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RESUMO

Objetivo: Esta revisdo teve como objetivo avaliar a classificagcdo, manejo, e
meios profilaticos de complicacdes oriundas do diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, anemia e tromboembolismo venoso no pré-operatério de
cirurgias ginecologicas, visando a redugdo da morbimortalidade perioperatoria e
identificando lacunas nas praticas, sugerindo melhorias nos protocolos de
cuidados. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, através de
pesquisa em base de dados online, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram identificadas na busca inicial um total de 157 publicagcbes
relacionadas as problematicas citadas, das quais, apods a aplicagao de filtros e
critérios de exclusdo, 23 foram selecionadas para fazer parte do trabalho.
Resultados: Estudos indicam que altos niveis glicémicos no pré e
pos-operatorio aumentam o risco de complicagdes cirurgicas em pacientes com
DM ou hiperglicemia nao diagnosticada. A HbA1c elevada (27%) esta associada
a maior mortalidade e recorréncia de cancer cervical. No pés-operatério,
glicemias acima de 180 mg/dL também estao relacionadas a mais complicagdes.



Estudos destacam a eficacia de medicamentos como nifedipina e metildopa no
controle da pressdo arterial. Alternativas como a estimulagdo elétrica
transcutédnea (TEAS) mostram eficacia adicional em reduzir a pressao
pré-operatéria em pacientes com tumores ginecolégicos. A anemia
pré-operatoria aumenta o risco de complicacdes e necessidade de transfusdes
em cirurgias ginecoldgicas. Suplementagcdo com ferro intravenoso é eficaz para
rapida correcdo da hemoglobina antes da cirurgia. A tromboprofilaxia € essencial
em cirurgias ginecologicas, especialmente em pacientes com cancer.
Farmacologicos como heparina, apixabana e anticoagulantes orais diretos
(DOACs) demonstram eficacia, com apixabana apresentando melhor
custo-beneficio e menor risco de TEV. Dispositivos de compressao sequencial
complementam a profilaxia farmacologica. A profilaxia prolongada é
recomendada para pacientes de alto risco, enquanto em procedimentos
minimamente invasivos, a abordagem pode ser mais seletiva. Conclusao: Esses
achados reforcam a importancia de abordagens individualizadas para controle
glicémico, hipertensdo, anemia e prevengdo de TEV no pré-operatério
ginecoldgico. O manejo adequado dessas condigdes € essencial para reduzir
complicacdes e otimizar os desfechos clinicos.

Palavras-Chave: Complicagcbes Perioperatoria; Manejo Pré-Operatério;
Estratégias de Prevencéo.

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 INTRODUGAO

A seguranca do paciente tem se tornado um tema central na medicina
moderna, destacando-se como um dos pilares fundamentais para a pratica
clinica de qualidade. A capacidade de prevenir danos causados aos pacientes
requer a implementacdo de medidas estruturadas que comegam ainda no
planejamento do procedimento, seja eletivo ou de urgéncia (LEININGER;
CHAPPEL, 2023).

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (2010) ressalta que
uma abordagem baseada em evidéncias € 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 redugdo de complicagbes e na promogao da seguranga em cirurgias.
Ela abrange desde o controle de condi¢gbes pré-existentes até a adocéo de
protocolos que minimizem os riscos de infecgdes, sangramentos e eventos
tromboembodlicos.

A profilaxia desempenha um papel de destaque na reducado de eventos
adversos e, na ginecologia e obstetricia, essa abordagem ganha um arcabougo
cientifico devido a especificidade dos procedimentos realizados. Além disso, no
ambito desta investigagao, serdo destacadas quatro patologias que, segundo a
FEBRASGO (2022), possuem relevancia no manejo pré-operatoério: diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, anemia e predisposicdo 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 sera destacado ao longo de
toda a investigacéo.

A diabetes mellitus € uma das patologias de maior relevancia neste

estudo, pois o0s pacientes acometidos exigem atengdo especial no manejo



perioperatorio, devido ao alto risco de complicagdes infecciosas e atraso na
cicatrizagdo de feridas, além da hiperglicemia que pode ser ocasionada pelo
estresse cirurgico. Dessa forma, o controle glicémico rigoroso no pré-operatorio
€ essencial, especialmente na atualidade, em que se observa um aumento
significativo no numero de pacientes com alteragdes metabdlicas (FEBRASGO,
2019).

O controle da glicemia no periodo pré-operatério € de suma importancia
em pacientes com diabetes mellitus submetidos a intervengdes ginecologicas e
obstétricas, devido a alta prevaléncia de complicagbes associadas a
hiperglicemia. Estudos recentes demonstram que niveis alterados de glicose no
sangue estdo diretamente relacionados a um maior risco de infecgbes no sitio
cirargico, além de estarem associados ao atraso na cicatrizagdo e ao aumento
da morbidade perioperatoria.

A avaliagdo pré-operatdria deve incluir a mensuragdo da hemoglobina
glicada (HbA1c), possibilitando a identificagdo de pacientes com controle
inadequado da glicemia. Vale ressaltar que estratégias como ajustes na
insulinoterapia ou no uso de hipoglicemiantes orais sdo fundamentais para
otimizar o perfil glicémico e reduzir riscos.

No que se refere a hipertensao arterial sistémica (HAS), uma condi¢ao
comum entre pacientes submetidos a procedimentos ginecoldgicos e
obstétricos, sua presengca pode aumentar o risco de complicagdes
perioperatorias. A HAS é uma patologia cronica de origem multifatorial,
caracterizada pela elevagao prolongada da presséao arterial (PA), com valores de
pressao arterial sistolica iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou pressao arterial
diastolica iguais ou superiores a 90 mmHg (Porth, 2016).

Segundo Liao (2020), as sindromes hipertensivas na gestagado sédo uma
das principais causas de Obito materno no mundo, sendo alguns fatores
determinantes para esse cenario a falta de identificacdo de grupos de risco, a
caréncia de medidas preventivas adequadas e a demora no diagnostico tanto
das complicagdes quanto da prépria hipertensao. Essa realidade impacta nao
apenas a obstetricia, mas também os procedimentos ginecoldgicos, nos quais o
diagnostico da HAS muitas vezes ocorre apenas quando se torna necessaria

uma avaliagao cardiologica para a realizagao da cirurgia.



Dentre os riscos incluem-se eventos cardiovasculares, dissecc¢ao aortica,
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. Durante o manejo
pré-operatorio, € essencial avaliar cuidadosamente os niveis pressoéricos dos
pacientes para garantir que estejam controlados antes do procedimento. O
controle da HAS envolve o ajuste e a regularidade do uso de medicagdes
anti-hipertensivas, além da adocdo de mudangas no estilo de vida, com o
objetivo de manter a pressao arterial dentro de niveis seguros e minimizar o

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

O quadro anémico, terceira patologia considerada neste estudo, € uma
condicdo frequentemente encontrada na pratica clinica e cirdrgica em
ginecologia e obstetricia. Conforme discorre Cedro et al. (2024), na maioria das
vezes, esta associado a perdas sanguineas cronicas, disturbios do ciclo
menstrual ou a doengas sistémicas. Quando presente, a anemia pode aumentar
o risco de complicagdes perioperatorias, elevando a necessidade de transfusdes
sanguineas e a suscetibilidade a infecgdes.

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude, a anemia € uma
condicao patoldgica de grande relevancia para a ginecologia e obstetricia,
afetando aproximadamente 30% das mulheres em idade reprodutiva, sendo a
maioria dos casos classificada como anemia ferropriva. No periodo
pré-operatorio e gestacional, a prevaléncia € ainda maior, considerando a alta
incidéncia de disturbios metabdlicos na atualidade.

E importante destacar que, segundo a Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a anemia € caracterizada por uma
concentracdo de hemoglobina (Hb) inferior a 12 g/dl em mulheres adultas nao
gravidas, enquanto em gestantes é definida por niveis abaixo de 11 g/dl. A
condigdo 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), 0 manejo na ginecologia e
obstetricia de pacientes no pré-operatério com diagnostico de anemia deve ser
rigoroso. Independentemente de ser uma condigdo crbnica ou aguda, a
presenca de anemia antes de um procedimento, seja ele eletivo ou nao, pode

levar a complicagdes perioperatorias significativas. Isso inclui a necessidade de



hemotransfusdo, aumento do risco de mortalidade, e a possibilidade de
internagbes hospitalares prolongadas e estadias prolongadas apos o
procedimento.

Um dos pontos de destaque € que a hipoxia tecidual oriunda da anemia
esta associada a multiplas complicagbes e dando destaque ao risco que se tem
durante a gestacdo, com isso a abordagem pré-operatoria deve ocorrer com dois
delineamentos: a correcdo da anemia por suplementacdo, assim como
estratégias de redugcdo de perda sanguinea, visando o bem estar de cada
mulher que esta se submetendo a procedimentos ginecoldgicos e obstétricos
independente da situagéo.

