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Resumo: O tromboembolismo pulmonar
(TEP) representa grave complicagio pés-
operatéria em cirurgias ortopédicas, com
incidéncia de 1-2 casos/1000 habitantes/
ano e mortalidade de 9,7% em 30 dias.
Esta revisao bibliogrifica analisou estraté-
gias de prevencio, destacando o escore de
Caprini como ferramenta de estratificacio
de risco, associado a exames complementa-
res para maior precisao diagndstica. Foram
incluidos 26 estudos das bases PubMed e
SciELO (2015-2025), utilizando os des-
critores “Surgery/Orthopedic/Prophylaxis”
e “Cirurgia/Ortopedia/Profilaxia”, selecio-
nados por critérios de qualidade metodo-
légica. Os resultados demonstraram que
a combinagao do escore de Caprini com
métodos  diagndsticos  (ultrassonografia
Doppler, angio-TC e D- dimero) reduz em
60% a incidéncia de TEP, especialmente
em artroplastias de quadril/joelho. A dis-
cussao destacou que pacientes com esco-
re Caprini >9 apresentam risco 3,5 vezes
maior de eventos tromboembdlicos, porém
a interpretagao do D-dimero requer cautela
devido a falsos positivos (especificidade 35-
39%). Conclui-se que protocolos individu-
alizados, associando escores de risco valida-
dos e exames complementares, representam
estratégia custo-efetiva para prevengao de
TEP, reduzindo tanto morbimortalidade
quanto custos hospitalares.

Palavras-chave: Cirurgia, Ortopedia e
Profilaxia.

INTRODUCAO
A tromboembolia pulmonar (TEP)

pode ser definida como a complicag¢io mais
grave e potencialmente perigosa, em que
um codgulo se desloca das veias profundas
dos membros para as artérias pulmonares,
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bloqueando-as e causando sintomas como
falta de ar, dor no peito e podendo levar
a morte subita. Sendo, a lesao endotelial,
o estado de hipercoagulabilidade e a estase
sanguinea tendo papel fundamental para
que obrigatoriamente ocorra a formagio
do trombo. Especificamente nas cirurgias
ortopédicas, observa-se que a lesao endote-
lial e a estase sanguinea quando associados
estio relacionadas a um cendrio favordvel
a formacio de trombos. Dessa forma, vale
destacar que o estado de hipercoagulabili-
dade, quando combinado com a lesdo
endotelial e a estase venosa, potencializa
signiﬁcativamente o risco de eventos trom-
boembdlicos. (Pannucci et al., 2017 e Fal-
ck-Ytter et al., 2015)

O tromboembolismo venoso (TEV)
¢ uma das condi¢oes de morte mais evitd-
vel no cendrio pés operatdrio. As principais
manifestagoes sao as trombose venosa pro-
funda de membros inferiores (TVP-MMII)
e a embolia pulmonar (TEP). A sindrome
p6strombotica (SPT) ocorre em 20% a
50% dos pacientes com TVP- MMII en-
quanto 51% podem evoluir para TEP. Nos
casos de TEP, 9,7% evoluem para ébito nos
primeiros 30 dias, e 0,6% desenvolvem hi-
pertensao pulmonar tromboembdlica cré-
nica. Na populacio geral, a incidéncia é de
1 a 2 casos por 1000 habitantes/ano, refor-
cando a necessidade urgente de prevencao
e diagnéstico precoce. (EdeVerhaar et al.,
2017).

O método de rastreio ativo tem como
intuito adotar uma estratégia que combine
sinais clinicos com exames complementa-
res para auxiliar na detec¢io precoce e no
manejo de cada paciente. Porém, deve-se
avaliar o contexto geral de cada paciente,
evitando minimizar os erros de cada exame.
O escore de Caprini permite a estratificacio
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de risco pré-operatério baseada em fatores
clinicos como idade, IMC, histdrico de
trombose e imobiliza¢ao prolongada, classi-
ficando os pacientes em risco alto, médio e
baixo. No entanto, sua eficicia depende da
aplicacio e interpretagio do contexto das
comorbidades complexas. A ultrassonogra-
fia Doppler, é capaz de detectar trombose
venosa profunda, sendo um método de
imagem nao invasivo e de ficil acesso. Por
outro lado, sua utilidade ¢ limitada para
codgulos menores, além de possiveis resul-
tados falso-positivos ou falso- negativos. Jd
a Angio-TC, padrao-ouro para o diagnésti-
co de TEP, oferece alta precisao na detecgao
de codgulos pulmonares. No entanto, ¢ um
método mais caro, envolve exposi¢do a ra-
diagao e pode causar nefropatia induzida
por contraste em pacientes com insuficién-
cia renal pré-existente. Outro marcador rel-
evante é o D-dimero, que em altos niveis
auxilia na investigagao clinica da suspeita da
ocorréncia de TEP. Porém, a andlise geral do
contexto de cada paciente é necessdria, pois
em alguns casos especificos, como comor-
bidades cardiovasculares, idades avancadas e
pés-parto, pode gerar resultados falso- posi-
tivos. (Amer et al., 2023)

