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Resumo
Contexto: A profilaxia do tromboembolismo venoso pode ser feita

por métodos farmacológicos ou de forma mecânica, com o uso de
meias antitrombo e compressão pneumática (CPI). A CPI é um
método mecânico de profilaxia que merece melhor atenção da
comunidade médica.

Objetivo: Avaliar o efeito do uso de compressão pneumática
intermitente (CPI) nos pés, pernas e coxas de adultos saudáveis sobre
o fluxo sanguíneo nas veias femorais comuns.

Métodos: A amostra foi constituída de 10 voluntários (sete
mulheres e três homens) adultos (20-40 anos), sem antecedente de
tromboembolismo venoso. Após repouso (10 min) em decúbito dorsal,
o fluxo sanguíneo era medido (três vezes) por ultra-sonografia vascular
na veia femoral, a 1 cm acima da junção safeno-femoral, em ambos os
membros, sem controle e com CPI no pé, perna e na coxa. A
compressão (130 mmHg no pé e 45 mmHg na perna e na coxa) foi
aplicada em ciclos de 11 segundos de compressão e 20-60 segundos de
esvaziamento. As aferições de fluxo foram realizadas no pico de fluxo
do ciclo de compressão. Os valores foram comparados por análise de
variância (teste de Tukey), com p < 0,05 indicando diferença
estatisticamente significante.

Resultado: A utilização de CPI nos membros inferiores, esquerdo
e direito, promoveu elevações percentuais relativas no fluxo venoso
femoral de 37,6 e 70,8% (pés), 143,9 e 164,7% (pernas) e 132,6 e 128,9%
(coxas), respectivamente. As variações foram estatisticamente
significantes para as aplicações nas pernas e coxas.

Conclusão: A CPI melhora o fluxo sanguíneo quando aplicada na
perna ou na coxa.

Palavras-chave: Dispositivo de compressão pneumática
intermitente, trombose venosa, ultra-sonografia, veia femoral.

Abstract
Background: Prophylaxis of venous thromboembolism, a very

common post-surgical complication, can be made pharmacologically
or via mechanical methods, such as the use of anti-thrombosis socks
and intermittent pneumatic compression (IPC). IPC is a mechanical
method of prophylaxis that deserves the attention of the medical
community.

Objective: To evaluate the effect of IPC on the blood flow of
common femoral veins in feet, legs and thighs of healthy adults.

Methods: The sample was comprised of 10 volunteers (seven
females and three males), adults (20-40 years), without history of
venous thromboembolism. After a rest period (10 min), with the patient
in the supine position, blood flow was measured (three times) via
vascular ultrasonography at the femoral vein, 1 cm above of the
saphenofemoral junction, in both limbs, without (control) and with
IPC in the patient’s foot, leg and thigh. Compression (130 mmHg on
foot and 45 mmHg on leg and thigh) was applied at compression cycles
of 11 seconds and emptying cycles of 20-60 seconds. Blood flow
evaluations were performed at compression cycle peaks. Values were
compared by analysis of variance (Tukey test), p < 0.05 indicating
statistically significant difference.

Results: Use of IPC on the left and right lower limbs caused a
percentage increase in the femoral blood flow of 37.6 and 70.8% (feet),
143.9 and 164.7% (legs), and 132.6 and 128.9% (thighs), respectively.
Variations were statistically significant for application in legs and
thighs.

Conclusion: Use of IPC improves blood flow when applied in legs
or thighs.

Keywords: Intermittent pneumatic compression, venous
thrombosis, ultrasonography, femoral vein.
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Introdução

A embolia pulmonar (EP) é a principal causa de

morte em pacientes internados. A maioria das embolias

fatais é oriunda de trombose venosa profunda (TVP)

nos membros inferiores1.

A profilaxia do tromboembolismo venoso pode ser

feita por métodos farmacológicos, principalmente com

uso de heparina de baixo peso molecular2-4, ou por méto-

dos mecânicos, como o uso da meia antitrombo3 e da

compressão pneumática intermitente (CPI)3,5-8.

A CPI foi inicialmente utilizada em pacientes para

prevenir a trombose venosa após tratamento cirúrgi-

co8,9, mas passou também a ser usada durante o trata-

mento operatório e em períodos de imobilidade do

paciente10. Sua ação é fundamentada no aumento do

fluxo venoso das veias do membro inferior e na indução

da atividade fibrinolítica na corrente sanguínea10.

O objetivo deste trabalho foi avaliar, por ultra-

sonografia vascular, o efeito do uso de CPI nos pés, per-

nas e coxas sobre o fluxo venoso na veia femoral de

adultos jovens saudáveis.

Casuística

Este trabalho está de acordo com a resolução 196/96

do Conselho Nacional de Saúde e a Declaração de Hel-

sinki, tendo sido previamente aprovado pelo Comitê de

Ética do pelo Comitê de Ética do Hospital Santa Cata-

rina, em Uberlândia, Minas Gerais.

