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MEDIDAS PROFILATICAS PARA O TROMBOEMBOLISMO VENOSO
APOS CIRURGIA ORTOPEDICA

PROPHYLACTIC MEASURES FOR THROMBOEMBOLISM AFTER ORTHOPEDIC
SURGERY
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O tromboembolismo venoso é uma patologia grave que tem relacio com a
coagulacdo sanguinea no interior de veias. O objetivo desse estudo é identificar quais medidas
profilaticas sdo utilizadas para prevencio do tromboembolismo venoso (TEV) do paciente
pds-cirurgia ortopédica, tendo como método de pesquisa a revisdo integrativa que tem por
finalidade sintetizar os resultados que j4 foram pesquisados Realizou uma revisio integrativa
da literatura nas bases de dados na plataforma BVS e Pubmed, no més de marco de 2021, BVS
com os seguintes Descritores em Ciéncia da Satdde: “Prevention and Venous
Thromboembolism and Orthopedic Procedures”: foram selecionados 20 artigos para
responder o objetivo do estudo. As medidas preventivas encontradas nos resultados,
farmacolégicas e nio farmacolédgicas, sio consideradas conforme o perfil de risco de cada
paciente e a associacdo de ambas mostrou eficicia na prevencio da doenga. Conclui-se que o
TEV em pacientes pés-cirurgia ortopédica é um quadro comum e evitidvel, e as medidas
profildticas medicamentosas ou mecinicas sio altamente eficazes e necessirias para a
prevencio.

Palavras-Chave: Prevencdo. Tromboembolismo Venoso. Procedimentos Ortopédicos.

Venous thromboembolism is a serious condition related to blood clotting inside
veins. The aim of this study is to identify which prophylactic measures are used to prevent
venous thromboembolism (VTE) in patients after orthopedic surgery, using the integrative
review as a research method, which aims to synthesize the results that have already been
researched. literature in the databases on the VHL and Pubmed platform, in March 2021, VHL
with the following Health Science Descriptors: “Prevention and Venous Thromboembolism
and Orthopedic Procedures”: 20 articles were selected to answer the objective of the study.
The preventive measures found in the results, pharmacological and non-pharmacological, are
considered according to the risk profile of each patient and the association of both showed
efficacy in preventing the disease. It is concluded that VTE in patients after orthopedic
surgery is a common and preventable condition, and drug or mechanical prophylactic
measures are highly effective and necessary for prevention.
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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV), conhecido por tromboflebite profunda é
uma doenga relacionada com a coagulagio sanguinea no interior de veias, e afetam
principalmente os membros inferiores'. O TEV apresenta diversos quadros clinicos,
como a trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP)*Por ser muito
prevalente no 4mbito hospitalar, essa doenga tornou-se um problema de satide ptiblica
Brasileira’.

O TEV ¢é uma patologia grave, que leva a morte e redugio de sobrevida. Sua
fisiopatologia foi explicada pela triade de Virchow, descrita no ano de 1856, que
considerou como fatores envolvidos no evento trombédtico, a lesio endotelial, estase
venosa e hipercoagulabilidade+.

Dentre os fatores de risco para o tromboembolismo ha destaques para idade
superior aos 60 anos, hospitaliza¢io por doengas agudas, uso de contraceptivos orais
combinado, tabagismo, obesidade, viagens superiores a 4 horas e cirurgias que
representam um risco 70 vezes superior para desenvolvimento da TVPs.

As cirurgias ortopédicas propiciam lesio do endotélio vascular devido ao
posicionamento e manipula¢cio do membro na cirurgia, além disso, pode ocorrer estase
venosa pela posi¢io do membro para realizagio do procedimento cirtirgico, pelo edema
pés-operatdrio e também pela mobilidade diminuida apés a cirurgia®.

Devido o TVP estar presente em complicacdes hospitalares pés-cirirgicas ou
em outras especialidades clinicas, torna-se necessirio os cuidados inerentes a sua
profilaxia, diagndstico precoce, tratamento correto e imediato’.

A profilaxia da TVP é fundamental na preven¢io de complica¢des, como o
tromboembolismo pulmonar, que muitas vezes é a primeira manifestagdo do
tromboembolismo venoso silencioso, e prevencio das sequelas, como a sindrome pés-
trombética®.

