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ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NA MOBILIZAGAO
PRECOCE PARA PREVENGCAO DA TROMBOSE

VENOSA PROFUNDA
Physiotherapist activity in early mobilization for prevention
of deep venous thrombosis

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi analisar o papel do fisioterapeuta na
mobilizagdo precoce para prevengdo da frombose venosa profunda e dos
agravos causados pela mesma.Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, cuja pesquisa foi realizada nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs,
PubMed e PEDro. A pesquisa foi delimitada aos anos de 2007 a 2018. A maior
parte dos artigos analisados concluem que a fisioterapia, aliada a profilaxia
medicamentosa para TVP, tem eficdcia comprovada, porém a utilizacdo
desses recursos ainda ndo atingem os niveis satisfatérios conforme a
necessidade de muitos pacientes. O papel do fisioterapeuta vai desde a
avaliacdo do potencial risco de TVP e prevencdo até a reducdo dos agravos
causados pela mesma. Os principais beneficios encontrados sdo a melhora da
circulacéo periférica, diminuicdo do edema e melhora da qualidade de vida.
A combinacdo de mobilizagdo precoce, anticoagulacdo e compressdo dos
memlbros inferiores demonstram-se eficazes na profilaxia de TVP.
Palavras-chave: Trombose venosa profunda. Mobilizacdo. Servico hospitalar de
fisioterapia.

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the role of the
physiotherapist in the early mobilization for the prevention of deep venous
thrombosis and the injuries caused by it. This is an infegrative literatura review,
whose bibliographic research was carried out in the databases Medline, Scielo,
Lilacs, Pubmed and Pedro. The research was bounded fo the years 2007 to 2018.
Most articles analyzed conclude that physiotherapy, combined with prophylaxis
for DVT, has proven efficacy, but the use of these resources has not yet reached
satisfactory levels according to the need of many patients. The role of the
physiotherapist ranges from the evaluation of the potential risk of DVT and
prevention to the reduction of the diseases caused by DVT. The main benefits
are improved peripheral circulation, decreased edema and improved quality
of life. The combination of early mobilization, anticoagulation, and compression
of the lower members is shown to be effective in prophylaxis of DVT.

Keywords: Deep Venous Thrombosis. Mobilization. Physical Therapy Department
Hospital.

2020; 13(1)-128-138

Ana Leticia Santos do Nascimento!
Ana Carolina S& Mendonga?
Jefferson Carlos Aradjo Silva3

Neusa Machado Cabral dos Santos4
Joelmy Robert Beleza da Silva$
Tamires Barradas Cavalcantes

1. Fisioterapeuta graduada pela

UFPI, Pés-graduada em Terapia intensiva pela
Faculdade Inspirar, Residente pelo programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do
HUUFMA, Maranhdo.

2. Fisioterapeuta graduada pela
UNICEUMA.. Pés-graduada em Terapia intensiva
pela Faculdade Inspirar, Residente pelo
programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do HUUFMA, Maranhd&o.

3. Fisioterapeuta graduado pela
UFPI, Pés-graduado em Fisioterapia Traumato-
ortopédica Manipulativa pelo CEUT.

4, Fisioterapeuta/ Hospital SGo
Domingos, pés graduada em Fisioterapia
Intensiva pela Faculdade Inspirar, Maranhdo.

5. Fisioterapeuta/ Hospital SGo
Domingos e Hospital Carlos Macieira, pds
graduado em Fisioterapia Intensiva pela
Faculdade Inspirar, Maranhd&o.

6. Mestra em Enfermagem pela,

UFPI, enfermeira coordenadora do setor de
Traumato-ortopedia do Hospital Universitdrio da
UFMA.

