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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) compreende a
frombose venosa profunda (TVP) e o fromboemibbo-
lismo pulmonar (TEP). Na Europa, o TEV € considera-
do um problema de salde publica, estimando-se
que o seu custo direto nos cuidados hospitalares
ultrapasse os 3 mil milhées de euros por ano e que
ocoram cerca de 370 000 dbitos anuais por TEP',
Nos EUA, o panorama é semelhante, estimando-se
2 milhdes de casos de TVP e 600 000 casos de TEP
por ano?, engquanto 300 000 Morrem Por causas
relacionadas’.

Uma populacdo especialimente propensa a sofrer
de TEV é a populacdo obesa®, Vdrios estudos en-
contraram uma associagcdo entre 0 peso corporal
e o risco de TEP relacdo essa que pode ser expli-
cada, entre outros fatores, pelo papel endocrinolo-
gico desempenhado pelos adipdcitos. Doentes
obesos apresentam com frequéncia um aumento
de citoquinas proangiogénicas e proinflamatorias
circulantes, como a interleucina 6 (IL-6) e fator agre-
gante plaquetar 1 (PAF-1), que contribuem para o
estado de hipercoagulabilidade nestes doentes’.

Doentes obesos ao serem submetidos a inter-
vencdes cirlrgicas, outro fator de risco trom-
boembdlico, juntam dessa forma, no minimo,
dois fatores de risco importantes — a obesidade e
a cirurgia. A propria cirurgia barigtrica apresenta
um risco tromboembdlico mais elevado quando
comparada a outro tipo de cirurgia pois, pelas
suas carateristicas, dificulta o retorno venoso du-
rante a cirurgia, aumentando a estase venosa,
gue € um dos elementos da triade de Virshow que
favorece a frombose. Esse fendmeno deve-se ao

NUumero 4 em
expoente

aumento da pressdo intra-abdominal (sen-

siveimente 14 mmHg) induzida pelo pneu-
moperitoneu necessdrio A laparoscopia,
com conseguente compressdo dos vasos
abdomindis, pela posicdo do doente du-
rante a cirurgia, em posicdo Trendelem-
bura reverso ou proclive, isto €, com os
pés inclinados para vdixc cerca de 15°, e
pela duracdo prolongada da cirurgiod. A
juncdo de todos estes fatores faz com que
a necessidade de profilaxia antitrombdtica
farmacoldgica seja uma constante, exce-
o em casos claramente contraindicados,
de forma a reduzir o risco de ocorréncia de
eventos fromboembdlicos.

Um dos regimes de profilaxia antitromiooti-
ca de eficdcia comprovada € a utiliza-
c¢do de heparina de baixo peso molecular
(HBPM) mas, embora a dose necessaria
para a reducdo do risco fromboembdlico
esteja claramente definida para a popu-
lacdo ndo obesa, fallam estudos que

comprovem a dose adequada para a
populacdo obesa®, em especial nos su-
per-super obesos com IMC superior a 60
kg/m?.

Por essa razdo, relatamos um caso de uma
doente super-super obesa, com IMC de
99 kg/m?, com o objetfivo de revelarmos
a nossa decisdo em relacdo a profilaxia
antitromboética e de enfatizarmos a neces-
sidade de mais estudos nesta populagdo,
para que melhores cuidados sejam pres-
fados a estes doentes, com reducdo da
morbimortalidade.
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CASO CLINICO

Mulher de 56 anos de idade, caucasiana,

natfural da Venezuela e residente em Porfugal.

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL:

A doente refere que foi magra durante toda a in-
fGncia mas que com o aparecimento da menar-
Cq, aos 14 anos, comecou a engordar, atingindo
0 peso de 76 kg aos 18 anos. Engordou gradual-
mente ao longo dos anos, com especial énfase
nas duas gravidezes e, em 2002, com 45 anos de
idade, pesava 242 kg. Foi nessa altura submetida
a colocacdo de banda gdstrica no Hospital Santo
Anténio, no Porto. No ano e meio subseguente che-
gou a perder 70 kg, tendo atingido sensivelmente
170 kg, mas deixou de ser seguida regularmente

em consulta e recuperou todo o peso perdido.

kg/m?

