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Descritores (DeCS)?2: RESUMO: A cirurgia bariatrica apresenta alguns riscos potenciais de trombose antes,
Cirurgia bariatrica durante ou depois do procedimento cirirgico, devido ao tempo da cirurgia e a inatividade
Obesidade fisica do paciente bariatrico, por isso, tornam-se necessarias intervencoes terapéuticas
Pos-operatorio para a prevencao de Trombose Venosa Profunda (TVP) e de Tromboembolismo Venoso
Heparina (TEV). Tem como objetivo entender a importancia do uso de heparina no pos-operatorio
Anticoagulante de cirurgia bariatrica para a profilaxia de TVP. Este trabalho tem como metodologia a
Trombose revisao de literatura, a qual permitiu conhecer os principais tipos de cirurgias bariatricas,

suas indicacdes e incentivos peloSistema Unico de Salde (SUS) em pacientes com

obesidade morbida grau Ill, os procedimentos farmacologicos e nao farmacoldgicos

exigidos no pos-operatorio, os fatores de riscos de incidéncia de trombose e os beneficios
da heparina na profilaxia de TVP. Verificou-se com este estudo que a profilaxia de TVP
no pos-operatorio de bariatrica deve ser prioridade e o farmaco heparina constitui-se de
extrema eficacia terapéutica no controle e prevencao de incidéncias tromboliticas.

Descriptors: ABSTRACT: Bariatric surgery presents some potential risks of thrombosis before,
Bariatric surgery during or after the surgical procedure, due to the time of surgery and the physical
Postoperative inactivity of the bariatric patient, therefore, therapeutic interventions for the
Heparin prevention of Deep Vein Thrombosis (DVT) and Venous Thromboembolism (VTE). It aims
Anticoagulant to understand the importance of the use of heparin in the postoperative period of
Thrombosis bariatric surgery for the prophylaxis of DVT. This work has as a methodology the

literature review, which allowed to know the main types of bariatric surgeries, their
indications and incentives for the Single Health System (SUS) in patients with morbid
obesity grade lll, the pharmacological and non-pharmacological procedures required in
the post- the risk factors for thrombosis and the benefits of heparin in preventing and
prophylaxis of DVT. It was verified with this study that the prophylaxis of DVT in the
postoperative of bariatric must be priority and the drug heparin constitutes of extreme
therapeutic efficacy in the control and prevention of thrombolytic incidences.

Imagem: StockPhotos (Todos os direitos reservados).
1 Atribuicdo CC BY: Este é um artigo de acesso aberto e distribuido sob os Termos da Creative Commons Attribution License. A licenca

permite o uso, a distribuicdo e a reproducdao irrestrita, em qualquer meio, desde que creditado as fontes originais.
2 Descritores em Salide (DeCS). Vide http://decs.bvs.br.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica consiste no método efetivo para
tratamento de transtorno alimentar, de dificuldade
extrema em perder peso e de obesidade moérbida.
Lembrando que somente sera realizada em casos em
gue nao existam intervencdes disponiveis para o
controle do peso. A obesidade tornou-se um assunto
de salde publica e atinge cerca de 18,9% da
populagéo brasileira ¢-2.3.4),

Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabodlica (SBCBM) apontam que
aumenta a demanda de cirurgias bariatricas no Brasil
em 46,7%. Este estudo refere-se as intervencoes
cirdrgicas realizadas entre 2012 e 2017 & 9. Os
pacientes cirurgiados apresentam indice de Massa
Corporal (IMC) acima de 35kg/m?2 ou obesidade com
associa¢cdes de comorbidades como Diabetes mellitus
tipo 2, hipertenséo arterial, gordura no figado e outras
1,2,3,6, 7).

