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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo mostrar a importancia da participagao da equipe
de enfermagem frente a pacientes com Trombose Venosa Profunda (TVP). Trata-se
de uma doenca potencialmente grave, causada pela formacéo de trombos no interior
das veias profundas. Trata-se de uma patologia com alta incidéncia na populacao
brasileira. Na grande maioria dos casos, a formacdo de codagulos € feita sem
equivocos, limitando-se apenas a parede do vaso ferido e aos tecidos por onde o
sangue extravasou, sem interferir de forma relevante no fluxo de sangue dentro do
vaso. Uma das consequéncia mais graves é a tromboembolia pulmonar (TEP), onde
ocorre a instalacdo de coagulos sanguineos (trombos), geralmente oriundos da
circulacao venosa sistémica que reduz o fluxo do sangue pulmonar na veia afetada.
Grande parte dos pacientes com TEP tem evidencias de TVP nos membros
inferiores. A assisténcia de enfermagem, nesse contexto, deve ser voltada para a
prevencdo e promocéo de saude. E importante desenvolver praticas competentes e
coerentes com as atribuicbes enfermeiro em cada area e nivel de atuacado, sobre
tudo, protocolos terapéuticos e de Enfermagem relacionados ao acompanhamento
de paciente com essa patologia, uma vez identificado a inter-relacdo e atuacdo com
o tema em estudo.

Palavras-chave: Atuacdo do Enfermeiro. Trombose Venosa Profunda.

Tromboembolismo Pulmonar.

ABSTRACT

This study aimed to show the importance of the participation of the nursing team in
front of patients with DVT. DVT is a potentially serious disease caused by the

formation of clots that are clots deep inside the veins. It is a pathology with a high
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incidence in the Brazilian population. In the vast majority of cases, clot formation is
done without equivocation, limited only to the wall of the injured vessel and the
tissues where the blood has passed, without significantly interfering with the flow of
blood into the vessel. One of the most serious consequences is PET, pulmonary
thromboembolism, where blood clots (thrombi) occur, usually from the systemic
venous circulation that reduces the flow of lung blood into the affected vein. Most
patients with PTE have evidence of DVT in the lower limbs. Nursing care, in this
context, should be focused on prevention and health promotion. It is important to
develop competent and coherent practices with the attributions of nurses in each
area and level of action, above all, therapeutic and nursing protocols related to
patient follow-up with this pathology, once the interrelation and action with the subject
under study .

Key words: Nurse's performance. Pronous Venous Thrombosis. Pulmonary
thromboembolism.

INTRODUCAO

A TVP é uma doenca causada pela formacdo coagulos (trombos) no
interior das veias profundas que pode acabar atrapalhando a passagem de sangue.
E mais comum nos membros inferiores- grande parte dos casos. A circulagéo
sanguinea recebe todo o debito cardiaco e como uma de suas funcdes serve como
filtro da circulacdo. Qualquer massa anormal de matéria liquida, solida ou gasosa,
trazida pelo sangue com formato e tamanho suficiente para ser detida e causar a
oclusdo vascular € considerado como émbolos. A TVP é considerada a principal
fonte de émbolos para os pulmdes, com risco de TEP préximo dos 45%. A maioria
das tromboembolias pulmonares séo produzidas por émbolos provenientes de TVP
proximal aos membros inferiores. Outras fontes de émbolos sdo as veias renais,
mesentéricas e as pélvicas e os trombos intracavitarios do atrio e do ventriculo
direito (ANTUNE, 2010).

Na imensa maioria dos casos, a formagédo de coagulos se limita apenas a
parede do vaso ferido e aos tecidos por onde o sangue extravasou, sem interferir de

forma relevante no fluxo de sangue dentro do vaso. A TVP & bastante prevalente no
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mundo, variando de 50 a 200 casos por 100.000 habitantes por ano (ANTUNE,
2010).

TVP é considerada uma doenca multifatoriais onde os fatores de risco,
adquiridos e genéticos, podem estar presentes a0 mesmo tempo em um mesmo
individuo. Quando o fator de risco estd associado diretamente com o
desenvolvimento da doenca, ele é considerado o fator causal ou provocador da
doenca (BARRETO, 2012).

