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RESUMO

Este estudo buscou identificar na literatura cientifica quais os cuidados de enfermagem na preven¢do do
Tromboembolismo Venoso (TEV) em pacientes hospitalizados. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada nas bases de dados Public/Publish Medline (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Incluiram-se
estudos em inglés, espanhol e portugués, publicados entre 2006-2016, que apresentassem ag¢des de Enfermagem na
prevencdo do TEV nos pacientes hospitalizados, para a localizagdo dos estudos utilizou-se o cruzamento dos termos
“cuidados de enfermagem”, “prevenc¢do” e “tromboembolismo venoso”. Predominaram os cuidados de enfermagem
na prevengdo do TEV categorizados em “implementagdo da avaliagdo do risco de TEV”, “intervengdes mecanicas e
fisicas” e “ensino ao paciente sobre TEV”. Esses achados podem contribuir para sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem pela ampliagdo e direcionamento das possibilidades de cuidados, além de favorecer autonomia do
enfermeiro, subsidiar pesquisas de validagdo e reforgar a implementagdo de Enfermagem Vascular como area de
especialidade.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Tromboembolia Venosa; Preven¢do de Doengas; Enfermagem Baseada em

Evidéncias.
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INTRODUGCAO

Quando os trombos se formam no sistema venoso desencadeiam o tromboembolismo venoso (TEV),
manifestado pela trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP)*?), situag¢des clinicas que
podem ser rapidamente fatais ou propiciar incapacidades ou invalidez que provocam um alto impacto na sadde,
econdmico e social®.

Estima-se que uma em cada quatro mortes no mundo sdo decorrentes do TEV, sendo considerada a terceira
causa de morte cardiovascular, atrds somente do infarto agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico™?.

No ambiente hospitalar, o tromboembolismo venoso é importante causa de morbidade e mortalidade,
estima-se que 60% dos casos do TEV ocorram durante ou apds a hospitalizacdo, tornando-se uma das principais
causas de ébito hospitalar evitavel™,

A triade de Virchow que consiste em estase sanguinea, hipercoagulabilidade e dano vascular, explica a
patogénese do TEV!Y, Os fatores de risco para TEV podem ser hereditarios/idiopaticos (trombofilias, histéria de
TEV anterior) e adquiridos/provocados (idade avancada, comorbidades, imobilizacdo, uso de cateteres venosos
centrais, infec¢des, tratamento cirlirgico, quimioterapia, entre outros fatores ja descritos na literatura cientifica)
e individuos com varios fatores concomitantemente possuem maior risco de desenvolver o TEVG-4),

Considerando os diversos fatores de risco que pacientes hospitalizados possuem para o TEV, o enfermeiro
é o profissional que estad de modo continuo e ininterrupto prestando assisténcia aos pacientes hospitalizados,
portanto sdo fundamentais na identificacgdo do risco de tromboembolismo venoso e na implementagao das
intervengdes profilaticas®®).

Nesse sentido, é necessario refletir sobre a definicao de intervengao. Para a Classificagdo das Intervengdes
de Enfermagem, Intervengdo de Enfermagem é o tratamento elegido pelo enfermeiro a partir do conhecimento
e raciocinio clinico, direcionado para melhorar os resultados do paciente

Porém, para a escolha de cuidados para prevenir o TEV se faz necessario uma assisténcia de Enfermagem
baseada em evidéncias cientificas, a fim de contribuir para ultrapassar uma pratica ainda ineficiente no cuidado
aos pacientes hospitalizados com risco de TEV®), como pode ser verificado em estudo multicéntrico que
demonstrou a subutilizacdo de programas de prevencdo ao TEV hospitalar, com somente 60% dos participantes
recebendo medidas profilaticas adequadas'®, corroborando os dados que estimam que ainda existam 135 vezes
mais casos de TEV em pacientes hospitalizados do que em outras populagdes fora do contexto hospitalar(®.

Portanto o presente estudo tem como objetivo identificar agGes de enfermagem para a prevengao do

tromboembolismo venoso em pessoas em processo de hospitalizagao.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura realizada de acordo com etapas metodoldgicas propostas na literatura® e
recomendacdes previstas no PRISMA Statement9),

Para defini¢do da pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO™? configurando-se & seguinte questdo
norteadora: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre o cuidado de enfermagem na prevengao do TEV

em pacientes hospitalizados?”
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A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bibliotecas: Biblioteca Virtual em Saude e
Public/PublishMedline (PUBMED). Utilizou-se o cruzamento dos termos “cuidados de enfermagem” AND
“prevencdo” AND “tromboembolismo venoso” para localizagao dos estudos.

Foram considerados critérios de inclusdo estudos experimentais e descritivos nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, publicados entre 2006-2016. Excluiram-se cartas, editoriais, teses, dissertacdes, revisoes,
capitulos de livros e demais textos nao cientificos.

