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RESUMO

A trombose venosa profunda € um grave problema de salde publica seja pela
grande ocorréncia nos leitos hospitalares, por suas complicacées ou ainda por ser
capaz de atingir até pessoas higidas. Contudo, mesmo tratando-se de uma
enfermidade de altas eventualidades, nota-se que a prevencao € algo que ainda nao
esta bem claro para os profissionais, tendo em vista que nao é praticada em todos
0S pacientes com riscos para a doenca. O objetivo geral desta pesquisa € descrever
o papel do enfermeiro na prevencédo da trombose venosa profunda ao paciente
critico. Os objetivos especificos sdo: identificar os fatores de risco na trombose
venosa profunda, descrever o papel do enfermeiro na profilaxia da trombose venosa
profunda e identificar os cuidados de enfermagem ao paciente critico. A metodologia
utilizada foi pesquisa bibliografica atraves de livros e artigos cientificos publicados
entre 2004 a 2014. A pesquisa proporciona compreender o quao importante é o
papel do enfermeiro nos eventos tromboembodlicos seja na prevencdo, no
diagnaostico, no tratamento ou ainda na identificacdo precoce de complicacdes que
possam ser fatais. A presente pesquisa nos permitiu compreender 0 quanto o tema
sobre o papel do enfermeiro a frente da profilaxia da TVP carece de informacdes,
com isso busca-se ampliar e lancar informacdes indispensaveis ao enfermeiro. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem torna-se ferramenta de ouro quando
acrescentada ao papel do enfermeiro, possibilitando-o a gerenciar suas atividades
com organizacdao, eficacia e ainda contribuindo para bons resultados na assisténcia

ao paciente.

Palavras-chave: Trombose venosa profunda. Cuidados de enfermagem em TVP.

Enfermeiro em unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

Deep venous thrombosis is a serious health problem, either by the large ocurrence in
hospital beds, by its complications, or for being able to reach even healthy people.
Nevertheless, even being a high eventuality illness, the prevention is still not very
clear for professionals, in view of the lack of prevention in all patients with risk for the
disease. The overall goal of this research is to describe the role of nurses in the
prevention of the deep venous thrombosis on the critical patient. The specific
objectives are: to identify risk factors for deep venous thrombosis, describe the role
of nurses in the prophylaxis of deep venous thrombosis and identify the nursing care
of the critically ill patient. The methodology used was bibliographic research through
books and cientific articles published between 2004 and 2014. The research provides
comprehension of how important is the nursing role on the thromboembolic events
either in prevention, diagnosis, treatment or in the early identification of complications
that can be fatal. The research allowed us to understand how the subject of the
nursing role in front of DVT prophylaxis lacks information, so it seeks to expand and
disclose necessary information to nurses. The systematization of nursing care
becomes the golden tool when added to the role of the nurse, enabling it to manage
its activities with organization, effectiveness, and contributing to good results in
patient care.

Keywords: Deep venous thrombosis. Nursing care in TVP. Nurse in intensive care
unit. Deep venous thrombosis complications.
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1 INTRODUCAO

Caracterizada pela oclusdo ao fluxo sanguineo, a Trombose Venosa Profunda (TVP)
€ uma afeccdo decorrente da constituicdo de um trombo em veias do sistema
profundo. Tem maior acometimento nos membros inferiores, no entanto pode
também desenvolver-se em outros locais como: veias jugulares, veia cava, seio
cavernoso e nos membros superiores, sendo estes em menor propor¢cdo de
ocorréncia (MELO et al., 2006).

Doenca bastante frequente, a trombose venosa profunda pode manifestar-se em
pacientes higidos ou ndo sendo um distarbio de alta recorréncia. Dependendo da
extensdo e local de acometimento pelo trombo nas veias, o quadro clinico podera
apresentar de maneira sistémica ou com grandes complicagbes como a embolia
pulmonar (MACHADO; LEITE; PITTA, 2008).

A condicdo conhecida como tromboembolismo venoso (TEV) abrange: trombose
venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP), sendo esta a causa
de Obito que pode ser impedida a tempo, dessa forma, ndo é viavel aguardar
surgimento de sintomas para o diagndéstico ou tratamento do TEV (HOSPITAL SIRIO
LIBANES, [20087?] ).

Machado, Leite e Pitta (2008), com ocorréncia que chega a 500.000 casos ao ano o
tromboembolismo venoso é estimado a terceira causa de morte em doencas
cardiovasculares nos Estados Unidos e uma média de 50.000 ébitos por embolia

pulmonar.

Segundo o Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (2010), o indice de
mortalidade por embolia pulmonar, principal complicacdo da trombose venosa
profunda, chegou a 2,38% entre janeiro de 2008 e agosto de 2010, sendo que nesse
mesmo periodo registou-se um numero de 85.772 internacdes em hospitais do

Brasil.

Segundo Bastos e outros (2011) o paciente com suspeita ou ja diagnosticado com
eventos tromboembolicos gera um elevado custo ao sistema de saude, tendo em
vista que sdo necessarios varios procedimentos e exames por imagem, terapia com
anticoagulantes injetaveis, a internacao deste paciente provavelmente se prolongara

e sem contar que mesmo apoés a alta hospitalar existe necessidade na continuagéo
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de uso de medicamentos e ainda ha possibilidades de recidivas e possiveis

complicagdes.

Os sinais e sintomas ndo sado caracteristicos, com excecdo da trombose venosa
ileofemoral macica, onde no membro afetado, pode-se observar edema, tensao, dor
e frio ao toque. Com isso o diagnéstico da trombose venosa profunda torna-se de
dificil reconhecimento (SMELTZER et al., 2011).

Para Barros, Pereira e Pinto (2012), em apenas 50% dos casos o diagndstico clinico
€ possivel, com isso faz- se necessaria a realizacdo de exames complementares e
vasculares especificos para confirmacdo do diagnostico, tendo em vista que se a
trombose nao for diagnosticada, esta pode levar a embolia pulmonar fatal, neste
caso compreende-se como uma doenca evitavel e tratavel, quando identificada em

prazo agil.

Segundo Smeltzer e outros, (2011) € importante que se inicie a prevencdo da
trombose venosa profunda no momento do reconhecimento dos pacientes
considerados de alto risco onde sdo estabelecidos os parametros de profilaxia sem
gue haja atraso. E para o tratamento € importante considerar a inibicdo do
crescimento do trombo venoso o que dificultara o desenvolvimento da trombose

venosa.

Para Machado, Leite e Pitta (2008) varias sdo as explicacbes pelas quais nao se
utilizam medidas profilaticas rotineiras com pacientes considerados de alto risco. O
uso dos protocolos institucionais para classificar os riscos da TVP, a profilaxia
mecanica e ou farmacoldgica sdo ainda de pouco conhecimento de muitos

profissionais.

Ainda segundo Machado, Leite e Pitta (2008) tendo em vista transformac¢des no que
se refere a falta de conhecimento do profissional é de total importancia a
implantacdo de planos educacionais com a finalidade de despertar no profissional,

colocar em pratica a profilaxia da trombose venosa profunda.

O Enfermeiro tem papel fundamental sobre cuidados diversos aos pacientes em
terapia com anticoagulantes. Cabe a esse profissional avaliar e prevenir possiveis
complicagbes da terapia. Dentre as complicagbes dos anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios a hemorragia € a principal, podendo ocorrer em diversos
6rgéos do paciente (CORREA et al., 2010).
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Devido a continuidade do tempo em que o0 enfermeiro esta em contato com
paciente, gera-se um vinculo entre ambos e torna o profissional de
enfermagem o grande articulador e elo entre o paciente e equipe
multiprofissional, promovendo a qualidade de assisténcia com a detecgéo
precoce de sinais e sintomas de complicacBes e/ou necessidades do
individuo que encontra-se em estagio de saude critico (GUSMAOQ; SILVA;
AZEVEDO,2014, p.58).

O papel do enfermeiro é de total importancia no que se refere a aceitacdo do
paciente frente ao tratamento da TVP. Sendo este profissional apto na orientacao
sobre o tratamento, tipos de exames a serem realizados e didlogo com o paciente e
sua familia sobre o relevancia de cuidados fundamentais tendo em vista o alcance
da qualidade de vida deste individuo (LIMA; MARCUCCI,2011).

Barbosa, Mafei e Marin (2004, p.604), salientam a importancia do ensino de toda
equipe: “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”.

Para aqueles pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
essencial que o enfermeiro perceba o quanto € importante ir além dos cuidados
técnicos e intervencdes fisicas. Deve-se estar atento na identificacdo de problemas,
auxilia-lo em sua totalidade, buscando atender suas necessidades afim de garantir

eficacia em seu atendimento e almejar sua recuperacao e alta (AGUIAR et al.,2012).

Segundo Ribeiro, Netto e Lage(2006) os pacientes de UTI ja sao classificados com
alto grau de risco para TVP e quando nao recebem a profilaxia para o
tromboembolismo as chances aumentam em 25% a 31%. Essa taxa cai para metade
guando instituida corretamente a profilaxia para TVP, diminuindo com isso o indice

de morbimortalidade em pacientes criticos.

Ainda segundo Ribeiro, Netto e Lage (2006) o paciente critico tem no minimo risco
moderado para tromboembolismo venoso e que para estes, € primordial que se
decida pelo tipo de heparina a ser administrada conforme avaliacdo de risco de
sangramento. A heparina de baixo peso molecular (HBPM) demonstrou ser mais
eficiente que a heparina nao fracionada (HNF), tendo em vista que essa Ultima tem
maior ocorréncia de plaquetopenia induzida por heparina, sem contar que a

administracdo de HBPM é apenas uma vez ao dia.
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E de fundamental importancia a implementacéo da Sistematizacéo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) pelo enfermeiro, sendo este modelo de método capaz de
otimizar o conhecimento cientifico com as préaticas assistenciais desse profissional
(BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006).

A SAE é uma ferramenta crucial no dia a dia do enfermeiro, seja quando realizada
na assisténcia e cuidados com o paciente, ou ainda ao desenvolvé-la no
gerenciamento de suas atividades. Na pratica torna o trabalho organizado, eficaz e
viabiliza resultados com qualidade (AMANTE; ROSSETO; SCHNEIDER, 2009).

Portanto, o presente trabalho torna-se relevante, pois, auxiliard o profissional
enfermeiro, no aprimoramento de seus conhecimentos sobre trombose venosa
profunda, haja vista sua grande importancia no cuidado direto com o paciente diante

dessa doenca.

Esta pesquisa tem como objetivo geral descrever o papel do enfermeiro na
prevencdo da trombose venosa profunda ao paciente critico. Os objetivos
especificos consistem em: identificar os fatores de risco na trombose venosa
profunda, descrever o papel do enfermeiro na profilaxia da trombose venosa

profunda e identificar os cuidados de enfermagem ao paciente critico.

O tema para esta pesquisa foi escolhido devido as altas ocorréncias da doenca em
pacientes hospitalizados e o quao importante €, a atuacdo dos enfermeiros a frente
da profilaxia da trombose venosa profunda. Espera-se que esta pesquisa contribua
fornecendo conhecimentos ndo somente aos profissionais da saude mas sobretudo
a populacdo em geral que carece de informacdes sobre estd doenca tdo temivel

porém evitavel.

O papel do enfermeiro frente a trombose venosa profunda é essencial seja no
diagnostico, no tratamento com terapias anticoagulantes ou ainda nos cuidados aos

pacientes prevenindo complicacdes e recidivas.

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica com revisdo de literatura realizada entre
fevereiro a junho de 2015. O levantamento de dados foi realizado através das bases:
SCIELO (Cientifica Eletronic Library Online), LILACS, (Literatura latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Biblioteca Virtual em Saude), Portal de
Periddicos CAPES/MEC, utilizando-se artigos publicados entre 2004 a 2014. Além

de livros da biblioteca da Faculdade Catodlica Salesiana do Espirito Santo.
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Como critérios de inclusao foram utilizados textos completos, artigos publicados no
periodo de 2004 a 2014, literaturas em lingua portuguesa. Dentre os critérios de
exclusdo foram descartados textos incompletos, artigos de lingua estrangeira e

artigos que nao contemplem a temética escolhida.

7

Gil (2010, p.29) explica que a pesquisa bibliografica é realizada embasada em
instrumentos j& publicados. Esse modelo de pesquisa é elaborado a partir de livros,
revistas, jornais, teses, dissertacdes, trabalhos cientificos, material disponivel em
internet. “[...] a principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla que

aquela que poderia pesquisar diretamente [...]".
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é definida como uma doenca que ocorre de
forma multidisciplinar, desencadeada pela deposicdo de trombos em veias
profundas, com maior frequéncia nos membros inferiores. O processo do
tromboembolismo venoso estd vinculado em um ou mais fatores da triade de
Virchow 1856, que pondera as alteracdes do fluxo sanguineo, hipercoagulabilidade e
lesdo endotelial como sendo causas responsaveis por desenvolver o processo
tromboembolico (MACHADO; LEITE; PITTA, 2008).

“Trombose é a formacdo de um trombo, definido como um agregado de sangue
coagulado contendo plaquetas, fibrina e elementos celulares encarcerados dentro da
luz de um vaso” (RUBIN; GORSTEIN,2006, p.294).

Segundo Melo e outros (2006) a trombose venosa profunda € uma doenca de
grande predominancia e prevalece principalmente como condi¢cdo de outro estado
moérbido como: neoplasias, infeccbes graves, pos-operatério de cirurgias grandes,
traumas e as imobilizacbes prolongadas de membros inferiores. Ela também pode
estar associada de forma espontanea sem que haja combinacéo a outras patologias
como observado em trombofilias adquiridas por heranca genética. A TVP em
membros superiores € menos comum, e raras vezes tém como condicdo a

tromboembolia pulmonar.

A trombose venosa profunda esta associada a constituicdo de trombos em veias
profundas de maneira a obstrui-las total ou parcialmente. Em fase aguda, associa-se
as complicacbes graves que podem ainda ser fatais, sendo a embolia pulmonar a
complicacdo aguda mais grave. Na fase crbnica, pode intercorrer a sindrome poés-
trombotica, da qual estd comprometido nas sequelas incapacitantes da insuficiéncia
venosa cronica (MESQUITA JUNIOR et al., 2013).

Ainda que sendo causadora de milhares de mortes todos os anos, a trombose
venosa profunda é uma doenca bem pouco conhecida pela populacdo, por ser
silenciosa e de rapida progressdo quando nao diagnosticada precocemente pode
levar a sérias complicagfes (SENA; GENESTRA, 2008).
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Estima-se que ocorrem 50 casos de TVP por 100.000 habitantes/ano,
mundialmente, e este nUmero mostra-se um pouco mais elevado no sexo feminino.
A ocorréncia de casos aumenta com o avancar da idade sendo que: de 20 a 30
casos por 100.000 pessoas/ano nas idades entre 30 a 40 anos, para 200 casos por
100.000 pessoas/ano em idade entre 70 a 79 anos (BUSATO et al., 2014).

O tromboembolismo venoso (TEV) ocorre frequentemente em pacientes
internados e representa uma importante area medica para as intervencdes
preventivas. Apesar dos eventos serem frequentemente associados as
cirurgias ou traumas, a maior parte dos eventos de tromboembolismos
venosos sintomaticos e das embolias pulmonares ocorre em pacientes nao
cirargicos (NACIF; GAZONI; LOPES, 2009, p.331).

