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Introducgdo e contexto clinico
Tromboembolismo Venoso (TEV), (um codgulo sanguineo Sumadrio executivo
na perna ou pulmao) é uma condicdo amplamente evitavel
associada a uma alta taxa de mortalidade e morbidade

se nao tratada. A formacéo de TEV, embora complexa,
consiste em trés fatores de risco primarios denominados

Um total de 118 usuérios do sistema Flowtron ACS900
e Tri Pulse participaram desta pesquisa que incluiu
usudrios em 32 hospitais na Australia, Franca, Reino

coletivamente como Triade de Virchow, a saber: Estase Unido e EUA.

Venosa, Hipercoagulacdo e Lesdo venosa (Figura 1)'. A pesquisa obteve feedback do usuério e demonstrou a
aplicacdo clinica da linha de perneira Flowtron ACS900
e Tri Pulse.

A maioria dos usudarios que participaram forneceram
feedback positivo, por exemplo:

Estase
venosa

*  975% dos usudrios responderam que eles acham
que os pacientes em geral cumprem com a terapia
Flowtron ACS900 e Tri Pulse

TEV *  98,3% dos usuarios disseram que o design
(DVT & PE) da perneira Tri Pulse permite um bom ajuste
anatémico aos membros dos pacientes

Lesdo Hipercoa- *  99,2% dos usudrios acharam que a bomba
vascular gulacdo .
Flowtron ACS900 é facil de usar em geral

Figura 1: Triade de Virchow



Pacientes internados em hospitais (médicos ou cirurgicos)
estdo particularmente sob risco de TEV e o problema
continua apds a alta®. Sem profilaxia adequada, a incidéncia
de TEV é alta’. A cada ano*, aproximadamente 10 milhdes
de casos de TEV relatados em todo o mundo e estes estéo
associados a um alto custo econémico e humanitario®. O
TEV é considerado a forma evitavel de morte hospitalar mais
comum¢.

Na pratica clinica, a sistematica de avaliacédo de rotina
de risco do paciente tornou-se um aspecto inerente aos
programas eficazes de prevencao de TEV.

As estratégias de prevencdo comumente incorporam o uso
de profilaxia farmacolégica e métodos mecanicos, incluindo
compressdo pneumatica intermitente (CPI). Eles podem ser
usados como terapias auténomas ou, para os pacientes de
maior risco, uma combinacdo de métodos pode ser usada
simultaneamente para aumentar o beneficio’.

Os dispositivos de CPI envolvem o uso de perneiras
envolvidas inflaveis enroladas ao redor do pé, panturrilha ou
coxa do paciente, infladas intermitentemente por uma bomba
operada eletricamente. Esta inflacdo e deflacdo intermitentes
aumentam o retorno venoso. A estase venosa é prevenida

e a acdo da inflacdo e deflacéo estimula a liberacéo de
substancias quimicas no sangue, que tanto inibem a formacao
de coagulos quanto promovem a fibrindlise®. A CPl aborda
duas das principais causas da formacdo de TVP: Estase
venosa e Hipercoagulacao.

O uso de CPI na prevencéo de TEV é uma intervencéo
genérica, muito bem estabelecida, com poucos efeitos
colaterais. E indicado para uso em uma ampla gama de
pacientes, incluindo aqueles para os quais a anticoagulacdo
é contraindicada. Muitas configuracdes de dispositivos

CPI estdo disponiveis para médicos, com diferentes tipos

de perneiras, perfis de compresséo e tempos de ciclo.
Embora tenha havido um debate consideravel ao longo de
muitos anos sobre os méritos relativos destes, os estudos
clinicos tém mostrado consistentemente nenhuma diferenca
significativa no resultado de TEV, mesmo onde ha pequenas
diferencas no tipo de perneira, perfil de compresséo e tempo
de ciclo"*1%1:12 [sso muitas vezes pode tornar o processo

de tomada de decisao clinica problematico e, portanto, a
necessidade de feedback do usuario e dados de avaliacdo sdo
importantes.

Este documento relata os resultados de uma pesquisa
realizada com usuarios finais para obter feedback péds-
mercado sobre o uso e a aplicacdo clinica da bomba Flowtron
ACS900 e perneiras de compresséo, aonde a compressao
sequencial Tri Pulse é fabricada pela Arjo.

