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Protegendo  
seus pacientes 
do risco de TEV

O tromboembolismo venoso (TEV), que inclui tanto a Trombose 
Venosa Profunda (TVP) quanto a Embolia Pulmonar (EP), é uma 
condição de risco de morte que pode ter um custo significativo 
para os prestadores de cuidados intensivos e os sistemas  
de saúde. 1,2

Embora os estabelecimentos de saúde estejam cientes do 
risco de TEV, os prestadores de cuidados podem não dispor do 
tempo, treinamento e recursos necessários para implementar 
estratégias de prevenção de forma ideal. A fim de garantir  
o bem-estar de pacientes em risco, são essenciais as estratégias  
de prevenção que levam em consideração necessidades  
clínicas individuais.

O custo representado 
pelo TEV e a 
importância  
da prevenção

Eventos relacionados a 
TEV matam mais do que  
o dobro de pessoas do 
que câncer de mama, 
câncer de próstata, 
acidentes com veículos 
motores e AIDS juntos.9

Existem vários fatores que colocam os pacientes em risco 
de TEV. Pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos 
(> 30 min) sempre foram considerados um dos grupos de risco 
mais significativos para o desenvolvimento essa condição. 
Ao mesmo tempo, a conscientização de outros grupos de 
pacientes hospitalizados de alto risco, como pacientes de 
cuidados críticos, câncer, obstétricos, bariátricos e de AVC, 
têm aumentado constantemente nos últimos anos com 
importância destacada da profilaxia.4,9,10

Com 10 milhões de casos 
a cada ano, o TEV é uma 
condição grave que leva 
a óbito e invalidez no 
mundo todo.1
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Com base em evidências clínicas, 
as diretrizes atuais recomendam 
a Compressão Pneumática 
Intermitente (CPI) como uma 
modalidade autônoma eficaz 
para pacientes com alto risco de 
sangramento, ou como terapia 
combinada para pacientes com 
alto risco de TEV.3-7

O que é CPI?
CPI é um tipo bem-estabelecido e comprovado de compressão ativa e 
profilaxia mecânica, comumente usado para prevenir TEV. Como terapia 
baseada em evidências convincentes e poucos efeitos colaterais, a CPI é 
indicada para uso em uma ampla variedade de pacientes hospitalizados em 
risco de TEV.
Os dispositivos de CPI consistem em uma bomba pneumática que infla ar nas 
perneiras envoltas no pé, panturrilha, coxa ou uma combinação dos três. As 
perneiras podem ter uma câmara (uniforme) ou mais câmaras (sequencial). 
Ao imitar a ação da bomba muscular das panturrilhas que ocorre durante a 
deambulação natural, o método aumenta a circulação de sangue nas veias 
profundas das pernas, ajudando a evitar a formação de coágulos sanguíneos.8

Dados dos EUA 
indicam que até 
60% dos casos 
de TEV ocorrem 
durante ou logo após 
a hospitalização, 
tornando-o a principal 
causa evitável de 
morte hospitalar.1,12 

Na Europa, mais de 
1 milhão de casos 
de TEV ocorrem 
anualmente, resultando 
em aproximadamente 
544.000 mortes e um 
custo estimado de ¤1,5 
a 2,2 bilhões em custo 
direto e ¤13,2 bilhões 
em custo total.9,14

O TEV está associado 
a internações 
e tratamentos 
hospitalares 
prolongados e 
recorrentes, causando 
um significativo custo 
econômico para os 
sistemas de saúde  
em todo o mundo.16

A embolia pulmonar, 
resultante da TVP, 
é uma condição 
potencialmente fatal.11

Embora o diagnóstico 
e o tratamento 
precoces possam 
levar à recuperação, 
complicações de longo 
prazo podem resultar 
em tratamento 
permanente e 
sofrimento do 
paciente.13 

Nos EUA, estima-se  
que o TEV afete 
de 350.000 a 
600.000 indivíduos 
anualmente, com 
um gasto de quase 
US$ 40 bilhões 
no tratamento de 
TEV adquirido no 
hospital.2,15

Relevância clínica
Duas análises da Cochrane, publicadas em 2008 e 2016, respectivamente, 
avaliaram a eficácia da profilaxia mecânica e farmacológica combinada em 
relação a modalidades individuais na prevenção de TEV em pacientes de alto 
risco. Na meta-análise mais recente, foram incluídos dados de 22 ensaios 
randomizados ou controlados e mais de 9.100 pacientes. A seleção de estudos 
abrangeu uma ampla variedade de grupos de pacientes submetidos a uma 
diversidade de procedimentos cirúrgicos, incluindo intervenções ortopédicas, 
urológicas, cardiotorácicas, neurológicas, traumatológicas, ginecológicas e 
cirúrgicas gerais.

