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  RESUMO  
Objetivo: Esta revisão teve como objetivo avaliar a classificação, manejo, e 
meios profiláticos de complicações oriundas do diabetes mellitus, hipertensão 
arterial sistêmica, anemia e tromboembolismo venoso no pré-operatório de 
cirurgias ginecológicas, visando a redução da morbimortalidade perioperatória e 
identificando lacunas nas práticas, sugerindo melhorias nos protocolos de 
cuidados. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, através de 
pesquisa em base de dados online, PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS). Foram identificadas na busca inicial um total de 157 publicações 
relacionadas às problemáticas citadas, das quais, após a aplicação de filtros e 
critérios de exclusão, 23 foram selecionadas para fazer parte do trabalho. 
Resultados: Estudos indicam que altos níveis glicêmicos no pré e 
pós-operatório aumentam o risco de complicações cirúrgicas em pacientes com 
DM ou hiperglicemia não diagnosticada. A HbA1c elevada (≥7%) está associada 
a maior mortalidade e recorrência de câncer cervical. No pós-operatório, 
glicemias acima de 180 mg/dL também estão relacionadas a mais complicações. 

 



 
Estudos destacam a eficácia de medicamentos como nifedipina e metildopa no 
controle da pressão arterial. Alternativas como a estimulação elétrica 
transcutânea (TEAS) mostram eficácia adicional em reduzir a pressão 
pré-operatória em pacientes com tumores ginecológicos. A anemia 
pré-operatória aumenta o risco de complicações e necessidade de transfusões 
em cirurgias ginecológicas. Suplementação com ferro intravenoso é eficaz para 
rápida correção da hemoglobina antes da cirurgia. A tromboprofilaxia é essencial 
em cirurgias ginecológicas, especialmente em pacientes com câncer. 
Farmacológicos como heparina, apixabana e anticoagulantes orais diretos 
(DOACs) demonstram eficácia, com apixabana apresentando melhor 
custo-benefício e menor risco de TEV. Dispositivos de compressão sequencial 
complementam a profilaxia farmacológica. A profilaxia prolongada é 
recomendada para pacientes de alto risco, enquanto em procedimentos 
minimamente invasivos, a abordagem pode ser mais seletiva. Conclusão: Esses 
achados reforçam a importância de abordagens individualizadas para controle 
glicêmico, hipertensão, anemia e prevenção de TEV no pré-operatório 
ginecológico. O manejo adequado dessas condições é essencial para reduzir 
complicações e otimizar os desfechos clínicos. 

Palavras-Chave: Complicações Perioperatória; Manejo Pré-Operatório; 
Estratégias de Prevenção. 

 
    ABSTRACT 

Objective: This review aimed to evaluate the classification, management, and 
prophylactic measures of complications arising from diabetes mellitus, systemic 
arterial hypertension, anemia, and venous thromboembolism in the preoperative 
period of gynecological surgeries, aiming at reducing perioperative morbidity and 
mortality and identifying gaps in practices, suggesting improvements in care 
protocols. Methods: This is an integrative literature review, through research in 
online databases, PubMed, and the Virtual Health Library (VHL). A total of 157 
publications related to the aforementioned issues were identified in the initial 
search, of which, after the application of filters and exclusion criteria, 23 were 
selected to be part of the work. Results: Studies indicate that high blood glucose 
levels in the pre- and postoperative period increase the risk of surgical 
complications in patients with DM or undiagnosed hyperglycemia. Elevated 
HbA1c (≥7%) is associated with higher mortality and recurrence of cervical 
cancer. In the postoperative period, blood glucose levels above 180 mg/dL are 
also associated with more complications. Studies highlight the efficacy of 
medications such as nifedipine and methyldopa in controlling blood pressure. 
Alternatives such as transcutaneous electrical stimulation (TEAS) show 
additional efficacy in reducing preoperative blood pressure in patients with 
gynecological tumors. Preoperative anemia increases the risk of complications 
and the need for transfusions in gynecological surgeries. Intravenous iron 
supplementation is effective for rapid correction of hemoglobin before surgery. 
Thromboprophylaxis is essential in gynecological surgeries, especially in patients 
with cancer. Pharmacological agents such as heparin, apixaban, and direct oral 
anticoagulants (DOACs) demonstrate efficacy, with apixaban presenting better 
cost-effectiveness and lower risk of VTE. Sequential compression devices 
complement pharmacological prophylaxis. Long-term prophylaxis is 
recommended for high-risk patients, while in minimally invasive procedures, the 



 
approach may be more selective. Conclusion: These findings reinforce the 
importance of individualized approaches to glycemic control, hypertension, 
anemia, and VTE prevention in the gynecological preoperative period. Adequate 
management of these conditions is essential to reduce complications and 
optimize clinical outcomes. 

Keywords: Perioperative Complications; Preoperative Management; Prevention 
Strategies. 

 
1​INTRODUÇÃO 

 
A segurança do paciente tem se tornado um tema central na medicina 

moderna, destacando-se como um dos pilares fundamentais para a prática 

clínica de qualidade. A capacidade de prevenir danos causados aos pacientes 

requer a implementação de medidas estruturadas que começam ainda no 

planejamento do procedimento, seja eletivo ou de urgência (LEININGER; 

CHAPPEL, 2023). 

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (2010) ressalta que 

uma abordagem baseada em evidências é essencial nesse contexto, permitindo 

a escolha das melhores estratégias de manejo para cada paciente. A profilaxia 

surge como um componente crucial, atuando como uma medida preventiva 

eficaz na redução de complicações e na promoção da segurança em cirurgias. 

Ela abrange desde o controle de condições pré-existentes até a adoção de 

protocolos que minimizem os riscos de infecções, sangramentos e eventos 

tromboembólicos. 