Os artigos foram avaliados inicialmente segundo o titulo e o resumo por dois pesquisadores independentes,
gue avaliaram a presenca dos critérios de inclusdo por meio do teste de relevancia elaborado previamente. Nos
casos de divergéncia sobre a inclusdo ou exclusdo dos artigos, foi feita leitura minuciosa e discussao do estudo na
integra, sendo que nao havendo consenso, uma terceira pesquisadora decidiu a inclusdo ou exclusao dos estudos.

Em seguida realizou-se a extra¢cdo dos dados dos artigos incluidos por meio de um formulario elaborado
pelos autores, contendo os seguintes itens: identificacdo, objetivos, caracteristicas metodoldgicas (tipo de estudo,
caracteristicas da amostra), itens referentes ao cuidado de enfermagem, desfecho, conclusdes e limitagdes da
pesquisa.

Para andlise do nivel de evidéncia dos estudos que compuseram a amostra final, foi utilizada a classificagao
por forcas de evidéncia proposta pelo Joanna Briggs Institute(!?),

Apds o levantamento dos cuidados de enfermagem para prevengdo do TEV nos estudos incluidos,
compararam-se a intervencao de enfermagem Precaugao contra embolia, contida na Classificagdo de Intervengao
de Enfermagem (NIC)™), para os diagndsticos da taxonomia NANDA-I**) Risco de Perfusdo Tissular Periférica
Ineficaz e Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz.

Esse processo foi realizado a partir de leitura minuciosa das intervengdes da NIC”), para os diagndsticos
mencionados e respectivas atividades, associando aos resultados dos estudos incluidos nesta revisdo, por meio
de andlise simples de contetdo, sem um delineamento metodoldgico especifico, visto que nado se configurava o
objetivo deste estudo.

Ressalta-se, assim, que buscou-se essa comparacdo, a fim de organizar a apresenta¢do dos resultados

encontrados, a partir de um referencial de Enfermagem.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 169 estudos, sendo 37 artigos excluidos por duplicidade e 55 estudos por
ndo atenderem os critérios de inclusdo. Apds aplicagao do teste de relevancia sobre os titulos e resumos, 77 artigos
foram selecionados para a leitura critica na integra. Destes, 50 foram excluidos por ndo especificar o cuidado na
prevencao do TEV como acdo de Enfermagem e 19 por ndo se tratar de textos cientificos, totalizando sete artigos
(Figura 1).

Os estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos (n=2), Ird (n=1), China (n=1), Turquia (n=1), Canada
(n=1), Brasil (n=1) e o principal idioma de divulgacdo foi a lingua Inglesa (n=7). Em relagdo aos autores, em todos
(100%) os estudos havia enfermeiros na autoria, em quatro (57%) estudos havia a participagdo do profissional
médico. Quanto ao perfil das amostras, quatro artigos se referiam aos pacientes hospitalizados em tratamento

cirurgico (57%) e trés artigos a pacientes clinicos e cirurgicos (43%).
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Figura 1: Fluxograma de seleg¢do dos artigos.

Total de referéncias obtidas pela estratégia
busca (n=169)

de

Remocao de duplicados (n=37)

(n=132)

Artigos submetidos leitura titulo e resumo

Excluido pela leitura titulo e resumo (n=55)

Fora periodo de estudo (n=25), Outra tematica

Artigos mantidos para analise na integra (n=77)

Excluido pela anélise texto integra (n=70)

(n=20), Outros idiomas (n=10)

Nao especificar agao de enfermagem (n=50),

Artigos selecionados para reviao (n=7)

Quadro 1: Resultado da busca de artigos sobre cuidados de enfermagem na prevengdo do tromboembolismo venoso, publicados

Textos nao cientificos (n=20)

entre 2006 e 2016, nas bibliotecas virtuais PubMed, BVS.

Referéncia

Periodico

Desenho do estudo / Nivel de evidéncia

E1- Ayhan et al., 2015

Journal of Clinical Nursing

Ensaio Clinico randomizado / Nivel de Evidéncia: 1

E2 —Hou et al., 2013

Cancer Nursing

Ensaio Clinico randomizado / Nivel de Evidéncia: 1

E3 — Ayatollahzade-Isfahani et al.,
2013

Journal Vascular Nursing

Ensaio Clinico randomizado / Nivel de Evidéncia:

E4 — Le Sage, Mc Gee e Emed, 2008

Journal Vascular Nursing

Estudo quantitativo transversal / Nivel de
Evidéncia: 3

ES5 — Castilho et al., 2010

Arquivos Brasileiros Ciéncias da
Saude

Estudo transversal observacional / Nivel de
Evidéncia: 3

E6 — Palamone et al., 2011

Journal of Neuroscience Nursing

Estudo quase-experimental / Nivel de Evidéncia:

E7 — Race e Collier, 2007

Critical Care Nursing Quarterly

Série de casos / Nivel de Evidéncia: 2

Quanto aos objetivos dos estudos, observaram-se investigacGes concernentes a avaliacdo e estratificagao
do risco de TEV (28,5%), terapia compressiva (14,3%), eletroestimulagdo (14,3%), posicionamento dos MMII

(14,3%), exercicios de amplitude de movimento (14,3%) e conhecimento dos individuos sobre TEV e

tromboprofilaxia (14,3%) (Quadro 2).