.E-mail:leticiasantosphb@hotmail.com

Recebido em: 02/10/2019
Revisado em: 23/11/2019
Aceiloem: 19/12/2019



INTRODUGCAO

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é
uma doenca recorrente, descrifa como a
presenca de um codgulo sanguineo no sistema
venoso profundo, comumente enconfrada nas
pernas, cerca de 90% dos casos ocorre em vasos
profundos dos membros inferiores (1). A
formacdo do tfrombo, também chamado de
Tromboembolismo Venoso (TEV), em que hd
deslocamento do codgulo pelo vaso, pode
desencadear o quadro de Embolia Pulmonar
(EP), de

morbimortalidade (2).

com grande potencial
O TEV é uma condicdo de limitacdo

funcional para seu portador, afetando
considerdvel parte da populacdo hospitalizada.
Estima-se que o TEV é a terceira doenca
vascular mais comum, logo depois da doenca
da artéria corondria e do Acidente Vascular
Encefdlico (AVE) (3). O tratamento médico da
TVP em ambiente hospitalar é realizado através
de medicamentos, como a heparina, podendo
ser utilizada no ftratomento da TVP ndo
complicada de forma ambulatorial (4). Além da
recomendacdo do repouso absoluto no leito
por um periodo prolongado de tempo, no
entanto, essa conduta ndo foi baseada em
estudos, sendo questionada se a estase
sanguinea ndo estaria associada ao longo
periodo de repouso no leito e a conduta da
imobilizacdo vem sendo questionada em favor
da mobilizacdo precoce (5).

A fisioterapia como drea assistencial que
tem como objeto de estudo o movimento
humano e suas  desordens,  trabalha
primordialmente com o movimento e prioriza

pela mobilizacdo precoce, desde que ndo haja
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riscos para os pacientes (6). O papel do
fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva
(UTl) ou enfermaria hospitalar tem ganhado
destaque em virtude da mobilizagcdo precoce
do paciente critico, prevenindo os agravos que
o imobilismo proporciona (7).

Na fase aguda a conduta
fisioterapéutica estd associada com o uso de
anticoagulantes, além do repouso no leito em
posicdo de Trendelemburg, no intuito de reduzir
o edema, diminuindo o quadro dlgico. Apds as
24 horas de uso de anticoagulantes, geralmente
é estimulado a deambulacdo precoce
associada ao uso de meias compressivas, No
infuito de orientar o fluxo de retorno venoso e
potencializar a fracdo de ejecdo da panturrilha,
reduzindo o edema que deverdo ser utilizadas
durante todo o tratamento de forma a melhorar
a qualidade de vida e evitando a sindrome pds-
tfrombdtica. Além do posicionamento
adequado no leito e exercicios isométricos de
membros inferiores (3,8).

A mobilizacdo precoce de pacientes
medicados e sem risco de TEV também € uma
alternativa, além de minimizar os efeitos
deletérios que o imobilismo causa no sistema
musculoesquelético (9)

O repouso no leito é recomendado para
pacientes com quadros de TVP e com riscos de
desenvolver TEV, porém o repouso pode ser
danoso e potencializar a estase sanguinea, bem
como o periodo de hospitalizacdo do paciente
(5). A triade de repouso no leito, elevacdo dos
membros inferiores e anticoagulantes vem
(5,10).
frabalha

da

sendo questionada O fisioterapeuta

como profissional que com o

movimento e integrante equipe
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multiprofissional do ambiente hospitalar, tfem
papel de suma importdncia para prevencdo do
quadro de TVP nos pacientes (11). Tendo em
vista o exposto o objetivo deste frabalho foi
analisar, na literatura, o papel do fisioterapeuta
na mobilizacdo precoce para prevencdo da
frombose venosa profunda e dos agravos

causados pela mesma.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo
intfegrativa de literatura, cuja pesquisa foi
realizada nas bases de dados Medline, Scielo,
Lilacs, PubMed e PEDro. A pesquisa foi
delimitada aos anos de 2007 a 2018, utilizando
os seguintes descritores: trombose venosa
profunda, mobilizacdo, servico hospitalar de
fisioterapia, e seus respectivos em inglés. Os
termos foram usados individualmente e de
forma cruzada.

