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A profilaxia do tromboembolismo em pacientes cirurgicos tem sido algo recorrente e naqueles
internados para tratamento de doencas diversas, e qual a postura adequada desse profissio-
nal frente a essa realidade hospitalar. Objetivo: identificar as condutas a serem adotadas pelo
enfermeiro diante da profilaxia do paciente com tromboembolismo. Metodologia: O trabalho foi
desenvolvido através de uma revisdo de literatura utilizando-se os dados coletados a partir das
bases SCIELO, LILACS, e Google Académico no periodo de 2011 a 2021. Resultados: O estu-
do demonstrou que o conhecimento da TVP por parte dos profissionais de enfermagem pode
aumentar a atengcdo em relagado aos problemas de tromboembolismo pulmonar em pacientes
hospitalares e formar as bases de estratégias de profilaxia. Aliada a essas informagdes, veri-
ficou-se que a postura adequada do enfermeiro frente a esse tipo de tromboembolismo pode
evitar complicagdes para pacientes cirurgicos, reduzir o tempo de internagao e diminuir o indice
de oObitos hospitalares. Concluséo: é necessario que o profissional de enfermagem esteja atento,
aos sinais e sintomas de tromboembilismo, pois € algo que pode ocorrer muito rapido necessi-
tando de intervencgdes imediatas.

Palavras-chave: prevengéo. trombose. cuidados de enfermagem.

ﬂlStI‘aGt

The prophylaxis of thromboembolism in surgical patients has been something recurrent and in
those hospitalized for the treatment of different diseases, and what is the proper posture of this
professional in face of this hospital reality. Objective: to identify the actions to be adopted by
nurses in the face of prophylaxis of patients with thromboembolism. Methodology: The work was
developed through a literature review using data collected from the SCIELO, LILACS, and Acade-
mic Google databases in the period from 2011 to 2021. Results: The study demonstrated that the
knowledge of DVT by professionals Nursing care can increase attention to pulmonary thrombo-
embolism problems in hospital patients and form the basis of prophylaxis strategies. Allied to this
information, it was found that the proper posture of nurses in the face of this type of thromboem-
bolism can prevent complications for surgical patients, reduce the length of stay and reduce the
rate of hospital deaths. Conclusion: it is necessary for the nursing professional to be aware of the
signs and symptoms of thromboembilism, as it is something that can occur very quickly, requiring
immediate interventions.

Keywords: prevention. thrombosis. nursing care.



Essa patologia de Tromboembolismo é grave e de alta incidéncia mundial, tanto em pa-
cientes cirurgicos quanto naqueles internados para tratamento de doengas diversas, variando de
50 a 200 casos por 100.000 habitantes por ano'. Mais da metade desses pacientes hospitaliza-
dos correm risco de TEV. As manifestagées mais comuns de TEV s&o trombose venosa profunda
(TVP) e embolia pulmonar (EP). Sendo esta ultima a causa de morte evitavel mais comum em
hospitais?.

O TEV (também conhecido como coagulos sanguineos) é uma patologia grave que nem
sempre é diagnosticada, mas pode ser prevenida. E importante saber sobre o tromboembolismo
venoso porque pode afetar qualquer pessoa, em qualquer idade, e levar a doengas graves, inva-
lidez e, em alguns casos, a morte>.

No ambiente hospitalar, essa patologia representa um grande indice de morbidade e mor-
talidade, sendo a terceira causa de morte cardiovascular, ficando atras apenas do infarto agudo
do miocardio e acidente vascular encefalico. Estima-se que 60% dos casos ocorram durante ou
apos a hospitalizacao, tornando-se uma das principais causas de obito hospitalar evitavel®.