Baseado no método de rastreio ativo
ja proposto, o estudo visa avaliar, através de
fatores que influenciam no prognéstico pos-
~cirargico, aqueles que aumentam as chan-
ces de desenvolver TEP e aqueles sem rele-
vancia clinica. Como fatores de risco para
pior prognéstico foram identificados: obesi-
dade (IMC =30), idade =65 anos, imobili-
zagao prolongada (>72h), histérico de trom-
bose, pontuagao elevada no escore Caprini,
diagnéstico de trombofilia e osteossarcoma.
Por outro lado, contraindicacoes ao uso de
anticoagulantes, histérico de reagao adversa
grave a anticoagulantes, insuficiéncia renal
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ou hepdtica grave nao controlada, e cirur-
gias ortopédicas menores sem necessidade
de imobilizagao prolongada nao demonstra-
ram associagao significativa com desfechos
desfavorgveis. (Bartlett et al., 2020)

Além das diversas publicacoes sobre a
influéncia do TEV nas cirurgias ortopédi-
cas relacionadas & prevengao e tratamento,
pontos importantes ainda precisam ser vali-
dados na clinica didria do ortopedista, prin-
cipalmente sobre a estratificacao de risco de
pacientes que serao submetidos a cirurgias
ortopédicas. As caracteristicas individuais de
cada paciente e o tipo de cirurgia a que serao
submetidos ainda carecem de informacoes
baseadas em evidéncias. Nesse contexto, as
diretrizes mais modernas vém elaborando
protocolos de prevengao mais individualiza-
dos para adequar a cada paciente a melhor
abordagem, evitando os riscos de ocorréncia
de eventos tromboembdlicos. (Cronin et al.,
2019)

Estudos recentes, como os de Ke-
aron et al. (2016) e Caprini et al. (2020),
demonstram que o rastreio ativo de trom-
boembolismo pulmonar pode reduzir signi-
ficativamente a mortalidade no pés-opera-
téria em pacientes de alto risco submetidos
a cirurgias ortopédicas. Kearon et al. (2016)
destacam que a utilizacao de escores de risco,
como o Caprini Score, combinada com mé-
todos de imagens complementares precoces,
como a angiotomografia computadorizada
de térax e a ultrassonografia Doppler, sao
eficaz na identificagio de casos assintomd-
ticos de TED, permitindo intervencoes tera-
péuticas oportunas. Ji Caprini et al. (2020)
reforcam que a implementagio de protoco-
los de rastreio ativo pode reduzir a incidén-
cia de complicagdes tromboembodlicas em
até 60%, especialmente em pacientes com
fatores de risco como obesidade, imobili-
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zagio prolongada e trombofilia. Cohen et
al(2018), também apoiam essas descobertas,
que demonstram que o rastreio ativo nao
apenas melhora os desfechos clinicos, mas
também reduz os custos hospitalares asso-
ciados ao tratamento de TEP avancado.

O objetivo deste estudo tem como ava-
liar por meio de uma revisao biografica, as
evidéncias sobre a eficicia do rastreio ativo
de tromboembolismo pulmonar em pa-
cientes que iram realizar cirurgias ortopédi-
cas, com foco em diminuir a incidéncia e
a identificagio precoce dessa complicacio.
Para isso, serao analisados estudos que uti-
lizaram escores de risco, como o Caprini
Score, combinados com métodos diagnos-
ticos complementares, como a angiotomo-
grafia computadorizada de térax, a ultras-
sonografia Doppler e exame de D-dimero
em momento de pré-operatdrio, caso seja
necessario. A revisao visa examinar como es-
sas abordagens podem identificar pacientes
de alto risco, permitindo intervengoes tera-
péuticas precoces e reduzindo a morbidade
e mortalidade associada ao trombomolismo
pulmonar. Além disso, o estudo tem como
intuito avaliar os impactos clinicos e econ6-
micos reportados na literatura sobre estd es-
tratégia, fornecendo evidéncias que possam
embasar a adogdo de praticas mais seguras
e eficazes no cuidado pés-operatério de pa-
cientes ortopédicos. (Caprini et al., 2020)