Quanto ao tromboembolismo venoso €, de fato, outro ponto que liga o
alerta na Ginecologia e Obstetricia. Pacientes que realizam cirurgias de grande
porte ou que tenham fatores de riscos adicionais como obesidade, imobilidade
prolongada e antecedentes de TEV ganham uma preocupacao a mais no que diz
respeito a profilaxia neste manejo pré-operatoério, sendo os protocolos existentes
estratificadores de riscos e orientam a escolha de farmacos 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
sindrome poés-trombadtica, outro ponto a ser descrito que sua evolugdo nas
formas proximais com a embolia pulmonar. Com relagdo a embolia pulmonar o
Ministério da Saude (MS) do Brasil (2020) disserta que esta patologia quando
acometida no periodo da gravidez é de dificil diagndstico, pois os sintomas
podem facilmente ser confundidos com os da gestacdo como a dispneia e
taquicardia. Outro dado em destaque no documento do MS é que cerca de um
terco das mortes maternas durante a gravidez sao causadas pela embolia
pulmonar. O tratamento com anticoagulante e a hospitalizagdo geram custos
muito altos para a saude publica e privada e com isso a prevengao € sem duvida

a melhor alternativa.

A gravidez e o puerpério representam estados fisiologicos de

hipercoagulabilidade, caracterizados pelo aumento de fatores pré-coagulantes e



reducdo de mecanismos fibrinoliticos. Em adi¢do, procedimentos cirurgicos
aumentam o risco de estase venosa devido a imobilizacdo e pressao intrinseca
em veias pélvicas. Assim, mulheres gravidas submetidas a cirurgias obstétricas
e ginecologicas apresentam maior risco de desenvolver TEV, principalmente na
presenca de fatores de risco adicionais (FEBRASGO,2023).

Com relagdo as estratégias de prevencdo 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 € a heparina de baixo peso molecular
(HBPM), em fungao da sua eficacia comprovada em diversos ensaios clinicos e
metanalises, tendo como fator adicional de importancia o baixo risco de
complicacbes hemorragicas em comparacdo com outros agentes
anticoagulantes (CHEST,2012). Além disso, também ha indica¢cdes quanto ao
uso das meias de compressao graduada e dispositivos de compressao
pneumatica intermitente, principalmente em pacientes com contraindicagbes ao
uso de anticoagulantes. Essas intervencdes ajudam a reduzir a estase venosa,
promovendo o fluxo sanguineo e prevenindo a formagdo de trombos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Levando em consideracdo cada patologia que sera descrita: Anemia,
Tromboembolismo (TEV), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), e as medidas de prevencao inerentes a cada uma destas se torna
necessario, desde o inicio, descrever o porqué dar destaque a estas patologias
dentro da Ginecologia e Obstetricia.

Com relagédo a anemia, Cedro et al. (2024) discorre que € uma condigao
que se encontra diariamente na pratica clinica e cirurgica dentro da GO, grande
parte das vezes associadas a perdas sanguineas crénicas, disturbios no ciclo
menstrual ou secundario a doengas sistémicas e com isso, na sua positividade
ela condiciona a cada paciente a ter complicagdes perioperatorias, levando em
consideragao a necessidade de transfusbes sanguineas e a suscetibilidade a
infecgdes.

Outra que ganha destaque mediante a este trabalho € a DM pois
representa um grupo de pacientes que exigem uma atencgao especial no manejo

perioperatorio, pelo fato do alto risco de complicagdes infecciosas e atraso na



cicatrizacdo de feridas em conjunto com a hiperglicemia que pode ser
ocasionada pelo estresse cirurgico. Entdo com isso, o controle glicémico
rigoroso no pré-operatorio € essencial, principalmente nos dias atuais que é
notdério a ascensao de cada vez mais pacientes com alteragbes metabdlicas
(FEBRASGO, 2019).

Sobre o tromboembolismo venoso, é existente outra preocupacao 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 preocupagao a mais no que diz respeito a profilaxia neste manejo
pré-operatorio dentro da GO, e os protocolos existentes estratificam os riscos e a
escolha de farmacos apropriados para cada paciente (FEBRASGO,2023).

No campo da Ginecologia e Obstetricia (GO), que é o foco deste
trabalho de conclusdo de curso, a profilaxia assume uma importancia ainda
maior. Os procedimentos cirurgicos nessa especialidade costumam apresentar
desafios adicionais devido a complexidade dos casos e as particularidades de
cada paciente. Por isso, torna-se necessaria a criacdo de protocolos especificos
fundamentados em evidéncias cientificas atualizadas, proporcionando o melhor
cuidado possivel e garantindo resultados positivos.

Além disso, a integracdo de diferentes areas do conhecimento é
fundamental para a elaboragao de um estudo baseado em evidéncias cientificas.
Abordagens interdisciplinares que envolvem hematologistas, endocrinologistas,
anestesiologistas e a area cardiovascular contribuem para a personalizagao do
cuidado e para a identificacdo precoce de complicacdes potenciais.

Outro aspecto importante para elaboragdo de um trabalho de conclusao
de curso baseado nesta tematica é o impacto na qualidade da assisténcia e na
satisfacdo das pacientes. Por fim, espera-se que este trabalho sirva como
modelo para outros os profissionais especializados na area de GO tenham como
base a importancia da profilaxia no pré operatério dos procedimentos realizados
nesta area e auxilia na consolidacdo de uma pratica baseada em evidéncias,
contribuindo para a melhoria dos desfechos cirurgicos e para a seguranca das
pacientes, e futuramente a criagdo de um protocolo de profilaxia de cirurgias
ginecolodgicas para guiar os profissionais de quais manejo estdo em vigor de

acordo com a medicina baseada em evidéncias.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo sistematica sobre o manejo pré operatério em
ginecologia e obstetricia, com foco no controle de diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, tromboembolismo e anemia, baseado em evidéncias cientificas

para melhorar a seguranga e os desfechos clinicos.

2.2 Objetivos Especificos

o Avaliar o manejo do diabetes mellitus no pré operatério em cirurgias
ginecoldgicas para reduzir complicagdes metabdlicas;

e \erificar a profilaxia relacionada a HAS em cirurgias ginecoldgicas nos dias
atuais;

e Investigar praticas de manejo da anemia, incluindo suplementagcdo e
transfusdes, no periodo pré operatdrio na ginecologia;

o Examinar estratégias de preveng¢do do tromboembolismo em
procedimentos e cirurgia ginecoldgicas;

o Identificar lacunas nas praticas clinicas atuais e sugerir melhorias no

cuidado pré operatorio;

3 METODOS

A presente revisao sistematica foi realizada a partir das bases de dados
em saude: PubMed e BVS na qual foram incluidos estudos publicados nos ultimos
cinco anos, no periodo de 2019 até 2024, com a restricao de idioma para o
portugués e o inglés. Os descritores e seus respectivos operadores booleanos

que foram utilizados s&o enquadrados no ambito do Quadro 01.



Quadro 01 - Descritores de Pesquisa por Patologia da Investigag&o

Patologia B[i;:;ﬂie Descritores Tesauro
_ “GLYCEMIC CONTROL® AND “DIABETIC
ﬂaa?lﬁe: P”g{:‘SEW PATIENTS® AND “PREOPERATIVE® AND DeSC/MeSH
“GYNECOLOGIC SURGERY"
Hipertensdo | pyaMED “PROPHYLAXIS" OR "PREVENTION®
Arterial BYS AND “SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION® | DeSC/MeSH
Sistemica AND “GYNECOLOGICAL SURGERY"
BUBMED!/ “ANEMIA” AND “WOMAN” AND
Anemia BV MANAGEMENT" AND "PRE-OPERATIVE” AND | DeSC/MeSH
“GYNECOLOGIC SURGERY"
. “VENOUS THROMBOEMBOLISM® AND
g’rﬁg‘a‘;ﬁgsb;" PUS,::‘SEW “PRE-OPERATIVE" AND “PROPHYLAXIS® AND | DeSC/ MeSH
“GYNECOLOGICAL SURGERY"

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Preliminarmente a descricdo dos achados da investigagdo, é
imprescindivel apresentar a abordagem adotada nesta pesquisa, que combina
métodos qualitativos e quantitativos. Nesse contexto, justifica-se a escolha
dessa metodologia, destacando as contribuicées apontadas pela literatura sobre
sua relevancia e aplicabilidade.

Em relagdo a primeira abordagem, a pesquisa qualitativa foi escolhida
para investigar as experiéncias dos ginecologistas no uso de métodos de
profilaxia de complicagdes relacionadas as patologias selecionadas para esta
investigacao, que incluem: diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica
(HAS), anemia e tromboembolismo. Essa analise baseia-se na literatura atual e
nas recomendagées da FEBRASGO, nesse contexto, a pesquisa qualitativa
busca identificar problemas especificos que se conectam a um conjunto mais
amplo de conceitos, motivos e justificativas, sintetizados a partir das interagdes,
processos e fendmenos proporcionados pelo objeto de estudo (Minayo, 2019).

Adicionalmente, complementando a descricdo das abordagens
empregadas, destaca-se a quantitativa, caracterizada, segundo Markoni e
Lakatos (2017), pela objetividade na investigagdo. Essa abordagem parte do
pressuposto de que a realidade pode ser plenamente compreendida por meio da

analise sistematica de dados concretos e mensuraveis. Nesse cenario, a



interpretacdo dos dados brutos desempenha um papel fundamental, constituindo
a principal ferramenta para identificar padrées e extrair significados que
traduzem preferéncias observaveis. Assim, a abordagem quantitativa nao
apenas enriquece outras metodologias, mas também oferece uma base robusta
para analises mais aprofundadas (Markoni e Lakatos, 2017).

