Profilaxia do Tromboembolismo venoso em procedimento de varizes (cirurgia, termo ablacdo e espuma).

Cirurgia de varizes convencional

A incidéncia de Trombose Venosa Profunda e Tromboembolismo Venoso na cirurgia de varizes convencional
(fleboextracdo associada a flebectomia) na observacgdo clinica parece pouco significativa, mas estudos com
Ecografia com Doppler antes e ap0s esta cirurgia, demonstram que a incidéncia é subestimada, indicando que a
profilaxia para os eventos tromboembdlicos deve ser vista com cuidado redobrado neste procedimento.

Em estudo publicado em 2004 van Rij et al. realizaram ecografia com Doppler em 377 pacientes submetidos a
fleboextracdo associada a flebectomia no pré-operatorio, 14, 28 dias, 6 meses e 1 ano apds a cirurgia. A trombose
venosa profunda foi detectada em 20 pacientes (5,3%), sendo somente 8 pacientes sintomaticos, ndo ocorrendo
nenhum evento com sintomas clinicos consistentes para TEV.*

No trabalho publicado em 1997 Critchley et al, baseado na investigacao para TVP e TEV ap0s cirurgia de varizes
convencional somente ap6s a manifestacdo clinica, a incidéncia de eventos tromboembolicos descresse
substancialmente (0,5%), sugerindo a auséncia de diagndstico em paciente sem manifestacdo clinica.?
Analisando dados de 131.887prontuérios de pacientes submetidos a procedimentos de varizes através do
“Truven Health” (IBM Watson Analitics), O’Donnell et al. em 20152, observaram ocorréncia de TVP em 4,4%
dos pacientes submetidos a RF associada a flebectomia, 3,1% dos pacientes tratados com laser associado “a
flebectomia, 2,4 % em cirurgia convencional e apenas 0,8% nos tratamentos com espuma.

Investigando através de controle ultrassonografico o coto da safena magna e parva apds a ligadura da jungédo
safeno-femoral e poplitea, Rikimaru 2016, descreveu presenga de trombo no segmento imediatamente apés a
ligadura em uma série de 18 pacientes e 31 ligaduras em 27 cotos (87,1% dos casos), usando a mesma
classificagdo EHIT da termoablacéo, detectou 25 cotos com EHIT classe 1, 1 coto com EHIT classe 2 e 1 caso
com EHIT classe 3, indicando que realizacdo da ligadura da crossa deve ser objeto de controle p6s operatorio
ultrassonografico.

A profilaxia mecénica como deambulagdo precoce, compressdo eléstica (grau de recomendacéo | e nivel de
evidéncia A) e eventualmente pneumaética, dependendo da disponibilidade, devem ser observadas com atencéo,
assim como a orientagdo para movimentacao das pernas e hidratacdo adequada nos casos de CEAP 2.

Nos casos avangados de CEAP 5 e 6, a profilaxia deve ser considerada principalmente nos casos de sindrome
pos-trombética com o uso de profilaxia através de heparina de baixo peso molecular e pelos DOACs.”

A cirurgia convencional com realizacao da fleboextragdo (grau de recomendacao Il e nivel de evidéncia A), tem
sido substituida por procedimentos menos invasivos como a termoablacdo (I-A), que permitem a recuperagdo e
deambulacdo mais precocemente e consequentemente diminui¢&o dos eventos tromboembolicos.

Concluséo:

Relatos de estudos indicam que os eventos trombo-embdlicos sdo subdiagnosticados e ocorréncia é maior que
descrito na literatura. A cirurgia de varizes merece atencao redobrada em relagdo aos eventos trombo-embdlicos,
devendo ser considerada a avaliacdo sistematica rotineira pré-operatéria baseada no “Caprini score” na cirurgia
de varizes, como ferramenta significativa na prevencdo dos eventos trombo-embélicos.’

