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RESUMO

Introducgao: a trombose venosa profunda é definida como um episddio de
trombose envolvendo as veias profundas dos membros inferiores, sendo
frequentemente acompanhada por embolia pulmonar (EP), esta por sua vez, é
potencialmente fatal, € a mais grave complicacao da trombose venosa profunda
(TVP). Ao conjunto dessas situagcdes denomina-se tromboembolismo venoso.
Estima-se uma incidéncia de um caso para cada 1000 habitantes por ano e esta

categoria nosologica € responsavel pela morte de cerca de 50000 norte-
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americanos anualmente. Objetivo: descrever os fenémenos que favorecem o
tromboembolismo venoso e as possibilidades da assisténcia de enfermagem na
prevencado desta condicao. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa de
literatura que partiu de buscas sobre tromboembolismo venoso e assisténcia de
enfermagem a partir das bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), do Scientific Eletronic Online (SCIELO) e
da Associacao Médica de Cardiologia e Pneumologia. Resultados: evidencia-se a
atuacao da enfermagem na prevencao da doenca, fundamentando-se nas
particularidades do tromboembolismo venoso de acordo com artigos e
publicacdes cientificas de especialistas da area, bem como livros técnicos e
periédicos diversos extraidos das bases de dados. Conclusao: € necessario que o
enfermeiro perceba a importancia da implementacao do processo de
enfermagem na prevencao e tratamento de pacientes em situacdes que
favorecam a ocorréncia da doenca, avaliando sempre a qualidade de cuidados
prestados aos seus clientes, respondendo adequadamente aos diagnosticos de
enfermagem e determinando o melhor tratamento, tendo sempre em mente os

beneficios do cuidado preventivo.

Palavras chave: assisténcia de enfermagem, tromboembolismo venoso, embolia

pulmonar, tromboembolia pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: deep vein thrombosis is defined as an episode of thrombosis
involving the deep veins of the lower limbs, often accompanied by pulmonary
embolism (EP), is in turn, is potentially fatal, is the most serious complication of
deep vein thrombosis (DVT). All these situations are called venous
thromboembolism. An incidence of one case per 1000 inhabitants per year is
estimated and this nosological category is responsible for the deaths of about
50,000 Americans annually. Objective: to describe the phenomena that favor
venous thromboembolism and the possibilities of nursing care in the prevention
of this condition. Methodology: this is an integrative literature review that started
from searches on venous thromboembolism and nursing care from the

databases Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude



(LILACS), Scientific Eletronic Online (SCIELO) and the Medical Association of
Cardiology and Pulmonology. Results: the role of nursing in the prevention of
the disease is evidenced, basing the particularities of venous thromboembolism
according to articles and scientific publications of specialists in the area, as well
as various technical and periodic books extracted from the databases.
Conclusion: it is necessary that nurses realize the importance of implementing
the nursing process in the prevention and treatment of patients in situations
that favor the occurrence of the disease, always evaluating the quality of care
provided to their clients, responding adequately to nursing diagnoses and
determining the best treatment, always keeping in mind the benefits of

preventive care.

Keyword: nursing care, pulmonary embolism, pulmonary thromboembolism.

Introducgao

A trombose venosa profunda (TVP) pode ser definida como um episddio de
trombose, envolvendo as veias profundas dos membros inferiores (MMII) e é
frequentemente acompanhada por embolia pulmonar (EP), uma situagao com
um vasto espectro clinico que inclui desde a inexisténcia de sintomas até a
morte subita. © embolismo pulmonar nao € uma doencga, mas uma complicacao
de uma trombose venosa, principalmente da trombose venosa profunda de
membros inferiores. Desta forma, se a trombose venosa for prevenida, o
embolismo pulmonar sera prevenido. Ao conjunto dessas situacdes denomina-se

tromboembolismo venoso (TEV) (PROAMI, 2004, RIZZATI, FRANCO, 2001).

