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Atualizacao /

Sumario da prevencao da trombose venosa

profunda na artroplastia total do joelho
Summary of deep vein thrombosis prevention in total knee arthroplasty

Julio Cesar Gali', Phelipe Augusto Cintra da Silva'

RESUMO
Os autores descrevem uma atualizag@o sucinta dos principais métodos de prevencdo da trombose venosa profunda depois
da artroplastia total do joelho, divididos em mecanicos e farmacolégicos. Relatam as principais drogas utilizadas, sua

dosagem, riscos e beneficios comparativos.

Palavras-chave: préteses e implantes; artroplastia do joelho; trombose venosa; procedimentos cirdrgicos eletivos;

complicacdes pds-operatorias.

ABSTRACT
The authors report a succinct update of the main deep vein thrombosis prevention methods after total knee arthroplasty, divided
into mechanical and pharmacological. They relate the main drugs used, their dosage and comparative risks and benefits.
Keywords: prostheses and implants; arthroplasty, replacement, knee; venous thrombosis; elective surgical procedures;

postoperative complications.

A artroplastia total de joelho (ATJ) € um procedimento
cirtirgico seguro para alivio da dor e melhora de limitagdes
funcionais causadas pela artrose severa, nos casos em que o
tratamento clinico ndo € mais efetivo. Entretanto, algumas
complica¢des podem ocorrer. Uma em potencial € a trombose
venosa profunda (TVP). Existem alguns fatores de risco para
a ocorréncia da TVP: idade acima de 60 anos, obesidade, uso
de contraceptivos orais ou por adesivos, terapia de reposicao
hormonal, veias varicosas, doenca inflamatdria intestinal, his-
térico de TVP ou embolia pulmonar (EP), histérico familiar
de trombose e tempo prolongado de garroteamento, se esse
for usado na artroplastia.

White et al.! reportaram incidéncia de 2,1% de TVP/
EP em 24.059 ATJ primadrias. Portanto, € importante prover
meios de prevencdo do aparecimento da TVP. Basicamente
existem métodos mecanicos e farmacoldgicos utilizados para
sua prevengao.

METODOS MECANICOS

A mobilizacdo precoce do paciente € a medida mais sim-
ples e barata de prevencdo de formagdo de trombos. Existem
outras modalidades para prevenir a TVP por métodos meca-
nicos. A compressao pneumadtica intermitente € utilizada para

diminuir a estase venosa, aumentar a velocidade do fluxo san-
guineo e elevar o nivel de fibrinolisinas circulantes. As bombas
venosas podais podem simular a agdo fisiolégica de bombea-
mento sobre o plexo venoso que ocorre no individuo ao ficar
em pé e durante caminhada e, portanto, podem aumentar o flu-
x0 venoso. Meias de compressdo graduada promovem suave
compressao nas pernas para prevenir o actimulo de sangue.

Contudo, a compressdao mecénica € geralmente menos
eficaz para diminuir a prevaléncia da TVP do que os métodos
farmacolégicos. Os métodos mecanicos podem ser utilizados
em doentes com risco elevado de hemorragia ou combinados
com os farmacoldgicos.

METODOS FARMACOLOGICOS

Algumas especialidades médicas tentaram criar um
guia clinico prético para prevenir a ocorréncia de TVP. O pri-
meiro foi elaborado pelo American College of Chest Physi-
cians (ACCP), em 1985. Esse guia tinha dois niveis de re-
comendac¢do. O mais eficaz foi baseado em ensaios clinicos
randomizados com resultados consistentes. Os farmacos que
corresponderam a essas indicagdes foram a varfarina, com
uma relagdo internacional normalizada (INR) de 2 a 3, a he-
parina de baixo peso molecular e o fondaparinux.
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Por outro lado, existe a preocupacdo de que a INR de
2 a 3 pode ser elevada para cirurgias ortopédicas, e o uso de
drogas indicadas para obter esse nivel, independentemente
do perfil de risco dos pacientes, poderia colocar alguém com
baixo risco relativo de TVP em um perigo elevado de san-
gramento.> H4 também uma correlacdo muito baixa entre a
presenga de TVP e a ocorréncia de EP e, ainda, o significado
de TVP assintomatica é questiondvel.?