A profilaxia desempenha um papel de destaque na redução de eventos 

adversos e, na ginecologia e obstetrícia, essa abordagem ganha um arcabouço 

científico devido à especificidade dos procedimentos realizados. Além disso, no 

âmbito desta investigação, serão destacadas quatro patologias que, segundo a 

FEBRASGO (2022), possuem relevância no manejo pré-operatório: diabetes 

mellitus, hipertensão arterial sistêmica, anemia e predisposição ao 

tromboembolismo venoso. Dessa forma, a literatura atual apresenta estratégias 

personalizadas que contribuem para o melhor manejo desses pacientes de 

forma individualizada e humanizada, aspecto que será destacado ao longo de 

toda a investigação. 

A diabetes mellitus é uma das patologias de maior relevância neste 

estudo, pois os pacientes acometidos exigem atenção especial no manejo 



 
perioperatório, devido ao alto risco de complicações infecciosas e atraso na 

cicatrização de feridas, além da hiperglicemia que pode ser ocasionada pelo 

estresse cirúrgico. Dessa forma, o controle glicêmico rigoroso no pré-operatório 

é essencial, especialmente na atualidade, em que se observa um aumento 

significativo no número de pacientes com alterações metabólicas (FEBRASGO, 

2019). 

O controle da glicemia no período pré-operatório é de suma importância 

em pacientes com diabetes mellitus submetidos a intervenções ginecológicas e 

obstétricas, devido à alta prevalência de complicações associadas à 

hiperglicemia. Estudos recentes demonstram que níveis alterados de glicose no 

sangue estão diretamente relacionados a um maior risco de infecções no sítio 

cirúrgico, além de estarem associados ao atraso na cicatrização e ao aumento 

da morbidade perioperatória. 

A avaliação pré-operatória deve incluir a mensuração da hemoglobina 

glicada (HbA1c), possibilitando a identificação de pacientes com controle 

inadequado da glicemia. Vale ressaltar que estratégias como ajustes na 

insulinoterapia ou no uso de hipoglicemiantes orais são fundamentais para 

otimizar o perfil glicêmico e reduzir riscos. 

No que se refere à hipertensão arterial sistêmica (HAS), uma condição 

comum entre pacientes submetidos a procedimentos ginecológicos e 

obstétricos, sua presença pode aumentar o risco de complicações 

perioperatórias. A HAS é uma patologia crônica de origem multifatorial, 

caracterizada pela elevação prolongada da pressão arterial (PA), com valores de 

pressão arterial sistólica iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou pressão arterial 

diastólica iguais ou superiores a 90 mmHg (Porth, 2016). 

Segundo Liao (2020), as síndromes hipertensivas na gestação são uma 

das principais causas de óbito materno no mundo, sendo alguns fatores 

determinantes para esse cenário a falta de identificação de grupos de risco, a 

carência de medidas preventivas adequadas e a demora no diagnóstico tanto 

das complicações quanto da própria hipertensão. Essa realidade impacta não 

apenas a obstetrícia, mas também os procedimentos ginecológicos, nos quais o 

diagnóstico da HAS muitas vezes ocorre apenas quando se torna necessária 

uma avaliação cardiológica para a realização da cirurgia. 

 



 
Dentre os riscos incluem-se eventos cardiovasculares, dissecção aórtica, 

infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral. Durante o manejo 

pré-operatório, é essencial avaliar cuidadosamente os níveis pressóricos dos 

pacientes para garantir que estejam controlados antes do procedimento. O 

controle da HAS envolve o ajuste e a regularidade do uso de medicações 

anti-hipertensivas, além da adoção de mudanças no estilo de vida, com o 

objetivo de manter a pressão arterial dentro de níveis seguros e minimizar o 

risco de complicações (Cedro et al., 2024). 

O quadro anêmico, terceira patologia considerada neste estudo, é uma 

condição frequentemente encontrada na prática clínica e cirúrgica em 

ginecologia e obstetrícia. Conforme discorre Cedro et al. (2024), na maioria das 

vezes, está associado a perdas sanguíneas crônicas, distúrbios do ciclo 

menstrual ou a doenças sistêmicas. Quando presente, a anemia pode aumentar 

o risco de complicações perioperatórias, elevando a necessidade de transfusões 

sanguíneas e a suscetibilidade a infecções. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a anemia é uma 

condição patológica de grande relevância para a ginecologia e obstetrícia, 

afetando aproximadamente 30% das mulheres em idade reprodutiva, sendo a 

maioria dos casos classificada como anemia ferropriva. No período 

pré-operatório e gestacional, a prevalência é ainda maior, considerando a alta 

incidência de distúrbios metabólicos na atualidade. 

É importante destacar que, segundo a Federação Brasileira de 

Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), a anemia é caracterizada por uma 

concentração de hemoglobina (Hb) inferior a 12 g/dl em mulheres adultas não 

grávidas, enquanto em gestantes é definida por níveis abaixo de 11 g/dl. A 

condição pode ser classificada como leve, moderada ou grave, de acordo com 

os valores de Hb. 

De acordo com o British Committee for Standards in Hematology e o 

programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), o manejo na ginecologia e 

obstetrícia de pacientes no pré-operatório com diagnóstico de anemia deve ser 

rigoroso. Independentemente de ser uma condição crônica ou aguda, a 

presença de anemia antes de um procedimento, seja ele eletivo ou não, pode 

levar a complicações perioperatórias significativas. Isso inclui a necessidade de 



 
hemotransfusão, aumento do risco de mortalidade, e a possibilidade de 

internações hospitalares prolongadas e estadias prolongadas após o 

procedimento. 

Um dos pontos de destaque é que a hipóxia tecidual oriunda da anemia 

está associada a múltiplas complicações e dando destaque ao risco que se tem 

durante a gestação, com isso a abordagem pré-operatória deve ocorrer com dois 

delineamentos: a correção da anemia por suplementação, assim como 

estratégias de redução de perda sanguínea, visando o bem estar de cada 

mulher que está se submetendo a procedimentos ginecológicos e obstétricos 

independente da situação. 