Os tipos de embolia sdo: cruzada ou paradoxal, que se da quando o émbolo
passa da circulagao arterial para a venosa, ou vice-versa, sem atravessar a rede
capilar, por intermédio de comunicacao interatrial ou interventricular, ou ainda
de fistulas arteriovenosas; retrogada, que acontece quando émbolos se deslocam
no sentido contrario ao do fluxo sanguineo; direta, acontece pelo deslocamento
do émbolo no sentido do fluxo sanguineo e embolia sistémica, em que 80% dos
émbolos originam-se de trombos murais intracardiacos (VITERBO; TAVARES,

2005).



A triade que favorece os fenémenos tromboticos proposta por Virchow
permanece atual: estase, lesao endotelial e hipercoagulabilidade (PROAMI,
2004). A estase venosa € o principal fator na génese da TVP. Dente as situacoes
que predispde o individuo a EP pode-se citar: ocorréncias de infeccdes,
imobilizacao prolongada, viagem ou periodo prolongado sentado, veias
varicosas, lesao vascular, tumor, contagem aumentada de plaquetas,
tromboflebite, doenca vascular, presenca de corpo estranho, doencga cardiaca,
cirurgia de traumatismo, estado pos-operatorio, gestacao e estado pds-parto

(ALVARES et al, 2003; CARPENITO-MOYET, 2005; BRUNI et al,, 2004).

A lesao endotelial e lentificacao do fluxo sanguineo relacionam-se a fatores de
risco adquiridos para a TEV, enquanto que a hipercoagulabilidade sanguinea
possui principalmente causas genéticas. Um dos fatores de risco que chama a
atencao para o TVP é a gestacao, pois a compressao exercida pelo Utero gravido
sobre vasos importantes como poplitea, femoral, iliaca e cava, causa reducao
significativa da drenagem venosa, levando a estase local (COSTA et al., 2007,

RIZZATI; FRANCO, 2001).

Ha escassez de dados epidemioldgicos sobre TEV no Brasil. A maioria dos
estudos admite que a incidéncia de TEV seja de um caso para cada 1000
habitantes por ano e esta categoria nosoldégica é responsavel pela morte de
cerca de 50000 norte-americanos anualmente (RIZZATI, FRANCO, 2001). A
incidéncia de TVP varia entre 10 e 40%, dependendo da complexidade da cirurgia
ou da gravidade da doenca subjacente. A TVP € mais comum apos cirurgia de
quadril, seguida de prostatectomia retropubica e cirurgia toracica ou abdominal

geral (NETTINA, 2012).

Segundo a Comissao de Circulacao Pulmonar da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (2000), alguns estudos tém mostrado que a maioria
dos 6bitos produzidos diretamente por TEP ocorre nas primeiras duas horas do
evento agudo. Nesse sentido, nenhuma modalidade terapéutica tem um
impacto na mortalidade comparavel a profilaxia para TEV. A profilaxia da TEV é a

melhor forma de prevencao da TEP, sendo altamente custo-efetiva.



Os filtros de veia cava estao indicados para a prevencao da EP em pacientes com
contraindicacao a anticoagulacao e nos que apresentam recorréncia do
tromboembolismo venoso apesar do tratamento anticoagulante. A heparina é o
tratamento mais utilizado no pods-operatorio, para diminuir as probabilidades de
formacao de coagulos. O tratamento da EP pode envolver a terapia trombolitica
por meio de medicamentos que dissolvem o coagulo, como a estreptoquinase
Ou a uroquinase. A embolectomia esta indicada no tratamento da EP macica
com contraindicacdes para o uso de trombolitico ou, mais raramente, para
aqueles que nao responderam a trombdlise e permanecem instaveis apesar do

tratamento intensivo (BRUNI et al, 2004; VALETIN et al., 20006).

Diante da gravidade do tromboembolismo pulmonar, a equipe de enfermagem
tem um papel fundamental no que tange a melhor evolucao clinica do paciente,
sendo essencial o reconhecimento dos primeiros sintomas da trombose venosa
profunda. Assim, justifica-se esse trabalho a importancia de o profissional de
enfermagem conhecer sobre essa fisiopatologia bem como sobre o que se deve
esperar da atuacao da enfermagem na prevencao da EP, ressalta-se que
nenhuma modalidade terapéutica tem um impacto na mortalidade comparavel
a profilaxia para TEV (COMISSAO DE CIRCULACAO PULMONAR DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2000).