Em 2011, a American Academy of Orthopaedic Sur-
geons (AAOS) publicou uma diretriz sobre a prevencdo de
TVP em pacientes submetidos a artroplastia eletiva de quadril
e joelho.* Relataram que esses pacientes estdo em risco de
hemorragia e complicagdes associadas a sangramento. Reco-
mendaram o uso de agentes farmacoldgicos e/ou dispositi-
vos mecanicos de compressao para a prevengdo de TVP em
pacientes que ndo tém risco elevado para tromboembolismo
ou sangramento venoso, além do procedimento cirdrgico pro-
priamente dito.

Para pacientes com histérico de TVP prévia, estdo indi-
cados a profilaxia farmacoldgica e os dispositivos mecanicos
de compressdo. Para aqueles com distirbio hemorrigico co-
nhecido e/ou doenca hepdtica ativa, sugere-se apenas a utili-
zacgdo de dispositivos mecanicos de compressao.

As drogas prescritas para prevenir a formacao ou o cres-
cimento de trombos sdo chamadas antitrombdticas e consis-
tem em farmacos antiplaquetdrios e anticoagulantes.

A aspirina € uma droga antiplaquetdria eficaz. Alguns
estudos relataram excelentes resultados no seu uso, com ou
sem compressdo mecanica, para prevenir a TVP, especial-
mente em ATJ.>7 A prescri¢iio recomendada € de 325 mg duas
vezes ao dia. No entanto, publicacdo recente relatou que a uti-
lizacdo de 81 mg duas vezes ao dia ndo € inferior a dosagem
anteriormente recomendada de aspirina para profilaxia de
tromboembolismo venoso, apds artroplastia total articular.®

Os cumarinicos (varfarina) sd@o antagonistas da vitami-
na K (droga anticoagulante oral). Existem algumas desvan-
tagens do uso da varfarina: muito tempo para inicio da acao,
meia-vida longa, necessidade de controle da INR e a intera-
¢d0 entre cumarinicos e dieta.

As heparinas de baixo peso molecular (HBPM) sao far-
macos anticoagulantes que t€m elevada atividade antifator Xa
e baixa atividade anti-Ila ou antitrombina. Liu et al.’ avalia-
ram dois protocolos para prevencdo de TVP com 40 mg de
enoxaparina subcutanea, depois de ATJ. Um grupo de pacien-
tes iniciou o uso da medicacdo 12 horas apés o fechamento
da ferida, o outro, 24 horas apds. O tratamento foi mantido
por 10 a 14 dias. Os dois regimes tiveram resultados similares
para prevenc¢do de TVP, mas o segundo grupo apresentou re-
sultados mais seguros quanto ao sangramento.’

Arsoy et al."” compararam o uso de HBPM depois de
préteses totais de quadril ou joelho, com compressdo meca-
nica e aspirina. Concluiram que o uso dos tltimos diminuiu
as taxas de reinternacdo, grandes complicacdes e problemas
com o ferimento.

O fondaparinux € um pentassacarideo sintético inibi-
dor especifico do fator Xa. Num estudo comparando-o com
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a enoxaparina, ele mostrou-se mais eficaz na prevencido da
TVP apds ATJ, mas os doentes apresentaram episédios mais
frequentes de sangramentos maiores.'' A dosagem recomen-
dada € de 2,5 mg por via subcutinea, diariamente.

A rivaroxabana € um inibidor direto do fator Xa. A pres-
cri¢do usual € de 10 mg uma vez ao dia, por via oral. Em um es-
tudo duplo-cego randomizado, com 2.531 pacientes, a rivaro-
xabana foi superior a enoxaparina para prevengdo de TVP apds
ATJ, com taxas semelhantes de sangramento.”> Nos estudos
Record (Regulation of Coagulation in Orthopaedic Surgery to
Prevent Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism) as
duas drogas foram comparadas. Ocorreu menos sangramento
no local cirtirgico nas ATJ com o uso da rivaroxabana, mas esse
foi semelhante nas proteses totais de quadril."

A dabigatrana € um inibidor direto da trombina. A dosa-
gem proposta € de 110 mg, uma quatro horas apds a cirurgia,
depois 110 mg, duas vezes por dia, durante 10 dias, para a
ATJ. Num estudo com 1.728 pacientes submetidos a artro-
plastia articular priméria, o uso de dabigatrana levou a um au-
mento significativo de sangramento da ferida no pés-operat6-
rio. A taxa de TVP em pacientes que receberam a dabigatrana
foi maior do que naqueles que receberam HBPM e aspirina.'