Espuma Densa Ecoguiada

A espuma ecoguiada mostrou-se, através dos anos, como um bom método para o tratamento de varizes de
membros inferiores (grau de recomendacdo Ilb e nivel de evidéncia B), entretanto, por tratar-se de agente
esclerosante (no Brasil apenas regulamentado o polidocanol) alguns cuidados sdo muito importantes na
prevencéo de complicacdes como o tromboembolismo venoso (TEV) apesar de ser pouco frequente (<0,6%)."®

Segundo estudo realizado pelo departamento de Dermatologia na Universidade de Bochum, na Alemanha,
Danneil et al., 2022, observaram que o TEV foi mais frequente em veias musculares na face dorsal de perna



(figura 1), pacientes magros, grande nimero de injecGes e pacientes que permaneceram imobilizados pds
procedimento.’
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Figura 1. Significantly more frequent occurrence of thromboembolic complications after sclerotherapy on the
dorsal compared to the ventral lower leg.’

Em nosso meio, de Aguiar et al., 2021, refere aumento do risco para TEV em paciente do sexo masculino e em
varicosidades maiores que 7 mm.*°

Sobre o volume a ser administrado, 0 ESVS de 2022, recomenda 0 maximo de 16 ml por sessdo, sendo relatado
um aumento do risco para TEV com volumes maiores que 30 ml independente do agente gasoso.’*

No mesmo guideline, a profilaxia compressiva aparece com alto grau de recomendacdo e nivel de evidéncia
(figura2),” sendo o tempo de uso decidido com base no risco prévio individual para TEV.3? Cuffolo et al. 2018,
da Universidade de Oxford, corrobora a profilaxia com compressdo elastica em estudo prospectivo de 10 anos,
com 336 pacientes CEAP V e VI na sua maioria, alcancando 71% de cicatrizagdo das ulceras em um ano. A
despeito da doenca avancada, o TEV foi diagnosticado em apenas 1,16% dos casos.**

Recommendation 24

For patients with superficial venous incompetence
undergoing intervention, the duration of post-intervention
compression, wused to minimise post-operative local
complications, should be decided on an individual basis.
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Figura 2 — Fonte Guideline Europeu 2022’

Em relagdo a quimioprofilaxia, sem davida, faltam estudos consistentes. Em 2015, Wang et al. relatam que o
uso de HBPM reduz o risco de TEV de 5,17% para 0,36% com o uso da profilaxia medicamentosa.'? Estudos
retrospectivos recentes mostram um aumento do uso dos DOACSs, sugerindo seguranca e efetividade na
profilaxia do TEV.%

Além da injecdo da espuma por agulha, alguns dispositivos vieram somar-se a tecnica sendo para a melhora da
qualidade da espuma, micro espuma (Varithena®),'* ou adicionar agressio (mecanica a quimica) como MOCA



(dispositivos nédo termicos e ndo tumescentes), sem aumentar o risco do procedimento padrdo EGUS (< 1%
TEV)®

Conclusao:

A espuma densa ecoguiada é um bom método para o tratamento das veias varicosas, assim como 0S novos
dispositivos (MOCA e micro espuma), apresentando um risco baixo para TEV. A profixia deve ser instituida
de forma individualizada, obedecendo o nivel do risco de cada paciente®?, tendo a compressao elastica e a
deambulagdo precoce com alto grau de recomendacdo e nivel de evidéncia’. Entretando, ainda s&o
necessarios estudos complementares que orientem doses e tempo da quimioprofilaxia a ser utilizada.

Termoablacéo

A incidéncia de complicacdes tromboembolicas (TEV) p6s ablacdo térmica endovenosa é baixa
(Tabela 1), particularmente se analisadas as publicagdes mais recentes, considerando o estado da arte da
termoablacéo com laser ou radiofrequéncia.” > Tais complicagdes compreendem a trombose induzida pelo
calor endovenoso (EHIT)? classes 2 a 4; outros tipos de TVP que ndo estdo diretamente associados a EHIT e,
embolia pulmonar (EP).