A prevencao da EP € uma pratica da enfermagem que favorece o prognostico
evitando o favorecimento de intercorréncias e complicacdes do quadro de saude
de seus clientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004; QUADROS;
FERREIRA, 2013). Nesse sentido, o presente estudo buscou descrever os
fendmenos que favorecem o tromboembolismo venoso e as possibilidades da

assisténcia de enfermagem na prevencao desta condicao.

Métodos

Conduziu-se uma revisao integrativa da literatura, sendo definida como um
instrumento de obtencao, identificacao, analise e sintese dos estudos referentes

a uma tematica especifica. Possibilita elaborar analise abrangente da literatura,



abordando inclusive analises acerca de métodos e resultados (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Para construcao do estudo, baseou-se nas fases propostas por Souza, Silva e
Carvalho (2010): elaboracao da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentacao da revisao integrativa. Como a pergunta norteadora
definiu-se: Quais os fendmenos que favorecem o tromboembolismo venoso e as

possibilidades da assisténcia de enfermagem na prevencao desta condi¢cao?

Realizou-se o levantamento bibliografico por meio de busca eletrénica nas
seguintes bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletrénica Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF) e das Associacdes Médicas de Cardiologia e

Pneumologia.

Os critérios de inclusao foram: pesquisas disponiveis on-/ine, referentes a
trabalhos desenvolvidos no Brasil, com publicacdes sobre o objeto de estudo.
Constituiram critérios de exclusao: cartas ao editor, relatos de casos, editoriais,
artigos em duplicidade, publicados em outros idiomas, com excecao do
portugués, inglés ou espanhol que eram aqueles que nao abordavam

diretamente a tematica proposta.

O levantamento dos artigos foi realizado no primeiro semestre de 2023. Foram
utilizadas as palavras chave assisténcia de enfermagem, embolia pulmonar,
tromboembolia pulmonar, tromboembolismo pulmonar. Foram incluidos artigos
gue abordavam a ocorréncia do tromboembolismo venoso em pacientes de
perfis diversos e que descreviam formas de prevencao e tratamento dessa
condicao. Foram encontradas 43 publicacdes das quais 21 foram descartadas,
utilizando como critério de exclusao, publicacdes provenientes de bancos de
dados de respaldo desconhecido no campo da pesquisa em saude. Além dos 05
livros utilizados, foram o numero de 17 as publicacdes de artigos e revistas

selecionadas. Nao considerou-se um corte temporal das publicagcdes em razao da



natureza tematica do estudo. Apds selecionadas as 22 fontes, foi realizada uma
releitura das mesmas, em que anotacdes sobre seu conteudo foram conduzidas

de forma a nortear a organiza¢ao da construg¢ao do estudo.

Para a coleta de dados, foi elaborado instrumento, contemplando os seguintes
itens: codigo de identificagao, titulo da publicacao, autor e formag¢ao do autor,
fonte, ano de publicacao, tipo de estudo, regiao em que foi realizada a pesquisa e
a base de dados na qual o artigo foi publicado. Apds a selecao dos artigos, foram
definidas as informacdes que seriam extraidas dos estudos. Para viabilizar a
apreensao das informacgodes, utilizou-se banco de dados elaborado no software
Microsoft Office Excel 2010, composto das seguintes variaveis: titulo do artigo,
ano de publicacao, delineamento do estudo, intervencao e desfecho. A analise do
material foi realizada por meio de leitura critica e qualitativa que permitiu
identificar convergéncias, possibilitando o agrupamento por categorias

tematicas.