Em Abril de 2013, com 55 anos, realizou a primeira
consulta de tratamento cirlrgico de obesidadg e
doencas metabdlicas no Hospital de Sdo Joséype-
sava 276 kg (altura = 167 cm; IMC = 98,9 Kg/m2)
e, por esse motivo, tinha uma mobilidade muito
reduzida, deslocando-se em cadeira de rodas es-
pecial adaptada ao seu peso e volume (figura 1).

. _?’. .' ‘

Cadeira de rodas adaptada usada pela doente.

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 2 e 3.
Em destaque a presenca de abddmen péndulo (Abril de 2013).
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Figura 5. i

Figura 4 e 5.
Durante abdominoplastia (Maio de 2013)

Figura 6.

Figura 7.

Figua 6 e 7.
P&s-operatdrio (Maio 2013)
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Em Fevereiro de 2014, com 56 anos e 184 kg, foi
submetida a cirurgia por via laparoscdpica para
remocdo da banda gdstrica e realizacdo de by-
pass gastrico com anastomose gastrojejunal Unica
a 400cm do dangulo de Treitz. A cirurgia decorreu
sem quaisquer complicagdes.

ANTECEDENTES PESSOAIS

CIRURGIAS ANTERIORES

MEDICAGAO HABITUAL

Figura 8 e 9.
No bloco operatdrio apds cirurgia baridtrica (Fevereiro 2014).
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EXAME OBJETIVQ

Peso atugkde 174 kg, 1,67 m de altura e IMC de
62,4 kg/m2. A destacar a presenca de varizes e
distrofia cuténea nos memibros inferiores, com res-
tante exame objetivo sem alteracdes.

DISCUSSAO g

Este caso clinico pretende retratar a Jdificuldade
afualmente existente em definir corpi seguranca
um regime profildtico antitromboétigy em doentes
super-super obesos (IMC > 60 kg/m2), onde os es-
tudos realizados e a informagdo disponibilizada
pela comunidade cientifica sdio escassos.

Ao sermos confrontados com a decisdo de reali-
zacdo de terapéutica cirdrgica numa doente su-
per-super obesa e, sendo a cirurgia em si mesma
um fator de risco para fendmenos tromboembdli-
cos, € necessdrio avaliar o risco global do ocor-
réncia desses fendmenos. Um dos modelos mais
utilizados para estratificacdo de risco € o score de
Caprini (figura 10)2,

kg/m?

Esta doente finha entre 40 e[59 anos (1 ponto),
apresentava veias varcosas exame objetivo (1
ponto), ia ser submetida a cijurgia laparoscdpica
de duragdo superior a 60 minytos (2 pontos) e pos-
suia um IMC superior a 50 kg/m2 (3 pontos); o que
perfaz um total de 7 pontos segundo o Score de

Caprini. NiGmero 6 em expoente

As orientagdes do American Callege of CHest

Physicians de 2012 (9%edicdo)6 ~incluem reco-
mendacdes antitrombdticas para cada nivel de
risco avaliado pelo Score de Caprini, que apresen-
famos em seguida (figura 11):

ldade 40-59 anos

Cirurgia minor planeada

Histéria de cirurgia major prévia

Veias varicosas

Histéria de doenga inflamatéria do infestino
Edema das pernas (actual)

Obesidade (IMC>30)

Enfarte agudo do miocardio (<1 més)
Insuficiéncia cardiaca congestiva (<1 més)
Sépsis (<1 més)

Funcao pulmonar anomal (DPOC)
Doentes médicos acamados

Pema engassada ou com tala

Acesso venoso central

Qutro factor de risco

Transfusdo de sangue (<1 més)

Confraceptivos orais ou Terapéutica Hormonal de SubstituicGo
Gravidez ou pos-parto (<1 méVs)

Histéria de nado morto inexplicado, aborto exponténeo
recorrente (=3), parto prematuro com toxemia ou atrasdo
de crescimento.