A recuperagao das informagdes relacionadas a profilaxia em cirurgias
ginecologicas foi realizada, conforme o uso dos descritores no Quadro 01.
Considerou-se inicialmente os termos listados de forma ampla, sem aplicacédo de
critérios especificos, utilizando apenas o conjunto de palavras-chave, estando,
cada estratégia de pesquisa, discorrida nos paragrafos seguintes.

Na investigagdo da diabetes mellitus, a busca inicial totalizou 22
investigagbes. Com a aplicagéo do recorte temporal delimitado entre os anos de
2019 e 2024, o numero de estudos foi reduzido para 12. Em seguida, ao ler o
titulo de todos os trabalhos, selecionando aqueles que tém relagdo com o
objetivo desta pesquisa, além de aplicar o filtro que prioriza pesquisas
disponibilizadas em formato de acesso aberto, restaram 5 investigagoes.

Os dados relacionados a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) foram
buscados da seguinte forma: apds a pesquisa inicial utilizando os descritores
especificos, foram totalizadas 58 investigagcdes, em seguida, com a aplicagao do
recorte temporal dos ultimos 5 anos os estudos cairam para 32 trabalhos, sendo
apenas 7 selecionados em open acess e que estdo ligados diretamente com
objetivo desta pesquisa.

No contexto da anemia, a busca inicial com seus descritores encontrou
um total de 30 investigacbes. A aplicagdo do mesmo recorte temporal das
patologias anteriores obteve-se a filtragem de 12 estudos. Posteriormente, ao
restringir a analise as pesquisas disponibilizadas no formato de acesso aberto e
que possuem relagao direta com objetivo deste estudo, o numero 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 aplicagao de filtros. Em seguida,
foi realizado um recorte temporal, considerando publicagdes entre 2019 e 2024,
diminuindo o numero para 15 estudos. Por fim, também realizando a leitura e

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



trabalho, restaram 7 investigacoes.

A realizacdo de uma revisdo sistematica sobre as profilaxias das
doencas abordadas na pesquisa, como diabetes mellitus (DM), hipertensao
arterial sistémica (HAS), anemia e tromboembolismo venoso (TEV), é de
fundamental importdncia no campo da ginecologia. Esse método permite
identificar, avaliar e sintetizar evidéncias cientificas relevantes, oferecendo uma
visdo abrangente e confiavel sobre as melhores praticas profilaticas disponiveis.
Dada a complexidade das condi¢des investigadas e suas implicagdes para a
saude da mulher, compreender as intervengdes mais eficazes € essencial para
orientar condutas clinicas baseadas em evidéncias.

Além disso, a revisdo sistematica contribui para a uniformidade no
cuidado, reduzindo disparidades nas praticas e promovendo melhores desfechos
para as pacientes. No contexto da GO, onde as decisdes profilaticas podem
impactar diretamente a qualidade de vida e a seguranga das pacientes, essa
abordagem se torna uma ferramenta indispensavel para embasar

recomendagdes clinicas atualizadas e consistentes.

4 RESULTADOS

Esta revisdo sistematica foi elaborada com base nas perspectivas
sintetizadas nas estratégias de busca descritas na secdo 3, permitindo uma
analise abrangente e detalhada do tema em questdo. O objetivo principal foi
reunir evidéncias cientificas atualizadas e relevantes sobre as medidas
profilaticas relacionadas ao manejo de doengas prevalentes e de grande impacto
na saude publica. Essas condi¢des representam desafios significativos para os
sistemas de saude, especialmente no ambito cirurgico, devido a sua elevada
morbidade e mortalidade, além do impacto econdmico associado ao seu
tratamento.

Ao adotar critérios de inclusdo bem definidos, buscou-se garantir a
selecdo de estudos de alta qualidade metodoldgica, promovendo uma sintese
confiavel dos dados disponiveis. Os artigos selecionados foram organizados de
forma cronoldgica, destacando informagbes essenciais, como autor, revista de

publicacao, pais e titulo, conforme apresentado nos Quadros 02 a 05.



Essa abordagem estruturada visa fornecer uma base soélida para o
desenvolvimento de intervengdes e politicas voltadas a prevencdo dessas
condigdes no contexto da cirurgia ginecoldgica, reforcando a importancia das
estratégias profilaticas na promocdo da seguranca e eficacia do cuidado

cirurgico.

Quadro 02: Levantamento das investigag¢des relacionadas a diabetes mellitus

N° | Ano Autor/ Publicagao Pais Titulo

ALIMENA,  Stephanie Perioperative glycemic measures among

et al International | Estados non-fasting gynecologic oncology

1 2020 Journal of Gynecologic Unidos patients receiving carbohydrate loading in
Cancer an enhanced recovery after surgery
(ERAS) protocol
Impact of poor preoperative glycemic
> | 2020 LIANG, Si-Hua et control on outcomes among patients with

China
al.Oncology Research cervical cancer undergoing a radical

and Treatment. hysterectomy.

Implementation of a Perioperative Glycemic

RUZYCKI, Shannon M. Management Quality Improvement Pathway

3 2023 et al. Canadian Journal Canada in Gynecologic Oncology Patients: A

of Diabetes. Single-cohort Interrupted Time-series
Analysis
KINCAID, Kaitlyn et al Impact of steroid use and glycemic control

Estados i iraii in i i
4 024 Gynecologic Oncology on postoperative complications in diabetic

Unidos ; . :
Reports. gynecologic oncology palients undengoing

laparofomy

TAYLOR, Jolyn 5. et
5 2024 al. Annals of surgical
oncology.

Estados | Detection and Management of Perfoperative
Unidos Hyperglycemia af a Tertiary Cancer Center

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Dando continuidade, € posto a seguir o levantamento das
investigacdes relacionadas a profilaxia cirurgica de pacientes com HAS. Seguido

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



Quadro 03: Levantamento das investigag¢des relacionadas a hipertens&o arterial

sistémica
N° | Ano Autor/ Publicagéo Pais Titulo
Medroxyprogesterone opposes
) Estados
Zimmerman, M et.al. - i -
1 2020 ! . estradiol-induced renal damage in midlife
The Journal of The Unidos , , g
Menopause Society ovariectomized Long Evans rats
5> | 200 CHEN, J et al. Hong mMTOR inhibitor improves festosferone-induced
Journal Endocrinology | Kong myocardial hyperfrophy in hypertensive rats.
Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation
CHEN, L et.al. , Improved Preoperative Blood Pressure in
3 2022 Suica ] ] ]
Frontiers Oncology Gynecological Malignant Tumor Fatients With
Hypertension: A Randomized, Controlfed Trial.
MAGGE, L et al.
American Journal Estados Toward personalized management of chronic
4| 2022 OFf Obstetrics And Unidos hypertension in pregnancy.
Gynecology
XAVIER, | M etal Maternal-fetal outcomes of women with
5 | 2023 | Revista da Associagdo | Brasil hypertensive disorders of pregnancy.
Médica Brasileira
TOUST, P et al. Screening for Preeclampsia and Fetal Growth
3] 2023 Journal of Clinic Poldnia Resiriction in the First Tnmester in Women
Medicine. without Chronic Hyperfension.
SHI, L. etal Hong FPredictive factors of sungical site infection after
7| 2024 BMC Surg. Kong hysterectomy for endomefrial carcinoma: a
refrospective analysis

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).




Quadro 04: Levantamento das investigagdes relacionadas a anemia

N° | Ano Autor/ Publicagéo Pais Titulo
ABDELAZIM, Ibrahim et al. Severe adenomyosis with
1 2020 Menopause Rewview / Kuwait unexpectediy high CA-123: report of
Przeglgd Menopauzalny: g rare case.
TJADEN, Anne et al. JSLS:
Journal of the Society of Estados Examining the utility and cost of
d Laparoscopic & Rabotic Unidos routine type and screen prior to
2021 Surgeons. minimally invasive hysterectomy.
Incidence and risk factors of
ABUSAQER, Samar M. et al. unanticipated pathology in cases of
3 Cancer Treatment and Palestina hysterectomy for benign lesion a
2023 Research cross-section study in Al Shifa
Communications. Medical Complex.
Characterization of pre-operative
FOLEY, Olivia W. et al. Etados anemia in patients undergoing
4 | 2023 International Journal of Unidos surgery by a gynecologic oncologist
Gynecologic Cancer, and association with post-operative
complications.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Quadro 05: Levantamento das investigag¢des relacionadas a tromboembolismo
venoso

N° | Ano Autor/ Publicagdo Pais Titulo

Efficacy of pre-operalive pharmacologic
thromboprophylaxis on incidence of

BISCH, Steven et al. i ) ]
venaus thromboembofism following major

1 2021 | Internafional Joumnal of Canada ] ]
) gynecologic and gynecologic oncology
Gynecologic Cancer. ] ]
surgery: a sysfematic review and

meta-analysis.
Carbajal-Mamani, Incidence of venous thromboembofism affer
5 2021 Semiramis L. et al. Estados robotic-assisted hysterectomy in obese
Journal of Robatic Unidos patients with endometrial cancer: do we need

Surgery. extended prophylaxis?




Pharmacotherapeutic prophylaxis and

PARRISH I, Richard ] o
Estados postoperative outcomes within an Enhanced

3 2022 H. et al. Annals of

u Unidos Recovery After Surgery (ERASE) program:
Medicine and Surgery,

A randomized retrospective cohaort study.