Na maioria dos casos (aproximadamente 95% deles), o trombo ou coagulo se forma nas
veias dos membros inferiores e migra para a artéria pulmonar. Com menos frequéncia, pode
ser ar (émbolo de gas) ou gordura (émbolo de gordura). Esta oclusédo afeta principalmente os
pulmdes e o coragdo: Uma area dos pulmdes nao recebe sangue venoso (pobre em oxigénio)
e, portanto, ndo sera capaz de oxigena-lo, impactando negativamente o oxigénio que mais tar-
de chegara aos demais 6rgéos e tecidos do paciente. O coragao continuara a bombear sangue
para os pulmdes, mas, como resultado dessa ocluséo, encontrara um obstaculo e a pressao
aumentara dentro da artéria pulmonar, enfraquecendo o ventriculo direito do coragao (a camara
do coragao que envia sangue pobre em oxigénio para os pulmdes)®.

Tal justificativa se da devido os profissionais da area de enfermagem saber lidar com
essa patologia, aplicando rigorosamente protocolos para avaliacao e estratificacao de risco, para
qgue os pacientes nesse estado recebam prevencéo eficaz.

Assim sendo, o estudo objetivou identificar as condutas adotadas pelo enfermeiro diante
da profilaxia do paciente com tromboembolismo, entendendo a postura desse profissional frente
a ocorréncia dessa patologia.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), as doengas cardiovasculares
sao a principal causa de morte previsivel em todo o mundo. Entre os problemas cardiovasculares
gue mais matam estao o ataque cardiaco, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o tromboembo-
lismo venoso (TEV). A campanha global liderada pela Sociedade Internacional de Trombose e
Hemostasia (ISTH) e reforga a importancia da prevengao e tratamento adequado do TEV a fim
de evitar o 6bito de pacientes internados®.



A internagao por patologias agudas nao cirurgica esta associada a um aumento de oito
vezes do risco de TEV, o que corresponde a aproximadamente 25% de todos os eventos atri-
buidos a esta condicdo®®. Por isso faz-se necessario a implementacao de cuidados em eventos
tromboembdlicos, sejam elas intervengdes farmacolégicas ou ndo, considerando-se a avaliagao
dos fatores de risco que o paciente apresenta, bem como suas condi¢des clinicas® 2.

Nesse sentindo, é de suma importancia que os profissionais enfermeiros tenham co-
nhecimento quanto a estratificagdo de risco de TEV, considerando prioritariamente a idade do
paciente, o grau de mobilidade/estase sanguinea e as comorbidades. Além disso, a génese dos
trombos esta intimamente ligada ao céancer, procedimentos cirurgicos, uso de estrogénio, gravi-
dez, obesidade, cateteres centrais e Swan-Gaz, historia prévia de TEV e disturbios de hipercoa-
gulabilidade hereditarios ou adquiridos®2.

Sendo assim, o tromboembolismo venoso € considerado uma das complicagbes mais
comum em ambiente hospitalar, quando nao é tratado precocemente e de maneira adequada
pode causar sérias complicagdes para o paciente, aumentando tempo de internagédo e podendo
levar até ao 6bito®13,

Uma das principais complica¢des do TVP, é a embolia pulmonar (EP), assim é de fun-
damental importancia o uso da profilaxia em pacientes que apresentam risco. Como profilaxia
para trombose ¢é utilizado a quimica, mecanica ou deambulagao precoce. A Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular orienta sobre o tipo de prevencgao a ser utilizado, que deve ser
baseado no risco de desenvolvimento da trombose venosa profunda. Cada paciente deve ser
avaliado de forma individual, levando em conta as contraindicagdes e o risco de sangramento’.

A profilaxia quimica consiste em medicagédo anticoagulante, que estdo contra indicados
em caso de hemorragia. E a mecanica em meias compressivas intermitente (CPI). Essas meias
elasticas atuam impulsionando os musculos da panturrilha, diminuindo o didametro das veias cen-
trais levando ao aumento da velocidade e volume do fluxo sanguineo que retorna ao coragao "'°.