Quanto ao tromboembolismo venoso é, de fato, outro ponto que liga o 

alerta na Ginecologia e Obstetrícia. Pacientes que realizam cirurgias de grande 

porte ou que tenham fatores de riscos adicionais como obesidade, imobilidade 

prolongada e antecedentes de TEV ganham uma preocupação a mais no que diz 

respeito a profilaxia neste manejo pré-operatório, sendo os protocolos existentes 

estratificadores de riscos e orientam a escolha de fármacos apropriados para 

cada paciente (FEBRASGO,2023). 

O Tromboembolismo Venoso (TEV) de acordo com Zugaib e Bittar 

(2013) é caracterizado de duas formas: a trombose venosa e a embolia 

pulmonar. Com isso a trombose venosa profunda ocorre na maioria das vezes 

nos membros inferiores e sucessivamente pode cursar com que é chamado de 

síndrome pós-trombótica, outro ponto a ser descrito que sua evolução nas 

formas proximais com a embolia pulmonar. Com relação a embolia pulmonar o 

Ministério da Saúde (MS) do Brasil (2020) disserta que esta patologia quando 

acometida no período da gravidez é de difícil diagnóstico, pois os sintomas 

podem facilmente ser confundidos com os da gestação como a dispneia e 

taquicardia. Outro dado em destaque no documento do MS é que cerca de um 

terço das mortes maternas durante a gravidez são causadas pela embolia 

pulmonar. O tratamento com anticoagulante e a hospitalização geram custos 

muito altos para a saúde pública e privada e com isso a prevenção é sem dúvida 

a melhor alternativa. 

A gravidez e o puerpério representam estados fisiológicos de 

hipercoagulabilidade, caracterizados pelo aumento de fatores pró-coagulantes e 



 
redução de mecanismos fibrinolíticos. Em adição, procedimentos cirúrgicos 

aumentam o risco de estase venosa devido à imobilização e pressão intrínseca 

em veias pélvicas. Assim, mulheres grávidas submetidas a cirurgias obstétricas 

e ginecológicas apresentam maior risco de desenvolver TEV, principalmente na 

presença de fatores de risco adicionais (FEBRASGO,2023). 

Com relação às estratégias de prevenção na GO relacionadas ao 

tromboembolismo, as diretrizes aconselham a profilaxia com anticoagulante para 

as pacientes submetidas a procedimentos de alto risco como histerectomias e 

cesariana, e dando destaque as que apresentam fatores de risco adicionais. 

Uma das estratégias mais utilizadas é a heparina de baixo peso molecular 

(HBPM), em função da sua eficácia comprovada em diversos ensaios clínicos e 

metanálises, tendo como fator adicional de importância o baixo risco de 

complicações hemorrágicas em comparação com outros agentes 

anticoagulantes (CHEST,2012). Além disso, também há indicações quanto ao 

uso das meias de compressão graduada e dispositivos de compressão 

pneumática intermitente, principalmente em pacientes com contraindicações ao 

uso de anticoagulantes. Essas intervenções ajudam a reduzir a estase venosa, 

promovendo o fluxo sanguíneo e prevenindo a formação de trombos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020) 

Levando em consideração cada patologia que será descrita: Anemia, 

Tromboembolismo (TEV), Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes 

Mellitus (DM), e as medidas de prevenção inerentes a cada uma destas se torna 

necessário, desde o início, descrever o porquê dar destaque a estas patologias 

dentro da Ginecologia e Obstetrícia. 

Com relação à anemia, Cedro et al. (2024) discorre que é uma condição 

que se encontra diariamente na prática clínica e cirúrgica dentro da GO, grande 

parte das vezes associadas a perdas sanguíneas crônicas, distúrbios no ciclo 

menstrual ou secundário a doenças sistêmicas e com isso, na sua positividade 

ela condiciona a cada paciente a ter complicações perioperatórias, levando em 

consideração a necessidade de transfusões sanguíneas e a suscetibilidade a 

infecções. 

Outra que ganha destaque mediante a este trabalho é a DM pois 

representa um grupo de pacientes que exigem uma atenção especial no manejo 

perioperatório, pelo fato do alto risco de complicações infecciosas e atraso na 



 
cicatrização de feridas em conjunto com a hiperglicemia que pode ser 

ocasionada pelo estresse cirúrgico. Então com isso, o controle glicêmico 

rigoroso no pré-operatório é essencial, principalmente nos dias atuais que é 

notório a ascensão de cada vez mais pacientes com alterações metabólicas 

(FEBRASGO, 2019). 

Sobre o tromboembolismo venoso, é existente outra preocupação na GO 

pois pacientes que realizam cirurgias de grande porte ou fatores de riscos 

adicionais como obesidade, imobilidade prolongada e antecedentes de TEV 

ganham uma preocupação a mais no que diz respeito a profilaxia neste manejo 

pré-operatório dentro da GO, e os protocolos existentes estratificam os riscos e a 

escolha de fármacos apropriados para cada paciente (FEBRASGO,2023). 

No campo da Ginecologia e Obstetrícia (GO), que é o foco deste 

trabalho de conclusão de curso, a profilaxia assume uma importância ainda 

maior. Os procedimentos cirúrgicos nessa especialidade costumam apresentar 

desafios adicionais devido à complexidade dos casos e às particularidades de 

cada paciente. Por isso, torna-se necessária a criação de protocolos específicos 

fundamentados em evidências científicas atualizadas, proporcionando o melhor 

cuidado possível e garantindo resultados positivos. 

Além disso, a integração de diferentes áreas do conhecimento é 

fundamental para a elaboração de um estudo baseado em evidências científicas. 

Abordagens interdisciplinares que envolvem hematologistas, endocrinologistas, 

anestesiologistas e a área cardiovascular contribuem para a personalização do 

cuidado e para a identificação precoce de complicações potenciais. 