FPALMIERI, Alicia ef al. Extad Extended Venous Thromboembaolism
stados
4 2023 Southem Medical Uniid Frophylaxis affer Robaotic Staging for
nidos
Journal. Endometrial Cancer.

Preoperative Venous Thromboembolism

TASAKA, Mobutaka et . i .
Screening and Postoperative Selective

al. Clinical and Applied

Thrombosis/Hemostasi .
5 2023 Japao Postoperative Symptomatic Venous

5.
Thromboembolism in Gynecological

Anficoagulant Therapy Effectively Prevents

Malignancies: A 15-Year, Single-Center
Shudy.

Efficacy, safety, and feasibility of Apixaban
for postoperative venous thromboembofism
KNISELY, Anne et al. Estados
6 | 2024 ) . prophylaxis following open gynecologic
Gynecologic ancology. Unidos ]

cancer surgery at 8 comprehensive cancer

center.

. Lower Limb Doppler Ultrasound Prior fo
WEHROS, Wala ef al. Arabia ] ]
7 2024 i FPrneumatic Compression for the
Cureus. Saudita ) o
Prevention of Pulmonary Embaliam in

Gynecological Cancer Fatients: A
Retrospective Cohart Study:

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Uma base literaria sélida é indispensavel para a condugao de revisdes
sistematicas que analisem, de forma abrangente, estratégias de profilaxia em
cirurgias ginecologicas, especialmente no manejo de condi¢des clinicas
prevalentes como diabetes mellitus, hipertensédo arterial sistémica, anemia e
tromboembolismo venoso (TEV). Estudos internacionais tém avangado na
identificagdo de intervengdes eficazes para mitigar complicagdes perioperatorias,
entretanto, diferengcas populacionais, tecnolégicas e relacionadas ao acesso a
saude reforcam a importancia de expandir e diversificar o corpo de evidéncias
disponiveis, garantindo abordagens preventivas mais amplamente aplicaveis e

personalizadas.



A produgédo de novos dados cientificos que subsidiem decisdes clinicas
individualizadas € fundamental para a pratica do cirurgido ginecologico. A
implementacgéo de protocolos especificos voltados a estabilizagdo do diabetes e
hipertensao, estratégias personalizadas para a profilaxia do TEV e intervencdes
adequadas para o manejo da anemia pré-operatéria podem minimizar riscos e
melhorar os resultados cirurgicos. A integracdo de evidéncias robustas, com
diferentes contextos e populacgdes, € indispensavel para garantir seguranca e
eficacia nos cuidados perioperatorios, fortalecendo praticas baseadas em
evidéncias e promovendo melhores desfechos.

Nesta etapa inicial, identificou-se a necessidade de categorizar os tipos
de estudos incluidos nesta investigagdo, bem como de realizar uma sintese
detalhada dos principais achados. Essa abordagem visa subsidiar a discussao

dos resultados, conforme apresentado nos Quadros 06 a 08.

Quadro 06: Tipo de estudo e principais achados relacionados as evidéncias
cientificas da profilaxia da Diabetes Mellitus.

N* | Autores (Ano) Tipo de Estudo/ Principais Achados

Estudo de coorte. Dos 415 pacientes, 76,9% fiveram glicemia
pré-operatoria  registrada. © walor médio da glicose pré-operatoria
aumentou significativamente apbs a carga de carboidratos (122.0 mg/fdL
com carga de carboidratos vs 101,0 mo/dL sem); no entanto, ndo houve
relac3o enire carga de carboidratos e complicacbes. Houve um risco
significativamente  aumentado de complicagbes relacionadas 3
hiperglicemia com valores de glicose matinal no primeiro dia de

ALIMENA, ) L.
] pos-operatorio =140 mg/dL (OR 1,85, IC 95% 1,07 a 3,23; p=0,03). De
1 | Stephanie et al. i ] ] .
2020 outra forma, hiperglicemia pre-operatoria e pos-operatoria com limiares de

glicose =140 mg/dL ou =180 mg/dL ndo foram associadas ao aumento do
risco de outros tipos de complicagbes.

A carga de carboidratos estd associada ao aumento dos valores de glicose
pré-operatoria; no entanto, ndo & provavel que isto seja clinicamente
significativo, uma vez que ndo tem impacto nas taxas de complicacbes. A
hiperglicemia pré-operatoria ndo & um fator de risco para complicactes
pos-operatorias em uma populacio rica em carboidratos quando pacientes
diabéticos conhecidos 3o excluidos.




LIANG, Si-Hua
etal 2020

Estudo de coorte. Comparados a pacientes sem DM e pacientes
diabéticos com bom confrole glicBémico (HbA1cC) pré-operatoria < 7,0%),
pacientes diabéticos com confrole glicémico ruim  tiveram  riscos
significativamente maiores de recorréncia do fumor, morte especifica por
cancer cervical e morte geral. Na analise multivariada, DM com confrole
glicémico ruim previu independentemente sobrevida livre de recorréncia
{SLR), sobrevida especifica do cdncer (SEC) e sobrevida global (SG).
Excluimos pacientes sem DM e realizamos uma andlise de sensibilidade.
CQuando os niveiz de HbA1C foram fratados como uma varidvel
dicotomica, HbBA1C pré-operatoria = 7,0% foi independentemente
associada com RFS, CSS e OS. Quando o nivel de HbA1c foi fratado
como uma varidavel continua, ele permaneceu um preditor independente de
RFS, CSS e OS. DM com controle glicémico ruim antes da histerectomia
radical foi significativamente associado a um risco aumentado de
recorréncia e mortalidade em pacientes com cAncer cervical Esses
resultados ressaltam a importdncia do controle glicémico intensive e
acompanhamento rigoroso para pacientes diabéticos.

RUZYCKI,
Shannon M. et
al. 2023

Estudo transversal. Em comparac&o com o periodo de pré-implementacdo,
a proporcio de pacientes submetidos & triagem pré-operatoria com
hemoglobina glicada no periodo de pos-implementacio aumentou em
11,3% (intervale de confianca [IC] de 95%, 5,0% a 17,7%; p = 0,001). A
proporcio de pacientes com diabetes gue tiveram pelo menos 1 medicdo
de glicemia apds a cirurgia aumentou em 15,3% (IC de 95%, -3.2% &
33,8%; p = 0,10). Ndo houve alteracdo na proporcio de pacientes que
apresentaram qualguer hiperglicemia ou hiperglicemia moderada ou grave.
Houve grandes lacunas de qualidade no gerenciamento glicémico
perioperatorio que ndo melhoraram claramente apds a implementacio de
uma via de cuidado multidisciplinar.




Estudo de coorte refrospective. 47.6% fiveram complicactes
pos-operatorias. Os dados demograficos dos pacientes foram semelhantes
entre os pacientes com e sem complicagdes pos-operatorias. Os pacientes
com complicagbes apresentaram IMCs mais altos (36,8 vs. 34,0; p=0,03),
cirurgia intestinal (33,0% vs. 17,1%; p = 0,008), tempo operatoric = 240
KINCAID, min
Kaitlyn et al. {14,2% vs. 5,1%; p=0,02) e GJ média = 180 (63,6% vs. 40,2%; p < 0,01).
2024 Ma andlise multivariada, a cirurgia intestinal (OR 24 (1,2-48) p=0,01) &
GJ meédia = 180 (OR 2.8 (1,6—-4.9); p = 0,01) permaneceram preditores
significativos de complicacbes pos-operatorias. A administracdo de
esteroides pré-operatorios ndo aumentou as taxas de complicagdo. A
hiperglicemia perioperatoria foi associada a um risco aumentado de
complicacbes pos-operatorias. Otimizar o controle glicEmico perioperatorio
& imperativo para diminuir as complicagbes pos-operatorias.

Estudo longitudinal. A porcentagem de pacientes diabéticos com niveis
medianos de glicose = 180 mog/dL durante a hespitalizacdo diminuiu 32%
durante a iniciativa. Também observamos reducdes nas porcentagens de
pacientes diabéticos com niveis medianos de glicose =130 mg/dL no
intraoperatoric e na unidade de recuperacBo pods-anestésica. A
porcentagem de pacientes rastreados para diabetes pela hemoglobina
A1C aumentou durante a iniciativa. A triagem pré-operatoria para diabetes
& hiperglicemia & crucial. O feste de hemoglobina A1C & recomendado
5 TAYLOR, Jolyn para identificar pacientes com diabetes ndo diagnosticado ou agueles em
5. etal. 2024 risco de hiperglicemia perioperatoria. O objetive & atimgir um nivel de A1C
menor que 3% para cirurgias eletivas. O manejo pode envolver o ajuste de
hipoglicemiantes orais & regimes de insulina. A metformina deve ser
suspensa no dia da cirurgia, e o5 inibidores de SGLT2 devem ser
descontinuados 3-4 dias antes da cirurgia. Os niveis de glicose no sangue
devem ser monitorados de perto durante a cirurgia, com uma faixa-alvo de
100-180 mgidl. A terapia com insulina, subcutdnea ou intravenosa, é
usada para manter a glicose dentro dessa faixa. O uso de monitoramento
continuo de glicose (CGM) ndo & recomendado como o dnico método
durante a cirurgia. Implementar uma iniciativa de melhoria da qualidade do
controle glicémico pode reduzir significativamente a incidéncia de
hiperglicemia perioperatoria. Tais iniciativas frequentemente envolvem uma
equipe multidisciplinar para padronizar protocolos nas  fases

pré-operatoria, intraoperatoria e pos-operatoria.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

As evidéncias cientificas relacionadas a profilaxia em cirurgias
ginecolodgicas para pacientes com diabetes mellitus destacam a importancia de

compreender os diferentes tipos de estudos disponiveis, como ensaios clinicos,



revisdes sistematicas e coortes, que investigam as melhores estratégias para
reduzir complicacdes, especialmente infeccdes e alteracdes na cicatrizagao. No
préximo quadro, sera abordado o impacto da hipertensao arterial sistémica
(HAS) no contexto cirurgico, ressaltando sua influéncia nos desfechos

perioperatorios e as recomendacdes baseadas em evidéncias.