Tabela 1. Incidéncia de complicaces tromboembélica pds ablacéo térmica endovenosa.*®*’

Complicacao Incidéncia (n=30.007) | Incidéncia(n=16.398)
(Nemoto et. Al)*° (Healy et al.)*’

EHIT classe 2a 4 1,12% 1,7%
EHIT classe 2 1,0%
EHIT classe 3 0,11%
EHIT classe 4 0,013%

Outros tipos de TVP 0,063% 0,3%

Embolia Pulmonar (EP) 0,0067% 0,1%

Embora esses eventos sejam pouco frequentes, representam um risco potencial de complicagdes mais
graves, com implicages clinicas relevantes. Alguns possiveis fatores de riscos ou preditores para EHIT, tais
como idade; sexo masculino; uso de estatinas; presenca de Ulceras venosas; histéria de trombofilia; histéria
pregressa de TVP ou tromboflebite superficial; didmetro da veia; modalidade de ablagdo (laser ou RF);
localizagdo da ponta da fibra ou cateter em relagdo a JSF; tempo operatério; realizagdo de flebectomias
concomitantes, entre outros, foram analisados na tentativa de se estabelecer uma correlacdo com o risco de
desenvolvimento de EHIT, entretanto, as evidéncias sdo inconsistentes [Grau 2; Nivel de Evidéncia C].?*%

Segundo Kane et al,® o significado clinico da EHIT permanece obscuro e, conseqiientemente, a
tromboprofilaxia farmacol6gica também permanece incerta. Embora a extensdo do trombo possa levar a TVP
oclusiva, os émbolos sdo raros e a regressdo espontdnea pode ser observada durante a vigilancia
ultrassonografica isoladamente ou, com a administracdo de HBPM por um curto periodo de tempo.

De acordo com as recomendacdes do American Venous Forum (2021),%* o uso de profilaxia, tanto
mecanica quanto farmacoldgica, para prevencdo de EHIT deve ser individualizada para o paciente apds uma
avaliacdo dos riscos, beneficios e alternativas (Grau 2; Nivel de Evidéncia C). O aumento da distancia entre
a juncdo safeno-femoral ou jungdo safeno-poplitea e o inicio da ablag&o para além de 2,5 cm, de acordo com
0o mesmo documento, tende a diminuir a ocorréncia da EHIT (Grau 2; Nivel de Evidéncia C).*

Segundo Ribeiro et al, 2° 34% dos cirurgides brasileiros que realizam termoablacdo sempre fazem
profilaxia para TEV e, para 74% desses cirurgides, a droga de escolha é a Enoxaparina na dose de 40 mg/dia
(82%) sendo administrada em dose Unica em 40% dos casos ou, por 7 a 10 dias em 41% dos casos. Para 0s
outros 26% dos cirurgides que optaram pelos DOACSs, a droga de escolha foi a Rivaroxabana em 95% dos casos.



Embora muitos médicos administrem uma dose Unica de anticoagulante é importante ressaltar que a
administracéo profilatica perioperatéria de dose Unica de heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou DOACs,
ndo encontra suporte em evidéncias cientificas até o0 momento.”%*

Da mesma forma, ha pouca evidéncia para apoiar a profilaxia farmacol6gica em paciente de baixo
risco submetido a termoablacdo. A tromboprofilaxia de rotina aumenta o risco de efeitos colaterais
desnecessarios, portanto, a estratégia tromboprofilatica deve ser individualizada, conforme recomendacéo da
ESVS 2022 (Grau 2a; Nivel C).” Por outro lado, ha uma clara percepcéo que pacientes de alto risco se
beneficiam da profilaxia farmacol6gica com HBPM por 7 a 10 dias pds-operatorios, com base na avaliacéo de
risco individualizado.”?’