Com isso, todo paciente que apresenta risco para TVP e TEP deve receber a
profilaxia, que pode ser feita por medidas farmacoldégicas, ndo farmacoldégicas ou
associacdo de ambas?.

Nesse contexto, a presente revisdo integrativa teve como objetivo identificar
quais medidas profildticas sdo utilizadas para prevencio do TEV do paciente péds-

cirurgia ortopédica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa que é constituida por uma
busca de trabalhos j4 existentes, desenvolvida por metodologias que estdo disponiveis
em diferentes bancos de dados, possibilitando ao pesquisador obter informacées dos
resultados dos trabalhos sem alterar os dados dos artigos utilizados. Foi realizada em
seis etapas: selecio do tema e da questdo norteadora, busca na literatura, selecdo dos
artigos, avaliagcdo da amostra obtida, interpretacdo dos resultados e coleta dos dados,
sintese dos artigos™. A questio norteadora do estudo foi: Quais as medidas profilaticas
para o tromboembolismo apés cirurgia ortopédica?

A busca na literatura foi realizada nas plataformas da Biblioteca Virtual de
Saide (BVS) e U.S. National Library of Medicine and the National Institutes Health
(PubMed) utilizando os seguintes descritores escolhidos de acordo com os Descritores
de Ciéncia em Satde (DeCs) com o operador booleano “AND”: “prevention” and
“venous thromboembolism” and “orthopedic procedures” por ter uma ligacdo com
assunto escolhido. A busca aconteceu no més de Marco de 2021.

Como critérios de inclusdo foram: artigos dos tltimos o5 anos (2016 a 2021),
disponiveis textos completo e gratuito, idioma portugués e inglés, ensaio clinico,
artigos de jornal, estudos randomizados e controlados. Os critérios de exclusio foram:
artigos que ndo tinham assuntos relacionados ao objetivo do trabalho, publica¢des
como relatos de casos, capitulo de livro, tese, revisdo de literatura, artigos pagos ou que
nio tivessem o texto completo na integra e trabalhos duplicados.

A selecdo dos artigos foi realizada com base no titulo e resumo dos trabalhos
por conterem informagdes compativeis com tema desta pesquisa e a questdo
norteadora. Para a avaliacdo dos artigos foi levado em consideragio os critérios de
inclusdo e os objetivos deste trabalho. Foi realizada a leitura integral dos artigos
selecionados na etapa anterior para elaboragio dos resultados e discussdes da revisdo
integrativa.

As interpretacdes dos resultados e coleta dos dados contaram com a extragio
das informacdes dos artigos contendo, nome dos autores, ano de publicacio e
principais resultados e/ou conclusdes, com a finalidade de sintetizar e analisar os

dados, sendo possivel verificar no quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizagio dos artigos conforme autor, ano de publicacio, titulo, tipo de estudo e

principais resultados.

Autor Ano de publicagio Principais resultados e/ou conclusdes
2020 O dispositivo portitil de compressdo
Takahashi et pneumitica intermitente (IPCD) tem um
al.” alto potencial para profilaxia da TEV em
pacientes com alto risco de trombose e
sangramento.
ShengWenget | 2020 Os novos anticoagulantes apés a alta foram
al.” usados para prevencio da TEV.
2020
A jungio de mecinica intra-operatdria,
Harrison- aspirina e mobilizagdo precoce foram eficazes
Brown et al.? para profilaxia da TEV pés-operatéria.
Baumgartner et | 2019 A aspirina foi usada como agente inibidor de
al.“ trombose apds artroplastia de joelho e
quadril.
2019 Aenoxaparina ¢é usadanaprofilaxia de
Szklanny et tromboembolismo.
al.”
2019 Rotinas de tromboprofilaxias sdo feitas com
Mirkazemi et apenas o uso de aspirina.
al 16
2019 A aspirina foi a de maior incidéncia e o
Smith et al.” fondaparinux prolongado levou a redugdo. na
incidéncia de TVP.
Métodos  mecdnicos  para  profilaxia
Tamowicz et antitrombética incluiram as meias de
al.® 2019 compressio graduada (GCSs) e compressio
pneumdtica intermitente (IPC) e
mostraram-se eficazes em pacientes alto risco
para complicagdes hemorrdgicas apéds
profilaxia farmacolégica.
2019 A profilaxia com Apixaban, IPC ou uma
Torres et al.” combinacio sequencial / simultinea de
ambos sdo eficazes no regime para prevencio
da TEV e em termos de custo.
2018 O uso de HPBM resultou em baixa
Senay et al.*® incidéncia de TEV.
Wu et al.* 2018 O rivaroxaban foieficaznaredu¢io da TVP
empacientessubmetidosa AT]J.
2018 O uso de heparina de baixo peso molecular
Azboy et al.* (HBPM) diminuiu 89,4% para 42,50 casos de
TEV.
2018 A rivaroxabana foi considerado o primeiro
Haastrup et NOAC aceito para tratar TEV, sio de
al.? dosagem tnica, sem necessidade de usar
heparina.
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Goel et al.* 2018 A aspirina é mais eficaz que a varfarina para