Como critério de inclusGo os artigos
deveriam fratar sobre a fisiopatologia da TVP e
suas formas de tratamento, os efeitos que a
mobilizagcdo proporciona em pacientes com
quadro de TVP e o papel do fisioterapeuta na
prevencdo do quadro de TVP. Os estudos
analisados incluiom pacientes internados pelas
mais diversas causas, fossem cirlrgicos ou
clinicos, com diagndstico de TVP e em

tratamento, fosse no ambiente hospitalar ou

ambulatorial. Foram considerados revisdes
sistemdticas, séries de casos, ensaios clinicos
controlados e randomizados e relatos de casos.
Os

especificavam com clareza a ferapéutica

artigos excluidos foram os que ndo
adotada na prevencdo da TVP e ndo discorriam
sobre mobilizacdo como medida de fratamento
da mesma.

Os artigos foram analisados
individualmente tanto seu conteUdo quanto no
seu referencial tedrico com a finalidade de
abranger o universo da temdtica abordada e
facilitar o acesso a arfigos potencialmente

utilizéveis.

RESULTADOS

No total foram encontrados 87 artigos
gue discorriam sobre o tema da revisdo. Apds a
leitura dos resumos dos 87 artigos, foram
excluidos 50, restando 30 artigos que foram lidos
na infegra, apds andlise e verificacdo dos
critérios de inclusdo/ exclusdo foram inclusos 10
artigos nesta revisdo.

Foirealizada uma categorizacdo acerca
do tipo de estudos incluidos nessa revisdo
(Tabela 1). Os estudos foram resumidos quanto
aos seus objetivos e métodos (Tabela 2) e
resultados e conclusdes (Tabela 3) em forma de

tabelas para melhor visualizacdo dos dados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos acerca da metodologia adotada

VARIAVEIS METODOLOGICAS N (%)
Descritivo (Retfrospectivo) 4 40
Revisdo 3 30

Ensaio Clinico 2 20
Qualitativo 1 10

Total 10 100

Legenda: N = valor absoluto; % = porcentagem
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Tabela 2 - Objetivos e métodos dos estudos sobre prevencdo da trombose venosa profunda

2007-2018
Autor/ Ano Objetivo Métodos
1(12) Pitta et al., Verificar se a profilaxia da Estudo transversal descritivo durante 6 meses,
2007 frombose venosa profunda com uma amostra de 298 pacientes. Dados
estd sendo utilizada de coletados de prontudrios, 68,5% clinicos e
maneira adequada e 31,5% cirurgicos, cada paciente foi analisado
rotineira no Hospital Escola de que forma ocorreu a utilizacdo da
Doutro José Carneiro (HEJC), | profilaxia da TVP. Foram pesquisados fatores
de Maceié (AL). clinicos, medicamentosos e cirdrgicos, a
partir desse dado foi realizada estratificacdo
de risco de acordo com a Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular.
2 (13) Campos et Avaliar o volume de fluxo A amostra foi constituida por 30 individuos
al., 2008 venoso na bomba sural, escolhidos aleatoriamente e submetidos a
através de ultra- ultra-sonografiadoppler da veia poplitea
sonografiadoppler, durante direita, visando mensurar o volume de fluxo
cinesioterapia afiva e passiva sanguineo em quatro momentos: repouso,
(flexdo plantar do tfornozelo). compressdo manual da panturrilha,
movimentacdo passiva e ativa do fornozelo
em flexdo plantar.
3 (14) | Machado et Determinar a frequéncia da Estudo descritivo e transversal num periodo
al., 2008 utilizacdo da profilaxia de 8 meses. 282 pacientes infernados nas
mecdnica para frombose enfermarias das mais variadas
venosa profunda na unidade especialidades. Os dados foram coletados
de emergéncia Dr. Armando dos prontudrios e por meio de entrevistas
Lages em Maceid (AL). com os pacientes. Em cada prontudrio foi
pesquisada a utilizacdo da profilaxia
mecd&nica para TVP, bem como
estratificacdo de risco.
4 (15) Penha et al., Pesquisar na literatura Para a estratégia utilizou-se o site da
2008 cientifica, principalmente PubMed, onde foi realizado uma busca
ensaios clinicos controlados, | sobre a mobilizacdo precoce, deambulacdo
sobre a mobilizagcdo precoce | e trombose venosa profunda na fase aguda.
de pacientes portadores de Os artigos compreendem o periodo de 1992
frombose venosa profunda a 2007.
de membros inferiores na
fase aguda.
5(16) Pitta & Determinar a frequéncia da Estudo transversal de frequéncia local,
Gomes, 2010 utilizacdo de profilaxia para incluidos pacientes clinicos e excluidos
frombose venosa profunda menores de 18 anos, gestantes e com tempo
em pacientes clinicos de internacdo inferior a 72 horas. Foi
hospitalizados. analisado a frequéncia da utilizacdo da
profilaxia para TVP, bem como a frequéncia
da utilizacdo de métodos fisicos e
farmacoldgicos para a prevencdo da TVP.
6 (17) Bastos et al., Avdliar a eficdcia da Estudo de caso controle aninhado em coorte
2014 tfromboprofilaxia ndo do programa de tfromboprofilaxiaprimdria.

