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1. INTRODUGAO

O tromboembolismo venoso (TEV), que inclui a trombose venosa profunda (TVP) e
a embolia pulmonar (EP), € uma das principais causas evitaveis de morbimortalidade em
pacientes hospitalizados, especialmente naqueles com mobilidade reduzida ou
submetidos a procedimentos cirurgicos. Estima-se que, sem profilaxia adequada, até 40%
dos pacientes cirurgicos de risco moderado e até 80% dos de alto risco possam

desenvolver TEV.

Diretrizes internacionais, como as do American College of Chest Physicians (ACCP,
2024), e da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV),
recomendam o uso de profilaxia mecanica - especialmente por meio de dispositivos de
compressdo pneumatica intermitente (CPl) - como alternativa segura e eficaz para
pacientes com contraindicagdo a anticoagulagdo farmacologica. Tais dispositivos
promovem o retorno venoso dos membros inferiores, reduzem a estase venosa e
mimetizam os efeitos da contragdo muscular, contribuindo significativamente para a

reducao da incidéncia de TEV.

Estudos clinicos demonstram que a compressao pneumatica intermitente, quando
utilizada de forma adequada, pode reduzir a incidéncia de TEV em até 60% em pacientes
de risco elevado. Além disso, a eficacia do uso combinado de profilaxia mecanica e
farmacoldgica, quando possivel, tem sido associada a redugdo ainda mais significativa

dos eventos tromboembodlicos.

O TEV, especialmente na forma de tromboembolismo pulmonar, apresenta
mortalidade precoce estimada em cerca de 34% dos casos, geralmente nos primeiros
momentos apds o0 evento, muitas vezes antes mesmo da chegada ao tratamento. Em
comparagao, a mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocardio (IAM) no Brasil tem
oscilagdes entre 9% e 10%. Esta disparidade reforgca a gravidade do TEV como uma
sindrome cardiovascular comparavel ou mesmo mais letal do que o IAM em fase aguda.
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O presente protocolo visa orientar a utilizacdo das botas pneumaticas de

compressao (BPC) como medida profilatica complementar nos seguintes contextos:
e Pacientes cirurgicos com risco moderado ou alto para TEV;

e Pacientes clinicos em UTlI ou unidade de AVC com contraindicagdo a

anticoagulagao farmacoldgica;

e Situagbes de risco trombdtico elevado com contraindicagdo ao uso de

anticoagulantes.

2. OBJETIVO

Diminuir a incidéncia de TEV em pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) adulto, na Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e em
procedimentos realizados no Centro Cirurgico. A estratégia principal é a adog¢ao de CPI
como medida profilatica complementar, especialmente em pacientes cirurgicos com risco
moderado ou alto para TEV, pacientes clinicos em UTIl ou unidade de AVC com
contraindicagdo a anticoagulacdo farmacolégica, e em situagbes de risco trombotico

elevado nas quais a anticoagulagéo esta contraindicada.

3. PUBLICO-ALVO

Equipe de enfermagem e médica do Centro Cirurgico, UTIl neurolégica, UTI
Cirargica, UTI cardiolégica, UTI Clinica, Unidade de AVC.

4. CONDUTAS

A eficacia dos dispositivos de compressdao pneumatica intermitente (CPl) na

prevencao de tromboembolismo venoso (TEV) esta diretamente relacionada ao tempo de
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uso diario. A literatura demonstra que a utilizagdo continua, por pelo menos 18 a 22 horas
por dia, € o regime mais efetivo para redugdo do risco de TEV em pacientes

hospitalizados, especialmente em contextos de imobilidade, UTI e pds-operatorio.

No estudo CLOTS 3, a mediana de uso foi de 22 horas diarias, e esse regime foi
associado a reducao significativa de eventos trombaéticos. Da mesma forma, em pacientes
criticos, a aplicagdo por uma mediana de 22 horas diarias foi o padrdao adotado nos

grandes ensaios clinicos.

Além disso, ha evidéncias de que a eficacia da CPl diminui substancialmente
quando utilizada por periodos inferiores a 6 horas diarias. Em pacientes ortopédicos, nao
foram observados eventos de trombose venosa profunda em individuos que utilizaram
CPI por mais de 6 horas ao dia, sugerindo que esse valor pode ser considerado um limite
minimo para alguma efetividade, embora o beneficio maximo seja observado com uso

préximo ao continuo.