Mais comumente observada em membros inferiores, a trombose venosa pode
acometer qualquer veia superficial ou profunda. E raro a ocorréncia em membros
superiores, e quando ocorre € mais comum em pacientes que estdo com terapia
medicamentosa utilizando cateteres IV ou ainda aqueles com doencas que
predispdem quadro de hipercoagulabilidade. O cateter ou a constricdo externa
podem reduzir a luz da veia (SMELTZER et al., 2011).

Para Maffei e outros (2002) a TVP de membros inferiores é dividida em trombose
proximal e trombose distal. A TVP proximal atinge as veias popliteas, femoral ou
iliaca com ou sem trombose nas pernas. Ja quando € do tipo distal acomete
somente as veias da perna. Essa distincdo de TVP proximal e TVP distal € de
extrema relevancia uma vez que comprovou- se que a incidéncia de embolia grave a
partir de TVP distal é baixa. No entanto 25 % das TVP distal podem progredir para a
TVP proximal, sendo, portanto, de total importancia o diagnosticar o quanto antes

para trata-la.

2.2 FISIOPATOLOGIA

Localizadas logo abaixo da pele as veias safenas magnas, safena parva, cefalica,
basilica e jugular, sdo classificadas como veias externas superficiais. Apresentando
paredes afinadas, as veias profundas possuem menos musculo na tanica média, ao
passo que as veias superficiais e profundas apresentam valvulas que proporcionam
o fluxo unidirecional de volta ao coragéo. A partir dessa arquitetura € possivel que as

valvulas ndo entrem em contato com a parede da veia no momento de sua abertura,
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e favoreca o imediato fechamento no inicio de fluidez do sangue (SMELTZER et al.,
2011).

A existéncia de um trombo venoso ocasiona alteracOes, sobretudo por trés
maneiras: quando ocorre obstrucdo venosa, inflamacgéo de veias e tecidos e quando

hé desprendimento total ou parcial do trombo (MAFFEI et al., 2002).

“A trombose venosa resulta do processo da formacdo de trombos dentro das veias.
Na maioria das vezes, a trombose venosa desenvolve-se nos membros inferiores,
na area de drenagem entre os musculos profundos, sendo, assim, denominada TVP”
(BASTOS et al., 2011, p.89).

Para Brasileiro Filho, (2009) os trombos podem ser venosos ou arteriais. Os venosos
sédo estimulados apds o processo de coagulacdo, sendo produzidas primariamente
por hemacias fixas em uma rede de fibrina, plaguetas e se formam em éareas de
estase. Os arteriais sdo formados em areas com lesao endotelial e fluidez de alta
velocidade possuindo comparativamente pouca fibrina, comportando principalmente

plaquetas.

E indefinida a causa da trombose venosa profunda, no entanto sabe-se que estase
do sangue, lesdo da parede vascular e alteracdo da coagulacdo sanguinea sao
fortes fatores para o desenvolvimento da patologia, sendo mais conhecidos como
Triade de Virchow. E comum nos casos como a insuficiéncia cardiaca, choque,
imobilidade, paralisia dos membros ou até mesmo em momentos de anestesia
ocorrer estase venosa, pois o fluxo sanguineo esta reduzido. JA o aumento de
coagulabilidade do sangue é comum acontecer em pessoas que usam

anticoagulantes e o seu uso suspenso de forma subita (SMELTZER et al., 2011).

Segundo Melo e outros (2006) para ocorrer lesdo endotelial ou lesdo da parede
vascular, é preciso que o subendotélio seja exposto, sendo ativada a cascata de

coagulacao o que entéo possibilitara o desenvolvimento de trombos venosos.

2.2.1 Mecanismos de Formacao do Trombo

De diversos tamanhos, os trombos venosos podem ter poucos milimetros ou até
grande dimensao, obstruindo toda a luz dos ramos venosos. Podem desenvolver-se

a partir de algum trauma, como por exemplo, inser¢cao de cateterismo, como também
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podem ocorrer sem causa ou lesdo venosa evidente, bem como, podem acometer
pacientes higidos ou submetidos a cirurgia, repouso prolongado, pés-parto ou outras
situacdes predisponentes (MAFFEI et al.,2002).

Machado, Leite e Pitta (2008, p. 334) explicam o desenvolvimento do
tromboembolismo venoso:

O desenvolvimento do tromboembolismo venoso depende da alteragdo em
um ou mais fatores da triade descrita por Virchow em 1856, que considera
as alteragcbes do fluxo sanguineo (estase venosa), de componentes
sanguineos (hipercoagulabilidade) e da parede vascular (lesdo endotelial)
como responsaveis pelo processo trombatico. Porém, desde essa época, a
estase passou a ser considerada como o principal fator predisponente a
trombose venosa. A relacdo entre a estase e a trombose dos membros
inferiores surgiu da associacdo encontrada entre tempo de repouso e
incidéncia de TVP em trabalhos clinicos e anatomopatolégicos. Tanto a
diminuicé@o da velocidade de fluxo como a do volume do mesmo fazem parte
do termo estase sanguinea e sdo suspeitas de desempenharem um
importante papel no desenvolvimento do processo trombdtico.

2.2.2 Lesao de Parede Venosa

Em um endotélio normal as plaquetas ndo se aderem tampouco ocorrera ativacao
de proteinas coagulantes, pois sua area é nao- trombogénica. Havendo uma leséo
endotelial, rapidamente se acumulam sobre estas plaquetas e glébulos brancos,
ocorrendo também ativacdo dos mecanismos de coagulacdo. Quando as plaquetas
promovem liberacdo de Adenosina Difosfato (ADP) e tromboxano isso faz com que
sejam aglomeradas novas plaquetas. Produz - se fibrina e com isso acrescentando
mais plaguetas dando maior encorpamento e solidez ao trombo (MAFFEI et
al.,2002).

Para Brasileiro Filho, (2009) havendo contato continuo do sangue com o
subendotelial, juncdo e acumulo de plaquetas e diminuicdo dos fatores
anticoagulantes é suficiente para que haja perda da integridade do envoltério
epitelial. Existem varias maneiras para que ocorra a lesdo da parede venosa: placas
ateromatosas, por traumas, acometimento de bactérias e fungos, pela frequéncia de

leucdcitos ou ainda por ocupacédo vascular devido a neoplasias malignas.

Ainda segundo Brasileiro Filho, (2009) pode também ndo ocorrer uma leséo a nivel
morfolégico como descrito anteriormente, no entanto existra uma causa de
disfuncdo como, por exemplo, o tabagismo ou a hipercolesterolemia. Todavia, h4
perda de substancias anticoagulante e modificacdo da superficie celular o que

contribuira para agregacéo plaquetaria.
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2.2.3 Alteragdes do Fluxo Sanguineo

Para Maffei e outros, (2002) a estase sanguinea sempre foi considerada o fator de
maior relevancia para origem da trombose venosa profunda. Diferentemente da
hipercoagulabilidade que tem vérias contesta¢gfes. Fluxo sanguineo diminuido bem
como volume de fluxo séo alteragdes importantes que podem levar ao surgimento da

trombose venosa profunda.

Rubin e Gorstein (2006, p.295) “alteracdes do fluxo sanguineo quer pela turbuléncia
em um aneurisma ou em pontos de bifurcacéo arterial, provoca trombose. A lentidao

nas artérias estreitadas favorece a trombose.”

Para Maffei e outros, (2002) o fluxo de sangue diminuido eleva o volume sanguineo
nas veias, dilatando — as 0 que consequentemente reduzira ainda mais a velocidade
do sangue em seu interior. Essa diminuicdo de volume sanguineo acarretara em
déficit sanguineo no membro, comprometendo 0 seu retorno devido a alteragbes no
débito cardiaco e na circulagdo que podem estar associados a doenca do miocardio,
acao de drogas anestésicas ou ocluséo do fluxo arterial para o membro.

Conforme Brasileiro Filho, (2009) existe uma situacdo chamada de sindrome da
hiperviscosidade que ocorre devido a elevacao da resisténcia do fluxo do sangue e
estase nos pequenos vasos. Além disso, a diminuicdo do fluxo sanguineo causa
hipéxia do endotélio, e o sangue ao desacelerar pode induzir os fatores de
coagulacao no local. O fluxo laminar é alterado devido ao aumento da velocidade do
sangue. Essa desordem de fluxo estimula lesdo endotelial pois possibilita 0 contato

das plaquetas diretamente com a parede vascular.

2.2.4 Hipercoagulabilidade

De modo geral a hipercoagulabilidade pode ocorrer sob influencias de alguns fatores
tais como: estados fisioldgicos, patoldgicos ou terapéuticos, alteracdes genéticas,
elevacdo dos fatores de coagulacdo, deficiéncia nos inibidores de coagulagcédo e
baixa na atividade fibrinolitica. Esses elementos podem causar ou contribuir para a
coagulacao (MAFFEI et al.,2002).
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Para Brasileiro Filho, (2009) o processo de coagulacdo do sangue se da
fundamentalmente por uma modificagéo do fibrinogénio em fibrina indissoluvel, esse
decurso ocorre estimulado por diversas reagdes moleculares sendo continuamente

iniciados por duas dire¢fes: via intrinseca e via extrinseca.

Para Rubin e Gorstein, (2006) os processos hipercoagulaveis podem ser
classificados por sucessao hereditaria ou adquirida. Na forma hereditaria, mutacdes
genéticas interferem no processo dos anticoagulantes naturais, nesse caso a
trombose recebe nome de trombofilia. J& a hipercoagulabilidade na forma adquirida
ocorre devido a estase venosa associada a pacientes restritos ao leito e em casos

de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Segundo Robbins e Cotran, (2010) 60% dos pacientes com TVP trazem em sua
carga genética o gene do fator V de coagulacdo, conhecida como mutacdo de
Leiden.

‘A mutacdo no fator V de Leiden é encontrada no mundo todo, porém é mais
frequente em caucasianos (até 5% da populacdo geral) e muito menos em africanos
(perto de 0%)”, (RUBIN; GORSTEIN,2006, p.1081).

2.3 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para trombose venosa profunda podem ser classificados de duas
maneiras: 0s genéticos e os adquiridos. Caso esses dois fatores tenham condicdes
gue se interagem, a probabilidade de ocorréncia e agravamento serdo maiores. As
chances aumentam quando o fator de risco € reconhecido, ao passo que naquele
individuo que nédo esta exposto o risco € menor. No entanto ndo se pode dizer que,
todas as pessoas com fatores de risco predisponentes, desenvolverdo a trombose
venosa, ou que uma pessoa nao possui os fatores ndo a desenvolvera (CASTILHO
et al.,2010).

Para Melo e outros (2006), ha varios fatores de risco que levam a constituicdo da
trombose venosa profunda, entre eles 0 mais comum ¢é a idade acima dos 40 anos,
e vai aumentando de acordo com o avancar da idade. Acredita-se que, com a
reducdo da velocidade do fluxo sanguineo, a veia tende a dilatar-se o que diminui

também a resisténcia da parede venosa e contribuindo para o quadro de trombose.
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Quadro 1 - Fatores de Risco para Trombose Venosa Profunda e Embolia Pulmonar

Lesdo Endotelial Coagulacéo

e Traumatismo e Céancer

o Cirurgia e Gravidez

¢ Fios de marca-passo e Uso de contraceptivos orais

o Cateteres venosos centrais o Deficiéncia de proteina C

o Cateteres de acesso de dialise o Deficiéncia de proteina S

e Lesdo venosa central e Sindrome do anticorpo antifosfolipidio

e Lesdo por movimento repetitivo e Defeito do fator V de Leiden
Estase Venosa e Defeito da protombina 20210 A

¢ Repouso no leito ou imobilizagdo e Hiper-homocisteinemia

e Obesidade e Fatores Il, VIII, IX, XI elevados

e Historia de varicosidades e Deficiéncia de antitrombina Ill

e Lesdo da medula espinhal e Policitemia

e Idade (acima dos 65 anos) e Septicemia

Fonte: propria adaptado Smeltzer et al. (2011, p.878).

Pitta e Gomes (2010, p.221) opinam sobre os fatores de risco para progressao da

TVP a serem considerados:

Idade, imobilizac&o, cirurgias, histéria anterior de TVP, cancer, trombofilia,
varizes, obesidade, infeccdo, trauma, gravidez e puerpério, tempo de
cirurgia, anestesia com durag&o maior que 30 minutos, anestesia geral, uso
de estrégenos, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, paralisia,
doenga respiratéria grave, doencga inflamatéria intestinal, infarto do
miocérdio, insuficiéncia arterial, quimioterapia, sindrome nefrética, cateteres
centrais e Swan-Ganz.

Considerada de diversas causas e fatores, para que ocorra a TVP é preciso
interacdo dos fatores genéticos entre si ou entre os fatores ambientais. E por isso
gue algumas pessoas desenvolvem a doenca sem ter nenhum fator predisponente
aparentemente, todavia ha casos de pessoas com fatores de risco elevados e que
nao desencadeiam a doenca ou irdo desenvolver numa fase mais tardia da vida.
Esta muito claro que familias com tendéncia a trombose estdo mais susceptiveis a
alteracdes genéticas que podem levar a hipercoagulabilidade o que aumentam as
chances de desenvolver TVP (MAFFEI et al., 2002).



34

2.3.1 ldade

O Comprometimento de fatores fisiopatolégicos esté diretamente relacionado ao alto
risco de desenvolvimento da TVP na idade. Pessoas com idade acima de 65 anos
estdo com a resisténcia das paredes dos vasos diminuidas, 0 que provoca uma
dilatacdo e consequentemente diminui pressdo de fluxo sanguineo, favorecendo a
trombose venosa profunda. Nota-se também em pessoas com idade avancada que
os MMII estdo com atividade fibrinolitica comprometida (CASTILHO et al.,2010).

2.3.2 Imobilidade

Segundo Melo e outros (2006) um dos elementos que constitui maior risco para
predispor TVP é a imobilizacdo, uma vez que, quanto mais tempo fique um individuo
imobilizado, maiores serdo as chances de desenvolver a doenca. Pacientes
hospitalizados e acamados, viagens prolongadas, sdo situacdes que se observa

grande regularidade para suceder trombose venosa profunda.

Para Penha e outros (2009), visto como um dos fatores mais importantes na triade
de virchow, a estase venosa, responsavel pela trombogénese é produzida a partir da
imobilizacdo. Os membros inferiores sendo mobilizados precocemente proporcionam
bombeamento do retorno venoso e atividade fibrinolitica, gerando com isso um
mecanismo de atividade que contribui na prevencao de formacdo ou propagacao de

um trombo.

“Estudos experimentais com individuos saudaveis demonstraram uma perda de
4% a 5% da forca muscular periférica por semana durante um periodo de
imobilidade” (FELICIANO et al.,2012, p.38).

2.3.3 Obesidade

Individuos obesos tém uma reducdo no processo fibrinolitico e quando acamados
tém sua mobilidade prejudicada o que favorece aumento no nivel de fator de risco

para potencializar surgimento de trombose venosa profunda (MELO et al.,2006).
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Pacientes obesos e que se submetem a cirurgias de tratamento a obesidade tem um
grande risco a progressdao de TVP no pés-operatorio, pelo fato de ser um
procedimento de longa duracdo e sob anestesia geral (BRASILEIRO; MOURA,;
SANTOS, 2006).