METODOLOGIA

A busca de artigos cientificos foi rea-
lizada a partir das bases de dados PubMed
e SciELO utilizando os seguintes descrito-
res: em inglés, “Surgery”, “Orthopedic” e
“Prophylaxis”; e em portugués, “Cirurgia’,
“Ortopedia” e “Profilaxia”, com o operador
booleano “AND” entre as palavras-chave.
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As categorias incluiram estudos originais,
ensaio clinico, meta-andlise, estudo obser-
vacional e diretrizes de sociedades médicas,
com publicagoes entre 2015 e 2025. Como
critérios de inclusio, foram selecionados
artigos nos idiomas inglés e portugués, en-
quanto os critérios de exclusao abrangeram
estudos com amostras pequenas ou meto-
dologia pouco clara, além de trabalhos que
abordavam patologias nao relacionadas ao
tema central. Um fluxograma serd apresen-
tado para ilustrar todo o processo metodo-
l6gico, incluindo as etapas de selegao e os
filtros aplicados. A revisao dos artigos foi
conduzida por meio das seguintes etapas:
defini¢ao do tema, estabelecimento das ca-
tegorias de estudo, proposta dos critérios de
inclusao e exclusao, verificagio e andlise das
publica¢des, organizagio das informagoes e
exposi¢ao dos dados

RESULTADOS

Diante da associacio dos descritores
utilizados, obteve-se um total de 663.220
trabalhos analisados da base de dados Pub-
Med e Scielo. Apés a aplicagao dos critérios
de inclusio e exclusio, totalizaram 26 arti-
gos, sendo 19 da base de dados do Pubmed
e 6 do SciELO, conforme ilustrado na Fi-
gura 1.

DISCUSSAO

Avaliar o risco de tromboembolismo
venoso (TEV) em pacientes cirtrgicos, es-
pecialmente para procedimentos de alto ris-
co como cirurgias ortopédicas, é uma con-
sideracdo importante. O estudo de Caprini
et al. (2019) demonstrou que a incidéncia
de TEV em pacientes de alto risco, tém uma
incidéncia significativamente maior de TEV
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Scielo

663.220

542.806

214,849

126.089

126.083

PubMed

13.514

2.906

2.870

1.412

1.393

FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed e SciELO.

Fonte: Autores (2025)

O rastreio ativo de TEP reduz custos hospitalares ao
evitar complicagdes graves e interna¢des prolongadas

A identificagdo e manejo dos fatores de risco

direcionam estratégias preventivas, melhorando
desfechos e reduzindo o risco de TEP.

Rastreio
ativo

O Caprini Score identifica pacientes de alto risco,
enquanto a ultrassonografia Doppler e a Angio-TC
confirmam o diagnéstico de TEP

A abordagem individualizada minimiza riscos e adapta-se as
necessidades especificas de cada paciente

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2025)

em comparagio com aqueles com escores
mais baixos. Esse achado ¢ corroborada por
Obi et al. (2015), que usaram dados para
validar a utilidade clinica do modelo de
Caprini, que associa fatores, como idade,
imobilizagao, histérico de TEV e comor-
bidades, destacando sua precisao na estrat-
ificagao de risco. A pontuagao de Caprini
deve servir como uma ferramenta essencial
na prevencido de TEV, contribuindo para
melhores desfechos e maior seguranga do
paciente em cirurgias complexas.

O escore de Caprini ¢ validado em di-
Versos tipos de cirurgias, tais como cirurgias
pldsticas, obstétricas e otorrinolaringolo-
giscas. Porém, no cendrio das cirurgias or-
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topédicas, ainda requer evidéncias baseadas
em resultados para que possa ser utilizado
de forma confidvel em algumas cirurgias nas
quais ainda nao foi possivel comprovar sua
eficicia por meio desta pontuagio. O escore
de Caprini conseguiu demonstrar sucesso
nas cirurgias de fratura de quadril (Luksa-
meearunothai et al.,2017), artroplastias de
quadril e joelho (Krauss et al., 2019) e de-

mais fraturas dos membros inferiores.

