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INTRODUCTION Segundo dados epidemioldgicos foram cerca de 900 .mil
pessoas afetadas por ano nos Estados Unidos. As estimativas
no Reino Unido sdo de 25 mil mortes que podem ser evitadas
em hospitais por TEV, no mesmo momento, no Brasil, diante
. . o ) dos achados, foram subnotificados menos de 2 mil mortes por
acréscimo de pacientes permanentes nos hospitais. Existem TVP e¢ TEP (LEAL er al. 2020). Segundo a Sociedade

duatls CIE:unstta)mlc.ms malslfrequent;sE(if tromb(t)remti)oha venosa. Brasileira de Cirurgia Vascular (2015), o TEP ¢ caracterizado
o tromboembolismo pulmonar ( ) e a trombose venosa pelo disturbio ou aumento de coagulagdo sanguinea nas veias.

prqtf}ln(ia (TVP)’ tp (})1r Cf{[ni.eglgnteBzR? usta ld 26 0 lrrglorte mats Acomete em cerca de 90% em veias dos membros inferiores,
evitavel no paciente hospitalizado ( »era )- sem descartar o acometimento em outros tipos de vasos.

A tromboembolia venosa (TEV) vem protagonizando um
relevante nimero complica¢des hospitalares, acarretando um
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Os sinais e sintomas dos acontecimentos tromboembodlicos
estdo limitados a edemas e dores. Diante desses achados
flogisticos  complica o  diagnostico  precoce  do
tromboembolismo (AMARAL, ef al 2017). Vale ressaltar, que
dentre os fatores de risco estdo as cirurgias de médio e grande
porte, idades avangadas, mobilidade prejudicada, infecgdes
graves, infarto agudo do miocardio, pacientes com
anormalidades genéticas no sistema de coagulagdo,
imobilizagdo prolongada como paralisias e coma, traumatismo,
inclusive viagens aéreas longas, bem como o estagio final da
gestacdo e o puerpério (pds-parto) (CHINDAMO,
MARQUES.,2019). O enfermeiro tem um papel essencial que
envolve a promocgdo, prevencdo e recuperagdo da saude do
individuo submetido a uma cirurgia de médio ou grande porte.
E relevante que o enfermeiro possua conhecimento preciso
para classificar o tipo de cirurgia, caracterizando a
possibilidade de ocorrer uma TVP (PINHO, VIEGAS,
CAREGNATO, 2016). Existem atribuigdes privativas do
enfermeiro que realiza este servigo, tendo como exemplo,
supervisionar as intervengdes de enfermagem necessarias para
cada paciente, realizando avaliagdo pré-operatoria através dos
registros de intervencdes. Neste cuidado esta relacionado a
meias elasticas de compressdo graduada (MECG) e
deambulagdo precoce, métodos que proporcionam aumento e
velocidade do fluxo sanguineo (ALOENDRE et al., 2017). A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) tem como finalidade de fortalecer uma assisténcia
integral, individualizada, participativa, continuada, avaliada e
documentada. O enfermeiro, através da SAEP, serd capaz de
atuar na eclaboragdo de wum cuidado melhor, mais
individualizado e humanizado, além de influenciar de forma
eficaz diante dos pacientes para atingir um prognéstico mais
favoravel (PINHO, VIEGAS, CAREGNATO, 2016). Diante
disto, tem-se como questdo norteadora: Quais os cuidados de
enfermagem ofertados ao paciente em pré-operatério frente a
prevengdo da TEV?