Os tipos de cirurgias bariatricas sdo Banda gastrica,
Bypass gastrico, Gastrectomia vertical, Banda gastrica
ajustavel, Derivacdo biliopancreédtica (Duodenal) e
Baldo Intragastrico @ 8. Variam entre restricdo da
capacidade de volume ou armazenamento de
alimentos e retirada de parte do estdmago. Suas
terapéuticas consistem em apresentar medidas
eficazes para controlar e tratar a obesidade *:2.3.6.7.8),

Alguns cuidados essenciais devem ser tomados no
pré e poés-cirdrgico de bariatrica. Estes cuidados
preliminares englobam abordagens terapéuticas,
psicologicas, fisicas, nutricionais, farmacolégicas e
outras @ 6 910 No pds-operatdrio acentuam-se 0s
cuidados com a profilaxia da Trombose Venosa
Profunda (TVP) 2 8.11,12),

Percebe-se que h& muitos riscos potenciais
decorrentes dos resultados da cirurgia em si, como € 0
caso da TVP que podera evoluir para um
Tromboembolismo Venoso (TEV). Estes riscos estéo
susceptiveis  devido ao  prolongamento do
procedimento cirirgico em bariatrica (tempo de
cirurgia) e a inatividade fisica do paciente durante o
pés-operatério (mobilidade reduzida) ¢ 6. 8.9.12,13),

A profilaxia da trombose ocorre por meio da
administracdo de medicamentos anticoagulantes de
uso subcutdneo ou intravenoso, em destaque a
heparina, considerada um anticoagulante eficiente e
adequado a bariatrica @ 8 11. 12 Este procedimento
profilatico, em sua maioria, deve ocorrer num periodo
entre 7 (sete) a 14 (quatorze) dias apds a cirurgia 12,

Esta pesquisa visa 0s potenciais riscos de
trombose decorrentes de procedimentos bariatricos
diversos, com o emprego eficaz da heparina e dos
beneficios da sua agdo anticoagulante, enumerando
ainda riscos e cuidados com o uso de heparina, assim
como a tromboprofilaxia adequada.

Este tema justifica-se por existirem poucas
publicacdes cientificas nacionais atualizadas de 2015
em diante, enfatizando a necessidade de melhor
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pesquisar e divulgar os beneficios da heparina para o
controle da TVP em pacientes pdés-cirdrgicos de
bariatrica.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisdo da
literatura realizada por intermédio de pesquisa
bibliografica em artigos cientificos, dissertacées, teses,
livros e periédicos indexados nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCielo), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Ministério da Saude (MS),
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
bem como em outros organismos de salide e revistas
eletrbnicas. A pesquisa foi realizada entre agosto/2018
e mar¢o/2019.

Para a busca foram utlizados os seguintes
descritores: cirurgia bariatrica, obesidade, pés-
operatério, heparina, anticoagulante e trombose. Os
critérios de inclusdo foram obras publicadas nos
Ultimos 10 (dez) anos, entre 2009 e 2019, com idioma
em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas as
obras publicadas antes de 2009, repetidas em outras
bases de dados ou sem nenhuma relacdo com o tema
proposto.

Primeiramente foram selecionas 67 (sessenta e
sete) obras. ApOs andlise e interpretacdo descritiva
dos dados apenas 42 (quarenta e duas) destas obras
ofereceram clareza e relevancia metodoldgica. Estas
obras enfatizam riscos, procedimentos e cuidados no
pos-operatério da cirurgia bariatrica e,
consequentemente, enfatizam a importancia da
profilaxia da TVP por meio do uso de heparina.

Em seguida foram realizadas analises dos dados e
anotacbes de referenciais tedricos relevantes que
possam proporcionar um conhecimento mais
pormenorizado do uso de heparina em procedimentos
e cuidados po6s-operatérios de cirurgia bariatrica para
a prevencao e controle da TVP.

A pesquisa destaca a importancia de elucidar que a
cirurgia bariatrica € bem delicada e pormenorizada, o
procedimento requer cuidados especiais, 0s pacientes
ficam com mobilidade reduzida e ha sérios riscos da
trombose.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia baridtrica representa uma eficacia
terapéutica para o controle e o tratamento da
obesidade que afeta cerca de 18,9% da populagéo
brasileira, e, consequentemente, para a reducdo de
peso @ 2 3 4 Porém, sua eficAcia estd nos
procedimentos realizados antes e depois da cirurgia,
como reeducacao alimentar, praticas regulares de
atividades fisicas, acompanhamento psicolégico e
farmacoldgico, e outros cuidados @ 6. 8.14,15),




Munari E, Geron VLMG.

