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Resumo Objetivo Descrever as preferéncias e praticas atuais de uma amostra de cirurgioes de
joelho do Brasil quanto a forma de tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho (AT]).
Método Na presente pesquisa realizada pela internet, cirurgides associados a

Palavras-chave Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBC]) foram convidados a responder
= trombose voluntariamente a um questionario anénimo incluindo o tempo de experiéncia
= tromboembolia cirtrgica pessoal, percepcoes sobre as melhores opcdes de tromboprofilaxia e as reais
= embolia e trombose  praticas no ambiente onde trabalham.
= heparina de baixo Resultados Entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021, 243 participantes responde-
peso molecular ram ao questionario completo. Exceto por 3 (1,2%) participantes, todos declararam
= enoxaparina praticar tromboprofilaxia, a maioria (76%) combinando as formas farmacolégica e
= dispositivos de mecdnica. A droga mais prescrita é a enoxaparina (87%), com modificacdo para
compressao rivaroxabana (65%) apés a alta. O momento de inicio da tromboprofilaxia variou
pneumatica conforme o tempo de formacao do cirurgido de joelho (p < 0,03) e as preferéncias e
intermitente praticas variaram conforme a regido do pais (p < 0,05) e o sistema de satde no qual
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trabalham os cirurgies (publico ou privado; p =0,024). A opcao por tromboprofilaxia
mecanica também dependeu do tempo de formacgdo do cirurgiao.

Conclusao As preferéncias e praticas de tromboprofilaxia na AT| s3o diversas nas regides
do Brasil e sistemas de satide (publico ou privado). Dada a inexisténcia de uma diretriz clinica
nacional, a maior parte dos ortopedistas seque ou a diretriz de seu préprio hospital ou
nenhuma. O método de profilaxia mecanica e a pouca utilizacdo do acido acetilsalicilico sdo
os pontos que mais destoam das diretrizes e praticas internacionais.

Objective The present study describes the preferences and current practices of a
sample of knee surgeons in Brazil regarding thromboprophylaxis in total knee
arthroplasty (TKA).

Method In the present internet survey, surgeons from the Brazilian Knee Surgery
Society (SBC|, in the Portuguese acronym) voluntarily answered an anonymous
questionnaire including time of personal surgical experience, perceptions about the
best thromboprophylaxis options, and actual practices in their work environment.
Results From December 2020 to |anuary 2021, 243 participants answered the
questionnaire. All, except for 3 (1.2%), reported using thromboprophylaxis, and
most (76%) combined pharmacological and mechanical techniques. The most pre-
scribed drug was enoxaparin (87%), which changed to rivaroxaban (65%) after
discharge. The time of thromboprophylaxis initiation varied according to the length
of training of the knee surgeon (p < 0.03), and their preferences and practices differed
according to the Brazilian region (p<0.05) and the health system in which the
surgeons work (public or private sector; p=0.024). The option for mechanical
thromboprophylaxis also depended on the training time of the surgeon.

Conclusion Thromboprophylaxis preferences and practices in TKA are diverse across
Brazilian regions and health systems (public or private sectors). Given the lack of a
national clinical guideline, most orthopedists follow either their hospital guidelines or
none. The mechanical prophylaxis method and the little use of aspirin are the points
that most diverge from international guidelines and practices.

Satide da Universidade Federal do Para e registro na Plata-
forma Brasil, além da aprovacdo pela Sociedade Brasileira de

O tromboembolismo venoso (TEV), incluindo a trombose
venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP), é uma
complicacdo potencialmente fatal que pode ocorrer apés a
artroplastia do joelho. Ha duas formas de prevencdo: a
farmacolégica e a mecanica. O que se almeja é um método
eficaz, ou seja, que evite o desfecho fatal, e a0 mesmo tempo
seguro (que ndo cause sangramento maior)."- Apesar da
grande importancia do tema no cotidiano do ortopedista,
ainda ndo ha um consenso sobre qual é a melhor forma de
tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho, nem no
ambito nacional, nem no internacional.'*

O objetivo da presente pesquisa é descrever as preferén-
cias e praticas atuais de uma amostra de ortopedistas
cirurgides de joelho do Brasil quanto a forma de trombo-
profilaxia na artroplastia total do joelho (AT]).

Materiais e Métodos

A presente pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
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Cirurgia do Joelho (SBC]).

O presente estudo, conduzido online para coletar as
percepcOes e praticas de cirurgides de joelho atuando no
Brasil, esta reportado de acordo com o roteiro para redacao
de pesquisas via internet conhecido como Checklist for
Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES, na sigla
em inglés).

0 questionario (Apéndice 1, material suplementar dispo-
nivel apenas on-line), aberto, foi enviado a todos os membros
da SB(]J, inicialmente por e-mail em 18 de dezembro de 2020
(Apéndice 2, material suplementar disponivel apenas on-
line), quando havia 1.612 ortopedistas titulares. A partir de
27 de dezembro de 2020, também foi divulgada uma mensa-
gem pelo aplicativo WhatsApp a todos os grupos das regionais
da SBCJ (Apéndice 3, material suplementar disponivel apenas
on-line) convidando-os a participar voluntariamente da pes-
quisa. Nenhuma recompensa foi oferecida pela participacao.

As respostas foram recebidas até 26 de janeiro de 2021.
Como forma de evitar a duplicidade de preenchimento pelo
mesmo participante, seu e-mail era solicitado; a identificacdo
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do entrevistado, ndo. Nos casos em que o mesmo participante
(mesmo e-mail) enviou mais de uma resposta, foi considerada
apenas a Gltima e descartada qualquer outra. Tanto o e-mail
quanto a mensagem de WhatsApp direcionavam ao site da
plataforma Google Formularios onde as respostas eram auto-
maticamente armazenadas, com acesso restrito aos pesquisa-
dores por meio de senha. Para responder a pesquisa, todos os
participantes precisavam ler e concordar com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) disponivel em um
link no texto inicial (Apéndice 4, material suplementar dispo-
nivel apenas on-line).

0 questionario foi composto por 51 perguntas distribui-
das por 4 sec¢des: a inicial com informacdes gerais sobre o
participante, a segunda sobre sua rotina perioperatéria na
AT], a terceira sobre suas preferéncias e praticas quanto a
tromboprofilaxia (farmacolégica e/ou mecanica) e, por fim,
uma destinada a comentarios opcionais. Os métodos de
tromboprofilaxia listados no questionario se basearam em
revisdo de literatura, diretrizes internacionais e na experi-
éncia clinica conjunta dos autores.

Em fase piloto, o questionario online foi testado com 6
ortopedistas, com tempo médio de 4 minutos para seu
preenchimento. Algumas perguntas foram reformuladas
para evitar ambiguidades e melhorar a usabilidade/
funcionalidade.

Das 51 perguntas, 35 eram de miultipla escolha (das quais
2 permitiam mais de uma escolha) e 15, discursivas. Como
algumas perguntas sé surgiam condicionadas a algumas
respostas (branching logic), o nimero de questdes totais
feitas ao participante poderia variar entre 17 e 51. Ndo
houve randomizacdo na ordem das perguntas. Para manter
a linha de raciocinio, foi adotada sempre a mesma sequén-
cia. Ao longo do preenchimento, o participante poderia
voltar e rever suas respostas, até o momento do envio final.
Com exce¢do do campo “Comentarios Finais”, todas as
demais perguntas eram de resposta obrigatéria. A plata-
forma s6 capturava os dados dos questionarios respondidos
na integra. Assim, ndo houve coleta de questiondrio
incompleto.

Na andlise estatistica, as condutas e preferéncias dos cirur-
gides foram descritas segundo as caracteristicas de interesse
com uso de frequéncias absolutas e relativas e foram verifica-
das associagdes com testes da razdo de verossimilhangas de
Kirkwood e Sterne. Os dados foram tabulados no software
Microsoft Excel 2003 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA) e
analisados com o software IBM SPSS Statistics for Windows
versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Os testes foram
realizados considerando um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram recebidas 311 respostas, das quais 65 duplicadas
foram excluidas, assim como a de um participante que
afirmou ndo realizar AT] de rotina. Desta forma, foram
analisadas as respostas de 245 participantes. Este nimero
corresponde a uma taxa de resposta de 15,19% do total de
membros da SBCJ durante o periodo do estudo - embora a
titularidade ndo tenha sido checada.

Maradei-Pereira et al.

Tabela 1 Perfil dos participantes e sua rotina perioperatéria na
artroplastia total do joelho

Variavel | Descricao
Tempo de término do R4 em cirurgia do joelho

Até 10 anos 58 (23,6%)
11 a 20 anos 81 (32,9%)
21 a 30 anos 65 (26,4%)
> 30 anos 42 (17,1%)
Regido do Brasil

Norte 27 (11%)
Nordeste 44 (17,9%)
Sudeste 134 (54,5%)
sul 24 (9,8%)

Centro-Oeste 17 (6,9%)

Vocé realiza suas artroplastias do joelho predominantemente em
quais pacientes?