Ambas as análises concluíram que as modalidades combinadas de CPI e 
anticoagulantes são mais eficazes na redução da incidência de TEV do que 
qualquer uma das modalidades usadas de maneira isolada. Embora a taxa 
de incidência de TVP no grupo anticoagulante tenha sido de 4,23/6,2% 
(2008/2016), a adição de CPI reduziu ainda mais o risco, para 0,65/2,9%, 
demonstrando uma oportunidade de melhoria significativa no intervalo de 
53-85% pela adição de CPI à profilaxia farmacológica. Esses resultados 
corroboram diretrizes atuais que recomendam profilaxia multimodal em 
pacientes de alto risco.6,7
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O elo entre conformidade 
e eficácia clínica na 
prevenção de TEV

Ajuda a garantir a 
administração correta da 
terapia com a conveniência 
de uma bomba inteligente

Auxilia processos 
eficientes, 
eficácia clínica e 
sustentabilidade

Paciente
Terapia não invasiva que é segura, 
confortável, silenciosa e auxiliada 

pela informação do paciente

Instalação
Terapia com boa relação custo-

benefício que proporciona um fluxo 
de trabalho eficaz e resultados 

comprovados de maneira 
sustentável

Profissional 
de saúde

Um sistema fácil 
de usar com 

monitoramento  
de conformidade e 

alarmes inteligentes, 
auxiliando na 

intervenção do 
profissional de  

    saúde e facilitando  
       a documentação  

        da terapia

Eficácia 
clínica

Quando a conformidade é cumprida por todos os envolvidos 
no tratamento do paciente, a eficácia clínica ideal pode  
ser alcançada.

Ao ajudar a alcançar a conformidade no cuidado com  
os pacientes, o Sistema de Compressão Ativa Flowtron  
e a oferta de serviço associada foram elaborados para 
auxiliar na eficácia clínica. Promove a 

conformidade com  
a terapia, garantindo 
conforto do paciente 
e conhecimento  
dos riscos
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O Sistema de 
Compressão  
Ativa Flowtron
Projetado para oferecer liberdade de escolha,  
o sistema Flowtron oferece modos uniformes  
e sequenciais em uma bomba fácil de usar.

Flowtron ACS900 em avaliação independente

Uma avaliação realizada pelo ECRI Institute, uma organização 
independente sem fins lucrativos focada na identificação das 
soluções mais seguras e eficazes para cuidados de saúde, 
classificou o Flowtron ACS900 em relação a um Sistema de 
Compressão Sequencial comparável em termos de desempenho, 

segurança, fluxo de trabalho, experiência do paciente e custo 
de propriedade. Para informações sobre como obter uma cópia 
do relatório, entre em contato com o representante Arjo da sua 
região ou acesse www.ecri.org.

O Sistema de Compressão Ativa Flowtron é a maneira segura, 
conveniente e flexível de fornecer terapia de prevenção de 
TEV.17-20 Na Arjo, desenvolvemos o legado do Flowtron há 
décadas, melhorando continuamente nossa oferta para garantir 

o melhor desempenho possível da terapia de CPI em ambientes 
de saúde. Buscamos continuamente facilitar as tarefas diárias 
para os profissionais de saúde e permitir que eles passem mais 
tempo cuidando de seus pacientes.

Perneiras 
uniformes 

DVT

Perneiras 
sequenciais 

Tri Pulse

Bomba 
Flowtron 
ACS900

Reconhecimento 
Automático 
de Perneira 

SmartSense 2

Monitoramento 
de Conformidade 

SmartSense 2
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Possibilitando que  
os profissionais de  
saúde evitem o evitável
Reduza o risco de TEV em sua instalação com a bomba Flowtron 
ACS900, que conta com a tecnologia de Reconhecimento Automático 
de Perneira SmartSense 2 e Monitoramento de Conformidade.

Relevância clínica 
A não conformidade com a terapia permanece sendo a principal 
barreira à eficácia da CPI 21. Contudo, a conformidade não está 
apenas ligada ao paciente, mas também à adesão do profissional 
de saúde. 

