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Introduction: Venous Thromboembolism (VTE) is a major
cause of postoperative morbidity in orthopedic surgery, par-
ticularly after Total Hip Arthroplasty (THA), Total Knee
Arthroplasty (TKA), and surgery for femoral neck fractures.
Pharmacologic prophylaxis aims to reduce VTE risk while
minimizing bleeding. Recent years have seen increased use of
Direct Oral Anticoagulants (DOACs) alongside traditional
agents such as Low Molecular Weight Heparins (LMWH) and
warfarin. Given patient variability and differing safety-effi-
cacy profiles, updated evidence synthesis is needed. Objec-
tives: To evaluate the efficacy of novel prophylactic strategies
in preventing venous thromboembolism (VTE) in patients
undergoing major orthopedic surgeries. Material and meth-
ods: A systematic search was conducted in PubMed using the
following descriptors and Boolean operators: (“Venous
Thromboembolism”[MeSH] OR VTE OR Thromboembolism)
AND (“Thromboprophylaxis”[MeSH] OR Prophylactic Strate-
gies OR VTE prophylaxis) AND (“Orthopedic Procedures”[-
MeSH] OR Hip Replacement OR Knee Replacement OR Major
Orthopedic Surgery) AND (“Anticoagulants”[MeSH] OR DOACs
OR NOACs OR Factor Xa inhibitors) AND (Safety OR Adverse
Effects OR Bleeding risk) AND (Efficacy OR “Treatment Outco-
me”[MeSH]). Filters were applied for articles published
between 2015 and 2025. After title, abstract, and full-text
screening based on predefined inclusion and exclusion crite-
ria, 42 studies were selected for qualitative synthesis focusing
on efficacy and safety outcomes. Discussion and Conclusion:
Building on the overall analysis, the evidence indicates that
Direct Oral Anticoagulants (DOACs/NOACs) consistently dem-
onstrate high efficacy in VTE prophylaxis. Edoxaban has
proven effective following major orthopedic surgeries, while
apixaban shows comparable outcomes to enoxaparin in total
knee arthroplasty. Rivaroxaban'’s efficacy appears influenced
by patient exposure and is similar to aspirin in primary total
hip arthroplasty. Overall, DOACs remain effective for VTE pre-
vention in elderly patients undergoing elective post-arthro-
plasty, with network meta- analyses reinforcing their role
across diverse populations. Similarly, aspirin demonstrates
comparable efficacy to more potent anticoagulants, including
enoxaparin and DOACs, in total hip and knee arthroplasty. Its
use is supported after revision arthroplasty, hip arthroplasty
for femoral neck fractures, and in high-risk total joint arthro-
plasty patients, without an increased VTE risk. Enoxaparin, a
low molecular weight heparin, continues to serve as a widely
used and effective standard for VTE prophylaxis, frequently
acting as the reference in clinical trials. Comparisons with
fondaparinux sodium have been made in specific popula-
tions, such as Chinese patients. Warfarin also shows efficacy,
with aspirin yielding comparable results in certain subgroups,
while low- intensity regimens have been explored to prevent
VTE or death. In summary, pharmacologic strategies includ-
ing DOACs, aspirin, enoxaparin, and warfarin demonstrate
strong effectiveness in reducing VTE events after major ortho-
pedic surgery. Novel strategies, especially DOACs, have

expanded VTE prevention options in major orthopedic sur-
geries. Aspirin, LMWH, and warfarin remain relevant in spe-
cific contexts. Current evidence supports individualized
prophylaxis to maximize efficacy while minimizing bleeding.
Further research should refine protocols to optimize out-
comes across patient populations.
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Introducao: A Doenca de Behcet (DB) é uma vasculite sisté-
mica rara, cronica e recidivante, com manifestacoes variadas
como ulceras orais/genitais, uveite, lesoes cutaneas e trom-
bose venosa em casos graves. Embora mais prevalente na
chamada “Rota da Seda”, tem sido cada vez mais diagnosti-
cada no Brasil. A trombose venosa afeta de 5% a 30% dos
pacientes, sendo mais comum em homens e associada a
maior risco de recorréncia do que outras tromboses. A fisiopa-
tologia trombética da DB envolve inflamacao vascular e hiper-
coagulabilidade, diferenciando-se de mecanismos classicos. A
trombose venosa profunda é a manifestacao vascular mais
comum, seguida por trombose de veia cava. Diversas aborda-
gens terapéuticas tém sido propostas, como imunossupres-
sores, anti-TNF e, em casos selecionados, anticoagulantes,
mas a eficdcia comparativa entre essas estratégias, sobretudo
quanto a recorréncia, ainda é controversa. Objetivos: Reali-
ZOu-se uma revisao sistematica com meta-analise para ava-
liar a eficdcia terapéutica em pacientes com DB e trombose.