prevencio de TEV.

Os pacientes que fizeram uso da
rivaroxabana tiveram menos trombose

Xie et al.® venosa profunda assintomitica e trombose
2017 venosa muscular.
2017

Xiaoyu et al.*¢ A apixaban tem um custo maior e mais

beneficios para a satde e prevengido da TEV
do que a tromboprofilaxia com enoxaparina.

2017 A promogio da mobilizagio precoce ¢é
Mattew et al.” indicada para melhoria dos resultados de
satde e para redugdo de taxas de TEV.

2017
Hong et al.® O uso da compressio pneumitica
intermitente foi satisfatério para prevengio
de TEV pés-operatéria.

Pierre et al.® O uso da rivaroxabana é uma alternativa
2017 apropriada para tromboprofilaxia apés
cirurgias de fraturas ortopédicas.

2016
Loganatha N et A rivaroxabana juntamente a enoxaparina
al.>° sdo seguras para tromboprofilaxia apés
artroplastia de joelho e quadril.

2016
Joet al.” O wuso do dispositivo de compressio
pneumética intermitente (IPC) se mostrou
eficaz na profilaxia da TEV apés artroplastia

de quadril.

2016
Ricket et al.®* A profilaxia para trombose foi com o uso da
heparina de baixo peso molecular (HBPM).

2016
Hass et al.? Houve eficicia e seguranca com o uso da
rivaroxabana em pacientes que realizaram
cirurgia ortopédica.

Fonte: Autora (2021).
RESULTADOS

Com base nos critérios estabelecidos, foram encontrados 1558 artigos no
Pubmed e 722 artigos na BVS com a utiliza¢do dos descritores e operador booleano,
aplicando os critérios de inclusio restaram-se 136 artigos no Pubmed e 116 artigos na
BVS, apés a leitura dos titulos e/ou resumos foram excluidos 97 artigos no Pubmed e
107 artigos na BVS, restaram-se 48 artigos para leitura na integra e para sele¢io final

resultou um total de 23 artigos para anélise, conforme descrito na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma para sele¢do dos artigos

"Prevention” and “venous thromboembolism” and “orthopedic
| |
| I Criterios de Tnclusko:
PUBMED [n2= 1558) BVS (n2=722)
o Arigos dos Oltinos 3
anas,
¢ Texto complets e
Erante;
PUBMED (n2= 136) BVS (n2= 116) & Tdonia inglés e
protftuguis;
# Tipoz de estudos:
enzain climco,
Artigos excluidos apos leitura dos titulos e resumaos randomizados,
comntralados.

PUBMED (n2=97) BVS (n2= 107)

Artigos lidos na integra: 48

- I

Critérios de Exclusio: Selecdo final aplicando os

¢ Attigo:  que nio critérios de exclusdo: 23
tmham  descritores
relacionados;
Eelatos de casos;
Capiule de lveo;
Tesze;

Feevisio de bteratum;
Artigos pamos;
Trabalhos que nio
tivessermn tesxto
completa;

» Arhgos dupbcados

Fonte: Autora (2021).

A anilise comparativa dos dados possibilitou fazer a codificagdo inicial,
permitindo classificar o conteido em duas categorias sobre as medidas profilaticas
para o tromboembolismo apés cirurgias ortopédicas.

A primeira categoria foi a utilizagio de medidas nio farmacoldégicas que
contemplavam o dispositivo de compressio pneumitica intermitente, mobiliza¢do
precoce e meias de compressio graduada.

