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RESUMO

Tromboembolismo venoso esta relacionado a formacgdo de trombos em veias e artérias causando
obstrucdo do vaso impedindo ou reduzindo a irrigacdo sanguinea em Orgdos vitais. Possiveis
intercorréncias sdo associadas as alteracdes graves do organismo como a embolia pulmonar, podendo
resultar em Obito. A cada trinta e sete segundos uma pessoa morre no mundo em consequéncia do
tromboembolismo venoso que apesar de ser responsavel por milhdes de mortes por ano, ainda é pouco
conhecido popularmente. O objetivo da pesquisa foi identificar quais as condutas do enfermeiro frente
a profilaxia do paciente com tromboembolismo. A metodologia utilizada foi pesquisa integrativa. A
coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2019, nas bases de dados SCIELO,
LILACS, Pubmed, BVS e Google Académico. Foram incluidas publicacdes do periodo de 2013 —
2018, completas, gratuitas em portugués e inglés, e excluidas as publicacdes fora do periodo proposto,
incompletas e as ndos relacionados ao tema, totalizando 9 artigos para o estudo. O estudo permite
entender o qudo essencial é a conduta da enfermagem diante da profilaxia e do diagndstico precoce
em intercorréncias, que na maioria dos casos sdo fatais. E faz-se necessario a implementacdo de
cuidados em eventos tromboembdlicos, sejam elas intervencGes farmacolégicas ou ndo,
considerando-se a avaliacdo dos fatores de risco que o paciente apresenta, bem como suas condicdes
clinicas. Diante disto, nota-se a caréncia na prética profilatica do tromboembolismo venoso. E
conduta do enfermeiro aplicar rigorosamente protocolos para avaliacdo e estratificacdo de risco, para
que o0s pacientes em risco recebem prevencéo eficaz. E necessério adicionar rotina profilatica nas
instituicbes hospitalares, educacdo continuada no sentido de capacitar e treinar a equipe
multiprofissional acerca do trombo profilaxia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado enfermagem. Trombose. Prevencao.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACCP Colégio Americano de Médicos Toracicos
ICC Insuficiencia cardiaca congestiva

MMI Membros inferiores

SUS Sistema Unico de satde

TEP Tromboembolismo pulmonar

TEV Tromboembolismo

TVP Trombose venosa profunda

AVC Acidente vascular cerebral
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1 INTRODUCAO

Tromboembolismo venoso (TEV) esta relacionado a formacédo de trombos em veias e
artérias causando a obstrucdo do vaso e impedindo completamente ou diminuindo a irrigacéo
sanguinea em Orgaos vitais. Possiveis intercorréncias sdo associadas a alteracdes graves do
organismo como a embolia pulmonar, que geralmente resulta em Obito, outra alterago
importante é a sindrome p6s trombética, associada a permanéncia do trombo no interior da veia
por muito tempo sem dissolver-se pelo organismo gerando sequelas incapacitantes da
insuficiéncia venosa. (PERRETO et al., 2013).

A cada trinta e sete segundos uma pessoa morre em todo 0 mundo em consequéncia
do TEV que apesar de ser responsavel por milhdes de mortes por ano, ainda é pouco conhecido
popularmente (FILHO, 2015).

Estima-se que nos Estados Unidos o tromboembolismo venoso acomete cerca de 100
pessoas para cada 100.000 habitantes. Suas complicacdes geralmente séo fatais e estdo entre as
maiores causas de morte do mundo. Assim sendo o TEV é um problema de saude publica pois
gera altos custos ao sistema, tendo em vista que o tratamento € longo, com possibilidades de
recidivas, sequelas e consequentemente incapacidade. (PERRETO et al., 2013).

E uma patologia sem causa definida, porém a triade de Virchow cita trés importantes
fatores para o desenvolvimento da enfermidade: leséo endotelial, estase venosa e alteragédo de
coagulacdo. Estes sdo considerados fundamentais para o desenvolvimento do evento
trombolitico mais comum em casos de insuficiéncia cardiaca (ICC), choque, imobilidade e
anestesia, pois é quando o fluxo sanguineo estd diminuido que ocorre o aumento da
coagulabilidade do sangue podendo ser decorrente de suspensdo subita do uso de anticoagulante
(SMELTZER, 2016).

Pacientes que apresentam tromboembolismo venoso, se queixam de sintomas
inespecificos podendo sentir: dor, desconforto ou sensagdo de peso em membros inferiores,
veias varicosas, edema, hiperpigmentagdo, eczema de estase, celulite com erisipela e Ulceras de
estase, no entanto em casos de paciente ja acometido por TVP observa-se sintomas especificos
como: edema e regido afetada fria ao toque e a maioria dos clientes acometidos por TEP se
queixam de dispneia e dor toracica (JUNIOR; GARDENGHI; SANTQOS, 2017)

Entre complicagdes do tromboembolismo as mais importantes sdo TEP e sindrome pos
trombotica. TEP é o mais temido podendo levar a 6bito em uma hora apés o inicio dos sintomas

da doenca, este quadro esté associado a oclusdo parcial ou total da artéria pulmonar ou da
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bifurcacdo das artérias pulmonares, consequentemente leva ao infarto pulmonar, no qual
provoca necrose em partes do pulméo (SMELTZER, 2016).

