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Resumo

Introdução: A abdominoplastia é um dos procedimentos estéticos mais realizados mundialmente, 
contudo, apresenta um risco expressivo de desenvolvimento de tromboembolismo venoso (TEV). 
Objetivo: Analisar, por meio de uma revisão integrativa da literatura, as principais estratégias de 
prevenção de TEV em pacientes submetidos à abdominoplastia, de modo a focar na estratificação de 
risco, nas profilaxias mecânica e farmacológica, e no papel da mobilização precoce e da reabilitação 
perioperatória. Métodos: Foram realizadas buscas nas bases PubMed/Medline (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS 
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(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) com descritores que contemplassem 
os eixos temáticos abdominoplastia, tromboembolismo venoso e fisioterapia/reabilitação, disponíveis 
em texto completo e entre os anos de 2018 e 2026 nos idiomas português e inglês. Selecionou-se 
cinco estudos na amostra final, sendo 03 estudos de coorte retrospectivos e 02 revisões sistemáticas. 
Avaliou-se a qualidade metodológica por meio da ferramenta Joanna Briggs Institute (JBI). Resultados: 
Os achados foram analisados de forma descritiva e crítica. Apontou-se que a prevenção do TEV 
deve ser uma estratégia multimodal. Medidas mecânicas (meias elásticas, compressão pneumática 
intermitente e mobilização precoce) são altamente seguras por não elevarem o risco de sangramento. 
Já a indicação de quimioprofilaxia de rotina é controversa; embora protocolos associando medidas 
farmacológicas (como enoxaparina e rivaroxabana) e mecânicas demonstrem eficácia na redução 
de TEV em perfis de risco elevado, a quimioprofilaxia de rotina não é recomendada universalmente 
devido ao risco aumentado de complicações hemorrágicas, como hematomas pós-operatórios. O 
escore de Caprini auxilia na estratificação, mas não deve guiar as decisões de maneira isolada. 
Conclusão: Não existe um protocolo preventivo farmacológico universal. A prevenção do TEV deve 
ser individualizada e integrada de forma multidisciplinar, ponderando de maneira criteriosa o risco de 
eventos tromboembólicos em relação ao potencial hemorrágico de cada paciente.
Palavras-chave: Abdominoplastia; Tromboembolismo Venoso; Profilaxia; Fisioterapia; Reabilitação.

Abstract

Introduction: Abdominoplasty is one of the most commonly performed cosmetic procedures worldwide; 
however, it carries a significant risk of venous thromboembolism (VTE). Objective: To analyse, through 
a comprehensive review of the literature, the main strategies for preventing VTE in patients undergoing 
abdominoplasty, in order to focus on risk stratification, mechanical and pharmacological prophylaxis, 
and the role of early mobilization and perioperative rehabilitation. Methods: Searches were conducted 
in the PubMed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific 
Electronic Library Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature) 
using search terms covering the thematic areas of abdominoplasty, venous thromboembolism and 
physiotherapy/rehabilitation, with full-text articles available between 2018 and 2026 in Portuguese 
and English. Five studies were selected for the final sample, comprising three retrospective cohort 
studies and two systematic reviews. Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs 
Institute (JBI) tool. Results: The findings were analysed descriptively and critically. It was noted 
that the prevention of VTE should be a multimodal strategy. Mechanical measures (compression 
stockings, intermittent pneumatic compression and early mobilisation) are highly safe as they do 
not increase the risk of bleeding. However, the use of routine chemoprophylaxis is controversial; 
although protocols combining pharmacological measures (such as enoxaparin and rivaroxaban) 
with mechanical measures have been shown to be effective in reducing VTE in high-risk patients, 
routine chemoprophylaxis is not universally recommended due to the increased risk of haemorrhagic 
complications, such as post-operative haematomas. The Caprini score aids in stratification but should 
not guide decisions in isolation. Conclusion: There is no universal pharmacological prevention protocol. 
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VTE prevention must be individualised and integrated through a multidisciplinary approach, carefully 
weighing the risk of thromboembolic events against the haemorrhagic potential of each patient.
Keywords: Abdominoplasty; Venous Thromboembolism; Disease Prevention; Physical Therapy; 
Rehabilitation.

