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Resumo

Introducio: O tromboembolismo venoso constitui uma complicagdao relevante no ambiente
hospitalar, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos ou com
mobilidade reduzida. Nesse contexto, intervengdes fisioterapéuticas e estratégias fisicas
podem contribuir para a prevencdo de eventos tromboembolicos. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas sobre intervengdes fisioterapéuticas e estratégias fisicas utilizadas na
prevencao do tromboembolismo venoso em adultos hospitalizados, considerando sua eficécia,
seguranga e aplicabilidade clinica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases PubMed e Cochrane Library, entre setembro e outubro de 2026.
Foram consideradas publicagdes de 2020 a 2026, incluindo estudos primarios e secundarios,
diretrizes clinicas e consensos de especialistas. A sele¢do foi conduzida com auxilio do
software Rayyan, resultando na inclusdo de 12 publicagdes. Resultados: As estratégias
identificadas compreenderam exercicios de bombeamento do tornozelo, mobilizagao precoce,
eletroestimulagdo neuromuscular, compressdao pneumatica intermitente e exercicios com rolo
de espuma. Os achados foram favordveis para algumas intervengdes, especialmente os
exercicios de tornozelo e a eletroestimulacdo, embora apresentassem limitagdes quanto a
certeza das evidéncias. Os resultados relacionados a mobilizagdo precoce foram divergentes,
enquanto os beneficios da associacao entre compressdo pneumatica e reabilitagdo foram
observados principalmente em contextos ortopédicos. Conclusdo: As estratégias fisicas
apresentam potencial como medidas complementares de prevencdo, mas as evidéncias

! Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva Adulto da
Universidade do Estado do Para (UEPA) — Redencao, Para, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2006-9761

*Docente da Faculdade Afya — Redengdo, Par4, Brasil
* Tutor de Residéncia da Universidade do Estado do Para (UEPA) — Redenc#o, Para, Brasil



disponiveis ndo permitem estabelecer a superioridade de uma intervengdo isolada ou
recomendar um protocolo Unico para todos os pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Tromboembolismo Venoso; Modalidades de Fisioterapia; Terapia por
Exercicio; Deambulagdo Precoce; Embolia Pulmonar.

Abstract

Introduction: Venous thromboembolism is a relevant complication in hospital settings,
particularly among patients undergoing surgical procedures or experiencing reduced mobility.
In this context, physiotherapeutic interventions and physical strategies may contribute to the
prevention of thromboembolic events. Objective: To analyze the scientific evidence on
physiotherapeutic interventions and physical strategies used to prevent venous
thromboembolism in hospitalized adults, considering their effectiveness, safety, and clinical
applicability. Methods: This integrative literature review was conducted using the PubMed
and Cochrane Library databases between September and October 2026. Publications from
2020 to 2026 were considered, including primary and secondary studies, clinical practice
guidelines, and expert consensus statements. Study selection was managed using Rayyan
software, resulting in the inclusion of 12 publications. Results: The identified strategies
included ankle pump exercises, early mobilization, neuromuscular electrical stimulation,
intermittent pneumatic compression, and foam rolling exercises. Findings were favorable for
some interventions, particularly ankle pump exercises and neuromuscular electrical
stimulation, although limitations regarding the certainty of the evidence remained. Results
concerning early mobilization were inconsistent, whereas the benefits of combining
intermittent pneumatic compression with rehabilitation were mainly observed in orthopedic
settings. Conclusion: Physical strategies show potential as complementary preventive
measures; however, the available evidence does not establish the superiority of any single
intervention or support the recommendation of a universal protocol for all hospitalized
patients.

Keywords: Venous Thromboembolism; Physical Therapy Modalities; Exercise Therapy;
Early Ambulation; Pulmonary Embolism.

INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) compreende duas manifestacdes clinicas
inter-relacionadas: a trombose venosa profunda (TVP), caracterizada pela formacgdo de
trombos nas veias profundas, principalmente dos membros inferiores, € a embolia pulmonar
(EP), decorrente do deslocamento de material trombotico para a circulagdo pulmonar,
podendo provocar obstru¢dao das artérias pulmonares (Rodrigues; Waters, 2022; Dicks ef al.,
2024).

O TEV ¢ uma condicdo potencialmente grave, associada a complicagdes e
morbimortalidade, e representa um relevante problema de saude publica (Dicks et al., 2024).

No Brasil, uma analise das internacdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), entre 2008 e



2022, identificou 700.315 hospitalizagdes relacionadas ao TEV, correspondendo a uma média
aproximada de 46.688 internacdes anuais, o que evidencia a magnitude desse problema na
assisténcia hospitalar (Portela et al., 2025).