Quanto as a¢bes de Enfermagem, em uma das pesquisas os autores mencionam a aplicagdo de ferramenta
para avaliar o risco de TEV como intervengdo de Enfermagem, enfatizando o uso de uma escala de risco de TVP(4),
Em outro estudo é citado a estratificacdo de risco de TEV proposta pela Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia vascular para nortear a escolha de medidas profilaticas!*®.

Nos estudos experimentais!’®®), quase-experimental® predominaram interven¢des de enfermagem
fisicas e mecanicas para prevencao do TEV: terapia com meias elasticas compressivas, elevagdo dos MMII

(membros inferiores), exercicios de amplitude de movimento para os MMII e eletroestimulagdo. Por fim, um dos

estudos enfatiza o ensino ao paciente sobre TEV como medida a ser implementada pelo Enfermeiro®®,
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Quadro 2: Sintese dos estudos incluidos de acordo com objetivo, método e principais resultados e conclusdes.

Objetivo

Método

Principais resultados e conclusdes

El

Comparar trés tipos de meias elasticas de
diferentes niveis de compressdo quanto a
eficacia de prevenir a TVP e o conforto que
oferecem aos pacientes em pds-operatodrio
cirurgias pélvicas e abdominais.

A amostra foi dividida em trés grupos experimentais:

Grupo | (n=73) = Utilizaram meias eldsticas de baixa compressdo
(15-18 mmHg) na altura do joelho.

Grupo Il (n=73) = Utilizaram meias el3sticas baixa compressdo (15-
18 mmHg) altura da coxa.

Grupo Il (n=73) = Utilizaram meias elasticas de moderada
compressdo (20-30 mmHg) na altura do joelho.

Ndo foi identificado TVP em nenhum dos pacientes dos trés grupos
intervengdo. Nos grupos Il (79,5%) e grupo Il (52,1%) os pacientes
apresentaram maiores desconfortos e dificuldade de aderir ao uso
das meias de compressdo.Ja no grupo |, as meias de compressdo
foram relatadas como confortaveis pelos pacientes. Conclui-se que
meias elasticas de baixa compressdo sdo tdo eficazes como outros

tipos de meias elasticas que possuem outros graus de compressdo e

altura.

E2

Testar a eficiéncia da estimulagdo elétrica em
pontos de acupuntura na prevengdo pos-
cirurgica da trombose venosa profunda em
pacientes idosos com tumor gastrointestinal
maligno.

Os participantes foram divididos em trés grupos:

Grupo Cl: receberam informagdes sobre elevagdo dos MMII,
realizagdo de exercicios fisicos na regido inferior da perna durante
sete dias, trés repeti¢des ao dia.

Grupo Cll: tratamento do grupo C1 associado ao uso de meias
eldsticas compressivas no pds-operatorio.

Grupo T: mesmo tratamento do grupo C1 e eletroestimulagdo no
pds-operatorio.

Verificou-se que os participantes que receberam eletroestimulagdo
elétrica (grupo T) apresentaram velocidade do fluxo sanguineo
maior em comparagdo com os grupos C1 e C2. Quanto a viscosidade
sanguinea, o grupo T também apresentou valores menores
comparado ao grupo C1 e C2. Portanto, eletroestimulagdo mostra-se
um tratamento promissor na prevengdo de trombose venosa
profunda em pacientes idosos com diagndstico de tumor
gastrointestinal maligno.

E3

Comparar o impacto que o decubito dorsal
com elevagdo dos membros inferiores tem em
relagdo ao decubito dorsal sem elevagdo na
prevencdo da TVP em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo cardiaca.

Grupo 1 (n=92): Pacientes foram mantidos em decubito dorsal sem
elevagdo de MMII

Grupo 2 (n=93): Pacientes foram submetidos na posi¢do decubito
dorsal a elevagdo dos MMII (302) no pré-operatdrio, intraoperatdrio
e pos-operatdrio até a deambulagdo completa.

Os dois grupos receberam antiplaquetario e anticoagulante e
receberam fisioterapia motora no pds-cirurgico.

A TVP foi detectada em 25 (13,5%) pacientes: 17 (18,4%) decubito
dorsal sem elevagdo e oito (8,6%) no grupo que recebeu a elevagdo
da perna (p = 0,065). Ndo foi estatisticamente comprovado
associagdo entre o efeito do tipo de posi¢do sobre a ocorréncia de
TVP nos pacientes do estudo frente ao grande nimero de potenciais
fatores confusionais. No entanto, seu uso é um método seguro para
diminuir a estase venosa, sem provocar efeitos colaterias.