Assim, este estudo tem como objetivo analisar as condutas do
enfermeiro frente a prevencdo da TEV ao paciente cirtrgico no
pré-operatorio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo método consiste em
reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um
determinado tema ou questdo, corroborando para o
aprofundamento do estudo perscrutado (SOARES et al., 2018).
O levantamento literario foi realizado de jan/2020 a jun/2020.
Através da base de dados do portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana em Cié€ncias de Saude).
A coletanea de dados feita a partir da literatura dos periodicos,
com a utilizagdo dos descritores “Tromboembolia Venosa”
AND “Cuidados de Enfermagem” AND “Assisténcia
Perioperatoria” AND “Prevencdo de Doengas”, atendendo os
critérios de inclusdo: artigos de acordo com a tematica
abordada, completos apenas em portugués, com publicacdo no
periodo (2016-2020) e os critérios de exclusdo: teses,
dissertagdes, relatos de experiéncias, publicacdes fora do
periodo proposto, incompletas e as naos relacionados ao tema.
A pesquisa permitiu a localizagdo de 37 artigos, embora s6 15
tenham sido utilizados, contemplando o tema abordado através
de uma coletanea de autores da area desaude. Para a realizagéo
do estudo, foi implementado as seguintes etapas:defini¢do do
problema através da seleta de artigos; Definigdo das
informagoes a serem extraidas e andlisedas mesmas; Discussio

e interpretacdo dos resultados e a apresentagdo da revisdao da
literatura Sobre a caracterizacdo dos estudos, observase que a
maioria foi publicada no ano de 2019, e foram identificados
dois eixos tematicos, um tratando dos fatores de risco que
predispde para trombose venosa profunda e as medidas
preventivas de trombose venosa profunda realizadas pelo
enfermeiro.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa da literatura foram avaliados
15 artigos em portugués, que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos através da leitura intensa
dos artigos, foi preparado um quadro informativo, com o
intuito de colaborar para uma andlise critica dos dados
alcangados durante a pesquisa e a inspecao de descrigdes com
os diferentes resultados de outro modo heterogéneos. No
quadro 1 demonstra todos os 15 artigos, durante os anos de
2015 — 2020, sendo os mais encontrados no ano de2019.

DISCUSSAO

1° Eixo tematico: fatores derisco Que predispoepara
trombrose venosa profunda: Para se iniciar, estudos feitos
por Silva, Ferreira, Rocha, apresentam fatores de risco que
indica que o paciente desenvolva o tromboembolismo.
Pacientes idosos, com imobilidade prolongada, obesos,
submetidos a tratamento clinico ou procedimentos cirurgicos,
possuem grande risco para desenvolver TVP. Ha de ser
implementado uma profilaxia adequada para garantir a
protegdo desse paciente e minimizar o risco de eventos
hemorragicos, evitando assim que o mesmo evolua para o
obito (2019). Em estudos realizados por Leal et al., (2020) as
principais cirurgias que comprometem a estabilidade do
paciente quanto ao risco para TVP sdo as cardiacas,
ginecoldgicas, vasculares, ortopédicas e plasticas por ficarem
mais tempo imobilizados. Para Justino, Varini e Duz (2018),
cirurgias plasticas com alvo estético, realizadas quando as
mulheres estdo na idade fértil, no tempo em que o uso de
horménios contraceptivos normalmente é continuo, o que leva
a modificagdo sanguinea ¢ atinge o processo de coagulacdo,
contribuindo para manifestacdo de episddios tromboembolicos.
Os pacientesciriirgicos sao mais propensos a desenvolver TVP,
mediante a imobilidade ser maior do que os pacientes clinicos,
por causa do tempo da cirurgia e efeitosanestésicos. Com isso,
as situacdes trombogénicas apresentam as seguintes condi¢des
que induz para eventos tromboembdlicos, como: Insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), infarto agudo miocéardio (IAM),
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), traumatismo,
infec¢des, obesidade, gravidez , pilulas anticoncepcionais e
pos-operatorio  prolongado, podendo levar a TEP,
especialmente naqueles casos que apresentam fibrilagdo atrial
e frequéncia ventricular elevada (FARHAT, GREGORIO,
CARVALHO, 2018). A ocorréncia de TVP em IAM, pretende
a aumentar em no periodo do repouso no leito absoluto, sendo
superior a 5 dias. Quanto o diagnostico do TEV deve-se
observar o que o paciente pode apresentar, quanto aos sinais e
sintomas, tais como: dor, edema, erisipela, ulcera de estase,
hiperpigmentacdo, veias varicosas, sensagdo de peso nos
membros inferiores (MMII), desconforto € eczema de estase
(AMARAL, et al., 2017), A DPOC, em que se comprova
hipoxemia cronica e policitemia secundaria que causa o
aumento da viscosidade sanguinea. O aumento da viscosidade
sanguinea ¢ um fator importante no desenvolvimento da
trombose venosa periférica (FARHAT, GREGORIO,
CARVALHO, 2018).
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Quadro 1. Estudos incluidos na amostra da Revisio Integrativa