AE
w

Essa intervengdo cirdrgica esta disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS) e no setor privado,
sendo que o SUS disparou consideravelmente na
oferta entre 2008 e 2017 alcancando uma média de

crescimento de 215%, num
crescimento anual de 13,5% (1. 4.16),

O Ministério da Saude (MS) descreve o IMC como
indicativo principal para a cirurgia bariatrica, adota
como perfil de pacientes bariatricos aquele que se
configurar em IMC acima de 35kg/m?2, conforme
avaliagdo clinica e multidisciplinar, regulamentado
pelas diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) “.5.8),

comparativo de
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Os parametros de IMC e obesidade propostos pela
OMS para adultos com idade entre 20 e 59 anos séo:
Baixo peso < 18,5; Peso adequado < 18,5 e < 25;
Sobrepeso = 25 e < 30; Obesidade Grau | =2 30 e < 35;
Obesidade Grau Il = 35 e < 40; e Obesidade Grau llI
(Mérbida) = 40 acima @ 3.5.6),

Os tipos de cirurgias bariatricas sdo Banda gastrica,
Bypass gastrico, Gastrectomia vertical, Banda gastrica
ajustavel, Derivacdo biliopancreédtica (Duodenal) e
Bal&o Intragastrico (Figura 1). Todas com as funcdes
de proporcionar a perda de peso e a melhoria na
gualidade de vida 2 3.6.8.17.18),

Figura 1 - Tipos de cirurgias bariatricas

As técnicas empregadas nessas cirurgias sao
classificadas segundo a sua indicacéo clinica de cada
paciente, com vistas nos procedimentos e nos
resultados esperados @ 3. 6.8),

1. Restritiva: Banda  géastrica  ajustavel,
Gastrectomia vertical, Gastrectomia vertical com
bandagem e Baldo intragastrico 3.6 8);

2. Amplamente restritiva ou ma absor¢éo discreta:
Derivacao gastrica em Y de Roux com ou sem anel de
contencgéo @ 3.6.9);

3. M4 absorc¢édo intensa ou discretamente restritiva:
Derivacdo  biliopancreatica com  gastrectomia
horizontal com ou sem preservacdo gastrica distal e
Derivacao biliopancreética com gastrectomia vertical e
preservacéo pilérica 3. 6.8),

Essas técnicas cirlrgicas, atualmente, s&do
realizadas pelo processo aberto e pela
videolaparoscopia, esta Ultima apresenta uma

recuperacao pos-cirdrgica de maior eficacia, com
menos tempo de hospitalizagdo, riscos cirlrgicos,
contratempos e dores - 8.12),

Algumas comorbidades podem estar associadas a
obesidade, como nos casos de Diabetes mellitus tipo
2, hipertensdo arterial, colesterol e triglicerideos,
dentre outras. Ou ainda doencas crénicas como
insuficiéncias hepdéticas, renais e pulmonares,
problemas articulares e da coluna, etc. (1:2.3.4.6.7.8),

Seus beneficios reagem em conjunto com a
reducéo do peso. Ocorrem melhoras e tratamentos de
doencas relativas a obesidade, tais como a eliminagdo

Fonte: Adaptado de SBCBM (17

de gordura abdominal e do figado, alivia o refluxo e a
presséo arterial e abdominal, regula asma, diabetes e
colesterol, diminui a retencdo de liquidos, auxilia nos
fatores sensiveis a insulina e a glicose, melhora a
respiracdo e a circulacdo, dentre outros beneficios a
salde e aos aspectos fisicos, motores, sociais e
psicolégicos @ 6. 8),

Apresenta ainda algumas contraindicacbes para
pacientes depressivos, psicéticos ou com ambigua
personalidade, usuéarios de drogas ou &lcool,
incapazes de obedecerem a regras alimentares e
farmacoldgicas ou de tomarem conta de si mesmos, ou
ainda, que tenham dificuldades de realizarem retornos
e consultas médicas regulares @ 4 9),

Diante disso, alguns procedimentos e cuidados sao
imprescindiveis no pés-operatério, como alimentagéo,
exercicios e  farmacos  antitrombéticos  ou
anticoagulantes para a profilaxia da trombose 1920, A
TVP se configura um dos maiores riscos apoés a
bariatrica, por ser uma cirurgia invasiva, pelo tempo de
duracéo da cirurgia, pela restricdo da mobilidade no
pos-cirargico e pelos aspectos fisicos e clinicos dos
pacientes bariatricos (9. 20.21),