Todo paciente hospitalizado precisa receber alguma forma de profilaxia, através de
intervencdo farmacoldgica, mecénica ou associacdo de ambas. O método mecénico esta
relacionado a meias elésticas de compressdo graduada (MECG) e deambula¢do precoce,
métodos que proporcionam aumento e velocidade do fluxo sanguineo. J& o método
farmacoldgico baseia-se em farmacos, antiplaquetarios que inibem a formacéo de trombos de
forma eficaz, no entanto devem ser usados com cautela pois possuem efeitos adversos como
hemorragia, e necessitam de monitoragéo rigorosa (LEME; SGUIZZATTO, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), pacientes restritos ao leito com
historico de acidente vascular (AVC) isquémico, precisam receber interverses farmacoldgicas
em pequenas doses e a cada trés dias realizar um hemograma para contagem de plaquetas tendo
em vista maior risco para trombocitopenia. Os que ja sofreram AVC hemorragico tem indicacdo
apenas para 0 método de profilaxia mecanica mais especificamente a MECG.

Para Nishiyama (2014), o processo profilatico deve variar conforme riscos e condi¢des
clinicas de cada paciente visando garantir protecdo e seguranca ao cliente.

Tendo em vista a problematica do estudo, o objetivo desta pesquisa € avaliar conduta
do enfermeiro frente a profilaxia do paciente com tromboembolismo, descrever os principais
fatores de risco que predispde o tromboembolismo, ressaltar as intervengdes de enfermagem
que visam a prevencédo de tromboembolismo e identificar as condutas do enfermeiro no manejo

do paciente com tromboembolismo.



2 MATERIAL E METODOS

O estudo da presente pesquisa se utiliza do método revisdo integrativa. Um método de
pesquisa com abordagem metodoldgica referente as revisdes que dao apoio a melhoria da
conduta e pratica clinica do enfermeiro, o método inclui estudos experimentais e nao-
experimentais para compreensao completa do fato analisado, possui dados da literatura tedrica
e empirica, além de apontar lacunas de conhecimentos que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos, resultando em um panorama de conceitos, teorias ou problemas
relevantes de saude (ALCOFORADO et al., 2014).

Para elaboracdo da revisdo integrativa foi necessario seguir as seguintes etapas
metodoldgicas.

I — ldentificacdo do tema ou questdo da pesquisa, em que as publicagdes que
responderam o seguinte questionamento: Quais as condutas do enfermeiro frente ao paciente
com risco para tromboembolismo?

Il — Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos
O levantamento de dados foi realizado nos meses de fevereiro e marco de 2019, através das
bases de dados: SCIELO (Cientifica Eletronic Library Online), LILACS, (Literatura latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED (Public Medicine), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e GOOGLE académico. Para a busca de dados, foram adotados os seguintes
descritores: Tromboembolismo venoso (venous thromboembolism), Tromboembolismo
Pulmonar (pulmonary thromboembolism), Trombose (thrombosis) indexados no MeSH e
DeCS, e agrupados com o operador boleano AND. Foram inclusos artigos publicados em
portugués e inglés, no periodo de 2013 a 2018.

Dentre os critérios de exclusdao foram descartados artigos incompletos, revisdes,
duplicados, anais de congresso e artigos que ndo abordam o tema escolhido. As publicagdes
foram selecionadas ap6s a leitura de resumos e posteriormente realizou-se leitura na integra
afim de selecionar quais trabalhos se ajustaram nos critérios de inclusao e exclusdo do presente
estudo.

Foi realizado um fluxograma, para distribuicdo dos dados da quantidade de estudos

encontrados nas bases de dados, para maior entendimento de selegéo e exclusao.
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Estudos identificados nas bases de dados: 614
SciELO: 177
PubMed: 42
BVS: 133
Google Académico:262

Excluséo de duplicatas: 04

o

[ Estudos selecionados para avaliagdo geral: 610
[ Estudos excluidos com base no titulo e resumo: 579
[ Estudos lidos na integra para avaliar elegibilidade: 35

Selecionados para o estudo apos a leitura na integra: SCIELO
10, PUBMED 01, BVS 03, Google Académico 02.

Figura 1- Fluxograma processo de selecdo de artigos.