A segunda categoria estd associada com as medidas farmacolégicas que foram
divididas pelo autor do trabalho, nas principais classes farmacéuticas dos

anticoagulantes: 1) Novos Anticoagulantes Orais (NOACS) 2) Anticoagulantes
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inibidores da trombina — (HBPM) 3) Antiagregantes Plaquetdrios — Aspirina 4)
Inibidor seletivo do fator Xa - Fondaparinux.

Ao analisar os resultados e/ou conclusdes dos artigos utilizados na tabela 1, foi
possivel observar que as medidas farmacolégicas sdo mais utilizadas para prevencio
do tromboembolismo apés cirurgias ortopédicas, 650% dos artigos analisados
informaram usé-las, 3206 afirmam usar as medidas n3o farmacoldgicas e 896 utilizam
as medidas farmacolégicas juntamente as medidas ndo farmacolégicas, como mostrado

na figura 2.

Figura 2: Medidas profildticas para o tromboembolismo

MEDIDAS PROFILATICASPARA O
TROMBOEMBOLISMO

B Medidas N3o Farmacologicas
B Medidas Farmacologicas

Medidas n3o farmacoldgicas + farmacologicas

Fonte: Autora (2021).

Dentre as medidas nio farmacolédgicas, somaram-se 8 artigos informando suas
utilizages. Dentre os 8 artigos, apenas 1 informou a utiliza¢do de meias de compressio
graduadas, 2 utilizaram a mobilizacdo precoce, e 5 informaram que fazem uso do
dispositivo portatil de compressio pneumdtica intermitente (IPCD) apés cirurgia para

prevencio do tromboembolismo, como é possivel verificar na figura 3.
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Figura 3: Medidas ndo farmacolégicas para a profilaxia do tromboembolismo.

B [PCD

MEDIDAS NAO

FARMACOLOGICAS B Mobilizag3o Precoce

B Meias de Compressio
Graduadas

Fonte: Autora (2021).

Sobre as medidas farmacolégicas informadas, estas, foram dividas nas
principais classes farmacolégicas: NOACS, HBPM, antiagregantes plaquetérios, e
inibidores seletivos do fator Xa.

O uso de NOACs foram os mais citados, 45%, entre eles o uso da rivaroxabana
liderou, 8 trabalhos informaram a sua utilizagdo. J4 as classes antiagregantes (o
medicamento informado, foi 4 aspirina) e HBPM tiveram a mesma porcentagem, 25%
e os inibidores seletivos do fator Xa, foi a minoria, fazendo parte de 5% de uso, essa

informac3o estd mais resumida na figura 4.

Figura 4: Medidas Farmacoldgicas para profilaxia do tromboembolismo.

Medidas Farmacoldogicas

BENOACS EHBPM
H Antiagregantes Plaquetdrios B Inibidores Seletivos do Fator Xa

3%

Fonte: Autora (2021).
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DISCUSSAO

Apés a realizagdo da exposicdo dos resultados obtidos em cada um dos estudos
selecionados para a presente revisio integrativa da literatura, e apds a anélise dos
principais resultados encontrados e redigiu e discutiu a aplicabilidade dos mesmos.

As medidas preventivas para o TEV encontradas nos resultados foram
divididas em farmacolégicas e ndo farmacolégicas, a adequagdo para a utilizagio é
considerada de acordo com o perfil de risco de cada paciente, além do risco de
hemorragias e seguranca do procedimento escolhido3+3.

O objetivo das medidas ndo farmacolégicas no doente hospitalizado para
prevenir o TEV é sobre a orientacdo do fluxo venoso para o coragio tendo como
finalidade impedir a estase sanguinea, essas medidas podem ser mecéinicas utilizando
as meias elasticas de compressio graduada e o dispositivo de compressio pneumética
intermitente

O recurso a medidas n3o farmacoldgicas no doente hospitalizado para a
prevenc¢io do TEV tem como objetivo a orientagdo do fluxo venoso para o coragio
evitando a estase sanguinea; estas medidas podem ser mecinicas tais como meias
elasticas de compressio graduada (MECG) e dispositivos de compressdo pneumdtica
intermitente (CPI)®. Além disso, segundo Long et al*® em seu trabalho publicado no
ano de 2009, a mobilizacdo precoce sob cuidados da enfermagem é uma medida nio
farmacolégica eficaz para a prevengio do TEV.