Resultados e discussao

Apesar da profilaxia para TVP ser aceita como uma estratégia bem estabelecida e
eficaz, com recomendacdes detalhadas que devem ser empregadas em todas as
classes de pacientes hospitalizados e de protocolos de prevencao da doenca
estarem a disposicao de todos os profissionais da area da saude, muitos nao a
utilizam rotineiramente. O enfermeiro exerce um papel fundamental em relacao
a melhor evolucao clinica do paciente, com melhoras significativas e esta
assisténcia, de forma continua, individualizada e sistematica, além de alcancar
um bom progndstico, € também a prevencao da embolia pulmonar, principal
complicacao da TVP. Na maioria das vezes a TVP é assintomatica e sua primeira
manifestacao clinica pode ser o tromboembolismo pulmonar (MACHADO et al,

2008; GUSMAO et al, 2014; BARE; SUDDARTH, 2011).

Entre as principais acdes de enfermagem destacam-se a conduta de elevacao de
membros inferiores (MMII) para permitir que os trombos se tornem aderentes a
parede venosa e evitar que, com o esforco maior ao caminhar, eles se desloquem

em direcao a artéria pulmonar; o repouso absoluto na primeira semana apds a



ocorréncia de TVP também ¢ indicado, sendo importante enfatiza-las ao
paciente. Incentivar a pratica de exercicio com as pernas e a deambulacao tao
logo o médico permitir a fim de melhorar o fluxo venoso, além de exercicios de
respiracao que devem ser estimulados (SANTANA; SANTOS, 2011, RIZZATTI;
FRANCO, 2001). A elevacao dos MMIl também diminui a pressao do sistema
venoso e contribui para o alivio da dor e a diminuicao importante do edema,
aumentando a velocidade do sangue venoso, reduzindo a estase e a formacao de
novos trombos (PAIVA et al.,, 2010).

Em cirurgias de grande porte, a enfermagem deve atentar-se a deambulacao na
noite do dia para prevencao da EP. Ressalta-se nesses casos a importancia e
indicacao para qualquer perfil de paciente do uso da meia elastica, iniciado no
transoperatdrio e mantido por uma semana. Por ocasiao da alta hospitalar, os
usos de meias elasticas de alta compressao devem ser indicados, colocadas pela
manha3, ao levantar-se da cama, com a finalidade de minimizar a formacao de
edema e de controlar as demais alteracdes secundarias a hipertensao venosa
cronica (RIZZATTI; FRANCO, 2001, BARBOSA et al., 2004, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2000).

A compressao pneumatica, quando indicada, € iniciada apds a inducao
anestésica e mantida até o dia seguinte. Esse tipo de medida ameniza o edema,
diminui o volume do sistema venoso superficial, aprimora a fracao de ejecao da
panturrilha, reduz o diametro das veias e restaura a competéncia valvular. Nos
pacientes que apresentam risco médio a alto ou altissimo para TVP, a heparina
de baixo peso molecular (HBPM) é administrada 12 horas apos o término da
cirurgia, 40 mg por via subcutanea, podendo ser reaplicada apds 24 horas em
caso de dificuldade de deambulagao e de acordo com prescricao médica. A
compressao pneumatica intermitente também € mantida nestes casos
(RIZZATTI; FRANCO, 2001; BARBOSA et al, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2000).

Destaca-se condutas importantes como evitar dispositivos de contencao, como
faixas apertadas que podem constringir e comprometer a circulagao; evitar

massagear ou friccionar panturrilhas e as coxas; instruir o paciente a evitar



permanecer de pé ou sentado no mesmo local por periodos prolongados e nao
cruzar as pernas quando estiver sentado; evitar inserir cateteres IV nas pernas ou
Nnos pés de adultos; avaliar pulsos periféricos distais, o enchimento capilar e a
sensacao nos membros inferiores; verificar o sinal de homans positivo —dor na
panturrilha com a dorsiflexao do pé (esse sinal esta presente em quase 30% dos
pacientes com TVP); evitar o uso de rolos ou almofadas de joelhos em pacientes
com risco, visto que existe o perigo de constricao dos vasos sob o joelho; iniciar a
terapia anticoagulante IV, subcutanea ou oral, conforme prescricao; prevenir o
edema e a estagnacao do sangue venoso aplicando meias elasticas
apropriadamente ajustadas ou envolvendo as pernas com faixa elastica, desde os
dedos do pé até a virilha; aplicar compressao pneumatica externa no
intraoperatdrio em pacientes com maior risco de TVP. A compressao pneumatica

pode reduzir o risco de TVP em 30 a 50% (NETTINA, 2012).

