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Introdução    

Procedimentos cirúrgicos são considerados pro trombóticos por diversos fatores1. Entretanto, a 
cirurgia bariátrica possui um risco maior que o comum no desenvolvimento de complicações pós 
cirúrgicas relacionadas ao tema devido a obesidade dos pacientes1. Por isso, anticoagulantes 
são utilizados no pós-cirúrgico imediato desses pacientes, mesmo que essa conduta ainda seja 
controvérsia na literatura2.  
Objetivo  

Avaliar quais são os melhores anticoagulantes no pós-operatório bariátrico.   

Métodos  

Foi feita uma pesquisa em fevereiro de 2025 nas bases de dados PubMed, Cochrane e Scielo 

chegando a um total de 397 artigos. Para as palavras-chave foi utilizado o DECs (Descritores em 

Ciências sã Saúde) e suas variações no MeSH (Medical Subject Headings). Os critérios inclusão 

dos artigos foram: últimos 5 anos, língua inglesa, randomized controlled trial e meta analyses; 

excluímos os artigos com títulos e abstracts pouco claros, artigos com metodologias pouco 

esclarecedoras e relatos de caso. A metodologia PRISMA3 foi utilizada para sistematizar esse 

estudo.   

 

Resultados  

Ao total, 5 artigos atenderam aos critérios de inclusão e exclusão e o número de pacientes 

avaliados foi de x. Os estudos analisados evidenciam que a profilaxia combinada (mecânica + 

química) é mais eficaz na prevenção de trombose venosa profunda (TVP) assintomática em 

cirurgias bariátricas do que a profilaxia mecânica isolada. A comparação entre enoxaparina e 

rivaroxabana demonstrou eficácia semelhante na profilaxia de TEV.  Entretanto, a profilaxia 

estendida com rivaroxabana mostrou-se segura e eficaz, mesmo em pacientes de maior risco.   

Conclusão  

Visto que todos os pacientes submetidos a cirurgia bariátrica são considerados de risco, uma 

vez que a tromboembolia venosa está associada a uma morbidade e mortalidade significativas 

(>70%). Observa-se que o uso de (DOACs) são essenciais para a prevenção e segurança 

desses pacientes, porém é válido ressaltar que é preciso maiores informações e pesquisa em 

cima do uso e seus devidos efeitos.  
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