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Os desafios da profilaxia em pacientes
diagnosticados com AVE e com alto risco de TEV

Anticoagulacao:

Whitely* demonstrou que
anticoagulantes ndo devem ser usados
de forma regular ou em pacientes
diagnosticados com AVE e que correm um
risco maior de TEV. Isso porque nao é
possivel prever qual subgrupo corre um
risco suficientemente alto para
compensar o risco de complicacdes
hemorragicas.

Geegange? mostrou que o risco de
hemorragia intracerebral com
anticoagulacao de rotina supera o
beneficio da prevencdo de TEV.

Os compressores
pneumaticos agem na
estase de veias profundas
e reduzem o risco de

TEV, mas podem ser
contraindicados ou nao
tolerados por alguns
pacientes.

Compressao Pneumatica
Intermitente (CPI):

Por esses motivos, em muitos
sistemas de salde, a CPl é
empregada como estratégia

primaria de preven¢do em pacientes

sem mobilidade que tiveram
diagnostico de AVE agudo e que
apresentam alto risco de TEV.

No entanto, a compressao é
contraindicada em pacientes
com doenca vascular periférica,
dermatite ou Ulcera de perna.
Cuidados também devem ser
dados aqueles pacientes que
relatam formigamento nas
pernas, dorméncia ou dor, dado
que alguns pacientes ndo
toleram CPI*4.



Uma nova alternativa para pacientes com
contraindicacao e intolerancia ao uso de CPI

O dispositivo geko™ é
recomendado para reducao dos
riscos do desenvolvimento de
TEV nos pacientes em que a CPI
nao é tolerada ou nao pode ser
utilizada. Ele age como
prevencao da estase venosa
em pacientes acamados por
longos periodos®.

Facil de usar, o geko™ é um dispositivo de
eletroestimulagao neuromuscular
descartavel, alimentado por bateria,
desenvolvido para aumentar o fluxo
sanguineo nas veias profundas da
panturrilha. O dispositivo geko™ estimula
suavemente o nervo fibular comum,
ativando a contracdo muscular na
panturrilha e no pé, resultando no
aumento do fluxo sanguineo.®

60% Zero 10g

Melhora do fluxo sanguineo, Sem fios ou cabos.
correspondendo a 60%¢ de Pequeno, leve e
uma caminhada sem que o confortavel.

paciente precise se mexer.

/

Pesa apenas 10g.
Rapido e facil de colocar.

Silencioso em operagao.




Contraindicacao ao uso de CPl em
pacientes com AVE na fase aguda:

A rotina clinica atual

Por meio de uma auditoria clinica
e utilizando dados de mundo real,
o University Hospital of North
Midlands NHS Trust calculou os
numeros de contraindicacao e de
tolerancia a CPl em pacientes
diagnosticados com AVE agudo.

Esse estudo prospectivo auditou um
total de 1.000 pacientes admitidos
com diagnostico de AVE (isquémico
ou hemorragico), os quais tiveram
contraindicagOes a CPl revisadas na
avaliacdo de risco e a tolerancia
maximizada através de exames
obrigatérios em intervalos regulares.

Essa auditoria mostrou que 688
(68,8%) dos pacientes admitidos com
AVE receberam CPI, mas 203 (29,5%)
desses pacientes ndo tinham
indicacdo para o uso ou eram
incapazes de tolerar essa intervencao.

Pacientes demandam alternativas de prevencao para estase venosa

B Intoleréncia M Contraindicacdo
ao uso de CPI imediata a CPI
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10

% necessidade n3o atendida

Royal Stoke University
Hospital 2018



O dispositivo geko™ em AVE agudo:
Seguro e bem tolerado

Assim como recomendado pelas Mais de 90% dos pacientes
diretrizes do NICE, o dispositivo 2avaliados relataram tolerancia
geko™ mostra-se como uma adequada ao uso QO dispositivo

. - geko™, taxa superior a do uso de CPI.
alternativa para a pre\_/engao de A média de uso, por paciente, foi de
estase venosa em pacientes que 9 dias.
nao toleram bem ou que tém

contraindicacdo ao uso de CPl.  Se o dispositivo geko™ ndo tivesse
sido utilizado, esses pacientes nao

A seguranca e a taxa de tolerancia dos  teriam outra estratégia de profilaxia
203 pacientes aos quais o dispositivo para TEV.

foi prescrito também foi submetida a

auditoria: Ndo houve relatos de eventos

adversos ou lesdes de pele apds o uso.

Tolerancia dos pacientes a profilaxia mecanica para TEV

M Tolerancia ao uso de geko™ vs CPI
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geko™ mostra-se eficiente para
pacientes com diagndstico de AVE

Apés a realizagéo da A auditoria permitiu 0 acompanhamento

auditoria, o Royal Stoke da incidéncia de TEV por 90 dias nos 666

University alterou os pacientes que receberam CPI ou geko™. A
y taxa de TEV associada ao CPI foi de 2,4%,

protocolos de preven-géo de  enquanto nenhum evento de TEV foi
TEV para aqueles pacientes  registrado nos pacientes que utilizaram o

de alto risco. dispositivo geko™.
Essa mudanca na pratica clinica Os dados abaixo mostram que o geko™ é
significa que o dispositivo geko™  t3o eficaz quanto a CPI na reducdo do risco
esta sendo utilizado como de TEV em pacientes com AVE.
alternativa efetiva para a
profilaxia de TEV, paraos O grafico também aponta o risco potencial
paOenteS com Contramdlca(;oes de TEV quando nenhuma medida
3o uso de CPL. profildtica é instaurada.” Esse risco destaca
o importante papel do geko™ para essa
populacao.
M TEP W TVP

geko™ é tao efetivo quanto a CPI

10 (n=1438)
> 8 4
L
: 4 Zero
_',?, 6 | incidéncia de
é | TEV com o
% geko™ sendo
£ 4 utilizado sozinho
X
S |

2

| (n=122)
0
0 dispositivo CPI + dispositivo geko™ apenas CPI Sem CPI
geko™sozinho usado secundariamente Coagulos 3 2015
Compressao mecanica continua (+ medidas padrao), Consequéncia do TEV sem
auditoria do Royal Stoke University Hospital 2018 nenhuma intervencao

mecanica (+ medidas padrao)



Consequéncias da nao
utilizacao do geko™:
Custos

As consequéncias monetarias da nao utilizacao
do geko™ em pacientes imobilizados com risco
de AVE:

O estudo CLOTS 37 relatou incidéncia de

TEV quando ndo foi feita nenhuma

intervencdo mecanica (mas com

intervenc¢do padrao de aspirina e

mobiliza¢do precoce, quando apropriado).

Isso mostra que a incidéncia de TEV em pacientes
imobilizados com AVE sem

uma intervencdo antiestase pode chegar a 8,7%.
Consequentemente, o uso do

dispositivo geko™ diminui as chances de
complicagoes graves, podendo reduzir, em média,
0s custos.

"O geko™ estd inserido em
nossa rotina clinica e tem
mostrado mudancas
significativas na pratica da
enfermagem. A auditoria nos
mostrou a necessidade do uso
do dispositivo quando outro
método profilatico para TEV
for impraticavel ou
contraindicado, oferecendo
uma alternativa efetiva para
esses pacientes.”

Dr. Indira Natarajan FRCP (UK)

Médico, Integrante do Conselho de AVE
Diretor Clinico de Neurociéncia

The Royal Stoke University Hospital
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