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RESUMO

Introducdo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é caracterizado como evento agudo, que
apesar de ser considerada como uma condi¢do potencialmente fatal, € denominado como
causa de morte evitavel no ambiente hospitalar. Objetivo Geral: Tem como intuito identificar
intervencdes de enfermagem que contribuem para prevencdo do tromboembolismo pulmonar
na Unidade de Terapia Intensiva. Recorte metodoldgico: O presente estudo, trata-se de uma
revisdo bibliografica, descritiva, com abordagem qualitativa, sendo utilizados os dados
registrados em artigos, livros e dissertacfes, encontrados nos seguintes bancos de dados:
SciELO, BIREME, LILACS, BVS e revistas digitais. Como critério de inclusdo foi utilizado
artigos publicados no periodo de 2009 a 2019; artigos completos que tratam do TEP na UTI
ou do TEP e da assisténcia de enfermagem na prevencéo; e aqueles no idioma portugués e
inglés. Como critério de exclusdo: foram descartados aqueles que se apresentavam na forma
de resumo descritivo, resumo expandido; ou que ndo continha informagdes claras e
aprofundadas sobre o TEP na UTI, ou TEP e a assisténcia de enfermagem. Resultados e
DiscussOes: Sabendo-se que o enfermeiro é o profissional responsavel por estar de forma
continua e ininterrupta prestando assisténcia ao paciente critico, cabe a esse o uso da
ferramenta do processo de enfermagem, o qual possibilitara a participacdo ativa durante a
realizacdo dos procedimentos, sendo portanto, necessario o conhecimento de todas as formas
de profilaxia mecénica e farmacoldgica, para que, além de executar a implementacdo dessas
medidas, 0 mesmo esteja capacitado para agir frente a qualquer alteracdo. Considerac6es
Finais: Diante da elevada mortalidade do TEP nas UTI, é que sugere-se a formulacdo de
protocolos e programas de educacdo permanente, afim de capacitar os enfermeiros a
implementar as medidas profilaticas nas Unidades de Terapia Intensiva, contribuindo para
reducdo da prevaléncia e mortalidade ocasionada por essa patologia.

Palavras chave: Tromboembolismo pulmonar. Prevengéo. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Pulmonary embolism (PE) is characterized as acute event, which despite being
considered a potentially fatal condition is termed as cause of preventable death in the
hospital. General Objective: Its intention identify nursing interventions that contribute to the
prevention of pulmonary embolism in the Intensive Care Unit. Methodological approach:
The present study, it is a literature review, descriptive, with a qualitative approach, and used
the data recorded in articles, books and dissertations found in the following databases:
SciELO, BIREME, LILACS, VHL and digital magazines . The inclusion criterion was used
articles published from 2009 to 2019; complete articles that deal with the TEP in the ICU or
TEP and nursing care in the prevention; and those in Portuguese and English. Exclusion
criteria: they were discarded those presented in the form of descriptive summary, abstract
expanded; or which did not contain clear and detailed information on the TEP in the ICU, or
TEP and nursing care. Results and Discussion: Knowing that the nurse is the professional
responsible for being continuously and uninterrupted providing assistance to critically ill
patients, it is for that the use of the nursing process tool, which will enable the active
participation during procedures and it is therefore, necessary to know all forms of mechanical
and pharmacologic prophylaxis, so that in addition to running the implementation of these
measures, it is able to act against any change. Final Thoughts: Given the high mortality of
the TEP in the ICU, that suggest the development of protocols and programs of continuing
education in order to empower nurses to implement preventive measures in intensive care
units, contributing to reducing the prevalence and mortality caused by this pathology.

Key words: Pulmonary embolism; Prevention; Nursing care.
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1.INTRODUGCAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) diz respeito a um incidente de carater agudo,
potencialmente fatal que ocorre secundario a formacdo de um trombo no sistema venoso
profundo, o qual se desprende, obtendo a capacidade de atravessar o ventriculo direito do
coragdo e entdo obstruir a artéria pulmonar, ou um de seus ramos. Pesquisas apontam que essa
patologia é responsavel por ocasionar elevada mortalidade, sendo classificada como a terceira
doenca cardiovascular mais comum em todo o mundo, ficando atras apenas do infarto agudo
do miocardio e do acidente vascular encefalico (VOLPE et al., 2010).