Ne TITULO AUTOR ANO TIPO DE ESTUDO OBIJETIVO
Estimar o risco de tromboembolismo venoso sintomatico pos-
Estudo tromboembolismo venoso pos- operatorio . s . operatorio global e por especialidade cirtirgica, num hospital
! (TREVO)- risco e mortalidade por especialidade. AMARAL, C. et ak 2017 Epidemiologico retrospetivo. terciario. Secundariamente foram analisadas a gravidade e
mortalidade dos eventos tromboembolicos.
O que mudou nas ultimas décadas na profilaxia do Alertar sobre a necessidade da tromboprofilaxia e as estratégias para
- . . . RAYMUNDO, S.R.O. S N . :
2 tromboembolismo venoso em pacientes internados: artigo etal 2019 Bibliografico. aumentar sua adesdo pois, apesar de todos os esforgos, esta ainda
de revisdo. permanece insatisfatéria no mundo todo.
3 Tro;nboembpl}smo Venoso: p.roﬁlax1a medicamentosa em SOARES, I. AS. et al 2019 Bibliografico. Pgnderar a trorr.lboproﬁlarma medlcamentosa aplicada a pacientes
pacientes clinicos de alto de risco. clinicos de alto risco através da literatura
Apresentar um protocolo de profilaxia de TEV utilizado no servigo de
Cirurgia Plastica do HMCP -
. . .| JUSTINO,T.A; .. - PUC Campinas/SP, mostrando a incidéncia de TEV nas
4 Err;)rrrlgt(zir(r)lﬁ)ohszo r\:\t/ré(r)IS(; . (TVE)em abdominoplastias: VARINLA.C.C: 2018 le;rcltriltt;;(\)/ aexploratorlode natureza abdominoplastias
P P §a0. DUZ, G.L. 1 ’ antes e ap0s inicio do protocolo, bem
como a incidéncia de hematomas apds, no periodo total
de 6 anos.
Implementagaode protocoloparaprofilaxiade . - . < . . .
5 tromboembolismo: um estudo antes edepois em pacientes | LEAL, LF et al 2020 Descr_lthp exploratoriode natureza | Avaliar a adequagao Qa prescri¢ao ~de profilaxia de tromboembolismo
. P quantitativa. venoso (TEV) apos a implementagdo do protocolo.
clinicos ecirrgicos.
Avaliar e classificar pacientessegundo aEscalade Avaliagdo de Risco
para desenvolvimento deLesdes
Classificagdo de risco de desenvolvimento de lesdes Descritivo, exploratériode natureza | Decorrentes do Posicionamento Cirurgico; verificar
6 . S PEIXOTO, C.A etal 2019 i A . o . . >
decorrentes do posicionamento cirargico. quantitativa. sehaassociagdo entrevariaveis sociodemograficas, clinicas e escore de
risco; e identificar aocorrénciade lesdes por pressdo, decorrentes  do
posicionamento cirirgico.
7 Papeldadeambulag@ona prevengio do CHINDAMO, M.C; MARQUES, 2019 Quantitativo Revisar e avaliar as principais evidéncias da literatura médica quanto
tromboembolismo empacientes clinicos:onde estamos? M.A. ) ao papel da deambula¢do na profilaxia do TEV.
3 Cuidados ('ile enf;r{nagem na - prevengdo do BARP, M et al 2018 Bibliografico. Identificar agdes de enfermagem para a prevengdo ~do
tromboembolismo: revisdo integrativa. tromboembolismo venoso em pessoas em processo de hospitalizagdo.
Conhecer como os enfermeiros realizam a prevengdo da Trombose
9 | Papel do enfermeiro no periodo perioperaiério para | PINHO. - N.G:  VIEGAS.  K: | 56 Qualitativo srand port o peroda periopémtérc: e evanta ox ores e ssco
prevencao da trombose venosa profunda CAREGNATO, R.C.A. ’ g p P periop ’
para o desenvolvimento de
TVP identificados pelos enfermeiros.
Cirurgia seoura: validacio de checklist pré e pos- Elaborar, avaliar evalidarumchecklist de seguranca cirtrgica
10 gla - segura: ¢ P P ALPENDRE, F.T et al 2017 Quantitativo. para os periodos pré epds-operatério  de
operatorio. . . RS
Unidadesdeinternago cirtirgica.
1 Assisténcia de enfermagem no tratamento da trombose | CARVALHO, S.S; OLIVEIRA, 2019 Biblioerafico Analisar a assisténcia de enfermagem no tratamento da trombose
venose profunda em gestante: Revisdo de literatura. B.R; AMORIM, G.M.O. £r ) venosa profunda na gestag@o por meio de uma revisdo de literatura.
12 Formagéao devenfermelros na assisténcia ao paciente com CARDOSO, A.L. 2019 Bibliografico. Elaborar protocolo Qe recomgndflco_es que apx1lle os profissionais de
tromboembolismo venoso. enfermagem e a equipe na assisténcia de pacientes com TEV.
o ALMEIDA, A.LB: ANDRADE, o Retratar sobre a assisténcia da enferma~gem diante flo tisco 4
13 Assisténcia da enfermagem na trombose venosa profunda EGS 2018 Quantitativo. trombose venosa profunda para prevengdo de complicagdes em
T pacientes.
o | siacts e o uaromtoentaloms s o | SVALGLIERRERAED: | 110 | poreco
pacientes de um hospital publico do Distrito Federal ROCHA, P,R,S. P ’ P p