Il — Categorizagéo dos estudos
Para apreciacdo e posterior compreensao dos 16 artigos incluidos conforme critériosde
selecdo, foram subdivididos categoricamente, a fim de responder a pergunta norteadora. Para
analise e interpretacdo dos artigos selecionados elaborou-se um quadro composto pelo autor,
ano, delineamento da pesquisa, periddico, objetivos, métodos da pesquisa e conclusdo,
extraidos de cada artigo (FIGURA 1).
IV — Avaliacédo dos estudos incluidos
Apo6s selecdo dos artigos incluidos, os mesmos foram avaliados quanto a validade,
importancia e aplicabilidade na populacéo da pesquisa. Para se analisar cada artigo foi utilizado
o sistema GRADE, onde define uma metodologia clara e objetiva para classificagdo do nivel
de evidéncia cientifica de cada estudo (PIMENTA, 2015).
V — Interpretagdo dos resultados
Apos leitura e sumarizacdo das caracteristicas dos estudos selecionados, os dados foram
categorizados em tabela segundo seus objetivos e intervengdes que respondessem a pergunta
norteadora.

VI — Apresentacao dos resultados

1



Os estudos foram organizados em forma de tabulacéo utilizando o programa Microsoft®
EXCEL 2016 para melhor sintese e visdo geral dos dados encontrados. Os resultados foram
apresentados em forma de tabela composta por titulos, autor, base de dados, periddico, ano de
publicacdo (Apéndice A), pois forneceu uma metodologia clara e objetiva para classificacdo do
nivel de evidéncia cientifica do estudo. Apos os artigos serem tabulados, organizados e
validados, eles foram mais bem interpretados e ficam livre para discusséo, sendo assim, capaz
de levantar lacunas e viés de conhecimento para sugerir futuras pesquisas que envolvam a

pergunta norteadora.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 614 artigos em portugués e inglés, sendo 177 SciELO,
42 PubMed, 133 BVS e 262 GOOGLE académico. Selecionados para estudo: SciELO 10,
PubMed 01, BVS 03, Google académico 02. No Apéndice A demonstra todos os 16 artigos,
durante os anos de 2013 — 2018.

Categoria 3.1: Descrever os principais fatores de risco que predispdem o tromboembolismo.

Para se iniciar a profilaxia do tromboembolismo venoso devemos nds atentar quanto aos
fatores de risco que o paciente apresenta e os tipos de cirurgias do mesmo. Essa profilaxia deve
ser adequada para minimizar o risco de eventos hemorragicos e garantir aprotecdo do paciente
evitando assim que o mesmo evolua para o 6bito. Os estudos que os autores fizeram referiram
as mulheres sendo as mais propensas a desenvolver o tromboembolismo com uma taxa de
percentual mais alta do que os homens (NISHIYAMA et al., 2014; ZUBIOLO et al., 2014).

Para Pitanguy et al. (2013), cirurgias plasticas com finalidade estética, realizadas em
mulheres com idade fértil, quando uso de hormdnios contraceptivos geralmente sdo frequentes,
0 que causa alteracdo sanguinea e afeta o processo de coagulacao. Colabora para manifestacédo
de eventos tromboembdlicos em mulheres.

Segundo os estudos de Bellen e Ohki (2017), nas esta¢cdes mais frias as pessoas tendem
a ndo praticar atividades fisicas, e com isso os mesmos ficam mais quietos fazendo vaso
constricdo no qual diminui o fluxo sanguineo, e a chance de se adquirir o tromboembolismo
aumenta.

Paciente com idade entre 41 e 60 anos, tem maiores riscos para se desenvolver um

evento tromboembdlico, como outros pacientes com imobilidade prolongada, obesidade,
pacientes cirurgicos, trauma, dentre outros. Esses fatores corroboram para a trombose venosa
profunda, que podem levar o paciente a 6bito (CARVALHO; GREGORIO; FARHAT, 2018).

Para 0s autores 0s pacientes cirrgicos sao mais propensos a desenvolver TVP dentro
de um hospital, por sua imobilidade ser maior do que os pacientes clinicos que estdo mais
protegidos quanto a isso (CARVALHO; GREGORIO; FARHAT, 2018; TAFAREL et al.,
2017)

Com isso, para se realizar o diagndstico do tromboembolismo venoso devemos nos

atentar quanto aos sinais e sintomas que o paciente pode apresentar, tais como: dor, desconforto
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ou sensacgdo de peso nas pernas, veias varicosas, edema, hiperpigmentacao, eczema de estase,
erisipela e ulcera de estase (JUNIOR; GARDENGHI; SANTOS, 2017).

Segundo pesquisadores a neoplasia é uma condicdo clinica que contribui para o
surgimento de fatores de hipercoagulacdo sanguinea. Os tumores cancerigenos fazem
compresséo local e diminui consideravelmente o fluxo sanguineo do 6rgéo afetado. Pacientes
com cancer sdo mais propensos a desenvolver TVP, onde um evento tromboembdlico pode
levar ao Obito mais rapidamente do que uma pessoa que ndo tem cancer (CARNEIRO;
ERZINGER., 2016).

