Carta ao Editor

Estudo comparativo entre protocolos para profilaxia da
trombose venosa profunda: uma nova proposta

Caro Dr. Ricardo Baroudi,
Editor-Chefe da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica,

Foi com grande surpresa que li o artigo de titulo: “Estudo
comparativo entre protocolos para profilaxia da trombose
venosa profunda: uma nova proposta”, de Moulim JL e
co-autores, publicado na Revista Brasileira de Cirurgia Plas-
tica, 2010;25(3):415-22'. Os autores citam um protocolo de
profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) publicado por
Sandri, em 2005, mas ndo citam o nosso artigo publicado em
2003, que foi o primeiro protocolo de profilaxia de TVP que
incluiu fatores de risco especificos para cirurgia plastica’.

O protocolo de TVP por noés desenvolvido foi inicial-
mente apresentado como tema livre no Congresso anual da
American Society for Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS),
realizado de 27 de abril a 3 de maio de 2002, em Las Vegas,
Estados Unidos®, € na Jornada Paulista de 2002, evento
oficial da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, e depois
foi publicado em 2003. Em 2005, apresentamos um estudo
prospectivo com 408 pacientes submetidos a cirurgia plastica
estética testando este protocolo de profilaxia, no Congresso
Anual da American Society for Aesthetic Plastic Surgery
(ASAPS), realizado em New Orleans, Estados Unidos,
quando foi agraciado com o prémio “Best Scientific Exhibit™.

O fato do Dr. Moulim nio citar o nosso artigo pode ter
duas explicagdes: a primeira seria a sua irrelevancia. Hd uma
limitacdo do numero de citacdes por artigo, portanto nao
caberia na sua lista de referéncias; a outra seria uma falha na
sua revisdo bibliografica.

O artigo de Moulim tem como finalidade comparar dois
protocolos de prevencao de TVP. Utilizando epénimos, o autor
denomina um como de “Sandri” e o outro de “Davison-Caprini”.
Ambos sdo sistemas de estratificagio derisco, baseados na quali-
ficacdo e na quantificagdo em niimero de pontos de fatores que
reconhecidamente predispdem ao tromboembolismo.

Sandri, em capitulo de livro editado em 2005, ao discorrer sobre
fatores de risco em TVP, cita o protocolo de prevengdo por nds
descrito e o transcreve com pequenas modificagdes, entretanto, este
autor ndo especifica nem justifica as mudangas por ele realizadas.

Caprini et al.’>, em 1991, publicaram pela primeira vez
um protocolo de profilaxia de TVP para pacientes cirurgicos,
baseado em dois grupos de fatores de risco: os intrinsecos,
que estdo relacionados com os aspectos clinicos do paciente,
e os que o paciente devera se expor devido a cirurgia. A
estratificacdo do risco foi baseada na somatéria de pontuagdo
aludida a cada fator de risco. Este protocolo ndo relaciona
nenhum fator especifico a cirurgia plastica. Estes autores
modificaram e aprimoraram o protocolo por varias vezes®.

Davison, em 2004, em artigo de revisdo sobre TVP e
cirurgia plastica, cita o protocolo publicado por Caprini et
al., em 2001, e acrescenta um tnico fator a tabela de riscos:
“Retalho microcirirgico”, com valor de 3 pontos, sem
discutir ou citar alguma documentagdo que corrobore esta
inclusdo. Parece ser, também neste caso, improprio e injusto
acrescentar o nome Davison a este protocolo.

O protocolo de “Davison-Caprini” classifica o nivel de
risco em 4 categorias: baixo, moderado, alto e muito alto,
enquanto o de “Sandri” em 3: baixo, moderado e alto. O autor
analisa o uso dos dois protocolos em 212 pacientes, chegando
a conclusdo de que os pacientes submetidos a cirurgia plastica
estética apresentam uma pontuacdo muito alta na classificag@o
de “Sandri” e, com isto, o indice de indicagdo de medicagdo
anticoagulante era de 70,28% (indicado nos niveis moderado
e alto), enquanto que, os mesmos pacientes, no protocolo de
“Caprini-Davison”, somente 9,9%, portanto, deveriam ser
submetidos a prevengdo farmacologica, pois s6 os de risco
muito alto teriam a indicag¢@o de uso de anticoagulantes.

Para contornar este resultado indesejavel, propde a
mudanga da classificag@o de risco, criando um novo nivel, o
super-alto risco, sugerindo tratamento com anticoagulantes
somente para este nivel. Entretanto, o artigo de Geerts et
al.%, de 2004, citado inclusive por Moulim e co-autores, na
pagina 3418, esclarece a dificuldade de avaliagdo individual
por soma de fatores de risco, ja que ndo se sabe como eles
interagem exatamente, sendo que a simples soma de fatores
pode ndo justificar o nivel de risco alcangado.

Esta é arazao principal da diminuta adesdo dos cirurgides
a protocolos de soma de fatores de risco, uma vez que o
resultado remete a uma obrigagdo do uso de anticoagulantes,
embora possa ser Util, nem que seja para aumentar a atengao
na cirurgia plastica estética.
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Em 2005, ao avaliar o protocolo de profilaxia por nds
testado, sugerimos a ndo obrigatoriedade do uso de anticoa-
gulantes e alertamos para a auséncia de estudos na cirurgia
pléstica estética que demonstrassem o valor isolado do uso
de medidas ndo farmacolégicas, como o uso de meia elastica,
da compressdao pneumatica intermitente e da mobilizagdo
precoce, em pacientes de risco moderado e alto. Nesta série
de pacientes, o Unico caso de hematoma pods-operatorio
ocorreu em paciente submetido ao uso de anticoagulantes,
0 que corroborou a necessidade de testar este ou qualquer
protocolo em séries muito maiores de pacientes, ja que nos
consideramos 408 pacientes uma amostra ainda insuficiente.

Portanto, consideramos que uma leitura critica dos artigos
citados sobre protocolos de prevencao em TVP, incluindo o
que foi por nés publicado, auxiliaria nos processos intelec-
tuais de Moulim e coautores, resultando em ganho de sua
pesquisa.

Resta, portanto, a segunda explicacdo: uma falha de
revisdo bibliografica. Ora, ao omitirem um artigo do
mesmo tema e ainda por cima pioneiro na literatura médica,
publicado na mesma revista a que eles submeteram o seu
trabalho cientifico para fins de publicagdo, parecem ter
desprestigiado a Revista que os prestigiou ao aceitar e
publicar este seu artigo.
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