farmacoldgica em pacientes
admitidos em hospital
publico militar, na cidade do
Rio de Janeiro, ajustando
para vieses e confundimento
por indicacdo.

Pacientes hospitalizados maiores de 18 anos
sem anficoagulacdo ou suspeita de
frombose venosa na admissdo foram

incluidos. Cinco controles foram
selecionados com pareamento por sexo,
idade e tfempo de infernacdo. A medida de
desfecho foi a razdo de chances para
trombose venosa sintomdtica, diagnosticada
objetivamente em participantes submetidos
a tromboprofilaxia ndo farmacoldégica
comparados aos pacientes sem
fromboprofilaxia preventiva.
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7 (18)

2015

Silva et al.,

Revisdo critica do tema e

profilaxia para os pacientes
com frombose venosa
profunda.

proposta de um protocolo de

Realizada uma pesquisa na base de dados
Medline/Pubmed, Cochrane e Scielo de
janeiro de 1998 a janeiro de 2014 com a

expressdo
deepvenousthrombosisandprophylaxisandira
umaticbraininjury.

8 (19)

2016

Flor e Cruz,

Fazer uma revisdo
sistematizada da bibliografia
sobre os métodos mais
eficazes relacionados a
prevencdo de trombose
venosa profunda associada
d cirurgia.

Pesquisa bibliografica computadorizada e
manual compreendida entre os anos de
2010 a 2015 nas bases de dados LILACS e
PubMed via MEDLINE.

9 (20)

2016

Pinho et al.,

Conhecer como 0s
enfermeiros realizam a
prevencdo da trombose
venosa profunda em
pacientes submetidos a
cirurgias de grande porte no
periodo perioperatério; e
levantar os fatores de risco
para o desenvolvimento de
frombose venosa profunda
identificados pelos
enfermeiros.

Estudo de caso com abordagem
quantitativa, amostra composta por 12
enfermeiros da unidade de internacdo,

centro cirdrgico e sala de recuperacdo pds-

anestésica. Uma entrevista semi-estruturada

com 10 questdes norteadoras, analisadas por
meio da proposta de Bardin.

10 (21)

2017

Santos et al.,

Verificar se a profilaxia para a
TVP em pacientes com
fratura de membro inferior
em um hospital publico
voltado para o atendimento
de urgéncias estd sendo
eficiente, identificar
categorias de risco para TVP
de acordo com a Sociedade
Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular (SBACV) e
verificar o nUmero de
atendimentos de fisioterapia
realizados nessa populacdo

durante infernacdo

Estudo transversal, quantitativo e analitico de
79 pacientes internados com multiplas
fraturas de memobro inferior, entre abril e
junho de 2016. Os dados foram coletados em
prontudrios, sendo aplicado protocolo de
estratificacdo de risco para TVP.

hospitalar.