Estudos relataram uma aplicação incorreta de dispositivos de CPI 
em até 50% ou mais dos casos observados22-24. Uma tendência 
consistente em muitos estudos publicados indica que uma grande 
barreira à conformidade é a não realização de CPI, por parte 
dos profissionais de saúde, quando a profilaxia mecânica está 
prescrita, e a vigilância na reaplicação de perneiras ao longo  
de toda a internação22-29. Isso, por sua vez, pode ser atribuído  
à carga de trabalho e à acuidade da enfermagem30, resultando  
na falta de terapia ou na não reaplicação da perneira após  
a remoção temporária28.

O desafio 
Com frequência, os profissionais de saúde estão sob muita pressão  
em seu trabalho diário e podem ter dificuldades de promover o uso  
e a documentação corretos da profilaxia mecânica. A solução Flowtron 
foi projetada para ajudar a lidar com os desafios do profissional de 
saúde, como: 

• Falta de tempo e de recursos 
• Tempo gasto com atividades não relacionadas ao paciente 
• Gerenciamento de estoque e solução de problemas de equipamentos 
• Uso de sistemas diversos e novas tecnologias 
• Necessidade de treinamento e formação contínuos 
• Resposta às necessidades individuais do paciente 
• Abordagem à não conformidade e documentação da terapia de fato 



A tecnologia de detecção de perneira da Arjo define 
automaticamente o ciclo correto de pressão e compressão,  
sem necessidade de qualquer intervenção adicional do usuário. 
Basta conectar os conectores de trava à bomba Flowtron ACS900  
e o sistema fará o resto com facilidade e segurança.

Uma única bomba que oferece compressão uniforme e 
sequencial por uma variedade de tipos de perneiras, reduzindo  
a necessidade de ter vários modelos de bomba nas instalações.  
A Flowtron ACS900 é fácil de usar e simplifica a prevenção  
de TEV com uma bomba que cobre todas as necessidades  
da terapia. 

Para auxiliar na aceitação e facilitar o rastreamento e a 
documentação da terapia, o ACS900 fornece monitoramento 
intuitivo da conformidade que detecta o tempo de uso da 
perneira durante a CPI. Ele permite que a bomba registre e exiba 
a terapia real, além do tempo de não conformidade, e alerte em 
caso de não adesão. Isso facilita para que os profissionais de 
saúde garantam a conformidade com a terapia prescrita 
 e insiram dados precisos nos prontuários dos pacientes. 

O recurso de Monitoramento de conformidade  
foi projetado para:

·  Auxiliar no desfecho clínico ajudando a garantir 
a administração eficaz da terapia de CPI

·  Auxiliar a intervenção do profissional de saúde alertando 
quando há não conformidade com a terapia de CPI

·  Auxiliar na documentação da terapia administrada, 
fornecendo dados para os prontuários dos pacientes

Facilidade de uso e segurança 
comprovadas, promovendo  
a eficácia clínica
Um estudo realizado com 118 usuários em 32 hospitais 
em 4 países diferentes demonstrou a aplicação clínica 
da linha de perneiras Flowtron ACS900 e Tri Pulse. 
Os dados de usuário dos profissionais de saúde foram 
coletados em áreas como conformidade do paciente, 
facilidade de uso e segurança.31

Os resultados do estudo de caso mostraram que 99,2% dos 
usuários consideraram o Flowtron ACS900 fácil de usar  
em geral, fácil de operar (99,1%) e fácil de limpar (99,1%). 

Descobriu-se que o elemento plug-and-play libera tempo para  
o cuidado com os pacientes para a maioria dos usuários 
(94,9%), pois reduz o tempo gasto em atividades não 
relacionadas a pacientes. 

Ter uma única bomba abrangendo todas as necessidades  
de terapia de CPI foi considerado um fator contribuinte para  
a facilidade de uso por todos os usuários e como facilitador  
do treinamento em 99,1% dos entrevistados.

Em relação à segurança, a maioria dos usuários (94,0%) 
confirmou que os recursos de segurança da bomba limitam  
o risco de erro do operador e facilitam a resolução de problemas 
ao usar o Flowtron ACS900.
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Bomba 
Flowtron 
ACS900

Monitoramento 
de Conformidade 
SmartSense 2

Reconhecimento 
Automático de 
Perneira SmartSense 2
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Inteligente e adaptável 

O reconhecimento automático de perneira com o acionamento 
de um botão torna o Flowtron uma solução verdadeiramente 
plug-and play, fácil de instalar e operar. Reduzir a necessidade 
de intervenção do usuário com a identificação automática das 
perneiras conectadas e definição do perfil de compressão correto; 
para segurança e eficácia.18,19,31