Outro aspecto importante para elaboração de um trabalho de conclusão 

de curso baseado nesta temática é o impacto na qualidade da assistência e na 

satisfação das pacientes. Por fim, espera-se que este trabalho sirva como 

modelo para outros os profissionais especializados na área de GO tenham como 

base a importância da profilaxia no pré operatório dos procedimentos realizados 

nesta área e auxilia na consolidação de uma prática baseada em evidências, 

contribuindo para a melhoria dos desfechos cirúrgicos e para a segurança das 

pacientes, e futuramente a criação de um protocolo de profilaxia de cirurgias 

ginecológicas para guiar os profissionais de quais manejo estão em vigor de 

acordo com a medicina baseada em evidências. 



 
 

2 OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo Geral 

Realizar uma revisão sistemática sobre o manejo pré operatório em 

ginecologia e obstetrícia, com foco no controle de diabetes mellitus, hipertensão 

arterial sistêmica, tromboembolismo e anemia, baseado em evidências científicas 

para melhorar a segurança e os desfechos clínicos. 

2.2 Objetivos Específicos 

●​ Avaliar o manejo do diabetes mellitus no pré operatório em cirurgias 

ginecológicas para reduzir complicações metabólicas; 

●​Verificar a profilaxia relacionada à HAS em cirurgias ginecológicas nos dias 

atuais; 

●​Investigar  práticas  de  manejo  da  anemia,  incluindo  suplementação  e 

transfusões, no período pré operatório na ginecologia; 

●​ Examinar estratégias de prevenção do tromboembolismo em 

procedimentos e cirurgia ginecológicas; 

●​ Identificar lacunas nas práticas clínicas atuais e sugerir melhorias no 

cuidado pré operatório; 

 
3 MÉTODOS 

 
A presente revisão sistemática foi realizada a partir das bases de dados 

em saúde: PubMed e BVS na qual foram incluídos estudos publicados nos últimos 

cinco anos, no período de 2019 até 2024, com a restrição de idioma para o 

português e o inglês. Os descritores e seus respectivos operadores booleanos 

que foram utilizados são enquadrados no âmbito do Quadro 01. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
Quadro 01 - Descritores de Pesquisa por Patologia da Investigação 

 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 
 

Preliminarmente à descrição dos achados da investigação, é 

imprescindível apresentar a abordagem adotada nesta pesquisa, que combina 

métodos qualitativos e quantitativos. Nesse contexto, justifica-se a escolha 

dessa metodologia, destacando as contribuições apontadas pela literatura sobre 

sua relevância e aplicabilidade. 

Em relação à primeira abordagem, a pesquisa qualitativa foi escolhida 

para investigar as experiências dos ginecologistas no uso de métodos de 

profilaxia de complicações relacionadas às patologias selecionadas para esta 

investigação, que incluem: diabetes mellitus (DM), hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), anemia e tromboembolismo. Essa análise baseia-se na literatura atual e 

nas recomendações da FEBRASGO, nesse contexto, a pesquisa qualitativa 

busca identificar problemas específicos que se conectam a um conjunto mais 

amplo de conceitos, motivos e justificativas, sintetizados a partir das interações, 

processos e fenômenos proporcionados pelo objeto de estudo (Minayo, 2019). 

Adicionalmente, complementando a descrição das abordagens 

empregadas, destaca-se a quantitativa, caracterizada, segundo Markoni e 

Lakatos (2017), pela objetividade na investigação. Essa abordagem parte do 

pressuposto de que a realidade pode ser plenamente compreendida por meio da 

análise sistemática de dados concretos e mensuráveis. Nesse cenário, a 



 
interpretação dos dados brutos desempenha um papel fundamental, constituindo 

a principal ferramenta para identificar padrões e extrair significados que 

traduzem preferências observáveis. Assim, a abordagem quantitativa não 

apenas enriquece outras metodologias, mas também oferece uma base robusta 

para análises mais aprofundadas (Markoni e Lakatos, 2017). 

A recuperação das informações relacionadas à profilaxia em cirurgias 

ginecológicas foi realizada, conforme o uso dos descritores no Quadro 01. 

Considerou-se inicialmente os termos listados de forma ampla, sem aplicação de 

critérios específicos, utilizando apenas o conjunto de palavras-chave, estando, 

cada estratégia de pesquisa, discorrida nos parágrafos seguintes. 

Na investigação da diabetes mellitus, a busca inicial totalizou 22 

investigações. Com a aplicação do recorte temporal delimitado entre os anos de 

2019 e 2024, o número de estudos foi reduzido para 12. Em seguida, ao ler o 

título de todos os trabalhos, selecionando aqueles que têm relação com o 

objetivo desta pesquisa, além de aplicar o filtro que prioriza pesquisas 

disponibilizadas em formato de acesso aberto, restaram 5 investigações. 

Os dados relacionados a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) foram 

buscados da seguinte forma: após a pesquisa inicial utilizando os descritores 

específicos, foram totalizadas 58 investigações, em seguida, com a aplicação do 

recorte temporal dos últimos 5 anos os estudos caíram para 32 trabalhos, sendo 

apenas 7 selecionados em open acess e que estão ligados diretamente com 

objetivo desta pesquisa. 

No contexto da anemia, a busca inicial com seus descritores encontrou 

um total de 30 investigações. A aplicação do mesmo recorte temporal das 

patologias anteriores obteve-se a filtragem de 12 estudos. Posteriormente, ao 

restringir a análise às pesquisas disponibilizadas no formato de acesso aberto e 

que possuem relação direta com objetivo deste estudo, o número de trabalhos 

foi reduzido para 4 estudos. 

Para a pesquisa sobre o tromboembolismo venoso a primeira estratégia 

de pesquisa melhorou os critérios apresentados no Quadro 01, resultando 

inicialmente em um total de 47 estudos, sem a aplicação de filtros. Em seguida, 

foi realizado um recorte temporal, considerando publicações entre 2019 e 2024, 

diminuindo o número para 15 estudos. Por fim, também realizando a leitura e 

selecionando aquelas em open access e que possuem relação com o foco deste 



 
trabalho, restaram 7 investigações. 