Tabela 3 - Resultados e conclusdes dos estudos sobre prevencdo da frombose venosa
profunda 2007-2018

Autor/ Ano Resultados Conclusdo
1 Pitta et al., 2007 204 pacientes eram da Apesar da eficdcia da profilaxia da
(12) clinica médica, onde 28,9% TVP j& ter sido comprovada e
possuiam baixo risco, 60,3% difundida, em nosso meio ainda ndo
médio risco e 10,8% alto risco atinge os niveis desejados de
para TVP. 94 pacientes eram utilizagdo.
da clinica cirdrgica, onde
43,6% apresentaram baixo
risco, 52,1% médio risco e
4,3% alto risco. Apenas 23%
dos pacientes do grupo
clinico e 2,1% do grupo
cirdrgico receberam
profilaxia de forma
adequada.
2 Campos et al., Na amostra, 16 pertenciam A flexdo plantar do tornozelo de
(13) 2008 ao sexo feminino enquanto forma ativa mostrou-se
14 ao masculino. A flexdo

estatisticamente mais eficaz do que
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plantar do tornozelo
realizada de forma passiva,
quando comparada ao valor
basal se mostrou
estatisticamente significante,
em relacdo a bomba sural,
embora ndo tanto quanto o
exercicio ativo. A
compressdo manual do
musculo friceps sural também
se sobressaiu em relacdo ao
exercicio passivo.

a passiva na ativacdo da bomba
sural, aumentando o volume do fluxo
de sangue na veia poplitea e
diminuindo a estase venosa nos
memlbros inferiores.

(14)

Machado et al.,
2008

181 pacientes eram homens
versus 101 mulheres, média
de idade de 54,1 anos. 210
foram classificados em alto
risco, 56 com moderado
risco, 16 com baixo risco. 234
ndo receberam profilaxia e
48 receberam.

Apesar de ter sua eficdcia difundida
e comprovada, a profilaxia
mecdnica para TVP ainda ndo atinge
niveis satisfatorios de utilizacdo.

(15)

Penha et al., 2008

Todos os estudos
relacionadas a mobilizacdo
precoce esteve associado a

utilizacdo da heparina de
baixo peso molecular e a
terapia de compressdo.

Os estudos mostraram os beneficios
na reducdo da dor e edema, com
melhor qualidade de vida, pela
estratégia terapéutica de
mobilizacdo precoce em
combinacdo com anticoagulacdo e
compressdo da perna na trombose
venosa profunda, sem que ocorra
maiores riscos de desfechos
relevantes.

(16)

Pitta & Gomes,
2010

A frequéncia da utilizacdo de
profilaxia da TVP foi de 33%, a
frequéncia da utilizacdo de
métodos fisicos para a
prevencdo da TVP foi de 17%
e métodos farmacoldgicos
foi 26%.

A frequéncia da utilizacdo de
profilaxia para TVP em pacientes
clinicos hospitalizados foi de 33%.

(17)

Bastos et al., 2014

Houve 76 casos entre 21.067
participantes pareados a 379
conftroles. A razdo de chance
ndo ajustada para frombose

venosa foi de 0,41 (IC 95%
0,22-0,77) e arazdo de
chance ajustada para

confundimento foi de 0,42 (IC

95% 0,19-0,92). A taxa de

incidéncia para frombose

venosa entre participantes

submetidos &
fromboprofilaxia ndo

farmacoldgica foi de 1,6 por

1.000 internacdes e entre

participantes sem

fromboprofilaxia preventiva,

4,0 por 1.000 infernacgoes.

O risco de trombose venosa foi
reduzido pela metade com
medidastromboprofildticas ndo
farmacoldgicas em relacdo a
pacientes sem tromboprofilaxia.

(18)

Silva et al., 2015

O traumatismo
cranioencefdlico é um fator
de risco para frombose
venosa profunda e
fromboembolismo pulmonar.
A chance de frombose
venosa profunda é 2,59 vezes
maior em doentes com

As diversas forma de traumatismo de
forma isolada constituem fator de
risco para frombose venosa profunda
e fromboembolismo pulmonar.
Ensaios clinicos sdo necessdrios para
estabelecer a eficdcia da profilaxia e
o melhor momento de iniciar a
medicacdo para trombose venosa
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fraumatismo profunda em doentes com
cranioencefdlico. A tfraumatismo cranioencefdlico.

prevaléncia de frombose
venosa profunda e embolia
pulmonar em doentes que

sofreram traumatismos

cranioencefdlico é de 20%,

podendo atingir 30% dos
doentes em alguns estudos.