Federal.

Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2020, Jodo Pessoa/PB
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Ja no traumatismo ou/e infecgdes perto as veias- flebites
traumaticas, infec¢des nos MMII, tendo como exemplo,
ulceras  infectadas, wulceras infectadas, piodermites.
Insuficiéncia venosa cronica dos MMII — esta circunstancia
contribui para formagdo de ulceras, que contribuem muito para
uma lesdo vascular e formagdo do trombo (SILVA,
FERREIRA, ROCHA, 2019). Outro fator de risco importante é
na obesidade e gravidez, sdo dois fatores que agem através de
mecanismos compressivos em cima das veias pélvicas,
produzindo nos MMII, estase circulatéria. No aumento da
coagulabilidade sanguinea, dificulta o fluxo sanguineo,
promovendo a lise nos trombos ja formados. Pode ocorrer em

circunstancias fisiolégicas, como o distirbio de crase
sanguinea no puerpério (CARVALHO, OLIVEIRA,
AMORIM, 2019). O uso prolongado de pilulas

anticoncepcionais, ¢ o potencializador trombogénico, mais
importante na atualidade nas mulheres. Em um estudo
realizado pelo “Commitee on safety of Drugs” foi percebivel
um aumento significativo da incidéncia de trombose periférica
em mulheres que usavam tratamentos hormonais. O risco de
trombose venosa, em vista disso, nas mulheres que usam
pilulas anticoncepcionais € 10 vezes maior do que nas que nao
fazem uso (SOARES et al., 2019). No pos-operatdrio, uma
condicdo muito frequente ¢ a imobilidade prolongada no leito
e com isso os pacientes ficam mais imobilizados, fazendo vaso
constricdo onde diminui o fluxo sanguineo, aumentando a
chance de se adquirir o tromboembolismo (ALPENDRE et al.,
2017). Com isso ressalta-se a importancia do aperfeigoamento
na assisténcia ofertada pelo enfermeiro, visando a seguranga
do paciente, considerando as vezes que o cliente é exposto a
um fator de risco desnecessario. Sendo assim, torna-se
essencial descrever no prontudrio possiveis fatores de risco
para TEV que o cliente possui, logo nas primeiras horas de
internacdo tendo em vista a eficacia da profilaxia bem aplicada
(CARDOSO, 2019).