Convénios/Particulares 168 (68,3%)

sus 33 (13,4%)

Volume semelhante 45 (18,3%)

SUS/Privado

Volume de artroplastias/més

0a4 143 (58,1%)
5a8 73 (29,7%)
9 ou mais 30 (12,2%)

Vocé atua predominantemente como cirurgido principal ou
auxiliar?

Principal 226 (91,9%)

Auxiliar 20 (8,1%)

Qual seu grau de preocupagao em relacao as seguintes possiveis
complicacoes na artroplastia total do joelho? [Tromboembolismo]

Sem preocupacao 2 (0,8%)

Levemente preocupado(a) 20 (8,1%)

Mais ou menos 25 (10,2%)

Preocupado(a) 94 (38,2%)

Muito preocupado 105 (42,7%)

Qual seu grau de preocupacao em relacao as seguintes possiveis
complicag6es na artroplastia total do joelho? [Infeccao]

Sem preocupacao 3(1,2%)
Levemente preocupado(a) 12 (4,9%)
Mais ou menos 7 (2,8%)

Preocupado(a) 50 (20,3%)

Muito preocupado 174 (70,7%)

Qual seu grau de preocupacgao em relacdo as seguintes possiveis
complicag6es na artroplastia total do joelho? [Sangramento
menor]

Sem preocupacao 52 (21,1%)
Levemente preocupado(a) 70 (28,5%)
Mais ou menos 47 (19,1%)
Preocupado(a) 65 (26,4%)
Muito preocupado 12 (4,9%)

Qual seu grau de preocupacgao em relacdo as seguintes possiveis
complicag6es na artroplastia total do joelho? [Sangramento
maior]

Sem preocupacao 14 (5,7%)

Levemente preocupado(a) 38 (15,4%)

Mais ou menos 43 (17,5%)

(Continued)
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Tabela 1 (Continued)

Variavel Descricao
85 (34,6%)
66 (26,8%)

Qual tipo de anestesia sua equipe utiliza com maior frequéncia na
artroplastia total de joelho?

Preocupado(a)

Muito preocupado

Geral 1(0,4%)
Peridural 1(0,4%)
Peridural com cateter 4 (1,6%)
Raquidiana 98 (39,8%)

Raquidiana + bloqueio peri- 136 (55,3%)
férico guiado por

ultrassonografia

6 (2,4%)

Vocé acredita que o uso do torniquete pode aumentar a incidéncia
de efeitos tromboembodlicos na artroplastia total do joelho?

117 (47.6%)
129 (52,4%)

Raquidiana + peridural

Nado

Sim

Maradei-Pereira et al.

Tabela 2 Preferéncias e praticas de cirurgides de joelho
brasileiros por técnicas de tromboprofilaxia na artroplastia

total do joelho

Variavel | Descricao
Na rotina do seu servico, vocé emprega algum tipo de
tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho?

Ndo 3(1.2%)
Sim 243 (98,8%)

total do joelho?

Qual(is) tipo(s) de tromboprofilaxia vocé utiliza na artroplastia

Apenas farmacolégica

57 (23,5%)

Apenas mecdnica

1(0,4%)

Farmacoldgica +
mecanica

185 (76,1%)

Em que momento vocé inicia a tromboprofilaxia farmacoldgica?

Antes da cirurgia

15 (6,2%)

Ap6s a cirurgia

227 (93,8%)

Apos a cirurgia, qual droga vocé utiliza?

Num paciente que ndo apresente complicacoes, por quanto tempo Acido acetilsalicilico 5(2,1%)
vocé o mantém internado apds uma artroplastia primaria do ’
joelho? Apixabana 3(1,2%)

1 dia 18 (7,3%) Dabigatrana 4(1,7%)

2 dias 138 (56,1%) Enoxaparina 211 (87,2%)
3 dias 81 (32,9%) Rivaroxabana 18 (7,4%)
> 3 dias 9(3,7%) Outra droga 1(0,4%)

Com quanto tempo vocé orienta o inicio da deambulagao no pés-
operatério?

93 (37,8%)
137 (55,7%)
13 (5,3%)
3(1,2%)

Na maior parte das suas artroplastias, vocé utiliza torniquete?

Nas primeiras 24 horas
Entre 24 e 48 horas
Entre 48 e 72 horas

Apobs 72 horas

Quantas horas ap6s a cirurgia é administrada a primeira dose?

Até 2 horas 16 (6,6%)
3 a6 horas 86 (35,5%)
7 a 11 horas 34 (14%)
12 horas 86 (35,5%)
> 24 horas 20 (8,3%)

Com qual intervalo de administracao vocé prescreve esta droga

Abreviacdo: R4, 4° ano de residéncia (subespecializagdo em cirurgia do
joelho); SUS, Sistema Unico de Satde.

A =Tabela 1 mostra o perfil dos participantes e seu grau de
preocupacdo com complicagoes na AT]. A =Tabela 2 mostra
suas preferéncias e priticas de tromboprofilaxia. A excecio
de 3 entrevistados (1,2%), todos os demais utilizam alguma
forma de tromboprofilaxia. A combinagdo de farmacolégica e
mecanica é a preferéncia de 76% deles. A droga mais prescrita
apos a cirurgia é a enoxaparina (87%). Todos os que pres-
crevem tromboprofilaxia na internacdo mantém alguma
forma para uso domiciliar. Dos que utilizam enoxaparina
durante a internag¢do, apenas 30% a mantém ap0s a alta; os
outros 70% mudam para outra droga de administrac¢do oral.

Rev Bras Ortop

iniciada a
deambulagdo, suspendo a droga

Nao 45 (18,3%) durante a internagao?

Sim 201 (81,7%) 12/12 horas 8 (3.3%)

Se vocé costuma utilizar torniquete, por qual periodo o utiliza? 1 vez ao dia 234 (96,7%)
Antes da incisao da pele até o 79 (39,3%) Por quanto tempo o paciente deve utilizar esta droga durante a
cpmplleto fechamento da internacao?

qrargR : X 1 dia 3(1,2%)
ke e e pe i OO | s 2 (2%
protese 3 dias 10 (4,1%)
Apenas durante a cimentacao 1(0,5%) Apenas enquanto ndo consegue andar. Uma vez 2(0,8%)

Durante todo o periodo de internacao

198 (81,8%)

preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar ou
recursos/drogas?

As suas opcoes acima indicaram a sua pratica atual.

Vocé teria
tros

N&o. Tenho liberdade de atuar conforme minha
preferéncia

189 (78,1%)

Sim, mas ndo estdo disponiveis no(s) hospital(is)
onde atuo

27 (11,2%)

Sim, mas nao estdo sendo financiados pelos

26 (10,7%)

seguros/convénios médicos

hospitalar?

Vocé prescreve tromboprofilaxia farmacolégica apés a alta

Sim

| 242 (100%)

o paciente utilizar em casa, apds a alta hospitalar?

Vocé prescreve a mesma droga utilizada durante a internacao para

Nao

| 153 (63,2%)

Vol. 57 No. 5/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 (Continued)

Maradei-Pereira et al.

Tabela 2 (Continued)

Variavel

Descricao

Variavel Descricao

Sim

89 (36,8%)

Estratifico 82 (33,7%)

Qual nova droga vocé prescreve para uso domiciliar?

Mesmo método para todos 161 (66,3%)

Acido acetilsalicilico

18 (11,8%)

Apixabana

30 (19,6%)

Dabigatrana

6 (3,9%)

Rivaroxabana

99 (64,7%)

Por quanto tempo o paciente deve utilizar esta droga em casa?

1 semana 4 (1 7%)
10 dias 8 (28,1%)
2 semanas (34 3%)
3 semanas 40 (16,5%)
4 semanas 44 (18,2%)
> 4 semanas 3 (1.2%)
As suas opcoes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé teria

preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

recursos/drogas?

N&o. Tenho liberdade de atuar conforme minha
preferéncia

203 (83,9%)

Sim, mas a via de administragdo da droga é um 10 (4,1%)
obstéculo para o seu uso domiciliar
Sim, mas o custo seria impeditivo a média dos 29 (12%)

meus pacientes

Vocé prescreve tromboprofilaxia mecanica na artrop
joelho?

lastia total do

Nao

72 (29,8%)

Sim

170 (70,2%)

Qual tipo de profilaxia mecanica vocé utiliza?*

Meias de compressao graduada

140 (81,9%)

Dispositivo de movimento passivo continuo
(CPM)

25 (14,6%)

Dispositivo de compressdo pneumatica fixo

39 (22,8%)

Dispositivo de compressdo pneumatica portétil

8 (4,7%)

Como vocé utiliza o dispositivo?

Apenas no membro inferior operado

20 (11,7%)

Em ambos os membros inferiores

151 (88,3%)

Vocé inicia a tromboprofilaxia mecdnica em que momento?