Em conjunto, essas técnicas atuam diminuindo a probabilidade de incidéncia de
TVP. Elas atuam na reducao da pressao hidrostatica, reducao de edemas, da
tensao nos compartimentos e, consequentemente, alivio da dor. Melhoram a
gualidade de vida do paciente e evitam a sindrome pds-trombodtica. Exercicios de
respiracao devem ser estimulados e deve-se oferecer o posicionamento mais
confortavel possivel para a respiracao. Os exercicios respiratérios nas doencas
obstrutivas tratam o paciente proporcionando a melhora da sua funcionalidade
pulmonar por meio da limpeza brénquica, estimulando a eliminag¢ao das
secrecoes, relaxando a musculatura brénquica, otimizando a ventilagcao
pulmonar e melhorando o condicionamento cardiopulmonar do paciente (SILVA,
BROMERSCHENCKEL, 2013; TARANTO et al., 1997).

A presenca de fatores de risco para o tromboembolismo adicionado a gravidez
requer atencao especial, visto que diagnodstico tardio, tratamento inadequado ou
tardio e profilaxia improépria podem levar a morte materna. Durante a gestacao
ha uma predisposicao da perna esquerda a trombose venosa profunda
(aproximadamente 70 a 90% dos casos), possivelmente causada pela
exacerbacao dos efeitos compressivos na veia iliaca esquerda, que tem o

cruzamento da artéria iliaca direita sobre ela (ANDRADE et al,, 2009).



O papel dos enfermeiros nos cuidados com a gestante abrange duas vertentes:
cuidando diretamente da gestante ao realizar a consulta de enfermagem no pré-
natal, oportunidade para a identificacao precoce dos sinais e sintomas da doenca
e a prescricao dos cuidados de enfermagem que aliviam o desconforto, a dor, o
edema e a EP, bem como orientando para o autocuidado e o modo de lidar
adequadamente com o fendbmeno, mediante a educac¢ao continuada e
supervisao da equipe de enfermagem, esclarecendo-a sobre a importancia da
profilaxia da EP e a respeito da identificacao dos fatores de risco e situacdes que

possam desencadear o aparecimento da doenca (COSTA et al., 2007).

A suspeita clinica é crucial para o diagnostico do tromboembolismo venoso,
entretanto a maioria dos sinais e sintomas da TEV, incluindo edema de membro
inferior, taquicardia e dispnéia, pode também aparecer em uma gestacao sem
intercorréncias (ANDRADE et al., 2009). Detecta-se o sinal de Homans, ou seja, a
dorsoflexao do pé com a perna relaxada provoca dor na panturrilha; na trombose
da poplitea e na femoral distal é positivo o teste de Lowenberg, identificado por
dor distal a pressao na perna com aparelho de pressao inflado a 180 mmHg.
Esses dois métodos de comprovacao da TVP podem ser utilizados pelo
enfermeiro ao realizar o exame vascular periférico durante a consulta de pré-
natal e, a partir da resposta ao exame e dos dados colhidos na anamnese
obstétrica, poderao ser estabelecidas condutas e orientacdes para prevencao da

EP (NETTINA, 2012; Alvares et al, 2003; COSTA et al,, 2007).

Quando ocorre manifestacao clinica, o sintoma mais frequente é dor na
panturrilha, associada a eritema, edema e sensacao de peso nas pernas. Durante
0 exame, o membro afetado pode estar mais edemaciado, com dor presente a
palpacao da panturrilha e a dorsoflexao do pé; podem se observar veias vericosas
ou veias superficiais dilatadas e edema de tornozelo. Com a progressao da
trombose venosa para as veias proximais, podem-se observar dor e edema da
coxa. Se a trombose leva a oclusao total do vaso profundo, pode-se observar
palidez da coxa acometida por compressao dos capilares arteriais pelo intenso
edema. Se este quadro clinico progride, ocorre intenso sequestro de liquidos na
extremidade acometida, que passa a apresentar cianose: € a chamada flegmasia

cerulea dolens. Raramente ocorre gangrena venosa (MAFFEI, 2002).