A amostra foi constituída de 10 voluntários (sete

mulheres e três homens) adultos (20-40 anos), sem ante-

cedentes de tromboembolismo venoso. O fluxo sanguí-

neo femoral foi aferido por ultra-sonografia vascular

(aparelho ATL® HDI 5000 e transdutor linear de 4-7

MHz) na veia femoral comum, a aproximadamente 1

cm acima da junção safeno-femoral, sempre pelo mesmo

examinador. No total foram analisados 20 membros. As

aferições foram feitas após repouso de 10 min em decú-

bito dorsal, inicialmente sem compressão (controle), e

depois com compressão de 130 mmHg no pé e 45 mmHg

na perna e coxa (com auxílio do aparelho SCD

EXPRESS®), com ciclos de 11 segundos de compressão

e de 20 a 60 segundos de esvaziamento. Esses aparelhos

são seqüenciais, ou seja, as câmaras são infladas orde-

nhando o fluxo sanguíneo no sentido do coração.

Os valores do fluxo sanguíneo femoral foram inicial-

mente submetidos a teste de avaliação da normalidade

(Kolmogorov-Smirnov). Os valores entre os diferentes

grupos foram depois comparados por análise de variân-

cia (teste de Tukey), com p < 0,05 indicando diferença

estatisticamente significante.

Resultados

Em todas as situações consideradas, os valores de

fluxo femoral seguiram distribuições gaussianas (α =

0,05), segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov. A Tabela

1 apresenta os valores obtidos de fluxo femoral. Em

todas as situações, os valores obtidos para perna e coxa

foram significantemente maiores que aquele obtido para

o controle.

Como não houve diferenças estatisticamente signifi-

cantes entre os membros direito e esquerdo, os dados

foram agrupados e outra análise foi feita. Essa análise

mostrou que os valores de fluxo foram maiores quando

a CPI foi aplicada na perna e coxa em relação ao pé e ao

controle, embora não tenha havido diferença signifi-

cante entre os valores obtidos para perna e coxa

(Tabela 1).

Discussão

O método utilizado neste trabalho foi caso-controle,

ou seja, o paciente foi o controle dele mesmo antes de

receber aplicação da CPI. A aplicação de CPI na perna

e coxa direitas de pacientes jovens e saudáveis (18 mulhe-

res e oito homens) foi avaliada por Flam e colegas10.

Esse estudo mostrou um aumento maior de fluxo

quando a CPI era aplicada na perna em relação à coxa.

A compressão pneumática pode ser seqüencial ou

não-seqüencial11,12.

Este trabalho comparou o ponto máximo de fluxo

no ciclo de compressão entre três diferentes regiões (pé,

perna e coxa) dos membros inferiores direito e esquerdo,

utilizando compressores do tipo seqüencial, um para o

pé e outro para perna e coxa, com mudança apenas da

perneira entre um local e outro.

A compressão pneumática intermitente tem como

principal mecanismo de ação a eliminação da estase

venosa, que é a diminuição tanto da velocidade como

do volume de fluxo sanguíneo no interior da veia. A
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estase venosa é considerada o principal fator desenca-

deante da trombose venosa profunda13. O tamanho, a

duração e o perfil do aumento do fluxo venoso depen-

derão do sistema de compressão utilizado14. Quando a

compressão é aplicada no membro, a zona comprimida

acelera o fluxo do sangue, facilitando o esvaziamento e

prevenindo a estase15.

De fato, o uso de CPI no pós-operatório reduz o

tromboembolismo venoso em 60%. Ela aumenta o fluxo

venoso da veia femoral quando aplicada no pé, perna e

coxa16, mas é mais eficaz quando aplicada na perna ou

coxa em relação ao pé16,17.

No presente estudo, nós também avaliamos o uso de

CPI seqüencial no pé, perna e coxa. As aplicações de

CPI na perna e na coxa, mas não no pé, aumentaram

significantemente o fluxo da veia femoral (Tabela 1).

Embora o aumento do fluxo decorrente da aplicação

do pé não tenha sido significante, as aplicações de CPI

na perna e coxa produziram elevações significantes no

fluxo femoral em relação à aplicação no pé, o que é con-

cordante com descrições prévias da literatura16,17. Ape-

sar da CPI estar estabelecida como um método mecânico

de profilaxia do tromboembolismo venoso18,19, a ade-

são da comunidade médica a esse procedimento é

baixa20-22.

É, portanto, necessário conscientizar a classe médica

da importância da CPI. Uma mudança de postura da

comunidade médica poderia diminuir a mortalidade por

embolia pulmonar, que chega a ser de 50.000 casos por

ano nos EUA, onde surgem a cada ano 160 novos casos

de trombose venosa profunda para cada 100.000

habitantes18.

Conclusão

A aplicação de CPI na perna ou coxa aumenta o

fluxo sanguíneo, diminuindo a estase.
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