8 Flor e Cruz, 2016 A trombose venosa profunda A profilaxia e a avaliagdo
(19) é uma das complicacdes diagndstica sdo fundamentais para
mais frequentes que que os pacientes ndo sejam
acometem os individuos acometidos pela frombose venosa
hospitalizados, profunda, permitindo a rdpida
principalmente os pds- identificacdo e tratamento. A
cirdrgicos. A estase venosa prevencdo da propagacdo do
proporcionada pelo frombo, evita sua formacdo
imobilismo do momento pds- recorrente e complicagcées como a

cirurgico e/ou complicagoes embolia pulmonar e sindrome pds-
do procedimento requerem flebitica, € uma forma de propiciar a

atencdo, alesdo da parede limitacdo da lesdo vascular
vascular e alterac&o na resulfando em menores sequelas d
coagulacdo sanguinea saude do paciente e maior
mostraram-se os principais qualidade de vida.

fatores desencadeantes no
desenvolvimento das

fromboses.
9 Pinho et al., 2016 Trés categorias ficaram em Os enfermeiros realizam prevencdo
(20) evidéncia, fatores de risco de TVP com massagem, observacdo,
para TVP, medidas exame fisico/avaliagcdo, medidas
preventivas de TVP e protetivas e mudanca de posicdo,
dificuldades de entretanto falta autonomia para
sistematizacdo da assisténcia aplicar algumas medidas pre-
de enfermagem ventivas. Apontaram vdrios fatores de
perioperatdria. risco para a ocorréncia de TVP

conforme literatura, evidenciando
conhecimento sobre a patologia.

10 | Santosetal.,, 2017 | Os homens corresponderam | A profilaxia medicamentosa para TVP

(21) a 75,9% da amostra, com associada as manobras
média de idade de 38,6. 1,3% fisioterapéuticas foram eficazes na
da amostra foram maioria dos pacientes estudados. A
estratificados em baixo risco, maior parte dos pacientes foi
74,7% em médio risco e 24,1% classificada como em médio risco
em alto risco par TVP. 3,8% para o desenvolvimento de TVP. O
ndo receberam profilaxia nUmero de sessdes de fisioterapia
medicamentosa. Os incluidos durante o periodo de internacdo
no estudo receberam prestado foi considerado baixo, pela
atendimento fisioterapéutico | falta de pessoal associada ao servico
a cada 2,6 dias durante o publico em questdo.

periodo de internacdo e 2,5%
da amostra apresentaram
complicacdes, sendo um

6bito e uma TVP com
evolucdo para TEP.

DISCUSSAO cirdrgicos internados em enfermarias
Os artigos em sua maioria discorrem  hospitalares, com uma discussdo ampla sobre a
sobre a terapéutica adotada na prevencdo e utilizacdo da mobilizacdo para prevencdo da

tratamento da TVP em pacientes clinicos e/ou  instalacdo do quadro nesses pacientes e se esta
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recomendacdo estd
da

diretamente com pacientes

sendo utilizada pelos

profissionais saude que trabalham

em risco de
desenvolver TVP (22). A grande preocupac¢do
com a instalacdo do quadro de TVP deve-se ao
fato desta ser a principal causa de EP, podendo
ser a primeira manifestacdo de TVP e costuma
ser fatal em 0,2% dos pacientes hospitalizados
(23).