As meias eldsticas de compressio graduada apresentam uma pressio padrio no
nivel do tornozelo, esta vai diminuindo no sentido distal para proximal3. Existe um
perfil de compressio que ocorre ao longo de todo membro inferior, o que colabora com
a diminui¢io do acimulo de sangue nas veias profundas, melhorando a funcio
valvular e aumenta a velocidade do fluxo sanguineo, com consequente orientacio do
retorno venoso para o coragao”¥.

As contraindicagdes para o uso da MECG englobam os edemas irredutiveis de
causa nio circulatéria, hipodermites em estado agudo, insuficiéncia arterial, infec¢Ses
de pele, tilceras venosas, infectadas e dolorosas®.

O dispositivo de compressio pneumaitica intermitente tem o formato de uma
bota pneumdética, que envolve o pé e por meio de bomba de ar comprimido ocorre uma

insufla¢io e desinsuflacdo de forma ritmica®. Existe uma pressdo de insuflagio de 35 a
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4ommHg que dura em média 10 segundos por minuto faz com que ocorre um retorno
venoso e tém acio fibrinolitica®.

Os equipamentos que envolvem os pés, cujo o nome sio bombas plantares de
retorno venoso, promovermn o retorno venoso e evitam que ocorrem a estase sanguinea,
através de um sistema de bombeamento h4 impulsos nas solas dos pés que sdo ativados
pelo peso dos membros3. Esses aparelhos além de estimularem fazem a simulagio da
deambulacdo normal nos doentes que estdo imobilizados® .

Em um estudo?® teve como objetivo de avaliar a eficicia da associagio de um
dispositivo mecinico juntamente a uma quimioprofilaxia para a TEV foram
submetidos 1803 pacientes que realizaram procedimentos ortopédicos variados. Deste,
902 doentes foram tratados apenas com heparina de baixo peso molecular e gor foram
tratados com HBPM e IPCD nas pernas com variagio do tempo. Como resultado,
verificou-se que o grupo com apenas quimioprofilaxia 15 doentes tiveram TVP, e o
grupo que associou a HBPM com IPCD foram diagnosticados 4 doentes com TVP.
Os autores desse estudo tiveram como conclusio que o uso associado de IPCD a
quimioprofilaxia foi significativamente mais eficaz na prevencdo de TVP.

Uma outra medida n3o farmacoldgica encontrada nos resultados foi a
mobilizacdo precoce, esta é iniciada depois que ocorrer uma estabilizacdo das alteragdes
fisiolégicas do paciente, e sio incluidas atividades como: posi¢des alternadas, técnicas
de mobilizagido das articulagées e musculaturas, levantar a beira do leito, transferéncia
para cadeira, ortostatismo e deambula¢do3?4°. Essas atividades referidas fazem uma
reducido dos efeitos sobre o sistema musculoesquelético, mantém a funcionalidade da
articulagdo e reverte a fraqueza muscular, além inibir a estase sanguinea e um possivel
quadro de TVP%. Um estudo feito por Kang et al* afirmou que a implementacio da
mobiliza¢do precoce diminui a chance de complicagio clinica, assim como um tempo
menor de permanéncia hospitalar.

As medidas farmacolégicas usadas para a hipocoagulagio, pode ser iniciada
antes do evento acontecer quando o paciente tiver fator de risco#*. Usa-se agentes
anticoagulantes como a heparina, HBPM, fondaparinux, entre outros, usando

diferentes tipos de doses, de acordo com as particularidades de casa paciente.
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O uso da terapéutica precisa ser monitorado pelo tempo de tromboplastina
parcial ativado (aPTT) no caso de uso de heparina, International Normalized Ratio
(INR) a quando se usa a varfarina#.

O uso de anticoagulantes sio indispensédveis no tratamento de trombos arteriais
e venosos, hd beneficios para pacientes submetidos a cirurgias cardiacas ou vasculares,
e também na prevengio de TVP4,

O tratamento precoce para a TVP evita ou diminui a gravidade das
complica¢des como embolia pulmonar, insuficiéncia venosa cronica. Para que isso

7 /4 . . . ’ . 40
ocorra, e necessario que ha]a um dlagnostlco .