Introdução

Segundo dados da International Society of 
Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), a abdomino-
plastia figura entre os procedimentos de cirurgia 
plástica estética mais realizados no mundo, man-
tendo-se entre as cirurgias corporais de maior 
frequência e apresentando tendência de cres-
cimento nos últimos anos [1]. Além de propor-
cionar elevados índices de satisfação estética, 
trata-se de um procedimento associado a maior 
risco de tromboembolismo venoso (TEV) quando 
comparado a diversas outras cirurgias estéticas 
[2]. O TEV engloba a trombose venosa profunda 
(TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP), 
sendo o TEP uma das principais causas evitáveis 
de morbimortalidade no período pós-operatório. 
Quando não diagnosticado e tratado precoce-
mente, o tromboembolismo pulmonar pode evo-
luir com elevada mortalidade, necessidade de 
internação em unidade de terapia intensiva (UTI), 
prolongamento da hospitalização e aumento ex-
pressivo dos custos assistenciais, justificando a 
adoção sistemática de estratégias preventivas no 
período perioperatório [3]. A ocorrência dessas 
complicações resulta da interação entre fatores 
inerentes ao paciente, ao procedimento cirúr-
gico e ao período de recuperação, o que torna 
indispensável a implementação de estratégias 
profiláticas individualizadas [3,4].

A fisiopatologia do TEV é tradicionalmente 
explicada pela tríade de Virchow, composta por 
estase venosa, lesão endotelial e estado de hi-
percoagulabilidade. Durante a abdominoplastia, 

esses mecanismos frequentemente coexistem. 
A anestesia geral promove redução do retorno 
venoso, a imobilização prolongada favorece a es-
tase sanguínea e o trauma cirúrgico desencadeia 
intensa resposta inflamatória e pró-coagulante [5]. 
Além disso, a plicatura dos músculos retos do ab-
dome pode aumentar temporariamente a pressão 
intra-abdominal, reduzindo o retorno venoso dos 
membros inferiores [6]. Entretanto, estudos recen-
tes têm questionado a magnitude desse efeito na 
incidência de eventos tromboembólicos [7].

Diante desse cenário, a prevenção do TEV tor-
na-se parte fundamental do manejo perioperatório 
da cirurgia plástica, exigindo estratificação individu-
alizada do risco e adoção de medidas profiláticas 
mecânicas e farmacológicas, associadas à mobi-
lização precoce, à fisioterapia e às estratégias de 
reabilitação, que, embora integram uma abordagem 
multiprofissional, apresentam objetivos e funções 
distintas no cuidado perioperatório [4,8].

As evidências científicas disponíveis demons-
tram que a prevenção do TEV na abdominoplastia 
deve basear-se na estratificação individualizada 
do risco e na associação de medidas mecânicas e 
farmacológicas [9]. Embora haja consenso quanto 
à importância da avaliação pré-operatória e da 
mobilização precoce, persistem controvérsias em 
relação às indicações, ao momento de início e à 
duração da quimioprofilaxia, principalmente devi-
do ao equilíbrio entre a redução do risco trombo-
embólico e o potencial aumento de complicações 
hemorrágicas [8,10]. Nesse contexto, a integração 
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entre as diferentes estratégias preventivas e a atu-
ação multidisciplinar torna-se essencial para redu-
zir complicações e otimizar os desfechos clínicos 
desses pacientes [4,5,8].

Apesar dos avanços na prevenção do TEV, 
ainda existem divergências entre os protocolos 
descritos na literatura, especialmente quanto à 
indicação da profilaxia farmacológica, à integração 
das medidas mecânicas e fisioterapêuticas e à es-
tratificação do risco tromboembólico em pacientes 
submetidos à abdominoplastia.[8] Além disso, os 
estudos publicados permanecem heterogêneos, 
dificultando a padronização das condutas clínicas 
e a tomada de decisão baseada em evidências [8]. 
Diante da relevância clínica do tromboembolismo 
venoso após a abdominoplastia, de seu potencial 
impacto na morbimortalidade pós-operatória e 