E4

Investigar o conhecimento dos pacientes
sobre tromboembolismo venoso e
tromboprofilaxia.

Os pacientes foram avaliados por meio de questionario com 16
questGes objetivas e cinco questdes subjetivas sobre: conhecimento
sobre tromboprofilaxia farmacoldgica, trombose venosa profunda e

embolismo pulmonar; de que forma receberam informagdes sobre

TEV; como desejariam ser informados sobre TEV no ambiente

hospitalar.

Verificou-se que 80% da amostra estava ciente que recebia
medicagdo tromboprofildtica, 81.2% dos pacientes responderam que
conheciam sobre a TVP e TEP. Quando interrogados sobre
sintomatologia, medidas profilaticas e complicagGes verificou-se
conhecimento deficiente. A relagdo entre TVP e TEP era
praticamente desconhecida. Um tergo dos pesquisados referiram
que gostariam de receber mais informagdes pelo enfermeiro.
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Objetivo

Método

Principais resultados e conclusdes

ES

Verificar por meio da avaliagdo de prontudrios
de pacientes hospitalizados em unidade de
terapia intensiva os fatores de risco de TVP,
avaliar as medidas profilaticas adotadas aos

pacientes em risco mediante prescrigdes
médicas e de enfermagem.

Realizou-se a leitura dos prontudrios em uma Unica vez. Conforme
se apresentavam no momento da coleta. Identificaram-se os fatores
de risco para TEV e analisou-se conforme o algoritmo de
classificagdo do risco de TEV recomendada pela SBACV Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (2005). Levantaram-se
ainda as condutas médicas e de enfermagem que estavam sendo
realizadas para prevenir o TEV.

Dos pacientes cirtrgicos 76% foram estratificados como de alto risco
e, todos pacientes clinicos em UTI foram considerados de alto risco.
Quanto ao tratamento medicamentoso, 78% dos pacientes clinicos e
64,8% dos pacientes cirurgicos recebiam heparina ndo fracionada
(HNF). Somente um paciente realizou uso de botas pneumaticas
para prevenir TEV. Foi encontrado na prescri¢cdo de enfermagem
somente o item avaliar a perfusdo periférica. A movimentagdo no
leito era realizada somente nos periodos de mudanga de decubito.

E6

Verificar a efetividade de exercicios de
amplitude de movimento dos pés e tornozelos
na prevengdo de trombose venosa profunda
em pacientes internados na unidade de
terapia intensiva neuroldgica.

Os pacientes admitidos na UTI neurocirirgica receberam medidas
profilaticas (medicagGes tromboprofilaticas, meias de compressdo
durante o periodo de imobilidade, deambulagdo precoce etc.) e,
eram ensinados e estimulados a realizar exercicios de dorsiflexdo e
flexdo plantar, seguido de rotagdo medial e lateral do pé, 10 vezes a
cada hora.

Ndo houve diferenga nas taxas de TVP nos pacientes que receberam
os exercicios de amplitude durante o tempo de estudo comparado
aos que somente receberam o tratamento padrdo. Nos pacientes
que concordaram em aderir ao programa de exercicios e realizavam
o exercicio de amplitude pé/tornozelo a ocorréncia de TVP foi
menor (38,7%) quando comparado aos pacientes que ndo
executavam adequadamente (58,4%).

E7

Revisar os casos clinicos de pacientes com
fatores de risco para TVP hospitalizados,
discutir sobre a estratificagdo do risco e

medidas profildticas adotadas.

Realizou-se a analise dos casos levantando fatores positivos para
TVP, conforme a escala de estratificagdo de risco de Caprini,
verificou-se ainda o manejo clinico adotado aos pacientes para
prevengao TEV.

No caso 1, a auséncia de ferramenta para reconhecer o risco fez com

que fatores positivos para TVP passassem despercebidos. O paciente

ndo recebeu tromboprofilaxia durante internagdo, com isso, recebeu
alta médica e rapidamente foi readmitido com quadro de TEP,

evoluindo ao ébito. No caso 2, o paciente possui altissimo risco para

TVP, recebeu tromboprofilaxia mecanica por meio de dispositivo de
compressdo intermitente, ndo desenvolveu TVP. A aplicagdo da

escala proposta por Caprini permite rastrear pacientes em risco e
auxiliar na escolha da medida profilatica mais adequada para evitar
complicagdes tromboembodlicas.
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Observam-se contribuigdes importantes das intervengdes apresentadas nos estudos para prevengao do

TEV, entre as quais destacam-se: repercussdes positivas da eletroestimulagcdo, uso de meias elasticas

compressivas, elevagdao dos MMII, exercicios de amplitude de movimento e de a¢des educativas acerca do TEV.

Também observaram-se fragilidades em relagdo ao uso de ferramentas de estratificagdo do risco de TVP.