Desde antes da cirurgia

11 (6,4%)

Durante a cirurgia

18 (10,5%)

Imediatamente ap6s o término da cirurgia

105 (61,4%)

Algumas horas ap6s o final da cirurgia

37 (21,6%)

As suas opgoes acima indicaram a sua pratica atual.

Vocé teria

preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

recursos/drogas?

N&o. Tenho liberdade de atuar conforme minha
preferéncia

121 (70,8%)

Sim, mas ndo estdo disponiveis no(s) hospital(is) 17 (9,9%)
onde atuo

Sim, mas nao estdo sendo financiados pelos 13 (7,6%)
seguros/convénios médicos

Sim, mas nao ha disponibilidade do dispositivo 3(1,8%)
na minha cidade

Sim, mas seu custo é impeditivo aos meus 17 (9,9%)

pacientes

Vocé estratifica seu método de tromboprofilaxia na a

rtroplastia de

joelho ou utiliza 0 mesmo esquema de rotina para todos os

pacientes?

(Continued)

Vocé segue alguma diretriz para a escolha do método de
tromboprofilaxia?

N3o 88 (36,2%)

Sim. A da AAOS 2011 (American Academy of
Orthopaedic Surgeons)

38 (15,6%)

Sim. A do ACCP 2012 (American College of
Chest Physicians)

10 (4,1%)

Sim. A diretriz do proprio hospital onde trabalho 102 (42%)

Sim. A do National Institute for Health and Care 5(2,1%)

Excellence 2019 (NICE)

“Dos que fazem uso, alguns informaram mais de um tipo.

Destas, a mais prescrita é a rivaroxabana (65%), cujo
momento de inicio de administra¢do mais frequente é 24
horas apds a tltima dose de enoxaparina (86% das vezes).
Dentre os ortopedistas que utilizam outra droga que ndo a
enoxaparina durante a interna¢ao, a maioria (94%) ndo muda
a medicacdo ap6s a alta hospitalar.

A =Tabela 3 associa as preferéncias e praticas do entre-
vistado com o tempo de término da sua subespecializa¢do em
joelho. Observa-se associagdo estatisticamente significativa
entre o tempo de formagdo do cirurgido de joelho com
algumas praticas. Aqueles com tempo de formag¢do ha menos
de 10 anos optam por iniciar a primeira dose da profilaxia
farmacolégica com maior frequéncia a partir de 12 horas de
pos-operatoério (p =0,030), utilizam menos os aparelhos de
movimento passivo continuo (CPM, na sigla em inglés)
(p=0,023) e os dispositivos de compressio pneumatica
portatil (p=0,014), além de estratificarem com menor fre-
quéncia o método de tromboprofilaxia conforme o paciente,
isto é, costumam utilizar o mesmo método para todos os
pacientes (p < 0,001). Ja os ortopedistas com entre 21 e 30
anos de formacdo optam mais pelas meias de compressao
graduada (p =0,022) e menos pelo dispositivo de compres-
sdo pneumatica fixo (p =0,030).

A =Tabela 4 mostra que algumas praticas e preferéncias
dos ortopedistas tém associagdo com a regido do pais na qual
atuam (p < 0,05). Nas regides Sul e Centro-Oeste, os cirurgi-
Oes trocam com mais frequéncia a droga ap6s a alta hospi-
talar e a droga de uso domiciliar escolhida também varia
conforme a regido do Brasil. O uso de profilaxia mecanica é
maior naregido Sul, sendo que a compressdo pneumatica fixa
se sobressai nesta regido em compara¢do principalmente
com as regides Norte e Nordeste. O inicio da tromboprofila-
xia mecdnica na regido Norte, principalmente, se mostra
mais precoce.

Nenhuma das preferéncias e praticas apresentou associa-
¢do estatisticamente significativa com o volume de procedi-
mentos realizados pelos cirurgides (p > 0,05; =Tabela 5).

A =Tabela 6 mostra que a utilizacio de CPM pelos
cirurgides que atuam predominantemente no sistema
publico de satide (SUS) é estatisticamente menor que a dos
que atuam em outros servi¢os, como o privado (p =0,024).
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Tabela 3 Preferéncias e praticas de cirurgides de joelho brasileiros por técnicas de tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho,

associadas ao tempo de término do R4

752 Técnicas de tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho

Maradei-Pereira et al.

Variavel Término do R4 valor-p
Até 10 anos | 11 a 20 anos | 21 a 30 anos | > 30 anos

Qual(is) tipo(s) de tromboprofilaxia vocé utiliza na artroplastia total do joelho?

Apenas farmacoldgica 10 (17,5) 24 (29,6) 16 (25) 7(17,1) 0,292

Apenas mecanica 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(2,4)

Farmacoldgica + mecanica 47 (82,5) 57 (70,4) 48 (75) 33 (80,5)

Em que momento vocé inicia a tromboprofilaxia farmacoldgica?

Antes da cirurgia 1(1,8) 8(9,9) 5(7,8) 1(2,5) 0,125

Ap6s a cirurgia 56 (98,2) 73 (90,1) 59 (92,2) 39 (97,5)

Ap6s a cirurgia, qual droga vocé utiliza?

Acido acetilsalicilico 0 (0) 0 (0) 3(4,7) 2(5) 0,058

Apixabana 0 (0) 3(3,7) 0 (0) 0(0)

Dabigatrana 0 (0) 1(1,2) 1(1,6) 2 (5)

Enoxaparina 54 (94,7) 72 (88,9) 54 (84,4) 31(77,5)

Rivaroxabana 3(5.3) 5(6,2) 6(9.4) 4(10)

Outra droga 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(2,5)

Quantas horas ap6s a cirurgia é administrada a primeira dose?

Até 2 horas 2 (3,5) 3(3,7) 5(7,8) 6 (15) 0,030

3 a6 horas 12 (21,1) 29 (35,8) 30 (46,9) 15 (37,5)

7 a 11 horas 6 (10,5) 14 (17,3) 8 (12,5) 6 (15)

12 horas 28 (49,1) 30 (37) 18 (28.1) 10 (25)

> 24 horas 9 (15,8) 5 (6,2) 3(4,7) 3(7.5)

Com qual intervalo de administracdo vocé prescreve esta droga durante a internagao?

12/12 horas 2(3,5) 2(2,5) 0 (0) 4 (10) 0,042

1 vez ao dia 55 (96,5) 79 (97.5) 64 (100) 36 (90)

Por quanto tempo o paciente deve utilizar esta droga durante a internacao?

1 dia 0 (0) 1(1,2) 2(3,1) 0 (0) 0,002

2 dias 1(1.8) 11 (13,6) 10 (15,6) 7 (17,5)

3 dias 2 (3,5) 0 (0) 5(7,8) 3(7,5)

Apenas enquanto ndo consegue andar. Uma 0 (0) 0(0) 2 (3,1 0 (0)

vez iniciada a deambulagdo, suspendo a

droga

Durante todo o periodo de internacdo 54 (94,7) 69 (85,2) 45 (70,3) 30 (75)

As suas opg¢oes acima indicaram a sua pratica
recursos/drogas?

atual. Vocé teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

seguros/convénios médicos

N&do. Tenho liberdade de atuar conforme 41 (71,9) 59 (72,8) 55 (85,9) 34 (85)
minha preferéncia

Sim, mas ndo estdo disponiveis no(s) hospital 8 (14) 13 (16) 2(3,1) 4 (10)
(is) onde atuo

Sim, mas ndo estdo sendo financiados pelos 8 (14) 9(11,1) 7 (10,9) 2 (5)

0,104

Vocé prescreve a mesma droga utilizada durante a internacao

para o paciente utilizar em casa, a

pos a alta hospitalar?

Nao

40 (70,2)

55 (67,9)

39 (60,9)

19 (47,5)

Sim

17 (29,8)

26 (32,1)

25 (39,1)

21 (52,5)

0,101

Qual nova droga vocé prescreve para uso domiciliar?
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Técnicas de tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho

Tabela 3 (Continued)

Maradei-Pereira et al.

Variavel Término do R4 valor-p
Até 10 anos 11 a 20 anos 21 a 30 anos > 30 anos

Acido acetilsalicilico 1(2,5) 8 (14,5) 6 (15,4) 3(15,8) 0,560

Apixabana 10 (25) 10 (18,2) 8 (20,5) 2(10,5)

Dabigatrana 1(2,5) 2 (3,6) 2(5,1) 1(5,3)

Rivaroxabana 28 (70) 35 (63,6) 23 (59) 13 (68,4)

Por quanto tempo o paciente deve utilizar esta droga em casa?