A Enfermagem é de muita importancia no cuidado do paciente com
TVP, é a equipe que mais esta junto com o paciente, tanto nos primeiros cuidados
desde chegada do paciente até a alta do mesmo (VIANA, 2012).

Segundo Viana(2012) é o profissional enfermeiro que esta a frente
dos cuidados e de exames a serem realizados para o diagnostico preciso, ele que
esta ali durante o tratamento do paciente acompanhando cada melhora e a cada
reacao.

O Enfermeiro exerce um papel fundamental que ajuda a melhorar
evolucdo clinica do paciente, sempre com melhoras significativas. O processo de
enfermagem € imprescindivel para a boa qualidade na assisténcia, pois seu principal
objetivo, além de alcancar um bom prognéstico, € também a prevencdo da
Tromboembolia Pulmonar, principal complicagdo da TVP (BARBOSA, 2011).

METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo se classifica como exploratorio, por ter como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos
posteriores.

Foram realizadas buscas nas bases de dados da Scielo, Google
Académico, Revistas Académicas, e também em livros de graduacéao relacionados a
tematica, utilizando-se os termos de busca, onde foram selecionados artigos
publicados entre 2008 e 2018. As palavras chave utilizadas nas buscas seréo:
Trombose Venosa Profunda, Assisténcia de Enfermagem, Tromboembolismo

Pulmonar.



& UniFHenas 4

Aqui Comega Uma Nova Histéoria

MECANISMO FISIOPATOLOGICO DA TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA

A Trombose Venosa Profunda (TVP) € uma doenca causa pela formacao
de trombos(coagulos) no interior das veias profundas que pode dificultar a
passagem de sangue nas veias, sendo mais comum nos membros inferiores — em
80 a 95% dos casos. Na imensa maioria dos casos, a formacéo de codgulos é feita
sem equivocos, limitando-se apenas a parede do vaso ferido e aos tecidos por onde
0 sangue extravasou, sem interferir de forma relevante no fluxo de sangue dentro do
vaso (ANTUNE, 2010).

Em pessoas sadias, hd um fino equilibrio entre os fatores que impedem a
coagulacao e os fatores que estimulam a formacdo de coagulos, de forma a que o
paciente ndo forme coagulos espontaneamente nem corra risco de sangramentos
com traumas minimos do dia-a-dia. E uma das principais causas de mortes em
pacientes hospitalizados. A TVP é uma doenc¢a grave que acaba prejudicando o
retorno venoso, onde pode causar dor e edema nos membros acometidos, mais
pode também ser assintomaticos (ANTUNE, 2010).

As principais complicacdes decorrentes dessa doenca sao: insuficiéncia
venosa crbnica/sindrome pés-trombotica (edema e/ou dor em membros inferiores,
mudanc¢a na pigmentacéo, ulceracdes na pele) e tromboembolia pulmonar. Esta
Gltima tem alta importancia clinica, por apresentar alto indice de mortalidade.
Aproximadamente 5 a 15% de individuos nado tratados da TVP podem morrer de
TEP (MARQUES, 1998).

A circulacéo arterial pulmonar recebe todo o debito cardiaco e como uma
de suas funcdes serve como filtro da circulacdo. Qualquer massa anormal de
matéria liquida, solida ou gasosa, trazida pelo sangue com formato e tamanho
suficiente para ser detida e causar a oclusédo vascular é considerado como émbolos
(BARRETO, 2012).

A incidéncia anual de trombose venosa profunda (TVP) dos membros
inferiores é cerca de 1-2/1000 na populagédo em geral. A incidéncia é dez vezes mais
baixa nas primeiras duas ou trés décadas de vida, aumentando progressivamente
com a idade, mas estando praticamente ausente nas criangas, exceto nos casos de

trombofilia ou neoplasia. A média de idade para desenvolver esta patologia difere
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entre homem e mulher, sendo 65 anos no primeiro e 70 no segundo, e o risco de
recidiva € trés vezes maior no sexo masculino. E bilateral em menos de 10% dos
casos e, quando o é, sugere neoplasia subjacente. A TVP dos membros inferiores
tem sempre presente o perigo de mobilizacdo do coagulo, ou de um fragmento do
coagulo, e a sua embolizacdo cardiopata, dando origem a uma tromboembolia
pulmonar (TEP) (MARQUES, 1998).