Dados epidemioldgicos presentes em uma pesquisa realizada por Darze et al., (2015)
entre o periodo de 1989 a 2010, aponta o TEP, como causa béasica de aproximadamente
100.000 obitos, e apesar dos numeros serem exorbitantes, essa estatistica ainda €
provavelmente subestimada, pois segundo Bordoni et al., (2016) para cada 58% dos casos
confirmados de necrdpsias para o TEP, cerca de 78% desses foram diagnosticados no pos
morte, 0 que salienta a fragilidade dos sistemas de salde para o registro e diagndstico dos
casos dessa patologia no territério nacional.

Apesar de quando instalada, ser considerada como uma condi¢do potencialmente
fatal, o TEP continua a ser denominado como uma causa de morte potencialmente evitavel em
pacientes hospitalizados. Corroborando com essa informagéo Bordoni et al., (2016) afirmam
que, a maior fragilidade se encontra no desconhecimento por parte dos profissionais de salde,
guanto aos fatores de riscos e aos sinais e sintomas iniciais da patologia, levando a casos nao
diagnosticados e aumento da mortalidade, devido a auséncia de intervencéo especifica.

Nesse viés, diante da elevada mortalidade por essa doenca, é que escolheu-se a
seguinte temadtica para esse estudo: assisténcia de enfermagem na prevencdao do
tromboembolismo pulmonar na unidade de terapia intensiva. Tendo em vista, a problematica
que urge desse tema, esse estudo busca elucidar quais intervengdes de enfermagem auxiliam
na reducdo do desenvolvimento de TEP em pacientes internados na UTI.

Logo, buscando resolver o problema citado acima, elencou-se como objetivo geral,
identificar intervencdes de enfermagem que contribuem para prevencdo de tromboembolismo
pulmonar ao paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva. Nesse sentido, sabendo-se
que o paciente critico deve ser alvo de uma assisténcia de enfermagem diferenciada, devido as
grandes varidveis que podem influenciar o seu estado geral de salde, € que busca-se

evidenciar quais medidas profilaticas devem ser implementadas para promover uma melhor
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qualidade de vida dos pacientes criticos, o qual contribuira para diminuicdo da mortalidade
ocasionada por essa patologia.

Tendo em vista o carater bibliografico dessa pesquisa, as informacgdes contidas na
mesma, serdo fundamentadas atraves da utilizacdo de dados registrados em artigos, e
dissertac@es, publicados entre o periodo de 2009 a 2019, encontrados nos bancos de dados
digitais. Nessa continuidade, utilizou-se como principais bases tedricas para elaboracéo desse
estudo, informacdes apresentadas pelos seguintes autores: Vitor; Daou; Gois (2015), Barp et
al., (2018); Cercas (2017).

Vale ressaltar, que a motivacdo para essa pesquisa surgiu durante a vivéncia
académica de uma estudante de enfermagem, durante as aulas do componente curricular de
Unidade de Terapia Intensiva. Além disso, a inspiracdo para evidenciar as medidas de
prevencdo do TEP, manifestou-se durante um relato de experiéncia de uma paciente que foi
acometida com tal patologia, o que levou a conclusdo, de que, por se tratar de uma patologia
aguda e subita, as medidas preventivas sdao a melhor maneira de diminuir a letalidade e a

incidéncia ocasionada.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Contextualizacdo Fisiopatologica

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é caracterizado como uma condicdo clinica e
potencialmente fatal, classificado como um paradoxo pelos servicos de saude devido a
alternancia de suas caracteristicas clinicas, podendo se apresentar de forma inespecifica e
variavel, com quadros assintomaticos e sintomaticos, o que dificulta sobremodo o diagndstico
da doenga, bem como contribui para 0 aumento da mortalidade devido a auséncia ou retardo
para instituicdo de terapéutica eficaz (VOLPE et al., 2010).