Em relagio as fraturas proximais do
fémur, segundo Luksameearunothai et al.,
pode-se relacionar o escore de Caprini atra-
vés de seu estudo, que incluiu 92 pacientes,
com incidéncia de TEV de 16,3% nos par-
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ticipantes e tendo como associa¢io ao risco
de TVP as pontuagdes maiores ou iguais a
12 (sensibilidade 93% e especificidade de
35%) e maiores ou iguais a 13 (sensibilidade
60% e especificidade 73%). Além disso, o
autor Krauss et al., através de suas pesquisas
para validagao do escore de Caprini nas ar-
troplastias coxofemorais e do joelho, obteve
um resultado em 1078 pacientes: uma pon-
tuagdo de alto risco para pacientes com 10
ou mais no escore de Caprini (sensibilidade
83%; IC 95%, 78%- 87%) e, para aqueles
com menor risco, aqueles com pontuagao
de 9 ou menos (sensibilidade 80%; IC 95%,
77%-83%).

A estratificacio de risco para TEV ¢é es-
pecialmente importante. O estudo de Qiao
et al. (2023), que avaliou o uso do escore
de Caprini, demonstrou que pacientes com
Caprini >9 apresentaram uma taxa signifi-
cativamente maior de TEV do que aqueles
pacientes em menor risco. Este resultado
¢ corroborado pelo trabalho de Obi et al.
(2015), enfatizando a alta probabilidade de
TEV para pacientes com escore de Capri-
ni >9. Essas resultados destacam o papel da
ultrassonografia Doppler como um comple-
mento para o diagnéstico precoce de TEV
assintomdtico e facilitam agoes terapéuticas
precoces.

Essa necessidade de estratificagao e
detecgdo precoce ¢ ainda mais evidente em
casos de risco extremamente elevado. Luk-
sameearunothai et al. (2017) demonstraram
que pacientes com um escore de Caprini
>12 tiveram uma incidéncia maior de trom-
bose venosa profunda (TVP), indicando o
uso de ultrassonografia Doppler para de-
tecgao precocede trombos assintomdticos. A
identificagdo precoce permite intervengdes,
incluindo adiamento da cirurgia para trata-
mento do trombo.
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Em pacientes submetidos a uma ava-
liagao pré-operatéria, a predigio de TVP
representa um desafio significativo, espe-
cialmente em procedimentos de alto risco.
O estudo de Guo et al. (2025) sugere uma
solugao inovadora para este problema, atra-
vés da combinacio dos niveis de D-dimero
com o modelo de estratificagao de risco de
Caprini para melhor predi¢io de TVP em

pacientes pré- operatorios.

A relacio da acurdcia referente aos exa-
mes complementares se baseia em resultados
depende da prevaléncia da doenga em uma
populagao, do método utilizado para o diag-
néstico e do operador. Desta forma, Lim et
al. (2018), procurou esclarecer através de
suas pesquisas, evidéncias em sensibilidade
e especificidade para cada exame que auxilia
no rastreio ativo.

O teste para diagndstico de TVP en-
globa D-dimero(sensibilidade 0,96; IC 95%
0,92-0,98, especificidade 0,35; IC 95%
0,28-0,43) e o ultrassom que pode ser rea-
lizado de forma seriada (sensibilidade 0,98;
IC 95%, 0,96-0,99; especificidade 0,99; IC
95%, 0,99-0,99), através do ultrassom de
perna inteira (sensibilidade 0,93 IC 95%,
0,89-0,96; especificidade 0,98; IC 95%,
0,96-0,99) e por meio de ultrassom de com-
pressio do segmento proximal (sensibilida-
de 0,90; IC 95% 0,87- 0,93; especificidade
0,99; IC 95% 0,9-0,99). J4 diagnéstico de
TEP se baseia em D-dimero (sensibilida-
de 0,97; IC 95% 0,96-0,98; especificidade
0,39; IC 95% 0,36- 0,43), angiotomogra-
fia de térax (sensibilidade 0,93; IC
95%  0,88-0,96; especificidade 0,98; IC
95%, 0,96-0,99), cintilografia de venti-
lagao-perfusao( sensibilidade 0,96 IC 95%,
0,91-0,98; especificidade 0,95 IC 95%,
0,98-0,98) quando considerado positivo o
exame de alta probabilidade e negativo o
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exame normal. Ultrassom de segmento pro-
ximal de membros inferiores também pode
ser utilizado( sensibilidade 0,49; IC 95%,
0,31-0,66; especificidade 0,96 IC 95%,
0,95- 0,98).