A realização de uma revisão sistemática sobre as profilaxias das 

doenças abordadas na pesquisa, como diabetes mellitus (DM), hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), anemia e tromboembolismo venoso (TEV), é de 

fundamental importância no campo da ginecologia. Esse método permite 

identificar, avaliar e sintetizar evidências científicas relevantes, oferecendo uma 

visão abrangente e confiável sobre as melhores práticas profiláticas disponíveis. 

Dada a complexidade das condições investigadas e suas implicações para a 

saúde da mulher, compreender as intervenções mais eficazes é essencial para 

orientar condutas clínicas baseadas em evidências. 

Além disso, a revisão sistemática contribui para a uniformidade no 

cuidado, reduzindo disparidades nas práticas e promovendo melhores desfechos 

para as pacientes. No contexto da GO, onde as decisões profiláticas podem 

impactar diretamente a qualidade de vida e a segurança das pacientes, essa 

abordagem se torna uma ferramenta indispensável para embasar 

recomendações clínicas atualizadas e consistentes. 

 
4 RESULTADOS 

 
Esta revisão sistemática foi elaborada com base nas perspectivas 

sintetizadas nas estratégias de busca descritas na seção 3, permitindo uma 

análise abrangente e detalhada do tema em questão. O objetivo principal foi 

reunir evidências científicas atualizadas e relevantes sobre as medidas 

profiláticas relacionadas ao manejo de doenças prevalentes e de grande impacto 

na saúde pública. Essas condições representam desafios significativos para os 

sistemas de saúde, especialmente no âmbito cirúrgico, devido à sua elevada 

morbidade e mortalidade, além do impacto econômico associado ao seu 

tratamento. 

Ao adotar critérios de inclusão bem definidos, buscou-se garantir a 

seleção de estudos de alta qualidade metodológica, promovendo uma síntese 

confiável dos dados disponíveis. Os artigos selecionados foram organizados de 

forma cronológica, destacando informações essenciais, como autor, revista de 

publicação, país e título, conforme apresentado nos Quadros 02 a 05. 

 



 
Essa abordagem estruturada visa fornecer uma base sólida para o 

desenvolvimento de intervenções e políticas voltadas à prevenção dessas 

condições no contexto da cirurgia ginecológica, reforçando a importância das 

estratégias profiláticas na promoção da segurança e eficácia do cuidado 

cirúrgico. 

 
Quadro 02: Levantamento das investigações relacionadas a diabetes mellitus 

 
 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 

 

Dando continuidade, é posto a seguir o levantamento das 

investigações relacionadas à profilaxia cirúrgica de pacientes com HAS. Seguido 

pelo quadro 04 e 05, anemia e tromboembolismo venoso, respectivamente. 

 
 



 
Quadro 03: Levantamento das investigações relacionadas a hipertensão arterial 

sistêmica 

 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Quadro 04: Levantamento das investigações relacionadas a anemia 

 
 

Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 
 
 
 

Quadro 05: Levantamento das investigações relacionadas a tromboembolismo 
venoso 

 



 

Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 
 
 

Uma base literária sólida é indispensável para a condução de revisões 

sistemáticas que analisem, de forma abrangente, estratégias de profilaxia em 

cirurgias ginecológicas, especialmente no manejo de condições clínicas 

prevalentes como diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, anemia e 

tromboembolismo venoso (TEV). Estudos internacionais têm avançado na 

identificação de intervenções eficazes para mitigar complicações perioperatórias, 

entretanto, diferenças populacionais, tecnológicas e relacionadas ao acesso à 

saúde reforçam a importância de expandir e diversificar o corpo de evidências 

disponíveis, garantindo abordagens preventivas mais amplamente aplicáveis e 

personalizadas. 

 



 
A produção de novos dados científicos que subsidiem decisões clínicas 

individualizadas é fundamental para a prática do cirurgião ginecológico. A 

implementação de protocolos específicos voltados à estabilização do diabetes e 

hipertensão, estratégias personalizadas para a profilaxia do TEV e intervenções 

adequadas para o manejo da anemia pré-operatória podem minimizar riscos e 

melhorar os resultados cirúrgicos. A integração de evidências robustas, com 

diferentes contextos e populações, é indispensável para garantir segurança e 

eficácia nos cuidados perioperatórios, fortalecendo práticas baseadas em 

evidências e promovendo melhores desfechos. 

Nesta etapa inicial, identificou-se a necessidade de categorizar os tipos 

de estudos incluídos nesta investigação, bem como de realizar uma síntese 

detalhada dos principais achados. Essa abordagem visa subsidiar a discussão 

dos resultados, conforme apresentado nos Quadros 06 a 08. 

 
Quadro 06: Tipo de estudo e principais achados relacionados às evidências 

científicas da profilaxia da Diabetes Mellitus. 
 
 



 



 

Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 
 
 

As evidências científicas relacionadas à profilaxia em cirurgias 

ginecológicas para pacientes com diabetes mellitus destacam a importância de 

compreender os diferentes tipos de estudos disponíveis, como ensaios clínicos, 



 
revisões sistemáticas e coortes, que investigam as melhores estratégias para 

reduzir complicações, especialmente infecções e alterações na cicatrização. No 

próximo quadro, será abordado o impacto da hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) no contexto cirúrgico, ressaltando sua influência nos desfechos 

perioperatórios e as recomendações baseadas em evidências. 

 
Quadro 07: Tipo de estudo e principais achados relacionados às evidências 

científicas da profilaxia da Hipertensão Arterial Sistêmica 
 
 
 



 



 



 
Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 

 
 

A última análise trará uma discussão detalhada sobre as evidências 

científicas relacionadas à anemia e ao tromboembolismo venoso (TEV) no 

contexto de cirurgias ginecológicas. Essas condições representam desafios 

críticos no manejo perioperatório, devido ao impacto direto no risco de 

complicações, como hipoperfusão tecidual e eventos tromboembólicos. Foram 

analisadas a relevância de intervenções profiláticas embasadas em estudos com 

qualidade, com foco em estratégias que promovam a segurança e otimizem os 

desfechos cirúrgicos 

 
Quadro 08: Tipo de estudo e principais achados relacionados às evidências 

científicas da profilaxia da Anemia. 
 