2.3.4 Tromboembolismo Venoso Prévio

As chances aumentam de trés a quatro vezes em individuos submetidos a cirurgia e
com ocorréncia prévia de TVP. Se este mesmo paciente possui em seu histérico
embolia pulmonar o risco se eleva para 100% de desenvolver trombose venosa
profunda. O aumento pode estar relacionado a uma predisposicdo ou doenca
maligna, ou ainda devido ao comprometimento local de parede venosa no local onde
houve a TVP prévia (MAFFEI et al.,2002).

2.3.5 Cirurgia

Para Maffei e outros (2002) quanto maior o tempo de duracdo de uma cirurgia,
maiores serdo as chances de o paciente desenvolver a TVP. Enquanto um paciente
de 40 anos em uma pequena cirurgia tem uma proporcao de 2,9% de risco a TVP,
esse mesmo paciente em uma cirurgia grande teria o risco elevado para 6,3%. O
tipo de anestesia usada na cirurgia também tem grande influéncia no
desenvolvimento de TVP, a anestesia geral tem maior significancia comparada a

anestesia peridural ou raquidiana.

Segundo Neves Junior e outros (2010, p.31) “[...] é sabido que as cirurgias séo
fatores de risco importantes para ocorréncia de TVP. Cirurgias ortopédicas e

oncoldgicas apresentam maior risco, assim como o tempo prolongado de operagao

2.3.6 Gravidez e Puerpério

A TVP e o tromboembolismo pulmonar durante gravidez e no puerpério colocam em
risco duas vidas, sendo elevados os casos de mortalidade maternofetal. Uma das

causas que aumentam a ocorréncia de processos tromboembdlicos nas gestantes é
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0 parto cesariano. Na gravidez a atividade fibrinolitica esta diminuida o que aumenta
a agregacado plaquetéria, ocorre também elevagcdo dos fatores de coagulacao, e a
veia cava esta comprimida pelo Utero gravidico, tudo isso favorece o aparecimento

de processos tromboticos (KALIL et al.,2008).

Para Maffei e outros (2002) a probabilidade de ocorrer TVP no puerpério aumenta
mais no parto cesareo do que em parto normal. No final da gestacdo ou pds-parto ha
uma diminuida na atividade fibrinolitica. No momento do parto pode haver liberacédo
da tromboplastina e estase venosa pela contracdo uterina, favorecendo o

aparecimento da doenca trombatica.

2.3.7 Anticoncepcionais

Os anticoncepcionais sdo fatores de risco para TVP por aumentarem 0s niveis de
fatores de coagulacéo, favorecendo uma série de alteracdes importantes no sistema
de coagulacdo. Os vasos sanguineos possuem em sua camada, receptores de
estrogénio e progesterona o que provoca uma série de alteracdes sanguineas em
consequéncia dos efeitos desses hormoénios, podendo entédo, afetar a coagulacéo
sanguinea (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2010).

2.3.8 Cancer

Conforme Maffei e outros (2002) algumas condi¢cdes neoplasicas favorecem o
aparecimento de TVP, pois os tumores induzem a formacdo de fatores pro
coagulantes. Individuos com algumas neoplasias apresentam a atividade fibrinolitica
diminuida e ocorre uma compressao pelo tumor o que favorece uma reducédo do
fluxo sanguineo. Foi observado ainda que o tratamento quimioterapico pode ser um
fator de risco para trombose, haja vista que alguns quimioterapicos possuem acao

de provocar diminui¢ao nos inibidores fisiol6gicos da coagulacéo.

2.3.9 Outros fatores de risco

A Insuficiéncia cardiaca ou o choque também sdo doencas associadas ao

aparecimento de trombose pelo fato de que nessas condi¢gdes ocorre estase
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sanguinea o que diminui o fluxo do sangue, criando um local de formacgéo de
coagulos sanguineo (SMELTZER et al., 2011).

Conforme Melo e outros (2006, p.76) “[...] algumas doengas aumentam o risco de
TVP (policitemia, hipermocisteinemia, trombocitose, lUpus eritematosos, artrite

reumatoide, vasculites, entre outras)”.

A infeccdo em pacientes que realizaram alguma cirurgia também é classificada como
fator de risco para ocorréncia de TVP. Ainda que tenha sido levantado a ideia de que
diferentes ragas poderiam ser fator para incidéncia de TVP os estudos s&o muito
contraditérios (MAFFEI et al.,2002).

Nacif, Gazoni e Lopes (2009) citam algumas doencas como fatores de risco para
TVP como: doenca inflamatéria intestinal, doenca aguda, trombofilia, sindrome
nefrotica e pacientes com sepse, necessitam de cuidados quanto a profilaxia para o
tromboembolismo. Referem ainda como fatores de risco elevado, as doencas
cardiovasculares particularmente a insuficiéncia cardiaca congestiva, pacientes de

unidade de terapia intensiva e viagem de longa distancia.

2.4 DIAGNOSTICO

Segundo Smeltzer e outros (2011) o diagndstico da trombose venosa profunda
torna-se de dificil reconhecimento pelo fato dos sinais e sintomas ndo serem
especificos. Com ressalva de quando ocorre a trombose ileofemoral macica que
deixa o membro afetado todo edemaciado, tenso, doloroso e frio. Para isso torna-se
indispensavel uma correta coleta do histérico dos sinais iniciais de alteracdes
venosas. Pacientes com: doencas neoplasicas, hipercoagulacdo, doencas
cardiovasculares, que realizaram cirurgia de grande porte, obesidade ou ainda
pacientes idosos e mulheres que fazem uso de contraceptivos sdo individuos de alto

risco.

A Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (2005, p. 208), explica o

diagndstico da trombose venosa profunda:

O diagnostico da trombose venosa profunda deve ser iniciado pela
anamnese e exame fisico. Os itens de risco a serem considerados s&o:
histéria prévia de trombose venosa profunda e/ou embolia pulmonar,
cancer; paralisia, paresia, ou imobilizacdo recente do membro inferior;
recente confinamento no leito por mais que trés dias ou uma grande cirurgia
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dentro de quatro semanas; sensacdo dolorosa localizada ao longo da
distribuic&do do sistema venoso profundo; edema em todo o membro inferior;
edema na panturrilha (mensurado de forma padronizada, por exemplo, de
mais que 3 cm quando comparada com a perna assintomatica, medido 10
cm abaixo da protuberancia tibial); edema depressivel (maior na perna
sintomatica); dilatacdo das veias superficiais (ndo varicosas); diagnostico
diferencial tdo ou mais provavel quanto a trombose venosa profunda.

2.4.1 Diagna@stico Clinico

Barros, Pereira e Pinto (2012, p.138) explicam: “Embora clinicamente a TVP possa
produzir poucos sintomas especificos, uma anamnese dirigida e um bom exame

fisico sdo fundamentais na conduta inicial do paciente com quadro sugestivo de TVP
[...]".

Maffei e outros (2002) citam alguns parametros para diagnostico clinico: anamnese,
historia da doenca atual com queixas de varizes, dor local ou sobre o trajeto

superficial ou profundo, edema, hemorragia, antecedentes pessoais e ou familiares.

Os sinais e sintomas mais relatados pelos pacientes acometidos da TVP séo: edema
e dor local. Contudo, a confirmacdo da doenca devera ser feita através de exame
por imagem juntamente com os achados clinicos, haja vista que o diagndstico clinico
€ pouco especifico (NEVES JUNIOR et al.,2010).

O Diagnostico clinico sozinho ndo é o0 bastante para a confirmacdo da
TVP.Pacientes que ndo recebem o diagnéstico e tratamento corretos podem ser
passiveis a complicacdes como insuficiéncia venosa crénica (IVC) e até morte por
Embolia pulmonar. Nesse sentido, diante da suspeita clinica é indispensavel que o
paciente seja encaminhado para realizar exames especificos ou procedimentos
auxiliares de diagndsticos, os quais certifiquem a presenca de trombos (BRANDAO;
SOBREIRA; ROLLO,2013).

2.4.2 Diagndstico por Teste Sanguineo

2.4.2.1 Dimero D

Embora a dosagem de dimero D ndo seja um marcador especifico haja vista que

podera estar presente em qualquer situacdo de formacdo de fibrina, € um dos
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exames realizados para avaliacéo inicial em pacientes com suspeita de trombose
venosa profunda. Ao realizar este exame juntamente com a anamnese clinica,
diminui-se a probabilidade de incidéncia de TVP em 0,5% e necessidade de realizar
ultrassom em 40 a 50% (BARROS; PEREIRA; PINTO, 2012).

Por ser um método com alta sensibilidade e baixa especificidade, € um exame mais
utilizado como diagnostico de exclusdo, podendo ser realizado em pacientes com
resultado de ultrassonografia normal, n&o internados ou com fator de risco para
trombose baixo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR, 2005).

2.4.3 Diagnosticos por Imagem

2.4.3.1 Ultrassonografia

Apontada como melhor escolha no diagnéstico e estudo natural da trombose venosa
profunda, a Ultrassonografia Vascular com Doppler Colorido (UVDC) confere
sensibilidade de 97% e especificidade de 94%, quando confrontado com a
flebografia. Através da UVDC é identificado anatomicamente o volume e fluxo dos
vasos profundos sendo observado também por imagem o limen dos mesmos
(ENGELHORN et al. 2013).

Para a Sociedade Brasileira de Angiologia e cirurgia vascular (2005), nos exames de
ultrassonografia com resultados negativos ou duvidosos é necessario repeti-lo num
prazo de 3 a 7 dias ou realizar a flebografia. Exames realizados em veias femorais o
método da ultrassonografia podera ser em modo cinzento e para veias distais e

iliacas utilizar ultrassonografia Collor — Doppler.

2.4.3.2 Angiotomografia e Angiorressonancia

Sao métodos com alta sensibilidade e especificidade, no entanto pouco utilizados
devido seu alto custo. Por ser um procedimento n&o invasivo e sem iodado em seu
contraste dao-se a preferéncia na realizagdo em pessoas alérgicas ao iodo,

portadoras de doenca renal, e mais comumente utilizada em sitios de dificil acesso
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como veia cava inferior e superior, onde se torna dificil o diagndstico pelo
ecodoppler (MELO et al., 2006).

2.4.3.3 Flebografia

O método utilizado na flebografia se da com uso de um cateter introduzido na veia
com suspeita de TVP. Através do cateter é realizada uma injecdo com contraste de
iodo dentro da luz venosa. O procedimento podera ser realizado com um cateter
mais curto ou com cateter longo nos casos de TVP de veias de tronco, veia cava

inferior e veia cava superior (MOREIRA, 2012).

Considerado um exame padrao-ouro no diagnostico da TVP, a flebografia s6 nao é
tdo utilizada por ser um procedimento invasivo e com contraste a base de iodo,
sendo contraindicado para pacientes alérgicos e com restricdo ao produto (MELO et
al., 2006).

Para Bastos e outros (2010) outro problema do diagndstico com a flebografia é que
esse procedimento ndo podera ser refeito varias vezes durante o processo de
investigacdo da trombose, principalmente naqueles pacientes com edema e dor
devido ao fato de ser um exame que necessite a injecao de contraste. Aléem de ser
um exame que exige muito conhecimento e treinamento por parte do profissional no

momento de execucao.

2.5 TRATAMENTO

Quanto mais cedo comecar o tratamento de TVP maiores serdo as chances de se
evitar ou diminuir a gravidade das complicacbes como embolia pulmonar e
insuficiéncia venosa crénica. Além é claro de aliviar os sintomas e impedir recidiva

da doenca. Para isso é fundamental que se faca também precocemente o
diagnostico (MAFFEI et al.,2002).

O tratamento da TVP é dividido em clinico e cirurgico. As medidas como repouso no
leito, elevacdo de membros e a administracdo de medicamentos consiste no
tratamento clinico. O tratamento cirlrgico mais utilizado na trombose venosa
profunda é terapia fibrinolitica (MELO et al.,2006).
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O Objetivo principal do tratamento da trombose venosa profunda € prevenir o
avanco da patologia que podera levar a maior complicagdo que é a embolia
pulmonar. O tratamento mais comumente utilizado na fase aguda é a heparina, que

pode ser administrado por via endovenosa ou via subcutanea (PETROIANU, 2000).

2.5.1 Anticoagulantes

O tratamento com anticoagulantes baseia-se na administracdo de medicamentos
com 0s objetivos de destruir o mecanismo de coagulacdo, evitar formacdo de
trombos em paciente com fatores de risco ou ainda interromper a dimensédo do
trombo ja existente. Os anticoagulantes como a varfarina, administrada por via oral e
a heparina por via parenteral, sdo provenientes da cumarina. Os anticoagulantes
podem ser contraindicados ou utilizados com cautela ja que podem causar

sangramento em alguns pacientes (NETTINA, 2003).

A heparina convencional ou heparina nao fracionada foi descoberta em 1916 por Jay
Maclean e somente em 1938 foi colocada em pratica como recurso terapéutico nos
eventos tromboembdlicos venoso. Até duas décadas atras sO existiam disponiveis
no mercado a heparina ndo fracionada (HNF) e os antagonistas de vitamina K
(AVK). Os anticoagulantes sédo vistos como esséncias seja no tratamento de
trombos arteriais e venosos ou ainda naqueles pacientes que realizaram cirurgias
cardiacas ou vasculares e também no sentido de prevenir TVP. (YOSHIDA;
YOSHIDA ; ROLLO, 2011).

Por muitos anos sendo o Unico anticoagulante oral disponivel, os antagonistas da
vitamina K eram muitos adotados no tratamento, no entanto, devido suas varias
incertezas no mecanismo de acdo e precisdo, houve a necessidade de estudos de
novas drogas que tivessem a mesma eficacia dos AVK, porém com mais seguranca

ao paciente e com menos vigilancia ao tratamento (SILVESTRE et al.,2012).

Para Molina e Junior (2014) mesmo que os AVK como por exemplo a varfarina,
apresentam riscos potenciais como a hemorragia, ainda assim, Sd0 0s mais
utilizados na pratica clinica em todo mundo. Com isso torna-se essencial uma
criteriosa avaliacdo quanto: interagdo com outras drogas, idade do paciente, dietas

com vitamina K, monitorizagdo do tempo de protrombina através da realizacédo
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frequente de exame laboratorial, com objetivo de obter estabilidade da droga. A
ocorréncia de complicagbes em pacientes usando anticoagulante oral dependera de
vérios fatores: genética, ambiental, alimenticio, medicamentoso e isso de individuo

para individuo.

2.5.2 Heparina Nao Fracionada

Heparina ndo fracionada é administrada por via subcutanea (5000 Ul) a cada 8 ou
12 horas, 0 que j& é suficiente para prevenir casos de tromboembolismo venoso
(TEV) e embolia pulmonar fatal em até 60 a 70 %. Seu uso tem uma pequena
associacdo ao aparecimento de hematomas e sangramento, porém de baixa
significancia. Pacientes em uso de HNF devem realizar exames de contagem
plaquetéaria a cada 2 a 3 dias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2013).

Segundo Yoshida, Yoshida e Rollo (2011), diferente dos AVK que sdo administrados
por via oral, o uso de HNF fora de ambiente hospitalar torna-se mais dificil pois &
administrado por via intravenosa ou subcutanea além de exigir controle laboratorial,
tornando o tratamento mais caro pelo fato de que possivelmente precisara de um
profissional da salude para administracdo do medicamento. Por outro lado, a escolha
dos antagonistas da vitamina K precisa de um acompanhamento meticuloso por
possuirem janela terapéutica estreita o que pode haver interacdo com alguns

medicamentos e com a alimentacédo do paciente.