da heterogeneidade dos protocolos preventivos 

disponíveis, torna-se fundamental sintetizar as 

evidências que orientem uma assistência mais 

segura e individualizada. Assim, o presente es-

tudo teve como objetivo analisar, por meio de 

uma revisão integrativa da literatura, as principais 

estratégias de prevenção do TEV em pacientes 

submetidos à abdominoplastia, contemplando a 

estratificação de risco e as medidas profiláticas 

farmacológicas e mecânicas, com ênfase nas es-

tratégias fisioterapêuticas, de mobilização precoce 

e reabilitação no manejo perioperatório, além da 

atuação multidisciplinar, nas controvérsias exis-

tentes e nas evidências capazes de subsidiar a 

tomada de decisão clínica e reduzir complicações 

perioperatórias.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura, cuja a pergunta norteadora, estabelecida 
de acordo com a estratégia PICo, apresentou os 
seguintes elementos: (População): pacientes sub-
metidos à abdominoplastia; (Interesse/Fenômeno): 
estratégias de prevenção do tromboembolismo 
venoso (estratificação de risco, profilaxia farma-
cológica e mecânica, com ênfase em fisioterapia/
mobilização precoce); (Contexto): manejo periope-
ratório. Para sua elaboração, foi adotado o modelo 
de revisão integrativa proposto por Whittemore 
e Knafl [11], que compreende a identificação do 
problema e definição da questão norteadora, bus-
ca na literatura, avaliação dos estudos seleciona-
dos, extração e análise dos dados e síntese dos 
resultados.

A escolha das bases foi norteada pela disponi-
bilidade de acesso gratuito, exceto a base PEDro 
a qual não foi incluída por limitar combinações 

de busca a campos pré-categorizados, dificultan-
do estratégias multifacetadas, e por seu escopo 
centrado em fisioterapia, não cobrindo sistemati-
camente risco cirúrgico e profilaxia farmacológica 
— eixos centrais do tema. Optou-se, dessa for-
ma, por bases de maior amplitude multidisciplinar 
(LILACS, BVS, SciELO, PubMed), selecionadas por 
sua abrangência na área das ciências da saúde e 
por contemplarem literatura relacionada à cirurgia 
plástica, tromboembolismo venoso, fisioterapia e 
reabilitação, utilizou-se estratégias de busca espe-
cíficas para cada base, elaboradas de acordo com 
suas particularidades de indexação e sintaxe. No 
PubMed foram empregados descritores Medical 
Subject Headings (MeSH) e termos livres pesqui-
sados nos campos Title/Abstract, enquanto nas 
bases SciELO e LILACS foram utilizados descrito-
res em Ciências da Saúde (DeCS) e termos livres 
em português e inglês, conforme a especificidade 
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de cada base. Os descritores contemplaram os 
eixos temáticos abdominoplastia, tromboembolis-
mo venoso e fisioterapia/reabilitação, combinados 
por meio dos operadores booleanos AND e OR. 
As estratégias completas de busca encontram-
-se apresentadas no Quadro 1. As estratégias de 
busca foram estruturadas para identificar estudos 
relacionados às estratégias de profilaxia do trom-
boembolismo venoso em pacientes submetidos à 
abdominoplastia, incluindo medidas mecânicas, 
farmacológicas e fisioterapêuticas empregadas no 
manejo perioperatório multidisciplinar.

Foram incluídos estudos publicados entre 2018 
e 2026, nos idiomas português e inglês, disponí-
veis na íntegra e que respondessem à questão 
norteadora da revisão. Considerando a natureza 
integrativa desta revisão, foram incluídos estudos 
primários e secundários que apresentassem evi-
dências pertinentes à questão norteadora, incluindo 
estudos originais, revisões sistemáticas, protocolos 
clínicos e diretrizes. As revisões sistemáticas foram 
consideradas fontes de evidência secundária e 
analisadas separadamente dos estudos primários, 
de modo a preservar a distinção entre os diferentes 
níveis e tipos de evidência. A inclusão de diferentes 
delineamentos metodológicos teve como finalidade 
reunir e integrar evidências complementares sobre 
as estratégias de prevenção do TEV em pacientes 
submetidos à abdominoplastia. Foram excluídos 
artigos duplicados, publicações disponíveis apenas 
na forma de resumo, cartas ao editor, editoriais e 

estudos que não respondiam ao objetivo desta 
revisão.