Idade 60-74 anos

Cirurgia major (>60 minutos)*

Cirurgia artroscdpica (>60 minufos)*
Cirurgia laparoscépica (>60 minutos)*
Malignidade prévia

Obesidade mérbida (IMC>40)

Idade =75 anos

Cirurgia major de duragdo de 2-3 horas*
IMC>50 (Sindrome de estase venosa)
Histéria de TS, TVP/EP

Histéria familiar de TVP/EP

Cancro presente ou quimioterapia
Factor V Leiden positivo

Protrombina 20210A positiva
Homocisteina sérica elevada
Anticoagulante Iipico positivo
Anticorpos anticardiolipina elevados
Trombocitopenia induzida por heparina
Outra trombofilia

Tipo

Arfroplastia electiva major das extremidades inferiores
Fractura da anca, pélvis ou pemna (< 1més)

AVC (<1més)

Trauma muttiplo (< 1més)

Dano da med ula espinal (paralisia) (< 1més)

Cirurgia major com dura¢do superior a 3 horas

Figura 10.
Score de Caprini?
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SCORE NiVEL DE
CAPRINI RISCO TEV
0] Muito baixo
Risco
1-2 Baixo
Risco
3-4 Risco
Moderado
=5 Alfo Risco

Figura 11.

RECOMENDAGCOES

Para doentes de cirurgia geral e abdominal pélvica com muito baixo risco de
TEV (<0,5%; pontuacdo de Rogers < 7; pontuacdo de Caprini 0) nGo se reco-
menda nenhuma medida farmacolégica especifica (GraulB) ou mecdanica
(Grau 2C) além da deambulagdo precoce

Para doentes de cirurgia geral e abdominal pélvica com baixo risco de TEV
(~1.,5%:; puntuacdo de Rogers 7-10; ponfuacdo de Caprini 1-2), sugere-se
profilaxia mecénica, preferenciaimente com compressdo pneumadtica infer-
mitente em vez de nenhuma profilaxia (Grau2C)

Para doentes de cirurgia geral € abdominal pélvica com risco moderado
de TEV (~3,0%; pontuagcdo de Rogers >10; pontuacdo de Caprini 3-4) que
tenham baixo risco hemorrdgico sugere-se HBPM (Grau 2B), baixa dose de
HNF (Grau 2B), ou profilaxia mecdanica preferencialmente com IPC (Grau 2C)
em vez de nenhuma profilaxia.

Para doentes de cirurgia geral € abdominal pélvica com risco moderado
de TEV (~3,0%; pontuacdo de Rogers>10; pontuagcdo de Caprini 3-4) que
tenham elevado risco hemorrdgico ou para os quais as consequéncias da
hemorragia possam ser graves sugerimos profilaxia mecanica preferencial-
mente com IPC em vez de nenhuma profilaxia (Grau 2C)

Para doentes de cirurgia geral e abdominal pélvica com alto risco de TEV
(~6,0%; pontuagcdo de Caprini 5) que ndo tém risco elevado de compli-
cacoes hemorrdgicas recomenda-se profilaxia farmacolégica com HBPM
(Grau 1B) ou HNF em dose baixa em vez de nenhuma profilaxia (Grau 1B).
Sugere-se o0 uso de profilaxia mecdanica com meias eldsticas ou CPI junta-
mente com a profilaxia farmacoldgica (Grau 2C)

Para doentes de cirurgia geral e abdominal pélvica com alto risco de TEV e
com elevado risco hemorrdgico ou para os qudis as consequéncia da he-
moragia podem ser grave sugere-se profilaxia mecdanica preferencialmente
com IPC em vez de nenhuma profilaxia até que o risco de hemorragia di-
minua e a profilaxia farmacolégica possa ser iniciada (Grau 2C)

Para doentes com elevado risco de TEV sujeitos a cirurgia abdominal ou pélvi-
ca oncolégica e que além de isso ndo tenham um elevado risco hemor-
ragico recomendamos profilaxia farmacolégica de duragao prolongada
(4 semanas) com HBPM em vez de profilaxia com duracdo limitada (Grau 1 B)

Orientagdes do American College of Chest Physicians®




A doente apresentava um score de Caprini
de 7, 0 que corresponde a um alto risco
de eventos tromboembdlicos. Segundo
as orientagdes apresentadas na figura 2,
existe evidéncia de beneficio de profilax-
ia farmacolégica com HBPM (Grau 1B) e
profilaxia mecdanica com meias eldsticas.
Ambas as medidas foram aplicadas nesta
doente.

Sendo de mais dificil monitorizacdo, con-
finua por esclarecer a dose adequada de
HBPM a utilizar como fromboprofilaxia nos
doentes obesos, e as recomendagdes
atrds apresenfadas ndo séo explicitas
nesse ponto®. Os doentes obesos apresen-
tam uma absorcdo, metabolismo hepdti-
co e renal e volume de distribuicdo dos
farmacos alterados?. A HBPM ndo escapa
a estas alteracoes, sendo que em estudos
de farmacocinética demonstrou-se gque

figura
1le
néo

figura 2

O peso corporal se encontra inversamente cor-
relacionado com o nivel de Anti-Xa®, isto &, para
a mesma dose de HBPM, o aumento do peso do
doente condiciona uma diminuicdo da sua ativi-
dade antittombdtica.