O trombo pode ainda fluir pelo sangue e acabar atingindo outros 6rgaos
importantes e causar graves consequéncias. A consequéncia mais grave e mais
frequente é a Tromboembolia Pulmonar. A TEP pode ser constituida por vario tipos
de émbolos, como émbolos sépticos, gordurosos, gasosos, coagulos
intravasculares(trombos) parasiticos ou tumorais, corpo estranho ou até mesmo
liquidos amnidticos. Essas condi¢cdes entdo inter-relacionadas constituem TEV, no
qual a TVP é o evento basico e o TEP, a principal complicacdo aguda (BARRETO,
2012).

A TVP é considerada a principal fonte de émbolos para os pulmdes, com
risco de TEP proximo dos 45%. A maioria das tromboembolias pulmonares séo
produzidas por émbolos provenientes de TVP proximal aos membros inferiores.
Outras fontes de émbolos sdo as veias renais, mesentéricas e as pélvicas e os
trombos intracavitarios do atrio e do ventriculo direito. (BARRETO, 2012).

A relacdo préxima entre TTVP e TEP deu-se o conceito de TEV, com
algumas manifestacbes venosas periféricas e arterial pulmonar de carater agudo
potencialmente redicivante e com desdobramento cronicos. Os episodios de TEP
aguda caracterizam-se como urgéncia cardiovascular (BARRETO, 2012).

TVP e o TEP séo considerados doencas multifatoriais onde os fatores de
risco, adquiridos e genéticos, podem estar presentes a0 mesmo tempo em um
mesmo individuo, sendo que a TEP ndo ocorre sem que haja a formacao e
propagacédo de trombos, estando, portanto, diretamente relacionado com a TVP,
dessa forma a literatura reconhece as duas patologias como sendo entidades
dindmicas, onde os meios de profilaxia da TVP servem para prevencao também do
TEP, pois ambas estédo intimamente interligadas, contudo € de grande relevancia a
pratica da profilaxia e o diagndstico precoce, pois sao tentativas de diminuicdo de

riscos e complicagdes futuras (CAFFARO, 2004).
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Comum em todas as especialidades médicas, a trombose venosa
profunda continua sendo a doenca mais negligenciada no cenario clinico atual. A
nao classificacdo do risco de trombose venosa profunda de todos os doentes
hospitalizados, a auséncia de profilaxia adequada, o diagnéstico por vezes nao tao
Obvio e simples, resultam, por vezes, no tratamento de doentes que ndo tém

trombose venosa profunda ou no ndo tratamento de quem a tem (ALMEIDA, 2015).

FATORES DE RISCO PARA A TVP

Dado que a maioria dos trombos se formam nos membros inferiores,
observa-se uma breve revisdo anatémica da circulacdo venosa. A ativacdo do
sistema de coagulacdo ocorre em regides de menor fluxo, nas cuspides valvulares
ou nas confluéncias venosas (ANTUNE, 2010).

O sistema venoso periférico funciona como um reservatorio para o
sangue, bem como um condutor periférico, que conduz o sangue de volta para o
coracéo e pulmdes (ANTUNE, 2010).

Embora a TVP ocorra com frequéncia em pacientes sem qualquer
antecedente ou predisposicdo, sua incidéncia € sabidamente maior em algumas
situacdes. Em decorréncia do estado de hipercoagulabilidade, diminuicdo da
atividade fibrinolitica e imobilidade, pacientes submetidos a operac¢des e vitimas de
traumas tém maior incidéncia de trombose venosa. Doencas malignas, idade
avancada, faléncia cardiaca, episédio prévio de TVP, imobilizacdo prolongada,
obesidade, varizes, doencas intestinais inflamatérias, sepses, infarto do miocérdio,
puerpério, uso de hormdnios femininos e viagens longas séo alguns dos fatores, que
quando presentes, favorecem a ocorréncia de trombose (MAFFEI; LASTORIA;
ROLLO, 2002).