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a prevengio do tromboembolismo venoso é a estratégia mais
segura e eficaz para reduzir a morbimortalidade do TEV. De acordo com a
estratificacgio de risco é possivel categorizar o doente e adequi-lo as medidas
profildticas que podem ser ndo farmacolégicas e farmacolégicas. A anilise dos 20
artigos selecionados para o estudo, permitiu responder a questio norteadora do estudo,
sendo as medidas n3o farmacolégicas para a preven¢io do TEV no doente pés cirurgia
ortopédica os métodos de meias eldstica de compressio graduada, dispositivos de
compressio pneumdtica intermitente e a mobilizacdo precoce. Quanto aos métodos
farmacolégicos foram citadas as heparinas de baixo peso molecular, novos
anticoagulantes orais, antiagregantes plaquetdrios, e inibidores seletivos do fator Xa.
A utilizacdo de apenas um desses, ou associagio de ambos, sdo de suma importincia
para a prevencio ou diminui¢io do risco para o desenvolvimento do TEV apéds

cirurgias ortopédicas.

REFERENCIAS

1. Charlo PB, Herget AR, Moraes AO. Relacio entre trombose venosa profunda e seus
fatores de risco na populagio feminina. Glob Acad Nurs J. 2020 Aug 6;1(1):e10-e10.

2. Souza G, Santos S Dos, Furtado De Oliveira D. Os entraves da profilaxia da
trombose venosa profunda: uma revisio integrativa da literatura the prophylaxis
tratamento of deep vein thrombosis: an integrative review. Integrativa Revista

ACRED. 2017 Mar 1;7(13):77-96.

3. Pollak AW, McBane RD. Succinct review of the new VTE prevention and

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagao. Sio Paulo, v.9.n.01. jan. 2023.

C
ISSN - 2675 - 3375

1070



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

management guidelines. Mayo Clinic Proceedings. 2014 Mar 1;89(3):394-408.

4. Ribeiro MA, Netto PG, Lage SG. Desafios na profilaxia do tromboembolismo

venoso: abordagem do paciente critico. Rev Bras Ter Intensiva. 2006 Sep;18(3):316-9.

s. McNeill S, Bagot C. Prevention and treatment of venous thromboembolic disease.
Prescriber. 2018 Jul 1;29(7):15-9.

6. Binotto ], Josiane. Universidade do vale do rio dos sinos-unisinos programa de
especializacio em enfermagem hospitalista hospital m3e de deus josiane binotto
incidéncia de trombose venosa profunda e fatores. Porto Alegre. Tese [Especializagio
em Enfermagem Hospitalista] - Universidade do Vale do Rio dos Sinos; 2011. 13 p.

7. Farhat FCLG, Gregério HCT, de Carvalho RDP. Evaluation of deep vein
thrombosis prophylaxis in a general hospital. J] Vasc Bras. 2018 Jul 1;17(3):184-92.

8. Cientifico S, Velho P. Tromboembolismo pulmonar em pés-operatério de cirurgia
ortopédica. Revista Saber Cientifico. 2020 Jul 1;9(1):183-187.

9. Santos LR, Casa Junior AJ, Gardenghi G. Profilaxia para trombose venosa profunda
em pacientes com fraturas de membro inferior internados em um Hospital Referéncia
de Goiania. Rev Pesqui em Fisioter. 2017 Feb 21;7(1):61.

10. Botelho LLR; Cunha CCA; Macedo M. O método da revisdo integrativa nos estudos

organizacionais. gestaoesociedade.org. 2011;5(11):121-36.

1. Takahashi Y, Takahira N, Shibuya M, Uchiyama K, Fukushima K, Iwase D,
Kawamura T, Miyagi M, Higashiyama R, Moriya M, Sakai K, Tsuda K, Sakamoto
M, Akamine A, Takaso M. A portable pneumatic compression device to prevent
venous thromboembolism in orthopedic patients with the highest risks of both venous
thrombosis and bleeding: A case series study. ] Orthop Surg. 2020 Jan

1;28(1):2309499020905711.

12. Weng X sheng, Liu J, Wu D. Chinese survey on enhanced recovery after surgery
and thromboprophylaxis following arthroplasty. Orthop Surg. 2020 Jun 1;12(3):900-6.

13. Harrison-Brown M, Scholes C, Douglas SL, Farah SB, Kerr D, Kohan L.
Multimodal thromboprophylaxis in low-risk patients undergoing lower limb
arthroplasty: A retrospective observational cohort analysis of 1400 patients with
ultrasound screening. J Orthop Surg. 2020 Jan 1;28(2):239499020926790.