Segundo Boni; Santos (2009) essa patologia se manifesta como a complicacdo mais
grave da trombose venosa profunda (TVP), que pode ocorrer como resultado da realizacdo de
procedimentos cirurgicos, traumas, afec¢des clinicas ou por conta de desordem genética. De
acordo com o pressuposto levantado por Virchow em 1884, a trombose pode ainda ser
resultado de alteracdes como lesdo vascular endotelial, estase do fluxo sanguineo e
hipercoagulabilidade sanguinea, sendo os dois primeiros responsaveis por levar a agregagdo
plaquetaria, que ativa a cascata de coagulacdo, levando assim a formacdo de trombo no
interior do vaso sanguineo (RASSAM et. al, 2009).
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Além da comprovacéo fisiopatologica estabelecida cientificamente, a relagdo entre a
TVP e o TEP, pode ser observada através de dados estatisticos, onde de acordo com Volpe et
al., (2010) cerca de 79% dos pacientes com TEP tém caracteristicas que evidenciam a
presenca de TVP em membros inferiores, sendo confirmado ainda que cerca de 50% dos
pacientes com TVP apresentam emboliza¢do pulmonar como evento secundario.

Os émbolos pulmonares se originam da formacgdo de trombos no sistema venoso
profundo dos membros inferiores, das veias pélvicas, renais, dos membros superiores ou do
ventriculo direito. Entretanto, apesar da possibilidade da formacgéo de trombos nesses vasos, 0
acometimento pulmonar geralmente é decorrente da formacao de trombos iliofemorais e ja os
trombos formados abaixo da veia poplitea, ou seja, trombos de veias do triceps sural tendem a
solucionar-se espontaneamente, ndo levando assim a consequéncias pulmonares (RASSAM
et. al, 2009).

Assim, apds se desprender da veia onde foi formado, o trombo de tamanho
significativo percorre a grande circulacéo, chega até a veia cava inferior, e ap0s atravessar as
camaras direitas do coracdo, se depara com a bifurcacdo da artéria pulmonar ou um de seus
ramos nos lébulos pulmonares que possuem lumen diminuido, o que leva a obstrucdo do
fluxo sanguineo neste local, determinando o aparecimento de uma cascata de eventos
secundarios que provocarao piora do quadro clinico do paciente (FERNANDES et. al, 2018).

Apos a instalagdo subita do quadro, as desordens do TEP vao causar prioritariamente
alteracdes de ordem respiratoria e hemodindmica. Uma das primeiras alteracdes provocada
pelo TEP é o aumento do espaco morto pulmonar, em locais onde a relacdo
ventilacdo/perfusdo era satisfatoria, levando a situacdes de menor eliminacdo de dioxido de
carbono (CO2), consequentemente aumento desse ion na circulacdo sanguinea. Ap6s quadro
de hipercapnia, 0s centros cerebrais irdo promover o estado hiperventilagdo compensatoria, e
apesar do objetivo ser a reducdo dos niveis sanguineos de CO2, esse estado produzira
episodio de alcalose respiratoria (PRATES; SANTOS, 2014).

Apos as alteracOes citadas acima, o paciente com TEP ira também apresentar um dos
sintomas mais comuns da patologia, o qual é perceptivel através do resultado da gasometria
arterial, a hipoxemia. Essa alteracdo por sua vez, resulta do desequilibrio gerado nos espagos
onde a relagdo ventilagdo/perfusdo encontra-se alterada. Desse modo, embora haja presencga
de oxigénio nos pulmdes, a troca gasosa ndo sera realizada, devido a areas de shunts
pulmonares, o que ir& subsidiar reducdo dos niveis parcial de oxigénio nas hemoglobinas e

entdo ocasionar a hipoxemia (RASSAM et al., 2009).
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Tendo em vista, que para que haja manutencdo das funcbes vitais no organismo
humano em nivel celular, a presenca do oxigénio (O2) constitui-se como elemento
indispensavel, situacdes onde ocorre a falta desse ion ira contribuir para a existéncia de
sintomas ainda mais exorbitantes. Destarte episodios de hipoxemia em pacientes acometidos
pelo TEP ocasionardo estimulacdo dos quimiorreceptores no seio carotideo e adrtico, levando
a secrecdo de horménio adrenalina que ao se ligar aos beta-receptores e em conjunto com
agentes humorais sendo eles serotoninas, histaminas e prostaglandinas, liberados pelo trombo
produzirdo contracdo dos ductos alveolares, originando entdo a formacdo de evento
denominado por pneumoconstriccdo (PRATES; SANTOS, 2014).