Foram comparadas diferentes intervengoes, isoladas ou com-
binadas, considerando os desfechos de remissao e recorrén-
cia. O protocolo foi prospectivamente registrado na
plataforma PROSPERO, conforme as diretrizes PRISMA. Mate-
rial e métodos: Foram incluidos estudos observacionais e
ensaios clinicos publicados entre janeiro de 2000 e janeiro de
2025, a partir das bases PubMed, Embase e Semantic Scholar,
com os descritores “Behget’s Disease” AND “thrombosis” AND
“treatment”. A selecao dos estudos foi realizada por dois revi-
sores independentes, com resolucao de conflitos por um ter-
ceiro. Foram extraidos dados demograficos, intervengoes e
desfechos. Discussao e Conclusao: Dos 2.346 estudos inicial-
mente identificados, 17 preencheram os critérios de elegibili-
dade. A analise estatistica foi conduzida no software R
(versao 4.5.1) utilizando o pacote metafor. As proporgcoes
foram transformadas via Freeman-Tukey double arcsine por
meio da funcao escalc, e a meta-analise foi realizada com a
funcao rma, sob modelo de efeitos aleatérios com estimacao
REML. A heterogeneidade foi avaliada pelas estatisticas I?, i? e
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Q de Cochran, e os resultados visualizados com forest plots. A
taxa global de remissao foi de 78% (95% IC: 52%—92%). A
combinagao de imunossupressores e anticoagulantes apre-
sentou a maior taxa de remissao entre as terapias analisadas
67% (95% IC: 64%—71%). Estratégias isoladas, como o uso de
imunossupressores (59%) ou anti-TNF (64%), mostraram
eficacia moderada. Cirurgia (45%) e imunomoduladores (47%)
apresentaram os menores indices. A heterogeneidade elevada
(1?=80,9%) justifica o uso de modelo de efeitos aleatérios e
reflete a diversidade dos estudos incluidos. Nesse contexto,
também foi analisada a taxa de recorréncia trombdtica, que
apresentou um valor global de 22% (95% IC: 8%—48%), o que
reforca que, embora as estratégias atuais promovam
remissao, o risco de recorréncia ainda demanda atencgao.
Assim, o uso combinado de imunossupressores e anticoagu-
lantes se destaca como potencial estratégia superior, ao aliar
controle da inflamagcao sistémica a redugcao do risco
trombético, embora requeira monitoramento continuo.
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Introducao: A Doenca Renal Cronica (DRC) tem prioridade em
saude publica devido a alta morbidade e mortalidade. A
hemodidlise salva aqueles que estao no estdgio final de
doenca renal. Existem vdrias causas para perda de FAV, entre
elas, a trombose, que é responsdavel por 85% dos casos. Nesse
contexto, foi aplicado o Heredograma Familiar (HedF), na
busca de histérico de eventos de trombose familiar (HF+) e/ou
eventos de perda de FAV pelo paciente (HFAV+). Objetivos:
Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a associagao entre
histérico familiar de trombose e/ou perda de FAV e a ocorrén-
cia de disfuncao da fistula arteriovenosa em pacientes com
doenca renal crénica em hemodidlise. Material e métodos:
Foram aplicados HedF e questionario para detectar HFAV+,
além de revisao de prontudrios, nos pacientes com DRC em
HD no Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB). Os pacientes
foram reavaliados 3 meses apds o implante para verificar a
funcionalidade da FAV. Aqueles pacientes com implante de
FAV com menos de 3 meses nao foram incluidos na analise,
bem como aqueles submetidos ao transplante renal. Como
método estatistico, foi aplicado o teste x? para comparagao
entre os pacientes com HF+ e/ou HFAV+ em relacao ao grupo
de pacientes com HF- e/ou HFAV- (negativa). Resultados: 40

pacientes que obedeciam aos critérios de elegibilidade, com
idade acima de 18 anos, estavam em hemodialise no HUB no
periodo de aplicacao dos questionarios, isto é, entre 08/2023 e
02/2024. Deste total, 35% dos pacientes pertenciam ao sexo
feminino, e 87,5% dos pacientes foram definidos como perten-
centes a raca negra/parda. A principal causa da DRC identifi-
cada foi a hipertensao arterial sistémica (90%). Além disso,
apenas 25% dos pacientes com DRC foram ou sao tabagistas.
O tempo médio de FAV pérvia, no momento da aplicacao do
questionario, foi de 70,2 meses (8-252 meses). Como andlise
final, nao foi encontrada diferenca estatistica significante
entre os pacientes que apresentam HF+ e/ou HFAV+ em
relacao aqueles com HF- e/ou HFAV- para a ocorréncia de
perda da atual FAV (p =0,550). Discussao e Conclusao: A sim-
ples obtencao de um HedF ou HFAV+, embora prética, nao foi
suficiente para detectar aqueles pacientes com risco potencial
de perda de FAV. Isso sugere que talvez associar a pesquisa
laboratorial para fatores trombofilicos pudesse tornar essa
identificacao mais crivel, porém seria potencialmente dispen-
dioso. Além disso, outras causas de perda de FAV, como a
estenose, podem servir de fator de confusao ao se tentar fazer
essa associagao.
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Introduction: Antiphospholipid Syndrome (APS) is associated
with a persistent prothrombotic state. The Triple- Positive
Antiphospholipid Antibodies profile is characterized by the
presence of Lupus Anticoagulant (LA), anticardiolipin anti-
bodies (aCL), and anti-g2 glycoprotein I antibodies. This pro-
file is considered a high-risk feature for APS due to its
propensity to thrombotic events. Antiphospholipid antibodies
may interfere with fibrinolysis, impairing fibrin clot degrada-
tion. Objectives: To assess fibrinolysis in triple-positive anti-
phospholipid antibody patients. Material and methods: Blood
samples from patients investigated for APS at the Coagulation
Outpatient Clinic, University of Campinas, were compared
with age- and sex-matched healthy controls. A global fibrino-
lysis resistance assay, based on six parameters, was applied
to assess clot formation and lysis. Associations with lupus
anticoagulant, anticardiolipin, and anti-g2 glycoprotein I anti-
bodies were analyzed. Results: Twenty triple-positive anti-
phospholipid antibody patients were included. Compared
with 20 health individuals as a control, patients showed a sig-
nificantly longer time to clot initiation (median: 9.0 min [6.0
—7.3] vs. 2.3 min [2.7-2.8]; p=0.003), slower maximum clot
formation rate (184.0 [128.0—211.0] vs. 92.7 [47.7-69.5]; p <
0.001), and a threefold prolonged clot lysis time (9.7 [8.0—12.0]
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