1 semana 0 (0) 2 (2 5) 1 (1 6) 1(2,5) 0,253

10 dias 10 (17,5) 8 (34,6) 2 (34,4) 8 (20)

2 semanas 21 (36,8) 7 (33,3) 7 (26,6) 18 (45)

3 semanas 9 (15,8) 2(14,8) 0(15,6) 9(22,5)

4 semanas 6 (28,1) 1(13,6) 3(20,3) 4 (10)

> 4 semanas 1(1,8) 1 (1,2) 1 (1,6) 0 (0)

As suas opc¢oes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

recursos/drogas?

N&do. Tenho liberdade de atuar conforme 2(73,7) 68 (34) 58 (90,6) 35 (87,5) 0,061

minha preferéncia

Sim, mas a via de administracdo da droga é 1(1,8) 5(6,2) 2(3,1) 2 (5)

um obstaculo para o seu uso domiciliar

Sim, mas o custo seria impeditivo a média dos 4 (24,6) 8(9,9) 4 (6,3) 3(7,5)

meus pacientes

Vocé prescreve tromboprofilaxia mecanica na artroplastia total do joelho?

Nao 14 (24.,6) 1(38.3) 18 (28.1) 9 (22,5) 0,204

Sim 43 (75,4) 50 (61,7) 46 (71,9) 31 (77,5)

Meias de compressao graduada

Nio 6 (14) 13 (26) 3 (6,5) 9 (28,1) 0,022

Sim 37 (86) 37 (74) 43 (93,5) 23 (71,9)

Dispositivo de movimento passivo continuo (CPM)

Nédo 2 (97,7) (82) 38 (82,6) 25 (78,1) 0,023

Sim 1(2.3) (18) 8 (17,4) 7 (21,9)

Dispositivo de compressdao pneumatica fixo

Ndo 33 (76,7) 35 (70) 42 (91,3) 22 (68,8) 0,030

Sim 10 (23,3) 15 (30) 4(8,7) 10 (31,3)

Dispositivo de compressdao pneumatica portatil

Nio 43 (100) 9 (98) 44 (95,7) 27 (84,4) 0,014

Sim 0 (0) 1(2) 2(4,3) 5(15,6)

Como vocé utiliza o dispositivo?

Apenas no membro inferior operado 5(11,6) 6 (12) 5(10,9) 4 (12,5) 0,997

Em ambos os membros inferiores 38 (88,4) 44 (88) 41 (89,1) 28 (87,5)

Vocé inicia a tromboprofilaxia mecanica em que momento?

Desde antes da cirurgia 3(7) 4 (8) 3(6,5) 1(3,1) 0,647

Durante a cirurgia 4(9,3) 7 (14) 3(6,5) 4 (12,5)

Imediatamente ap6s o término da cirurgia 28 (65,1) 24 (48) 31(67,4) 22 (68,8)

Algumas horas apds o final da cirurgia 8 (18,6) 15 (30) 9(19,6) 5(15,6)

As suas opgoes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

recursos/drogas?
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754 Técnicas de tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho Maradei-Pereira et al.

Tabela 3 (Continued)

Variavel Término do R4 valor-p

Até 10 anos 11 a 20 anos 21 a 30 anos > 30 anos

N&o. Tenho liberdade de atuar conforme 26 (60,5) 30 (60) 35(76,1) 30 (93,8) 0,070
minha preferéncia

Sim, mas ndo estdo disponiveis no(s) hospital 6 (14) 7 (14) 3(6,5) 1(3,1)

(is) onde atuo

Sim, mas ndo estdo sendo financiados pelos 3(7) 5(10) 4(8,7) 1(3,1)
seguros/convénios médicos

Sim, mas ndo ha disponibilidade do disposi- 1(2,3) 1(2) 1(2,2) 0 (0)

tivo na minha cidade

Sim, mas seu custo é impeditivo aos meus 7 (16,3) 7 (14) 3(6,5) 0(0)

pacientes

Vocé estratifica seu método de tromboprofilaxia na artroplastia de joelho ou utiliza 0 mesmo esquema de rotina para todos
os pacientes?

Estratifico 6 (10,5) 33 (40,7) 27 (42,2) 16 (39) < 0,001
Mesmo método para todos 51 (89,5) 48 (59,3) 37 (57,8) 25 (61)

Vocé seque alguma diretriz para a escolha do método de tromboprofilaxia?

Nédo 21 (36,8) 33 (40,7) 25 (39,1) 9 (22) 0,538
Sim. A da AAOS 2011 (American Academy of 10 (17,5) 12 (14,8) 7(10,9) 9 (22)

Orthopaedic Surgeons)

Sim. A do ACCP 2012 (American College of 1(1,8) 3(3,7) 3(4,7) 3(7,3)

Chest Physicians)

Sim. A diretriz do préprio hospital onde 24 (42,1) 30 (37) 28 (43,8) 20 (48,8)

trabalho

Sim. A do National Institute for Health and 1(1,8) 3(3,7) 1(1,6) 0(0)

Care Excellence 2019 (NICE)

Teste de razdo de verossimilhancas.

Tabela 4 Preferéncias e praticas de cirurgides de joelho brasileiros por técnicas de tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho,
associadas a regido do Brasil na qual atuam

Variavel Regido do Brasil valor-p
Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-Oeste

Qual (is) tipo(s) de tromboprofilaxia vocé utiliza na artroplastia total do joelho?

Apenas farmacoldgica 8 (29,6) 10 (22,7) | 35(26,7) 2 (8,3) 2(11,8) 0,440
Apenas mecanica 0 (0) 0(0) 1(0,8) 0(0) 0 (0)

Farmacoldgica + mecanica 19 (70,4) | 34(77,3) | 95(72,5) 22 (91,7) | 15(88,2)

Em que momento vocé inicia a tromboprofilaxia farmacolégica?

Antes da cirurgia 4 (14,8) 3(6,8) 7 (5.4) 1(4,2) 0 (0) 0,278
Apbs a cirurgia 23(85,2) | 41(93,2) | 123 (94,6) | 23 (95,8) | 17 (100)

Ap6s a cirurgia, qual droga vocé utiliza?

Acido acetilsalicilico 0 (0) 0 (0) 4(3,1) 1(4,2) 0 (0) 0,192
Apixabana 0 (0) 0(0) 3(2,3) 0(0) 0(0)

Dabigatrana 2(7,4) 0(0) 2(1,5) 0(0) 0(0)

Enoxaparina 25(92,6) | 42(95,5) | 107 (82,3) | 20(83,3) | 17 (100)

Rivaroxabana 0 (0) 2 (4,5) 13 (10) 3(12,5) 0 (0)

Outra droga 0 (0) 0 (0) 1(0,8) 0 (0) 0(0)

Quantas horas ap6s a cirurgia é administrada a primeira dose?
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Técnicas de tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho

Tabela 4 (Continued)

Maradei-Pereira et al.

Variavel Regiao do Brasil valor-p
Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste

Até 2 horas 1(3,7) 2 (4,5) 6 (4 6) 5(20,8) | 2(11,8) 0,006

3 a6 horas 10 (37) | 22 (50) 3(254) | 10(41,7) | 11(64,7)

7 a 11 horas 2 (7.4) 7 (15,9) 0(154) | 4(16,7) | 1(59)

12 horas 1(40,7) | 12(27.3) | 57(43.8) | 4(16,7) | 2(11,8)

> 24 horas 3011,1) | 1(2.3) 4(10,8) | 14,2 1(5,9)

Com qual intervalo de administracdo vocé prescreve esta droga durante a internacao?

12/12 horas 0 (0) 0 (0) 7 (5,4) 1(4,2) 0 (0) 0,114

1 vez ao dia 27 (100) | 44 (100) | 123 (94.6) | 23(95.8) | 17 (100)

Por quanto tempo o paciente deve utilizar esta droga durante a internacao?

1 dia 1(3,7) 0 (0) 2(1,5) 0 (0) 0 (0) 0,898

2 dias 31,1 | 5(11,4) | 16(123) | 3(12,5) | 2(11.8)

3 dias 0 (0) 1(2,3) 7 (5,4) 1(4,2) 1(5,9)

Apenas enquanto ndo consegue andar. Uma 1(3,7) 0(0) 1(0,8) 0 (0) 0(0)

vez iniciada a deambulacao, suspendo a

droga

Durante todo o periodo de internacao 2 (81,5) | 38(86,4) | 104 (80) 20 (83,3) | 14(82,4)

As suas opg¢oes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé

teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

0,078

recursos/drogas?

N&do. Tenho liberdade de atuar conforme 15(55,6) | 35(79,5) | 104 (80) 22 (91,7) | 13 (76,5)
minha preferéncia

Sim, mas ndo estdo disponiveis no(s) hospital | 5 (18,5) 5(11,4) 15 (11,5) 0 (0) 2(11,8)
(is) onde atuo

Sim, mas ndo estdo sendo financiados pelos 7 (25,9) 4(9,1) 11 (8,5) 2(8,3) 2(11,8)

seguros/convénios médicos

Vocé prescreve a mesma droga utilizada durante a internacdo para o paciente utiliz

ar em casa, apos a alta hospitalar?