2° Eixo tematico: medidas preventivas de trombose venosa
profunda realizadas pelo enfermeiro: A enfermagem
executa um papel importante frente os métodos preventivos da
TEV, além de identificar, classifica os riscos, proporciona uma
assisténcia adequada e com qualidade ao paciente, dentre elas
a estimulacdo da deambulacdo precoce nos pacientes com
oriscode desenvolver a TEV, favorecendo a reducdo da estase
venosa e aumenta o fluxo sanguineo (ALMEIDA;
ANDRADE., 2018). A vista disso, estimular a saida do leito,
manter os MMII elevados e incentivar exercicios com os pés,
essas medidas simples sdo importantes para a prevencdo da
TEV, em todos os pacientes hospitalizados. Alguns cuidados
como administracdo de medicamentos anticoagulantes e na
manuten¢do dos métodos mecanicos de profilaxia também
(SOARES, et al 2019); Este olhar deve ser eficaz na pratica,
pela aplicagdo da sistematizagdo da SAEP, analisando as
necessidades do paciente antes de ser submetido ao
procedimento cirurgico, diminuindo os riscos e promovendo a
seguranca do paciente (PINHO; VIEGAS; CAREGNATO;
2016). De acordo com o autor supracitado, o enfermeiro possui
conhecimento tedrico cientifico, ndo se limita apenas em
ofertar cuidados, ele apresenta a capacidade para avaliar,
supervisionar e elaborar planos de cuidados especificos de
acordo com a necessidade de cada paciente. Dentre as
atribuicdes do enfermeiro, estdo a avaliagdo no periodo
perioperatdrio, identificar fatores de riscos e implementar uma
estratégia de intervengdo e reabilitagdo com medidas
profilaticas, com objetivo de diminuir os riscos para TEV e
garantir seguranca e assisténcia de qualidade.

De acordo com Raymundo et al., (2019) a trombo profilaxia &
processo mais eficiente para evitar TEP, principal complicagao
do TEV, causador de 10% dos 6bitos em pacientes que se
recuperam em leito hospitalar, ainda assim, médicos e
enfermeiros aplicam das profilaxias cotidianamente no Brasil e
em todo omundo. Foi feito um estudo experimental com
médicos e enfermeiros que participaram de uma elaboragdo de
estratégias que contribuissem para aumentar a adesdo a
profilaxia para TVP, trazendo um resultado satisfatorio na
utilizagdo de lembretes eletronicos no prontudrio, diantedisto,
aumentaram de 19,5% para 60% a adesdo aos protocolos para
trombo profilaxia (FARHAT; GREGORIO; CARVALHO.,
2018). E importante no primeiro momento, introduzir o
protocolo e estabelecer parametros de profilaxia para TEV,
logo que se faz o reconhecimento dos fatores de risco no
paciente, para garantir o processo profilatico, dificultando o
desenvolvimento do trombo, considerando que uma
implementagdo bem estabelecida, reduz custos com
tratamentos ¢ exames além de evitar obitos (PEIXOTO et al.,
2019). Com a finalidade de aperfeicoar os processos
profilaticos se torna fundamental implementar uma triagem
inicial bem estabelecida com plano de cuidados especificos e
pré- determinados, incluindo o formulédrio avaliativo com
fatores de risco, levando em conta a anamnese, exames, tipo de
cirurgia, clinica e possiveis agravos do paciente (BARP et al,.
2018). Pacientes cirurgicos, precisam receber orientagdes do
enfermeiro no periodo pré- operatério, como nas primeiras 48
horas evitar o uso de bebidas alcoodlicas, ingerir liquidos,
suspender no minimo 30 dias o uso de contraceptivos antes da
cirurgia, caminhar a cada 2 horas, evitar viagens longas, porem
se for inevitavel , deve indicar para o paciente usar meia
elastica de compressdo. Segundo o estudo, a profilaxia
mecanica € aplicada nos pacientes que ndo tem recomendagao
da profilaxia medicamentosa, casos de sangramento ativo ou
plaquetopenia (PINHO; VIEGAS; CAREGNATO; 2016).