Outro importante fator de risco sdo paciente submetidos a procedimentos cirtrgicos e/ou
internados para tratamento clinico possuem um alto risco para desenvolver TVP. Em estudos
realizados, as principais cirurgias que comprometem a estabilidade do paciente quanto ao risco
para TVP sdo as ortopédicas, vasculares, ginecologicas e cardiacas, por ficarem mais tempo
imobilizados (NISHIYAMA et al., 2014; ZUBIOLO et al., 2014).

Categoria 3.2: Intervencges de enfermagem que visam a prevencédo do tromboembolismo.

Intervencdo medicamentosa € definida pelo uso de farmacos antiplaquetarios com
funcdo de impedir a formacdo de trombos. De acordo com diretrizes recentes do Colégio
Americano de Médicos Toracicos (ACCP), esta medida é uma recomendacao fundamental,
porém conta com instabilidades de equilibrio devendo ser considerados riscos como:
sangramentos graves, complicagdes com hematomas em cirurgia local ou insuficiéncia de
anticoagulacao, intercorréncia que consequentemente deixa o cliente exposto ha um possivel
evento tromboembolico (PICADO et al., 2015).

Para Pitanguy et al. (2013), eventos tromboembolisticos causam grande preocupacgdes
pois suas complicagOes geralmente estdo relacionadas a fatalidade. Pitanguy et al. (2013)
destaca ainda que processos profilaticos sdo mais eficazes que o tratamento da doenca
propriamente dita. Junior; Gardenghi e Santos (2017), evidencia que a intervencdo
medicamentosa na profilaxia da TEV diminui os eventos em até 96%.

Considerando entdo a importancia da profilaxia, ¢ fundamental a aplicagdo de
protocolos para interversao medicamentosa, devem ser realizadas de acordo com a condicéo
clinica de cada cliente, sendo avaliados e classificados de acordo com grupos de risco baixo,
moderado, alto e muito alto. Dados literarios apontam que ha uma grande deficiéncia no

processo de avaliagdo dos clientes hospitalizados. E muito comum o cliente n&o ser

14



devidamente avaliado, ter risco para TEV e ndo receber a trombo profilaxia recomendada
(LASELVA., 2014).

Apesar da coexisténcia de diretrizes e protocolos com vantagem de prevenir mortes, a
taxa de utilizagdo dos mesmos ainda € baixa, fato que favorece em mais de 50% as chances de
se desenvolver eventos tromboliticos. Pacientes classificados em grau de risco moderado
possuem indicacdo para utilizacdo de 5000 Ul de enoxaparina, farmaco de baixo peso molecular
injetavel, j& em pacientes que se encontram em grau de risco alto ou altissimo é indicado
administrar 5000 Ul de heparina néo fracionada em via subcutanea. As diretrizes descartam
rotinas de intervencdo medicamentosa para pacientes de baixo risco (NISHIYAMA et al.,
2014).

Tabela 1 — Indicacdo de trombo profilaxia por risco.
RISCO PACIENTE PROFILAXIA

Baixo |Qualquer paciente Movimentacédo no leito; deambulagéo
precoce, fisioterapia motora

Moderado |Pacientes com mais de 65 anos,  |5.000Ude Heparinando-fracionada8/8horas
acamados por doencas clinicas Heparina de baixo peso molecular em menor dose
sem outros fatores de risco

Fonte: ZUBIOLO et al., 2014. Adaptado das diretrizes para prevencdo diagndstico e tratamento da trombose
venosa profunda da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular.

As heparinas supracitadas (QUADRO 1) séo de baixo custo e sdo disponibilizadas no
Sistema Unico de Satde (SUS), outros anticoagulantes muito utilizados s&o os antagonistas de
vitamina K conhecido popularmente como varfarina e 0s novos anticoagulantes orais
apixabana, rivaroxabana, considerados mais seguros, porém administrados em instituicdes
particulares (PICADO et al., 2015).

Carvalho; Gregorio; Farhat (2018), em estudo realizado em um hospital geral do
interior de Séo Paulo, analisaram 592 pacientes em suas primeiras horas de internacdo. Apds o
processo de avaliacdo identificaram por meio de prontuarios que 14% dos pacientes tinham
indicacdo para trombo profilaxia farmacoldgica, no entanto, deixou de receber o farmaco e, 2%
dos pacientes foram submetidos a tratamento desnecessario.

Para Tafarel et al. (2017), clientes cirurgicos pertencem ao grupo mais vulneravel a

desenvolver eventos ou complicagdes tromboliticas, apesar de ser um grupo de alto risco é o
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mais negligenciado com relacdo ao uso de antiagregantes plaquetarios como método
profilatico. Tal conduta equivocada pode estar relacionada a incertezas que este tipo de
profilaxia trds, as principais preocupacdes acerca dessa incerteza sdo complicacdes
hemorréagicas em drgdos vitais e quadros de hipotermia.