Alarmes e indicadores 

Alarmes avançados, incluindo indicadores visuais que 
permitem que a operação seja vista claramente de qualquer 
direção, e indicação de pressão em tempo real projetada  
para limitar o risco de erro do operador e possíveis danos  
ao paciente, para segurança e tranquilidade do profissional  
de saúde.31

Operação silenciosa 

A tecnologia de redução de ruído QuietConceptTM reduz 
significativamente o ruído da bomba para minimizar a 
perturbação ao paciente e ao profissional de saúde. Isso 
permite que o ACS900 forneça terapia de maneira silenciosa 
em todos os tipos de perneiras, contribuindo para um ambiente 
de cuidados mais silencioso.34 

Monitoramento de conformidade 

Monitoramento de conformidade intuitivo na tela, registrando 
e exibindo a terapia real, além do tempo não conforme de 
maneira precisa. Alerta o profissional de saúde na remoção  
da perneira para auxiliar na aceitação e facilita o rastreamento 
e a documentação da terapia de CPI.32,33

Um sistema inteligente  
projetado para solucionar 
desafios no ambiente clínico
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Linha completa de perneiras 

Uma ampla variedade de tipos e tamanhos de perneiras, 
garantindo uma terapia eficaz e confortável para todos os 
pacientes e necessidades clínicas31,35,36. O sistema permite  
que qualquer combinação de perneiras de pé, panturrilha  
e panturrilha e coxa seja usada simultaneamente.

Durabilidade e eficiência energética 

Prevenção ininterrupta* de TEV com o gerenciamento de 
energia aprimorado SmartEnergy TM, garantindo a terapia 
contínua da panturrilha por um mínimo de 24 horas quando  
a bomba não estiver conectada a uma tomada37. O SmartEnergy 
também contribui para a redução do consumo de energia,  
de emissões de CO2 e dos custos38.

Conjunto de tubos fixos

Pronto para a terapia a qualquer momento com os conjuntos de 
tubos fixos, evitando a desconexão e a perda de tubos, eliminando 
assim a inconveniência e o custo das substituições.31

Sistema integrado de gerenciamento de cabos

Sistema integrado de gerenciamento de cabos que auxilia  
o gerenciamento do conjunto de tubos e dos cabos de alimentação 
na área clínica e durante o armazenamento/transporte, 
promovendo a conveniência do profissional de saúde  
e a segurança do paciente.17-19,31

*Panturrilha: >24h / Coxa: >18h / Pé: >9h



Reconhecer a poluição 
sonora como um problema 
crescente
Com os mais recentes avanços tecnológicos, o Flowtron ACS900 supera sua 
concorrência em termos de nível de ruído34, o que ajuda a promover o descanso 
do paciente, a recuperação e a conformidade geral com a terapia de CPI.
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O desafio

Hospitais podem ser um ambiente estressante 
para pacientes e profissionais de saúde. Com a 
crescente quantidade de equipamentos elétricos 
em instalações de cuidados e o desenvolvimento de 
novas tecnologias médicas, o aumento de ruídos e 
alarmes de diversos dispositivos médicos em torno 
dos leitos do paciente está se tornando um problema. 
Os resultados de vários estudos39-45 confirmam 
que os níveis de ruído em ambientes clínicos são 
inaceitavelmente altos, ultrapassando consistente 
e significativamente os limites recomendados. Os 
dispositivos de CPI exigem uso contínuo para serem 
eficazes na prevenção de TEV, e, com altas taxas de 
não adesão à terapia prescrita46, o ruído deve ser 
considerado um fator-chave para alcançar o conforto 
do paciente, a conformidade e a eficácia clínica.

Relevância clínica

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda 
que os níveis médios sonoros em hospitais não 
excedam 35 dB(A) em salas onde pacientes são 
tratados ou observados, e 30 dB(A) em salas de 
enfermaria, com um máximo de 40 dB(A) pela 
madrugada47,48. Da mesma forma, o International 
Noise Council (INC) estipulou que os níveis de ruído 
em unidades de terapia intensiva (UTIs) não devem 
exceder 30 dB(A) à noite49-51. No entanto, vários 
estudos mostram que, de 1960 a 2003, os níveis 
de ruído em UTIs aumentaram de 57 dB para 72 dB 
durante o dia e de 42 dB para 60 dB durante  
a noite52. Vários estudos descobriram que o ruído  
é a causa mais significativa de perturbações do sono 
no ambiente hospitalar43,48,53-55.



Testes independentes confirmam que as emissões médias de 
ruído do Flowtron ACS900 ficam abaixo do limite de 30 dB(A), 
independentemente do tipo de perneira em uso, medidas a 1 m 
de distância, de acordo com as normas ISO34.