Para ilustrar a associagdao entre as recomendag¢bes descritas na literatura e as indicadas pela drea de

Enfermagem, utilizou-se a Classificacdo de Intervengdes de Enfermagem (NIC)"”), frequentemente, utilizada para

nortear as prescri¢des dos enfermeiros.

Dessa forma, observou-se que a intervengdo “Precaugdes contra embolia” ndo estd incluida como

prioritaria para os diagndsticos “Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz” e “Perfusdo tissular periférica

ineficaz”*3), os quais s30 os mais correspondentes a situagdo clinica de TEV.

Assim, observou-se a limitada associacdo entre os resultados identificados nos estudos e as atividades

descritas para intervencgdes no contexto de TEV a pacientes hospitalizados (Quadro 3).

Quadro 3: Comparacdo entre os cuidados identificados nos estudos analisados com os contidos na intervengdo “Precaugdes contra

embolia” da Classificagdo de Interveng&es de Enfermagem (NIC)7),

Cuidados de enfermagem para prevencdo do TEV, segundo
os estudos incluidos na revisdo:

Cuidados correspondentes da intervengdo “PrecaugGes contra
embolia” (NIC)("):

Realizar a avaliagdo e estratificagdo do risco de TEV em
pacientes hospitalizados(14-15)

Obter histdrico detalhado da saude do paciente a fim de
determinar seus fatores de risco

Avaliar a presenca da triade de Virchow: estase venosa,
hipercoagubilidade, traumatismo resultante de dano intimal

Indicar, implementar o uso de meias compressivas,
conforme prévia estratificagdo do risco de TEV(16)

Aplicar meia elastica de compressdo gradual ou mangas de
compressdo para reduzir o risco de TVP ou evitar sua
recorréncia, conforme politica e protocolo organizacional

Avaliar diariamente a coloragdo da pele, perfusdo periférica
dos membros recebendo tratamento compressivo(6)

Avaliar o nivel de conforto com o uso e, garantir a
compressdo adequadall®)

Remover meia eldstica de compressdo gradual e dispositivo de
compressdo pneumatica intermitente por 15 a 20 minutos a
cada oito horas ou conforme politica e protocolo organizacional

Aplicagdo da eletroestimulagdo em pontos de acupuntura(t?)

Ndo ha cuidado correspondente

Posicionar o paciente decubito dorsal com elevagiao MMII a
302 durante intraoperatdrio e pds-operatério(t8)

Elevar qualquer membro que se suponha estar afetado no
minimo 202 acima do nivel do coragdo para aumentar o retorno
venoso

Ensinar e supervisionar o paciente na realizacdo de
exercicios de dorsiflexdo e flexdo plantar, seguido de
rotagdo medial e lateral do pé, 10 repeti¢cOes a cada hora,
até a total deambulagdo do paciente pds-cirtirgico(9

Encorajar o paciente a flexionar e estender o pé e pernas pelo
menos 10 vezes a cada hora

Ensino aos pacientes hospitalizados sobre TEV, medidas
preventivas e complicagbes da doengal20)

Orientar o paciente e familiares quanto as precaugdes
necessdrias

Ensino ao paciente em uso de tromboprofilaticos(20)

Orientar o paciente e seus familiares sobre todos os
anticoagulantes de baixa dosagem profilaticos e/ou
medicamento antiplaquetario

Orientar paciente a relatar sangramentos excessivos, feridas
anormais, dores ou edema incomuns, cianose e dor nos
pés/pododactilos, tlceras ou manchas brancas na cavidade oral

Orientar o paciente a usar o anticoagulante no mesmo horario
todos os dias e para ndo dobrar a dose no dia seguinte caso ele
esqueca da medicagdo

Orientar o paciente a consultar um profissional de satide antes
de usar qualquer medicamento ou preparo a base de plantas,
antes de escolher marcadas de medicamentos e antes de
interromper uso desses
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DISCUSSAO

Mediante o achado de reduzido numero de publicagdes direcionadas para cuidados de enfermagem na
prevengdo do tromboembolismo venoso (TEV), assim como o maior enfoque aos cuidados para o tratamento de
feridas de etiologia vascular provenientes de desordem tromboembodlica, é preciso considerar a necessidade de
direcionar a pratica também para intervengdes que promovam salde e previnam complica¢des, entre as quais as
Ulceras vasculares s3o prevalentes e demandam cuidados semelhantes para prevengdo de recorréncia®".

No entanto, Ulceras vasculares, apesar da morbidade expressiva, ndo representam a Unica complicagao do
TEV, sendo que no contexto da hospitalizacdo, embolia pulmonar e outros eventos isquémicos periféricos
diversos, s3o extremamente preocupantes pelo risco de morte!**.