Ndo 14 (51,9) | 22 (50) 84 (64,6) 20 (83,3) | 13(76,5) 0,028
Sim 13 (48,1) | 22 (50) 46 (35,4) | 4(16,7) | 4(23,5)

Qual nova droga vocé prescreve para uso domiciliar?

Acido acetilsalicilico 1(7,1) 0 (0) 12 (14,3) 3 (15) 2(15,4) 0,007
Apixabana 3(21,4) 3(13,6) 18 (21,4) 0(0) 6 (46,2)

Dabigatrana 1(7,1) 3(13,6) 1(1,2) 1(5) 0 (0)

Rivaroxabana 9 (64,3) 16 (72,7) | 53 (63,1) 16 (80) 5 (38.,5)

Por quanto tempo o paciente deve utilizar esta droga em casa?

1 semana 3(11,1) 0(0) 1 (O 8) 0 (0) 0 (0) 0,173
10 dias 8 (29,6) 7(38.6) | 30(23,1) | 7(29.2) | 6(35.3)

2 semanas 7 (25,9) 10 (22,7) 5 (42,3) 7 (29,2) 4 (23,5)

3 semanas 4(14,8) 8(18,2) 0(15,4) 3(12,5) 5 (29,4)

4 semanas 4(14,8) | 9(20,5) 2(16,9) | 7(29.2) | 2(11.8)

> 4 semanas 1(3,7) 0 (0) 2 (1 ,5) 0 (0) 0(0)

As suas opg¢oes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé

teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

recursos/drogas?
Ndo. Tenho liberdade de atuar conforme 20 (74,1) | 37 (84,1) | 109 (83.,8) | 22 (91,7) | 15(88,2) 0,099
minha preferéncia
Sim, mas a via de administracdo da droga é 0 (0) 2 (4,5) 5(3,8) 1(4,2) 2(11,8)
um obstaculo a seu uso domiciliar
(Continued)
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Tabela 4 (Continued)

Variavel Regiao do Brasil valor-p
Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste

Sim, mas o custo seria impeditivo a médiados | 7 (25,9) 5(11,4) 16 (12,3) 1(4,2) 0 (0)

meus pacientes

Vocé prescreve tromboprofilaxia mecanica na artroplastia total do joelho?

Ndo 11 (40,7) | 11 (25) 44 (33,8) 2(8,3) 4 (23,5) 0,042

Sim 16 (59,3) | 33 (75) 86 (66,2) 22 (91,7) | 13 (76,5)

Meias de compressao graduada

Nio 4 (25) 7(12) | 130149 |6@273) |1(7.7) 0,467

Sim 12 (75) 26 (78.8) | 74 (85,1) | 16(72,7) | 12(92.3)

Dispositivo de movimento passivo continuo (CPM)

Nio 10 (62,5) | 24 (72,7) | 80 (92) 21(95,5) | 11 (84,6) 0,006

Sim 6 (375 |9(27.3) | 7(8) 1(4.,5) 2 (15,4)

Dispositivo de compressdao pneumatica fixo

Ndo 16 (100) | 30(90,9) | 62 (71,3) 14 (63,6) | 10(76,9) 0,003

Sim 0 (0) 3(9,1) 25(28,7) | 8(36.4) | 3(23.1)

Dispositivo de compressdao pneumatica portatil

Ndo 14 (87,5) | 32(97) 84 (96,6) 20(90,9) | 13 (100) 0,394

Sim 2(12,5) | 1(3) 3(3,4) 2(9,1) 0 (0)

Como vocé utiliza o dispositivo?

Apenas no membro inferior operado 4 (25) 6(18,2) 7 (8) 2(9,1) 1(7,7) 0,292

Em ambos os membros inferiores 12 (75) 27 (81,8) | 80 (92) 20 (90,9) | 12(92,3)

Vocé inicia a tromboprofilaxia mecanica em que momento?

Desde antes da cirurgia 3(18,8) 0 (0) 6 (6,9) 2(9,1) 0 (0) 0,013

Durante a cirurgia 2(12,5) 2 (6,1) 14 (16,1) 0 (0) 0(0)

Imediatamente ap6s o término da cirurgia 8 (50) 20 (60,6) | 49 (56,3) 16 (72,7) | 12(92,3)

Algumas horas apds o final da cirurgia 3(18,8) 11(33,3) | 18(20,7) 4(18,2) 1(7,7)

As suas opc¢oes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

recursos/drogas?

N&o. Tenho liberdade de atuar conforme 9 (56,3) 25 (75,8) | 61(70,1) 17 (77,3) | 9(69,2) 0,412

minha preferéncia

Sim, mas nao estdo disponiveis no(s) hospital | 2 (12,5) 4(12,1) 9(10,3) 1(4,5) 1(7,7)

(is) onde atuo

Sim, mas ndo estdo sendo financiados pelos | 2 (12,5) 1(3) 4 (4,6) 4(18,2) 2 (15,4)

seguros/convénios médicos

Sim, mas ndo ha disponibilidade do disposi- 0 (0) 1(3) 2(2,3) 0 (0) 0(0)

tivo na minha cidade

Sim, mas seu custo é impeditivo aos meus 3(18,8) 2 (6,1) 11 (12,6) 0 (0) 1(7,7)

pacientes

Vocé estratifica seu método de tromboprofilaxia na artroplastia de joelho ou utiliza o mesmo esquema de rotina para todos
os pacientes?

Estratifico 4(14,8) 14 (31,8) | 47 (35,9) 10 (41,7) | 7 (41,2) 0,173
Mesmo método para todos 23 (85,2) | 30(68,2) | 84 (64,1) 14 (58,3) | 10(58,8)

Vocé seque alguma diretriz para a escolha do método de tromboprofilaxia?

Ndo 11 (40,7) | 17 (38,6) | 43 (32,8) 8 (33.3) 9(52,9) 0,397

Sim. A da AAOS 2011 (American Academy of | 6 (22,2) 9 (20,5) 18 (13,7) 2(8,3) 3(17,6)
Orthopaedic Surgeons)
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Tabela 4 (Continued)

Maradei-Pereira et al.

Variavel Regiao do Brasil valor-p
Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste

Sim. A do ACCP 2012 (American College of 0 (0) 1(2,3) 2(8,3) 1(5,9)

Chest Physicians)

Sim. A diretriz do préprio hospital onde 10 (37) 17 (38,6) 12 (50) 4 (23,5)

trabalho

Sim. A do National Institute for Health and 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Care Excellence 2019 (NICE)

Teste da razdo de verossimilhancas.

Tabela 5 Preferéncias e praticas de cirurgides de joelho brasileiros por técnicas de tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho,

associadas a seu volume cirargico

Variavel Volume de artroplastias/més valor-p
0a4 |5a8 |90umais

Qual (is) tipo(s) de tromboprofilaxia vocé utiliza na artroplastia total do joelho?

Apenas farmacoldgica 32 (22,9) 17 (23,3) 8 (26,7) 0,863

Apenas mecanica 1(0,7) 0(0) 0 (0)

Farmacoldgica + mecanica 107 (76,4) 56 (76,7) 22 (73,3)

Em que momento vocé inicia a tromboprofilaxia farmacolégica?

Antes da cirurgia 9 (6,5) 3(4,1) 3(10) 0,530

Ap6s a cirurgia 130 (93,5) 70 (95,9) 27 (90)

ApGs a cirurgia, qual droga vocé utiliza?

Acido acetilsalicilico 2(1,4) 2(2,7) 1(3,3) 0,783

Apixabana 1(0,7) 2(2,7) 0 (0)

Dabigatrana 2(1,4) 1(1,4) 1(3,3)

Enoxaparina 123 (88,5) 63 (86,3) 25 (83,3)

Rivaroxabana 11 (7,9) 4 (5,5) 3(10)

Outra droga 0 (0) 1(1,4) 0 (0)

Quantas horas apo6s a cirurgia é administrada a primeira dose?

Até 2 horas 10 (7.2) 4 (5,5) 2(6,7) 0,119

3 a6 horas 39 (28,1) 32 (43,8) 15 (50)

7 a 11 horas 17 (12,2) 12 (16,4) 5(16,7)

12 horas 59 (42,4) 21 (28,8) 6 (20)

24h ou ap6s 14 (10,1) 4 (5,5) 2(6,7)

Com qual intervalo de administracdo vocé prescreve esta droga durante a internagao?

12/12 horas 4(2,9) 3(4,1) 1(3,3) 0,896

1 vez ao dia 135 (97,1) 70 (95,9) 29 (96,7)

Por quanto tempo o paciente deve utilizar esta droga durante a internacao?