2.5.3 Heparina de baixo peso molecular

As Heparinas de baixo peso molecular agem de modo a impedir o crescimento ou
ainda na formacéo de novos trombos. Sao consideradas com menor prevaléncia de
complicagBes tais como hemorragias e trombocitopenia induzida por heparina,
guando comparada a heparina ndo fracionada, além de poder ser utilizada em
mulheres gravidas e possibilitar aos pacientes em uso uma melhor qualidade de

vida, no entanto o custo com as HBPM é mais elevado (SMELTZER et al., 2011).

O inicio do tratamento com HBPM logo ap6s o diagnéstico de TVP diminui o risco de

mortalidade, incidéncia e recorréncia de TVP e ainda a baixa incidéncia de
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desenvolver trombocitopenia induzida pelo uso de heparina. Pacientes com
insuficiéncia renal significativa devem ser monitorados e receber uma atencéo
guando a terapéutica escolhida for a HBPM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

2.5.4 Terapia Trombolitica

Com o objetivo de destruir qualquer trombo ja formado ou inibir o processo de
coagulacao sanguinea do corpo, a terapia trombolitica consiste na administracao por
via parenteral de agentes tromboliticos, sendo os mais utilizados: estreptoquinase e
o ativador do plasminogénio. Esse tipo de tratamento sO pode ser realizado em local
controlado, geralmente em UTI ou em unidades intermediarias e € contraindicado

em situacdes que podem levar sangramento (NETTINA, 2003).

Segundo Smeltzer e outros (2011, p.585) relatam sobre os cuidados de enfermagem

no monitoramento da terapia trombolitica:

A enfermeira é responsavel pelo monitoramento da terapia trombolitica e
anticoagulante. A terapia trombolitica (estreptoquinase, uroquinase, ativador
do plasminogénio tecidual) provoca a lise dos trombos venosos profundos e
dos émbolos pulmonares, o que ajuda a dissolver os coagulos. Durante a
infusdo do agente trombolitico, enquanto o paciente permanece em repouso
no leito, os sinais vitais sdo avaliados a cada 2 h, e evita-se a realizacdo de
procedimentos invasivos. Sao realizados exames para determinar a INR e o
PTT 3 a 4 h depois de iniciar a infusédo do agente trombolitico para confirmar
a ativagéo dos sistemas fibrinoliticos.

Maffei e outros (2002) ressaltam que o tratamento com fibrinolise, utilizando-se
uroquinase e estafiloquinase em paciente com TVP tem pouca eficacia clinica e sao
mais susceptiveis a hemorragia, e que este tipo de tratamento ainda € muito carente

de estudos comprovatdrios quanto a sua efetividade.

2.5.5 Tratamento Endovascular

O tratamento endovascular de TVP € um procedimento cirdrgico realizado com uso
de cateteres venosos, baseia-se na trombectomia venosa, porém hoje € pouco
utilizada devido ao alto risco de hemorragia. Sua grande vantagem é prevenir a
sindrome pés trombdtica. Esse procedimento é realizado por terapia fibrinolitica

utilizando o ativador plasminogénio tecidual recombinante (MELO et al.,2006).
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Segundo Smeltzer e outros, (2011) quando o tratamento com anticoagulantes ou
com terapia trombolitica se torna contraindicado ou ainda quando ha risco de

embolia pulmonar é preciso realizar o tratamento endovascular.

2.5.6 Tratamento néo farmacoldgico

O tratamento ndo farmacolégico pode ser: fornecimento de conforto ao paciente, uso
de meias elasticas, dispositivos e bandagens de compressdo entre outros. O
paciente em uso de terapia anticoagulante, precisa ser incentivado a deambular,
realizar exercicios no leito como a dorsoflexdo do pé, e as compressas Uumidas e
guentes que podem ser uma maneira de aliviar os desconfortos causados pela TVP.
Caso esteja contraindicado ou impossibilitado a deambulacdo, é importante elevar
0s membros acima do nivel do coracéo, o que contribuira com o esvaziamento das
veias superficiais e tibiais, a respiracdo profunda também € uma forma desse rapido
esvaziamento de veias (SMELTZER et al., 2011).

Durante algum tempo a compressado pneumatica intermitente (CPI) foi utilizada
apenas como medida preventiva para tromboembolismo venoso em paciente pos
cirurgia, passando a ser usada também como tratamento. Com o objetivo de induzir
a atividade fibrinolitica a CPI proporciona ac¢do através do aumento da fluidez
venosa dos membros inferiores, provocando um mecanismo ao eliminar a estase
venosa, principal indutor ao desenvolvimento da trombose venosa profunda
(FIGUEIREDO et al.,2008).

Com propésito de aumentar tanto a pressao intravenosa quanto a fracdo de ejecao
na panturrilha e ajustar o fluxo sanguineo de modo a converter o edema, a terapia
de compressdo venosa é um tratamento sintomatico para a trombose, onde se
aplica uma pressdo exercida aos tecidos. Ja as ataduras, também utilizadas no
tratamento, podem ser elasticas ou inelasticas. “A bota de Unna € uma compresséao
inelastica composta de ataduras de crepe embebida em pasta com gelatina incolor,
glicerina, 6xido de zinco e agua”. Incluidas ao tratamento, as meias de compressao

elasticas previnem a sindrome pos trombaética (PENHA, et al.,2009, p.79).

A instalagdo de filtro de veia cava € um procedimento para tratamento de TVP e EP

naqgueles pacientes com contraindicagdes para tratamento com anticoagulantes ou
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para aqueles que apresentam sangramentos. Realizado através de um dispositivo
deixado abaixo das veias renais, utiliza-se contraste com infusdo de iodo e realizado
através de ultrassom (NESER; FILHO; HOMA, 2006).

2.6 COMPLICACOES DA TVP

As complicacbes da trombose venosa profunda s&o o0s principais agentes
causadores de altos indices de morbidade e mortalidade. Sendo trés principais
complicagdes: a tromboembolia pulmonar, a sindrome pds-trombotica e a gangrena
venosa. Responsavel por 10% a 20 % dos 6bitos hospitalares, a tromboembolia é a
mais temida complicacdo da TVP. A sindrome poOs tromboética mais comum em
membros inferiores possui mortalidade baixa, porém morbidade consideravel. A
gangrena venosa é a complicacdo mais incomum de ocorrer, porém considerada

muito grave devido ao risco de amputacdo de membro afetado (MELO et al.,2006).

“[...] na fase aguda da TVP ha risco iminente de embolia pulmonar e raramente
gangrena venosa, mas tardia e cronicamente este problema podera cursar com
sindrome poés-tromboética (edema, varizes secundarias, dermite ocre, etc.) [...]”
(PICCINATO,2008, p.478).

Quando localizada ao nivel ou acima do joelho nas veias popliteas, femorais e
iliacas, a TVP é mais grave pois o trombo pode embolizar-se em direcdo ao pulmao
desencadeando a embolia pulmonar (RUBINS; COTRAN,2010).

2.6.1 Embolia pulmonar

‘Um émbolo é uma massa intravascular solta, soélida, liquida ou gasosa que é
transportada pelo sangue para um local distante do seu ponto de origem”. A embolia
pulmonar (EP) é provocada pela trombose venosa profunda em mais de 95% dos
casos, no entanto a TVP é mais frequente do que a EP (ROBBINS; CONTRAN,
2010).

Os trombos formam-se em veias profundas mais comumente na panturrilha e coxa,
e com menor frequéncia em membros superiores em paciente com uso de cateter

central de insergéo periférica. O trombo ou coagulo sanguineo desloca-se e obstrui
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parcial ou totalmente a artéria pulmonar, levando a uma reducao no fluxo sanguineo

e, por conseguinte interferindo na troca gasosa (SMELTZER, 2011).

A sintomatologia da EP geralmente € caracteristico e depende da localizagéo,
tamanho do trombo e da situacdo cardiorrespiratéria do paciente, o que dificulta o
diagnéstico. Dor toracica ocorre em 66% e dispnéia em 73 %, nos pacientes
estaveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004).

O tamanho e a quantidade de émbolos determinardo as consequéncias da embolia
pulmonar. Em 5% das embolias pulmonares os émbolos sdo de tamanhos grandes,
estes obstruem o tronco da artéria pulmonar bloqueando o leito arterial e
promovendo vasoconstricdo. Os émbolos de médio volume podem ser
assintomaticos quando em pessoas saudaveis, pois ainda existe irrigacdo o0 que
impede o processo de necrose. No entanto em pessoas com insuficiéncia cardiaca a
necrose podera se instalar e o paciente apresentara dispnéia, fraqueza, arritmias,
dor pleural e hemoptise. J& os émbolos de pequeno volume, quando se espalham e
sdo multiplos pode haver uma oclusdo pulmonar de 30% do leito pulmonar causando
hipertenséo pulmonar (BRASILEIRO FILHO, 2009).

A suspeita clinica € o primeiro parametro para o diagnéstico de tromboembolia
pulmonar, sendo fundamentada a partir dos fatores de riscos e o quadro clinico e em

seguida é realizado os exames (MAFFEI et al.,2002).

E funcéo do enfermeiro monitorar sinais de formacdo de trombos em paciente afim
de detectar precocemente ou de prevenir a embolia pulmonar. A enfermagem deve
incentivar 0s exercicios ativos e passivos visto que sdo importantes para evitar a
estase venosa, principalmente nos pacientes com restricdo ao leito. A enfermeira
também orienta o paciente a ndo ficar muito tempo na mesma posi¢cdo, como
sentado ou somente deitado e seus pés nao devem ficar suspensos quando sentado
na borda do leito, estes devem receber um apoio. Ainda cabe a enfermeira orienta-lo

a ndo cruzar as pernas e nao usar roupas apertadas (SMELTZER et al.,2011).

Smeltzer e outros (2011, p.585) alertam uma orientacdo para a enfermagem:

Devido ao tempo de coagulacdo prolongado, apenas as punc¢des arteriais
OuU venosas essenciais sdo realizadas, com aplicagdo de pressdo manual
em qualquer local de puncdo durante pelo menos 30 min. A oximentria de
pulso é utilizada para monitorar alteragfes na oxigenagdo. A infusdo do
agente trombolitico é interrompida imediatamente caso ocorra sangramento
descontrolado.
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2.6.2 Sindrome poés trombadtica

A sindrome pos trombdética evidencia-se pela estase venosa cronica resultando em
alteragbes como pigmentagdes, dor, edema e dermatite por estase. Ocorre devido a
obstrucdo ou diminuicdo no bombeamento na panturrilha e pelo retrocesso
sanguineo em valvulas. “Cerca de 20% a 50 % dos pacientes apds TVP, quando as
valvulas nas veias profundas tornam-se incompetentes, apresentam a sindrome pos-
trombética” (SMELTZER,2011, p.883).

Também conhecida como insuficiéncia venosa cronica, a sindrome pos tromboética é
uma consequéncia da trombose venosa profunda pregressa. Seu indice de
mortalidade € quase nula, no entanto € uma afeccdo muito comum, gerando piora na
gualidade de vida do paciente e impacto socioecondmico para a saude publica. A
insuficiéncia venosa tem origem basicamente devido a obstrucdo venosa e
deficiéncia valvular venosa o que predispfe pressdao aumentada nos capilares,
especialmente na deambulacdo. Quando a obstrucdo ndo é extensa ha uma
compensacao pela circulacdo colateral contribuindo no retorno venoso e na

resisténcia ao fluxo sanguineo (MAFFEI, et al.,2002).

Ainda que a fisiopatologia da sindrome pos trombotica esteja totalmente definida, &
possivel que o trombo libere mediadores inflamatérios e em conjunto a
recanalizacdo ap6s a TVP favoreca a insuficiéncia e obstrucdo em valvulas
induzindo a hipertensdo venosa cronica levando ao edema, hipodxia tecidual e
ulceracdes de pele (BRANDAO; SOBREIRA; ROLLO,2013).

Nettina (2003) aponta intervencfes de enfermagem e educacdo do paciente com
insuficiéncia venosa cronica, instruindo-o:

e Utilizar meias elasticas, afim de impedir surgimento de edema;

Evitar posi¢cdes por longos periodos ou ficar com pernas cruzadas;

e Elevar as pernas por cinco minutos a cada 2 horas;

e Aplicar locdes, com objetivo de prevenir escamacgdes e ressecamento de pele;
e Evitar o uso de bandagens constritivas;

e Evitar contus@es, arranhaduras, traumas a pele da perna ou pé, ficar atento a

sinais de infec¢des: ulceracéo, drenagem, calor, eritema e dor.
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2.6.3 Gangrena Venosa

Melo e outros (2006, p.77) relatam que a gangrena venosa é uma complicacdo da
TVP considerada grave pelo risco de amputacdo de membro afetado ou até mesmo
a morte do paciente, no entanto, € uma afeccdo de ocorréncia rara. “A gangrena
venosa ocorre mais frequentemente como complicacdo da flegmasia que é uma
trombose grave das veias iliaca e femoral onde o edema no membro inferior € tdo

severo que compromete a circulagao arterial [...]".

Muito comum em pacientes idosos a gangrena ocorre devido a deficiéncia na
circulacdo impedindo adequada revascularizacdo. Quando ocasionada por
traumatismo a regido afetada fica grossa e em seguida preta. Neste caso é
contraindicado o desbridamento, pois mesmo gangrenoso o local ainda esta seco.
Casos de gangrena em dedo do pé geralmente é deixada sem tratamento, pois uma
amputacao do dedo traria falta de circulagéo e consequentemente ndo cicatrizaria, e
amputacdo acima ou na altura do joelho gera como consequéncia independéncia ao
idoso. Os cuidados de enfermagem para este caso € manter o local limpo e seco
sem deixar criar ferida aberta (SMELTZER,2011).

Também conhecida por trombose macica, a gangrena venosa ocorre na fase aguda
da TVP, sendo caracterizada por um quadro grave porém raro, ha uma oclusao por
trombos do sistema venoso profundo devido a uma resisténcia de perfusao dos
tecidos pelo sistema arterial (PICCINATO,2008).

Figura 1- Paciente com gangrena venosa nos membros inferiores

Fonte: Melo et al., (2006, p.77).
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Maffei e outros (2002) descrevem a gangrena como extremamente dolorosa no seu
estagio inicial e frequentemente formam um sulco de delimitacdo entre o tecido e
sua irrigacdo passando entdo de dor intensa para dor suportavel pelo paciente,
nesta fase o tecido isquémico sofre processo de necrose. A gangrena geralmente é
seca, sem secrecao, porém se infectadas podem tornar-se necrosadas e macerada
formando secrecdo e lojas de pus e devido o processo inflamatorio edemaciada
eritematoso e quente ao toque.

Ainda segundo Maffei e outros (2002) as gangrenas podem surgir em extremidades
dos dedos quando ocasionadas devido a doencas funcionais e em membros
inferiores devido a trombose, sendo essas aparecendo mais extensas. As gangrenas
de ponta de dedo e pé apresentam com areas escuras sobre um tecido ja
edemaciado devido a infecgcdo ou processo de trombose ja instalada na veias da

regiao.

2.7 ENFERMAGEM NA UTI

2.7.1 A UTI

Segundo Faquinello e Didz, (2007), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu no
Brasil por volta da década de 70 e tinha como estratégia o atendimento aos
pacientes graves. Seu objetivo consistia hdo somente em retroceder quadros

terminaveis mais sobretudo de prevenir o 6bito quando néo inevitavel.