Apesar de existirem iniciativas, principalmente em paises da América do Norte, Europa e Asia, voltadas para
prevengdo do TEV, que visam reduzir mortes e incapacidades provocadas pela doenca'®, observa-se reduzido
numero de periddicos e associagdes de enfermagem voltados para a drea vascular, o que demonstra a necessidade
de fortalecer a formagdo de enfermagem especifica nessa area, que, consequentemente, contribuird com
abordagem direcionada e assertiva para prevencdo de TEV.

Outro aspecto levantado é a auséncia de estudos com amostras de pacientes exclusivamente clinicos. Sabe-
se que 50%-70% dos casos de TVP e TEP fatal ocorrem em pacientes hospitalizados em situa¢gdes de doencas
clinicas™*4,

Como em outros estudos que buscaram associacdo de recomendac¢Bes da literatura especializada e
intervengdes da Classificagdo de Intervencdo de Enfermagem (NIC)?Y, observou-se, apesar da pertinéncia dos
cuidados apresentados na NIC"), limitacdo dessa taxonomia no que se refere ao atendimento especifico, como no
caso dos pacientes com risco de desenvolver TEV, fato este que indica a necessidade de busca permanente a
literatura especializada para maior abrangéncia das intervengdes.

Observa-se, ainda, que no diagndstico “Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz”, definido como
“vulnerabilidade a uma reduc¢do da circulagdo sanguinea periférica, que pode comprometer a saide”, ndo havia
fator de risco que atribuisse a situagdo de hospitalizacdo. Esse achado reforga a sugestdo de que a atuagdo do
enfermeiro no contexto de atendimento a pacientes hospitalizados em risco de TEV, ainda encontra-se pouco
estabelecida entre as taxonomias investigadas, bem como refletem a prética clinica no que se refere a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em nivel institucional.

Nesse sentido, a NIC"”) propde, a partir de julgamento de profissionais com expertise na area, que para a
intervengdo “Precaugdes contra embolia” a formagdo minima necessdria para execuc¢do seja de profissional
enfermeiro, e com tempo médio de 16 a 30 minutos para implementagao de todas as atividades descritas.

Ao considerar a inclusdo dos cuidados identificados nos estudos dessa revisao, é possivel extrapolarem-se
o tempo para execugdo, assim como a formagdo minima, visto serem cuidados especificos, como
eletroestimulagdo!”) e ensino/supervisdo de programa de exercicios com membros inferiores?.

Por outro lado, ressalta-se a relevancia das informagdes apresentadas pela NIC para estimular o
aprimoramento da sistematiza¢do da assisténcia nessa drea de atuagdo de enfermagem.

Apesar disso, ha de se considerar o nimero restrito de pesquisas experimentais identificadas neste estudo,

a verificacdo da eficacia das intervengdes é comprometida. Além disso, houve grande heterogeneidade das
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populagdes estudadas e, escassez de informagdes quanto as caracteristicas das amostras, como informagdes
sobre fatores de risco para TEV. Observou-se uma descri¢gao pouco detalhada das medidas profilaticas adotadas
aos grupos estudados, dificultando a analise criteriosa das intervengdes.

Desta forma, para otimizar a andlise dos dados referentes as intervengdes identificadas nos estudos
incluidos nesta revisao, prop0s-se a apresentacdo em categorias elaboradas conforme as formas de atuagao da

enfermagem na prevengdo do TEV.

Categoria 1: Implementagao da estratificagdo do risco para TEV: implicagdes ao enfermeiro

A realizagdo da avaliagdo do grau de risco, mencionada nos estudos brasileiro e americano!***) contribui
para orientar a elaboragdo e implementagao de interven¢Ges individualizadas que previnem o desenvolvimento
do TEV, reduzindo o tempo de internagdo, nimero de readmissGes e gastos hospitalares devido as complicagdes
decorrentes dos eventos tromboembdlicos®141),

Porém, a rotina da avaliagdo do risco de TEV ainda é pouco realizada pelo enfermeiro***>. Entre as
barreiras que dificultam a pratica estd a falta de conhecimento do Enfermeiro, a auséncia de protocolos
institucionais e de ferramentas que auxiliem a avaliagdo do risco de TEV.

A avaliagdo do risco de TEV deve ser realizada na admissdo e ao longo da internagao, preferencialmente a
cada 72 horas, considerando as varias fases e mudangas que ocorrem ao longo do processo de internagdo, que
aumentam ou diminuem os fatores para o TEV(®14),

Para auxiliar na avaliagdo podem ser utilizados instrumentos, tais como, o escore de risco de Caprini,
ferramenta que avalia fatores de risco para TEV e classifica o paciente em muito baixo, baixo, moderado, alto ou
altissimo risco de desenvolver a TVP. De acordo com o resultado da estratificagdo ha recomendagdes de medidas
profilaticas que devem ser implementadas pela equipe de saude(>22-23),

No Brasil, entidades médicas publicaram diretrizes para preveng¢ao do TEV, contendo o algoritmo para
avaliagdo da necessidade de profilaxia em pacientes clinicos e cirdrgicos, em que traz recomendag¢des de medidas
profildticas conforme classificagdao do risco. Porém, observa-se subutilizacdao pela equipe multidisciplinar dessa
diretriz, bem como condutas de prevencdo do TEV que n3o estdo sendo realizadas conforme preconizadas*>?%.