14. Baumgartner C, Maselli J, Auerbach AD, Fang MC. Aspirin compared with
anticoagulation to prevent venous thromboembolism after knee or hip arthroplasty: a
large retrospective cohort study. ] Gen Intern Med. 2019 Oct 1;34(10):2038-46.

15. Szklanny K, Jakubek M, Zbierska-Rubinkiewicz K, Undas A. Bridging
anticoagulation in patients treated with vitamin K antagonists prior to trochanteric

and hip fracture surgeries: The current practice. Adv Clin Exp Med. 2019;28(4):469-
77-

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagao. Sio Paulo, v.9.n.01. jan. 2023.

ISSN - 2675 - 3375

1071



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

16. Mirkazemi C, Bereznicki LR, Peterson GM. Comparing Australian orthopaedic
surgeons’ reported use of thromboprophylaxis following arthroplasty in 2012 and 2017.
BMC Musculoskelet Disord. 2019 Feb 8;20(1):57.

17. Smith SR, Katz JN, Losina E. Cost-effectiveness of alternative anticoagulation
strategies for postoperative management of total knee arthroplasty patients. Arthritis
Care Res. 2019 Dec 1;71(12):1621-9.

18. Tamowicz B, Mikstacki A, Urbanek T, Zawilska K. Mechanical methods of
venous thromboembolism prevention: From guidelines to clinical practice. Vol. 129,
Polish Archives of Internal Medicine. Medycyna Praktyczna; 2019. p. 335-41.

19. Torrejon Torres R, Saunders R, Ho KM. A comparative cost-effectiveness
analysis of mechanical and pharmacological VTE prophylaxis after lower limb

arthroplasty in Australia. ] Orthop Surg Res. 2019 Apr 2;14(1):93.

20. Senay A, Trottier M, Delisle J, Banica A, Benoit B, Laflamme GY, et al.
Incidence of symptomatic venous thromboembolism in 2372 knee and hip replacement
patients after discharge: Data from a thromboprophylaxis registry in montreal,

Canada. Vasc Health Risk Manag. 2018 Jun 8;14:81-9.

21 Wu CT, Chen B, Wang JW, Yen SH, Huang CC. Plasma D-dimer is not
useful in the prediction of deep vein thrombosis after total knee arthroplasty in
patients using rivaroxaban for thromboprophylaxis. J Orthop Surg Res. 2018 Jul

;13(1).

22. Azboy N, Cimen O, Demirtas A, El¢i S, Azboy I. The changes in preferences
for venous thromboembolism prophylaxis after total joint arthroplasty in Turkey: A
survey. Eklem Hast ve Cerrahisi. 2018;29(3):139-46.

23. Haastrup SB, Hellfritzsch M, Rasmussen L, Pottegdrd A, Grove EL. Use of
non-vitamin k antagonist oral anticoagulants 2008-2016: a danish nationwide cohort
study. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2018 Oct 1;123(4):452-63.

24. Goel R, Fleischman AN, Tan T, Sterbis E, Huang R, Higuera C, et al. Venous
thromboembolic prophylaxis after simultaneous bilateral total knee arthroplasty:
Aspirin versus warfarin. Bone Jt J. 2018 Jan 1;100B(1):68-75.

25. Xie J, Ma J, Huang Q, Yue C, Pei F. Comparison of enoxaparin and
rivaroxaban in balance of anti-fibrinolysis and anticoagulation following primary
total knee replacement: A pilot study. Med Sci Monit. 2017 Feb 8;23:704-11.

26. Yan X, Gu X, Xu Z, Lin H, Wu B. Cost-effectiveness of different strategies
for the prevention of venous thromboembolism after total hip replacement in china.

Adv Ther. 2017 Feb 1;34(2):466-80.

27. Chua M]J, Hart AJ, Mittal R, Harris IA, Xuan W, Naylor JM. Early
mobilisation after total hip or knee arthroplasty: A multicentre prospective
observational study. PLoS One. 2017 Jun 1;12(6) :e0179820.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagao. Sio Paulo, v.9.n.01. jan. 2023.

ISSN - 2675 - 3375

1072



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

28. Kwak HS, Cho JH, Kim ]JT, Yoo JJ, Kim HJ. Intermittent pneumatic
compression for the prevention of venous thromboembolism after total hip

arthroplasty. CiOS Clin Orthop Surg. 2017 Mar 1;0(1):37-42.