Considerando que a fisiopatologia do TEP ocorre como uma teia de eventos
consecutivos, onde uma situacdo acarreta outro episddio ainda mais grave, pode-se evidenciar
que, logo apos as alteracOes respiratdrias, as alteracdes hemodindmicas ganham ainda mais
espaco na cascata de sintomas decorrentes dessa patologia, sendo, esta Ultima responsavel por
aumentar em niveis extremamente preocupantes a gravidade do paciente, e ainda causar maior
numero de mortalidade (FERNANDES et al., 2018).

Ainda de acordo aos mesmos autores citados acima, as alteracfes no ventriculo direito
(VD) séo classificadas como a principal e a mais temida causa de instabilidade
hemodindmica, responsavel pelo aumento do periodo de permanéncia do paciente na UTI,
bem como por levar a presencga de sinais clinicos que irdo subsidiar uma terapéutica mais
agressiva. De acordo com Brasil (2018), essa repercussdo no VD se estabelece logo apds o
quadro de hipertensdo pulmonar, onde devido ao aumento da resisténcia pulmonar para o
fluxo sanguineo, provocara reducdo do débito cardiaco, levando a episddios de hipdxia, que
por consequéncia levara a diminui¢do da contratilidade do musculo cardiaco, reducéo da pré-
carga do VD, ocasionando prejuizos sistémicos, como sinais de hipoperfusdo e 6bito do

paciente.

2.2. TEP: Fatores de risco e abordagens diagndsticas & pacientes na UTI

Apesar de ser considerada como causa de morte potencialmente evitavel, segundo
Fernandes et. al., (2018) o TEP é responsavel por causar 83 ¢bitos para cada 100.000 pessoas
por ano, sendo essas mortes ocasionadas principalmente em individuos internados na UTI.

Nesse sentido, embora seja caracterizado como local destinado a receber os pacientes criticos
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que precisam de cuidados especializados em salde, essas unidades sdo consideradas como
fator de risco independente para a instalagcdo do TEP (CARNEIRO et. al., 2017).

De acordo com Tinoco et. al, (2017) o TEP é responsavel por ocasionar
aproximadamente 5 a 10% dos Obitos nas UTI. Tendo em vista que, a exposicdo aos fatores
de risco é considerada como condi¢do contribuinte para a instalagdo da doenca, a presenca de
elementos como instrumentos invasivos, utilizados para fim de monitorizagdo do paciente,
infeccdes, idade acima de 40 anos, traumas cirirgicos ou ndo e a restricdo ao leito nesses
locais, ird justificar a elevada mortalidade pela patologia.

Considerando que a evolugdo clinica do TEP ocorre de forma rpida, e tendo em vista
que os métodos diagnosticos realizados através de exames consomem alto recurso financeiro,
e que, nem todas as unidades hospitalares dispdem desses dispositivos, € que se enquadra
como a opc¢do mais viavel para a realizacdo do diagnostico dessa patologia, a avaliagdo do
estado clinico do paciente, a partir da analise minuciosa dos fatores de risco e dos sinais e
sintomas (NOSCHANG et. al., 2018).

Conforme explicitado por Mendonca; Lima (2017), os sintomas do TEP apresentam-se
de forma significativamente varidvel, indo de situacGes oligossintomaticas, até quadros com
dispnéia, sincope, instabilidade hemodinamica, insuficiéncia respiratoria aguda, tendo a
capacidade de levar o paciente rapidamente a ébito. Além de variavel, os sintomas do TEP
sdo inespecificos, podendo ser facilmente confundidos com outras patologias. Entretanto
estudo realizado com pacientes acometidos por essa doenca comprova que em 90% dos casos,
a hipotese diagnostica do TEP é realizada na presenca de dispnéia, taquipnéia, dor torécica e
sincope, podendo esses estarem sozinhos, ou associados.

E valido ressaltar que os sintomas do TEP véo se deflagrar de acordo ao estado de
obstrucdo da artéria pulmonar, podendo esta ser submacica ou macica. Contudo, mesmo se a
obstrucdo ndo for macica, 0 paciente ja comecard a apresentar sintomas como sincope e
hipotensdo, devido ao baixo débito cardiaco, resultado das alteracdes hemodindmicas. Fato
preocupante € que, 0s pacientes que apresentarem sintomas clinicos devido a obstrugdo ndo
macica, e que ndo forem devidamente diagnosticados ou tratados, podem ter outras
consequéncias hemodindmicas, devido a um novo evento embolico ou por deteriorizacdo da
funcdo do VD, o que aumentara a probabilidade para o 6bito (VOLPE et. al., 2010).