3.2 PROCEDIMENTOS E CUIDADOS NO POS-
OPERATORIO

Alguns procedimentos importantes devem ser
tomados ap6s a realizagcao do procedimento cirrgico
de bariatrica, e um deles requer o reestabelecimento

Rev Cient da Fac Educ e Meio Ambiente: Revista da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente - FAEMA, Ariquemes, v. 10,

n. 1, p. 141-149, jan.-jun. 2019.




AE
r-m Uso de heparina em pés-operatério de cirurgia bariatrica

do estado nutricional do paciente que sofrera um forte
impacto. Torna-se necessaria uma reeducagdo
alimentar, ou seja, tera que aprender a comer
novamente, seja nos quesitos quantidade, frequéncia
e qualidade @249,

As alteracbes a longo prazo podem afetar os
estados nutricionais e dietéticos, tendo em vista que o
ato de reduzir peso e manter o controle o peso
dependem de restricdes alimentares rigorosas (22 23,24,
25, No entanto, em sua maioria, 0S pacientes que
recorrem a este tipo de cirurgia tiveram varias
tentativas frustradas de emagrecimentos por meio de
dietas, exercicios e até mesmo uso de alguns
farmacos, mas, consequentemente, nao obtiveram
éxito e partiram para uma medida mais invasiva (9.
Devendo receber orientacdes acerca da sua
alimentacédo antes e depois do ato cirargico para que
ndo haja nenhuma complicag&o alimentar. Os fins séo
mais por questdes de salude que estéticos @ 4 6. 26),

Muitas vezes o paciente pds-cirlrgico necessita
equilibrar sua capacidade nutricional com o uso de
alguns polivitaminicos do tipo A, B, D, K e &cido félico,
e suplementos minerais como zinco, célcio, ferro e
outros. Vitaminas e minerais auxiliam na regulacdo do
organismo e no bom desempenho metabdlico @ 22.27),

Durante as varias fases do pos-operatorio, além da
rotina de consultas com multiprofissionais e mudanca
no estilo de vida, alguns exames laboratoriais serdo
essenciais para acompanhar a evolugéo clinica do
paciente, tais como hemograma, dosagens de
minerais (fésforo, célcio, magnésio, sodio, etc.),
dosagens de proteinas (albumina, globulina, etc.),
dentre outros . 6.8.9),

Medicamentos, alimentos, dietas, terapias,
reeducacgéo alimentar e atividades fisicas marcam a
fase pos-operatéria da cirurgia bariatrica para que
ocorram perda e controle de peso, qualidade de vida e
bem estar ¢ 6.9, Contudo, um cuidado especial, em se
tratando de riscos e complicagBes pds-cirdrgicas, esta
na profilaxia da trombose através do uso de heparina
(3.8.11) E ainda esquema profilatico inicia-se de forma
ndo farmacolégica e farmacoldgica (9,

Atualmente, as cirurgias bariatricas demonstram-se
menos invasivas e de facil recuperacado. Logo apods o
procedimento cirdrgico, quando da alta hospitalar, o

O rpcaa
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paciente j4 pode gozar dos beneficios a salude e a
gualidade de vida atrelados a conduta e as escolhas
gue serdo feitas (9. Deve-se manter caminhada
regular e diaria, cuidado redobrado com os tipos de
alimentacbes recomendadas nos primeiros dias e
meses e, por conseguinte, a atencdo e o cuidado com
a TVP utlizando-se nos primeiros dias o uso de
heparina @ 6.8.9),

3.3 IMPORTANCIA DO USO DE HEPARINA NO POS-
OPERATORIO

A cirurgia bariatrica possui uma complexidade
pelos seus riscos e por suas complicacdes antes,
durante e depois da intervengéo cirdrgica. O tempo da
cirurgia, a anestesia, o quadro clinico, o grau de
obesidade, as comorbidades, a imobilidade no pés-
operatério e outros fatores contribuem para que se
torne um processo bem delicado, que exige muita
atencdo e cuidado @ 8 11.12.28) E ym dos riscos desta
cirurgia é o surgimento ou evoluc¢do para uma TVP,
gue consequentemente, podera dar origem a um TEV
ou ainda uma EP, ambos com altos riscos de
mortalidade @3 25),