Quadro 07: Tipo de estudo e principais achados relacionados as evidéncias
cientificas da profilaxia da Hipertensao Arterial Sistémica

N Autores (Ano) Tipo de Estudo/ Principais Achados

Estudo Experimental. O estudo avalia os efeitos da Medroxiprogesterona
(MPA) na protecdo contra danos renais induzidos pelo estradiol (E2) em
ratas ovariectomizadas de meia-idade, utilizando um modelo gue simula a
terapia hormonal da menopausa. Embora o E2 tenha sido associado a
reducBo da faxa de filtragdo glomerular e aumento da proteindria,

i indicando dano renal independente da presséo arterial, a coadministracio
Zimmerman, M

1 etal
2020

com MPA prevenir esses efeitos adversos, além de reduzir a fibrose renal
e promover hipertrofia renal protetora. Esses achados ressaltam a
importdncia de estratégias profilaticas para o manejo de pacientes com
hipertensdo arterial sistémica em cirurgias ginecologicas, visto que essa
condicBo pode agravar complicacBes perioperatorias e comprometer a
funcdo renal. Protocolos que integrem o conirole hormonal e o manejo
cardiovascular s8o fundamentais para reduzir os riscos & melhorar os
desfechos cirdrgicos em mulheres com hipertensdo.

CHEN, Jet.al Estudo Experimental. O estudo investigou o impacto da

2022 via mTOR/SEK1/4EEP1 na hipertrofia miocardica associada a
hipertensdo pos-menopausa induzida por testosterona em ratas SHR
ovariectomizadas. A administracéo de testosterona aumentou
significativamente a HVE, enguanto a rapamicina, de maneira
dependente da dose, reduziu a hipertrofia cardiaca e a pressdo arterial
80 inibir a ativac8o da via mTOR. Esses achados sugerem que a via
mTOR & um alvo terapéutico essencial para prevenir complicacbes
cardiovasculares em mulheres hipertensas na pos-menopausa. A
profilaxia adequada da hipertensdo arterial sistémica em pacientes
submetidos a cirurgias ginecologicas & crucial, pois o controle da
hipertrofia cardiaca e da press&o arterial reduz riscos perioperatorios e
melhora o5 desfechos cinirgicos.




CHEN, L et al
2022

Ensaio Clinico Randomizado. Avaliou a eficacia da esfimulacdo elétrica
transcutdnea de acupontos (TEAS) na redugdo da hipertensdo
pré-inducdo em pacientes com fumores malignos ginecologicos.
Pacientes foram aleatoriamente divididos em grupo TEAS e grupo
controle. O grupo TEAS apresentou uma incidéncia significativaments
menor de hipertensdo pré-inducdo (9%) comparado ao grupo controle
(28%). Embora ndo houvesse diferenca significativa em relacio a
hipotensdo pds-inducio, o TEAS demonstrou eficicia em controlar a
pressdo arterial sistdlica, diastolica e média antes da indugdo. Os
resultados destacam a importdncia de estratégias de profilaxia, como o
TEAS, para o manejo da hipertensdo arterial sistémica no pré-operatorio
de cirurgias ginecologicas, reduzindo complicactes e promovendo maior
estabilidade cardiovascular antes da intervencdo.

MAGGE, L et.al.
2022

Revisdo Marrativa. A hipertens8o crinica, que afeta de 1% a 2% das
gestagbes, estd associada a complicagbes tfanto matermas quanto
perinatais. Este estudo de revisio aborda as estratégias de manejo dessa
condigio, ressaltande a importdncia da profilexia e monitoramento
rigoroso no pré-operatorio de cirurgias ginecologicas em mulheres com
hipertensdo crénica. A pressdo arterial pode ser monitorada em casa, o
gue oferece uma forma eficaz de acompanhamento continuo para essas
pacientes. Embora a terapia anti-hipertensiva tenha demonsfrado reduzir
0 risco de progressdo para hipertensdo grave e complicacbes, como a
trombocitopenia, o tratamento ndo tem efeito direto sobre a reducdo de
pré-eclampsia ou complicagdes graves maternas. A profilaxia com o uso
de medicamentos adeguados e o controle rigoroso da press8o arterial
sdo essenciais para evitar complicacBes intraoperatdrias e garantir a
seguranga das pacientes no contexio de cirurgias ginecologicas e
obstétricas. A abordagem personalizada, levando em consideraco
varidveis como variabilidade da pressdo arteral, pode contribuir para
melhores desfechos, evitando riscos no perioperatorio & melhorando a
recuperacdo pos-operatoria.




XAVIER, |.M et.al
2023

Estudo Transversal. Este estudo tranmsversal analitico investigou os
resultados maternos e perinatais adversos em gestantes com disturbios
hipertensivos da gravidez, como ecldmpsia, pré-ecldmpsia, hipertens3o
crimica e hipertensdo gestacional, constatando que mulheres com
pré-ecldmpsia/ecldmpsia apresentaram maiores taxas de cesdrea, parto
prematuro, hospitalizacdo prolongada, intemac&o em unidade de terapia
intensiva neonatal & mortalidade perinatal em comparacdo com aguelas
com hipertens3o crinica ou gestacional. Mo contexto pré-operatdrio da
cirurgia ginecolégica e obstéfrica, essas gestantes necessitam de uma
profilaxia cuidadosa, incluindo o monitoramento rigoroso da pressdo
arterial e wuso de medicamentos anti-hipertensivos, para prevenir
complicaces graves, como hipertensdo induzida pela cirurgia e risco
aumentado de cesdrea, além de garanfir uma gestio segura do parto e
da anestesia.

TOUST, P et al.
2023

Estudo de Coorte. Este estudo & uma pesquisa de coorte prospectiva que
avaliou a implementacio do uso de acido acefilsalicilico (AAS) apds a
triagem do primeiro frimestre para a prevencao de pré-eclampsia (FE) e
restricho de crescimento fetal (FGR) em gestantes com risco elevado. O
estudo identificou que a friagem do primeiro trimestre & eficaz para
identificar mulheres com risco de complicagbes, como hipertensio
induzida pela gravidez (HIG) e PE. Mulheres de alto risco foram tratadas
com AAS, o que demonstrou reduzir a incidéncia de pré-ecldmpsia de
inicio precoce (eo-PE). Em relacio & profilaxia no pré-operatorio de
cirurgia ginecoldgica e obstétrica, pacientes com hipertensdo arterial
sistémica (HAS) devem ser triadas para riscos de complicacies como
PE, e a administracio de AAS pode ser uma estratégia preventiva eficaz
para reduzir eventos adversos durante o periodo gestacional e na
cirurgia, particularmente em mulheres com risco aumentado de
hipertensdo e complicagbes associadas.

SHI, L. etal.
2024

Estudo Retrospectivo. O estudo incluiu 318 mulheres submetidas a
tratamento cinirgico e identificou que a incidéncia de 1SC foi de 14,47%.
Oz fatores de risco independentes para 1SC incluiram o estagio IV do
cancer (HR 3,405), cirurgia aberta (HR 2,692), duracdo da drenagem =7
dias (HR 2,414), albumina sérica pos-operatoria = 30 g/L (HR 1.912) e

glicemia pbs-operatoria = 10 mmoliL (HR 1,774). Em relacdo a profilaxia
pré-operatoria em cirurgias ginecologicas e obstéfricas, este estudo
destaca a importdncia de monitorar esses fatores de risco, como a
hipertensdo, a glicemia e a albumina sérica, bem como a escolha do tipo
de cirurgia e a duragdo da drenagem, para reduzir o risco de
complicacbes infecciosas, particularmente em pacientes com carcinoma
endometrial.




Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

A Ultima analise trara uma discussdo detalhada sobre as evidéncias
cientificas relacionadas a anemia e ao tromboembolismo venoso (TEV) no
contexto de cirurgias ginecolégicas. Essas condigbes representam desafios
criticos no manejo perioperatério, devido ao impacto direto no risco de
complicagcdes, como hipoperfusao tecidual e eventos tromboembdlicos. Foram
analisadas a relevancia de intervencgdes profilaticas embasadas em estudos com
qualidade, com foco em estratégias que promovam a seguranga e otimizem os

desfechos cirurgicos

Quadro 08: Tipo de estudo e principais achados relacionados as evidéncias
cientificas da profilaxia da Anemia.