Com o decorrer dos anos necessitou-se gque novas especialidades surgissem e com
isso também novas unidades para pacientes poOs cirurgia, em tratamento
respiratério, cardiopulmonar, pacientes clinicos ou traumatizados e aqueles em
estado grave, dando origem as unidades de terapia intensiva. Essas unidades
precisam estar em local adequado e equipadas com instrumentos que viabilizem o
atendimento que nao é possivel ser realizado em enfermarias. Além de uma equipe
multidisciplinar com experiéncia e conhecimento (FAVARIN,
CAMPONOGARA,2012).

Para Strumm e outros (2008), a unidade de terapia intensiva € um local de alta

complexidade e obscuridade. Nesse sentido é visto pelos pacientes ali internados,
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como um ambiente obscuro e triste, podendo causar-lhes inquietagdes e ansiedade.
Sendo assim, torna-se fundamental que este setor disponha de uma equipe que

assista continuamente este paciente.

Segundo Ribeiro, Silva e Miranda (2005, p.374), [...] que se vé séo pacientes criando
ao seu redor estratégias de enfrentamento dessas situacdes de vida que estdo

relacionadas com a reza, o choro, a fuga e a raiva, mecanismos de escape|...]".

A UTI é um local do hospital designado a tratar os pacientes que estdo em estado
grave e com prognostico positivo. Considerado um setor sobrecarregado e hostil, no
qual existe uma série de fatores para essa caracterizacdo, tais como: pacientes
criticos, equipe profissional desgastada, varios aparelhos com fios e barulhos de
botdes ligados, movimentacdo grande de profissionais, entre outros. Toda essa
sobrecarga acaba impactando ndo somente os pacientes debilitados, mas toda a
equipe de trabalho presente no local (SILVA; SANCHES; CARVALHO,2007).

“I...] Area critica destinada a internagéo de pacientes graves, que requerem atencéo
profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagndstico, monitorizacédo e terapia” (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2010, seco llI).

Considerado setor de alta complexidade em um hospital, € imprescindivel qualidade
na execucao dos servicos da Unidade de Terapia Intensiva proporcionando protecao
ao paciente critico. A eficiéncia e qualidade de um setor ndo requer somente uma
equipe multidisciplinar comprometida, novos aparelhos, tecnologia em sistemas,
produtividade e rendimento. Torna-se fundamental organizacéo, eficiéncia na gestao
e definicdo dos objetivos para que se cumpram melhorias em prol do paciente que
deve ser o maior foco e atencdo (FERNANDES; JUNIOR; FILHO, 2010).

Para Cintra, Nishide e Nunes (2008) é fundamental que em uma UTI disponha de
recursos que viabilizem seguranca aos pacientes e a equipe que ali trabalha. Cada
unidade de UTI deve ser munida de agua, eletricidade, sistema de gases e vacuo,
atendendo as normas. A aquisicdo de equipamentos deve ser feita por uma equipe
multiprofissional. Os equipamentos de monitorizacdo devem estar alocados a beira

do leito do paciente, de maneira que fiquem em facil acesso e visualizacéo.

Ainda segundo Cintra, Nishide e Nunes (2008), a UTI deve ter acesso controlado,

saida de emergéncia e localizacdo que permita acesso direto. Os pacientes devem
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ficar posicionados de maneira que a visualizacdo seja privilegiada para
monitorizacdo. Além de posto de enfermagem, sala de materiais limpos e sujos,
banheiro de pacientes, armazenamento de equipamentos, area de descanso de
funcionarios. Possuir luz natural e iluminacdo geral de teto, ar de qualidade e
satisfatorio, bem como outros recursos a fim de proporcionar conforto ao paciente e
equipe de trabalho. Uma UTI que dispbe de informatizagdo com terminais de
computadores permite rapido acesso as informacfes necessérias facilitando o
desenvolvimento das atividades e melhorando a qualidade da assisténcia.

Os elementos que compdem a unidade, tanto espaco fisico como social, sédo
responsaveis por proporcionar equilibrio e harmonia ao ambiente. A UTI quando
bem-disposta e equipada faz com que o ambiente seja mais confortavel e
aconchegante o que fara toda diferenca na qualidade de vida tanto dos pacientes
guanto dos profissionais (CHAVAGLIA et al.,2011).

2.7.2 O Paciente na UTI

“‘Paciente grave: paciente com comprometimento de um ou mais dos principais
sistemas fisioldgicos, com perda de sua autoregulacdo, necessitando de assisténcia
continua” (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010, sec&o IlI).

Conforme a gravidade do estado clinico do paciente faz-se necessario a
transferéncia do mesmo para a unidade de terapia intensiva. Essa transferéncia &
cheia de preocupacfes e angustias para o enfermo, ndo somente pelo medo do
ambiente fisico, mas comumente pelas incertezas acerca do seu futuro e de sua
vida (RIBEIRO; SILVA; MIRANDA,2005).

Para Favarin e Camponogara (2012), possivelmente os pacientes de uma UTI
apresentardo desequilibrios graves em um ou mais dos sistemas fisioldgicos
importantes. Dessa forma se faz necessaria criteriosa e minuciosa atencao, onde é
preciso que esse paciente esteja com: acesso venoso, monitorizacdo e realizacéo
de exames, avaliacdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos, controle de
via aérea, avaliacdo clinica e invasiva. Alguns procedimentos como: cateterismo,
uso de sondas, intubacdo e ventilagdo mecénica e o proprio prolongamento de

internacao na unidade séo elementos positivos para suceder infec¢do hospitalar.
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Os paciente de unidade de terapia intensiva estdo muito debilitados e doente.
Encontra-se num estado muito acometido pela doenca e existe uma grande aflicao
para essa pessoa. E comum que seu estado fique cada vez mais comprometido pois
esta susceptivel a agravos e pioras, sem contar que existe uma vulnerabilidade

muito grande em contrair infecgao hospitalar (BACKERS et al., 2012).

Ainda segundo Backers e outros (2012), além de estar longe do convivio familiar,
fora de seu lar e sem poder fazer parte da sociedade ou até mesmo de ver a luz do
sol ou do dia, o paciente de UTI esta sedado, respirando por aparelhos e entubado.
Na maioria das vezes ndo possuem mais percepcao de tempo e espaco. E aqueles
gue nao estdo inconscientes ficam assustados e fragilizados ao assistirem o quadro

do paciente ao lado que esta em situagcado muito pior que a dele.

Stumm e outros (2008) relatam que devido a aflicdo e ansiedade de estar na UTI e
pouco saber sobre sua doenca, o paciente pode chegar a ter uma descompensacao
fisiologica dos indices de catecolaminas e corticoides, o que pode levar a um agravo
do quadro aumentando a pressao arterial, glicemia e frequéncia cardiaca. Sendo
assim, é de total relevancia monitorar essas sensacfes psicologicas vividas pelo
enfermo, haja vista que podem ser significativas para diversas complicacbes de seu

estado patoldgico.

O progresso tecnoldgico, o surgimento de novas maquinas e a modernizacao de
equipamentos da UTI, sdo fatores necessarios para o melhor atendimento e
restabelecimento do paciente gravemente enfermo. No entanto com o passar do
tempo essa mecanizacao foi tomando conta cada vez mais dos profissionais, que
esquecem muitas vezes que por traz desse paciente que tem a doenca como
principal foco, existe sobretudo uma vida, uma histéria (COSTA; FIGUEIREDO;
SCHAURICH,2009).

O paciente que se encontra gravemente enfermo necessita de cuidados e atencao
com qualidade e ser acompanhado de forma continua sendo a unidade de terapia

intensiva o local proposto para tal (BORGES et al.,2013).

Conforme Silva, Sanches e Carvalho (2007) é fundamental que o paciente internado
numa unidade de terapia intensiva receba atencdo ndo somente em sua patologia

fisica, mas sobretudo que ele seja assistido de forma completa, viabilizando uma
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preocupacao também para seu estado emocional e psicolégico uma vez que esses

fatores tém relacao estreita com as doencas fisicas.

As incidéncias tromboembdlicas sdo consideradas importantes para o aumento da
morbimortalidade em pacientes graves. E elevado o nimero de paciente com
trombose venosa profunda internados em UTI. Portanto, torna-se indispensavel
atencao diferenciada a esse grupo de pacientes, visando um planejamento de a¢bes
voltadas para a execuc¢do de medidas profilaticas (RIBEIRO; NETTO; LAGE,2006).

Castilho e outros (2010) apontam que pacientes de UTI recebem mais atencdo no
que se refere a profilaxia tromboembdlicas que pacientes de outras unidades
hospitalar, no entanto ainda & carente a adesdo das diretrizes da Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV). Relatam ainda, que dentro do
estudo realizado a profilaxia mais utilizada foi a farmacologica e que ndo constavam

profilaxias mecanica prescritas por médicos nem enfermeiros nos prontuarios.

Ainda segundo Ribeiro, Netto e Lage (2006) existem algumas medidas profilaticas
para tromboembolismo, que devem ser padronizadas para pacientes internados em
UTI. A principal é a instituicdo da profilaxia no momento da admissao de acordo com
0 nivel de risco de cada paciente. E para aqueles que nao receberam profilaxia e
sdo considerados pacientes de alto risco ou ainda que séo sugestivos de TVP deve

ser realizado o exame de ultrassonografia (USG) com Doppler.

Tabela 1 - Fatores de risco para tromboembolismo na UTI

Fatores presentes antes da admissédo na UTI Fatores de risco adquiridos na UTI
-Intervencdo cirdrgica recente; -Cateter venoso central;

-Trauma, queimaduras; -Sepse;

-Neoplasia; -Sedacéo e paralisia farmacoldgicas;
-Sepse; -Ventilagdo mecéanica.

-Imobilizacao, trauma medular;
-ldade avancada;

-Insuficiéncia cardiaca e respiratoria;
-Infarto agudo do miocérdio;
-Tromboembolismo prévio;
-Gravidez/puerpério;

-Uso de estrégenos

Fonte prépria adaptado (RIBEIRO; NETTO; LAGE,2006, p.317)
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Segundo Castilho et al., (2010, p.173), “[...] a profilaxia farmacoldgica e mecanica
deve ser realizada em pacientes de UTI, sendo importante a estratificagdo do risco

para que o tratamento seja o mais adequado possivel”.

Faquinello e Di6z (2007) realizaram pesquisa através de entrevista com pacientes
internados em UTI e relatam por falas de pacientes, que a enfermagem era vista por
estes enfermos como profissionais que fazem toda diferenca neste ambiente e viam
a equipe de enfermagem como algo positivo para eles, pois 0 enfermeiro presta o
cuidado de forma individual e de maneira criteriosa e observadora. Em depoimentos
apontaram o ambiente de UTI como algo traumatizante, devido os ruidos, a falta de

privacidade a dependéncia de outras pessoas e pela falta da familia dentre outros.

Assim, compreende-se que a humanizacdo precisa ser considerada como uma
idealizagdo conjunta frente as necessidades, interesses e desejos dos individuos
envolvidos, mantendo a dignidade do ser humano e o respeito dos seus direitos
(COSTA,; FIGUEIREDO; SCHAURICH,2009).

2.7.3 O enfermeiro com o paciente de UTI

A eficacia da assisténcia de enfermagem ao paciente internado em uma unidade de
terapia intensiva, torna-se imprescindivel juntamente com a tecnologia. O
surgimento de novas técnicas, instrumentos e aparelhos fez com que a perspectiva
de vida e permanéncia do paciente, gravemente enfermo, na UTl aumentasse. E
preciso ressaltar a importancia do cuidado assistencial do enfermeiro para além dos
procedimentos e métodos. A equipe de enfermagem precisa estar atenta nao
somente as atualizacdes das maquinas e dos equipamentos, mas sobretudo de

como renovar suas ideias acerca do cuidar (BORGES et al.,2013).

‘O avango tecnolégico na area da saude € uma conquista, a importancia da
tecnologia ndo é algo a ser questionado, pois ela em si mesma néo € benéfica nem

maléfica, tudo depende da forma como a usamos” (POTT et al.,2013, p.175).

E importante ressaltar a importancia da humanizacdo em enfermagem diante do
cuidado ao paciente e também a todos 0s que estdo envolvidos no processo direta
ou indiretamente do paciente. A humanizacdo € uma acdo que deve ser exercida

com a equipe multiprofissional, com a familia do paciente e também com o ambiente
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da UTI, ja que este é visto como um local hostil. Sendo assim humanizar esse
processo visa englobar o paciente como um todo e ndo somente a analise saude-
doenca (SILVA et al.,2010)

Segundo Caetano e outros (2007), s6 é possivel humanizar um setor como a
unidade de terapia intensiva a partir do momento que o profissional se humanize. O
enfermeiro como profissional cuidador do paciente critico necessita antes de tudo
ser justo consigo mesmo, precisa estar presente em seu ambiente de trabalho por
completo e ai entdo serd capaz de expressar de forma integral todo seu trabalho de

maneira humana.

O enfermeiro precisa focar sua concentracdo no paciente, este deve ser o centro de
sua atencdo. Mesmo que o ambiente esteja dotado de maquinas, fios, equipamentos
e tecnologia o cuidar direto do paciente deve ser prioridade. O ato de cuidar é uma
maneira do enfermeiro estar proximo do seu paciente, € um acalento e uma forma
de aproximacao e estreitamento ao relacionamento entre o profissional e do doente
(SILVA; SANCHES; CARVALHO, 2007).

E imprescindivel que o profissional de enfermagem esteja sempre inserido em
treinamentos e capacitacbes, com o0 objetivo de acompanhar o0s avancos
tecnoldgicos. A preocupacdo com as necessidades fisioldgicas basicas do paciente
também é indispensavel. Além disso cabe ao enfermeiro entender seu verdadeiro
valor como cuidador, uma vez que o paciente internado na UTI esta precisando mais
do que nunca do enfermeiro como um ser que humaniza todo o processo. Nao se
pode descartar jamais a importancia e necessidade de toda a tecnologia necessaria
na UTI, contudo é preciso lembrar que maquina nenhuma supre a sensibilidade
humana (CINTRA; NISHIDE; NUNES,2008).

O profissional que néo recebe treinamentos e tem como maior enfoque a producao
estd a mercé de entrar numa ciranda de producédo robotizada, fazendo com que os
resultados desse trabalho sejam negativos. Portanto € de suma importancia a
valorizac&o do ensino e educacao continuada visando desenvolver nos profissionais
de enfermagem o aperfeicoamento do conhecimento tedrico pratico (BUCCHI;
MIRA,2010).

Para Borges e outros (2013) o enfermeiro € o profissional que mais lida e € quem

mais esta préximo o tempo todo do paciente. E ele quem presta os cuidados e
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assisténcia a esse cliente a maior parte da sua internacdo. Nesse sentido é
essencial que o enfermeiro tenha sensibilidade de promover ao paciente, agcbes que
viabilizem o maximo de qualidade de vida possivel. E uma medida extremamente
relevante para tal, € o cuidar humanizado e efetivo, devendo ser proporcionado ndo

s6 ao paciente, mas aos seus familiares, diminuindo assim a dor e o sofrimento.

“Os profissionais de UTI e, de modo especial, o enfermeiro, devem estar conscientes
de que o objetivo final de seu trabalho é o cuidado. Isto ndo significa termos de
garantir a manutengao da vida [...]" (CAETANO et al.,2007, p.326).