Após a aplicação dos critérios de elegibilidade 
e das etapas de identificação, triagem e seleção, 
incluindo a avaliação dos artigos quanto à sua per-
tinência ao objetivo da revisão, foram selecionados 
cinco estudos para compor a síntese dos resultados 
e a discussão desta revisão integrativa (Figura 1). 
Os estudos selecionados contemplaram diferentes 
delineamentos metodológicos, incluindo estudos 
primários e fontes de evidência secundária. As evi-
dências foram organizadas e analisadas de acordo 
com o tipo de estudo, mantendo-se a distinção en-
tre os estudos primários e as revisões sistemáticas 
incluídas. Os achados foram analisados de forma 
descritiva e crítica, buscando identificar convergên-
cias, divergências, limitações e implicações para 
a prática clínica, as características dos estudos 
selecionados estão apresentadas nos Quadros 2 
e 3, a seguir.

A avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos foi realizada por somente um revisor, 
utilizando-se os instrumentos de avaliação crítica 
do Joanna Briggs Institute (JBI), selecionados 
de acordo com o delineamento metodológico de 
cada estudo - “Checklist for Systematic Reviews 
and Research Syntheses” e “Checklist for Cohort 
Studies” - à partir disso o respectivo checklist 
de avaliação crítica recomendado pelo JBI foi 
aplicado e os resultados estão disponibilizados 
no Quadro 4.
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Resultados

Identificou-se 74 estudos nas bases de dados 
selecionadas. Após a remoção de 7 registros du-
plicados, permaneceram 67 estudos para a etapa 
de triagem. Na fase de leitura de títulos e resumos, 
40 estudos foram excluídos por não atenderem aos 
critérios de elegibilidade estabelecidos, resultando 
em 27 artigos potencialmente relevantes para aná-
lise os quais foram submetidos à leitura na íntegra, 
sendo avaliados quanto à adequação ao objetivo 
da revisão que consistiu em abordar as estratégias 

de prevenção do tromboembolismo venoso em pa-

cientes submetidos à abdominoplastia, incluindo a 

estratificação de risco e as medidas profiláticas far-

macológicas, mecânicas e fisioterapêuticas. Após 

essa etapa, 22 artigos não foram recuperados por 

não responderem adequadamente à questão nor-

teadora ou por não preencherem integralmente os 

critérios de inclusão. Dessa forma, 5 estudos com-

puseram a amostra final desta revisão integrativa.
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"mobilização precoce" 
OR "Modalidades de 

Fisioterapia") 

Total inicial de 
estudos 

- - 74 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A caracterização dos estudos primários e secundários selecionados foi agrupada no Quadro 2 e 
Quadro 3, respectivamente, os quais sintetizam a identificação da pesquisa (estudo, ano e país), o 
desenho metodológico, a amostra avaliada, o tempo de seguimento e o desfecho principal investigado.
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Foram incluídos cinco estudos publicados 
entre 2018 e 2026, com predomínio de estudos 
retrospectivos e inclusão de duas revisões siste-
máticas. A maioria dos estudos foi realizada nos 
Estados Unidos da América, sendo apenas um 
conduzido no Brasil. Entre os estudos primários, 
as amostras variaram de 243 a 1.370 participan-
tes, enquanto as revisões sistemáticas sintetiza-
ram dados provenientes de múltiplos estudos. 
Os principais desfechos avaliados incluíram a 
incidência de tromboembolismo venoso, incluindo 
trombose venosa profunda e embolia pulmonar, 
bem como a segurança e a eficácia das estraté-
gias de profilaxia e os fatores associados ao risco 
tromboembólico.

Entre as principais limitações metodológicas 
identificadas, destacaram-se o caráter predomi-
nantemente retrospectivo dos estudos, a heteroge-
neidade das características das populações e dos 
protocolos de profilaxia, além da utilização de dife-
rentes critérios para indicação da quimioprofilaxia, 
doses, duração do tratamento e associação com 
medidas mecânicas. Essas diferenças dificultam 
a comparação direta entre os estudos e podem 
introduzir fatores de confusão na interpretação 
dos resultados.

Identificou-se também a possibilidade de sub-
diagnóstico de eventos tromboembólicos assin-
tomáticos, uma vez que nem todos os estudos 
utilizaram rastreamento sistemático por métodos de 
imagem. Por outro lado, os estudos apresentaram 
amostras relativamente amplas, especialmente a 
revisão sistemática, e abordaram desfechos clini-
camente relevantes, como ocorrência de TEV, TVP, 
TEP e complicações hemorrágicas.