Os resultados dos ensaios clinicos RE-Novate, RE-Mo-
del e RE-Mobilize avaliaram o uso da dabigatrana, tanto no
regime europeu (40 mg/dia) quanto no americano (30 mg a
cada 12 horas) nas cirurgias de grande porte do quadril e joe-
lho e mostraram efeitos ndo inferiores aqueles obtidos com a
enoxaparina, para prevencdo da TVP.3

A apixabana € um inibidor do fator Xa. A dose sugerida
€ de 2,5 mg duas vezes por dia, comecando 12 a 24 horas
apds a operacio, continuada durante 12 dias (£2) ap6s ATJ e
35 dias (£3) apds artroplastia total de quadril (ATQ). Estudo
comparando o uso de 2,5 mg duas vezes ao dia de apixabana
com 40 mg didrios de enoxaparina mostrou que a primeira é
mais eficaz do que a tltima, sem aumentar o sangramento.'¢

Uma revisao sistemdtica com metandlise e comparagdo
indireta de tratamento confrontou o uso da rivaroxabana, api-
xabana e dabigatrana versus a enoxaparina, para profilaxia
contra TVP apés ATQ ou ATJ. Os autores relataram que o ris-
co relativo de sangramento clinicamente relevante foi maior
com a rivaroxabana, semelhante com a dabigatrana e menor
com a apixabana e, comparado a enoxaparina, o risco de TVP
sintomdtico foi menor com a rivaroxabana e similar com o
dabigatrano e a apixabana.'’

Por outro lado, Revankar et al.’®, em uma avaliacdo
econdmica do uso de apixabana, mostraram que essa droga €
uma alternativa benéfica para a prevencdo de TVP pds-cirur-
gica, em comparagdo com a enoxaparina.

O edoxaban € um inibidor direto do fator Xa. O estudo
STARS E-3 comparou seu uso, na dosagem de 20 mg duas
vezes ao dia, com enoxaparina para prevencao da TVP apds
AT]J, em pacientes do Japao e Taiwan. A seguranca foi similar
para ambas as drogas, mas o edoxaban foi superior a eno-
xaparina, em termos de tromboprofilaxia.'

O betrixaban € também um inibidor direto do fator Xa.
Seu uso, nas dosagens de 15 e 40 mg duas vezes ao dia, foi
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comparado a enoxaparina em ensaio clinico. A incidéncia de
TVP para o betrixaban 15 mg (duas vezes ao dia), betrixaban
40 mg (duas vezes ao dia) e enoxaparina foram 20, 15 e 10%,
respectivamente. Nao houve relato de sangramentos com o uso
do primeiro. J4 na dosagem de 40 mg duas vezes ocorreu san-
gramento ndo maior, clinicamente significante, em 2,4% dos
casos. E para a enoxaparina, a taxa de sangramento ndo maior,
clinicamente significante, foi de 4,6% e, para sangramentos
maiores, clinicamente significante, a taxa foi de 2,4%.%

BLOQUEIOS NEURAXIAIS E
ANTICOAGULACAO

A incidéncia de complica¢des hemorrdgicas associadas
a anticoagulacio € de aproximadamente 1 em 150 mil para
anestesias epidurais e 1 em 220 mil para anestesias raquidia-
nas. A decis@o sobre anestesia regional, em pacientes rece-
bendo medicagdo profildtica antitrombdtica, deve ser indivi-
dual, levando-se em conta:

d O risco do desenvolvimento de hematoma contra o be-
neficio da anestesia regional;

. Possiveis alternativas de analgesia para pacientes com
risco inaceitavel;

. Otimizar as condi¢des de coagula¢do, no momento da

colocagdo de cateteres e monitorar os niveis de anticoa-
gulagdo durante esse procedimento;

. Finalmente, nunca retirar cateteres permanentes quando
0 paciente encontrar-se em terapéutica anticoagulacdo.?!

Atualmente, a tendéncia € manter a prevenc¢do farmaco-
16gica por duas semanas, uma vez que 88,8% das EP ocorrem
na primeira semana de pés-operatdrio.?

Em resumo, ao realizar cirurgias de ATJ o cirurgido
deve estar ciente do potencial risco de TVP. A mobilizacio
precoce e os métodos mecanicos de prevencio podem ser uti-
lizados. Os riscos e beneficios dos métodos farmacoldgicos
devem ser discutidos com os pacientes. Se, por um lado, o
objetivo € prevenir a ocorréncia de TVP, inversamente, evitar
complicacdes advindas do sangramento € essencial.
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