Assim sendo, € de suma importancia a conduta do enfermeiro aplicando rigorosamente
os protocolos para avaliacao e estratificacdo de risco, para que os pacientes nesse estado re-
cebam prevencao eficaz. E necessario adicionar rotina profilatica nas instituicdes hospitalares,
educacao continuada no sentido de capacitar e treinar a equipe multiprofissional acerca da trom-
boprofilaxia®.

Atromboembolia venosa tem sido a causa de morbidade e mortalidade no ambiente hos-
pitalar, e € considerada a terceira causa de morte cardiovascular, sendo ultrapassada somente
pelo infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico, em que estima-se que 60% dos
casos ocorram durante ou apds a hospitalizacao, tornando-se uma das principais causas de obi-
to hospitalar evitavel. Desta forma, trata-se de uma patologia grave e de alta incidéncia mundial,
variando de 50 a 200 casos por 100.000 habitantes/ano®.



Diante dessa estatistica, nota-se a caréncia na pratica profilatica do tromboembolismo
venoso. Por isso é conduta do enfermeiro aplicar rigorosamente protocolos para avaliagéo e
estratificacdo de risco, para que os pacientes agravados recebam a prevencéo eficaz'®. E neces-
sario também adicionar rotina profilatica nas instituicbes hospitalares e educagao continuada no
sentido de capacitar e treinar a equipe multiprofissional acerca da tromboprofilaxia®-3.

Esses procedimentos se aplicam também ao paciente no periodo pés- operatério quan-
do o enfermeiro intervém na prevencao de TVP através da realizagdo de ensinos sobre mobili-
zacao precoce, de exercicios respiratorios profundos e de estimulagao da tosse, de massagem
dos membros inferiores, da aplicagdo de meias de compressédo e da administragcao de terapia
antitrombdtica'.

Para realizacdo deste trabalho foram consultados bancos de dados especializados e
com diversidade de autores que adentravam na tematica proposta e correlacionados nutricdo e
atividades publicitarias de alimentos, diante disso, sendo assim o estudo de cunho de revisao
integrativa, analisando e buscando trabalhos académicos, citando os que melhor se encaixar a
proposta deste artigo'®.

Foi realizada busca bibliografica selecionou nos bancos de dados Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica
(PubMed/ MEDLINE), e Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SciELO), utilizando-se os termos
“Tromboembolismo”, “Paciente Cirurgico”, “Urgéncia Hospitalar”, como descritor do artigo e “
Assisténcia de enfermagem” como palavra em todo texto.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos de pesquisa original publicados de for-
ma completa, livre e gratuita em periddicos disponiveis nas bases de dados selecionadas, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, condizentes com o objetivo proposto e os descritores e/ou
palavras-chave listados no protocolo previamente validado. Os critérios de exclusao: os artigos
qgue estavam em mais de uma base de dados foram considerados duplicatas e automaticamente
excluidos.



Fluxograma 1 - Selecao dos Artigos
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*(15Artigos) LILACS

9 Artigos selecionados

Fonte: Autor, 2021.

A analise baseou pela pesquisa um total de 10 periddicos entre os anos de 2011 a 2021
com o foco apresentado nos estudos relacionados, sobre as medidas de prevencao de trombo-

embolismo em pacientes cirurgicos.
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SILVA.?

Caracterizagao de
riscos, profilaxia de
tromboembolismo
venoso e assisténcia
segura na percepgao
do enfermeiro.

Estudo descritivo,
com abordagem
multimétodos ou mé-
todo misto, utilizando
técnicas quantitativas
(estudo transversal)
e qualitativas (feno-
menologia), com a
finalidade de realizar
a interagao entre os
métodos, fornecendo
melhores possibilida-
des analiticas.

A taxa global de
profilaxia de trombo-
embolismo venoso foi
70% e os pacientes
clinicos apresentaram
maior conformidade
de prescrigao de
profilaxia em rela-
¢ao ao protocolo e a
quantidade de fatores
de risco/pacientes foi
maior em pacientes
clinicos em relagéao
aos cirurgicos.