29. Hoffmeyer P, Simmen H, Jakob M, Sommer C, Platz A, Ilchmann T, Grossen
E, Ryf C, Christofilopoulos P, Schueler M, Lassen MR, Rimle M, Gasser UE.
Rivaroxaban for thromboprophylaxis after nonelective orthopedic trauma surgery in
Switzerland. Orthopedics. 2017 Mar 1;40(2):109-16.

30. Loganathan V, Hua A, Patel S, Gibbons C, Vizcaychipi MP. Efficacy and

safety of rivaroxaban thromboprophylaxis after arthroplasty of the hip or knee:
Retrospective cohort study. Ann R Coll Surg Engl. 2016;98(7):507-15.

31. Jo WL, Lee YK, Ha YC, Lee KM, Kang BJ, Koo KH. Preventing venous
thromboembolism with use of intermittent pneumatic compression after total hip
arthroplasty in korean patients. ] Korean Med Sci. 2016;31(8):1319-23.

32. Ricket AL, Stewart DW, Wood RC, Cornett L, Odle B, Cluck D, Freshour J,
El-Bazouni H.. Comparison of Postoperative Bleeding in Total Hip and Knee
Arthroplasty Patients Receiving Rivaroxaban or Enoxaparin. Ann Pharmacother. 2016

Apr 1;50(4):270-5.

33. Haas S, Holberg G, Kreutz R, Lassen MR, Mantovani L, Haupt V, Vogtlinder
K, Turpie AG.. The effects of timing of prophylaxis, type of anesthesia, and use of
mechanical methods on outcome in major orthopedic surgery - subgroup analyses
from 17,701 patients in the XAMOS study. Vasc Health Risk Manag. 2016 May
18;12:209-18.

34. Amaral C, Reis J, Guimardes L, S4 C, Moreto A, Aratjo F, Guimaries M,
Felicissimo P, Teixeira J, Fonseca C, Miranda L. Recomendagdes Perioperatérias para
Profilaxia do Tromboembolismo Venoso no Doente Adulto. Consenso Nacional
Multidisciplinar 2014. Rev da Soc Port Anestesiol. 2014 Jul 1;23(3):62-7s.

35. Narani KK. Deep vein thrombosis and pulmonary embolism - Prevention,
management, and anaesthetic considerations. Indian Journal of Anaesthesia. 2010 Jan

1;54(1):8.

36. Isabel C, Costa S. Medidas preventivas do tromboembolismo venoso no doente
hospitalizado: uma revisio integrativa da literatura. Viseu. Tese [Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo]- Instituto Politécnico De Viseu Escola Superior De
Sadde; 2017. 31 p.

37. Caprini JA. Mechanical methods for thrombosis prophylaxis. Clin Appl
Thromb. 2010 Dec 22;16(6):668-73.

38. Eisele R, Kinzl L, Koelsch T. Rapid-inflation intermittent pneumatic
compression for prevention of deep venous thrombosis. ] Bone Jt Surg - Ser A. 2007

May 1;89(5):1050-6.

39. Mendonga A, Nascimento A, Silva J, Santos N, Silva J, Cavalcante TB. Atuacio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagao. Sio Paulo, v.9.n.01. jan. 2023.

ISSN - 2675 - 3375

1073



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

do fisioterapeuta na mobilizagio precoce para prevencio da trombose venosa
profunda. Rev Movimento. 2014 May 30;13(1):128-38.40. Gasparello  Viviani A,
Pereira Nunes Da Silva M, Gomes AO, Molina CA. Revisio de literatura. 2019 Aug
1;9(3):421-8.

40. Kang Y, Liu J, Chen H, Ding W, Chen J, Zhao B, et al. Enhanced recovery after
surgery (ERAS) in elective intertrochanteric fracture patients result in reduced length

of hospital stay (LOS) without compromising functional outcome. J] Orthop Surg Res.
2019 Jul 9;14(1):209.

41. Viterbo JF, Tavares M]. Profilaxia e tratamento da tromboembolia pulmonar per-
operatéria. Acta Med Port. 2005 May 1;18(1):209-20.

42. Yoshida RA, Yoshida WB, De H, Rollo A. Novos anticoagulantes para a profilaxia
do tromboembolismo venoso em cirurgias ortopédicas de grande porte New

anticoagulants for the prophylaxis of venous thromboembolism. ] Vasc Bras. 2011 May
28;10(2):145-153.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v.9.n.01. jan. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1074