Considerou-se os critérios do instrumento 
Joanna Briggs Institute (JBI) aplicáveis aos di-
ferentes delineamentos, para fins de avaliação 
da qualidade metodológica. Dessa maneira, os 

estudos forneceram evidências úteis para a análise 
do tema, porém com limitações relacionadas prin-
cipalmente ao desenho observacional, aos poten-
ciais fatores de confusão, à heterogeneidade dos 
protocolos e à possibilidade de sub detecção dos 
eventos. A evidência deve, portanto, ser interpre-
tada com cautela, não sendo possível estabelecer 
uma estratégia universal de quimioprofilaxia com 
base nos estudos avaliados.

A qualidade metodológica dos estudos incluí-
dos foi avaliada de acordo com os instrumentos de 
avaliação crítica do Joanna Briggs Institute (JBI), 
selecionados conforme o delineamento de cada 
publicação. Foram considerados aspectos relacio-
nados à seleção e caracterização dos participan-
tes, mensuração das exposições e dos desfechos, 
identificação e controle de potenciais fatores de 
confusão, adequação do seguimento e consistência 
dos métodos empregados. Para as revisões, foram 
considerados aspectos referentes à estratégia de 
busca, critérios de inclusão, avaliação crítica dos 
estudos e adequação da síntese das evidências. 
O Quadro 4 apresenta, de forma individualizada, 
o delineamento, a ferramenta utilizada e a síntese 
da avaliação metodológica de cada estudo.
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Discussão

Os estudos incluídos nesta revisão demons-
traram que a prevenção do tromboembolismo ve-
noso (TEV) em pacientes submetidos à abdomi-
noplastia permanece controversa, especialmente 
quanto à influência da plicatura da fáscia abdomi-
nal e à indicação da quimioprofilaxia. Pacientes 
submetidos a cirurgias plásticas, particularmente 
à abdominoplastia, estão expostos a fatores de 
risco relacionados a procedimentos de grande 
porte, frequentemente associados a outras téc-
nicas com o objetivo de otimizar o resultado es-
tético. Entre essas associações destacam-se a 
paniculectomia, destinada à remoção do excesso 
de pele e tecido adiposo, e a plicatura da fáscia 
dos músculos retos abdominais. A possibilidade 
de que essas técnicas possam aumentar o ris-
co de tromboembolismo venoso (TEV) tem sido 
amplamente discutida, especialmente pela hipó-
tese de que a plicatura possa elevar a pressão 
intra-abdominal, comprometer o retorno venoso 
e favorecer a estase sanguínea. Embora estudos 
recentes tenham sugerido associação entre a 
plicatura e maior ocorrência de TEV, os resul-
tados disponíveis ainda são controversos, não 
havendo evidências suficientes para recomendar 
o abandono da técnica exclusivamente pelo risco 
tromboembólico. Dessa forma, a indicação da pli-
catura deve considerar seus benefícios funcionais 
e estéticos, enquanto a prevenção do TEV deve 
ser individualizada de acordo com os fatores de 
risco do paciente, as características do procedi-
mento, a estratégia anestésica e o equilíbrio entre 
risco tromboembólico e hemorrágico [4,6].

A discussão do TEV é relevante no contexto 
da abdominoplastia, uma vez que esse evento 
pode resultar em complicações potencialmente 
graves. A trombose venosa profunda (TVP) e o 
tromboembolismo pulmonar (TEP), manifestações 

do TEV, constituem importantes complicações 
tromboembólicas relacionadas ao procedimento, 
sendo o TEP particularmente relevante devido ao 
seu potencial de mortalidade. A abdominoplas-
tia apresenta diversos fatores predisponentes ao 
desenvolvimento de TEV e, apesar da gravidade 
dessa complicação, ainda não existem protocolos 
universalmente estabelecidos para sua prevenção 
em cirurgia plástica [2,7].

A prevenção do TEV permanece, portanto, 
um desafio no período perioperatório da cirurgia 
plástica, especialmente em pacientes submetidos 
a abdominoplastias extensas e procedimentos as-
sociados. Historicamente, diferentes estratégias 
foram incorporadas à prática clínica com o objetivo 
de reduzir o risco tromboembólico, porém ainda 
existe controvérsia quanto à melhor modalidade, ao 
momento de início e à duração da profilaxia. Entre 
as estratégias descritas na literatura encontram-se 
a utilização de anticoagulantes, dispositivos de 
compressão pneumática, meias elásticas, mobi-
lização precoce e métodos de rastreamento por 
imagem [2,7,9].