Os principais fatores de risco da TVP que estdo ligados a génese dos
trombos sdo a estase sanguinea, hipercoagulabilidade e lesdo endotelial. Ha
também os fatores de risco que podem ser de natureza genética, que séo definidos
pela hereditariedade (pai, mde e/ou avds), ou entdo em alguns eventos no decorrer
da vida do paciente, como cirurgias, traumas que sado chamados de fatores
adquiridos (CAFFARO, 2004).
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A trombofilia, é definida como uma alta predisposicdo para a ocorréncia
de fendmenos trombéticos, tem como principal causa a genética, através da
substituicio de aminoacidos nas cadeias proteicas, criando proteinas
estruturalmente anomala (MANSILHA, 2005).

Os fatores adquiridos sédo relacionados ao estilo de vida de cada paciente,
isso inclui posicao diante ao trabalho, obesidade, tabagismo, sedentarismo, doencas
associadas, etc. A intensidade de aparecimento dos sinais e sintomas da TVP em
certo tipo de paciente € o resultado da soma dos fatores genéticos e adquiridos. A
sua incidéncia aumenta proporcionalmente com a idade, sugerindo que esta seja o
fator de risco mais determinante para um primeiro evento de trombose (ANTUNE,
2010).

Estase Sanguinea acontece quando o fluxo do sangue comeca a diminuir,
fluindo muito lentamente, onde ajuda na formacéo dos coagulos(trombos). Parece
que a estase sanguinea ndo serd suficiente para provocar a trombose, esse € o fato
que leva a acreditar que a trombose € resultado da estase e a alteracdo da
coagulacéo, que ativa ainda mais rapido a coagulacdo (ALMEIDA, 2015).

Hipercoagulabilidade € um fator hereditario que aumenta a chance de
formacao excessiva de coagulos. A coagulacdo € uma resposta normal a certas
lesGes de tecido. Quando algum vaso se rompe o0 sangue se espalha pelos tecidos
vizinhos ou para o exterior do corpo. Acontece a hemostasia que o que impede a
perda de sangue intensa. O que inicia a vasoconstricdo local, que reduz o fluxo de
sangue. As plaguetas comeca a aderir no local da lesdo formando um tampéo que
cessa a leséo (ALMEIDA, 2015).

Esse desequilibrio pode provocar um sangramento excessivo e por outro
uma coagulacdo exagerada que provoca a trombose. Os coagulos formados sédo os
trombos Os trombos podem liberar fragmentos (émbolos) que sao transportados
pela circulagéo e obstruem vasos menores. (ANTUNE, 2010)

Lesdo endotelial € a mais frequente causa de trombose, pois a
integridade funcional e estrutural do endotélio sdo importantes para o fluir do
sangue, a lesdo do endotélio ja o suficiente para induzir a trombose. (ALMEIDA,
2015)
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Nessa conformidade, lesbes traumaticas da fina parede venosa podem
ocasionar aderéncia de plaquetas e leucdcitos, o inicia a formagdo de um trombo
gue se adere na parede no local da leséo. (ALMEIDA, 2015)

Na impossibilidade de realizar exames confirmatoérios (ultrassonografia ou
flebografia), diante da suspeita clinica o tratamento deve ser iniciado. As indicacdes
dos testes de trombofilia nos doentes com tromboembolismo venoso sao: a)
pacientes com menos de 50 anos sem neoplasias, b) pacientes com histéria familiar
de tromboembolismo venoso, c) familiares jovens de pacientes com trombofilia, d)
mulheres com histéria familiar de tromboembolismo venoso que estdo gravidas ou
que pretendem engravidar ou que pretendem tomar anticoncepcional ou que

pretendem reposicdo hormonal (ANTUNE, 2010).

IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM DURANTE O ATENDIMENTO DO PACIENTE
COM DIAGNOSTICO DE TVP.