Em comparação com dois dos dispositivos concorrentes 
mais recentes e relevantes, o ACS900 tem medição 
significativamente menor para todos os tipos de compressão 
(panturrilha, coxa, pé, uniforme, sequencial), o que comprova 
que o Flowtron ACS900 tem superioridade tanto em níveis  
de ruído médio quanto de pico.

Com as medições de emissões de ruído bem abaixo dos limites 
estipulados pela OMS e pela INC, e também pela Agência 
de Proteção Ambiental dos EUA (EPA)56, nosso objetivo é 
contribuir para um ambiente hospitalar com menos ruído.

Além das baixas emissões de ruído com a tecnologia 
QuietConcept, o Flowtron ACS900 vem com a opção de 
selecionar o nível de volume ou silenciar as notificações 
sonoras e determinados alertas para se adaptar ao ambiente  
de cuidados e preferências do usuário. 

Além disso, o visor da bomba e os indicadores de LED se 
esmaecem para reduzir o brilho e minimizar ainda mais as 
perturbações no ambiente hospitalar durante a operação. 
Isso ajuda não apenas no conforto e na conformidade do 
paciente, mas também contribui para um ambiente de trabalho 
sustentável e eficiente para os profissionais de saúde.

Baixas emissões de ruído 
comprovadamente contribuem 
para um ambiente de cuidados 
tranquilo
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Nota 1:  Medições realizadas a 1 m de distância em um ambiente  
de câmara anecoica de acordo com as normas ISO.

Nota 2:  A ventilação da bomba concorrente não estava funcionando 
durante a medição.

Nota 3:  Dispositivo de Compressão Sequencial A fabricado em  
13-11-2019, e Dispositivo B em 23-04-2021, ambos os 
modelos mais recentes do produto.

Nota 4:  Um aumento de 10 dB(A) se traduz em uma duplicação 
percebida do ruído pelo ouvinte médio.57
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Abordando o conforto como 
crucial à conformidade  
do paciente
Além de uma bomba com operação silenciosa, perneiras leves, respiráveis  
e permeáveis a vapor promovem a conformidade do paciente com a terapia, 
ajudando a evitar o acúmulo de calor e umidade.

Relevância clínica 

Foi dada maior ênfase ao conforto 
das perneiras de TEV na melhoria do 
tempo de uso, o que está associado  
à redução nas taxas de eventos  
de TEV.59,60

Um estudo randomizado e 
controlado avaliando a conformidade 
do paciente com a terapia de CPI 
demonstrou que uma perneira mais 
confortável era usada por períodos 
mais longos.61

O desafio 

O uso de CPI como método profilático exige que o paciente use perneiras 
continuamente ao longo do tempo. Isso é vital para o sucesso da CPI na 
redução do risco de TEV no ambiente hospitalar. As diretrizes recomendam 
que a terapia ocorra continuamente por 18-24 horas por dia, e por não menos 
que 72 horas ou até que o paciente esteja totalmente móvel. A profilaxia 
mecânica é sugerida por até 10 a 14 dias após a cirurgia para pacientes 
submetidos a cirurgia ortopédica de grande porte.3,58 

Os pacientes podem remover as perneiras se estiverem desconfortáveis, 
especialmente se deixarem a pele muito quente, suada ou com comichão, ou se 
as perneiras irritarem a pele de outra maneira. O desconforto do paciente pode 
aumentar a necessidade de que os profissionais de saúde realizem verificações 
manuais e reinstalem as perneiras em pacientes não conformes que, sem isso, 
correm o risco de perder a terapia.
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Conforto e design comprovados 
promovendo a prevenção eficaz
Com tecidos confortáveis e premium, que tornam o paciente mais inclinado a usar os acessórios 
durante o tratamento, o Flowtron aborda o principal desafio do conforto na prevenção de TEV. 
Comprovadamente confortáveis, os acessórios Flowtron promovem prevenção eficaz e melhor 
resultado para o paciente.31,35,36,61

No estudo de caso apresentado anteriormente, 97,5% dos 
usuários responderam que os pacientes cumprem a terapia  
com o Flowtron.

Além disso, os pacientes tiveram uma reação muito positiva em 
relação ao ajuste (98,3%) e conforto (96,5%) das perneiras, 
e a maioria dos profissionais de saúde (99,1%) gostou do 
posicionamento do tubo de entrada de ar único, achando que 
isso poderia ajudar a reduzir o risco de lesões por pressão.