O desenvolvimento do TEV esta relacionado a interacdo de trés mecanismos
fisiopatologicos, tradicionalmente representados pela triade de Virchow: disfun¢do endotelial,
estase venosa e hipercoagulabilidade sanguinea. Esses fatores podem estar associados a
condigdes frequentes entre pacientes hospitalizados, como procedimentos cirurgicos e
traumas, que favorecem alteracdes endoteliais; imobilidade e repouso prolongado, que
comprometem o fluxo venoso; e neoplasias, infecgdes e distirbios de coagulagdo, que
contribuem para o estado de hipercoagulabilidade (Dicks et al., 2024; Pastori et al., 2023).

A tromboprofilaxia constitui uma estratégia essencial de prevencdo no ambiente
hospitalar e pode envolver métodos farmacoldgicos, como anticoagulantes, ¢ medidas nao
farmacoldgicas. Entre estas, incluem-se métodos mecanicos, como meias de compressao
graduada e compressdo pneumdtica intermitente, bem como estratégias relacionadas a
mobilidade, como a mobilizagdao precoce. Os métodos mecanicos podem ser utilizados como
complemento a profilaxia farmacoldgica ou, em situacdes especificas, como alternativa
quando o uso de anticoagulantes ndo ¢ indicado. A escolha deve considerar o risco trombdtico
e hemorragico, o procedimento realizado e as condig¢des clinicas e funcionais do paciente
(Rodrigues; Waters, 2022; Fenger-Eriksen et al., 2024; Humenberger ef al., 2026).

Nesse contexto, a mobilizacdo precoce, orientada pelo fisioterapeuta e integrada ao
plano de cuidados, pode contribuir para reduzir a estase venosa decorrente da mobilidade
reduzida (Rodrigues; Waters, 2022). Embora niveis mais elevados de atividade fisica estejam
associados a menor risco de episddios de TEV, a relagdo dose—resposta ainda ndo estd
claramente estabelecida, especialmente quanto a intensidade, a frequéncia e a duracdo da
atividade necessarias para produzir efeito preventivo (Kunutsor; Laukkanen, 2024). Além
disso, a diversidade de intervengdes e dos desfechos investigados dificulta a comparacdo dos
resultados e a defini¢do da efetividade clinica dessas estratégias em pacientes hospitalizados
(Lau et al., 2020). Nesse cenario, torna-se pertinente reunir ¢ analisar as evidéncias
disponiveis sobre intervencdes fisioterapéuticas utilizadas na preven¢do do TEV nesse
contexto.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis

sobre as intervengdes fisioterapé€uticas utilizadas na prevencao do tromboembolismo venoso



em adultos hospitalizados, considerando os achados relativos a efic4cia, a seguranga e a

aplicabilidade clinica dessas intervengoes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), de abordagem descritiva,
desenvolvida com o propodsito de identificar, reunir e analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as intervengdes fisioteraputicas destinadas a prevengdo do
tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes adultos hospitalizados. Esse método permite
integrar resultados de estudos com diferentes delineamentos metodologicos, proporcionando
uma compreensdo abrangente do conhecimento produzido sobre determinada temadtica
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A conducgao desta revisao integrativa seguiu as seis etapas propostas por Souza, Silva e
Carvalho (2010): elaboracdo da questdo norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta
de dados dos estudos selecionados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos
resultados; e apresentagdo da revisdo integrativa. Ao longo desse processo, foram
estabelecidos os critérios de inclusdao e exclusdo, realizadas a selecdo e a avaliagdo dos
estudos e sistematizadas as informagoes relevantes para a sintese do conhecimento sobre a
tematica investigada.

Para a elaboragdo da questdo norteadora, adotou-se a estratégia PICo, considerando
como populagdo (P) os pacientes adultos hospitalizados; como fenomeno de interesse (I), as
intervengodes fisioterapéuticas destinadas a prevencdo de TEV, com foco nas evidéncias
disponiveis quanto a sua eficacia, seguranga e aplicabilidade clinica; e como contexto (Co), o
ambiente hospitalar. Com base nesses componentes, formulou-se a seguinte questdo
norteadora: “Quais intervencdes fisioterap€uticas destinadas a prevengdao de TEV em
pacientes adultos hospitalizados sdo descritas na literatura e quais evidéncias sao apresentadas
quanto a sua eficdcia, seguranga e aplicabilidade clinica?”