Frente a importancia de implementacao do cuidado sistematico, com base
no uso do processo de enfermagem, reflete-se sobre a necessidade direcionar a
assisténcia de enfermagem as terapias anticoagulantes e com antiagregantes
plaquetarios. Estes sao largamente utilizados com a finalidade de diminuir a
coagulacdo do sangue para reduzir morbidades e mortalidades decorrentes de
trombos sanguineos, responsaveis por problemas como Infarto Agudo do Miocardio,
Trombose Venosa Profunda, Tromboembolismo Pulmonar e Acidente Vascular
Cerebral. No entanto, é necessario que o paciente esteja apto para aderir ao
tratamento, pois hd um grande risco devido as complicacbes hemorragicas
(BARBOSA, 2004).

Barbosa (2011) ainda afirma que para se obter um diagndstico mais
preciso de um edema e a profundidade de seu problema deve-se fazer um exame
fisico que também ir4 diagnosticar outros sintomas tais como o eritema, a dilatacéo
do sistema nervoso periférico, 0 aumento da temperatura assim como O
empastamento muscular com dor a palpagéo.

A equipe de enfermagem € que sempre esta presente ao lado do
paciente, no cuidado e durante o tratamento. E o Enfermeiro o agente que estara por
traz de todo o gerenciamento do cuidado prestado ao paciente, com uma atencéo
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especial ao gerenciamento do risco, na tentativa de prevenir lesdes e, orientar e
melhorar a qualidade de vida do paciente, buscando assim a exceléncia no
atendimento no que cerne ser 0 a questdo vital para poder prover o cuidado ao
cliente (VIANA, 2012).

O processo de enfermagem prevé uma metodologia que nos possibilita,
independente do referencial tedrico eleito, abordar a clientela no que tange aos
problemas de saude ou aos processos vitais, buscando determinar que aspectos
desses problemas exijam uma intervencao do profissional de enfermagem (VIANA,
2012).

O exame fisico deve ser cuidadoso em pacientes com queixas de dor em
membros inferiores e naqueles acamados de alto risco. Diante dos exames pode-se
observar os dados clinicos especificos, mas isso ndo elimina o real quadro da
doenca devido os sinais e sintomas ndo se manifestarem claramente. Sendo assim
outros exames deverdo ser feitos. Para se confirmar a TVP pede-se o exame de
ultrassonografia que caso ndo seja possivel realiza-lo inicia-se a terapia trombolitica
para prevencéo de qualquer complicacao subsequente (ROMERO, 2008).

O Enfermeiro exerce um papel muito importante no que ajuda a melhorar
evolucdo clinica do paciente, com melhoras significativas. E essencial o
reconhecimento dos primeiros sinais e sintomas de sangramento decorrente do uso
de anticoagulantes bem como o processo de reabilitacdo, com o estimulo ao
movimento passivo e ativo no leito e a deambulacdo precoce. O processo de
enfermagem é imprescindivel para a boa qualidade na assisténcia, pois seu principal
objetivo, além de alcancar um bom prognéstico, € também a prevencdo da
Tromboembolia Pulmonar, principal complicagcdo da TVP (BARBOSA, 2011).

Devido a continuidade do tempo em que o enfermeiro esta em contato
com paciente, gera-se um vinculo entre ambos e torna o profissional de enfermagem
o grande articulador e elo entre o paciente promovendo a qualidade de assisténcia
com a deteccéo precoce de sinais e sintomas de complicacdes e/ou necessidade do
individuo que se encontra hospitalizado. Atualizacdo constante, responsabilidade,
conhecimento e habilidades, fatores estes que garantem a seguranca do paciente
(VIANA, 2012).

O autocuidado é algo aprendido por meio de incentivos, estimulos, auxilio

e ensino, para que o paciente decida pela mudanca no seu estilo de vida e adote o
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autocuidado. Isso ficou explicito quando o paciente aderiu as medidas terapéuticas
prescritas, pela tomada de decisao, pelo controle e pela conducdo da assisténcia
(NASCIMENTO, 2017).