O enfermeiro é profissional elementar em toda a estrutura e organizacao hospitalar.
Além de todas essas capacidades e responsabilidades ao paciente, existe ainda a
incumbéncia de gerenciar o setor e sua equipe. O processo de cuidar e gerenciar
séo as tarefas mais executadas pelo enfermeiro em seu dia a dia. E cada um desses
processos requer do profissional muita dedicagdo e sobretudo muitos
compromissos. As acOes de geréncia demandam muita eficiéncia pois se nao forem
muito bem administradas, ndo se terdo resultados. Administrar a equipe de
enfermagem através de educacdo continuada, organizar e corrigir falhas do setor e
aléem de sistematizar a assisténcia sdo medidas importantes nesse processo
(CAMELO,2012).

Segundo Bucchi e Mira (2010) considera - se como caracteristica do enfermeiro de
UTI supervisdo do cuidado prestado ao paciente gravemente enfermo, sendo assim
torna-se fundamental sua capacitacéo técnico cientifica e o aprimoramento de suas
habilidades para que este profissional desempenhe seu papel de articulador. Para
se chegar ao perfil de enfermeiro desejado é essencial treinar e estabelecer metas a
serem cumpridas como por exemplo a realizacdo de uma assisténcia baseada em

principios éticos e legais e procedimentos aperfeicoados e com qualidade.

Pott e outros (2013) apontam, medidas de conforto como sendo prioritarias durante
realizacdo de procedimentos diversos de enfermagem. E identificaram através de
estudo realizado em centro de terapia intensiva de um hospital universitario de
Curitiba que das técnicas observadas como: administrar medicacdo, aspirar vias
aéreas, higienizacdo e banho no leito e entre outras, somente 45% foram realizadas
levando em consideracdo o conforto ao paciente. E concluiram que o enfoque
humano néo é considerado durante a assisténcia ao paciente e que isso pode estar

associado a tecnologia presente no ambiente critico.
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2.7.4 Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem na UTI

“[...]Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional
guanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo
do processo de Enfermagem” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,2009,
p.1).

Doenges, Moorhouse e Murr (2010) descrevem que até a década de 50 o processo
de enfermagem era baseado em apenas trés etapas: avaliacdo, planejamento e
reavaliacdo.Com o passar dos anos esse processo foi revisto e passou entdo a ser
constituido de cinco etapas: investigacao, diagnostico, planejamento, implementacéo
e avaliacdo. Através dessa expansao o processo de enfermagem passou a ser bem

visto de forma generalizada.

Uma vez que o enfermeiro € lider de processo na unidade de terapia intensiva torna-
se importante a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
de forma a obter uma assisténcia de qualidade. E importante ressaltar que essa
sistematizacdo devera seguir as possibilidades de cada instituicdo e deve ser de
compreensao de toda a equipe envolvida no cuidado do paciente (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER,2009).

A implementacdo da SAE faz-se necessaria em qualquer estado clinico de um
paciente, no entanto conforme o quadro do paciente vai se agravando, maiores
serdo suas necessidades e com isso torna-se primordial o planejamento da
assisténcia ao enfermo, objetivando qualidade e organizacdo as intervencdes e
cuidados. Portanto integrar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em UTI
€ ainda mais importante, em consequéncia do estado critico do paciente que
necessita ainda mais do cuidado humanizado (BITTAR; PEREIRA; LEMOS,2006).

E extremamente importante que o enfermeiro que ainda ndo possui esclarecimentos
e habilidades com a sistematizac&do, procure compreender e integrar 0 processo e
execucdo da SAE. Esse conhecimento resultard na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e com isso ganho a instituicdo hospitalar. Nesse contexto &
vantajoso um enfermeiro habilitado e capacitado para identificar sinais e sintomas
gue possibilitem reconhecimento preciso e prévio de complicacdes a serem tratadas
precocemente (MARQUES et al.,2008).
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Segundo Truppel e outros (2009) SAE é uma maneira de vincular os embasamentos
cientificos aos cuidados com o processo saude-doenca, de modo que ao empregar
sistematizacao, o enfermeiro serd capaz de conduzir melhor a gestédo de sua equipe
além de garantir uma melhor assisténcia a saude. Cabe ainda ressaltar que o
meétodo da sistematizagdo é uma ferramenta privativa do enfermeiro, tornando-o

agente cumpridor desse processo.

Considerando SAE uma ferramenta essencial nos cuidados ao paciente, o
enfermeiro necessita aplicar habilidade e destreza diante do processo com o cliente,
seja no momento da coleta de dados, na investigagdo ou em suas prescri¢coes de
enfermagem. Sistematizar vai além de uma ordem de etapas e técnicas, cabe
reforcar a importédncia de desenvolver o processo de enfermagem de maneira
humanizada, permitindo uma melhor adequacédo as condicbes do paciente e ao
trabalho (SILVA et al.,2011).

Amante, Rosseto e Schneider (2009), ressaltam a importancia da inter-relacao das
etapas do processo da SAE. Séo cinco etapas distintas, no entanto devem estar
inter-relacionadas. Se a coleta de dados for realizada de forma inadequada ou
incompleta resultara em um diagndéstico de enfermagem errado e como resultado a

elaboracado do plano de enfermagem sera ineficaz.

E a partir da etapa de coleta de dados que se formard um registro e o instrumento
correto para se trabalhar adiante. E nesta fase que se encontram os potencias e
reais problemas do paciente e entdo o enfermeiro sera capaz de estabelecer seu
plano de cuidado. Vale destacar ainda que, por ser uma etapa deciséria € de grande
importancia que se faga minuciosa e criteriosa observacdo do histérico levantado
(BITTAR; PEREIRA; LEMOS,2006).

Figura 2 - Etapas da Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem

H

s

Etapas do processo de enfermagem =

Primeira etapa Segunda etapa Terceira etapa Quarta etapa Quinta etapa
SR Diagndsticos de : Implementacdo

Investigacdo s P Mo fac
o ~ enfermagem Fiatijaments da assisténcia Avaliagao

de enfermagem

Fonte: Tannure e Gongalves, (2009, p.19).
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A efetivagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem exige que o
enfermeiro conheca o paciente como individuo, utlizando suas percepcoes,
tornando os cuidados mais humanizados contribuindo para qualidade de vida desse
paciente que se encontra internado na UTI. E nesse contexto que o paciente
necessita de cuidados especiais e direcionados, mesmo ele estando em estado
critico o enfermeiro da UTI precisa levar conforto e qualidade em seu atendimento,
tornando-se fundamental a pratica da SAE (MARQUES et al.,2008).

A Sistematizacdo € um método a ser implementado na pratica profissional. Diante da
escolha do processo de enfermagem faz-se necessaria uma definicdo técnico

cientifica e entdo esse contexto é transferido para a pratica (TANNURE;
GONGCALVES,2009).

Truppel e outros (2009), relatam que de fato a implementacdo da SAE é muito valida
e essencial ao trabalho do enfermeiro, no entanto nota-se que em algumas
instituicOes essa pratica ndo é realizado por esse profissional, deixando de lado a
preocupacao na qualidade dos registros de prontuarios. E ressaltam a importancia
de se mudar esse cenario, tendo em vista 0 quao importante € a adesao de praticas

assistenciais embasadas cientificamente.

Vale ressaltar que ao inserir a pratica e desenvolvimento da SAE no ambiente
hospitalar, principalmente na UTI, é preciso entender e ajustar esse processo
conforme as possibilidades da instituicdo. Também €& fundamental que cada
profissional tenha conhecimento e dominio para que a assisténcia possa ser de
gualidade e adequada para cada paciente (AMANTE; ROSSETTO;
SCHNEIDER,2009).

Sabe - se que em virtude da escassez de recursos humanos e material no local de
trabalho muitas vezes a assisténcia torna-se desfavoravel ao profissional. Este por
sua vez, faz o possivel para que o processo do cuidar seja mais humano, contudo
iISsO ndo € o bastante para um bom resultado na qualidade de vida do paciente
(SILVA; SANCHES; CARVALHO,2007).

Truppel e outros (2009, p.226) conclui que a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem € crucial a conquista de um bom resultado:

Diante do cuidado altamente especializado e complexo que o enfermeiro
desenvolve em uma Unidade de Terapia Intensiva, a sistematizacdo e a
organizagdo do seu trabalho e, por conseguinte, do trabalho da equipe de
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enfermagem, mostram-se imprescindiveis para uma assisténcia de
gualidade, com eficiéncia e eficacia.

Ao colocar em pratica o0 método de assisténcia de enfermagem, o enfermeiro esta
possibilitando que o paciente tenha atendimento qualificado, pois o processo da
sistematizacdo em enfermagem contribui para desenvolver um trabalho organizado
e de maneira centralizada na responsabilidade desse profissional. Além de,
incentivar o enfermeiro a buscar compreender cientificamente sobre os cuidados e
acOes de rotina que o mesmo excuta de maneira técnica no paciente. A SAE é
fundamental para o enfermeiro gerenciar, organizar, e prestar assisténcia com
gualidade (AMANTE; ROSSETO; SCHNEIDER,2009).

Caetano e outros (2007) salientam sobre a importancia e valor do didlogo de
maneira incentivadora ao paciente internado na UTI.Ressaltam que uma simples
conversa pode prevenir uma depressado, aléem de fortalecer vinculo de seguranca e

confianca ao paciente e seus familiares.

Muito se fala em humanizacdo, e pouco se aplica na pratica. A politica da
humanizacéo veio com objetivo de ser estendida para todo o processo e para todos
que o cercam. E preciso que toda a equipe inserida seja um conjunto a espalhar e
receber humanizacéo. Essa pratica deve ser completa, ndo somente ao paciente e
seus familiares, mas sobretudo toda a equipe de saude, pois a partir de entédo torna-
se mais facil o cuidado ser humanizado e acolhedor (COSTA; FIGUEIREDO;
SCHAURICH,2009).

Para Pott e outros (2013), tendo em vista que o ato de cuidar € a esséncia da
enfermagem, é fundamental entdo, que o cuidado seja realizado de maneira
humana. Entretanto ressaltam ainda que ndo é uma tarefa facil na pratica. A rotina
leva o profissional a esquecer-se de demonstracfes e acdes simples como ouvir o
paciente, toca-lo ou ao menos conversar com ele. O empenho ndo deve ser
somente em executar as técnicas e procedimentos, a esséncia vai além, é preciso

resgatar sentimentos e emogoes.

“A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como uma
metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios do
método cientifico” (TRUPPEL et al.,2009, p.222).
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2.8 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROFILAXIA DA TVP

Potter e Perry (2009), descrevem as mudancas do papel do enfermeiro, onde no
passado cabia-lhe quase que exclusivamente prestar cuidados ao paciente. Com o
passar dos tempos, houve uma expansdo nas atribuicbes desse profissional,
passando a ter grande responsabilidade na promocdo da saude e prevencdo de

doencas, assim como considerar 0 paciente como um todo.

Nos ultimos 50 anos aumentou-se muito a preocupacao por parte do enfermeiro
sobre a pratica assistencial, e essa transformacdo da-se pelo crescimento da
producdo teodrica cientifica, pelos estudos em enfermagem e sobretudo pelas
mudancas de paradigma de saude, que atualmente esta voltada para a prevencao e
reabilitacdo das pessoas (TANNURE; GONCALVES,2009).

A expansao dos papéis da enfermagem ¢€ vital para satisfazer as necessidades as
mudancas em saude. “O papel da enfermeira expandiu para melhorar a distribuicéo
dos servi¢os de saude e para diminuir o custo com cuidados de saude” (SMELTZER,
2011, p.9).

Com o propdsito de evitar a ocorréncia ou agravamento de uma doenca, a profilaxia
pode ser empregada com uso de medicamentos ou ndo. Para a trombose venosa
profunda existem as medidas fisicas que incluem: deambulacdo precoce, o0 uso de
meias elasticas, realizacdo de exercicios e a fisioterapia. Ja os meios farmacolégicos
podemos citar: heparina de baixo peso molecular e heparina ndo fracionada (PITTA,
GOMES;2010).

E de total relevancia a realizacdo da profilaxia da trombose venosa profunda haja
vista que esta condicao clinica é responsavel pelo desenvolvimento da embolia, que
representa 0,2% dos pacientes internados e que habitualmente costuma ser fatal.
Ainda que a profilaxia seja um método bem definido e eficaz e que seja realizada em
todas as classes de pacientes internados, € comum que muitos profissionais da
saude nédo a realizam no cotidiano de suas atividades (MACHADO; LEITE; PITTA,
2008).

Segundo Garcia e outros (2005), foi realizada entrevista com 300 médicos
brasileiros com objetivo de compreender seus conhecimentos sobre a TVP e sua

profilaxia. Do total apenas 15,6% tinham bom conhecimento sobre a incidéncia
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dessa doenca no pais. Nesse mesmo levantamento procurou-se identificar
justificativas para a ndo adesdo a profilaxia de trombose venosa profunda, onde
(34%) nao realizam por falta de informacéo, (18,4%) por auséncia de conhecimento
médico, (8,3%) alegaram medo dos efeitos colaterais como sangramento e
hemorragia e (7,5%) por falta de recursos como as meias profilaticas.

Segundo Sena e Genestra (2008, p.34), “um estudo realizado no Hospital de clinicas
de Porto Alegre demonstrou que a profilaxia medicamentosa para a TVP é
empregada em apenas 50% dos pacientes com indicacao para utiliza-la [...]".

Empregados ha mais de 5 décadas os anticoagulantes sdo medicamentos usados
em pacientes com o objetivo de prevenir eventos tromboembdlicos. Durante a
utilizacdo desses farmacos é essencial que toda equipe médica e de enfermagem
tenha criteriosa avaliagéo clinica e ambulatorial, através de monitorizagédo dos niveis
de coagulacdo. Essa supervisdo rigorosa se da com o objetivo de identificar
possiveis episédios de sangramentos (LIMA; MARCUCCI,2011).

E comum alguns pacientes ndo se adaptarem ao tratamento com uso de
antiplaquetarios ou anticoagulantes, ocorrendo muitas vezes complicacdes
hemorragicas. Isso se deve muitas vezes a falta de controle laboratorial, ao uso de
outros medicamentos, a algumas contraindicacées ou ainda pelo préprio organismo
da ndo adesdo ao tratamento. Em virtude a esses problemas levantados, cabe ao
enfermeiro a partir do diagnéstico de enfermagem, buscar melhores intervencdes de

assisténcias ao paciente (CORREA et al.,2010).

Conforme Nacif, Gazoni e Lopes (2009) como regra geral, considera-se fundamental
a realizacdo da profilaxia nos seguintes casos: pacientes clinicos agudos, idade
acima de 40 anos, imobilidade, e pelo menos um fator de risco para
tromboembolismo. Ressalta-se que a profilaxia medicamentosa perdure 6 a 14 dias
independente desse paciente receber alta ou ainda que o0 mesmo inicie a
mobilizac&o precoce. Além disso € preciso sempre existir avaliacdo para quadros de

sangramentos e outros efeitos colaterais.

Conforme Engelhorn e outros (2002), mesmo que a profilaxia da TVP comprove
resultados significativos, ela ndo € sempre aplicada nas instituicbes hospitalares.
Neste contexto é importante que profissionais da area da saude recebam

capacitacbes educacionais sobre a profilaxia da trombose venosa profunda. Com
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estratégias educacionais esses profissionais deparam-se com as estatisticas
aumentadas de tromboembolismo e passam a realizar profilaxia com os pacientes

dos hospitais onde trabalham.