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e Cochrane Library, no
periodo de setembro a outubro de 2026. Foram utilizados descritores controlados do Medical
Subject Headings (MeSH), incluindo “Venous Thromboembolism”, “Pulmonary Embolism”,
“Physical Therapy Modalities”, “Physical Therapists”, “Exercise Therapy” e “Early
Ambulation”. Esses termos foram associados a palavras-chave livres e sindnimos

relacionados a tematica. As combinagdes foram realizadas por meio dos operadores booleanos



AND e OR, com adequagdes aos recursos de pesquisa de cada base de dados. O recorte
temporal das publicacdes, compreendido entre 2020 e 2026, foi incorporado diretamente a
estratégia de busca, sem aplicagdo de filtros adicionais nas bases consultadas.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: publicagdes de 2020 a 2026,
envolvendo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, disponiveis em acesso aberto e
relacionadas as intervengdes fisioterapéuticas ou as medidas fisicas pertinentes a prevengao
do TEV, com informagdes relevantes sobre a eficacia, a seguranca ou a aplicabilidade clinica
dessas intervengdes. Foram considerados estudos primarios e secundarios, diretrizes clinicas e
consensos de especialistas.

Foram excluidas as publicagdes que ndo respondiam a questdo norteadora da
pesquisa, incluindo aquelas cujo enfoque se restringia a monitorizagdo, sem abordar uma
intervengdo fisioterapéutica ou estratégia fisica destinada a preven¢do do TEV, bem como os
relatos de experiéncia. Os registros duplicados foram identificados e removidos antes da etapa
de selegdo dos estudos.

Os registros identificados nas bases de dados foram exportados em formato RIS para o
software Rayyan®, utilizado para o gerenciamento das referéncias, a identifica¢do e remogao
de duplicatas e o apoio ao processo de triagem. A selecdo dos estudos foi realizada por uma
unica pesquisadora, mediante leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, dos textos
completos, conforme os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

Inicialmente, foram identificados 565 registros, dos quais 40 duplicatas foram
removidas, resultando em 525 registros submetidos a triagem. Apds a leitura dos titulos e
resumos, 397 registros foram excluidos por ndo atenderem a questdo norteadora da pesquisa.
Dos 128 relatérios selecionados para obtencao do texto completo, 43 nao estavam disponiveis
em acesso aberto e nao puderam ser avaliados na integra. Dessa forma, 85 relatorios foram
avaliados quanto a elegibilidade, dos quais 73 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos, resultando em 12 publicagdes incluidas na revisdo integrativa. O
processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos foi apresentado por meio de
fluxograma adaptado das recomendagdes do PRISMA 2020 (Figura 1).

Ap0s a selecdo, foi realizada a leitura integral das publicag¢des incluidas para extragao
e sistematizacdo das informacgdes relevantes. Os dados foram organizados em formato de
tabela, contemplando autoria e ano de publicacao, delineamento metodologico, caracteristicas

da populagdo e da amostra, objetivo, tipo de intervengao e principais resultados.



A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, considerando as
caracteristicas metodologicas e os resultados das diferentes publicagdes incluidas. Na
interpretagao dos estudos primarios, foram considerados o delineamento, as caracteristicas das
amostras, as intervengdes realizadas e os desfechos avaliados. Nas revisdes sistematicas e
metanalises, foram observados os resultados das sinteses, a heterogeneidade e as limitagdes
metodologicas relatadas pelos autores. Para as diretrizes clinicas e os consensos de

especialistas, foram considerados o contexto das recomendagdes e os procedimentos de

elaboracdo descritos nas publicagdes.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 adaptado de Page et al. (2021).
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RESULTADOS

A amostra final foi composta por 12 publica¢des, com anos de publicagdo entre 2020 e 2026, que apresentaram diferentes delineamentos

metodoldgicos, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, revisdes sistematicas ¢ metandlises, uma diretriz de pratica

clinica e um consenso de especialistas. As investigagdes contemplaram, predominantemente, pacientes em contextos cirurgicos e ortopédicos,

além de pacientes criticos internados em unidade de terapia intensiva (UTI) e gestantes em repouso no leito. Entre as estratégias investigadas,

destacaram-se os exercicios de bombeamento do tornozelo, a mobilizagdo precoce, a eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) e a compressao

pneumatica intermitente. Entretanto, as publica¢des apresentaram diferencas importantes quanto ao delineamento, ao tipo de intervengao e aos

desfechos avaliados. As caracteristicas metodoldgicas, os objetivos, as intervengdes e os principais resultados das publicagdes estdo apresentados

na Tabela 1.