Para que os usuarios se
beneficiem da profilaxia,
€ necessaria educacgéo
permanente/continuada, es-
tratégias para envolvimento
da equipe multiprofissional,
além de divulgagao macica
do protocolo de profilaxia
de TEV, diminuindo lacunas
do conhecimento e instru-
mentalizando as equipes
com a pratica baseada em
evidéncias.

PESSOA
et al."®

Analisar o conheci-
mento da equipe de
enfermagem sobre
trombose venosa
profunda com vistas
a produgao de tecno-
logia educacional.

Estudo exploratério
com abordagem qua-
litativa.

Pacientes clinicos
apresentaram maior
conformidade na
profilaxia medicamen-
tosa em relagéo aos
pacientes cirurgicos,
entretanto, os dois
grupos podem ser
igualmente prejudi-
cados com as néo
conformidades identi-
ficadas.

Enfermeiros e técnicos de
enfermagem demostraram
ter entre conhecimento
adequado e parcialmente
adequado, o que indica a
necessidade de tecnologia
educacional para a equipe
de enfermagem.

LA TER-
ZA."

Analisar o nivel de
profilaxia de TEV em
pacientes na Unidade
de Terapia Intensiva

(UTI) por afecgdes
clinicas e cirurgicas.

Analise de prontua-
rios eletrébnicos em
um hospital.

Os dados apresenta-
dos demonstram que
51% dos pacientes
adquiriram TEV na
UTI.

E importante que os pro-
fissionais atuantes na UTI
estejam verificando possi-
veis sinais e sintomas dos
pacientes, principalmente
aqueles referentes a TEV.

GALETE
et al."?

O objetivo deste
estudo foi estratificar
orisco para TEV e
avaliar a necessidade
de tromboprofilaxia
em pacientes hospi-
talizados.

Tratou-se de um
estudo transversal
e quantitativo, cuja
coleta de dados foi

realizada no periodo
de maio a outubro de
2020 em um hospital
de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul,
Brasil.

Foram identificadas
as fragilidades rela-
cionadas a avaliagao
do risco de TEV bem
como as medidas
tromboprofilaticas uti-
lizadas, o que podera
contribuir para a otimi-
zacgao de tais proce-
dimentos a luz das
evidéncias cientificas,
favorecendo, assim,
o custo-efetividade e
a vigilancia para TEV
nos grupos de alto
risco.

Os resultados obtidos neste
estudo permitiram identificar
fragilidades relacionadas a
avaliagéo do risco de TEV
bem como as medidas
tromboprofilaticas utiliza-
das pela instituicdo onde o
estudo foi conduzido.

SIMOES,
MACIEL,
BORGES.*

O artigo tem como
objetivo destacar
a prevaléncia dos
principais fatores de
doencas cardiovas-
culares na populagao
brasileira nos ultimos
09 anos.

O presente estudo foi
baseado numa revi-
sdo bibliografica

As doencgas cardio-
vasculares sdo um
grave problema de
saude publica desen-
cadeada por fatores
modificaveis e nao
modificaveis, sendo
o tabagismo, obesi-
dade, sedentarismo,
habito alimentar e
hipertensao arterial os
principais fatores.

Os fatores de risco de DCV
sao divididos em modifica-
veis ou comportamentais
como tabagismo, obesida-
de, sedentarismo e habito
alimentar e os fatores de
risco ndo modificaveis ou
biolégicos como idade,
sexo, heranga familiar para
hipertensao e diabetes.




COSTA”

O objetivo deste
estudo é identificar
quais as medidas
nao farmacolégicas
recomendadas para
a prevencgao do
TEV no doente hospi-

Foi efetuada uma
reviséo integrativa da
literatura pelo método

PI[C]OD.