Nos pacientes bariatricos, inicia-se um dia antes da
cirurgia a profilaxia da trombose, e prossegue por mais
seis dias, totalizando o tratamento de sete dias
consecutivos @ 81222 Em sua maioria, administra-se
40mg de enoxaparina um dia antes da cirurgia, se
mantendo a mesma dosagem durante periodo de
procedimento cirdrgico e internagdo hospitalar e apds
sete a quinze dias depois da alta hospitalar, sendo
analisado caso a caso, paciente a paciente.
Notadamente, nos pacientes com histérico de
tromboembolismo este prazo se estende por até trinta
dias (3.8.14.15.22) A coagulacdo sanguinea desordenada
provoca problemas na coagulacdo do sangue que se
perde por meio de cortes ou vasos danificados,
podendo provocar hemorragia ou tromboembolia. Os
fatores de coagulagdo envolvem plaquetas e proteinas
(8.:29,30) A trombose representa trombos ou codgulos
formados nos interiores dos vasos sanguineos. Alguns
individuos possuem maior predisposicdo para a

trombose segundo a Triade de Virchow (Figura 2) @ 11
31,

Figura 2 - Potenciais causas de trombose (Triade de Virchow)

Triade de Virchow

[ Potenciais causas de trombose l

v

Coagulabilidade

Alteracoes na
parede vascular

v

Estase

Elevacao dos
fatores de
coagulacao

Perda dos
mecanismos
antitrombadoticos

Imobilidade

Rev Cient da Fac Educ e Meio Ambiente: Revista da Faculdade de Educagéo e Meio Ambiente - FAEMA, Ariquemes, v. 10,

n. 1, p. 141-149, jan.-jun. 2019.

Fonte: Adaptado de Rodrigues 9




Munari E, Geron VLMG.

AE
w

Existem alguns exames laboratoriais que podem
monitorar o processo de coagulagcdo como contagem
de plaguetas e Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada (TTPa). Estes exames irdo avaliar os niveis de
coagulacdo. Durante a terapéutica da heparina o TTPa
sera imprescindivel para controle e padronizacéao,
sendo os valores normais aqueles entre 25 e 39
Segundos (14, 27, 29, 31)_

A heparina (Figura 3) é uma substancia ativa
indicada no tratamento da trombose ocasionada nas
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veias, pulmdes e cérebro. Evita-se que coagulos se
formem nos vasos sanguineos por meio dos
mecanismos de acdo da trombina ou fibrina
proporcionando uma acgéo anticoagulante, sendo muito
indicada na terapéutica clinica de pacientes p0s-
cirargicos. SO pode ser administrada por via injetavel
(intravenosa ou subcutéanea).

Apresenta interacdo minima com outros farmacos

ou alimentos e ndo pode ser administrada via oral .
22,29,32,33)

Figura 3 - Representacao da estrutura quimica da heparina

= Ry: Ho SO, n

R;: (-SO;y 0 («CO-CHy)

Pertence a familia de mucopolissacarideos
sulfatados, heterogéneos, oriundos de intestino,
figado, pulmao e pele de animais, com variacdes no
peso molecular. Também  conhecida como
glicosaminoglicano sulfatado. Seu mecanismo de agéo
impede a coagulagdo de forma complexa e sofre
alteracGes antiplaquetarias (14 28,34, 35),

No Brasil, a heparina divide-se em 2 (duas) classes:
Heparina Nao Fracionada (HNF), também chamada de
Heparina propriamente dita, e Heparina de Baixo Peso
Molecular (HBPM), sendo esta Ultima representada por

Quadro 1 - Heparinas disponiveis no Brasil

Heparina 5.000

unidades/ml 25.000

Frasco-ampola com unidades

5ml

Heparlna 20.000 5.000

unidades/ml .
unidades

Ampola com 0,25ml

Intravenosa e

Fonte: Adaptado de Lunelli 33

dalteparina, enoxaparina e nadroparina. Apesar das
similaridades de acfes nas terapias tromboliticas, a
HBPM apresenta mais vantagens terapéuticas por sua
forma simples e confidvel de administragéo (29 34.36),