N® Autores (Ano) Tipo de Estudo/ Principais Achados

Relato de caso. Ferro intravenoso foi administrado para corregdo da
anemia por deficiéncia de ferro do paciente de acordo com o protocolo

ABDELAZIM, hospitalar. A mulher estudada foi tratada cirurgicamente por
Ibrahim et al. 2020 | histerectomia total e salpingectomia bilateral com conservacio ovariana
bilateral apos comegdo de sua anemia com ferro intravenoso,
aprovacio e consentimento da paciente.

Estudo transversal. Pacientes foram submetidas a Histerectomia
minimamente invasiva (HMI). Tipo e triagem (T&T) para anemia foi
ordenado em 42,7% dos casos, com 2,9% exigindo uma transfusdo de
sangue. Dois tercos das mulheres que receberam uma transfusdo
tinham historico de anemia. Mulheres com Hgb pré-operatorio = 10,6
gmidL (n

= 30) tiveram uma probabilidade de 27% de uma transfusdo, enquanto
aquelas com Hgb pré-operatorio = 10,6 gm/dL {n = 264) tiveram uma

2 | TJADEN, Anne
et al. 2021

probabilidade de 99% de nenhuma fransfusdo. Aproximadamente
42 7% das HMI tiveram T&T solicitados, mas apenas 2,9% receberam

transfustes. A maioria dos pacientes que necessitaram de transfusdo




tinha historico de anemia. Economias de custo significativas poderiam
ser incorridas se T&T de rotina fossem eliminados antes do HMIL

ABUSAQER,
Samar M. et al.
2023

Estudo transversal. Durante o periodo do estudo, 196 mulheres foram
submetidas & histerectomia. A idade meédia da populacio do estudo foi
de 50 anos. Cerca de 22 4% da populacio do estudo tinha anemia e
apenas 10,7% receberam fransfusdo de sangue. Os principais fatores
de risco foram idade, anemia, distirbio médico prévio, falta de
equipamentos e investigacbes pré-operatorias  insuficientes  ou
avaliacbes de risco gue consideramos um fator importante para o
desenvolvimento e ocultacdo de crescimento maligno pre-existente. O
estudo indica que, mesmo em cas0os Que Se espera que sejam
benignos, nada deve ser negligenciado, e avaliactes prée-operatorias
detalhadas devem ser realizadas.

FOLEY, Qifvia W.
et al. 2023

Estudo de coorte retrospectivo. Entre 60.017 pacientes submetidos &
cirurgia por um oncologista ginecologico, 23,1% apresentaram anemia
pré-operatoria. Mulheres com cancer de ovario apresentaram a maior
taxa de anemia pré-operatoria, 39.7%. Pacientes com cdncer em
estagio avancado apresentaram maior risco de anemia do que doenca
em estdgio inicial (42.0% wvs 16,3%, p=0,001). Em um modelo de
regressao logistica ajustado para potenciais fatores de confusdo
demoqgraficos, relacionados aoc cdncer e cirdrgicos, pacientes com
anemia pré-operatbria apresentaram maiores chances de complicacdes
infecciosas, complicacbes tromboembélicas e transfusdo de sangue. Ha
uma alta taxa de anemia em pacientes submetidas a cirurgia por um
oncologista ginecoldgico, particularmente aguelas com céncer de ovario
e/ou malignidade avancada. A anemia pré-operatoria esta associada a
maiores chances de complicagbes perioperatorias. Intervencies
projetadas para rasirear e tratar anemia nessa populacdo tém o
potencial de impacto significative nos resultados cirdrgicos.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).




Quadro 09: Tipo de estudo e principais achados relacionados as evidéncias

cientificas da profilaxia de Tromboembolismo venoso.

ND

Autores (Anao)

Tipo de Estudof Principais Achados

BISCH, Steven
efal. 2024

Revisdo Sistematica Metandlise. © OR para incidéncia de tromboembolia
venosa pos-operatoria foi de 0,59 (IC 95% 0,39, 0,29), favorecendo a
profilaxia farmacologica pré-operatoria para tromboembolia em
comparacdo com nenhuma profilaxia farmacologica pré-operatéria. Em
estudos onde o cuidado pos-operatdrio foi equivalente entre os grupos, o
R para tromboembolia venosa foi de 0,56 (1C 95% 0,22, 1.40). A
profilaxia farmacologica pré-operatoria demonstrou maior beneficio
guando utilizada com dispositivos de compress&o sequencial intra e
pos-operatorios em comparacdo com quando nenhum dispositive de
compressio sequencial foi utilizado. A tromboprofilaxia farmacologica
pré-pperatoria diminui as chances de tfromboembolismo venoso no
periodo perioperatorio para cirurgia oncolbgica ginecoldgica de grande
porte em aproximadamente 40%.

Carbajal-Mama
ni, Semiramis
L etal 2024

Estudo de coorte. O desfecho primario medido foi a ocorréncia de um
evento de TEV deniro do periodo pos-operatorio de 30 dias. O teste de
pontuacio de Farrington-Manning foi usado para andlise de equivaléncia
com uma margem de 5%. Os desfechos secundarios foram complicagtes
perioperatorias. Cento e frinta e dois casos roboticos para cancer
endometrial atenderam aos nossos critérios. Cento e vinte e um (92%)
receberam tromboprofilaxia farmacologica pré-operatoria e 100% usaram
dispositivos de compress8o pneumatica. Noventa e trés por cento e 90%
receberam profilaxia farmacologica pré-operatoria no grupo estendido e
ndo estendido, respectivamente. Setenta pacientes (54%) receberam
profilaxia estendida de 4 semanas. A perda sanguinea estimada foi
semelhante em ambos os grupos (79 mL vs 60 mL, valor de p = 0,6).
Complicacbes perioperatorias e readmissdes foram semelhantes entre os
dois grupos. Ndo houve eventos de TEV durante a internacéo hospitalar.
Um paciente no grupo que ndo recebeu profilaxia estendida desenvolveu
TEV no periodo pés-operatorio de 30 dias (1,6%), versus 0% no grupo
que recebeu profilaxia estendida (valor de p = 0,1). O risco de TEV foi
baixo. A auséncia de profilaxia prolongada para TEV ndo aumentou
significativamente o risco de TEV em pacientes obesas com cancer
endometrial recém-diagnosticado que foram submetidas a cirurgia
assistida por robd.




FPARRISH I,
Richard H. et al.
2022

Revisdo documental. As faxas de infecches de sifio cindrgico (ISC),
tromboembolismo venoso (TEV) e nduseas e vimitos pos-operatorio
(NVP(O) foram de 3,3%, 1,1% e 53,6%, respectivamente. A profilaxia de
TEV mais frequente foi tinzaparina 4500 wunidades subcutdnea
diariamente, continuada por pelo menos 7 dias apos a alta hospitalar em
pacientes oncolbgicos. A profilaxia farmacologica consistente com as
diretrizes para ISC e TEV para pacientes de procedimento colorretais e
ginecolbgicos/oncolégicos foi associada a baixas taxas de complicacbes,
tempo medio de internacdo e readmissdo.

PALMIERI, Alicia
etal. 2023

Revis8o documental. Mo total, 142 pacientes foram incluidas, com 117
pacientes no grupo PP e 31 pacientes no grupo EP. As pacientes foram
categorizadas em dois grupos: profilaxia pré-operatoria (PP), pacientes
gue receberam uma dose Unica de enoxaparing no pré-operatorio, e
profilaxia estendida (PE), pacientes gue receberam 28 dias de
enoxaparing no pos-operatorio. A incidéncia geral de TEV em 30 dias de
pos-operatorio foi de 0,67%. Menhuma diferenca significativa foi
encontrada entre os grupos PF e EF (0,9% e 0%, respectivamente; P =
1,00). © grupo PP teve maior perda sanguinea estimada (106 vs 81 mL;
P = 0,009) e tempos operatorios mais longos (178 vs 151 min; P = 0,028)
em comparacdo com o grupo EP. A incidéncia de TEV apds estadiamento
cirdrgico assistido por robd para cdncer endometrial neste estudo foi de
0,67%. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada na incidéncia de
TEV entre o grupo PP em comparagdo com o grupo EP. A profilaxia
mecanica mais uma dose Unica de profilaxia farmacologica pré-operatoria
pode ser suficiente para pacientes de baixo risco apds estadiamento
cirdrgico robotico para cancer endometrial.




TASAKA,
Mobutaka et al.
2023

Estudo de coorte. Foi investigado qual tipo de profilaxia de TEV foi eficaz
para pacientes com malignidades ginecologicas comparando  as
incidéncias de TEV sintomatica pos-operatdria entre os periodos de
estudo de diferentes métodos profildticos. As incidéncias nos Periodos 2
e 3, tratados com heparina de baixo peso molecular (HEPM) e
anticoagulantes orais diretos (AOD) foram significativamente menores do
gue no Periodo 1, tratados com heparina ndo fracionada (HNF), &
nenhum paciente que mudou para AOD no Periodo 3 desenvolveu TEV
sintomatica. Mossa friagem de TEV pré-operatoria e administragdo
seletiva de HBPM pos-operatoria foram eficazes para prevenir TEV
sintomatica pos-operatoria. Devido ao peqgueno numero de eventos, TEV
sintomatica pos-operatoria seria dificl de investigar em um estudo
prospectivo e confirmatorio, mas o surgimento de evidéncias de alta
gualidade de estudos prospectivos & aguardado para validar nossas
descobertas.