Os estudos sugerem
varios beneficios da
utilizacdo das medi-
das nao farmacol6-
gicas preventivas do
tromboembolismo
venoso. A intervengao
diferenciada do

Enfermeiro especia-
lista em reabilitacao

Os estudos sugerem varios
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Diante dos resultados obtidos, percebeu-se que a conduta de enfermagem frente a pro-
filaxia de tromboembolia nos ambientes hospitalares € uma tematica muito relevante e que apre-
senta um campo muito evoluido para a discussdao, com quantidade significativa de literatura
publicada , investigando sua eficacia e riscos no atual cenario das doengas cardiovasculares. A
seguir serdao discutidos os principais posicionamentos acerca da profilaxia de TEV em que os es-
tudiosos apresentaram certo grau de consenso na comunidade académica e o que ainda precisa
ser investigado, além das perspectivas futuras apresentadas pela pesquisa.

Muitos autores tratam desse tema e apresentam convergéncias em suas abordagens no
que diz respeito a prevencao da TEV.

Todos sdo unanimes também em afirmar a importancia dos cuidados que os profissio-
nais de enfermagem podem prestar ao paciente com diagndstico de doengas cardiovasculares
a fim de evitar a TEV®®,

Nas outras abordagens os tedricos focaram suas pesquisas na identificagao da conduta
enfermeiro frente ao TEV, no entanto, também foi possivel perceber a caréncia da pratica profi-
latica do TEV, o que implica em risco para o paciente que nao recebe a prevencao eficaz®. Outra
abordagem apresenta o profissional de enfermagem com competéncia suficiente para avaliar o
paciente quanto aos riscos para essa patologia®, um procedimento determinante para sua pre-
vengao.

Ha também uma preocupagao dos estudiosos com respeito aos riscos da profilaxia da
TEV com vista a se obter uma assisténcia segura aos pacientes cirurgicos hospitalizados e como
deve ser a conduta do enfermeiro frente a pratica profilatica nessa patologia’”®. Como todo pro-
cedimento que envolve a vida do paciente, a profilaxia € algo que precisa ser constantemente
analisada, haja vista as constantes mudangas nos quadros clinicos dos pacientes cirurgicos.

Quando se trata de pacientes em UTI, a atencédo dos especialistas se volta para a atu-
acao do enfermeiro analisando a questao do nivel profilatico da TEV que pode causar afecgdes
clinicas e cirurgicas'. Haja vista que o quadro de imunidade desses pacientes € muito preocu-
pante e requer maior atencao e cuidados por parte do enfermeiro, e dependendo da unidade de
saude e da quantidade de profissionais disponiveis, a preocupag¢ao pode ser maior ainda, pois 0
Ministério da Saude preconiza um enfermeiro assistencial para cada dez leitos™, no entanto , o
gue se percebe na realidade clinica hospitalar é que essa relagdo € bem mais ampliada , ainda



mais nesses tempos da pandemia do novo coronavirus.

Assim sendo, de conformidade com os resultados obtidos, foram identificados na pes-
quisa indicios de que o cuidado do enfermeiro com os pacientes cirurgicos hospitalizados € fun-
damental para a sua recuperagao, uma vez que esse profissional € quem presta maior atencao
aos doentes.

A interacado desse profissional com o paciente cirurgico, através de estimulos fisicos e
de conversas essenciais, pode contribuir para melhorar o quadro clinico e oferecer a ele um am-
biente seguro e acolhedor®™.

Outro indicio evidenciado na pesquisa diz respeito a atuacao do enfermeiro na deambu-
lagao do paciente cirurgico. Além da participacao desse profissional € possivel incluir um parente
do paciente no procedimento, uma vez que a presenga da familia em quaisquer ambientes que
necessite de sua presencga, ja demonstrou resultados satisfatério no desempenho, por exemplo,
de alunos com problemas de aprendizado, de doentes acidentados, entre outros*’. Entdo, acre-
dita-se que no ambiente hospitalar da TEV nao sera diferente, resultando na recuperagéo mais
rapida do paciente cirurgico.