Os profissionais de saúde comentaram que, após explicar sobre 
o dispositivo e o tratamento aos pacientes, eles cumpriam  
a terapia prescrita e consideravam as perneiras confortáveis.

Quase todos os usuários (97,5%) que participaram do estudo  
de caso indicaram que recomendariam o uso do sistema Flowtron  
a outros estabelecimentos e profissionais de saúde.

Fibras internas de 
acolchoamento projetadas 
para auxiliar no conforto  
do paciente

Fechos de Velcro® simples  
e robustos que ajudam a 
manter a perneira fixa

O tecido externo de malha 
leve ajuda a evitar o acúmulo 
de calor para manter  
o paciente em temperatura 
fresca e seco

O tecido interno macio e 
respirável transfere o calor e 
a umidade para longe da pele 
por meio de microventilação
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O tecido leve e respirável 
ajuda a evitar o acúmulo  
de calor e umidade35

Perneira projetada para acompanhar a curva 
natural da perna, com uma parte inflável 
patenteada em forma de asa envolvendo  
a panturrilha

Ampla linha de acessórios 
para pés, panturrilhas e coxas, 
atendendo a uma ampla 
variedade de necessidades 
clínicas e tipos de pacientes

Liberdade de escolha  
com as perneiras Flowtron

Instruções visuais claras 
impressas na perneira 
para facilitar o uso e a 
segurança na aplicação63 

Tubo de entrada de ar único posicionado na parte anterior da perna, longe 
da proeminência óssea, ajudando a reduzir o risco de lesões por pressão  
e a promover a segurança com menos tubos em torno do paciente31

Novo conector de perneira  
projetado de forma ergonômica 
e sustentável, promovendo a 
facilidade de uso dos profissionais 
de saúde e a segurança do paciente62

Fechos de Velcro® simples e 
robustos que ajudam a promover 
uma terapia eficaz, fornecendo  
um ajuste seguro e confortável31

O tecido Advanced Airflow Light mantém 
a pele em temperatura fresca e seca 
evitando o acúmulo de calor e umidade36

Perneiras 
uniformes 

DVT

Perneiras 
sequenciais 

Tri Pulse

CoxaPanturrilhaPé

CoxaPanturrilha

Linha sequencial de 
acessórios projetada para 
ajuste anatômico ideal e 
maior conforto do paciente31
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Seu parceiro na prevenção 
segura e eficaz do TEV

Nosso compromisso com a prevenção de TEV vai além  
de agir apenas como um fornecedor de bombas e perneiras, mas, 
em vez disso, tornar-se seu parceiro na luta contra  
o tromboembolismo venoso. 

Fazemos isso oferecendo soluções clinicamente comprovadas 
para prevenção que agregam valor econômico e aumentam 
a eficiência geral da instalação. Essa oferta inclui uma ampla 
variedade de serviços e programas de treinamento elaborados 
para reforçar suas estratégias de prevenção de TEV.

Início da década de 1970: Os primeiros 
testes de profilaxia da TVP no 
Hammersmith Hospital e no Kings 
College Hospital em Londres, levando  
ao desenvolvimento do Flowtron Aire

1957: A Arjo  
é fundada pelo 
empresário sueco 
Arne Johansson

1979: O Flowtron Aire Ltd 
se torna Huntleigh, crucial 
para o desenvolvimento de 
produtos de CPI robustos  
e clinicamente eficazes

1995: A Arjo é 
adquirida pelo 
Grupo Getinge

1973: A primeira 
empresa a 
demonstrar efeitos 
hematológicos  
da CPI

1998: A linha de perneiras Flowtron 
DVT Foot é apresentada e se torna 
a primeira perneira para pé do 
mercado com compressão suave 
para maior conforto

História e legado 
da Arjo na 
prevenção  
de TEV

1950

Marco da empresa Marco no portfólio

Com mais de 60 anos de experiência, a Arjo é uma empresa clinicamente 
focada que trabalha em conjunto com profissionais de saúde para 
entender melhor as necessidades em constante evolução e os desafios  
dos ambientes complexos de saúde atuais.
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Suporte clínico
Projetado para ajudar você a melhorar os desfechos dos 
pacientes e a reduzir as taxas de TEV, promovendo boas práticas 
e estratégias de prevenção de TEV baseadas em evidências.  
O objetivo é melhorar a qualidade dos cuidados e reduzir os 
custos, fornecendo suporte clínico para otimizar a utilização  
do dispositivo.