Diante da gravidade das complicacdes agudas e tardias do TEV, a profilaxia do
TVP é fundamental. Tem por funcao diminuir a incidéncia da trombose, prevenir
a morte por embolia pulmonar, minimizar os riscos de complicacdes em longo
prazo e consequentemente diminuir os custos da internacao hospitalar. A
profilaxia pode ser feita por intermédio dos métodos fisicos e farmacoldgicos

(VEIGA et al.,, 2013).

Os meétodos fisicos de profilaxia da TVP incluem medidas simples que visam
aumentar a velocidade do fluxo venoso e diminuir a estase. A deambulagao
precoce deve ser iniciada tao logo os sintomas permitam; a elevacao dos
membros inferiores, a fisioterapia e o uso de meias de compressao graduada
devem ser empregados. Outros métodos fisicos mais complexos incorporam a
compressao pneumatica intermitente e a eletroestimulacao. A profilaxia
farmacoldgica se baseia no uso de drogas anticoagulantes e inibidoras da
atividade plaquetaria, as heparinas sao as drogas mais utilizadas e tém maior

eficacia comprovada (VEIGA et al, 2013).

Quando possivel, nao se deve deixar os cateteres venosos instalados no local por
periodos prolongados, fazer mudanca de decubito frequentemente para
melhorar a ventilacao do pulmao, administrar analgésicos prescritos para
melhora da dor, ofertar oxigenoterapia continuada, observar sinais de hipoxemia,
monitorizar o paciente, oferecer suporte emocional melhorando a ansiedade e
estar alerta quanto aos sinais de choque cardiogénico, devido ao efeito da EP

sobre o sistema cardiovascular e verificar sinais vitais (BARE; SUDDARTH, 2011).

O diagnodstico do NANDA possibilita relacionar causas e efeitos das alteracdes
apresentadas pelo cliente, facilitando assim, o estabelecimento de metas, a
atuacao de enfermagem, permitindo melhorar a qualidade da assisténcia por

meio do atendimento de suas necessidades (BARBOSA et al., 2004).

Para pacientes em terapia anticoagulante, o NANDA (2002) destaca os seguintes
diagnosticos: controle ineficaz do regime terapéutico e o consequente risco de
sangramento e retrombose e o déficit de volume de liquidos consequente a

perda ativa de sangue, propondo ainda as intervencdes de enfermagem e os



critérios de avaliagcao nessas condicdes. Dentre as condutas de enfermagem
destacam-se instruir o paciente sobre a dose e o horario da medicagao, instruir o
paciente para evitar os produtos que possam interferir com o uso do
anticoagulante, destacar a importancia do atendimento clinico e do exame
laboratorial, monitorar os sinais e sintomas de sangramento e retrombose,
instruir o paciente e a familia sobre: sinais e sintomas de sangramento, monitorar
os resultados do tempo de protrombina, avaliar todos os medicamentos usados
pelo paciente, avaliar doencas de base e condicdes associadas, evitar lesdes que
possam aumentar o sangramento e monitorar sinais vitais. A familia também
devera ser orientada em relacao aos efeitos medicamentosos. Em casos de
hemorragia, a intervencao devera ser imediata e precisa a fim de restabelecer e

manter as funcdes vitais (SANTANA; SANTOS, 2011; BARBOSA et al, 2004).