Assim também como na questéo da nutricdo, o enfermeiro pode atuar atendendo e orien-
tando o paciente cirurgico da TEV quanto a sua alimentag&o, prescrita por um nutricionista. O
enfermeiro na terapia nutricional assegura uma atengao adequada relacionada ao paciente cirur-
gico de acordo com cada necessidade, a fim de que a recuperagao desse paciente seja a mais
satisfatéria possivel reduzindo seu tempo de internagao™ 2.

Outro aspecto relacionado na pesquisa diz respeito aos principais fatores que provocam
doencgas cardiovasculares, além dos ja referendados pela literatura estudada, a partir de 2020
€ possivel incluir o novo coronavirus como um dos fatores de prevaléncia da TEV, dada a sua
atuagao infecciosa no sistema circulatorio do paciente.

Apesar dos resultados terem sido bem-sucedidos, para cumprir os objetivos da pesqui-
sa, certos pontos sobre a TEV nao ficaram bem esclarecidos e exigem maior investigagdo®1°.
Com por exemplo, um importante estudo direcionado ao tema com énfase na atual crise pandé-
mica, com maior atuagao do profissional de enfermagem nos casos de pacientes com infecgao
pelo novo coronavirus, uma vez que se percebe nos ambientes hospitalares que essa patologia
causa a imobilidade do paciente e pode afetar o funcionamento do seu sistema circulatério, au-
mentando os riscos de trombose’ 2.

Dai a importancia de se ampliar a atuagéo do profissional de enfermagem, que com seus
conhecimentos especificos podera trazer conforto, seguranga fisica e emocional necessarios a
estes pacientes.

Como sugestao para estudos futuros, os pesquisadores apontam a necessidade de in-
vestimento do poder publico na criagao de cursos de formagao continuada no ambiente clinico
hospitalar das principais unidades de saude da cidade de Manaus, quanto a aquisi¢ao de co-
nhecimento sobre a profilaxia de TEV para atender os profissionais de enfermagem, haja vista
que, com a evolugdo da ciéncia e as constantes mudangas nos diagnésticos das doengas car-
diovasculares agravados pelo novo coronavirus, exige-se da area de enfermagem atualizagao
permanente a fim de se lidar com os casos de TEV.



Com essa metodologia nos ambientes clinicos e hospitalares, a pratica de enfermagem
torna-se muito mais proveitosa tanto para o profissional, que aprende enquanto trabalha, como
para as unidades de saude, que podem contar com um profissional atualizado, enquanto ensi-
nam.

Com esta pesquisa, foram identificar as condutas que devem ser adotadas pelo enfer-
meiro diante da profilaxia de paciente com tromboembolismo, através da analise de artigos, pu-
blicacdes e literaturas atualizadas que abordaram sobre as posturas desses profissionais diante
de pacientes profilaticos com tromboembolismo.

Com isso, foi constatado que os profissionais de enfermagem necessitam conhecer as
complicagdes tromboembdlicas em pacientes cirurgicos a fim de evita-las. Com base nesse co-
nhecimento é possivel afirmar que a tromboprofilaxia constitui- se a estratégia mais eficaz para
reduzir a morbidade e mortalidade causadas por TEV em pacientes cirurgicos, uma vez que a
incidéncia de trombose venosa profunda proximal sem profilaxia encontra-se em torno de 25% a
32%, enquanto que os casos com profilaxia sdo reduzidos para 10% a 18%.

Portanto, constatou-se que o conhecimento dos riscos da trombose venosa profunda —
TVP, poder aumentar a atengao em relagado aos problemas de tromboembolismo pulmonar em
pacientes hospitalares e formar as bases de estratégias de profilaxia. Aliando o conhecimento e a
postura adequada do enfermeiro frente ao tromboembolismo, pode-se evitar complicagdes para
pacientes cirurgicos, reduzir o tempo de internacéo e diminuir o indice de ébitos hospitalares.
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