Autor/ano

Gu et al.
(2024)

Wang, Lue Li
(2021)

Delineamento metodolégico

Ensaio

controle).

Estudo prospectivo randomizado;
83 pacientes de 60—80 anos apds
artroplastia total do joelho (44 no
grupo de intervengdo; 41 no grupo
controle); TVP avaliada até o 14°

dia.

clinico
simples-cego; 86 gestantes em
repouso no letto = 7 dias e 1dade
gestacional = 20 semanas (44 no
grupo de intervencio; 42 no grupo

Tabela 1 — Caracterizacdo e sintese das 12 publicacdes incluidas na revisdo integrativa.

Objetive

Avaliar a eficicia  dos
exercicios com rolo de
espuma na melhora do
fluxo sanguineo venoso dos
MMII e na redugdo do nsco

randomizado,

de TVP e de atrofia
muscular.
Avaliar compressao

pheumitica  intermitente
associada 3  reabilitacdo
precoce na prevengio de
TVP apds artroplasta do
joelho.

Tipo de intervencio

Exercicios nos MMWII (panturrilha e
quadriceps) com rolo de espuma,
associados 2  meias  elisticas  de
compressio. (50 repetigdes de 5-10g, 3
vezes/dia). Controle: cuidados habituas,
meias elasticas e exercicios regulares.

Compressio pneuméatica iniciada 8 h
apds a cirurgia, 1 h por sessio, 2
vezes/dia (60—200 mmHg) + reabilitacio
precoce. Controle: cuidados habituais e
heparina de baixo peso molecular.

Principais resultados

Nio houve TVP em nenhum grupo. A
intervengio melhorou as velocidades do fluxo
femoral e popliteo e reduziu oz niveis de D-
dimero; houve menor perda de circunferéncia e
menos atrofia da coxa (0% vs. 14.3%; p =
0,011). A diferenca na atrofia da panturrilha
nio fo1 significativa.

TVP: 5/44 (11 36%) na intervencio vs. 11/41
(26.83%) no controle (p < 0,05). Também
houve melhores resultados de amplitude de
movimento e fungdo do joelho e menor
circunferéncia, sugerindo redugio do edema
pos-operatorno.



Autor/ano

Agrawal ef al.

Delineamento metodologico

Estudo prospectivo comparativo

Objetivo
Comparar TVP precoce

Tipo de intervencio

Eletroestimulagio neuromuscular da

Principais resultados

TVE: 0/30 com eletroestimulacio vs. 2/30

(2023) randomizado; 60  pacientes| apés ciuurgia do quadnl | pamturrilha durante a cirurgia. Controle: | (6,7%) no controle; redugdo absoluta de 6,7
submetidos a cirurgia na regido do| com e sem | sem eletroestimulagdo intraoperatéria. | pontos percentuais (RR = 020; NNT = 15),
quadril (30 por grupo); Doppler| eletroestimulacio Ambos  receberam  mobilizagio e sem significincia estatistica devido ao baixo
antes da cirurgia e no 7° dia. perioperatona da | fisioterapia pos-operatorias semelhantes. | nomero de eventos.

panturrilha.

Ding et al. Revisiio sistematica e metanilise| Examinar se exercicios de | Exercicios ativos, passivos ou assistidos | A combinagio reduziu a incidéncia de TVE

(2026) de 16 £1531058 clinicos | bombeamento do tornozelo | de  bombeamento do  tomozelo +|(RR = 0.26; IC93%: 0,16-0.45; I* = 60,9%).
randomizados (2.169 pacientes| somados i anticoagulacio | anticoagulante habitual Comparador: | Para exercicio ativo: RR =021 (IC95%: 0,14—
pos-operatorios). reduzem TVP pos- | anticoagulante 1solado. 0,34; I* = (0%). Certeza geral baixa e possivel

operatoria em comparagio viés de publicagdo.
a anticoagulagio 1solada.

Yang et al Revisio sistematica e metanalise| Avaliar  efetividade e EENM isolada comparada 3 profilaxia| A EENM reduziu a incidéncia de TVP em

(2023) de 16 estudos (14 ensaios| seguranca da | basica {exercicios, mobilizacio_ | comparagio 3 profilaxia basica (RR = 0.46;
randomizados e 2  quase-| eletroestimulacio hidratacio e educacio) ou a métodos | IC95%: 0.34-063). Nio houve redugio
experimentais), 1.685 adultos em | nevromuscular  (EENM) | mecdnicos {meias, compressdo | estatisticamente  significativa de  embolia
cirurgias eletrvas; desfechos até| para tromboprofilaxia em | pneumitica e bandagens). pulmonar (RR.=0,45; IC%3%: 0,20-1,02), nem
14 dias. pacientes cirirgicos. diferenca significativa na ocorréncia de TVP

em comparacio ao conjunto de outros métodos
mecinicos (ER = 0,56; IC95%: 0,30-1,07).