 



 

Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Quadro 09: Tipo de estudo e principais achados relacionados às evidências 

científicas da profilaxia de Tromboembolismo venoso. 
 



 



 



 

Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 
 
 

Os resultados destacam que intervenções profiláticas baseadas em 

evidências são essenciais para reduzir complicações relacionadas à anemia e 

ao tromboembolismo venoso em cirurgias ginecológicas. Estratégias 

personalizadas e protocolos bem definidos melhoram significativamente os 

desfechos clínicos e a segurança das pacientes. 

 

5 DISCUSSÃO 

 
5.1 Abordagens para Controle Glicêmico em Pacientes com DM no Pré-Operatório 
 

O objetivo aqui presente perpassa por avaliar o controle dos valores 

glicêmicos, bem como o manejo do diabetes mellitus no pré-operatório em 

cirurgias ginecológicas, tendo o intuito de reduzir as taxas de complicações 

perioperatórias. Partindo desse foco, a análise das pesquisas elencadas trouxe 

uma noção de manejo não apenas daqueles pacientes já diagnosticados com 

DM, mas também de paciente com hiperglicemia pré-operatória sem diagnóstico 

definido, bem como sua resposta pós cirurgia. 

A metodologia aplicada no estudo de Alimena, et al. (2020) permitiu 

identificar que a simples elevação dos valores glicêmicos pré-cirúrgico, mesmo 

acima de 180 mg/dl, em uma paciente sem sintomas clássicos de hiperglicemia 



 
ou crise hiperglicêmica (não tendo critérios diagnósticos do DM) provavelmente 

não levará esta paciente a desenvolver uma complicação perioperatória em 

decorrência deste quadro. No entanto, estas devem ser informadas para o risco 

de desenvolver diabetes em alguns meses pós cirurgia. 

Desse modo, realizando a análise específica da DM, os achados, em 

100% dos estudos analisados (ALIMENA, S. et al. 2020; LIANG, S. et al. 2020; 

RUZYCKI, S. M. et al. 2023; KINCAID, K. et al. 2024; TAYLOR, J. S. et al. 2024), 

corroboram com a relação direta entre o aumento do risco de complicações e os 

altos níveis glicêmicos em pacientes diagnosticados, analisado principalmente 

pelo valor da HbA1c pré-operatória. Em Liang, et al. (2020), faz-se ainda uma 

relação direta com a diabetes mellitus mal controlada (HbA1c ≥ 7%) e o risco 

aumentado de recorrência e mortalidade por câncer cervical, mesmo após a 

histerectomia total. 

Ademais, Alimena, et al. (2020) e Kincaid, et al. (2024) fazem ainda uma 

relação dos níveis glicêmicos pós cirúrgicos, indicando que níveis de glicemia 

média no sangue maiores ou iguais a 180 mg/dl no 1º dia pós cirúrgico tiveram 

maior o risco de desenvolver complicações, sejam em pacientes diabéticos ou 

não. Portanto, nos pacientes que tiveram glicemia média no sangue menor que 

180 mg/dl no pós-operatório, houve redução do risco de complicações, 

corroborando para o alerta ao controle rigoroso não apenas no pré, mas também 

no pós operatório. 

 
5.2 Diretrizes para Monitoramento e Controle da Pressão Arterial 

Com o intuito de verificar a profilaxia relacionada à HAS em cirurgias e 

práticas ginecológicas nos dias atuais, bem como objetivando revisar os 

impactos das complicações cirúrgicas advindas dessa comorbidade, foi realizada 

a análise minuciosa das pesquisas referenciadas nesta seção. 

Os achados dos estudos analisados destacam a importância do controle 

da hipertensão arterial no pré-operatório de cirurgias ginecológicas, tanto para 

reduzir riscos cardiovasculares quanto para melhorar os desfechos cirúrgicos. O 

estudo de Zimmerman, et al. (2020) evidencia a relação entre hormônios e 

danos renais, sugerindo que estratégias profiláticas que integrem controle 

hormonal e manejo cardiovascular são essenciais para pacientes hipertensas, 

reduzindo complicações perioperatórias e otimizando a função renal. Esses 



 
achados são relevantes para a prática clínica, considerando que o equilíbrio 

hormonal pode desempenhar um papel protetor em mulheres submetidas a 

procedimentos ginecológicos. 

A pesquisa de Chen, et al. (2022) reforça a necessidade de um controle 

rigoroso da hipertensão arterial sistêmica no período pré-operatório, ressaltando 

que a hipertrofia cardíaca associada à hipertensão pode impactar negativamente 

os resultados cirúrgicos. Assim, estratégias para estabilizar a pressão arterial 

antes da cirurgia são fundamentais para mitigar riscos intra e pós-operatórios. 

Em consonância, Magge et al. (2022) identificaram que fármacos como 

nifedipina e metildopa são eficazes na redução da pressão arterial, destacando a 

importância da escolha do tratamento adequado para garantir a segurança das 

pacientes. 

O estudo de Chen, et al. (2022) apresenta uma abordagem não 

farmacológica para o controle da hipertensão pré-operatória, demonstrando que 

a estimulação elétrica transcutânea (TEAS) nos acupontos Neiguan e Hegu foi 

eficaz na redução da incidência de hipertensão pré-indução em pacientes com 

tumores malignos ginecológicos. Essa alternativa não invasiva, econômica e 

segura pode ser considerada um complemento às terapias convencionais, 

proporcionando maior estabilidade hemodinâmica antes da cirurgia. 