Portanto, para maxima eficacia na prevencado de TEV, recomenda-se que a CPI
seja utilizada pelo maior tempo possivel, idealmente entre 18 e 22 horas por dia, sendo 6
horas diarias o minimo absoluto para algum beneficio, mas com eficacia inferior ao uso

prolongado.

4.1. Indicagoes
e Pacientes cirurgicos com risco moderado ou alto para TEV.

e Pacientes clinicos em UTlI ou unidade de AVC com contraindicagdo a

anticoagulagao farmacoldgica.

e Situagbes de risco trombdtico elevado com contraindicagdo ao uso de

anticoagulantes.
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4.1.1. Situagoes especiais:
* Neurologia (pacientes clinicos e pés-operatorio de neurocirurgia)

Em pacientes neuroldogicos e no pos-operatorio de neurocirurgia, ha
recomendagdes especificas para o uso de CPI na profilaxia de TEV. O risco de TEV é
elevado nesses grupos devido a imobilidade, déficits neuroldgicos e duragao prolongada

dos procedimentos cirurgicos.

Em pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) isquémico ou hemorragico, a
literatura recomenda fortemente o uso de CPI para profilaxia de TEV, especialmente em
pacientes com mobilidade reduzida. A combinagdo de profilaxia mecanica (CPI) com
quimioprofilaxia farmacolégica é considerada mais eficaz na prevencao de TEV, desde
que nao haja contraindicagdo ao uso de anticoagulantes, como sangramento ativo ou
risco elevado de expansdo de hematoma. O inicio precoce da CPI, idealmente no
momento da admissao hospitalar, € recomendado, enquanto a quimioprofilaxia deve ser

iniciada apos confirmacéao da estabilidade do quadro hemorragico.

No contexto pods-operatorio de neurocirurgia, estudos randomizados e revisdes
sistematicas demonstram que o uso de CPI, isoladamente ou em combinagdo com
quimioprofilaxia, reduz significativamente a incidéncia de TEV em comparagao a auséncia

de profilaxia ou ao uso isolado de meias elasticas.

A associagdo de CPIl com heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou heparina
nao fracionada é considerada a estratégia mais eficaz, principalmente em pacientes de
alto risco, como aqueles com tumores malignos do sistema nervoso central. O uso
intraoperatorio e  pos-operatorio de CPl  reduz significativamente eventos

tromboembdlicos, sem aumento de complicagdes hemorragicas.

Em resumo, recomenda-se o uso rotineiro de CPl em pacientes neuroldgicos com
mobilidade reduzida e no pods-operatério de neurocirurgia, preferencialmente em

associacdo com quimioprofilaxia, respeitando o momento adequado para inicio dos
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anticoagulantes em casos de risco hemorragico. O inicio precoce da CPI é fundamental

para maximizar a eficacia na prevencéo de TEV.
* Obesos (e pos-operatoério de cirurgia bariatrica)

Ha recomendacbes especificas para o uso de CPl na profilaxia de TEV em
pacientes com obesidade grave no pos-operatorio de cirurgia bariatrica. As principais
diretrizes internacionais e estudos observacionais destacam que todos os pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica devem receber profilaxia para TEV, dada a alta incidéncia

e gravidade dessas complicagdes nesse grupo populacional.

O uso de CPI é recomendado como medida minima para todos os pacientes no

pos-operatorio, em associagao a deambulagao precoce.

A profilaxia farmacolégica com heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou
heparina nao fracionada deve ser iniciada antes da cirurgia e mantida durante a
internacao, salvo contraindicacbes, sendo a combinacdo de meétodos mecanicos e
farmacolégicos considerada mais eficaz, especialmente em pacientes de alto risco. Em
situagdes de risco aumentado de sangramento, a profilaxia mecanica com CPI deve ser

priorizada até que o risco hemorragico diminua e seja possivel iniciar a quimioprofilaxia.

Estudos observacionais e levantamentos multicéntricos mostram que, embora haja
variagdo na pratica clinica, o uso de CPl é amplamente adotado em centros
especializados, frequentemente em associagdo com meias elasticas e anticoagulagao, e
esta associado a baixas taxas de eventos tromboembolicos. A diretriz da American
Society of Hematology recomenda, para pacientes cirurgicos que recebem profilaxia
mecanica, a preferéncia por CPl em relacdo as meias elasticas, devido a maior eficacia

na reducgao do risco de TEV.