A linha de perneiras Flowtron ACS900 e Tri
Pulse

O sistema Flowtron ACS900 oferece modos de terapia de
compresséo uniforme e sequencial em uma bomba facil de
usar (Figura 2) e é projetado para ser usado em conjunto
com uma ampla variedade de tipos e tamanhos de perneiras,
garantindo uma terapia eficaz e confortavel para todos os
pacientes.

Figura 2: Linha de Linha de perneiras Flowtron ACS900 e Tri Pulse




A tecnologia de deteccdo de perneira SmartSense patenteada
da Arjo define automaticamente o ciclo correto de pressao

e compressao, dependendo do tipo de perneira conectada

ao conjunto de tubos, sem a necessidade de qualquer
intervencédo adicional do usuario. O sistema permite que uma
combinacéo de diferentes tipos de perneiras sejam usados
simultaneamente.

A linha de perneiras Tri Pulse oferece um perfil de
compressao intermitente sequencial graduado, projetado
para um ajuste anatémico ideal e maior conforto do paciente.
A linha consiste em pecas de consiste em perneiras para
panturrilha e panturrilha e coxa disponiveis em diversos
tamanhos, incluindo uma versao bariatrica.

Descrigdo do estudo

O objetivo desta pesquisa de usuario foi coletar dados do
usuario no Tri Pulse e Flowtron ACS900 entrevistando
cuidadores (=usuarios) nos EUA, Reino Unido, Australia e
Franca. O objetivo era compreender a percepcdo do usuario
do Tri Pulse e do Flowtron ACS900 e como eles s&o usados no
ambiente clinico.

Os dados do usuario dos cuidadores foram coletados nas
seguintes areas:

* Conformidade do paciente

= Conforto do paciente

= Facil de usar

* Seguranca

Os usudrios foram contatados por representantes da Arjo

e entrevistas pessoais foram realizadas no Reino Unido,
Australia e Franca. Nos Estados Unidos, os usuarios foram
contatados por um representante da Arjo, que enviou um link
para o preenchimento do questionario online. Todos os dados
foram coletados no Google Forms. Nenhum dado pessoal
sobre cuidadores e nenhum dado do paciente foi coletado.
Quanto as questdes relacionadas ao paciente, apenas as
percepcdes do usuario foram coletadas (como, por exemplo,
sobre o conforto do usuario).

Instalacdes que usaram o Tri Pulse por pelo menos 6 (seis)
meses foram incluidas na pesquisa.

A entrevista consistiu em perguntas abertas e de multipla
escolha sobre informacdes do usuario, conformidade do
paciente, ajuste e conforto da perneira Tri Pulse, facilidade
de uso, seguranca e um resumo. Foi solicitado aos usudrios
que adicionassem comentarios para cada pergunta. As
classificacdes selecionaveis das questdes de multipla escolha
foram: discordo totalmente, discordo, concordo e concordo
totalmente.

Resultados

Um total de 118 usuérios do sistema Flowtron ACS900 e

Tri Pulse participaram da pesquisa de usuarios que incluiu
usuarios em 32 hospitais na Australia (6), Franca (15),
Reino Unido (7) e EUA (4) (Figura 3). Os usuarios eram
enfermeiros, cuidadores, educadores clinicos e auxiliares de
saude.

Numero de hospitais por pais

15
7
Reino EUA
Unido

Australia Franca

Figura 3

Informagdes do usudrio e dados demograficos
A maioria dos usuarios respondentes eram enfermeiros
(63%). Os 37% restantes eram principalmente cuidadores,
educadores clinicos e assistentes de salide. A maioria dos
usuarios trabalhava em enfermarias cirdrgicas (48%),
cuidados intensivos (21%), enfermarias de AVC agudo (5%),
enfermarias médicas (7%) ou enfermarias gerais (6%).

As responsabilidades mais comuns com o Flowtron ACS900 e

o sistema Tri Pulse eram

* Para configurar o equipamento; por exemplo, conectando
perneiras a bomba (36%)

* Uma variedade de logistica; por exemplo, manter as
condicdes de trabalho corretas (32%)

= Terapia de monitoramento (31%)

* 1% respondeu “outro”, por exemplo, pedido, treinamento

A maioria dos respondentes havia trabalhado por mais de um
ano com o sistema Flowtron ACS900 e Tri Pulse.

Conformidade do paciente

A maioria dos usuarios respondeu que acham que os
pacientes em geral cumprem com a terapia Flowtron
ACS900 e Tri Pulse (97,5%) (Figura 4) e que os pacientes
usam as perneiras prescritas pelo médico (88,8%). Além
disso, 79% dos usuarios acham que os pacientes ndo
reclamam de desconforto ou qualquer inconveniente durante
a terapia e que o sistema permite o descanso e a recuperacdo
dos pacientes (81%).