1 dia 1(0,7) 1(1,4) 1(3,3) 0,623

2 dias 15 (10,8) 10 (13,7) 4(13,3)

3 dias 5(3,6) 5 (6,8) 0 (0)

Apenas enquanto ndo consegue andar. Uma vez ini- 1(0,7) 1(1,4) 0 (0)

ciada a deambulagdo, suspendo a droga

Durante todo o periodo de internagao 117 (84,2) 56 (76,7) 25 (83,3)

recursos/drogas?

As suas opc¢oes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

(Continued)
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Tabela 5 (Continued)

Maradei-Pereira et al.

seguros/convénios médicos

Variavel Volume de artroplastias/més valor-p
0a4 5a8 9 ou mais

N&do. Tenho liberdade de atuar conforme minha 104 (74,8) 61 (83,6) 24 (80) 0,286

preferéncia

Sim, mas ndo estao disponiveis no(s) hospital(is) onde 5(10,8) 8(11) 4(13,3)

atuo

Sim, mas ndo estdo sendo financiados pelos 20 (14,4) 4 (5,5) 2(6,7)

Vocé prescreve a mesma droga utilizada durante a internacao para o paciente

utilizar em casa, apds a alta hospitalar?

Nao 94 (67,6) 43 (58,9) 16 (53,3) 0,225
Sim 45 (32,4) 30 (41,1) 14 (46,7)

Qual nova droga vocé prescreve para uso domiciliar?

Acido acetilsalicilico 10 (10,6) 7 (16,3) 1(6,3) 0,333
Apixabana 20 (21,3) 9 (20,9) 1(6,3)

Dabigatrana 2(2,1) 2(4,7) 2 (12,5)

Rivaroxabana 62 (66) 5 (58,1) 12 (75)

Por quanto tempo o paciente deve utilizar esta droga em casa?

1 semana 2(1,4) 2(2,7) 0 (0) 0,094
10 dias 36 (25,9) 2 (30,1) 10 (33,3)

2 semanas 40 (28,8) 31 (42,5) 12 (40)

3 semanas 0(21,6) 8(11) 2(6,7)

4 semanas 0(21,6) 8(11) 6 (20)

> 4 semanas 1 (0,7) 2(2,7) 0 (0)

As suas opc¢oes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

recursos/drogas?

N&do. Tenho liberdade de atuar conforme minha 114 (82) 63 (86,3) 6 (86,7) 0,648
preferéncia

Sim, mas a via de administracdo da droga é um 5 (3,6) 3(4,1) 2 (6,7)

obstaculo para o seu uso domiciliar

Sim, mas o custo seria impeditivo a média dos meus 20 (14,4) 7 (9,6) 2 (6,7)

pacientes

Vocé prescreve tromboprofilaxia mecanica na artroplastia total do joelho?

Nio 41 (29,5) 19 (26) 12 (40) 0,381
Sim 98 (70,5) 54 (74) 18 (60)

Meias de compressao graduada

Nio 18 (18,2) 9 (16,7) 4(22,2) 0,873
Sim 81 (81,8) 45 (83,3) 14 (77.8)

Dispositivo de movimento passivo continuo (CPM)

Néo 84 (84,8 46 (85,2) 16 (88,9) 0,898
Sim 15 (15,2 8 (14,8) 2 (11,1)

Dispositivo de compressdo pneumatica fixo

Nao 74 (74,7 45 (83,3) 13 (72,2) 0,404
Sim 25 (25,3 9 (16,7) 5(27.8)

Dispositivo de compressdao pneumatica portatil

Nio (98) 50 (92.6) 6 (88,9) 0,137
Sim 2(2) 4(7,4) 2(11,1)

Como vocé utiliza o dispositivo?

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No. 5/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.




Técnicas de tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho

Tabela 5 (Continued)

Maradei-Pereira et al.

Variavel Volume de artroplastias/més valor-p
0a4 5a8 9 ou mais

Apenas no membro inferior operado 12 (12,1) 5(9,3) 3(16,7) 0,692

Em ambos os membros inferiores 87 (87,9) 49 (90,7) 15 (83,3)

Vocé inicia a tromboprofilaxia mecanica em que momento?

Desde antes da cirurgia 8 (8,1) 3 (5,6) 0 (0) 0,705

Durante a cirurgia 9(9,1) 7 (13) 2(11,1)

Imediatamente ap6s o término da cirurgia 59 (59,6) 34 (63) 12 (66,7)

Algumas horas apés o final da cirurgia 23 (23,2) 10 (18,5) 4(22,2)

As suas opc¢oes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

recursos/drogas?

Ndo. Tenho liberdade de atuar conforme minha 69 (69,7) 36 (66,7) 16 (88,9) 0,528

preferéncia

Sim, mas ndo estdo disponiveis no(s) hospital(is) onde 8 (8,1) 8(14,8) 1(5,6)

atuo

Sim, mas ndo estdo sendo financiados pelos 9(9,1) 4 (7,4) 0 (0)

seguros/convénios médicos

Sim, mas ndo ha disponibilidade do dispositivo na 2(2) 1(1,9) 0 (0)

minha cidade

Sim, mas seu custo é impeditivo aos meus pacientes 11 (11,1) 5(9,3) 1 (5,6)

Vocé estratifica seu método de tromboprofilaxia na artroplastia de joelho ou utiliza 0 mesmo esquema de rotina para todos

os pacientes?

Estratifico 44 (31,4) 29 (39,7) 9 (30) 0,434

Mesmo método para todos 96 (68,6) 44 (60,3 21 (70)

Vocé seque alguma diretriz para a escolha do método de tromboprofilaxia?

Nio 53 (37.9) 27 (37) 8 (26.,7) 0,401

Sim. A da AAOS 2011 (American Academy of Ortho- 17 (12,1) 15 (20,5) 6 (20)

paedic Surgeons)

Sim. A do ACCP 2012 (American College of Chest 4(2,9) 3(4,1) 3(10)

Physicians)

Sim. A diretriz do préprio hospital onde trabalho 62 (44,3) 27 (37) 13 (43,3)

Sim. A do National Institute for Health and Care Excel- 4(2,9) 1(1,4) 0 (0)

lence 2019 (NICE)

Teste da razdo de verossimilhangas.

Aqueles também optariam por modelos diferentes de trom-
boprofilaxia caso pudessem (p =0,008).

Discussao

No presente levantamento online junto a cirurgides de joelho
do Brasil, verificamos que a falta de uma diretriz clinica
nacional esta gerando uma grande variedade de praticas de
tromboprofilaxia que destoam das diretrizes internacionais.
As intervencdes utilizadas e preferidas pelos ortopedistas e
os momentos da sua utiliza¢do variam conforme a regido do
pais, o tempo de especializacdo do cirurgido e o tipo de
hospital - quando, na verdade, deveriam se basear em
evidéncias cientificas. O presente estudo mostra que este é
o momento de construir uma diretriz nacional realista e

baseada em evidéncias que possa ser adotada tanto em
hospitais ptblicos quanto privados.

A pratica da tromboprofilaxia continua frequente. Apenas
3 entrevistados (1,2%) afirmam ndo usar nenhum método, e
este percentual é semelhante ao observado em uma pesquisa
realizada durante o Congresso Brasileiro de Ortopedia em
2007.% Apesar do baixo namero de participantes negando a
pratica, devem-se discutir as possiveis implica¢des legais da
auséncia de tromboprofilaxia - ndo praticar a prevenc¢do
quando existem evidéncias cientificas internacionais em
relacdo ao seu beneficio. Esta discussdo deveria fazer parte
da construcdo de um consenso nacional.

A combinacgdo da profilaxia farmacolégica e mecanica é a
escolha de 76% da amostra estudada, independentemente de
outras varidveis. Assim como em pesquisas anteriores,®8 a
principal droga utilizada durante a internacdio é a
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Tabela 6 Preferéncias e praticas de cirurgides de joelho brasileiros por técnicas de tromboprofilaxia na artroplastia total do joelho,

associadas a origem do paciente

Variavel Vocé realiza suas artroplastias do joelho predominan- valor-p
temente em quais pacientes?
Convénios SuUS Volume igual SUS/Privado
Particulares

Qual(is) tipo(s) de tromboprofilaxia vocé utiliza na artroplastia total do joelho?

Apenas farmacoldgica 37 (22,3) 10 (30,3) | 10(22,7) 0,793

Apenas mecanica 1(0,6) 0 (0) 0 (0)

Farmacoldgica + mecanica 128 (77,1) 23 (69,7) | 34 (77.3)

Em que momento vocé inicia a tromboprofilaxia farmacolégica?

Antes da cirurgia 9 (5,5) 1(3) 5(11,4) 0,286

Apés a cirurgia 156 (94,5) 32 (97) 39 (88,6)

Apo6s a cirurgia, qual droga vocé utiliza?

Acido acetilsalicilico 1(0,6) 1(3) 3(6.,8) 0,072

Apixabana 1(0,6) 0 (0) 2 (4,5)

Dabigatrana 1(0,6) 1(3) 2 (4,5)

Enoxaparina 150 (90,9) 28 (84,8) | 33(75)

Rivaroxabana 12 (7,3) 3(9,1) 3(6,8)

Outra droga 0 (0) 0 (0) 1(2,3)

Quantas horas apo6s a cirurgia é administrada a primeira dose?