Programas de treinamento e suporte
Oferecemos serviços abrangentes de treinamento e suporte para 
garantir o uso mais eficaz de seus dispositivos de prevenção de 
TEV e outros produtos Arjo. Nossa equipe não apenas fornece 
uma compreensão profunda do TEV e de suas complicações  
e custos associados; também fornecemos informações sobre 
como uma solução completa da Arjo pode ajudar a reduzir as 
taxas de TEV, ao mesmo tempo em que alcança um fluxo de 
trabalho mais eficiente em suas instalações de cuidados médicos. 
Após a implementação, você terá suporte constante para 
melhorar continuamente os fluxos de trabalho e os desfechos 
para os pacientes.

Soluções de aluguel e financeiras
Nada é mais importante do que oferecer aos pacientes o 
melhor cuidado possível. A Arjo oferece soluções abrangentes 
para ajudar a garantir que você tenha o equipamento certo 
no momento certo e que sua instalação esteja preparada 
para atender às necessidades em constante mudança de uma 
população diversificada de pacientes. Nossas soluções para 
aluguel oferecem acesso a equipamentos especializados e 
terapias comprovadas para atender a necessidades específicas 
de cuidados – onde e quando elas ocorrerem. Também 
oferecemos soluções de financiamento embasadas por  
análises qualificadas para ajudar você a obter o máximo  
de seus investimentos.

Arjo Care
Nosso serviço abrangente garante que você aproveite ao máximo 
seu equipamento e que os problemas sejam evitados antes que 
ocorram. Isso inclui um contrato de serviço personalizado, desde 
o fornecimento de peças de reposição originais até o suporte 
a processos em conformidade com a documentação clara dos 
registros de manutenção. Vamos nos concentrar no cuidado com 
seus produtos, para que você possa se concentrar em cuidar  
de seus pacientes.

2001: Apresentação 
do programa Advanced 
Clinical Education, que, 
posteriormente, iria se tornar 
Arjo Clinical Education 
(ACE), para fornecer ao 
cliente informações sobre 
TEV e sua prevenção

2007: O Grupo 
Getinge adquire 
a Huntleigh 
Technology PLC, 
fundindo-a à Arjo 
para criar a marca 
ArjoHuntleigh

2022: Lançamento da atualização 
do ACS900, incorporando  
o QuietConcept para reduzir  
o nível de ruído e o SmartEnergy 
para reduzir o consumo de 
energia e aumentar o tempo  
de funcionamento da bateria

2017: A Arjo se 
torna uma empresa 
independente com 
ações na bolsa de 
valores 

2018: A Arjo adquire a empresa 
ReNu Medical, com sede nos EUA e  
especializada em reprocessamento 
não tóxico e ecologicamente 
correto de dispositivos médicos 
não invasivos de uso único

2002: A Flowtron Universal se 
torna a primeira bomba de CPI no 
mercado com reconhecimento 
automático de perneira e 
capacidade de operar a 
compressão da panturrilha, coxa 
e pé a partir da mesma bomba

2014: O Flowtron ACS800, 
posteriormente substituído 
pelo ACS900, torna-se a 
primeira bomba do mercado 
capaz de fornecer terapia 
uniforme e sequencial

2018: Serviço de 
reprocessamento lançado 
com a marca Arjo ReNu 
nos EUA, estabelecendo 
uma direção clara para as 
ambições de sustentabilidade 
e parceria da Arjo

2022: Lançamento do SmartSense 
2 com Monitoramento de 
Conformidade para auxiliar na 
aceitação e facilitar o rastreamento 
e a documentação da terapia de CPI

2030
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Por meio de várias iniciativas, trabalhamos continuamente para 
minimizar o impacto ambiental de nossos produtos, permitindo 
que os profissionais de saúde forneçam o cuidado ideal de 
maneira sustentável. Isso inclui a redução de sucata e resíduos, 
além do uso de materiais e processos mais sustentáveis ao longo 
dos estágios de desenvolvimento, fabricação, distribuição, uso, 
reprocessamento e descarte final ou reciclagem do ciclo de vida 
de nossos produtos.

Na prevenção de TEV, nossa aquisição da ReNu Medical* nos 
permite oferecer reprocessamento não tóxico de dispositivos 
médicos não invasivos, sem resíduos químicos ou emissões. Isso 
faz parte de nossos esforços para reduzir o impacto ambiental e 
os resíduos médicos, melhorando a pegada de nossos negócios 
e de nossos clientes e, ao mesmo tempo, garantindo a segurança 
de pacientes e profissionais de saúde.

