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INTRODUCAO: A artroplastia total de quadril em idosos representa um dos
procedimentos ortopédicos de maior risco para o desenvolvimento de trombose venosa
profunda (TVP) e embolia pulmonar, demandando estratégias eficazes de
tromboprofilaxia. Entretanto, a anticoagulacdo prolongada, apesar de reduzir
complicagdes tromboembdlicas, pode aumentar o risco de sangramento,
principalmente em pacientes frageis. Nesse cenario, o D-dimero, marcador da atividade
fibrinolitica, surge como alternativa promissora para individualizar a profilaxia,
permitindo identificar quais pacientes necessitam de terapia intensiva e quais poderiam
se beneficiar da suspensdo precoce da anticoagulacdo. A relevancia cientifica e clinica
do tema reside na possibilidade de transformar praticas atuais ainda padronizadas em
protocolos personalizados, com impacto direto na seguran¢a do paciente e na redugao
de custos hospitalares. OBJETIVO: Avaliar, a partir da literatura disponivel, a
aplicabilidade do D-dimero na individualizacdo da tromboprofilaxia em idosos
submetidos a artroplastia total de quadril, discutindo critérios que possam orientar a
suspensdo ou prolongamento da anticoagula¢do de forma segura. METODOS: Realizou-
se revisdo sistematica de literatura na base de dados PubMed utilizando os descritores
“hip arthroplasty”, “thrombosis”, “elderly” e “D-dimer”, interligados pelo operador
booleano AND. Foram aplicados filtros para textos completos e gratuitos, resultando em
21 artigos. Apds analise de elegibilidade, 18 estudos foram incluidos por apresentarem
aderéncia direta ao tema, enquanto 3 foram excluidos. A extracdo de dados considerou
desfechos relacionados a acuracia diagndstica do D-dimero, sua correlagdo com risco
trombdtico e a aplicabilidade na decisdo clinica sobre a duracdao da profilaxia.
RESULTADOS: A maioria dos estudos identificou que valores de D-dimero
persistentemente elevados no pds-operatdrio, sobretudo acima de 1,44 mg/L,
associaram-se a maior risco de trombose venosa profunda tardia. O ajuste do valor pela
idade aumentou a especificidade em idosos, reduzindo falsos positivos e evitando
anticoagulacdo desnecessdria. Pacientes com niveis normais e estdveis de D-dimero
apresentaram baixo risco de eventos tromboembdlicos, sugerindo seguranca na
suspensao precoce da profilaxia. Em contrapartida, niveis elevados, associados a fatores
clinicos de risco, sustentam a necessidade de anticoagulacdo prolongada. Evidéncias



complementares indicam que o uso combinado do D-dimero com outros biomarcadores
e com métodos mecanicos pode potencializar a acurdcia da estratificacdo.
CONCLUSOES: O D-dimero mostra aplicabilidade pratica imediata como ferramenta de
individualizagdo da tromboprofilaxia em idosos submetidos a artroplastia de quadril,
permitindo racionalizar o tempo de anticoagulacao e reduzir eventos hemorragicos sem
comprometer a prevengao tromboembdlica. Embora ainda ndo exista consenso sobre
valores de corte universais, a evidéncia atual ja sustenta sua utilizacdo como critério
auxiliar na tomada de decisdo clinica, com potencial para modificar protocolos
institucionais e estimular novas linhas de pesquisa sobre medicina personalizada em
ortopedia.
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