A subutilizac3o de diretrizes é descrita também em estudo(?® com 236 pacientes internados, destes 80%
apresentavam alto risco de TEV, e 34,9% recebiam condutas profilaticas apropriadas. Com a implementacao de
protocolo de prevencdo do TEV, 43,2% dos pacientes passaram a receber profilaxia adequada. Em outro estudo!?®
27), com a implementag3o da estratificacdo de risco de Caprini para nortear as medidas profilaticas a incidéncia de

TVP em pacientes cirdrgicos diminuiu 84% e de TEP reduziu 55%.

Categoria 2: Intervengdes mecanicas e fisicas para prevengao do TEV

A aplicacdo de meias eldsticas compressivas graduadas foi a intervengdo que demonstrou prevenir o TEV
em todos pacientes cirirgicos quando associado a outras modalidades preventivas('®). Resultado semelhante foi
encontrado em estudo que verificou que somente 4% dos pacientes desenvolveram TVP quando o uso de meias

compressivas estava associada a outro método profilatico, tais como anticoagulantes, mudanga de decubito e
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exercicios de amplitude de movimento, enquanto 16% dos pacientes adquiriram TVP com o uso isolado do
dispositivo!16-28),

As meias eldsticas atuam impulsionando os musculos da panturrilha, diminuindo o diametro das veias
centrais levando ao aumento da velocidade e volume do fluxo sanguineo que retorna ao cora¢do?®39, S3o
indicadas para tratamento profilatico para TEV em pacientes hospitalizados, classificados como baixo risco de
desenvolver TEV, moderado risco nos casos em que a terapia anticoagulante estd contraindicada pelo risco de
evento hemorragico?” e, em pacientes com alto risco de TEV associadas ao uso de medidas farmacoldgicas®?.

O enfermeiro implementa, orienta e acompanha o paciente em tratamento com meias compressivas!>©:16),
Na escolha do dispositivo o gradiente de pressdao deve ser mais elevado na regido do tornozelo, panturrilhas e
menor na regido da coxa, geralmente com compressdo minima de 20 mmHg para o efeito de evitar o TEV*®) Meias
na altura do quadril costumam provocar maior desconforto e sdo de dificil manuseio para realizar os cuidados
diarios, na altura do joelho e da coxa costumam ser mais bem toleradas e, eficazes na prevenc¢do da TVP1&31),

Embora o enfermeiro possa recomendar o uso de meias eldsticas, ha de se ressaltar a necessidade de que
este profissional seja devidamente capacitado para indicar e acompanhar os individuos nessa terapéutica, vistos
os riscos possiveis da implementagdo desta conduta.

O enfermeiro deve realizar avaliagdo didria do paciente em uso de método compressivo, principalmente
em regides de proeminéncias ésseas e em pacientes com diminui¢do da sensibilidade nos membros, verifica-se a
presenga de palidez na pele, perda da integridade, marcagGes pelo excesso de compressao, relato de dor ou
desconforto*6:3),

Em relagdo as intervencdes fisicas de facil aplicagcdo e custo baixo estdo a utilizagcdo de exercicios ativos e
passivos para os membros inferiores, especialmente aqueles que envolvem os musculos da panturrilha, que
diminuem o refluxo venoso, reduzindo a formacg3o de trombos!1®31),

De modo semelhante, o posicionamento do paciente em decubito dorsal com membros inferiores elevados
em angulo de 302 ou niveis acima do coragdo proporcionam repercussdes como a diminui¢cdo do edema, da estase
venosa e, consequente menor incidéncia de TVP. A elevagao dos MMII deve ser realizada até o retorno completo
da deambulag¢3o do individuo(*&3Y),

Em um dos estudos mencionou-se sobre os beneficios da utilizacdo de terapia complementar associada ao
tratamento convencional, o estudo aplica eletroestimulagao em pontos de acupuntura nos MMII, desencadeando
areducdo da viscosidade sanguinea e aumento da velocidade do fluxo sanguineo na regido que recebeu o estimulo
elétrico de baixa voltagem™?),

O uso da eletroestimulagdo transcutanea desencadeia impulsos elétricos com frequéncia capaz de gerar
movimento involuntario de grupos musculares, essas contragées quando em membros inferiores desencadeiam
melhora no retorno venoso. O uso da estimulagdo elétrica costuma ser opc¢ao terapéutica em pacientes que nao
toleram o uso de terapia compressiva e nos pacientes com contraindicagdes de anticoagulantes, pelo risco de
hemorragia*7:3?),