Com isso, ha a necessidade de aperfeicoamento no atendimento assistencial com
relacdo a seguranca do paciente, haja visto que as vezes o cliente é exposto a um fator de risco
desnecessério. sendo assim, torna-se essencial descrever no prontuario possiveis fatores de
risco para TEV que o cliente possui, logo nas primeiras horas de internagéo tendo em vista a
eficacia da profilaxia bem aplicada (CARVALHO, GREGORIO, FARHAT., 2018).

Categoria 3.3: Condutas do enfermeiro no manejo do paciente com tromboembolismo.

O papel da enfermagem ndo se limita em oferecer cuidados. O profissional enfermeiro
possui conhecimento tedrico cientifico, capacidade para avaliar, supervisionar e montar
planos de cuidados especificos dentro da individualidade de cada paciente, dentre as
atribuicBes da enfermagem estdo: avaliacdo no periodo pré-operatério, determinar fatores de
risco e implementar um método de intervencgdo e recuperacdo com medidas profilaticas, com
propdsito de diminuir os riscos para TEV e garantir assisténcia de qualidade (CAREGNATO;
VIEGAS; PINHO, 2016).

Para Tafarel et al., (2017) a trombo profilaxia é método mais eficaz para evitar TEP,
principal complicagdo do TEV responsavel por 10% de 6bitos em clientes que se encontram
em leito hospitalar, no entanto, médicos e enfermeiros subutilizam das profilaxias
diariamente, n&o so6 no Brasil, mas em todo o mundo.

Em um estudo experimental, médicos e enfermeiros participaram no desenvolvimento
de estratégias que pudessem contribuir para o aumento da adesdo a profilaxia para TVP, o
resultado foi satisfatério quando utilizaram lembretes eletrénicos nos atendimentos,
conseguindo aumentar de 19,5% para 60% a adeséo aos protocolos para trombo profilaxia
(LASELVA et al., 2014).

A avaliagdo deve ser realizada pelo profissional de enfermagem que deve levar em
conta idade, imobilidade, cirurgia nesse caso deve-se avaliar também o provavel tempo em
uso de anestésico, obesidade, infec¢des, observar uso de cateter central e algumas patologias
como ICC, AVC e neoplasias (BARRETO et al., 2013).
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Os fatores patologicos influenciam nas caracteristicas dos achados clinicos do TEV.
Desta forma, o enfermeiro deve monitorar o aparecimento de edemas, Ulceras venosas em
membros inferiores (MMI) e oxigenagdo sanguinea, se atentando sempre aos parametros
vitais afins de evitar ou amenizar episodios de hipoxemia (FULY et al., 2018).

E importante iniciar o protocolo e estabelecer parametros de profilaxia para TEV no
primeiro momento em que se faz o reconhecimento dos fatores de risco no cliente, para ndo
correr o risco de atrasar o processo profilatico assim dificultar o desenvolvimento da
enfermidade, tendo em vista que critérios bem estabelecidos evita dbito e reduz despesas com
tratamentos e exames (PITANGUY et al., 2013).

Segundo Laselva et al. (2014) profilaxia mecanica € utilizada em pacientes que nédo
tem indicacdo para intervencdo medicamentosa, casos de plaquetopenia ou sangramento
ativo. Pacientes cirdrgicos, devem receber orientacdes no periodo pré-operatorio como
suspender uso de contraceptivos por no minimo trinta dias antes da cirurgia, evitar bebida
alcoolica nas primeiras 48h antes da cirurgia, evitar viagens longas, mas se for indispensavel
o cliente deve usar meia elastica de media compresséo, ingerir liquidos, se posicionar em pé
e caminhar a cada 2h (PITANGUY et al., 2013).

Acdes como mudanca de decubito, elevacdo dos membros inferiores de forma que
faca exercicios e movimentacdo do cliente, fisioterapia, uso de bota de retorno venoso sob
prescricdo médica, e meias elasticas de compressdo graduada que auxiliam no retorno venoso
que diminuem a estase venosa e induz fluxo sanguineo venoso femoral devem ser iniciadas
nas primeiras 48h do p6s operatorio (JUNIOR et al., 2017; CAREGNATO et al., 2016).

Considerando a importancia do controle do fluxo sanguineo afim de evitar estase
sanguinea o enfermeiro ainda pode incluir em seu plano de cuidados o exercicio de bomba
sural, que é a flexdo plantar do tornozelo (JUNIOR, GARDENGHI, SANTOS., 2017).

Para Laselva et al., (2014) meia de compressdo graduada pode ser utilizada durante e
apo6s o procedimento cirurgico, em periodo pds-operatério sua indicacdo é para clientes
restritos ao leito como citado supra cima, seu efeito é aumentar o retorno venoso. E um
método que requer atencdo do profissional de enfermagem com relacéo ao limite de pressao
aplicada com proposito de manter o conforto do cliente.