“"Na minha experiéncia, os pacientes
geralmente cumprem com a terapia Flowtron
ACS900 e Tri Pulse”

2,5%
Concordo

® Discordo

97,5%
n=116

Figura 4: Conformidade do Paciente



Os cuidadores comentaram que ao explicarem o
funcionamento do dispositivo e o tratamento, os pacientes
aderiam a terapia. A maioria dos pacientes achou as
perneiras confortaveis e as usou conforme prescrito.

Ajuste e conforto da perneira Tri Pulse

Em geral, os usudrios foram muito positivos quanto ao ajuste
e conforto (Figura 5) e a maioria dos usuarios considerou a
perneira confortavel para os pacientes (96,5%). Uma vez
que a perneira se encaixa no membro do paciente, ela nao
precisa ser ajustada (93,2%). Alguns usuarios comentaram
que podem precisar ajustar a perneira se o paciente se
movimentar muito. A maioria dos usuarios pensou que o
Velcro® fecha adequadamente e mantém a perneira Tri
Pulse no membro (96,6%) e que o design da perneira Tri
Pulse permite um bom ajuste anatomico aos membros dos
pacientes (98,3%).

"O design da perneira Tri Pulse permite um bom
ajuste anatomico aos membros dos pacientes”

1,7%
Concordo
m Discordo

98,3%
n=116

Figura 5

A maioria dos usuarios ficou satisfeita com a variedade de
tamanhos das perneiras Tri Pulse.

Facil de usar
A maioria dos usuarios considera o Flowtron ACS900 e o Tri
Pulse faceis de usar.

Um total de 99,2% dos usuarios acharam que a bomba
Flowtron ACS900 é facil de usar (figura 6), facil de operar

e que facilita a facilidade de uso. O sistema plug-and-play é
considerado para reduzir o tempo para cuidar de pacientes
pela maioria dos usuarios (95%), pois diminui o tempo gasto
em atividades néo relacionadas ao paciente.

Os usudrios relataram que a bomba Flowtron ACS900 era
facil de limpar.

“"Em geral, é facil usar a bomba Flowtron
ACS900"

0,8% Concordo

m Discordo

99,2%

n=118

Figura 6

A maioria dos usuarios (99,1%) gostou da colocacdo do
conector do conector de tubo nas perneiras Tri Pulse e
achou que isso poderia ajudar a reduzir o risco de les6es por
pressao durante o uso das perneiras. O conjunto de tubos
sendo fixado na bomba para eliminar o risco de perdé-la
também foi elogiado pelos usuarios.

Todos os usuarios elogiaram o fato de que uma bomba cobre
todas as necessidades de terapia CPl de prevencao de TEV,
pois facilita o uso e o treinamento.

Seguranca

A maioria dos usuérios (94%) considerou os recursos de
seguranca para limitar o risco de erro do operador e para
facilitar a solucdo de problemas ao usar o sistema Flowtron
ACS900 e Tri Pulse.

Diversos

Quase todos os usuarios (97,5%) que participaram desta
pesquisa indicaram que recomendariam o Flowtron ACS900
com perneiras Tri Pulse para outras instalacdes e cuidadores.

Discussdo e conclusdo

Um TEV representa uma complicacdo séria e potencialmente
fatal que pode ser amplamente evitada. O uso de CPI fornece
um aspecto de uma estratégia de prevencao que pode ser
usada como uma terapia independente ou combinada com
outros métodos de profilaxia. E uma terapia bem estabelecida
com muitas configuracdes de dispositivo CPI disponiveis.

Esta pesquisa obteve feedback do usudario com os usuarios
finais do dispositivo e demonstrou a aplicacao clinica da linha
de perneira Flowtron ACS900 e Tri Pulse no ambiente clinico.
A maioria dos usuarios que participaram forneceu feedback
positivo em termos de adeséo do paciente, facilidade de uso
e seguranca do dispositivo Flowtron ACS900. Além disso,

os usuarios foram muito positivos em relacdo ao ajuste geral
e conforto da perneira Tri Pulse e a variedade de tamanhos
de perneira disponiveis. A adesao a terapia foi considerada
alta, o que em geral é um aspecto importante nas praticas de
prevencao de TEV que exigem que o paciente cumpra com a
terapia prescrita.
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