Além de estudos farmacocinéticos, dados
de evidéncia clinica publicados sugerem
gue nos doentes com obesidade modrbida
hospitalizados por motivos médicos ou
cirdrgicos aos quais se administram doses
fixas padrdo de HBPM, a incidéncia de
eventos tfromboembdlicos pode ser ele-
vada'®, o que pode significar que estdo a
ser administradas doses subterapéuticas.
Na mesma linha de pensamento, uma
meta-andlise de 2014'" aponta que doses
mais altas de HBPM (enoxaparina 30mg
duas vezes por dia) parecem reduzir O ris-
CO desses eventos em comparagdo com
as doses fixas padrdo, embora sem sig-
nificGncia estatistica, mas sem aumento
significativo dos eventos hemorrdgicos.
Mais ainda, um outro estudo sugere que
nos doentes meédicos com obesidade
morbida, a posologia de HBPM com base
no peso, para a profilaxia do TER, conduz
a niveis de atividade anti-Xa apropriados’.

Tendo por base os estudos atrds citados,
parece haver alguma evidéncia de que
a dose de HBPM necessita de ser superior
em pacientes obesos. No entanto con-
finuam a existir dividas da magnitude do
aumento necessario, da dose apropriada,
e se a mesma deva ser calculada com
base no IMC ou no peso corporal.
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Outra quest@o em aberto prende-se
com o tempo em que deve ser contin-
uada a profilaxia antitrombdtica. Alguns
estudos defendem um periodo minimo
de 5 a 7 dias* mas vdrios estudos tém
demonstrado que a maioria dos even-
fos tromboembdlicos que ocorrem
apds cirurgia baridtica podem ir até
aos 30 dias apds a alta®, Os dados até
a data sédo contudo ainda insuficientes
para recomendar uma duracdo ade-
quada.

Retomando o caso clinico atrds ap-
resentado, a deciséo da Unidade de
Tratamento Cirlrgico da Obesidade e
Doencas Metabdlicas do Hospital de
Sdo José relativamente a profilaxia an-
fitrombodtica foi prescrever enoxaparina
80 mg uma vez por dia durante o inter-
namento pré e pds-operatdrio. Esta de-
cisdo encontra-se em linha com a evi-
déncia da necessidade de doses mais
elevadas de HBPM em doentes obesos

e tendo em conta os diversos fatores

de risco apresentados pela doente,
qgue totalizaram 7 pontos (categoria de
alto risco) no score de Caprini. Apds a
alta, sendo que o risco de queda seria
certamente superior no ambulatério em
relacdo ao infernamento e para evitar
possiveis complicacdes hemorrdgicas,
a dose foi reduzida para 60mg uma
vez por dia, contudo ainda superior &
dose recomendada para pacientes
nAo obesos, que € de 40 mg uma vez

Pode ser
mantido o
mesmo estilo
jaque éo
mesmo
paragrafo e o
mesmo
assunto?
(Fundo verde
claro e letra
branca)

por dia. Infelizmente ndo foi possivel obter a ativi-
dade de Anti-Xa da doente, o que impossibilita a

; do da adequacdo das doses prescritas.
%@@és-opero’rério em interna-
mento e em ambulatdrio, a doente realizou HBPM
durante 11 dias, 0 que se encontra de acordo com

as recomendacdes que defendem um periodo
minimo de 5 a 7 dias?. Foi decidido ndo estender
mais a terapéutica antitrombdtica pois a doente
embora super-super obesa, mantinha mobilidade
e alguma atividade fisica.

Enquanto ndo forem realizados estudos mais exten-
sivos e detalhados, os dados atualmente existentes
sG0 escassos e inconsistentes. E por isso imperioso
aprofundar o estudo desta temdtica de forma a
tornar possivel a criagcdo de recomendagdes es-
pecificas sobre a dose e duragdo étimas de HBPM
nos doentes obesos submetidos a cirurgia baridtri-
caq, para beneficio dos doentes e reducdo da mor-
bimortalidade associada a eventos tromboembdli-
cos®,
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