Os dois aspectos de heparinas (Quadro 1)
possuem principio ativo de origem bovina e suina,
dependendo de cada fabricante, porém, had uma
prevaléncia em origem bovina. Ambos recebem
avaliagBes e acompanhamentos clinicos e constantes
monitoramentos acerca da sua eficiéncia e efeitos
adversos 9,

*Apresentacdo com maior
volume (5ml)

subcutanea *Solucdo menos concentrada
(5.000 unidades/ml)
*Apresentacdo com menor
A volume (0,25ml)
Subcuténea

*Solugdo mais concentrada
(20.000 unidades/ml)

Obs: 0,25ml da ampola equivale a 1ml do frasco-ampola (5.000 unidades)

A HBPM deve ser administrada subcutanea,
apresenta em média 5.000 Daltons e é representada
pela enoxaparina, nadroparina, dalteparina,
tinzaparina e fondaparinux (2 36.37.38) Qs farmacos
anticoagulantes enoxaparina, dalteparina e
nadroparina se encontram na relagdo de
medicamentos que exigem cuidados especiais porque

Fonte: Adaptado de ISMP 9

possuem férmulas farmacéuticas complexas e
oferecem riscos a saude quando usados por periodos
prolongados, tais como trombocitopenia, trombose,
infarto, cefaleia, hemorragia e outros eventos adversos
(29, 37, 38, 39).

Sao adotados alguns nomes comerciais para o
medicamento enoxaparina de acordo com a ANVISA:
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Enoxalow®, Endocris®, Cutenox®, Clexane® e
Versa® G7 40 A mesma representa a HBPM,
comumente comercializada, de administracédo
intravenosa e subcutanea, com acéo profilatica muito
eficaz na prevencéo e tratamento da TVP, TEV e EP
(22, 37)

A HNF deve ser administrada intravenosa e
subcutanea, apresenta em média 3.000 a 30.000
Daltons, denominada heparina convencional ou
heparina propriamente dita, representada nas formas
comerciais pelos seguintes farmacos: Actarin®,
Hemofol®, Hepamax-s®, Heptar® e Parinex® (2232, 36),

Uso de heparina em pés-operatério de cirurgia bariatrica
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A heparina sédica pode apresentar interacéo
medicamentosa em associagdo com alguns farmacos
como sertralina, venlafexina, proxetina, anti-
inflamatdrios ndo esteroides e glicocorticoides (49,

Destaca Arias ©® que o peso molecular da heparina
varia entre 3.500 e 6.500 Daltons e ndo se relaciona
com a eficacia do medicamento, conforme suas
diferentes estruturas farmacocinéticas (Quadro 2). A
despolimerizacdo molecular da HNF da origem a
HBPM.

Quadro 2 - Estruturas Farmacocinéticas da heparina

Dalteparina 5700
Enoxaparina 4500
Nadroparina 4300
Tinzaparina 6500
Bemiparina 3600

Nesse sentido, ressalta-se que a enoxaparina
sbédica pode variar seu peso entre 2.000 e 8.000
Daltons com média de 4.500 Daltons 2 ou 2.000 e
9.000 Daltons com média de 5.000 Daltons @9, O peso
molecular deste glicosaminoglicano (HNF e HBPM)
pode ainda variar entre 1.800 a 30.000 Daltons 4,

Tem-se ainda um protocolo de heparina que
obedece aos seguintes critérios: Soro Fisiologico (SF)
a 0,9% e Soro Glicosado (SG) a 5%, ambos em

embalagem de 500ml, para 5ml de heparina (25.000)
(29)

Dentro do mecanismo de ag¢do da heparina, ela
remove a trombina do sangue inibindo a coagulacéo
do sangue ou processos tromboembadlicos através da
ligacdo ativa com a antitrombina (AT), que interage e
inibe os fatores de coagulacgéo lla e Xa e protrombina.
Ocorre ativacdes destes fatores para a conversédo da
trombina pela acdo da protrombina, formacéo e
estabilizacdo da fibrina. A HNF inibe por meio da AT os
fatores Xa, IX, Xll e lla, enquanto que a HBPM inibe
apenas fator Xa e trombina, se configurando mais
eficaz na formacéo de fibrina comparada com a HNF
(14, 22, 27, 28, 30, 31, 34, 38, 41)_