Al-Dorziet | Analise pos-hoc observacional do| Investigar a  associagdo | Exposigdo: nivel 4-7 (ortostatismo ou| O grau de mobilidade ndo apresentou

al. (2023) ensato multicéntrico PREVENT; | entre mobilidade precoce, | mator), 1-3 (sentar/transferéncia) ou 0| associago sigmificativa com a ocorréncia de
1.708 adultos criticos em UTL | TVP proximal e|(mobilidade passiva no leito). Todos| TWVE Em relacio i mortalidade em 90 dias, o
com penmanéncia prevista = 72 h; | mortalidade em 90 dias em | recebiam profilaxia farmacoldgica. nivel de mobilidade 1-3 (sentar-se ou realizar
mobilidade nos primeiros 3 dias. | pacientes criticos. transferéncias) associou-se a menor risco de

morte (IC95%: 0,30-0,62), equivalente a uma
redugdo de 57% no risco instantineo ajustado.
Essa associagdo ndo comprova causalidade.

Lietal Coorte retrospactiva unicéntrica; | Avaliar TVP pos-operatdria | Intervengdo:  exercicios  funcionais | TWVP: 8/84 (9,5%) na intervengio versus 23/78

(2023) 162 pacientes com fraturas| e recuperacio funcional | progressivos de membro inferior e|(29,5%) no controle (p = 0,002). O grupo de
traumaticas de membros| com  enfermagem  de|deambulacio precoce. Controle: | intervencio também apresemtou inicio mais
inferiores: cuidado convencional | reabilitagdo precoce; | cuidados convencionais e onentacdo | precoce dos exercicios e da marcha, menor

(n=78) ws. reabilitacio precoce
(n=84), em perindos
CONSeCUtivos.

investigar fatores

associados 3 TVE

basica sobre movimento.

mternagio e melhores escores de dor, fungio e
qualidade de vida.




Autor/ano

Delineamento metodolégico

Objetivo

Tipo de intervencio

Principais resultados

Humenberger
et al. (2026)

Consenso clinico interdisciplinar
austriaco, com adaptagio de
diretrizes e processo Delpli
modificado.

Atualizar recomendacbes
de prevengio do TEV em
ortopedia‘travmatologia,
adaptadas ao risco
individual e ao
procedimento.

Recomenda mobilizacio funcional
precoce e exercicios repetidos da bomba
venosa, combinados com profilaxua
farmacoldgica efou mecinica conforme
0 FiSCo.

Considera a mobilizagio precoce principal
medida ndo farmacologica. Em programas
“Fast-Track”, propde verticalizagio e
primeiros passos em 6-12 h, progressio da
marcha & metas funcionais até a alta.

Lau ef ai.
(2020)

Revisdo sistematica de 18
estudos: 7 ensalos randomizados,
8 coortes retrospectivas, 2
prospectivas e 1  andlse
secundina de ensaio; adultos
hospitalizados. Sem metanalise
por heterogeneidade.

Sintetizar evidéncias sobre
deambulacio efou
mobilizacio para prevenir
TEV durante a intemacgio.

Programas wvariados de deambulago,
mobilizacio ou exercicio, 1solados ou
combinados com ouiras medidas.
Comparadores  incluiram  cwdado
habitual e diferentes esquemas de
profilaxia.

Nos cinco estudos de melhor qualidade, os
resultados foram mustos. A incidéncia de TEV
fo1 menor quando anticoagulantes faziam parte
da profilaxia. Nio houve evidéncia de alta
qualidade para considerar deambulagio 1zolada
suficiente.

L ef al.
(2025)

Revisdo sistematica e metandlise
de 16 ensaios randomuzados
(1.704 pacientes) apds cirurgia
ortopédica de membros inferiores;
busca até julho de 2025

Avaliar  exercicios  de
tomozelo pré/pos-
operatorios sobre TVP e
hemodindmica venosa
(MVO e MVC).

de  bombeamento do
tornozelo  adicionados ao  cwmdado
habitual, comparados ao cwdado
habitual zem o programa adicional;
cuidados de base vanaram.