O enfermeiro é responsavel em conferir diariamente acesso venoso, pois
a presenca de sinais flogisticos no local da puncédo significa que ha infeccao, ou
ainda apresentar sangramento, observar quanto a presenca de petequeias (pernas
e bracos), pois equimoses ou hematomas caracterizam sangramento por conta de
fragilidade relacionado a hemorragias; monitorar exames, 0s principais exames séo
acompanhamento continuo do nivel de plaquetas, neutrdfilos e linfécitos, devido ao
risco de trombocitopenia causada por tais farmacos ; Monitorar temperatura corporal,
a monitorizacdo da temperatura corporal € imprescindivel a cada 4 horas é, pois
este também ¢€é um indicador do diagnostico causado pelo uso de certos
medicamentos (BARBOSA, 2004).

O principal objetivo do processo de enfermagem através da anamnese e
exame fisico culminam na identificacdo dos agravantes e riscos a saude e bem estar
do individuo através do diagnéstico de enfermagem. Observar interacdes
medicamentosa, pois ao realizar perguntas sobre os medicamentos e alimentos
(brocolis, alface, couve flor, aspargo, nabo, repolho, agrido, figado de boi) que
potencializam ou inibem a acdo destes farmacos pode-se intervir precocemente, ja
gue existem interagbes medicamentosas que aumentam o risco de sangramento.
Ao detectar os problemas, a prescricdo de enfermagem torna-se fator determinante
para o bom desenvolvimento dos cuidados e obtencdo de resultados positivos
pertinentes a saude do individuo (MAFFEI; LASTORIA; ROLLO, 2002).

Nos casos de TVP a profilaxia € de fundamental importancia para se
diminuir as complicacdes diante dos fatores de riscos antes, durante e apds o
tratamento. Deve-se prevenir a possivel ocorréncia das complicacbes no paciente
acamado, mesmo que hao se apresente a doenca, tendo procedimentos de
profilaxia adequados para inibir os riscos de desenvolvé-la o que € a fungcédo do
enfermeiro (CASTILHO, et al, 2010).

Frente as demandas apresentadas cabe ao enfermeiro a partir dos
diagnosticos de enfermagem identificados, planejar as intervencfes de enfermagem
mais adequadas, sendo assim foram tragados os seguintes objetivos. (BARBOSA,
2004)
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O tratamento da trombose venosa profunda tem por objetivo evitar que o
doente tenha as complicacbes associadas a doenca (morte, tromboembolismo
pulmonar, recorréncia da trombose venosa profunda e sindrome pés-trombatica) e
as complicacdes associadas ao uso dos medicamentos (hemorragias e fraturas). O
uso dos medicamentos pode causar outros eventos adversos que nao sao tao
comuns, e se em uso deve estar atento a interacdo medicamentosa que pode existir
com outros medicamentos que o doente esteja utilizando. (ALMEIDA, 2015)

Os pacientes que fazem uso de anticoagulante oral, podem apresentar
diagnésticos de risco, nos casos em que nao estao devidamente preparados para
lidar com a situacdo e diagnostico real quando manifesta-se algum tipo de
sangramento e trombose decorrente do uso inadequado da medicacao. Diante das
necessidades que os pacientes que fazem uso do anticoagulante oral apresentam,
ressalta-se a importancia da atuacédo da equipe de saude, onde a enfermagem tem
papel fundamental considerando o0s diagnosticos comumente presentes.
(BARBOSA, 2004)

O tratamento hospitalar da trombose venosa profunda pode ser realizado
com a heparina ndo fracionada ou com a heparina de baixo peso molecular. Ao
utilizar a heparina ndo fracionada (5000 unidades internacionais/ ml), via
endovenosa, iniciar com dose de ataque (80 unidades internacionais/ kg) e seguir
com uso continuo (18 unidades internacionais/kg/h) em bomba de infusdo calibrada
e ajuste da dose pelo TTPa (valores: 1,5 e 2,5 vezes o tempo inicial, solicitar com 6
horas e diariamente). Ao utilizar a heparina de baixo peso molecular via subcutanea
utilizar dose terapéutica (note que existe variagdo de acordo com o fabricante) e
verificar o nimero de plaquetas no terceiro e no quinto dia. (MAFFEI; LASTORIA;
ROLLO, 2002).