Os riscos da hipertensão no contexto obstétrico também são 

evidenciados nos estudos de Xavier, et al. (2023) e Toust, et al. (2023). Xavier, et 

al. (2023) demonstram que gestantes com distúrbios hipertensivos da gravidez 

apresentam maior incidência de complicações materno-fetais, incluindo maior 

necessidade de cesárea e internação prolongada. Já Toust, et al. (2023) 

sugerem que a triagem do primeiro trimestre pode identificar mulheres com risco 

aumentado de pré-eclâmpsia, permitindo a adoção precoce de medidas 

preventivas, como o uso de AAS, para reduzir complicações hipertensivas 

gestacionais. 

Por fim, o estudo de Shi, et al. (2024) investiga fatores associados à 

infecção do sítio cirúrgico (ISC) em pacientes com carcinoma endometrial e não 

identifica a hipertensão como um fator de risco significativo para essa 

complicação. Embora esse achado sugira que a hipertensão não influencia 

diretamente o risco de ISC, a condição ainda deve ser gerenciada 

adequadamente no pré-operatório para evitar outras complicações 



 
cardiovasculares e garantir uma recuperação pós-cirúrgica segura. 

 
5.3 Evidências Atuais sobre o Manejo da Anemia no Pré-Operatório 

A investigação das práticas de detecção e manejo da anemia com a 

inclusão de suplementação e transfusões no período pré operatório na 

ginecologia foi o norte que conduziu a análise aqui relatada. Com esse objetivo a 

análise dos estudos destaca a relevância desta detecção precoce. O relato de 

caso de Abdelazim, et al. (2020) evidencia a eficácia do ferro intravenoso na 

correção da anemia por deficiência de ferro, alinhando-se às recomendações 

internacionais que sugerem a administração intravenosa para rápida correção 

dos níveis de hemoglobina antes da cirurgia. Essa abordagem é essencial para 

minimizar complicações perioperatórias associadas à anemia e reduzir a 

necessidade de transfusões sanguíneas, otimizando a recuperação das 

pacientes. 

O estudo de Tjaden, et al. (2021) reforça a importância da triagem 

pré-operatória da anemia, destacando que pacientes com hemoglobina inferior a 

10,6 g/dL apresentam maior probabilidade de necessitar de transfusão. No 

entanto, o estudo também sugere que a triagem rotineira pode ser reavaliada em 

determinadas cirurgias, como em histerectomia minimamente invasiva (HMI), 

devido à baixa taxa de transfusão observada (2,9%). Isso indica que protocolos 

mais criteriosos para a solicitação de exames de tipo e triagem (T&T) podem 

reduzir custos desnecessários sem comprometer a segurança das pacientes. 

A pesquisa de Abusaqer, et al. (2023) aponta a anemia como um dos 

principais fatores de risco para complicações cirúrgicas, especialmente em 

pacientes submetidas à histerectomia. Além disso, a falta de avaliações 

pré-operatórias adequadas pode levar ao subdiagnóstico de condições malignas 

pré-existentes, o que reforça a necessidade de um protocolo sistemático para 

rastreamento e tratamento da anemia antes da cirurgia. Esse achado destaca a 

importância de uma abordagem abrangente que considere não apenas a 

reposição de ferro, mas também uma avaliação completa da saúde da paciente 

antes do procedimento. 

Por fim, o estudo de Foley, et al. (2023) traz evidências robustas sobre o 

impacto negativo da anemia pré-operatória em cirurgias oncológicas 



 
ginecológicas. A alta taxa de anemia em pacientes com câncer de ovário 

(39,7%) e sua associação com complicações infecciosas e tromboembólicas 

reforçam a necessidade de estratégias eficazes de correção antes da cirurgia. A 

suplementação de ferro, tanto oral quanto intravenosa, é uma alternativa viável e 

recomendada por diretrizes internacionais para otimizar os desfechos cirúrgicos. 

Além disso, o estudo destaca a necessidade de mais pesquisas para definir 

quais pacientes se beneficiaram mais do tratamento pré-operatório, 

especialmente considerando deficiências nutricionais como de vitamina B12 e 

folato. 

 

5.4 Propostas Baseadas em Evidências para Prevenção de Tromboembolismo 

Venoso 

 
Tendo, nesta seção, como objetivo principal avaliar as estratégias de 

prevenção do tromboembolismo no pré e pós cirúrgico em ginecologia, visando a 

profilaxia das complicações oriundas deste quadro, foram avaliados os estudos 

referenciados nesta pesquisa sobre o tema específico. Toda a bibliografia 

ressalta a importância da tromboprofilaxia no manejo do tromboembolismo 

venoso (TEV) em cirurgias ginecológicas, especialmente em pacientes 

oncológicas. Carbajal-Mamani, et al. (2021) demonstraram que a profilaxia 

farmacológica pré-operatória foi amplamente utilizada em pacientes submetidas 

à cirurgia robótica para câncer endometrial, sem diferença significativa na 

incidência de TEV entre aquelas que receberam profilaxia estendida e as que 

não receberam. Esse achado levanta questionamentos sobre a real necessidade 

da profilaxia prolongada em pacientes com menor risco, particularmente em 

procedimentos minimamente invasivos. 

A revisão sistemática de Bisch, et al. (2021) reforça a eficácia da 

tromboprofilaxia farmacológica pré-operatória, evidenciando uma redução de 

aproximadamente 40% no risco de TEV em cirurgias oncológicas ginecológicas 

de grande porte. O estudo destaca que a combinação de profilaxia 

farmacológica com dispositivos de compressão sequencial intra e 

pós-operatórios proporciona um benefício adicional na redução do risco 

tromboembólico. Esse achado está alinhado com os dados de Parrish II, et al. 

(2022), que apontaram que a associação de heparina e meias de compressão 



 
esteve relacionada a menores taxas de complicações pós-operatórias, sugerindo 

a necessidade de um protocolo padronizado para profilaxia do TEV. 