Pacientes que fazem uso de heparina s6dica sao
beneficiados por uma profilaxia capaz de reduzir e
prevenir ocorréncias tromboembodlicas, porém seu uso
deve ser bem controlado por se tratar de um
anticoagulante que pode apresentar eventos adversos,
dos quais englobam hemorragia, reacdo alérgica,
alteracdes hepaticas, osteoporose (em tratamentos
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Despolimerizagdo com acido nitrico
Despolimerizagdo alcalina

Acido nitrico + precipitagdo
Despolimerizagao enzimatica
heparinase

com

Despolimerizagdo beta ndo aquoso médio

Fonte: Adaptado de Arias ©®

terapéuticos prolongados), trombocitopenia, etc. @ 11
14, 32, 37, 38)_

Os farmacos anticoagulantes agem nas formas
terapéuticas farmacolégicas e farmacocinéticas
conforme a avaliagcdo clinica individual de cada
paciente e diferem entre si conforme sua atuag&o.
Importante que produzam minimos efeitos colaterais
ou adversos, preservando a integridade dos pacientes
e garantindo-lhes eficacia (1. 22. 30, 36, 38).

A trombose é considerada muito perigosa e muitas
das vezes fatal, por isso, a farmacoterapia da heparina
deve ser primordial nesse tipo de procedimento
cirdrgico. Dentre os antitromboticos ou anticoagulantes
mais comuns estdo a enoxaparina, heparina e
varfarina (3,8, 11, 14, 22, 30, 31,32, 34, 36, 37, 38, 39)_

A enoxaparina sodica € uma HBPM altamente
eficaz na profilaxia da TVP no pos-operatério da
bariatrica. Deve ser administrada via subcutanea, uma
vez ao dia, durante a intervencdo terapéutica. Sua
dosagem mais comum € de 20mg/0,2mg e de
40mg/0,4mg. Contraindicada em casos que apresentar
alergia ao medicamento, hemorragias e Acidente
Vascular Cerebral (AVC). De uso apenas em adultos,
proibido em pacientes pediatricos 3 8 11,3436, 37),

A heparina sodica trata-se de uma HNF indicada
para a profilaxia da trombose, sendo de uso adulto e
pediatrico e ndo deve ser administrada por meio da via
intramuscular, mas, tdo somente por meio de injecdo
ou infusdo subcutanea ou intravenosa. Unica que pode
ser usada na gravidez pois ndo invade a placenta.
Contraindicada para pessoas susceptiveis a
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hemorragias decorrentes de algumas alteracdes
fisiopatoldgicas como Ulcera estomacal,
trombocitopenia, lesGes no figado ou rins, hemofilia,
alergia a heparina, assim como durante a gravidez e
outras (14, 31, 32, 36, 38, 39).

Aconselha-se ndo misturar a heparina com outros
farmacos. Durante o uso da heparina poderao surgir
algumas interacdes medicamentosas caso haja uso
simultaneo com medicamentos capazes de interferir na
coagulacdo e agregacdo plaguetaria como a
ticlopidina, aumento do efeito da heparina com
salicilatos, anticoagulantes orais, anti-inflamatérios
ndo esteroides, dipiridamol e outros, ou ainda diminuir
o seu efeito nos casos dos anti-histaminicos,
tetraciclinas e outros (1424, 26,31, 32, 36, 38, 39),

A varfarina sodica trata-se de uma HBPM
administrada via oral, dose individual e diaria, com
especificamente adaptada para a profilaxia da TVP.