A atuacao do enfermeiro deve basear-se nas condicdes que o paciente apresenta
e no planejamento da assisténcia, em que uma investigacao completa facilita o
estabelecimento dos diagndsticos de enfermmagem, os quais, quando bem
utilizados contribuem para a determinacao dos resultados esperados e estes, por
sua vez, com as estratégias de assisténcia adequada a situagao. O enfermeiro
avalia o progresso do cliente, institui medidas corretivas g, se necessario, revé o
plano de cuidados (prescricao de enfermagem). Para atingir uma assisténcia
com qualidade, deve haver ainda, prioritariamente, um preparo da equipe no
sentido de conhecer os fatores que interferem no uso dos anticoagulantes e suas
consequéncias (BARBOSA et al, 2004, CASTILHO et al,, 2010; TANNURE;
PINHEIRO, 2011).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2004) destaca que nos pacientes
acometidos pela TVP, busca-se a reversao do quadro, estabelecendo-se padrdes
de anticoagulacao adequados, de forma a evitar complicacdes como a
tromboembolia pulmonar (TEP) e a retrombose, motivo pelo qual a utilizacao do
anticoagulante oral perdura por algum tempo, conforme individualidade de cada
Caso e a prescricao médica. Anseia-se também que este tratamento aconteca

sem complicacdes hemorragicas pelo uso dos anticoagulantes.



A qualidade da assisténcia de enfermagem deve ser fundamentada no
planejamento das ac¢des a fim de controlar ou minimizar as complicacdes do
tromboembolismo venoso, garantindo o cuidado de informar-se sobre a terapia
com heparina em dose baixa para o cliente em alto risco até a deambulacao;
estar atento ao diagnostico de enfermagem quanto a prevencao da doenca;
monitorar os sinais e os sintomas de embolia pulmonar (dor aguda e profunda
no peito, dispnéia, inquietagao, cianose, estado mental diminuido, saturagcao
diminuida de oxigénio, taquicardia, distensao da veia do pescoc¢o, hipotensao,
dilatacdao aguda do ventriculo direito sem doenca parenquimal, confusao,
arritmia cardiaca, febre baixa, tosse produtiva com catarro, com sangue, friccao
pleural e crepitacdes) (SANTANA; SANTOS, 2011; CARPERNITO-MOYET, 2005;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2000; MACIEL, 2002;
MARCHI et al, 2005).

Se essas manifestacdes ocorrerem, orienta-se iniciar imediatamente
procedimentos para choque: oferecer ao paciente oxigénio extra para respirar de
modo que um volume maior de oxigénio alcance os pulmades, o coracao e todo o
sistema. Como a morte por EP maciga ocorre, em geral, nas primeiras 2 horas
apos o surgimento, € crucial a intervenc¢ao rapida (SANTANA; SANTOS, 2017;
CARPERNITO-MOVYET, 2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2000; MACIEL, 2002; MARCHI et al,, 2005).

E essencial a implementacio de estratégias voltados para conhecimento da
enfermagem sobre a importancia da profilaxia da TVP e quanto a gravidade e
prevaléncia do tromboembolismo, destacando que profilaxia com métodos
fisicos dependem de acdes simples e de grande impacto no prognostico do

paciente (MACHADO et al,, 2008).

Conclusao

O presente trabalho respaldou a importancia da atuacao do enfermeiro na
prevencao do tromboembolismo venoso, haja vista que esta assisténcia baseia-
se no cuidado individualizado de maneira integral e holistica minimizando

sempre que possivel, as complicacdes a qual um paciente acamado esta exposto.



Para tanto € necessario a deteccao precoce de sinais e sintomas, bem como a

identificagao dos pacientes em risco de desenvolver a TVP e EP.

O enfermeiro tem participacao relevante tanto na avaliagao rotineira do risco
guanto no uso adequado da profilaxia da TVP, uma vez que exerce funcao de
cuidados, protec¢ao e recuperag¢ao do individuo. Neste contexto, considera-se
extremamente necessario, a implementacao de estratégias voltadas para
conhecimento da enfermagem sobre a importancia da profilaxia da TVP e
guanto a gravidade e prevaléncia do tromboembolismo, destacando que
profilaxia com métodos fisicos dependem de acdes simples e de grande impacto
Nno prognostico do paciente. Desta forma é importante que os enfermeiros
juntamente com as instituicdes hospitalares reavalie e revise constantemente os
protocolos de risco para a EP visando contribuir para a qualidade de vida dos

pacientes em situacdes de risco para a doenca.
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