Até 2 horas 12(7.3) 1(3) 3(6,8) 0,104

3 a6 horas 62 (37.6) 11(33,3) | 13(29.5)

7 a 11 horas 23 (13,9) 1(3) 10 (22,7)

12 horas 53 (32,1) 16 (48,5) | 17 (38,6)

> 24 horas 15(9,1) 4(12,1) | 1@3)

Com qual intervalo de administracdo vocé prescreve esta droga durante a internagao?

12/12 horas 3(1,8) 2 (6,1) 3(6,8) 0,192

1 vez ao dia 162 (98,2) 31(93,9) | 41(93.2)

Por quanto tempo o paciente deve utilizar esta droga durante a internacao?

1 dia 3(1,8) 0 (0) 0 (0) 0,041

2 dias 14 (8,5) 7(21.2) | 8(18.2)

3 dias 9 (5,5) 0 (0) 1(2,3)

Apenas enquanto ndo consegue andar. Uma vez ini- 0 (0) 1(3) 1(2,3)

ciada a deambulacdo, suspendo a droga

Durante todo o periodo de internagao 139 (84,2) 25(75,8) | 34 (77,3)

As suas opg¢oes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

seguros/convénios médicos

recursos/drogas?

N&do. Tenho liberdade de atuar conforme minha 130 (78,8) 24 (72,7) | 35(79,5)
preferéncia

Sim, mas ndo estdo disponiveis no(s) hospital(is) onde | 17 (10,3) 6(18,2) 4(9,1)
atuo

Sim, mas ndo estdo sendo financiados pelos 18 (10,9) 3(9,1) 5(11,4)

0,778

Vocé prescreve a mesma droga utilizada durante a internacao para o paciente utilizar em casa, apds a alta hospitalar?

Ndo

112 (67.,9)

18 (54,5)

23 (52,3)

Sim

53 (32,1)

15 (45,5)

21 (47,7)

0,090

Qual nova droga vocé prescreve para uso domiciliar?
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Tabela 6 (Continued)

Maradei-Pereira et al.

Variavel Vocé realiza suas artroplastias do joelho predominan- valor-p
temente em quais pacientes?
Convénios SuUS Volume igual SUS/Privado
Particulares
Acido acetilsalicilico 13 (11,6) 0 (0) 5(21,7) 0,109
Apixabana 21 (18,8) 4(22,2) 5(21,7)
Dabigatrana 6 (5,4) 0(0) 0(0)
Rivaroxabana 2 (64,3) 14 (77,8) | 13 (56,5)
Por quanto tempo o paciente deve utilizar esta droga em casa?
1 semana 3(1,8) 0 (0) 1(2,3) 0,482
10 dias 49 (29,7) 8 (24,2) 1(25)
2 semanas 0(30,3) 6 (48,5) 7 (38,6)
3 semanas 1(18,8) 2 (6,1) 7 (15,9)
4 semanas 0(18,2) 6(18,2) 8(18,2)
> 4 semanas 2 (1,2) 1(3) 0(0)
As suas opgoes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros
recursos/drogas?
N&do. Tenho liberdade de atuar conforme minha 142 (86,1) 24 (72,7) | 37 (84,1) 0,319
preferéncia
Sim, mas a via de administracdo da droga é um 7 (4,2) 1(3) 2 (4,5)
obstaculo a seu uso domiciliar
Sim, mas o custo seria impeditivo a média dos meus 16 (9,7) 8 (24,2) 5(11,4)
pacientes
Vocé prescreve tromboprofilaxia mecanica na artroplastia total do joelho?
Nao 46 (27,9) 12 (36,4) 4(31,8) 0,596
Sim 119 (72,1) 21 (63,6) | 30(68.2)
Meias de compressao graduada
Ndo 22 (18,3) 2(9,5) 7 (23,3) 0,419
Sim 98 (81,7) 9(90,5) | 23(76,7)
Dispositivo de movimento passivo continuo (CPM)
Ndo 99 (82,5 21 (100) 26 (86,7) 0,024
Sim 21 (17,5 0 (0) 4(13,3)
Dispositivo de compressdao pneumatica fixo
Nao 90 (75) 7 (81) 5 (83,3) 0,552
Sim 30 (25) 4(19) 5(16,7)
Dispositivo de compressao pneumatica portatil
Nio 115 (95,8) 20(95,2) | 28(93.3) 0,857
Sim 5 (4,2) 1(4.8) 2(6,7)
Como vocé utiliza o dispositivo?
Apenas no membro inferior operado 15 (12,5) 3(14,3) 2(6,7) 0,590
Em ambos os membros inferiores 105 (87,5) 18 (85,7) | 28(93,3)
Vocé inicia a tromboprofilaxia mecanica em que momento?
Desde antes da cirurgia 9(7,5) 2(9,5) 0 (0) 0,235
Durante a cirurgia 10 (8,3) 3(14,3) 5(16,7)
Imediatamente ap6s o término da cirurgia 73 (60,8) 1(52,4) | 21(70)
Algumas horas apds o final da cirurgia 28 (23,3) 5(23,8) 4(13,3)
(Continued)
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Tabela 6 (Continued)

Variavel Vocé realiza suas artroplastias do joelho predominan-

temente em quais pacientes?

valor-p

Convénios SuUS
Particulares

Volume igual SUS/Privado

As suas op¢oes acima indicaram a sua pratica atual. Vocé teria preferéncia por outra pratica, caso pudesse usar outros

recursos/drogas?

N&do. Tenho liberdade de atuar conforme minha 92 (76,7) 10 (47,6) | 19 (63,3) 0,008
preferéncia

Sim, mas nao estdo disponiveis no(s) hospital(is) onde | 10 (8,3) 2 (9,5) 5(16,7)

atuo

Sim, mas ndo estdo sendo financiados pelos 11 (9,2) 1(4,8) 1(3,3)

seguros/convénios médicos

Sim, mas ndo ha disponibilidade do dispositivo na 2(1,7) 1(4,8) 0 (0)

minha cidade

Sim, mas seu custo é impeditivo aos meus pacientes 5(4,2) 7 (33,3) 5(16,7)

os pacientes?

Vocé estratifica seu método de tromboprofilaxia na artroplastia de joelho ou utiliza 0 mesmo esquema de rotina para todos

lence 2019 (NICE)

Estratifico 60 (36,1) 7(21,2) 15 (34,1) 0,231
Mesmo método para todos 106 (63,9) 26 (78,8) | 29 (65,9)

Vocé seqgue alguma diretriz para a escolha do método de tromboprofilaxia?

Nio 57 (34,3) 12 (36,4) | 19 (43,2) 0,126
Sim. A da AAOS 2011 (American Academy of Ortho- 24 (14,5) 6 (18,2) 8(18,2)

paedic Surgeons)

Sim. A do ACCP 2012 (American College of Chest 3(1,8) 3(9,1) 4(9,1)

Physicians)

Sim. A diretriz do préprio hospital onde trabalho 78 (47) 12 (36,4) | 12(27,3)

Sim. A do National Institute for Health and Care Excel- | 4 (2,4) 0 (0) 1(2,3)

Teste da razdo de verossimilhancas.

enoxaparina, citada por 87% dos entrevistados. A escolha esta
de acordo com a diretriz do American College of Chest
Physicians (ACCP, na sigla em inglés), que recomenda a
heparina de baixo peso molecular (HBPM) na tromboprofi-
laxia das artroplastias." A American Academy of Orthopedic
Surgeons (AAOS, na sigla em inglés), no entanto, ndo aponta
preferéncia para nenhum agente @inico.? O National Institute
for Health and Care Excellence (NICE, na sigla em inglés) do
Reino Unido, em recomendacdo atualizada em 2019, preco-
niza uma das seguintes trés opcdes: acido acetilsalicilico
(AAS) por 14 dias, HBPM por 14 dias combinada com meia
antiembolismo, ou rivaroxabana.’ Portanto, a maioria dos
cirurgides brasileiros que responderam a pesquisa esta
atuando de acordo com o preconizado pelo NICE.

0 momento de inicio da profilaxia com a HBPM é con-
troverso, tanto entre os entrevistados quanto na litera-
tura.'®"" A diretriz do ACCP advoga que a HBPM nio deve
ser iniciada antes de 12 horas ap6s o fim da cirurgia e nem
com menos de 12 horas antes do seu inicio." Na nossa
pesquisa, 94% dos respondentes optam por iniciar a profila-
xia farmacolégica apés a cirurgia, porém o momento exato
varia: a maior parte (56%) opta por até 11 horas apés a
artroplastia, enquanto cerca de 36% o fazem 12 horas depois,
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e cerca de 8% 24 horas ou depois. O inicio mais precoce
ocorreu sobretudo entre os ortopedistas mais experientes
(ou seja, aqueles com entre 21 e 30 anos de conclusdo do 4°
ano de residéncia, R4). A escolha pelo inicio a partir de 12
horas apés o fim da cirurgia é estatisticamente maior entre
os ortopedistas com até 10 anos de fim do R4, o que demostra
maior alinhamento com as diretrizes do ACCP, embora eles
ndo declarem segui-la na mesma propor¢ao.