A adocdo da estratégia de mobilizacdo
precoce de pacientes criticos além de reduzir os
efeitos sobre o sistema musculoesquelético, se
tornou aliada na prevencdo da instalacdo do
quadro de TVP (24). Uma revisdo (25) sobre os
efeitos que a fisioterapia motora promove em
pacientes infernados em UTI evidenciou que as
técnicas fisioterapéuticas sdo potentes aliados
para a reversdo da fraqueza muscular, retorno
mais rdpido & funcionalidade, reducdo do
tempo de desmame, dias de internacdo e
custos. A revisGo chama atencdo para a
diversidade metodoldgica dos estudos, porém
aponta  uma praticas

convergéncia nas

utilizadas, como o uso de cicloergbmetro,
prancha ortostdtica e eletroestimulacdo, para
combater os efeitos que o imobilismo
proporciona aos pacientes.

O estudo de Pitta et al. (12) procurou
investigar se a profilaxia de prevencdo da TVP
estava sendo empregada de maneira
adequada, através da andlise de prontudrios de
298 pacientes, onde 28,9% possuiam baixo risco,
60,3% médio risco e 10,8% alto risco para TVP,
entre pacientes cirlrgicos e clinicos. Os autores
ndo houve

evidenciaram que utilizagdo

adequada da profilaxia para TVP, sendo
julgada como subutilizada. Uma explicacdo

para sua subutilizacdo em pacientes cirdrgicos
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seria o risco de sangramento ao qual esses
pacientes estdo sujeitos. A profilaxia, fantfo
medicamentosa quanto fisica, foi mais utilizada
nos casos onde os profissionais de salde
parficipavam de cursos de educacdo
continuada.

Um estudo (26) desenvolvido em um
hospital de grande porte no interior de Sdo
Paulo investigou as medidas tromboprofildticas
aplicadas nas primeiras 24 horas de infernacdo,
os pacientes foram classificados quanto a
estratificacdo de risco para desenvolvimento da
TVP, um total de 592 pacientes foram avaliados,
sendo 369 clinicos e 223 cirdrgicos. Os autores
concluiram, em conformidade com a pesquisa
de Pitta et al. (12), que hd uma subutilizacdo da
profilaxia quimica para o TEV, pode-se observar
que a fisioterapia motora foi prescrita 2 a 3 vezes
dia,

tfromboprofildtica.

ao como provavel medida

A profiloxia para TVP baseia na
estratificacdo de risco para a mesma, conforme
orientacdes da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Vascular e Angiologia (SBCVA), onde os
pacientes sdo classificados em trés niveis: baixo
risco, moderado risco e alto risco. Os com baixo
risco de desenvolver TVP possuem indicacdo de
movimentacdo no leito e fisioterapia, ndo
de

farmacoldgica; pacientes com moderado risco

havendo recomendacdo terapia

para TVP é recomendado a administracdo de
heparina ndo fracionada duas vezes ao dia;
enquanto  pacientes com alto risco é
recomenda o uso de heparina ndo fracionada
frés vezes ao dia. A recomendacdo de
fisioterapia é avaliada conforme o risco de
cada paciente e mediante reavaliacdo

constante da equipe (27,28).
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Os estudos de Machado et al., 2008 (14);
Pitta & Gomes, 2010 (16); Bastos et al., 2014 (17);
Santos et al., 2017 (21) procuram através de
diferentes

metodologias conhecer de que

forma a profiloxia para TVP estd sendo
empregada nos servicos hospitalares. Ambos
estes estudos, de cardter transversal, concluiram
uma insuficiéncia na utilizacdo da profilaxia
para TVP, seja mecdnica ou medicamentosa,
apesar de possuir eficGcia comprovada.
Enguanto as pesquisas de Penha et al., 2008 (15);
Silva et al., 2015 (18); Flor e Cruz, 2016 (19) sGo
revisdes de literatura sobre os efeitos da
mobilizagcdo precoce, protocolos de profilaxia e
métodos eficazes para tratamento da TVP.
Ambos os estudos apresentam opinidoes
convergentes quanto ao fato de que a avalicdo
é de suma importancia para que a mobilizacdo
precoce seja iniciada de maneira segura e que
ensaios clinicos sGo necessdrios para esclarecer
a eficacia da profilaxia e o melhor momento de
iniciar medicacdo para TVP em pacientes com
traumatismo cranioencefdlico.