Apesar das comprovacdes dos beneficios das medidas fisicas e mecanicas verifica-se barreiras que parecem
impedir a implementagdo desses cuidados pela Enfermagem, tais como a falta de protocolos padronizados

direcionados a clientela atendida, bem como a falta de treinamento para o uso das ferramentas, a auséncia de
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dispositivos compressivos disponiveis para aplicar aos pacientes e falta de tempo sdao também descritos como

empecilhos para realizar acdes na prevengdo do TEV(),

Categoria 3: Ensino ao paciente sobre TEV

Estudo realizado no Canada®® identificou que os pacientes hospitalizados desconhecem principalmente
informacgdes referentes aos sinais e sintomas do TEV, gravidade das complicagdes tromboembdlicas e as formas
de prevengdao. Com os baixos niveis de conhecimento sobre TVP e TEP ha uma baixa adesdo de medidas
profilaticast2031),

A educacdo em salde compde uma das atribuicdes do enfermeiro, porém em funcdao das demandas
técnicas e administrativas essa a¢do fica limitada. A pratica educativa ocorre de forma verticalizada, restrita a
orientagcdes especificas principalmente durante a admissdo e alta com fragilidades, na valida¢cdo do processo de
ensino-aprendizagem com os pacientes(2033),

O enfermeiro que consegue desempenhar sua funcdo de ensino ao paciente com risco de TEV de forma
mais ativa parece obter resultados satisfatérios, como foi verificado quando utilizou-se materiais explicativos®?? e
videos®* para conscientizar pacientes sobre o risco de TEV. O uso do recurso de video sobre o TEV fez com que
83% das perguntas sobre fatores de risco, sintomatologia e medidas profilaticas fossem respondidas corretamente
pelos pacientes hospitalizados, enquanto somente 62% das perguntas foram corretamente respondidas pelos
pacientes que n3o receberam a estratégia de video®*,

O esclarecimento da doenga e dos cuidados preventivos, tais como os beneficios da deambulagdo precoce
e da terapia compressiva, podem estimular os pacientes a iniciar precocemente as intervencdes, resultados
semelhantes podem ser verificados com os pacientes hipertensos, que, quando recebem estratégias de
informagdo sobre a doenca e tratamento, apresentam maior ades3o ao tratamento®®).

O papel do enfermeiro perpassa o assistir e gerenciar, sendo o processo educativo uma atribuicao inerente
ao ser-fazer do enfermeiro. Pacientes, familiares e a prépria equipe de enfermagem e agentes de saude, estdo
sob sua responsabilidade®®. Ressalta-se a importancia da equipe de enfermagem ser permanentemente
capacitada e supervisionada pelo enfermeiro para realizar cuidados de prevenc¢do ao TEV.

Portanto, educar compreende-se como elemento do cuidar, por potencializa-lo e suscitar intervengdes de
forma construtivo-reflexiva, singular-plural, dinamico-flexivel. Dessa forma, contribui-se com a qualidade da

assisténcia aos pacientes hospitalizados, promovendo valoriza¢do e amplia¢cdo da autonomia da enfermagem®3).

CONSIDERAGOES FINAIS
Entre as medidas preventivas identificadas neste estudo, nas quais a Enfermagem pode intervir, destacam-
se: exercicios de amplitude de movimento, terapia compressiva, mobilizacdo precoce, posicionamento de MMII,
eletroestimulagao e ensino do individuo quanto ao risco de TEV, suas repercussdes e estratégias para prevengao.
Embora os resultados apontem diferentes intervengdes de Enfermagem para prevenir o TEV nos pacientes
hospitalizados, a documentagao de experiéncias de enfermeiros na prevencao do TEV ainda se mostra escassa,

especialmente no Brasil. Esse fato aponta para reflexdes sobre possiveis contribuicdes da organizagdo e
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reconhecimento, no cendrio nacional, da Enfermagem Vascular como area de especialidade, distinta das areas
relacionadas a dermatologia e/ou tratamento de feridas, assim como em outros paises.

Dessa forma, é possivel estabelecer investimentos mais direcionados e sistematizados nessa area, o que
favorece o fortalecimento e autonomia do enfermeiro e consequentemente, melhorias para a assisténcia a essa
clientela.

A implementacdo dos cuidados para prevengdo do TEV identificados neste estudo, oferece subsidios para
a realizagdo do processo de enfermagem a pacientes hospitalizados com risco de perfusdo tissular periférica
ineficaz, contribuindo com a sistematiza¢do da asssisténcia, assim como a produ¢ao do conhecimento nesta area.

Ressalta-se a importancia de pesquisas futuras de enfermagem que validem esses cuidados nas diversas
populagdes, com seus perfis distintos, no contexto da hospitalizagdo, como também extrapolando essas
instituicdes, visto que ha individuos com risco semelhante para TEV na Atenc¢do Domiciliar, instituicGes de longa

permanéncia, entre outros.
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