O estudo de Palmieri et al. (2023) destaca a complexidade cirúrgica 

como fator de risco independente para TEV, com maior incidência em cirurgias 

para câncer de ovário. O estudo corrobora a recomendação de sociedades 

médicas para o uso de tromboprofilaxia iniciada no pré-operatório e estendida 

por pelo menos 7 a 10 dias em pacientes de alto risco. No entanto, o estudo 

também discute a controvérsia sobre a necessidade de profilaxia prolongada em 

cirurgias minimamente invasivas, uma vez que a taxa de TEV nesses 

procedimentos é relativamente baixa, fazendo uma íntima relação com os 

achados já citados em Carbajal-Mamani et al. (2021) sobre as cirurgias 

minimamente invasivas. Esse achado sugere que a abordagem deve ser 

individualizada, considerando o risco tromboembólico de cada paciente. 

A pesquisa de Knisely et al. (2024) compara o uso de apixabana e 

enoxaparina na profilaxia do TEV, evidenciando menor incidência de TEV em 

pacientes que receberam apixabana, sem aumento significativo no risco de 

complicações hemorrágicas. Além disso, o custo médio da apixabana foi menor 

para os pacientes, sugerindo uma vantagem tanto em termos de eficácia quanto 

de custo-benefício. Essa tendência é reforçada por Tasaka et al. (2023), que 

observaram menores incidências de TEV sintomático em pacientes que 

utilizaram anticoagulantes orais diretos (DOACs), embora a necessidade de 

mais estudos prospectivos seja enfatizada para validar esses achados. 

Por fim, Mehros et al. (2024) ressaltam a importância da triagem 

pré-operatória com ultrassonografia Doppler para detecção de trombose venosa 

profunda (TVP) em pacientes oncológicas de alto risco, sugerindo que a inclusão 

dessa ferramenta nos protocolos cirúrgicos pode reduzir o risco de embolia 

pulmonar. O estudo identificou fatores de risco adicionais, como doenças 

cardiovasculares e distúrbios sanguíneos, reforçando a necessidade de uma 

abordagem personalizada na profilaxia do TEV. Esses achados indicam que a 

individualização da tromboprofilaxia, com base na estratificação de risco e no 

tipo de procedimento cirúrgico, pode otimizar os desfechos clínicos e minimizar 

complicações.  

 
 



 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Esta revisão teve como objetivo avaliar a classificação, manejo, e meios 

profiláticos de complicações oriundas do diabetes mellitus, hipertensão arterial 

sistêmica, anemia e tromboembolismo venoso no pré-operatório de cirurgias 

ginecológicas, visando a redução da morbimortalidade perioperatória. 

Diante da análise, fica evidente a relevância do controle glicêmico no pré 

e pós-operatório para a redução de complicações em cirurgias ginecológicas. 

Embora a hiperglicemia isolada sem diagnóstico prévio de diabetes não tenha 

demonstrado impacto significativo imediato no desfecho perioperatório, os 

pacientes devem ser informados sobre o risco aumentado de desenvolver 

diabetes futuramente. 

Por outro lado, pacientes com diagnóstico estabelecido de diabetes 

mellitus e níveis elevados de HbA1c apresentaram maior risco de complicações. 

Além disso, os achados reforçam a necessidade de um controle rigoroso da 

glicemia no pós-operatório, visto que níveis superiores a 180 mg/dl no primeiro 

dia pós-cirúrgico foram associados a um aumento no risco de complicações. 

Assim, torna-se fundamental a implementação de protocolos 

padronizados para monitoramento e manejo glicêmico no período perioperatório, 

visando otimizar os desfechos clínicos e minimizar riscos para as pacientes 

submetidas a cirurgias ginecológicas. 

Quanto ao controle rigoroso da hipertensão arterial sistêmica no 

contexto das cirurgias ginecológicas, visando reduzir riscos cardiovasculares 

quanto para otimizar os desfechos cirúrgicos, dá-se atenção a escolha adequada 

da terapêutica medicamentosa, mas também ao uso de abordagens não 

farmacológicas, como a estimulação elétrica transcutânea que se mostra 

promissora na estabilização da pressão arterial no pré-operatório. 

Embora a hipertensão não tenha sido identificada como um fator de risco 

significativo para infecção do sítio cirúrgico, sua adequada gestão no período 

perioperatório continua sendo essencial para minimizar complicações e garantir 

uma recuperação mais segura. Dessa forma, a implementação de protocolos 

clínicos padronizados para o manejo da hipertensão antes e após cirurgias 

ginecológicas é imprescindível para melhorar os resultados clínicos e a 

segurança das pacientes. 



 
Quanto ao terceiro fator, a importância da detecção precoce e do manejo 

adequado da anemia no período pré-operatório em cirurgias ginecológicas 

destaca-se por estratégias de suplementação de ferro intravenoso, além da 

triagem criteriosa para minimizar complicações. A correção da anemia antes da 

cirurgia não apenas reduz a necessidade de transfusões sanguíneas, mas 

também contribui para melhores desfechos cirúrgicos e recuperação das 

pacientes, considerando também deficiências nutricionais adicionais. Assim, a 

implementação de protocolos padronizados para rastreamento e tratamento da 

anemia antes da cirurgia é fundamental para aprimorar a qualidade da 

assistência e reduzir riscos perioperatórios. 

Por fim, dá-se importância à tromboprofilaxia em cirurgias ginecológicas, 

especialmente em pacientes oncológicas. A profilaxia farmacológica 

pré-operatória mostrou-se eficaz na redução do risco tromboembólico, 

principalmente quando associada a dispositivos de compressão sequencial, 

evidenciando a necessidade de um protocolo padronizado. No entanto, a 

necessidade de profilaxia prolongada em cirurgias minimamente invasivas ainda 

gera debates, sugerindo uma abordagem individualizada conforme o risco de 

cada paciente. 

Além disso, estudos recentes indicam que anticoagulantes orais diretos, 

como a apixabana, podem oferecer benefícios em termos de eficácia e 

custo-benefício quando comparados à enoxaparina. Dessa forma, a 

implementação de estratégias personalizadas, baseadas na complexidade 

cirúrgica e no perfil de risco da paciente, é essencial para otimizar os desfechos 

clínicos e minimizar complicações relacionadas ao TEV. 
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