O nprofissional de enfermagem também deve avaliar fluxo sanguineo das
extremidades. Orientar o cliente quanto a dor, desconforto em MMII, alteragdes na cor da
pele no local da terapia (SANTOS et al., 2017).



Com propésito de aperfeicoar as préaticas profilaticas se faz necessario implementar uma
triagem inicial com plano de cuidados especificos e pré-estabelecido, contendo formulario
avaliativo com fatores de risco, tipo de cirurgia, clinica e possiveis agravos, levando em conta
a anamnese e exame fisico do cliente (CAREGNATO; VIEGAS; PINHO, 2016).

Para elevar o nivel de profilaxia para TVP e chegar-se ao ponto ideal, é imprescindivel
criar taticas educativas com conscientizacdo do quédo grave sdo as complicacdes do quadro,
tendo em vista que os profissionais assistam grandes estatisticas de obitos, e se atentem em ler
artigos cientificos, periddicos e participem de palestras referentes ao tema, para que se
qualifiqguem e melhorem suas condutas na pratica clinica (EL-FAKHOURI et al., 2013).
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4 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu refletir sobre a importancia de se prevenir
tromboembolismo venoso. Tendo em vista que a doenca € de alta relevancia pois sua
complicacdo, tromboembolismo pulmonar esta diretamente ligada a fatalidade, é importante
salientar também os custos que s&o gerados ao sistema.

A enfermidade contribui consideravelmente para 0 nimero de 6Obitos registrados em
leitos hospitalares de diferentes setores, como: clinica médica, clinica cirdrgica. Durante a
realizacdo do estudo percebeu-se uma deficiéncia literaria relacionada ao tema. Diante da
pesquisa percebeu-se ainda caréncia na pratica profilatica do tromboembolismo venoso. Desta
forma nem todo paciente que possui risco pra tromboembolismo venoso recebe prevencédo
eficaz.

Outro achado importante a ser considerado é que qualquer paciente em leito hospitalar
corre o risco de ter um evento tromboembolico, quanto mais tempo de internagdo mais tempo
de imobilizacéo e consequentemente maior o grau de risco.

Assim sendo, é necessario adicionar a rotina das instituicGes hospitalares, educacao
continuada no sentido de capacitar e treinar a equipe multiprofissional acerca da profilaxia.
Deve-se utilizar métodos de exposicdo de fatores de risco associados ao tromboembolismo
venoso, complicaces e estatisticas de incidéncia e dbitos de um quadro que pode ser evitado.

Com base em dados levantados através desta pesquisa, profissional de enfermagem tem
papel indispensavel no processo de prevencdo do quadro, pois sua avaliacdo é fundamental no
diagnostico precoce. Compete ao profissional de enfermagem avaliar fatores de risco como:
idade, sexo, uso de medicacdo, tipo de cirurgia, dor, edema, tempo de imobilizacdo. Com
relacdo a cuidados competentes a enfermagem estdo: orientagdes importantes que devem ser
passadas ao cliente e familiar acompanhante, avaliar sinais de hematomas e sangramentos
evento adverso causado pela intervencdo medicamentosa, acompanhar exames laboratoriais,
incentivar deambulagdo.

Conclui-se que ha necessidade de novas pesquisas que abordem a conduta da
enfermagem diante do tromboembolismo venoso e suas complicacdes, haja vista que durante o
estudo detectamos grande dificuldade em encontrar publicac6es atualizadas acerca do papel do

enfermeiro frente a profilaxia e cuidados.
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APENDICE A. Caracteristicas dos estudos sobre as condutas do enfermeiro frente ao paciente com risco para tromboembolismo, 2013 —

2018.
Autor, ano, delineamento, Objetivo Método Concluséo
periodico
PITANGUY etal., 2013 Comparar evolucdo de eventos | Os clientes foram avaliados | O protocolo foi eficaz, sem

[44

Estudo retrospectivo.

Protocolo de prevengdo de
tromboembolismo  venoso  no
Instituto Ivo Pitanguy: eficécia e
seguranca em 1.351 pacientes.
EL-FAKHOURI et al., 2013

Estudo retrospectivo transversal.
Tromboprofilaxia ~ venosa  em
pacientes clinicos: andlise de sua
aplicagéo.

BARRETO et al., 2013

Brasil Estudo transversal.

A clinical decision support system
for venous thromboembolism
prophylaxis at a general hospital in
a middle-income country.

NISHIYAMA et al., 2014

Brasil

Estudo retrospectivo

Incidéncia de trombose venosa
profunda e qualidade da profilaxia
Incidéncia de trombose venosa
profunda e qualidade da profilaxia.

trombéticos em pacientes submetidos
ao protocolo de prevencdo de
tromboembolismo venoso.

Determinar frequéncia do uso de
trombo profilaxia segundo
parametros de uma diretriz nacional
estabelecida em clientes internados
clinicamente.

Verificar o resultado da
implementacao da instalagao de um
sistema informatizado para tomada
de conduta clinica na profilaxia do
tromboembolismo.