[TERTY
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Sua terapéutica antitrombotica ndo pode ser abortada
ou suspendida sem acompanhamento ou avaliagdo
médica porque pode aumentar os riscos de infarto,
AVC ou outras complicagbes cardiovasculares.
Representa um antagonista da vitamina K na
tromboprofilaxia. Seu mecanismo de acgao plasmatica
acontece entre duas e oito horas em intermediagcéo
com a albumina que proporciona previsibilidade e
seguranca a sua farmacocinética. Pode apresentar
interacdes com medicamentos e alimentos (1. 22,30, 34),

A terapéutica da TVP (Figura 4) envolve profilaxia
primaria e secundaria. Na profilaxia primaria séo
mantidas intervencdes farmacolégicas com HNF e
HBPM, e interven¢Bes mecéanicas com uso de meias
compressivas, enfaixamentos e outros. Na profilaxia
secundaria ocorrem num maior espaco de tempo,
aproximadamente trés meses, as mesmas medidas
tomadas na primdria ¢ 11.12,14,27),

Figura 4 - Terapéutica da Trombose Venosa Profunda

—| Trombose Venosa Profunda (TVP) |

Profilaxia Priméria

Profilaxia Farmacokigica

— HNF = HEFM Profiliz Mecdnica
Meizs de Compressio elistica;
Dispositives de compressio
intermitentes,;

Enfabcamento dos membros
inferiores

-— Frofilaxia Sscundaria

‘ Deverd sermantids 3 teraputica
utiizada na profilsxis primaris
durante 3 meses

A terapéutica da EP (Figura 5) se classifica em
baixo risco de mortalidade (HBPM e anticoagulacdo
oral), médio risco de mortalidade (HBPM durante 5

Fonte: Adaptado de Rodrigues 9

dias e anticoagulacgéo oral) e alto risco de mortalidade
(tromboliticos, HNF, HBPM e anticoagulagéo oral) (1,

Figura 5 - Terapéutica da Embolia Pulmonar

Embolia Pulmonar (EF)

| Babeo risco de mortalidads

Médio Risco de Mortalidade | ‘ Alto Risco de mortalidade

|— HEFM = AnticoagulapSo Oral | i* linha: HEFM durants 5 diss.

Seguido de Anticoagulacio Oral

Tromboliticos
HNF
HBPM
‘Seguido de anticoagulagdo oral

A profilaxia por heparina deve iniciar entre 6 e 12
horas do pos-cirirgico de bariatrica utilizando-se a
HBPM, porém, caso o paciente apresente problemas
renais devera ser administrado a HNF. Esta acao
profilatica tera um prazo minimo entre 7 e 14 dias,

Fonte: Adaptado de Rodrigues 1

prosseguir entre 28 e 35 dias, e se estender até que a
mobilidade seja restabelecida . 11. 12,31, 36, 42),

Dentro da farmacovigilancia da heparina, vale
ressaltar que esta possui uma farmacocinética
complexa e condicionada a inUmeros fatores, podendo
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ocasionar danos irreversiveis ndo

devidamente  administrada e

caso

seja
orientada  por
profissionais competentes, pois sua acao €& muito

rapida no organismo por ser administrada via

parenteral (intravenosa, subcutdnea ou endovenosa)
(14, 32, 33, 37, 38)_

4 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica pode ser considerada de alta
complexidade devido ao seu tempo de duracdo ou a
incapacidade prolongada de se realizar movimentos
corporais ap0s a cirurgia. Durante ou apés a cirurgia o
corpo fica parado, o que faz com que o sangue
engrosse, a circulagdo fique lenta e se formem
coagulos nos vasos sanguineos. Estes coagulos
podem surgir em até sete dias do pdés-operatério e

AE
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evoluir para uma trombose, por isso, ha sempre a
indicacdo de uso de anticoagulante, como no caso da
heparina, para afinar o sangue e evitar trombose.

A tromboprofilaxia da bariatrica deverd acontecer
antes, durante e depois do ato cirlrgico com o uso
orientado da enoxaparina soédica, heparina sédica ou
varfarina sodica.

Verificou-se que existem muitos riscos de
complicagbes por Trombose Venosa Profunda (TVP)
em bariatricas, que muitas das vezes pode evoluir
ainda para o Tromboembolismo Venoso (TEV) que
representa a juncdo da TVP e da Embolia Pulmonar
(EP), esta dltima responsavel por um numero
consideravel de mortalidade. Portanto, a profilaxia do
pos-operatério de cirurgia bariatrica por heparina é
capaz de diminuir os riscos de incidéncia de TVP.
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