KNISELY, Anne
et al. 2024

Estudo de coorte. 452 pacientes foram incluidos na coorte: 348
receberam apixabana e 104 receberam enoxaparina. Agueles gue
receberam enoxaparnna eram mais propensos a serem classe [V da
American Society of Anesthesiologists (comparado a M) { p = 0,033),
fumantes atuais ou antigos ( p = 0,012) e ter um IMC maior { p = 0,001),
indice de Comorbidade de Charlson (p=0005)eidade ( p = 0,046). A
taxa de TEV em 30 dias foi significativamente menor no grupo apixabana
(0,6%) em comparacdo a0 grupo enoxaparina (6,2%). A taxa de TEV em
80 dias foi de 2,7% e 6,2% nos grupos apixabana e enoxaparina,
respectivamente. Complicagbes hemorragicas maiores (2, 4% vs. 2,0%) e
complicaces hemorrdgicas menores (0,9% vs. 3,0%) foram semelhantes
nos grupos apixabana e enoxaparina, respectivamente, em andlises
multivariadas. Os resultados, juntamente com dados publicados
anteriormente, sugerem que a apixabana deve ser considerada o padrio
de tratamento para profilaxia de TEV em pacientes submetidas 3 cirurgia
aberta para neoplasias ginecologicas.




Estudo de coorte. A prevaléncia de embolia pulmonar efou trombose
venosa profunda foi enconfrada em oito de 104 pacientes (7,7%) no
grupo rastreade para trombose wvenosa profunda usando ultrassom
Doppler de membro inferior anmtes de sua cirurgia oncologica
ginecologica. Mo grupo que ndo foi rastreado, um de 190 pacientes

(0,5%) desenvolveu trombose venosa profunda. A prevaléncia de embolia
MEHROS, Wala

7 et al. Cureus.
2024

pulmonar pos-operatoria efou trombose venosa profunda foi relatada em
quatro de 104 pacientes rastreados (3,8%) & em frés de 190 pacientes
(1,6%) no grupo néo rastreado. Este estudo concluiu que a triagem
Doppler ndo alterou a incidéncia de embolia pulmonar efou trombose
venosa profunda no pos-operatorio, mas pode ser il na deteccéo
dessas condicBes no pré-operatorio. Portanto, a triagem Doppler para
trombose wvenosa profunda antes de procedimentos cirdrgicos em
oncologia ginecologica pode ser considerada apds a avaliagio clinica da
paciente

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Os resultados destacam que intervencbes profilaticas baseadas em
evidéncias sdo essenciais para reduzir complicagdes relacionadas a anemia e
ao tromboembolismo venoso em cirurgias ginecoldgicas. Estratégias
personalizadas e protocolos bem definidos melhoram significativamente os

desfechos clinicos e a seguranga das pacientes.

5 DISCUSSAO

5.1 Abordagens para Controle GlicEmico em Pacientes com DM no Pré-Operatorio

O objetivo aqui presente perpassa por avaliar o controle dos valores
glicémicos, bem como o manejo do diabetes mellitus no pré-operatorio em
cirurgias ginecoldgicas, tendo o intuito de reduzir as taxas de complicagbes
perioperatorias. Partindo desse foco, a andlise das pesquisas elencadas trouxe
uma nogao de manejo ndo apenas daqueles pacientes ja diagnosticados com
DM, mas também de paciente com hiperglicemia pré-operatoria sem diagndstico
definido, bem como sua resposta pds cirurgia.

A metodologia aplicada no estudo de Alimena, et al. (2020) permitiu
identificar que a simples elevagao dos valores glicémicos pré-cirurgico, mesmo

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



ou crise hiperglicémica (ndo tendo critérios diagndsticos do DM) provavelmente
nao levara esta paciente a desenvolver uma complicagdo perioperatoria em
decorréncia deste quadro. No entanto, estas devem ser informadas para o risco
de desenvolver diabetes em alguns meses pos cirurgia.

Desse modo, realizando a analise especifica 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 relagao direta entre o aumento do risco de complicagdes e os
altos niveis glicémicos em pacientes diagnosticados, analisado principalmente
pelo valor da HbA1c pré-operatéria. Em Liang, et al. (2020), faz-se ainda uma
relacdo direta com a diabetes mellitus mal controlada (HbA1c = 7%) e o risco
aumentado de recorréncia e mortalidade por cancer cervical, mesmo apés a
histerectomia total.

Ademais, Alimena, et al. (2020) e Kincaid, et al. (2024) fazem ainda uma
relagdo dos niveis glicémicos pos cirurgicos, indicando que niveis de glicemia
meédia no sangue maiores ou iguais a 180 mg/dl no 1° dia pds cirurgico tiveram
maior o risco de desenvolver complicagdes, sejam em pacientes diabéticos ou
nao. Portanto, nos pacientes que tiveram glicemia média no sangue menor que
180 mg/dl no pés-operatério, houve redugdo do risco de complicagdes,
corroborando para o alerta ao controle rigoroso ndo apenas no pré, mas também

no pés operatorio.

5.2 Diretrizes para Monitoramento e Controle da Pressé&o Arterial

Com o intuito de verificar a profilaxia relacionada a HAS em cirurgias e
praticas ginecolégicas nos dias atuais, bem como objetivando revisar os
impactos das complicagdes cirurgicas advindas dessa comorbidade, foi realizada
a analise minuciosa das pesquisas referenciadas nesta secao.

Os achados dos estudos analisados destacam a importancia do controle
da hipertens&o arterial no pré-operatorio de cirurgias ginecoldgicas, tanto para
reduzir riscos cardiovasculares quanto para melhorar os desfechos cirurgicos. O
estudo de Zimmerman, et al. (2020) evidencia a relagdo entre hormdnios e
danos renais, sugerindo que estratégias profilaticas que integrem controle
hormonal e manejo cardiovascular sdo essenciais para pacientes hipertensas,

reduzindo complicacdes perioperatorias e otimizando a funcido renal. Esses



achados séo relevantes para a pratica clinica, considerando que o equilibrio
hormonal pode desempenhar um papel protetor em mulheres submetidas a
procedimentos ginecoldgicos.

A pesquisa de Chen, et al. (2022) reforca a necessidade de um controle
rigoroso da hipertenséo arterial sistémica no periodo pré-operatorio, ressaltando
que a hipertrofia cardiaca associada a hipertensdo pode impactar negativamente
os resultados cirurgicos. Assim, estratégias para estabilizar a pressao arterial
antes da cirurgia sdo fundamentais para mitigar riscos intra e pds-operatorios.
Em consonéncia, Magge et al. (2022) identificaram que farmacos como
nifedipina e metildopa sao eficazes na redugao da pressao arterial, destacando a
importancia da escolha do tratamento adequado para garantir a seguranca das
pacientes.

O estudo de Chen, et al. (2022) apresenta uma abordagem nao
farmacolodgica para o controle da hipertensao pré-operatoria, demonstrando que
a estimulagéo elétrica transcutanea (TEAS) nos acupontos Neiguan e Hegu foi
eficaz na redugao da incidéncia de hipertensao pré-indugdo em pacientes com
tumores malignos ginecologicos. Essa alternativa ndo invasiva, econémica e
segura pode ser considerada um complemento as terapias convencionais,
proporcionando maior estabilidade hemodinamica antes da cirurgia.

Os riscos da hipertensdo no contexto obstétrico também sao
evidenciados nos estudos de Xavier, et al. (2023) e Toust, et al. (2023). Xavier, et
al. (2023) demonstram que gestantes com disturbios hipertensivos da gravidez
apresentam maior incidéncia de complicagbes materno-fetais, incluindo maior
necessidade de cesarea e internacdo prolongada. Ja Toust, et al. (2023)
sugerem que a triagem do primeiro trimestre pode identificar mulheres com risco
aumentado de pré-eclampsia, permitindo a adogdo precoce de medidas
preventivas, como o uso de AAS, para reduzir complicacdes hipertensivas
gestacionais.

Por fim, o estudo de Shi, et al. (2024) investiga fatores associados a
infeccao do sitio cirurgico (ISC) em pacientes com carcinoma endometrial e ndo
identifica a hipertensdo como um fator de risco significativo para essa
complicagdo. Embora esse achado sugira que a hipertensdo nao influencia
diretamente o risco de ISC, a condicdo ainda deve ser gerenciada

adequadamente no pré-operatério para evitar outras complicacbes



cardiovasculares e garantir uma recuperagao pos-cirurgica segura.

5.3 Evidéncias Atuais sobre o Manejo da Anemia no Pré-Operatorio

A investigacdo das praticas de detecgdo e manejo da anemia com a
inclusdo de suplementacdo e transfusdes no periodo pré operatorio na
ginecologia foi o norte que conduziu a analise aqui relatada. Com esse objetivo a
analise dos estudos destaca a relevancia desta deteccao precoce. O relato de
caso de Abdelazim, et al. (2020) evidencia a eficacia do ferro intravenoso na
correcao da anemia por deficiéncia de ferro, alinhando-se as recomendacgdes
internacionais que sugerem a administragdo intravenosa para rapida corregéo
dos niveis de hemoglobina antes da cirurgia. Essa abordagem é essencial para
minimizar complicagbes perioperatorias associadas a anemia e reduzir a
necessidade de transfusbes sanguineas, otimizando a recuperagdo das

pacientes.