Avaliar incidéncia de eventos
tromboticos e qualidade de profilaxia
em pacientes internados submetidos a
procedimentos cirrgicos.

quanto a fatores predisponentes
e de risco. A soma destes fatores
determinou a profilaxia a ser
adotada.

Estudo retrospectivo
transversal foi realizado em
pacientes internados. Realizou-
se analise de acordo com
diretriz definida.

Estudo transversal realizado
em duas fases antes e depois da
implementacao do novo
protocolo profilatico pra TEV

Evolucgbes e prescricdes foram
informatizados, permitindo a
analise de incidéncia de TEV,
conforme os diagnosticos de
internacdo  possibilitando a
avaliacao da incidéncia de
trombose venosa profunda.

ocorréncia  de  eventos
tromboliticos.

Realizagdo de  medidas
profilaticas ndo indica
procedimentos eficazes,

fundamental divulgacdo das
diretrizes para orientar 0s
profissionais  quanto  a
maneira correta.

E possivel realizar
profilaxia em contextos de
maneira econdmica

por meio do protocolo
informatizado e de
profissionais habilitados.

Na pratica clinica prossegue
a deficiéncia na aplicacdo
desta profilaxia.
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ZUBIOLO etal., 2014

Brasil

Estudo de coorte

Avaliacdo da tromboprofilaxia em
hospital geral de médio porte

PICADO et al., 2015

Brasil

Estudo retrospectivo

Heparina néo-fracionada e
tromboprofilaxia mecéanica na
artroplastia de quadril

LEITE etal., 2015

Brasil

Estudo observacional transversal
Incidéncia de trombose venosa
profunda e estratificacdo dos grupos
de risco em servico de cirurgia
vascular de hospital universitario.

LATADO et al., 2016

Brasil

Estudo retrospectivo

Mortalidade por Embolia Pulmonar

no Brasil entre 1989 e 2010:
Disparidades Regionais e por
Género

N
w

Avaliar profilaxia para TVP e TEP.

Avaliar a eficacia da profilaxia
farmacologica associada a profilaaxia
mecanica.

Estudar incidencia de TVP para
classificar grupos de risco.

Investigar taxas de mortalidade de
acordo genero.

Avaliacao das medidas
profilaticas de acordo com as
recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular.

O parédmetro para avaliar a
seguranca do esquema de
tromboprofilaxia foi a
ocorréncia de sangramento
maior, de acordo com o0s
critérios propostos pela
Sociedade Internacional de
Trombose e Hemostasia.

A incidéncia de TVP foi
determinada por meio deexame
ultrassonografico e os fatores
de riscos foram classificados de
acordo com a escala Caprini.

Calculo de indices de
mortalidade  especifica por
idade, género e regido para cada
ano.

O fator de risco maiscomum
pra TEV E TVP é a idade
acima de quarenta anos.

Utltilizacao de profilaxia
farmacologica associada a
mecanica se mostrou eficaz.

Pacientes cirurgicos
vasculares estao em escala
de alto risco para

desenvolvimento de TVP.

Mortalidade por EP néo
acentuada nas mulheres e
nem nas regides de baixa
renda.
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JUNIOR et al., 2016

Brasil

Estudo transversal quantitativo e
analitico

Profilaxia para trombose venosa
profunda em pacientes com fraturas
em membro inferior internados em
um hospital referencia de Goiania.

CARNEIRO., 2016

Brasil

Estudo de corte transversal
Prevengdo de tromboembolismo
venoso em hospital com perfil
oncolégico: como melhora-la?

CAREGNATO., 2016

Brasil

Estudo de caso com abordagem
qualitativa

Papel do enfermeiro no periodo
perioperatorio para prevencao da
trombose venosa profunda.

Verificar qualidade da profilaxia para
TVP em hospital ortopedico.

Avaliar e exclarecer qualidade e
importancia da quimioprofilaxia para
tromboembolismo  venoso em
pacientes oncologicos.

Conhecer realidade da enfermagem
na pratica de prevencao de TEV em
pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte.

A coleta de dados foi feita a
partir de prontuarios medicos.
A partir da coleta de dados foir
aplicado o protocolo para TVP
da SBACV.

conscientizagdo da importancia
da profilaxia do
tromboembolismo venoso.

Equipe de estudo composta por
doze enfermeiros., ultilizou-se
entrevista semiestruturada com
dez questoes norteadoras.

A profilaxia farmacologica
para TVP associado as
profilaxia mecanica é segura
e eficaz.

Hospitais oncologicos
possuem rotinas carentes
com relacao a
quimioprofixia para
tromboemvolismo  venoso,
observou-se a necessidade
de exclarecimentos para
importancia do monitamento
e da pratica para prevencao
do TEV.