A profilaxia do TEV na abdominoplastia deve 
ser compreendida como uma estratégia multimodal, 
combinando medidas mecânicas e farmacológi-
cas de acordo com o risco individual do paciente. 
Entre as medidas não farmacológicas destacam-se 
a utilização de meias elásticas, dispositivos de 
compressão pneumática e mobilização precoce, 
cuja principal vantagem é a ausência de aumento 
direto do risco hemorrágico. Esse aspecto é parti-
cularmente relevante na abdominoplastia, na qual 
a formação de hematomas pode comprometer o 
resultado estético e, em casos mais graves, exigir 
drenagem, reoperação ou transfusão. Por outro 
lado, a anticoagulação atua diretamente sobre 
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a cascata de coagulação e pode proporcionar 
proteção adicional em pacientes com maior risco 
tromboembólico, embora sua utilização esteja as-
sociada ao potencial aumento do sangramento. 
Em protocolos descritos na literatura, a profilaxia 
farmacológica pode ser iniciada com enoxaparina 
e posteriormente substituída por rivaroxabana, as-
sociada às medidas mecânicas. Entretanto, essa 
estratégia corresponde a protocolos específicos 
e não deve ser considerada uma recomendação 
universal para todos os pacientes submetidos à 
abdominoplastia [4,9].

Esta revisão apresenta algumas limitações 
que devem ser consideradas na interpretação 
dos resultados devido à heterogeneidade dos 
estudos analisados. Existem conflitos entre eles 
tanto em relação às características dos pacientes 
e dos procedimentos quanto aos protocolos de 
profilaxia utilizados, o que dificulta a comparação 
direta entre os resultados. Além disso, foram 
identificados diferentes critérios para indicação 
de quimioprofilaxia, doses, duração do tratamen-
to e utilização de métodos mecânicos, o que pode 
influenciar a incidência de TEV e de complica-
ções hemorrágicas observadas em cada estudo. 
Foi observada baixa incidência absoluta de TEV 
e não foi identificada redução estatisticamente 
significativa desses eventos entre os pacientes 
submetidos à quimioprofilaxia. Em contrapartida, 
observou-se maior frequência de hematomas 
entre os pacientes submetidos à anticoagulação. 
Soma-se a isso a possibilidade de subdiagnósti-
co de eventos tromboembólicos assintomáticos, 
uma vez que nem todos os estudos utilizaram 
rastreamento sistemático por métodos de ima-
gem. Dessa forma, esses resultados reforçam a 
necessidade de avaliar cuidadosamente o bene-
fício absoluto da quimioprofilaxia diante do risco 
hemorrágico [2,7,4].

O estudo de Restifo apresentou associação 
importante entre a plicatura da parede abdominal e 
a ocorrência de TEV, com incidência de 2,3% nos 
pacientes submetidos à plicatura versus 0,36% 
naqueles sem plicatura, além de identificar idade, 
IMC e escore de Caprini como fatores associa-
dos ao evento. No entanto, ele também observou 
maior frequência de complicações hemorrágicas 
entre os pacientes que receberam anticoagulação 
pós-operatória, sugerindo que o benefício da qui-
mioprofilaxia deve ser avaliado de forma cautelosa 
diante do risco de sangramento. Em contrapartida, 
Justino avaliou a implementação de um protocolo 
multimodal de prevenção, que associava medi-
das mecânicas e farmacológicas, observaram 
redução da incidência de TEV de 1,18% antes 
da implementação do protocolo para 0% após 
sua adoção, com apenas um caso de hematoma 
entre os pacientes submetidos ao protocolo. Já 
o estudo de Claytor, que empregou um protocolo 
sistematizado com heparina pré-operatória, eno-
xaparina pós-operatória e compressão pneumá-
tica sequencial, identificou dois casos de embolia 
pulmonar, entre eles um episódio grave de embolia 
pulmonar associado a trombose demonstrando 
que a ocorrência de TEV pode persistir mesmo 
diante de estratégias combinadas de profilaxia. 
O estudo de Bricker J., et al. (2025), o qual fez 
parte da revisão sistemática de Swanson (2026), 
avaliou, por sua vez, diferentes estratégias farma-
cológicas, incluindo medicações como apixabana, 
rivaroxabana e enoxaparina, além de pacientes 
sem quimioprofilaxia, e identificou três eventos 
tromboembólicos entre 282 pacientes, incluindo 
um caso de embolia pulmonar grave associado 
a trombose poplítea após o término do esquema 
com apixabana [7,10]. Dessa forma, os resultados 
dos estudos não são diretamente comparáveis, 
uma vez que diferem quanto à definição dos pa-
cientes de maior risco, à utilização de métodos 
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mecânicos, ao tipo e à duração da quimioprofilaxia 
e à forma de identificação dos eventos trombo-
embólicos. Essas divergências reforçam que os 
resultados devem ser interpretados considerando 
as particularidades de cada protocolo e população 
estudada, não sendo possível elaborar uma estra-
tégia universal de quimioprofilaxia para pacientes 
submetidos à abdominoplastia [2,4,6,7,9].