O estudo de Tjaden, et al. (2021) reforca a importancia da triagem
pré-operatoria da anemia, destacando que pacientes com hemoglobina inferior a
10,6 g/dL apresentam maior probabilidade de necessitar de transfusdo. No
entanto, o estudo também sugere que a triagem rotineira pode ser reavaliada em
determinadas cirurgias, como em histerectomia minimamente invasiva (HMI),
devido a baixa taxa de transfusdo observada (2,9%). Isso indica que protocolos
mais criteriosos para a solicitagdo de exames de tipo e triagem (T&T) podem
reduzir custos desnecessarios sem comprometer a seguranga das pacientes.

A pesquisa de Abusaqger, et al. (2023) aponta a anemia como um dos
principais fatores de risco para complicagbes cirurgicas, especialmente em
pacientes submetidas a histerectomia. Além disso, a falta de avaliacbes
pré-operatorias adequadas pode levar ao subdiagnostico de condi¢ées malignas
pré-existentes, o que reforga a necessidade de um protocolo sistematico para
rastreamento e tratamento da anemia antes da cirurgia. Esse achado destaca a
importancia de uma abordagem abrangente que considere ndo apenas a
reposicao de ferro, mas também uma avaliacdo completa da saude da paciente
antes do procedimento.

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

impacto negativo da anemia pré-operatéria em cirurgias oncologicas



ginecologicas. A alta taxa de anemia em pacientes com cancer de ovario
(39,7%) e sua associagdo com complicagdes infecciosas e tromboembdlicas
reforcam a necessidade de estratégias eficazes de correcédo antes da cirurgia. A
suplementacao de ferro, tanto oral quanto intravenosa, € uma alternativa viavel e
recomendada por diretrizes internacionais para otimizar os desfechos cirurgicos.
Além disso, o estudo destaca a necessidade de mais pesquisas para definir
quais pacientes se beneficiaram mais do tratamento pré-operatodrio,
especialmente considerando deficiéncias nutricionais como de vitamina B12 e

folato.

5.4 Propostas Baseadas em Evidéncias para Prevencdo de Tromboembolismo

Venoso

Tendo, nesta segdo, como objetivo principal avaliar as estratégias de
prevencao do tromboembolismo no pré e pds cirurgico em ginecologia, visando a
profilaxia das complicagbes oriundas deste quadro, foram avaliados os estudos
referenciados nesta pesquisa sobre o tema especifico. Toda a bibliografia
ressalta a importancia da tromboprofilaxia no manejo do tromboembolismo
venoso (TEV) em cirurgias ginecoldgicas, especialmente em pacientes
oncolégicas. Carbajal-Mamani, et al. (2021) demonstraram que a profilaxia
farmacolégica pré-operatoria foi amplamente utilizada em pacientes submetidas
a cirurgia robotica para cancer endometrial, sem diferenga significativa na
incidéncia de TEV entre aquelas que receberam profilaxia estendida e as que
nao receberam. Esse achado levanta questionamentos sobre a real necessidade
da profilaxia prolongada em pacientes com menor risco, particularmente em
procedimentos minimamente invasivos.

A revisdo sistematica de Bisch, et al. (2021) reforga a eficacia da
tromboprofilaxia farmacologica pré-operatoria, evidenciando uma reducdo de
aproximadamente 40% no risco de TEV em cirurgias oncoldgicas ginecolégicas
de grande porte. O estudo destaca que a combinacdo de profilaxia
farmacolégica com dispositivos de compressdo sequencial intra e
pos-operatorios proporciona um beneficio adicional na redugdo do risco
tromboembdlico. Esse achado esta alinhado com os dados de Parrish |l, ef al.

(2022), que apontaram que a associagdo de heparina e meias de compresséo



esteve relacionada a menores taxas de complicagbes pos-operatorias, sugerindo
a necessidade de um protocolo padronizado para profilaxia do TEV.

O estudo de Palmieri et al. (2023) destaca a complexidade cirurgica
como fator de risco independente para TEV, com maior incidéncia em cirurgias
para cancer de ovario. O estudo corrobora a recomendag¢ao de sociedades
médicas para o uso de tromboprofilaxia iniciada no pré-operatorio 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 intima relagdo com os
achados ja citados em Carbajal-Mamani et al. (2021) sobre as cirurgias
minimamente invasivas. Esse achado sugere que a abordagem deve ser
individualizada, considerando o risco tromboembdlico de cada paciente.

A pesquisa de Knisely et al. (2024) compara o uso de apixabana e
enoxaparina na profilaxia do TEV, evidenciando menor incidéncia de TEV em
pacientes que receberam apixabana, sem aumento significativo no risco de
complicagbes hemorragicas. Além disso, o custo médio da apixabana foi menor
para os pacientes, sugerindo uma vantagem tanto em termos de eficacia quanto
de custo-beneficio. Essa tendéncia é reforcada por Tasaka et al. (2023), que
observaram menores incidéncias de TEV sintomatico 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 importancia da triagem
pré-operatoria com ultrassonografia Doppler para deteccado de trombose venosa
profunda (TVP) em pacientes oncologicas de alto risco, sugerindo que a inclusao
dessa ferramenta nos protocolos cirurgicos pode reduzir o risco de embolia
pulmonar. O estudo identificou fatores de risco adicionais, como doencgas
cardiovasculares e disturbios sanguineos, reforcando a necessidade de uma
abordagem personalizada na profilaxia do TEV. Esses achados indicam que a
individualizagdo da tromboprofilaxia, com base na estratificacdo de risco e no
tipo de procedimento cirurgico, pode otimizar os desfechos clinicos e minimizar

complicacoes.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo teve como objetivo avaliar a classificagdo, manejo, e meios
profilaticos de complicagbes oriundas do diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, anemia e tromboembolismo venoso no pré-operatorio de cirurgias
ginecoldgicas, visando a redugcdo da morbimortalidade perioperatdria.

Diante da analise, fica evidente a relevancia do controle glicémico no pré
e pos-operatorio para a redugao de complicagdes em cirurgias ginecologicas.
Embora a hiperglicemia isolada sem diagnédstico prévio de diabetes ndo tenha
demonstrado impacto significativo imediato no desfecho perioperatério, os
pacientes devem ser informados sobre o risco aumentado de desenvolver
diabetes futuramente.

Por outro lado, pacientes com diagndstico estabelecido de diabetes
mellitus e niveis elevados de HbA1c apresentaram maior risco de complicagdes.
Além disso, os achados reforgam a necessidade de um controle rigoroso da
glicemia no pos-operatorio, visto que niveis superiores a 180 mg/dl no primeiro
dia pds-cirurgico foram associados a um aumento no risco de complicagoes.

Assim, torna-se fundamental a implementacdo de protocolos
padronizados para monitoramento e manejo glicémico no periodo perioperatorio,
visando otimizar os desfechos clinicos e minimizar riscos para as pacientes
submetidas a cirurgias ginecoldgicas.

Quanto ao controle rigoroso da hipertensdo arterial sistémica no
contexto das cirurgias ginecologicas, visando reduzir riscos cardiovasculares
quanto para otimizar os desfechos cirurgicos, da-se atengéo a escolha adequada
da terapéutica medicamentosa, mas também ao uso de abordagens néao
farmacolégicas, como a estimulagdo elétrica transcutdnea que se mostra
promissora na estabilizagcdo da presséao arterial no pré-operatério.

Embora a hipertensao ndo tenha sido identificada como um fator de risco
significativo para infec¢gado do sitio cirurgico, sua adequada gestdo no periodo
perioperatorio continua sendo essencial para minimizar complicagdes e garantir
uma recuperacao mais segura. Dessa forma, a implementagdo de protocolos
clinicos padronizados para o manejo da hipertensdo antes e apos cirurgias
ginecologicas € imprescindivel para melhorar os resultados clinicos e a

seguranga das pacientes.



Quanto ao terceiro fator, a importancia da detecgéo precoce e do manejo
adequado da anemia no periodo pré-operatério em cirurgias ginecolégicas
destaca-se por estratégias de suplementacdo de ferro intravenoso, além da
triagem criteriosa para minimizar complicagdes. A corregdo da anemia antes da
cirurgia ndo apenas reduz a necessidade de transfusbes sanguineas, mas
também contribui para melhores desfechos cirurgicos e recuperagado das
pacientes, considerando também deficiéncias nutricionais adicionais. Assim, a
implementagao de protocolos padronizados para rastreamento e tratamento da
anemia antes da cirurgia € fundamental para aprimorar a qualidade da
assisténcia e reduzir riscos perioperatorios.

Por fim, da-se importancia a tromboprofilaxia em cirurgias ginecoldgicas,
especialmente em pacientes oncolégicas. A profilaxia farmacolégica
pré-operatoria mostrou-se eficaz na redugcdo do risco tromboembdlico,
principalmente quando associada a dispositivos de compressao 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 beneficios em termos de eficacia e
custo-beneficio quando comparados a enoxaparina. Dessa forma, a
implementacdo de estratégias personalizadas, baseadas na complexidade
cirargica e no perfil de risco da paciente, é essencial para otimizar os desfechos

clinicos e minimizar complicagdes relacionadas ao TEV.
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