O enfermeiro € o profissional que estd muito presente e préximo ao paciente,
gerando com isso estreito relacionamento. Nesse sentido esse profissional torna-se
responsavel pela ligacdo entre paciente e equipe multiprofissional, contribuindo com
a qualidade da assisténcia e promovendo a prevencédo de doencas e complicacoes
(GUSMAQO; SILVA; AZEVEDO, 2014).

Um dos papéis fundamentais ao enfermeiro € prestar assisténcia qualificada ao
paciente em uso de anticoagulantes, haja vista que estes medicamentos oferecem
grande risco para complicacbes. Hemorragia em varios 6rgdos, € o mais importante,
trombocitopenia, erupcdo cutanea, alopecia, diarreia e entre outros, sdo algumas
das complicacbes que esses farmacos podem apresentar. Sendo assim é
necessario que o enfermeiro inicie intervencdes tais como: atentar para sinais
flogisticos no local de puncgdes; pesquisar por hematomas e seus sinais; monitorar
exames; acompanhar efeitos dos medicamentos; aferir sinais vitais e outros
(CORREA et al.,2010).

Com o aumento de morbidade e mortalidade em pacientes pos cirargico, devido a
complicacbes tromboembodlicas, faz-se necessaria a busca de medidas que
diminuem ou eliminem os riscos existentes. O uso de meias elasticas, compressao
intermitente e estimulacdo de deambulacdo precoce sdo medidas profilaticas que
reduzem em até 60% ocorréncias de TVP. Quando instaurada a profilaxia
medicamentosa com administracdo prévia de heparina as incidéncias de TVP
podem diminuir em até 78% (MOULIN et al.,2010).

Vasquez, Reis e Carvalho (2009) relatam, que pacientes com uso de Cateter venoso
central totalmente implantado (CVC-TI), dispdem de grandes chances de sofrerem
complicagbes como trombose venosa e flebite. Nesse sentido € funcdo do
enfermeiro monitorar qualquer sinal anormal de infeccao, realizar curativo, cuidados
ao manipular o dispositivo além de realizar heparinizacdo seguida da lavagem com
solucéo salina ap6s administracdo de medicamentos, evitando obstrucdo e formagéo

de trombos.
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Considerando que pacientes submetidos a cirurgias sao classificados com maior
risco de desenvolver TVP, é fundamental que esses pacientes recebam profilaxia,
seja mecéanica ou farmacoldgica. Contudo se faz necessaria avaliacdo e
estratificacdo dos riscos, correlacionando-os com o tipo de cirurgia, histérico do
paciente e sua doenca (NEVES JUNIOR et al.,2010).

Tabela 2 — Medidas profilaticas por risco

Risco Paciente Profilaxia

Baixo Qualquer paciente Movimentag&o no leito; deambulacdo precoce,
fisioterapia motora.

Moderado Paciente com mais de 65 anos, 5.000 U de Heparina ndo-fracionada 8/8hs.
acamado
Doencas clinicas sem outros fatores de  Heparina de baixo peso molecular em menor
risco dose.

Alto Qualquer doenga associada a TVP/TEP, 5.000 U de heparina néo fracionada 8/8hs.

Trombofilias, Infarto agudo do miocardio Heparina de baixo peso molecular em menor
dose.

Acidente vascular encefalico, lesdo de  Heparina ndo fracionada em doses corrigidas

medula, pacientes em UTI, neoplasias  (ttpa=1,5 6/6 hs).

Fonte: Busato et al. (2014, p.7).

Segundo Ribeiro, Netto e Lage (2006) deve-se realizar previamente parametros de
avaliacdo para ocorréncia de sangramentos em pacientes criticos para entédo, tomar
a decisdo sobre qual tipo de heparina a ser utilizada na profilaxia. A medida
profilatica mecanica como a compressao pneumatica intermitente (CPI) € melhor
empregada quando realizada em paciente ndo critico. Pouco se fala nas literaturas
sobre resultados benéficos, quando se utiliza somente método mecénico em

pacientes criticos.

Considera-se indispensavel ao enfermeiro monitorar exames laboratoriais como:
tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa), tempo de coagulacdo ativado
(TCA), valores de hemoglobina, hematdcrito, contagem de plaguetas e nivel de
fibrinogénio. Cabe ainda ao enfermeiro atentar para sangramentos, caso ocorra, 0
médico precisa ser avisado imediatamente para possivelmente suspender a terapia
anticoagulante (SMELTZER et al.,2011).

Segundo Lima e Marcucci (2011) os valores normais dos exames laboratoriais
modificam de acordo com diferentes interpretacdes. No tempo de trombina (TT) é

formado um coagulo entre 7,0-12,0 segundos, caso ndo haja deficiéncia de
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fibrinogénio. O tempo de tromboplastina parcial (TTP) mensura distdrbios no
mecanismo de coagulacdo e pode variar de 30-45 segundos. J& o tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA) € utlizado para avaliar a heparina
administrada e varia de 21-35 segundos. E por final o exame de tempo de atividade
de protombina (TP) os valores normais sdo de 11-13 segundos e € utilizado para
manejo de tratamento com anticoagulante oral monitorando deficiéncias na

coagulacao.

Durante o uso de terapias anticoagulantes é necessario orientar o paciente quanto
aos cuidados basicos como: cuidados com a pele, deambulacdo precoce caso nao
haja contraindicacdo, elevar membros inferiores. O profissional deve estar atento a
gualquer tipo de sangramento, avaliar sinais anormais em curativos e drenos,
monitorar sinais vitais, administrar medicacao prescrita em horario correto, informar
paciente sobre efeitos da droga. Além de orientagdes importantes ndo somente ao
paciente, mas também, incluir alguém da familia no processo de ensino (LIMA;
MARCUCCI,2011).

A Administracdo de medicamentos € um dos principais cuidados da enfermagem
prestado ao paciente internado. Em virtude dessa importante tarefa, € fundamental
gue o enfermeiro tenha responsabilidade, entendimento e competéncia, o que
favorecera confianca do paciente no profissional. Pacientes que fazem uso de
anticoagulantes necessitam de cuidados especificos, haja vista que esses farmacos
apresentam efeitos colaterais sendo um deles a hemorragia. Nesse sentindo o
enfermeiro tem papel crucial na identificacdo e reconhecimento de complicacbes
(CORREA et al.,2010).

O profissional de enfermagem deve ter conhecimento sobre as interacbes
medicamentosas, pois existem varias classes de medicamentos que interagem de
forma a inibir a acdo dos anticioagulantes.Os Antidepressivos triciclicos, antiacidos,
diuréticos em geral, medicamentos de reposicdo hormonal, entre outros, podem
elevar os fatores de coagulacéo a partir do aumento da excrecdo do anticoagulante
em uso. Sendo assim, torna-se essencial que o enfermeiro monitore todas as a¢cées
das drogas em uso pelo paciente (BARBOSA; MAFEI; MARIN,2004).

Smeltzer e outros (2011, p.585) explicam que, em virtude da embolia pulmonar ser

uma das complicacdes mais graves da TVP, € crucial que o enfermeiro saiba
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identificar os pacientes com alto risco para a formacao de trombos e ocorréncia de
EP:

A enfermeira realiza uma cuidadosa avaliagdo da historia do paciente,
histéria familiar e registro de medicamentos. Diariamente, o paciente é
solicitado a relatar a ocorréncia de dor ou desconforto nos membros. Além
disso, os membros séo examinados quanto a calor, rubor e inflamagéo.

Santana e Santos (2011), em estudo realizado com uma paciente, identificam o valor
das orientacbes e cuidados de enfermagem na prevencdo de complicacfes e
agravos da trombose venosa profunda, tal como melhora do quadro clinico.
Orientagcbes como: deambulacdo precoce quando indicado, repouso no leito
absoluto quando necessério exercicios no leito, elevacdo dos membros inferiores,
s80 essenciais haja vista que muitas vezes 0 paciente encontra resisténcia para

realizar tais medidas ou desconhecem a importancia.

Ainda segundo Santana e Santos (2011, p.2257), cabe a enfermagem observar
sinais de sangramentos em virtude da terapia trombolitica, e, contudo, é preciso que
a assisténcia de enfermagem seja realizada de maneira continua, porém,
individualizada e sistematica, procurando assim prevenir as complicacbes como a
embolia pulmonar. “O enfermeiro na realizacdo das intervencdes de enfermagem
tem a autonomia e a responsabilidade de explicar ao paciente os efeitos adversos

da terapia anticoagulante, orientando-o a prevenir possiveis complicacées. ”

Durante a terapia trombolitica o paciente esta sujeito a desenvolver uma
complicacdo conhecida como trombocitopenia induzida por heparina. Consiste numa
complicacdo que diminui bruscamente os valores basais de plaquetas. Essa
condicdo estd mais associada a HNF do que HBPM, evento este que ocorre
agregando as plaquetas e formando um processo de coagulacdo inadequado, ao
passo que podera desenvolver a trombose. Sendo assim, para prevenir a
trombocitopenia deve seguir uma rigorosa monitorizacdo da contagem de plaquetas
(SMELTZER,2011).

Esta claro a eficacia dos métodos mecéanicos na profilaxia de TVP, no entanto eles
tém sido menos estudados do que os anticoagulantes. Uma vantagem para escolha
do uso de meias e botas de compressao € que estas medidas ndo aumentam o risco
para sangramentos, diferentemente de alguns anticoagulantes. Nesse contexto é
recomendado a profilaxia mecéanica para aqueles pacientes com riscos para
sangramentos (NACIF; GAZONI; LOPES,2009).
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Tabela 3 - Definigcbes de cada método profilatico mecanico

Cinesioterapia para membros inferiores Exercicios que produzem a mobilizag&o

articular, ao contrair promove a compressdo das veias
diminuido assim a estase venosa.

Deambulacé&o precoce

Estimulagdo natural e eficiente da bomba muscular da
panturrilha, proporciona ejecdo do sangue, potencializa o
retorno venoso, diminui probabilidade da incidéncia de TVP.

Compressao Pneumatica intermitente

Realizada por botas ou perneiras infladas ciclicas e
sequencialmente com ar com o objetivo de aumentar o fluxo
Venoso.

Elevacdo de membros inferiores

Meio profilatico simples e de baixo custo, que junto com a
forca da gravidade favorece o retorno venoso pela
drenagem passiva do liquido acumulado nos MMII.

Bandagens e meias elasticas

Atuam como compressdo externa sobre os musculos e
sobre os vasos, auxiliando fluxo e diminuindo a estase
venosa.

Padrao ventilatério com inspiracao
maxima

Consiste em fazer com que o paciente, por meio do uso de
inspirdbmetros, faca um trabalho ventilatorio caracterizado

por uma inspiragdo ativa forcada.

Fonte: prépria adaptado de Machado, Leite e Pitta (2008, p.338).

Estimular o paciente a realizar exercicios no leito, deambular, posicionar-se em pé
ou mesmo sentado no leito e transferi-lo para cadeira de rodas sdo medidas
caracterizadas como mobilizacdo precoce. Essas atitudes proporcionam 0s primeiros
contatos do paciente ao meio e sdo consideradas importantes para prevencdo da
TVP e das complicacbes de diversas doencas e ainda evitam prolongamento da
internacdo. A imobilidade acarreta no comprometimento de varios 6rgaos e além de
diminuir a forca muscular, contribuindo para maior estadia nos hospitais, geracao de
custos e resultando em infeccbes hospitalares e complicacbes do quadro
(FELICIANO, et al.,2012).

Esta comprovado que a mobilizacdo precoce € um método eficaz na prevencéo de
TVP, além de poder diminuir o tempo de ventilacdo mecanica em pacientes criticos,
entre outras limitacBes funcionais. Pacientes que estdo muito tempo internados
sofrem com fragueza muscular devido ao imobilismo. Cabe aos profissionais realizar
ou estimula-los na fisioterapia motora, como mudanca de decubito no leito,
exercicios, elevar membros inferiores e deambulacdo precoce (CASTRO
JUNIOR,2013).

Ao longo dos anos, o0 repouso total no leito era indicado como medida para
tratamento da trombose venosa profunda. Hoje em dia até que ocorra a
consolidagdo do trombo preconiza-se o repouso no leito, elevar os membros

inferiores e uso de anticoagulantes. No entanto estudos recentes relatam que a
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deambulacéo precoce seja recomendada, com importante observacdo naqueles
pacientes que ja tiveram episdédio de embolia pulmonar. Responsavel por
desencadear trombos, a estase venosa se da principalmente pela imobilidade, que
devido a inatividade do sistema venoso dos membros inferiores e pela atividade
fibrinolitica diminuida proporcionam o aparecimento da TVP e suas complicacdes
(PENHA et al.,2009).

Conforme a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (2011, p.4), o
uso de meias elasticas em pacientes com trombose venosa profunda contribui

significativamente para prevencao da sindrome pos trombética, e define que:

As meias de compressdo sao classificadas em: meia de suporte, preventiva
ou profilatica (abaixo de 15 mmHg); meia elastica terapéutica (acima de 15
mmHg) e a meia antitrombo (18 a 23 mmHg). A prescricdo de uma meia
elastica, realizada em receituario médico, deve conter: medidas da
circunferéncia do tornozelo, da panturrilha e da coxa, altura do joelho e do
quadril; tipo de meia a ser usada [abaixo do joelho (3/4), acima do joelho
(7/8), tipo calca ou gestante]; compressdo em milimetros de mercdrio
(mmHg) e forma de uso (a meia deve ser vestida pela manhd, nos primeiros
30’, relatar também frequéncia, intensidade e duracdo). E necessario um
periodo de adaptacdo no inicio do uso, sendo muito importante o médico
enfatizar para seu paciente que a meia elastica terapéutica € a melhor
opcédo no tratamento clinico da insuficiéncia venosa crbnica.

E essencial que a enfermeira informe ao paciente que é melhor ele caminhar do que
ficar parado em pé ou sentado por um periodo longo, deve estimula-lo a realizar
exercicios no leito, como a dorsoflexdo do pé. Sdo ainda medidas que cabe ao
enfermeiro: elevar membro afetado, uso de meias elasticas, compressas umidas e
guentes, que sdo favoraveis aos desconfortos ocasionados pela TVP
(SMELTZER,2011).

Para Figueiredo e outros (2008) a compressao pneumatica intermitente (CPI) € um
dos métodos que mais merece consideracdo pela classe médica. Utilizado
inicialmente nos pacientes pds cirurgicos com objetivo de prevenir ocorréncia de
trombos, o método da CPI passou também a ser realizado como tratamento durante
periodo operatorio e naqueles pacientes com restricdo ao leito. Seu efeito é
aumentar o fluxo venoso nas veias e induzir a acdo de atividade fibrinolitica nos

membros inferiores.
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Figura 3 - Compresséo pneumética intermitente

Fonte: (MEIA ELASTICA...,2010)

A enfermeira deve estar atenta quanto ao limite da presséo prescrita em pacientes
com uso de dispositivos de compressao pneumatica intermitente, afim de evitar que
essa pressdao nao ultrapasse a prescricdo e proporcione conforto ao paciente
durante a terapia (SMELTZER,2011).