O uso da ultrassonografia com Doppler tam-
bém tem sido discutido como estratégia para 
identificação precoce de TEV. A possibilidade de 
detectar eventos trombóticos antes do desen-
volvimento de manifestações clínicas pode ser 
particularmente relevante, uma vez que parte 
dos episódios de TVP pode permanecer assinto-
mática. O rastreamento ultrassonográfico é con-
siderado uma estratégia potencial de detecção 
precoce, enquanto estudos anteriores utilizaram 
o Doppler para investigação de eventos trombo-
embólicos no período pós-operatório. Entretanto, 
embora a ultrassonografia apresente vantagens 
pela disponibilidade, ausência de radiação e 
possibilidade de diagnóstico de TVP, ainda não 
existem evidências suficientes para recomendar 
universalmente um protocolo específico de ras-
treamento em todos os pacientes submetidos 
à abdominoplastia. Assim, sua utilização siste-
mática em momentos determinados do período 
perioperatório deve ser considerada de acordo 
com o perfil de risco e o protocolo institucional, 
não constituindo, até o momento, recomendação 
universal [2,4,7].

O escore de Caprini é amplamente utilizado 
para estratificar o risco de TEV a partir de fatores 
individuais e relacionados ao procedimento e au-
xiliar na decisão sobre a profilaxia farmacológica. 
Entretanto, sua capacidade de discriminar ade-
quadamente o risco tromboembólico em pacien-
tes submetidos à abdominoplastia permanece 

controversa. Estudos recentes identificaram as-
sociação entre a realização de plicatura e maior 
risco de TEV, propondo sua inclusão na avaliação 
do risco tromboembólico. Por outro lado, também 
foi demonstrada a ocorrência de eventos trombo-
embólicos em pacientes classificados como de 
risco baixo ou moderado pelo escore, indicando 
que uma pontuação intermediária não exclui a 
possibilidade de TEV. Dessa forma, embora o 
Caprini seja uma ferramenta útil para sistema-
tizar a avaliação individual, sua pontuação não 
deve ser utilizada isoladamente para determinar 
a indicação de anticoagulação. A decisão deve 
integrar outros fatores clínicos e cirúrgicos, bem 
como o risco hemorrágico individual [2,6,7,9].

O tipo de anestesia empregada durante a ab-
dominoplastia também deve ser considerado na 
análise do risco tromboembólico perioperatório. 
A anestesia geral convencional pode estar asso-
ciada à maior imobilidade, ao uso de bloqueado-
res neuromusculares e à ventilação com pressão 
positiva, fatores que podem contribuir para altera-
ções do retorno venoso e estase sanguínea. Em 
contrapartida, a anestesia intravenosa total (TIVA), 
associada à manutenção da respiração espontânea 
e à ausência de bloqueio neuromuscular, tem sido 
proposta como uma estratégia potencialmente ca-
paz de preservar a atividade da musculatura dos 
membros inferiores e favorecer o retorno venoso 
durante o procedimento. Entretanto, as evidências 
disponíveis não permitem afirmar que a TIVA seja, 
isoladamente, superior à anestesia geral conven-
cional na prevenção do TEV. Seus possíveis be-
nefícios devem ser interpretados como parte de 
uma estratégia multimodal que inclui redução da 
imobilidade, estabilidade hemodinâmica e mobili-
zação precoce [2,7].