Nas diretrizes da ESVS 2022, os autores recomendam que se avalie o risco de tromboembolismo
venoso para os pacientes portadores de insuficiéncia venosa superficial submetidos a intervencéao (grau 1;
Nivel C).” Neste sentido, nota-se a falta de uma ferramenta padronizada, validada e especifica para avaliacéo
de risco de TEV pré-operatorio para termoablacdo, capaz de permitir uma estratificacdo adequada do
paciente, reduzindo a variabilidade que ocorre com a aplicacdo de diferentes escores. Uma ferramenta que se
propde preencher essa lacuna € o “score de Caprini” para avaliacao de risco de TEV para Abla¢ao de Safenas
(Tabela 2).?” A partir dessa escala de pontuacéo define-se o risco de TEV como baixo (1 a 4 pontos),
Moderado (5 a 8 pontos ) e Alto (+ 9 pontos). Para paciente de baixo risco o esquema profilatico proposto
consiste de meia de compressdo elastica graduada; para os pacientes de risco moderado e alto recomenda-se,
além da meia elastica, HBPM por 7 a 10 dias, sendo mandatério a realizacdo de um controle Ecografico antes
de suspender a HBPM nos pacientes de alto risco. Para pacientes com histéria familiar ou pessoal de trombose
ou trombofilia, independentemente da pontuacdo, sugere-se profilaxia por 14 a 28 dias com HBPM.?"%8

Tabela 2. Score de Caprini para Ablagdo de Safenas. %’

Ablation 1 Age > 40 1
Phiebectomy 1 el 3
Age>7 3
Varicose veins 1
BMI » 25 |
e elll 1
Legewealing History of cancer 2
History SVT 3 Contraceptives or ‘
ho one therapy
History DVT 3 bohbboreicAcboghouis
- Pregnaoncy or
Family history DVT 3 rsdondig o 1

postpartum (im)

Personal or family 3 Mistory of obstetrical
thrombophllia defect complications !

Os anticoagulantes orais diretos (DOACS) sdo cada vez mais prescritos para tromboprofilaxia
periprocedimento devido a sua conveniéncia em comparagdo com HBPM. Evidéncias retrospectivas iniciais
sugerem que sao eficazes e seguros na termoablagdo. Entretanto, a duracéo da profilaxia ndo esta bem
estabelecida, sendo sugerido como eficaz 10mg/dia de Rivaroxabana por 10 dias.?**°

O comité de diretrizes do American Venous Forum (AVF) em colaboragdo com a Society for
Vascular Surgery (SVS) recomendam a realizacdo de Ecografia com Doppler (ECD) entre 1 e 7 dias pés
termoablacéo, para busca ativa de EHIT e tratamento quando indicado (EHIT 111, EHIT IV e pacientes de alto
risco com EHIT 11).%* Suarez et al (2023),** com base em uma revisdo sistematica, contrapdem essa diretriz
considerando que os dados acumulados nos ultimos 20 anos néo suportam a atual recomendag&o e sugerem
que a SVS/AVF revisem esta recomendagdo no sentido de direcionar o teste para pacientes sintomaticos ou
com base em um protocolo de triagem de risco, como o “score de Caprini”, por exemplo, sobretudo
considerando que a incidéncia de TEV diagnosticada com Ultrassom Doppler de rotina é muito pequena e
possui um alto custo agregado para sua obtencé&o.



Concluséo:

A profilaxia do TEV na termoablacéo endovenosa ainda ndo esta claramente definida e, atualmente, se baseia
em recomendacdes fracas com evidéncias de baixa qualidade. Entretanto, avaliar o risco tromboembdlico do
paciente com indicacdo para tratamento de varizes (grau 1C), para definir uma estratégia tromboprofilatica de
forma individualizada (Grau 11aB), conforme recomendagdes da ESVS 2022," nos parece a decisdo mais
racional até que melhores evidéncias nos indiquem outro caminho com mais clareza.
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