Exercicios

Os exercicios reduziram a ocorréncia de TVE
(OR.=0,27; IC95%: 0,20-0,37; p=0,001; I*=
0%). Melhorou MVO (SMD = 0,50; IC95%:
0,34-0.66) e MVC (SMD = 047; IC95%:
0.31-0.63).

Hillegass ef
al (2022)

Diretriz de pratica clinica baseada
em revisio sistemdtica e avaliacio
estruturada; 19 declaractes-chave
de agdo.

Orientar fisioterapeutas na
prevencdo,  triagem e
manejo de pessoas em risco
de TEV ou com
TVP/embolia  pulmonar
diagnosticada.

Para prevengio, recomenda avaliagio de
risco,  mobilidade/atividade  fisica
quando indicada, educacio sobre sinais e
sintomas, hidratagdo/compressio
quando apropriadas e comunicagdo com
a equipe.

Mobilidade/atividade fisica e avaliagio do
risco sdo recomendacdes centrais para reduzir
risco e apoiar decisdes clinicas seguras.

Raya-Benitez
eral. (2023)

Revisdo sistematica e metanalise
de 7 ensaios randomizados (1.774
pacientes  hospatalizados  com
risco de TVP).

Avaliar mobilizagio
precoce ndo instmumental®
na reducdo de TVE.

Mobilizacio sem dispositivos:
exercicios ativos‘passivos de tornozelo,
exercicios no  letto, sedestaco,
ortostatismo e marcha. Comparador:
cuidadeo  habitualrotinas  preventivas
variadas.

A mobilizacio precoce reduziu a incidéncia de
TVP em pacientes hospitalizados (RR = 0,55;
IC95%: 0.41-0,73).

Legenda: TVP = trombose venosa profunda; TEV = tromboembolismo venoso; RR = risco relativo; OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianca de 95%;
aHR = hazard ratio ajustado, MVO = fluxo venoso maximo; MVC = capacidade venosa maxima; SMD = diferenca média padronizada; EENM =
eletroestimulagdo neuromuscular; MMII = membros inferiores; NNT = numero necessario para tratar; *mobilizacdo precoce ndo instrumental: mobilizagdo
sem dispositivos ou equipamentos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.



DISCUSSAO

Entre as estratégias investigadas, os exercicios de bombeamento do tornozelo
apresentaram resultados favoraveis, sobretudo em populagdes submetidas a cirurgias
ortopédicas dos membros inferiores. Liu et al. (2025), em metanalise de 16 ensaios clinicos
randomizados, observaram menor ocorréncia de TVP no grupo que realizou os exercicios, em
comparagdo ao cuidado habitual (OR = 0,27; 1C95%: 0,20-0,37), além de melhora do fluxo
venoso maximo (MVO) e da capacidade venosa maxima (MVC). De modo convergente, Ding
et al. (2026) identificaram reducdo da TVP quando os exercicios foram associados a
anticoagulagdo, em comparagdo a anticoagulagdo isolada (RR = 0,26; 1C95%: 0,16-0,45).
Apesar da direcdo semelhante dos resultados, as comparagdes sdo distintas: enquanto Liu et
al. (2025) avaliaram os exercicios adicionados ao cuidado habitual, Ding et al. (2026)
investigaram especificamente seu efeito adicional a profilaxia anticoagulante.

Li et al. (2022), em estudo cruzado com adultos saudéaveis, observaram aumento de
parametros de fluxo venoso apds diferentes frequéncias de exercicios de tornozelo, sem
diferenca hemodindmica significativa entre as frequéncias comparadas; a frequéncia mais
rapida foi preferida pela maioria dos participantes e provocou menor percepcao de fadiga. Por
sua vez, Wang et al. (2023) apontaram resultados favoraveis para determinadas frequéncias,
mas a sintese reuniu apenas um ensaio randomizado e seis estudos quase-experimentais.
Como esses trabalhos avaliaram principalmente pardmetros hemodindmicos, € ndo a
incidéncia de TVP em pacientes hospitalizados, seus achados contribuem para discutir a
execugdo e a tolerabilidade dos exercicios.

