdo de um a sete dias.

Em 34 departamentos também era usada a meia
de compressdo elastica.

Okuda e cols @Y em um raro estudo
randomizado, duplo-cego e prospectivo avaliaram
em 30 pacientes submetidos a colecistectomia VL
0 uso de heparina + CPI versus CPIl com relacdo a
marcadores de trombogénese (dimero D) e ativacao
plaquetéaria (tromboglobulina) Os resultados
apontam para maior efetividade de heparina + CPI
na prevencao de tromboses em membros inferiores.

Schaepkens e cols. ?? avaliaram os resultados
do uso de HBPM como prevenc¢do de TVP em 238
pacientes submetidos a CVL com scan dupplex de
membros inferiores no pré e pés-operatorio.
Nadroparina subcutanea foi administrada a 105
pacientes e os restantes 133 ndo fizeram profilaxia
medicamentosa. Houve quatro casos de TVP no
grupo controle (1,68%) e um no grupo
nadroparina (0,27%). Apesar da diferenca ndo ser
estatisticamente significativa (p= 0,27) o autor
aconselha que se adote o tratamento preventivo.
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A SAGES - Society of Gastrointestinal
Endoscopic Surgeons - publicou recentemente em
seu site (http://www.sages.org/sg_pub_c.html) a
orientacdo de que “ até que dados suficientes
estejam disponiveis , as recomendacdes de
tromboprofilaxia para cirurgias abertas devem ser
as mesmas para 0s procedimentos realizados por
via laparoscoépica”

CONCLUSAO

Apesar das inegaveis vantagens como menor
trauma cirurgico, deambulacdo precoce e
hospitalizacdo mais breve, ndo existe evidéncia
cientifica que permita concluir que a
colecistectomia videolaparoscopica seja de baixo
risco para TEV. Pelo contrério, sugerimos que a
tromboprofilaxia na CVL deve ser a mesma da
cirurgia convencional, observando-se as respectivas
categorias de risco.

Heparina ndo fracionada ou HBPM devem ser
iniciadas no pré-operatério e mantidas pelo menos
até o sétimo dia. Os métodos mecénicos de
prevencdo incluem o uso de meia de compressao
eldstica graduada e compressdao pneumatica
intermitente intraoperatoria.

Deve ser observado o posicionamento do paciente
em Trendelemburg invertido pelo menor tempo possivel,
a manutencdo do pneumoperitbneo com pressao de
insuflacdo inferior a 12 mmHg, liberagdo intermitente
da insuflacdo a cada 30 minutos nas cirurgias mais
prolongadas e a mobilizacdo pos-operatoria precoce.
Subestimar o risco de TEV como complicacdo da
colecistectomia videolaparoscOpica implica em profilaxia
inadequada ou interrup¢do prematura das medidas
preventivas que podem levar a consequéncias
indesejaveis .
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