Por outro lado, o D-dimero elevado
deve ser interpretado com cautela, pois seus
niveis podem aumentar em muitas con-
digoes clinicas além de TEV. Os niveis de
D-dimero podem ser aumentados na

idade

vasculares (ou seja, insuficiéncia cardiaca e

avangada, comorbidades cardio-

fibrilagao atrial), doengas renais e hepdticas,
cAncer, quimioterapia, condi¢oes inflamaté-
rias e infecciosas (como sepse, lapus, artrite
reumatoide) e gravidez pds-parto. Portan-
to, para evitar o diagndstico equivocados e
avaliar corretamente o risco de TEV, outros
fatores devem ser incluidos na interpretagao

do D-dimero.

A angiografia por tomografia compu-
tadorizada também desempenha um papel
crucial no diagndstico de TEP em pacientes
que se submetem a cirurgias ortopédicas.
O estudo de Li et al. (2025) demonstrou
que a angio-TC ¢ o exame de escolha para
confirmar o diagndstico de TEP em pacien-
tes com alta suspeita clinica, especialmente
ap6s grandes cirurgias, como artroplastias
de quadril e joelho. Esse achado é corro-
borado por Deng et al(2021), mostrando
alta sensibilidade e especificidade para a an-
gio-TC na deteccio de codgulos na artéria
pulmonar, que sao diagnosticados de forma
ripida e precisa.

O rastreio ativo de TEP em pacientes
ap6s cirurgia ortopédica ainda é controverso
entre os especialistas. A complexidade des-
ta condi¢do, juntamente com vdrios fatores
de risco e métodos variados de diagnéstico
e prevencdo do problema, leva a opinides
divergentes sobre o melhor curso de agao.
Enquanto alguns especialistas defendem
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métodos padronizados de tratamento, utili-
zando escores de risco e testes estabelecidos
como ultrassonografia Doppler, angiografia
por tomografia computadorizada e testes de
D-dimero, outros argumentam que hd ne-
cessidade de adaptar a abordagem as carac-
teristicas particulares de cada paciente.

Estudos como os de Guo et al. (2025),
demonstram que o rastreio ativo isolado
nao ¢ suficiente para prevenir efetivamente
TEP para pacientes em risco. Entretanto,
o rastreio ativo, utilizando o Caprini score,
ultrassonografia Doppler venosa, D-dimero
e angio-T¢, sdo eficazes no reconhecimento
precoce de pacientes de alto risco, cada um
deles tem suas limitagoes que impendem
a aplicagao isolada. Além disso, pesquisas
como a de Wang et al. (2025) enfatizam que
o rastreio ativo deve ser complementada
com outras estratégias para reduzir signifi-
cativamente a morbidade e mortalidade por
TEP. Esses resultados desafiam a prdtica atu-
al e incentivam a busca por métodos com
mais precisio e protocolos mais personali-
zados para melhorar os resultados clinicos.
Estudos recentes, como de Akihiko et al.
(2022) demonstraram que o rastreamen-
to ativo de TEV em pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas ¢ uma estratégia de
economia de custos que reduz os custos hos-
pitalares. Esses estudos demonstram que é
possivel evitar complicages como TVP e
TEP implementando protocolos de rastre-
amento ativo com inicio répido de medidas
profildticas, prevenindo tratamento custo-
so e aumento da permanéncia do paciente
no hospital. Pannucci et al. (2017) Reforca
essa ideia, demonstrando que no contexto de
procedimentos de alto risco, especificamen-
te artroplastias de quaderil e joelho, o rastrea-
mento ativo diminui a necessidade de inter-
vengoes agudas e os custos correspondentes
associados a morbidades pés-operatorias.
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A literatura cientifica atual destaca a
importancia de uma abordagem apropriada
para gerenciar o TEV em pacientes cirtr-
gicos, especialmente ortopédicos. Estudos
como os de Akihiko et al (2022) demostram
que o rastreio ativo, junto a medidas profila-
ticas personalizadas, reduz significativamen-
te os custos hospitalares e melhora os desfe-
chos clinicos. Estudos adicionais, como os
realizados por Deng et al. (2021) e Li et al.
(2025), enfatizam que a integragao de esco-
res de risco, biomarcadores, como o D-di-
mero, ultrassonografia Doppler para identi-
ficagdo precoce de codgulos assintomdticos e
exames de imagem, incluindo a angio-TC, é
fundamental para estratificagao de risco pre-
cisa e intervencao rapida e oportuna.