Em relagdo a mobilizagdo precoce, os resultados dos estudos incluidos nao foram
inteiramente convergentes. Raya-Benitez et al. (2025), em revisdo sistematica e metandlise de
sete ensaios randomizados, envolvendo 1.774 pacientes hospitalizados, identificaram menor
incidéncia de TVP com a mobilizagdo precoce ndo instrumental, em comparagdo aos cuidados
habituais (RR = 0,55; 1C95%: 0,41-0,73). Entretanto, as intervencgdes reunidas variaram de
exercicios ativos ou passivos de tornozelo até a deambulacdo, o que limita a identificagao de
qual componente foi responsavel pelo efeito observado. Por outro lado, Lau et al. (2020)
encontraram resultados mistos entre os estudos de melhor qualidade e ndo identificaram
evidéncia robusta de que a deambulacdo isolada seja suficiente para prevenir TEV. A
diferenca entre essas conclusdes pode estar relacionada a diversidade das intervengoes, das

populacdes, dos esquemas de profilaxia concomitantes e dos desfechos utilizados.



Essa heterogeneidade também ¢ observada em pacientes criticos. Na analise pos-hoc
do estudo PREVENT, Al-Dorzi et al. (2023) nao identificaram associagdo estatisticamente
significativa entre os niveis de mobilidade precoce e a ocorréncia de TVP proximal, apds
ajuste para fatores clinicos. Por outro lado, o grupo com mobilidade nos niveis 1 a 3
apresentou menor risco de mortalidade em 90 dias (aHR = 0,43; 1C95%: 0,30-0,62), embora,
por se tratar de analise observacional, esse resultado ndo permita estabelecer causalidade.

Ja Li et al. (2025) observaram menor incidéncia de TVP entre pacientes com fraturas
traumaticas de membros inferiores submetidos a um programa de reabilitacdo precoce.
Contudo, o delineamento retrospectivo, a comparagdo entre periodos consecutivos e a
natureza multicomponente do cuidado impedem atribuir o resultado exclusivamente aos
exercicios ou a deambulagdo. Em conjunto, esses achados sugerem que a mobiliza¢ao deve
ser valorizada por seus beneficios funcionais e por seu possivel papel complementar na
prevengao.

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) também se destacou como estratégia
potencial, especialmente em situagdes nas quais a mobilidade voluntaria estd reduzida. Yang
et al. (2025), em metandlise de 16 estudos com 1.685 participantes submetidos a cirurgias
eletivas, identificaram menor ocorréncia de TVP com EENM em comparagdo a profilaxia
basica. Entretanto, ndo foi demonstrada superioridade estatisticamente significativa em
relacdo ao conjunto de outros métodos mecanicos, e a certeza da evidéncia foi classificada
como baixa a muito baixa.

De forma complementar, Agrawal et al. (2025) observaram dois casos de TVP no
grupo controle e nenhum no grupo submetido a eletroestimulagdo intraoperatoria; contudo, a
diferenca nao alcangou significancia estatistica, em razao do reduzido niimero de eventos.
Essa interpretacdao cautelosa ¢ coerente com a revisao de Berner ef al. (2021), que identificou
resultados inconsistentes para modalidades fisicas alternativas: entre dez publicagdes
analisadas, apenas parte demonstrou reducdo significativa de TVP, geralmente quando a
intervengdo era associada a heparina de baixo peso molecular, e os estudos com resultados
favoraveis apresentavam limitagdes metodoldgicas e alto risco de viés.

Embora Yang et al. ndo tenham identificado eventos adversos relacionados aos
dispositivos, a auséncia de eventos relatados ndo equivale & comprovagdo definitiva de
seguranga. Dessa forma, a EENM pode ser considerada uma estratégia complementar
promissora, mas os dados disponiveis ainda nao sustentam sua utilizagdo como substituta

isolada da profilaxia convencional.



A associagdo entre métodos mecanicos e reabilitagdo foi examinada por Wang, Lu e Li
(2021), em estudo randomizado com 85 pacientes submetidos a artroplastia total do joelho.
Os autores observaram menor incidéncia de TVP no grupo que recebeu compressao
pneumatica intermitente associada a reabilitacdo precoce, em comparagdo ao grupo controle
(11,36% versus 26,83%; p = 0,039). Apesar do resultado favoravel, o tamanho amostral
reduzido e a combinacdo de duas intervengdes no mesmo grupo impedem distinguir a
contribuicao especifica da compressao daquela atribuivel a reabilitagao.

Como evidéncia complementar, Depraetere et al. (2026) analisaram sete estudos,
totalizando 871 pacientes submetidos a artroplastia total do joelho em protocolos de
recuperagdo acelerada, e observaram resultados varidveis entre as modalidades de compressao
associadas a profilaxia farmacoldgica. Algumas combinagdes apresentaram reducao
significativa de TVP, enquanto outras ndo demonstraram diferenca estatisticamente
significativa. Os autores também destacaram desafios relacionados a adesdo, a padronizacao
dos protocolos e a necessidade de individualizar a tromboprofilaxia.