A enfermeira deve também examinar a circulacdo das extremidades. E instruir o
paciente a avisa-la caso sinta dor ou desconforto nas pernas e perceba sinais de
alteracoes na coloracdo da pele no local ou proximo da terapia (POTTER,;
PERRY,2009).

Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, (2011) esta
contraindicado o uso de meias elasticas para as seguintes situacdes: insuficiéncia
cardica descompensada, neuropatia periférica, pacientes com episodios de alergia
ao material das meias, flebites sépticas, doenca arterial periférica, infeccdes de pele
nos membros, linfangites, erisipelas, eczemas de pele e ainda naqueles casos em

gue o paciente apresente desproporgdo tornozelo/perna.

Machado, Leite e Pitta (2008) em um estudo realizado através de entrevista e
levantamento de dados com pacientes internados em uma unidade de emergéncia
em Maceid, concluiram que a profilaxia mecanica mais utilizada foi a terapia dos
movimentos (cinesioterapia) seguido da deambulacdo precoce. E ressaltam a
importancia das medidas mecanicas para aqueles pacientes que ndo podem receber
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profilaxia com anticoagulantes devido aos riscos de hemorragia e sobretudo por sua

eficacia e baixo custo.

2.8.2 Profilaxia farmacolégica

Segundo Lima e Marcucci (2011, p.110) as acbes do enfermeiro que cuida de
paciente em terapia anticoagulante sédo indispensaveis. Seja nas intervencdes, nos

cuidados e nas orientagoes:

O papel do enfermeiro € extremamente importante para adeséo do paciente
ao tratamento pois a orientacdo referente ao tratamento, 0os exames
realizados, as precaucdes e os cuidados sdo fundamentais para que o
paciente alcance uma melhor qualidade de vida em relagao a terapia.

Engelhron e outros (2012, p.100) realizaram um estudo com prontuarios no hospital
universitario Cajuru em Curitiba-PR, e relatam que, dos pacientes incluidos na
pesquisa, 100% tinham indicacdo para receberem profilaxia farmacolégica por
terem riscos entre médio e alto para desenvolverem trombose, no entanto apenas
6% receberam-na. E ainda as prescricbes para a profilaxia eram realizadas de
maneira incorretas. “[...] do total de prontuarios incluidos no trabalho, somente

2,61% apresentavam profilaxia adequada segundo a diretriz da SBACV.”

Pontelli, Scialon e Pontelli (2012) descrevem que a profilaxia farmacolégica pode
diminuir os eventos tromboembdlicos em até 70%, no entanto essa mesma profilaxia
também pode desencadear em até 8%, hematomas em alguns pacientes. Eles
exemplificam como profilaxia medicamentosa a Varfarina, Heparina e antiagregantes
plaquetarios. Pontuam ainda que, os antiagregantes plaquetarios como o &cido
acetilsalicilico (AAS) e os dispositivos de compressdo pneumatica intermitente

guando utilizados simultaneamente tem a mesma eficacia da heparina.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), pacientes com restricdo ao
leito e que sofreram AVC precisam receber profilaxia medicamentosa em baixas
doses. Ja os que foram internados com acidente vascular hemorragico devem
receber profilaxia com uso de compressdo pneumatica intermitente. E faz-se
necessario realizar exame de contagem de plaquetas a cada 2 ou 3 dias naqueles
pacientes que estdo recebendo profilaxia com HNF, haja vista que eles tém maiores

chances de desenvolver trombocitopenia induzida por heparina.
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No decorrer do tratamento com terapia anticoagulante € essencial alguns cuidados
com a alimentacédo, tendo em vista que alguns alimentos inibem a acéo de certos
medicamentos. Produtos que contém vitamina K, como folhas verdes por exemplo,
podem inibir a agdo da varfarina. Cabe ainda, orientar o paciente quanto a
importancia da ingesta hidrica, para excrecdo rapida do medicamento, além de
orienta-lo a ndo ingerir bebidas alcodlicas, o que podera alterar a resposta
medicamentosa (LIMA; MARCUCCI,2011).

Corréa e outros (2010, p.156) identificaram algumas intervencdes de enfermagem
como sendo primordiais a pacientes em uso de anticoagulantes e antiagregantes

placentérios:

Monitorar diariamente o sistema tegumentar, observar quanto a presenca
de petéquias (pernas e bracos), pois equimoses ou hematomas
caracterizam sangramento por conta de fragilidade relacionado a
hemorragias; monitorar exames, 0S principais exames sao
acompanhamento continuo do nivel de plaquetas, neutréfilos e linfécitos,
devido ao risco de trombocitopenia causada por tais farmacos ; monitorar
temperatura corporal, a monitorizacdo da temperatura corporal €
imprescindivel a cada 4 horas , pois este também & um indicador dos
diagndsticos das complicacdes causadas por esses farmacos; observar
interacbes medicamentosa, pois ao realizar perguntas sobre o0s
medicamentos e alimentos (brécolis, alface, couve flor, aspargo, nabo,
repolho, agrido, figado de boi) que potencializam ou inibem a acdo destes
farmacos pode-se intervir precocemente, ja que existem interacfes
medicamentosas que aumentam o risco de sangramento.

Pitta e Gomes (2010) realizaram uma pesquisa com 246 individuos com mais de 18
anos com objetivo de identificar frequéncia da profilaxia para TVP em pacientes
clinicos. Do total (21%) tinham baixo risco para desenvolver TVP, enquanto (43%)
eram classificados com médio risco, e (36%) tinham alto risco para trombose. Neste
estudo a frequéncia de empregar a profilaxia mecéanica foi de 17%, enquanto que a
farmacologica foi de 26%, sendo mais comum o0 uso de enoxaparina. Ao final
concluiu-se que a constancia de aplicacdo de profilaxia para trombose venosa

profunda em pacientes clinicos internados no hospital geral em Macei6 foi de 33%.

O enfermeiro deve estar atento ao paciente que recebeu alta hospitalar dispondo de
orientacées envolvendo alguém da familia. E importante que o enfermeiro oriente o
paciente quanto ao horario e doses corretas do medicamento, retorno ao
ambulatorio, controle de exames laboratoriais, além de orienta-lo a informar o
aparecimento de sinais e sintomas caracteristicos de hemorragia (BARBOSA;
MAFEI; MARIN,2004).
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2.8.3 Diagnoésticos de Enfermagem em TVP

Barbosa, Mafei e Marin (2004) relatam que existem varios métodos para utilizacdo
de diagnosticos de enfermagem, entretanto, o North American Nursing Diagnoses
Association — NANDA, criado pela associacdo americana de enfermagem é o mais
habitualmente utilizado. Tanto no Estados Unidos quanto no Brasil este recebe

unanimidade por parte dos enfermeiros na pratica assistencial.

Smeltzer e outros (2011) ressaltam que diagnodstico de enfermagem ndo sao
diagnésticos médicos, tampouco exames ou tratamentos prescritos pelo médico. O
diagnostico de enfermagem refere-se aos problemas precisos em relacdo ao
paciente, levantados pelo enfermeiro de modo que este desenvolva seu plano de

cuidado.

Os diagnosticos de enfermagem sdo avaliacbes clinicas sobre as respostas do
paciente ou do acompanhante a frente dos problemas reais ou potencias, estes
possibilitam ao enfermeiro a responsabilidade de alcancar seus resultados atraves
suas intervencdes (TANNURE; GONCALVES,2009).

Segundo Barbosa, Mafei e Marin (2004) o diagnostico de enfermagem é a etapa da
SAE que mais tem valor para os profissionais da area, tendo em vista que a partir de
sua correta elaboracdo € possivel realizar um planejamento adequado. Assim, se
essa etapa ndo receber maior atencdo € possivel que o profissional se perca e
confunda seu diagndéstico que é o levantamento dos problemas do paciente com o
diagnostico médico. E ressaltam ainda que € possivel facilitar a elaboracdo do

diagndstico somente com uma historia clinica efetiva e verdadeira.

Para Gusmao, Silva e Azevedo (2014), a tabela a seguir identifica alguns
diagndsticos de enfermagem referente ao risco de trombose venosa profunda ou de
complica¢cdes ja instaladas. E destacam também que a partir do diagnostico de
enfermagem, o enfermeiro consegue efetivar os cuidados para o paciente da melhor

maneira possivel, favorecendo com isso uma assisténcia de qualificada.
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Tabela 4 - Diagnosticos e intervencgdes de enfermagem em TVP

Diagnostico de Enfermagem

Assisténcia de Enfermagem

Diagnostico |
Hipertermia relacionado a flebite caracterizado por
aumento da temperatura.

- Orientar o paciente quanto as complica¢des da
doenca;

- Atentar aos sinais e sintomas das doencas e
condi¢Bes associadas a TVP;

- Prover conforto e bem estar ao paciente.

Diagnostico Il

Perfusdo tissular periférica ineficaz relacionada a
trombose venosa profunda caracterizada dilatacéo
do sistema venoso superficial.

- Manter membros elevados a 45 graus;

- Aplicar terapia compressiva com meia elastica
assim que possivel ou conforme prescrigdo
médica;

- Estimular exercicios para ativacdo da bomba
muscular da panturrilha em parceria com o
fisioterapeuta.

Diagnostico llI

Dor aguda relacionada ao processo infeccioso do
sistema venoso periférico caracterizado por EVA
10 (Escala Visual Analégica que determina a
Intensidade da dor do paciente).

- Observar e anotar caracteristicas da dor;

- Administrar analgesia conforme prescri¢cao
médica;

- Avaliar sinais vitais de 1 em 1 hora.

Diagnostico IV

Mobilidade fisica prejudicada relacionada restricao
dos movimentos caracterizada por
enfraquecimento musculoesquelético e dor.

- Estimular movimentacgé&o ativa e/ou passiva no
leito;

- Administrar analgesia regular conforme
prescricdo médica;

- Fornecer conforto ao paciente.

Diagnostico V
Risco para hemorragia digestiva relacionado a
sangramento por uso de Anticoagulantes.

- Observar e relatar presenca de sangramentos;
- Atentar-se para ocorréncia de trombocitopenia;
- Verificar sinais vitais de 1 em 1 hora;

Fonte: prépria adaptado de Gusmao; Silva; Azevedo, (2014, p.57).

Barbosa, Mafei e Marin (2004) ressaltam a importancia da implementacdo de
diagnosticos de enfermagem em paciente que utilizam anticoagulantes. Os autores
mencionam que a partir dos diagnoésticos, é possivel que o enfermeiro identifique
previamente complicacbes como sangramento e retrombose e entdo desenvolva

critérios de avaliacGes e acoes.

Diante de varios problemas como: riscos durante o tratamento com terapia

anticoagulante, nao aceitacdo do paciente ao tratamento, das interacdes
medicamentosas ou outras contraindicacdes e provaveis complicacdes é que o
enfermeiro inicia suas avaliacbes para preparar seus diagnésticos e entdo idealizar

intervencdes corretas (CORREA et al.,2010).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu refletir sobre a importancia da prevencédo da trombose
venosa profunda, haja vista ser uma doenca de grande relevancia nos pacientes
internados e por ter como complicagcdo maior, a embolia pulmonar, sendo esta uma
das maiores causas de morte em pacientes hospitalizados. Diante das pesquisas em
literaturas estudadas percebe-se que hd uma grande caréncia na prética da
prevencdo de TVP. Nota-se que existe conhecimento por parte dos profissionais
sobre o assunto, no entanto, na préatica nao é realizada em todos os pacientes que

tem o risco para desenvolver a doenca.

Neste sentido faz-se necessario a inclusdo da educacao continuada tendo em vista
gue a capacitacdo e treinamentos possibilita aos profissionais uma reciclagem sobre
a importancia da profilaxia diante de uma doenca prevenivel, porém de grande
incidéncia.

A trombose venosa profunda € uma doenca que pode acometer qualquer paciente
internado, em propor¢cdes menores para aqueles que ndo tem riscos e maiores para
0S que sao classificados como alto risco para a doenca. Todo paciente internado
tem pelo menos um fator de risco que € o fato de estar acamado. E na maioria das
vezes a internacdo € com restricdo total ao leito, favorecendo mais ainda, a

ocorréncia da TVP.

O papel do enfermeiro no que se refere a prevencao de TVP é indispensavel pois é
esse profissional quem mais estd em contato no dia a dia do paciente. Cabe a ele
avaliar e registrar fatores caracteristicos como: imobilidade, idade, tipo de cirurgias,
uso de medicamentos, edema, dor, empastamento de panturrilha entre outros, afim

de evitar complicacoes.

O enfermeiro é um profissional que tem participacdo frequente no processo de
internacdo do paciente. Executa fun¢Ges fundamentais seja no cuidado direto com o
paciente, contribuindo para um diagnostico precoce ou ainda na cura e promog¢ao a

salde.

A SAE é uma ferramenta muito valiosa que pode ser de grande ajuda ao enfermeiro

frente os cuidados com o paciente em UTI ou em qualquer outro setor, haja vista ser
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um metodo onde o profissional consegue a partir do historico do paciente chegar a

um diagndstico, tornando mais facil a implementacao dos cuidados de enfermagem.

Frequentemente a trombose venosa profunda é uma doenca que ocorre de maneira
silenciosa e sem vestigios de sintomas, sendo assim é primordial uma assisténcia de
enfermagem com qualidade e efetivamente aplicada de modo que as ac¢des do

enfermeiro seja realizada diante de um planejamento.

A partir dos estudos levantados para a pesquisa nota-se uma grande variedade de
cuidados de enfermagem ao paciente com TVP, tais como: incentivo a deambulagao
precoce, exercicios no leito, monitorar exames laboratoriais, avaliar sinais de
hematomas e sangramentos em drenos e curativos, explicar ao paciente as
orientacdes importantes durante terapia anticoagulante, exercicios de respiracéo

profunda, dentre diversos outros.

Verifica-se através desse estudo que muitas sdo as complicacbes decorrente da
terapia com anticoagulantes, a mais temida pelos médicos € a hemorragia, sendo
muitas vezes razdo e justificativa para a ndo adesao a profilaxia medicamentosa.
Ressalta-se entdo a importancia da observacdo, percep¢do essa essencial aos

olhos do enfermeiro frente aos cuidados com o paciente em terapia trombolitica.

E importante destacar a necessidade de novos estudos sobre o papel do enfermeiro
diante da trombose venosa profunda e suas complicacfes, tendo em vista que
durante esta pesquisa houve uma caréncia em encontrar publicacdes sobre o papel
desse profissional seja na profilaxia ou nos cuidados e acBes da doenca. O
enfermeiro tem uma missao muito forte no que se refere a comunicacdo com o
paciente, neste sentindo torna-se fundamental novos trabalhos cientificos

explorando essa tematica.

A comunicacdo entre o enfermeiro e o paciente € de grande valia, pois 0 paciente
munido de informacdes sobre sinais e sintomas da trombose venosa profunda
podera contribuir com o diagnostico precoce, visto que partir do momento que o
individuo conhece um pouco a sintomatologia da enfermidade ele mesmo podera

identificar que algo ndo esta bem e assim procurar o atendimento adequado.

Espera-se que esta pesquisa contribua com conhecimentos acerca da importancia
da prevencéo de trombose venosa profunda e que o enfermeiro seja muito mais que

um profissional a realizar suas fungbes e técnicas, mas que acima de tudo este
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possa entender sua real esséncia que € o cuidar de forma humanizada. Destaca-se
ainda o quéo importante é, o enfermeiro prestar uma assisténcia qualificada, integral

e individualizada a pacientes internados.
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