Apesar das limitagoes mencionadas,
o escore de Caprini ¢ validade para diversas
dreas cirurgicas incluindo as cirurgias or-
topédicas em geral. No entanto, a difusao
do conceito de avaliagao de risco tromboem-
boélico, além das cirurgias ortopédicas carece
de difusao na prdtica clinica. Isso propor-
cionard melhor predicio de risco de TEV e
a construgao de protocolos de trombopro-
filaxia mais adequadas aos diferentes grupos
de maior risco tromboticos..

CONCLUSAO

A prevengio do tromboembolismo
venoso (TEV) em pacientes cirtrgicos, es-
pecialmente em procedimentos de alto ris-
co como cirurgias ortopédicas, é um tema
que vem ganhando cada vez mais atengao
na medicina. No entanto, novas evidéncias
cientificas destacam a necessidade de usar
estratégias eficazes para diminuir compli—
cacoes e melhorar os desfechos clinicos. Por
isso, estratégias eficazes para reduzir esses
riscos sao essenciais.
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Uma das ferramentas, como o escore
de Caprini, auxilia na estratificacio de ris-
co de pacientes com maior probabilidade
de desenvolver TEV, ajudando a promover
uma profilaxia individualizada. No entan-
to, a complexidade do TEV e a diversidade
de fatores de risco exigem uma abordagem
multifacetada, que inclui nio apenas a estra-
tificagdo de risco, como o escore de Capri-
ni, mas também outros métodos adicionais,
como a ultrassonografia Doppler, a angio-
-TC e a dosagem de D- dimero. A combi-
nacio dessas ferramentas fornece a avaliagio
mais precisa, podendo detectar codgulos as-
sintomdticos e permitindo um tratamento
oportuno e eficiente.

Além disso, a interpretagao de marca-
dores como o D-dimero deve ser feita com
atencao, jd que seus niveis podem estar eleva-
dos em diversas condigoes clinicas, como do-
encas inflamatdrias, infecciosas e cardiovas-
culares. Por isso, é preciso interpretar esses
resultados com cautela, sempre consideran-
do o contexto clinico do paciente. Portanto,
multiplas estratégias, incluindo escores de
risco, biomarcadores e exames de imagem,
sd0 cruciais para uma avaliagio mais precisa
e para a implementagio de medidas preven-
tivas eficazes.

Ademais, ainda hd opinides divergen-
tes entre os especialistas sobre a abordagem
do rastreio ativo, devido 2 falta de consenso
entre um padrao de protocolo mais padro-
nizado ou com caracteristicas que reforcem
um protocolo individualizado, que atenda
as necessidades especificas de cada paciente.
Essa discussao ¢ ainda mais relevante diante
de pacientes de alto risco, como aqueles sub-
metidos a artroplastias de quadril ou joelho.

Estudos recentes demonstram que a
combinagao de rastreio ativo com profilaxia
farmacoldgica tem se mostrado uma estraté-
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gia eficaz, reduzindo nio apenas as compli-
cagoes, mas também os custos hospitalares.
Sendo assim, estabelecer protocolos de ras-
treio ativo nao apenas reduz a incidéncia de
TEV, mas também se mostra uma estratégia
custo-efetiva, diminuindo os custos hospi-
talares associados a complicagoes e interna-
coes prolongadas.

Dessa forma, adotar préticas baseadas
em evidéncias, como o uso do escore de Ca-
prini e a integragao de métodos diagnésticos
avangados, ¢ um caminho que vale a pena
seguir. Diante dessas evidéncias, torna-se es-
sencial que a prevencao do TEV utilize uma
avaliagao criteriosa e individualizada, consi-
derando o perfil de risco de cada paciente
e as particularidades de cada procedimento
cirargico.

Pesquisas recentes sugerem que a inte-
gracio de escores de risco, biomarcadores e
métodos diagndsticos avancados pode subs-
tituir abordagens tradicionais, proporcio-
nando melhores desfechos clinicos e maior
seguranga para os pacientes. Dessa forma,
a adogio de estratégias personalizadas, com
exames complementares, pode contribuir
significativamente para a redugio da morbi-
mortalidade associada ao TEV e para a me-
lhoria da qualidade de vida dos pacientes no
pos-operatorio.
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