Gu et al. (2024) acrescentaram evidéncias sobre uma intervencao fisica distinta,
baseada em exercicios com rolo de espuma em gestantes que necessitavam de repouso no
leito. O estudo identificou melhora de parametros de velocidade do fluxo venoso, reducao dos
niveis de D-dimero e menor perda de circunferéncia da coxa, relacionada a atrofia muscular.
Entretanto, ndo foram observados casos de TVP em nenhum dos grupos durante o periodo de
acompanhamento. Desse modo, os resultados sustentam um possivel efeito sobre a
hemodindmica venosa e a preservacdo muscular, mas ndo demonstram redu¢do da incidéncia
de TVP.

A diretriz especifica para a atuacgdo fisioterapéutica quanto ao manejo preventivo de
TEV, desenvolvida por Hillegass et al. (2022), ressalta a participagao do fisioterapeuta na
identificacdo de fatores de risco, na avaliacdo da mobilidade, na promocao da atividade fisica,
na educacdo sobre sinais e sintomas de TEV e na comunicacdo com a equipe assistencial.
Humenberger et al. (2026), por sua vez, enfatizam a individualizacdo da prevengdo em
ortopedia e traumatologia, considerando o risco trombdtico e hemorragico, o procedimento
realizado e as condigdes clinicas do paciente.

De forma convergente, Fenger-Eriksen ef al. (2024) recomendam protocolos
institucionais que integrem deambulacdo precoce e profilaxia farmacoldgica e/ou mecanica,
conforme a indicagdo clinica. Essas recomendagdes ndo significam que todas as medidas

devam ser aplicadas simultaneamente ou indistintamente; refor¢am, antes, a necessidade de



avaliagdo individualizada, definicdo de contraindicagdes, monitorizagdo da tolerancia e
articulacdo entre os profissionais. A mobilizagdo deve respeitar a estabilidade clinica, o estado
funcional e a capacidade do paciente, enquanto os métodos mecanicos precisam considerar

tolerabilidade, adequagdo do dispositivo e adesdo.
LIMITACOES

Esta revisdo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados, entre as quais se destaca a heterogeneidade clinica e
metodologica das publicagdes incluidas, que contemplaram diferentes delineamentos,
populacdes, intervengdes e desfechos, dificultando a comparagdo direta dos resultados.
Também foi observada predominancia de investigagdes envolvendo pacientes cirirgicos e
ortopédicos, o que limita a generalizagao dos achados para outras populacdes hospitalizadas.
Além disso, a exclusdo de 43 relatdrios por indisponibilidade de acesso ao texto completo
pode ter ocasionado viés de disponibilidade, com possivel perda de estudos pertinentes a

tematica.

Por fim, a maioria das publicagdes concentrou-se na investigacdo da incidéncia de
TVP, especialmente em periodos pos-operatdrios, havendo menor disponibilidade de
informacdes sobre embolia pulmonar, eventos adversos e acompanhamento em longo prazo.
Dessa forma, os resultados devem ser interpretados considerando essas limitagdes,
especialmente quanto a eficécia, a seguranca e a aplicabilidade das intervengdes em diferentes

contextos hospitalares.

CONCLUSAO

Os achados sugerem potencial contribuicdo dos exercicios de bombeamento do
tornozelo, da mobilizagdo precoce, da eletroestimulacdo neuromuscular e da compressao
pneumatica, sobretudo em contextos perioperatorios e ortopédicos. Entretanto, os resultados
ndo foram uniformes: os exercicios de tornozelo e a eletroestimulagdo apresentaram achados
favoraveis em parte das evidéncias, mas com limitagdes de certeza; os resultados sobre
mobilizacao foram divergentes; e os beneficios da compressao associada a reabilitagdo foram
observados em contextos especificos.

Assim, ndo foi possivel estabelecer a superioridade de uma intervencao isolada. Na
pratica, essas estratégias devem ser consideradas recursos complementares, selecionados

conforme o risco trombotico, as condicdes clinicas, a capacidade funcional e a tolerancia do



paciente, sem substituir a profilaxia farmacoldgica quando indicada. Desse modo, ainda sao
necessarios estudos com melhor qualidade metodologica, amostras maiores, protocolos mais
padronizados e acompanhamento suficiente para avaliar desfechos clinicos, eventos adversos

e a aplicabilidade das intervengdes em diferentes populagdes hospitalizadas.
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