Em suma, o TEV permanece uma complica-
ção relevante da abdominoplastia, porém ainda 
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existe controvérsia quanto à melhor estratégia 
para sua prevenção. A utilização indiscrimina-
da de quimioprofilaxia pode aumentar compli-
cações hemorrágicas, enquanto seu benefício 
na redução dos eventos tromboembólicos per-
manece incerto na população geral. Por outro 
lado, estudos que empregam protocolos com-
binando medidas mecânicas e farmacológicas 
demonstram resultados favoráveis, sugerindo 
que a estratégia ideal pode depender da sele-
ção adequada dos pacientes e da combinação 
de diferentes medidas preventivas. O escore de 
Caprini pode auxiliar na estratificação do ris-
co, mas não deve ser utilizado isoladamente 
para definir a anticoagulação. Assim, medidas 
mecânicas, mobilização precoce, estratégias 
anestésicas que favoreçam o retorno venoso e, 

quando indicadas, a quimioprofilaxia devem ser 
integradas a uma abordagem individualizada, 
buscando equilibrar a prevenção do TEV com a 
redução das complicações hemorrágicas. Apesar 
dos avanços na compreensão dos fatores de 
risco associados ao TEV na abdominoplastia, 
ainda existem lacunas importantes na literatura, 
especialmente quanto à definição do perfil dos 
pacientes que são beneficiados com a quimiopro-
filaxia, ao papel da anestesia na redução do risco 
tromboembólico e até que ponto se pode usar o 
escore de Caprini como preditivo nestes pacien-
tes específicos. Ainda é necessário estabelecer 
estratégias precisas e individualizadas quanto a 
prevenção permitindo melhores resultados entre 
a redução dos eventos tromboembólicos e o risco 
de complicações hemorrágicas [2,6,7,9].

Conclusão

A prevenção do tromboembolismo venoso (TEV) 
pós-abdominoplastia constitui um desafio clínico 
complexo que exige uma abordagem personalizada 
e multimodal, não sendo possível estabelecer um 
protocolo de quimioprofilaxia universal ou aplicável 
a todos os pacientes. As evidências científicas inte-
gradas nesta revisão demonstram que, embora a 
plicatura da fáscia abdominal e fatores como idade, 
IMC elevado e escore de Caprini estejam associa-
dos a um maior risco de eventos tromboembólicos, 
a indicação indiscriminada de anticoagulantes pós-
-operatórios eleva substancialmente a incidência 
de complicações hemorrágicas e hematomas, que 
podem comprometer o resultado estético da cirurgia 
e demandar novas intervenções.

Nesse cenário, medidas profiláticas mecânicas 
tais como meias elásticas, compressão pneumática 
intermitente e, fundamentalmente, a mobilização 
precoce, destacam-se como intervenções seguras 

no manejo da estase venosa, dada a total ausência 
de risco hemorrágico direto. A atuação da fisiote-
rapia e as condutas de reabilitação perioperatória 
inserem-se de maneira complementar para otimizar 
a recuperação do paciente, embora os estudos 
analisados nesta revisão não apresentem evidên-
cias diretas e isoladas do impacto dessas terapias 
na redução das taxas de TEV. A quimioprofilaxia 
medicamentosa (utilizando enoxaparina, rivaro-
xabana ou apixabana) deve ser considerada uma 
ferramenta complementar de proteção e reservada 
para pacientes de maior risco. Contudo, a decisão 
de iniciar a profilaxia farmacológica deve ser pau-
tada em uma avaliação clínica ampla, de caráter 
multidisciplinar, integrando o escore de Caprini a 
outros fatores cirúrgicos e ao risco individual de 
sangramento, e não de forma isolada.

Por fim, este estudo ressalta que persistem 
lacunas significativas na literatura, especificamente 
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na definição precisa do perfil de pacientes que 
efetivamente se beneficiam da quimioprofilaxia, 
na influência exata de estratégias anestésicas 
(como a anestesia intravenosa total - TIVA) no 
retorno venoso e na acurácia preditiva do escore 
de Caprini nesse grupo específico de pacientes. 
Assim, novas pesquisas com desenhos metodoló-
gicos prospectivos e robustos são indispensáveis 
para refinar as diretrizes preventivas, assegurando 
o equilíbrio ideal entre a máxima redução do risco 
tromboembólico e a minimização de complicações 
hemorrágicas.
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