E importante ressaltar que a maioria dos eventos tromboembodlicos ocorre apds a

alta hospitalar, motivo pelo qual a extensdo da quimioprofilaxia deve ser considerada em
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pacientes com fatores de risco adicionais, como mobilidade reduzida, histéria prévia de

TEV ou estados de hipercoagulabilidade.

Em resumo, para pacientes com obesidade grave no pos-operatorio de cirurgia
bariatrica, recomenda-se o uso rotineiro de CPI, iniciado no intra e pds-operatério
imediato, em associagdo a deambulagdo precoce e, sempre que possivel, associado a
profilaxia farmacoldgica, respeitando as contraindicagdes e individualizando a duragao da

profilaxia conforme o risco de cada paciente.

4.2. Contraindicagoes
e Trombose venosa profunda ativa.
¢ |Insuficiéncia cardiaca congestiva grave.
¢ |squemia critica de membros inferiores.
e Infeccdo ou lesdo ativa em membros inferiores.
e Fraturas ou traumas em membros inferiores.
e Edema importante (relativa)

e Suspeita de sindrome compartimental.

4.3. Modo de Uso

e Iniciar o uso o mais precocemente possivel (pré-operatério ou admissao em
UTI/AVC).

¢ Iniciar a profilaxia mecéanica antes da anestesia

e Utilizar por no minimo 18 horas/dia ou conforme tolerancia.
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e Retirar apenas para higiene, fisioterapia ou exames.

e Verificar regularmente a pele e o funcionamento do equipamento.

4.4. Equipamento
e Pressao recomendada: 40—60 mmHg.
e Ciclos de compressao/descompressao a cada 30 a 60 segundos.

e Escolher tamanho de bota adequado ao paciente.

4.5. Duragao do Uso

e Enquanto persistirem os fatores de risco ou até inicio de deambulagéo

plena/anticoagulagao.

e Pds-operatorio: minimo de 5 dias ou conforme evolugao clinica.

4.6. Cuidados de Enfermagem
e Realizar orientagdes ao paciente e/ou acompanhante;

e Escolher o tamanho da perneira de acordo com as dimensdes da panturrilha: até

53 cm, tamanho médio; de 53 cm a 66 cm, tamanho grande;

e Registrar em prontuario, a cada turno de trabalho, o tempo de uso, integridade da

pele, tolerancia do paciente e funcionamento do dispositivo;

e Remover ao CPI por 20 minutos a cada 8 horas;
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e Em casos de intercorréncias (lesdes, falhas técnicas, desconforto), deve-se
descrever o ocorrido e comunicar imediatamente a lideranga de enfermagem e a

equipe meédica;

e Suspender o uso se sinais de TEV ou desconforto.

5. CONTINGENCIA:

Na indisponibilidade momentanea dos CPI ou em situagbes de falha técnica,
devem ser instituidas medidas substitutivas e agées imediatas para garantir a profilaxia
de TEV, especialmente em pacientes de alto risco com contraindicagdo a anticoagulagéo

farmacoldgica.
As acdes recomendadas incluem:

« Registro da intercorréncia no prontuario eletrénico do paciente, incluindo o

motivo da nao utilizacdo do CPI e o tempo estimado para resolucéao;

o Substituicao temporaria por meias elasticas de compressao graduada
(MECG), quando disponiveis e sem contraindicagoes, conforme diretrizes da ACCP
e SBACV,

« Intensificagdao de medidas de mobilizagao ativa e passiva, conforme tolerancia

do paciente e prescrigao da equipe de fisioterapia;

« Notificagdo a lideranga de enfermagem para solicitagdo urgente de reposi¢cao ou

manutencao do equipamento;

+ Relato do episédio a Comissao de Profilaxia de TEV (CPTEV) para fins de

rastreamento e analise de risco institucional.
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	4. CONDUTAS
	4.1. Indicações
	Obesos (e pós-operatório de cirurgia bariátrica)
	4.2. Contraindicações
	4.3. Modo de Uso
	4.4. Equipamento
	4.5. Duração do Uso
	4.6. Cuidados de Enfermagem
	Realizar orientações ao paciente e/ou acompanhante;
	Escolher o tamanho da perneira de acordo com as dimensões da panturrilha: até 53 cm, tamanho médio; de 53 cm a 66 cm, tamanho grande;
	Registrar em prontuário, a cada turno de trabalho, o tempo de uso, integridade da pele, tolerância do paciente e funcionamento do dispositivo;
	Remover ao CPI por 20 minutos a cada 8 horas;