O uso da anti-vitamina K (Varfarina) deve ser iniciado junto com a
heparina e a associacdo deve ser mantida por, ao menos, cinco dias. O RNI ou INR
(Relacdo Normatizada Internacional) deve ser verificado diariamente a partir do
terceiro dia e a heparina descontinuada apenas quando o INR (valores: 2 até 3)
tenham sido obtido por dois dias consecutivos; caso contrario, a heparina deve ser
mantida até que esse objetivo tenha sido alcancado. Na descontinuacdo do uso da
heparina deve ser mantida a varfarina em dose ajustada. Na impossibilidade do uso

da varfarina para o tratamento de manutencdo, pode ser utilizado a heparina de
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baixo peso molecular em doses terapéuticas (1mg/kg de peso 2 vezes ao dia).
(MAFFEI; LASTORIA; ROLLO, 2002).

Certos diagnosticos demandam acfes preventivas, que tratam de
preparar adequadamente paciente e familia para lidar com a situacdo de risco
decorrente do uso do medicamento. E quando se trata da condi¢éo ja instalada de
perda ativa de sangue, € necessaria intervengdo imediata, com um controle rigoroso
no sentido de restabelecer e manter as condicdes vitais. (BARBOSA, 2004)

A terapia de anticoagulante, tem a finalidade de diminuir a coagulacao do
sangue em pacientes com doencas tromboembdlicas como: trombose venosa
profunda, tromboembolia pulmonar, fibrilagdo atrial, trombose arterial, entre outras.
Na fase aguda dessas doencas, o tratamento, em geral € feito pela heparinizacéo,
na forma endovenosa ou subcutédnea, com heparina. Durante este periodo é
realizada a sobreposicdo com o0s antagonistas da vitamina K orais que continuaréo
sendo utilizados por longo prazo. A duracdo desse tratamento depende da
localizacdo e extensdo da doenca, da existéncia de outros fatores e condicdes
associadas. (BARBOSA, 2004)

CONCLUSAO

A trombose é uma doenca que estd aumentando em prevaléncia com o
envelhecimento da populacdo e estilos de vida. Portanto a TVP é uma doenca
potencialmente grave causada pela formacgédo de trombos que se desenvolve dentro
de uma veia profunda no corpo.

O deslocamento do coagulo pode provocar complicacdes a curto ou
longo prazo. A curto prazo, ele pode deslocar-se até o pulméo o que pode resultar

em reducédo do fluxo sanguineo. O que é chamado de Tromboembolia pulmonar e,

conforme o tamanho do coagulo e a extensdo da area comprometida, pode ser
mortal. A longo prazo, o risco é a insuficiéncia venosa cronica, que ocorre em virtude
da destruicdo das valvulas situadas no interior das veias encarregadas de levar o
sangue venoso de volta para o coracao.

Pessoas sadias, tem um pequeno equilibrio entre os fatores que
impedem a coagulacdo e os fatores que estimulam a formacdo de coagulos, de

forma a que o paciente ndo forme coagulos espontaneamente nem corra risco de


https://drauziovarella.com.br/corpo-humano/pulmao/
https://drauziovarella.com.br/letras/e/embolia-pulmonar/
https://drauziovarella.com.br/corpo-humano/coracao/
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sangramentos com traumas minimos do dia-a-dia. E uma das principais causas de
mortes em pacientes hospitalizados.

A equipe de enfermagem por vez tem um papel fundamental na vida do
paciente, pois € ela que esta ali acompanhando a sua evolucdo, € com quem 0
paciente lida diariamente e com isso a equipe de enfermagem acaba passando mais
confianga e seguranga por estar ali todos os dias, promovendo melhora e bem estar.

O profissional de enfermagem e sua equipe devem estar com 0 paciente
durante os procedimentos necessarios ao tratamento da TVP. Esses procedimentos
e condutas devem ser descritos e o enfermeiro deve auxiliar o paciente
apresentando e explicando as condutas sendo apos registradas tanto pelo médico

como pela enfermagem.
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