*Atualmente, o reprocessamento só está disponível nos EUA

Sustentabilidade 
ambiental

Consome menos energia  
e dura mais tempo com  
maior eficiência energética

Menor consumo de energia
A tecnologia SmartEnergy contribui para a redução  
do consumo de energia (e das emissões de CO2 e custo 
associados) – aproximadamente 40% menor que  
o do principal concorrente

Operação à bateria aprimorada
Nova tecnologia que proporciona um aumento significativo 
do tempo de funcionamento da bateria – uma melhoria de 
50 a 100% (dependendo do tipo de perneira) em relação à 
versão anterior do ACS900 e até quatro vezes melhor  
do que a do concorrente principal

Novo processo de fabricação e embalagem 
 Menos uso de material e menos desperdício na fabricação  
e embalagem de perneiras

Novo material da bolsa polybag 
Maior qualidade, totalmente reciclável e mais fácil de abrir

Instruções para o usuário impressas na bolsa plástica  
polybag/Guia de aplicação impresso na perneira
Melhorias em legibilidade, facilidade de uso e segurança

Eliminação das Instruções de Uso (IFU) em papel 
 Preservação do meio ambiente e das florestas com  
menos desperdício de papel

Embalagem de perneira fácil de  
usar e com menos desperdício durante 
todo o ciclo de vida do produto

Novo conector de perneira  
projetado com ergonomia  
e sustentabilidade

Menos resíduos médicos 
Com um design de conector mais ecologicamente 
sustentável usando menos material plástico

Projetado para reduzir o risco de desconforto do paciente  
e lesões por pressão relacionadas ao dispositivo médico
 Com um novo design de conector de perneira discreto



     Aplicação Ref. do item     Tamanho Medidas

DVT5 ≤ 36 cm/14 pol

DVT10 ≤ 43 cm/17 pol

DVT20 ≤ 58 cm/23 pol

DVT60L ≤ 81 cm/32 pol

DVT30 ≤ 71 cm/28 pol

DVT40 ≤ 89 cm/35 pol

FG100
EUA (H) ≤ 7
EUA (M) ≤ 9
UE ≤ 40
REINO UNIDO ≤ 7

FG200
EUA (H) ≥ 7,5
EUA (M) ≥ 9,5
UE ≥ 41
REINO UNIDO ≥ 7,5

     Aplicação Ref. do item     Tamanho Medidas

TRP10 ≤ 43 cm/17 pol

TRP20 ≤ 58 cm/23 pol

TRP60L ≤ 81 cm/32 pol

TRP30 ≤ 71 cm/28 pol

TRP40 ≤ 89 cm/35 pol

Perneiras Flowtron DVT

Perneiras Flowtron Tri Pulse

Pé

Panturrilha

Coxa

Pequeno

Médio

Grande

GG, bariátrico

aplicação

Sequencial

Uniforme

Tipo de compressão

Dimensões

Bomba Flowtron ACS900

P-M

G-GG

     Modelo Tipo Comprimento do tubo

ACS900 Padrão 2,1 m/7 pés

ACS900 Centro cirúrgico 4,0 m/13 pés

Montagem  
em parede  
Ref. item:
526366

Montagem  
em suporte IV 
Ref. item:  
526359
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Amplie suas estratégias  
de prevenção de TEV com  
a terapia de compressão  
ativa da Arjo
Leia o código QR para ver o vídeo de demonstração.  
Basta apontar a câmera do seu smartphone para o código QR*

*Telefones Android podem precisar de um aplicativo de leitura de QR

Vídeo de  
demonstração  

do Flowtron  
ACS900

Arjo.A00549.2.0.BR.PT 

Apenas as peças Arjo projetadas especificamente para essa finalidade devem ser utilizadas nos equipamentos e produtos fornecidos pela Arjo. 

Como nossa política é de desenvolvimento contínuo, nos reservamos o direito de modificar designs e especificações sem qualquer aviso prévio. 

® e ™ são marcas registradas do grupo de empresas Arjo.
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Na Arjo, acreditamos que a melhora da mobilidade em ambientes de assistência médica é essencial para o atendimento de qualidade. Nossos 

produtos e soluções são projetados para promover uma experiência segura e digna por meio do manuseio de pacientes, camas hospitalares, 

higiene pessoal, desinfecção, diagnóstico e prevenção de lesões por pressão e tromboembolismo venoso. Com mais de 6.500 pessoas em todo  

o mundo e 65 anos cuidando de pacientes e profissionais de saúde, estamos comprometidos em gerar resultados mais saudáveis para as 

pessoas que enfrentam desafios de mobilidade.
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