Agdes mecanicas como elevagdo dos MMII de forma que faca
exercicios e movimentagdo do cliente, mudanga de decubito,
uso de bota de retorno venoso sob prescrigdo médica,
fisioterapia e meias elasticas de compressdo que auxiliam no
retorno venoso que reduz a estase venosa ¢ incentiva o fluxo
sanguineo venoso femoral, todas essas agdes devem ser
estabelecidas nas primeiras 48h do po6s operatorio
(CHINDAMO; MARQUES,2019). Diante disto, considerando
a relevancia do controle do fluxo sanguineo, o enfermeiro
ainda pode inserir no seu plano de cuidado o exercicio de
bomba sural, que, afim de impedir estase sanguinea, o
exercicio de bomba sural, forcando o reinicio do retorno
venoso. O profissional de enfermagem também deve avaliar
fluxo sanguineo das extremidades. Orientar o cliente quanto a
dor, desconforto em MMII, altera¢Ges na cor da pele no local
da terapia (BARP et al., 2018). Segundo Amaral et al., (2017)
no pos-operatorio ¢ indicado usar meias de compressdo sua
indicacdo ¢ para pacientes submetidos o leito, sua finalidade ¢
aumentar o retorno venoso. E um procedimento que exige
atencdo do enfermeiro a respeito do limite de pressao aplicada,
com a finalidade de promover conforto ao paciente. Para o
enfermeiro elevar o nivel de profilaxia para TVP e alcancgar o
ponto ideal, € orientando quanto a gravidade do quadro e suas
complicacdes, considerando que os profissionais presenciam
grandes estatisticas de obitos, e incentivem ler periddicos,
artigos cientificos e envolvimentos em palestras relacionados
ao tema, para que se qualifiquem e melhorem suas condutas na
pratica (CARDOSO, 2019).
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Consideracoes finais

De acordo com o conteido abordado a presente pesquisa
possibilitou contemplar a respeito da importancia das condutas
enfermeiro na atuagdo da prevengdo do TEV no pré-
operatorio. Levando em consideragdo que essa patologia é de
alta significancia visto que sua complicagdo, leva a fatalidade,
sendo assim vale salientar a importancia do posicionamento da
enfermagem frente aos protocolos da TEV. Diante disso, as
condutas do enfermeiro sdo de grande importincia para
prevencdo do TEV, pois, na maior parte do tempo sdo esses
profissionais que prestam cuidados de maneira direta a esses
usuarios. Sendo ele capaz de identifica-lo quanto ao risco para
desenvolver a TEV, auxiliar & equipe médica na profilaxia
medicamentosa, de acordo com a classificagdo de risco, criar
um plano de profilaxia mecanica garantindo assisténcia de
qualidade e atuando na prevencdo de doengas e agravos a
saide de forma geral. Outro achado importante a ser
considerado sdo pacientes submetidos a cirurgias de grande
porte e internados por muito tempo em leitos, correm um alto
risco de ter um evento tromboembdlico, assim contribuindo
significativamente para o nimero de Obitos registrados em
diferentes setores, como: clinica cirirgica e clinica medica.
Sendo assim, se faz necessario inserir na rotina das instituigoes
hospitalares, educagdo continuada na perspectiva de treinar e
capacitar a equipe multiprofissional a respeito da profilaxia.
Sendo preciso utilizar métodos na utilizacdo de lembretes
eletronicos no prontuario, trazendo resultados satisfatorios,
evitando o aumento de complicagdes e estatisticas de
incidéncia edbitos. Percebeu-se através desse estudo que ha
necessidade de novas pesquisas que apresentem os cuidados de
enfermagem no perioperatorio para prevengao do TEV, tendo
em vista durante o percurso da pesquisa identificou-se uma
alta dificuldade em achar publicagdesnos ultimos 5 anos a
respeito da temadtica, contribuindo e reforcando a autonomia do
enfermeiro, potencializando assim assisténcia aopaciente.
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