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OBJETIVO

Revisar a literatura acerca da hipercoagulabilidade no 
pós-operatório de tumores malignos abordados na 
cirurgia torácica.

MÉTODO

Foi visto que o uso desse método reduziu 60% do risco 
de TEV no que se refere a sua aplicabilidade em 
cirurgias torácicas. Além disso, existem outros métodos 
de identificação de estados de hipercoagulabilidade 
superiores aos testes convencionais, sendo utilizados 
atualmente, como a tromboelastografia (TEG) e a 
tromboelastometria rotacional (ROTEM), os quais 
impactam em tempo de profilaxia, na conduta 
farmacológica e na estratificação de risco, porém os 
mesmos ainda não são muito utilizados pelos cirurgiões 
torácicos apesar de seus bons resultados em outras 
áreas. Em relação ao uso de Heparina de Baixo Peso 
molecular na profilaxia de TEV em pacientes internados 
submetidos a cirurgias torácicas, um estudo demonstrou 
que o uso da Enoxaparina 40mg, não foi suficiente para 
proteger de TEV os pacientes do estudo, sendo 
necessário novos estudos comparativos.

Trata-se uma de revisão da literatura com busca ativa 
de informações nas bases de dados do MEDLINE, PMC, 
Redalyc e a biblioteca virtual SciELO. Os descritores de 
assunto utilizado para a busca de artigos foram: Cirurgia 
torácica; Venous Thrombosis; Thoracic surgery; 
Venothromboembolism; TEV; VTE; oncologic surgery. 
São critérios de inclusão: Artigos publicados entre 
2015-2020, dos tipos descritivo e intervencionista. Os 
critérios de exclusão foram: Editoriais, relatos de 
experiências e artigos que não abordarem assuntos 
relevantes para a discussão dos objetivos deste estudo.

CONCLUSÕES

Dessa forma fica claro a alta relação entre tumores 
malignos e o aumento dos eventos de 
tromboembolismo venoso na área de cirurgia torácica, 
destacando assim a importância de uso de métodos 
como o protocolo de Caprini que apresenta alta redução 
do risco de TEV no pós-operatório de cirurgias torácicas 
para retirada de tumores malignos.
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RESULTADOS

Na literatura, é demonstrado que os eventos de 
tromboembolismo venoso (TEV) são complicações 
graves e evitáveis quando relacionados a ressecção de 
tumores malignos. Principalmente no que concerne a 
mortalidade nos primeiros 30 dias, contribuindo, assim, 
para uma maior permanência e custos hospitalares. No 
caso da esofagectomia, por exemplo, a mortalidade 
chega a dobrar. Alguns protocolos foram criados para 
estimar o risco desses eventos no pós-operatório, como 
o modelo de avaliação de risco de Caprini (RAM), o qual 
avalia a necessidade de uma anticoagulação preventiva 
após a alta em pacientes de maior risco. 