A pesquisa de Campos et al., 2008 (13)
procurou avadliar o volume de fluxo venoso na
bomba sural por meio da ulfrassonografia
doppler mediante cinesioterapia passiva e
ativa, por meio do movimento de flexdo plantar.
Avaliando 30 individuos em  diferentes
momentos, repouso, compressdo manual da
panturriha, movimentacdo passiva e ativa do
tornozelo por meio da flexdo plantar, os autores
observaram que o0s exercicios atfivos e a
da

mosfraram superiores ao movimento passivo

compressdo  manual panturriha  se
para elevacdo do pico de volume sanguineo na
panturrilha. Esta conclusGo chama atencdo

para o papel do fisioterapeuta na prevencdo

da instalacdo do quadro de TVP. A patogénese
da trombose venosa também esta associada a
presenca da ftriade: estase venosa, lesdo
da

hipercoagulabilidade, a

vascular e
do

paciente no leito ou fora leito, bem como a

endotelial parede

mobilizacdo
orientacdo para readlizacdo de exercicios
durante o periodo de internacdo, é tarefa do
fisioterapeuta. Com efeitos comprovados na
literatura que a mobilizacdo proporciona ao
paciente inUmeros beneficios, a prdtica de
mobilizacdo ao paciente vitima de TVP deve ser
implementada, desde que ndo haja riscos para
0 mesmo (29).

O objetivo do estudo de Pinho et al., 2016
(20) foi conhecer as prdticas dos profissionais
enfermeiros para prevencdo da TVP em
pacientes de cirurgia de grande porte, além de
enumerar os fatores de risco para
desenvolvimento da TVP. O estudo de cardter
qualitativo, entrevistou 12 enfermeiros,
distribuidos entre a unidade de internacdo,
centfro cirlrgico e sala de recuperacdo pos-
anestésica, com periodo superior a 1 ano de
servico no hospital. Os autores inferiram que as
principais recomendacdes da equipe de
enfermagem para prevencdo da TVP sdo
massagem, observagado, exame
fisico/avaliacdo do paciente, mudanca de
posicdo, afirmam, cainda, que hd falta de
autonomia do enfermeiro para aplicar algumas
medidas protfetivas, tal como o uso de meia
compressiva. No Brasi a permanéncia do
fisioterapeuta nas UTl € de no minimo 18 horas
(30), deve-se incorporar uma mobilizacdo mais
efetiva e precoce para o paciente, no intuito de
reduzir as sequelas que a estase venosa

proporciona ao paciente acamado (15).
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A maioria dos estudos ndo foram

conduzidos por fisioterapeutas, porém, é
consenso na maioria deles que a mobilizacdo
faz parte da profilaxia para a TVP (12, 13, 15, 18,
20).

embasamento em estudos prévios

A pesquisa de Silva et al., 2015 busca
para a
profilaxia da TVP em pacientes vitimas de
traumatismo  cranioencefdlico. O  estudo
justifica-se pela premissa de que a TVP é 2,59
vezes mais comum em pacientes vitimas de
traumatismo cranioencefdlico. Visto que estes
pacientes correm risco de aumento da Pressdo
Intfracranianca (PIC) e que a mobilizacdo pode
elevar os niveis de PIC para além dos
considerados seguros, deve-se tomar cuidado
ao mobilizar pacientes com fraumatismo
cranioencefdlico. Os autores concluiram que a
utilizacdo de meias compressivas € importante
fator protetor para ndo desenvolvimento do
quadro de TVP,

bem como a terapia

farmacolégica, com  administragdo  de

heparina ndo fracionada.

CONCLUSAO
O papel do fisioterapeuta vai desde a
avaliocdo do potencial risco de TVP e

prevencdo, até a reducdo dos agravos
causados pela mesma. Os principais beneficios
encontrados sdo a melhora da circulacdo

periférica, diminuicdo do edema e melhora da

qualidade de vida. A combinacdo de
mobilizacdo precoce, anficoagulacdo e
compressdo dos membros inferiores

demonstram-se eficazes na profilaxia de TVP.
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