Os enfermeiros realizam
prevengdo de TVP com
massagem, observacao
exame fisico/avaliacao
medidas protetivas
mudanga  de posicao,
entretanto falta autonomia
para aplicar algumas
medidas preventivas.
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TAFAREL., 2017

Brasil

Estudo transversal

Sabemos prescrever profilaxia de
tromboembolismo  venoso  nos
pacientes internados?

BELLEN., 2017

Brasil
Estudo retrospectivo
A incidéncia  regional do

tromboembolismo venoso no Brasil.

CAMPOS M., 2017

Brasil

Estudo retrospectivo

Anélise econdmica do tratamentode
tromboembolismo  venoso com
rivaroxabana em comparacdo com
enoxaparina seguida de varfarina
sob a perspectiva do Sistema de
Salde Suplementar brasileiro.

T4

Verificar se clientes internados
recebem profilaxia de acordo com seu
grau de risco para desenvolvimento
de tromboembolismo venoso.

Analisar relagdo entre incidencia de
TEV em determinadas areas do brasil.

Definir qual a melhor opgao
profilatica farmacologica para o
TEV.

Analisar  prontruarios
pacientes internados.

Levantamento de dados em
estados nordetisnos do brasil.

Realizado  comparacgao

de

de

tratamentos afim de definr

impacto orcamentario.

Pacientes cirurgicos estao
mais vulneraveis a
desenvolver
tromboembolismo venoso.

Ha mais casos de TEV em
regioes frias.

A rivaroxabana possui 0
potencial de gerar economia
de recursos ao Sistema de
Saude Suplementar
brasileiro.
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CARVALHO., 2018

Brasil

Estudo transversal

Evaluation of deep vein thrombosis
prophylaxis in a general hospital.

LASELVA., 2017

Brasil

Estudo prospectivo

Implantagdo do  servico do
farmacéutico clinico vertical na
profilaxia do tromboembolismo
venoso em pacientes clinicos
hospitalizados

9t

Avaliar condutas relacionadas a
medidas profilaticas em pacientes
recem internados.

Descrever as
farmacologicas

intervencdes

Realizou-se classificagao de
risco em pacientes seguindo
recomendacgoes da American
College of Chest Physicians.

Avaliou-se

tromboembolismo venoso.

pacientes
internados sem profilaxia para o

Existe a necessidade de
melhorar a seguranca do
paciente em relagdo ao TEV
nas primeiras horas de
internacéo.

Intituicoes hospitale
devem desenvol
estratégias para diminuir as

chances do paciente
internado  desenvolverem
evento afim de dimuir
custos.



APENDICE B

CONDUTA DA ENFERMAGEM NAPROFILAXIA DO
TROMBOEMBOLISMO VENOSO

OLIVEIRA, Anna Carolina Arantes ; COSTA, Loyanne Santiago'; ARAUJO,
Caroline Marinho?

tAlunas do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias — Uni-ANHANGUERA.
2 Professora orientadora Enf esp. do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de
Goiés — Uni- ANHANGUERA.

Tromboembolismo venoso estd relacionado a formacdo de trombos em veias e artérias
causando obstrucéo do vaso impedindo ou reduzindo a irrigagao sanguinea em 0rgéos vitais.
Possiveis intercorréncias sao associadas as alteracdes graves do organismo como a embolia
pulmonar, podendo resultar em ébito. A cada trinta e sete segundos uma pessoa morre no
mundo em consequéncia do tromboembolismo venoso que apesar de ser responsavel por
milhdes de mortes por ano, ainda é pouco conhecido popularmente. O objetivo da pesquisa foi
identificar quais as condutas do enfermeiro frente a profilaxia do paciente com
tromboembolismo. A metodologia utilizada foi pesquisa integrativa. A coleta de dados
ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2019, nas bases de dados SCIELO, LILACS,
Pubmed, BVS e Google Académico. Foram incluidas publicac6es do periodo de 2013 — 2018,
completas, gratuitas em portugués e inglés, e excluidas as publicacdes fora do periodo
proposto, incompletas e as ndos relacionados ao tema, totalizando 9 artigos para o estudo. O
estudo permite entender o qudo essencial é a conduta da enfermagem diante da profilaxia e
do diagndstico precoce em intercorréncias que na maioria dos casos sdo fatais e faz-se
necessario a implementacdo de cuidados em eventos tromboembdlicos, sejam elas
intervencdes farmacoldgicas ou ndo, considerando-se a avaliagdo dos fatores de risco que o
paciente apresenta bem como suas condic¢Bes clinicas. Diante disto nota-se a caréncia na
pratica profilatica do tromboembolismo venoso. E conduta do enfermeiro aplicar
rigorosamente protocolos para avaliagéo e estratificagdo de risco para que 0s pacientes em
risco recebem prevencdo eficaz. E necessério adicionar rotina profilatica nas instituicoes
hospitalares, educagédo continuada no sentido de capacitar e treinar a equipe multiprofissional
acerca do trombo profilaxia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado enfermagem. Trombose. Prevencao.