Cerca de 60% dos participantes responderam que modi-
ficam a medicac¢do para uso domiciliar, sobretudo entre os
que optam inicialmente pela enoxaparina. Provavelmente,
seu custo e a maior dificuldade da administra¢do via sub-
cutanea podem ser a causa desta troca. Ja os que prescrevem
uma droga oral na internac¢do tendem a manté-la também
para uso domiciliar. A principal droga prescrita para uso
domiciliar é a rivaroxabana, por 54% dos entrevistados.
Destes, porém, 85% utilizam enoxaparina durante a interna-
¢do, o que pode estar relacionado com as diretrizes do
hospital onde trabalham, ja que 42% referem segui-las. A
mesma preferéncia pela enoxaparina e rivaroxabana foi
observada em uma pesquisa australiana em 20198

A distribuic¢do variada da duracdo da profilaxia farmaco-
légica na nossa pesquisa espelha a incerteza também
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presente na literatura. O NICE recomenda duracdo de 14
dias.’> O ACCP sugere no minimo 10 dias, mas recomenda
prolongar por 35 dias.' Ja a diretriz da AAOS afirma que esta
duracdo deve ser individualizada e discutida pelo médico e o
paciente.2 A maior parte dos entrevistados opta pela pres-
cricao de 10 ou 14 dias (28 e 34%, respectivamente) e apenas
um terco refere estratificar o regime de acordo com o
paciente.

Foi pequena a preferéncia pelo AAS. Em outros paises,
contudo, a droga vem sendo cada vez mais utilizada.®'? Por
estar associada a um baixo risco de sangramento, facilidade
de administracdo oral, baixo custo, e também atuar como
profilaxia da principal causa de morte pds-artroplastia
(infarto do miocardio'®), era de se esperar que sua adesio
fosse bem superior aos 2% observados na nossa pesquisa.
Nenhum dos ortopedistas que afirmaram operar predomi-
nantemente pacientes do SUS utiliza o AAS. Talvez o receio
de eventuais implicacdes médico-legais, citadas por alguns
na secdo de comentdrios finais opcionais, seja o motivo da
baixa utilizagdo, muito embora varios estudos embasem o
seu uso'* '8 e ela também seja aceita como profilaxia
farmacoldgica pelas principais diretrizes mundiais.’->°

A mobilidade precoce é a medida mais simples e barata de
profilaxia mecanica contra a formagio dos trombos.'® Pesqui-
sas relacionando o tromboembolismo e 0 momento do inicio
da deambulagdo p6s AT] revelam uma incidéncia significativa-
mente menor de complica¢cdes tromboembélicas nos pacien-
tes que andam nas primeiras 24 horas em relacdo aos que
iniciam a deambulagdo no 2° dia.?®?" A melhoria das técnicas
anestésicas, sobretudo com o advento do bloqueio do canal
adutor guiado por ultrassonografia, facilita este inicio precoce
de deambulagio.?>?> A anestesia raquidiana associada a este
bloqueio foi citada por 55% dos entrevistados, mas, ainda
assim, apenas 38% dos entrevistados afirmam iniciar a deam-
bulagdo nas primeiras 24 horas de p6s-operatério.

O principal método mecanico utilizado pelos participan-
tes é a meia de compressao graduada (MCG), citada por 82%
deles. A literatura, porém, permanece conflitante em relacdo
i sua eficicia. 34242

OACCPe aAAOS, ao recomendarem a profilaxia mecanica,
referem-se exclusivamente aos DCM,'-? sendo que o ACCP
recomenda o modelo portdtil (que permita deambulagdo
concomitante) e com adesio minima de 18 horas por dia.!
Este tipo de dispositivo, contudo, é utilizado por apenas 5%
dos nossos entrevistados e, destes, apenas 2 o prescrevem
por > 18 horas por dia. Embora seja o principal dispositivo de
tromboprofilaxia mecanica recomendado na literatura, a
pouca disponibilidade deste modelo portatil no Brasil pode
ser um dos motivos da sua baixa utilizacdo. Na Australia,
Mirkazemi et al.? relatam 89,9% de utilizagio deste disposi-
tivo. Outras diretrizes também ddo preferéncia a ele sobre as
MCGs.>* Ja o NICE sugere meia antiembolismo, sem especi-
ficar qual.® A profilaxia mecanica no Brasil é mais prescrita
pelos entrevistados da regido Sul, local onde mais se utilizam
também os dispositivos de compressdo, porém os de modelo
fixo, que ndo permitem deambulacdo simultanea.

O dispositivo de CPM é utilizado por cerca de 15% dos
entrevistados, estatisticamente menos entre os ortopedistas

Maradei-Pereira et al.

mais jovens. Uma metanalise conduzida por He et al.?®
demonstrou, porém, que ele ndo tem eficicia na trombo-
profilaxia na AT].

A controvérsia observada na literatura sobre a relacdo do
torniquete com o tromboembolismo na ATJ se reflete na
nossa pesquisa. A opinido sobre se seu uso aumenta a
ocorréncia de TEV estd praticamente dividida (52 versus
48%). Porém, mesmo dentre os ortopedistas que o conside-
ram trombogénico, 70% deles o utilizam. Dentre os que nao
consideram que torniquete aumente os eventos de TEV, 95%
o empregam. No geral, 82% utilizam de rotina o torniquete,
indice menor do que os 93% observados na Australia.?

Dentre as possiveis complica¢des p6s-AT], os entrevista-
dos demonstram mais preocupag¢ao com infec¢ao do que com
fendmenos tromboembdlicos, 0 mesmo observado por Mir-
kazemi et al.? Talvez pelo fato de a maior parte dos eventos
tromboembdlicos ocorrer ap6s a alta hospitalar e com inci-
déncia muito baixa de TEV fatal, a percep¢do do risco pelo
cirurgido seja menor do que com a infecgdo.

Nos altimos anos, hd uma tendéncia de individualizacao
da tromboproﬁlaxia.&27’28 Na nossa pesquisa, um terco dos
participantes relatou tal pratica, estatisticamente mais fre-
quente dentre os ortopedistas com mais de 10 anos de R4.
Estudos futuros serdo necessarios para confirmar uma even-
tual tendéncia neste mesmo sentido.

Apesar de 70% afirmarem ter liberdade para escolher seu
método, mais da metade daqueles atuantes predominante-
mente no SUS gostaria de usar um método diferente, mas nao
o fazem sobretudo pelo custo, reflexo da menor disponibi-
lidade financeira neste cenario. Estudo realizado em um
hospital puablico federal de ensino no Brasil mostrou que a
adesdo dos pacientes a tromboprofilaxia ambulatorial apés
AT] e artroplastia total do quadril (ATQ) foi de 73% - contudo,
o custo do medicamento ndo foi investigado no trabalho.?’

A grande variedade de métodos de tromboprofilaxia
observada na presente pesquisa pode ser explicada por
42% dos entrevistados seguirem a diretriz do hospital onde
trabalham e 36% ndo se basearem em nenhuma, como
também foi exemplificado no estudo de Carvalho Jnior
et al.3® Tais constatagdes deveriam também servir como
motivacdo ao desenvolvimento de uma diretriz nacional
sobre o tema.

Deve-se enfatizar que, na presente pesquisa, foram recru-
tados apenas membros da SBCJ. Sabe-se, porém, que a AT] é
realizada também por outros ortopedistas ndo membros
desta sociedade, os quais, uma vez incluidos na pesquisa,
poderiam alterar os resultados. Por outro lado, apesar de
terem sido convidados apenas membros da SBC] para parti-
cipar, ndo se pode dizer que as praticas e preferéncias por eles
reportadas refletem uma posicao oficial da sociedade - trata-
se, somente, de praticas e preferéncias individuais.

Conclusoes

As preferéncias e praticas de tromboprofilaxia na AT]J sdo
diversas. No Brasil, apesar de a maioria utilizar a combi-
nacgdo de métodos farmacolégicos e mecanicos, a forma de
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fazé-lo é bastante variada. A maior parte dos cirurgides de
joelho segue ou a diretriz do préprio hospital ou
nenhuma. O método de profilaxia mecanica e a pouca
utilizacdo do AAS sdo os pontos que mais destoam das
diretrizes e praticas de outros paises.

Suporte Financeiro
O presente estudo ndo recebeu nenhum suporte finan-
ceiro de fontes publicas, comerciais ou sem fins lucrativos.
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