Visto que a dificuldade para execucdo de diagndstico clinico e fidedigno dos
pacientes acometidos pelo TEP, ocorre devido a inespecificidade dos sinais e sintomas, é que
elaborou-se os escores de Wells e Genebra. Conhecidos por possuir vantagens na pratica

médica, esses escores sdo adotados pelos profissionais de salde, para realizacdo da
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estratificacdo de risco do paciente, classificando de forma numérica a probabilidade existente
para o desenvolvimento dessa patologia (CERCAS, 2017).

De acordo com Terra-Filho et. al., (2010) o escore de Wells (quadro 1) € o método
mais utilizado, o qual pelo seu poder discriminativo, pode guiar os profissionais na escolha de
qual abordagem utilizar. A aplicacdo desse escore é rapida e sem altos custos, sendo também
utilizado para evitar a realizacdo de exames complexos e caros em pacientes que apresentam
baixa suspeita para a doenca. O escore € disposto em quadro, onde para cada sinal clinico
indicativo de TEP, o paciente ganha uma pontuacao, e ap6s o somatorio final atribuido a cada

sintoma clinico é entdo realizada a classificacdo do paciente.

Quadro |- Escore de Wells para TEP
Score de Wells para Tromboembolismo Pulmonar

Clinica Pontuacéao
TVP ou TEP prévio 1,5
Frequéncia Cardiaca superior a 100 bpm 1,5
Imobilizagdo ou cirurgia recente 1,5
Clinica de TVP 3
Diagnostico alternativo menos provavel que TEP 3
Hemoptises 1
Cancro 1
Pontuacéo

Alta Probabilidade 7 ou superior
Probabilidade Intermédia 2-6
Baixa Probabilidade 0-1

Fonte: Adaptado de CERCAS (2017).

Além das informacdes contidas nos escores, outros fatores de risco sdo elencados por
Mendonca; Lima (2016) como elementos que aumentam a probabilidade para a instalagéo do
TEP entre eles pode-se citar: idade superior a 65 anos; viagem de longa distancia, obesidade,
tabagismo, sindrome metabdlica, fatores hereditarios e trombofilias, restri¢cdo ao leito superior
a trés dias, varizes, insuficiéncia venosa e arterial, trauma, uso de contraceptivos hormonais,
gravidez e puerperio, cancer, doenca clinica aguda, cateteres centrais, poOs-operatorio e

quimioterapia ou hormonioterapia.
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Embora a clinica e os fatores de risco sugestivos do TEP serem instituidos como
ferramenta de extrema importancia para estratificar a possibilidade do acometimento desse
paciente, ou ainda dar a possibilidade de ser usada em associacdo com outro método para
confirmar diagndstico, Volpe et. al., (2010) afirma que, em 30% dos casos posteriormente
confirmados de TEP, os pacientes ndo apresentaram os fatores predisponentes, 0 que causa
ainda maior dificuldade para o diagndstico da patologia, levando ao aumento da mortalidade
pela doenca, o que explica a elevada incidéncia de morte subita e o posterior diagndstico de
TEP pds-morte.

Apo0s a realizacdo da suspeicdo clinica e a realizacdo da estratificacdo de risco do
paciente através do uso dos escores de Wells e Genebra, a classificagdo do paciente com
baixa, intermediaria ou alta probabilidade dara subsidios para a equipe realizar exames
complementares para confirmacgdo do diagnostico. Dessa maneira, pacientes classificados em
baixa ou intermediaria probabilidade, sdo encaminhados para realizacdo do exame D-dimero,
0 qual por sua vez avalia a quantidade de fragmentos de proteinas presentes na circulacéo
sanguinea, resultante do processo de coagulacdo (DIRETRIZ DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA CARDIOVASCULAR, 2015).

De acordo com Mendonga; Lima, 2017, pacientes classificados nas caracteristicas
acima, e que apresentam resultado do D-dimero sem anormalidades, sdo excluidos do
diagndstico de TEP, embora apresentem o risco para tal patologia. Para os casos onde o valor
do D-dimero apresentar numeros iguais ou superiores a 500ng/mg recomenda-se a realizacdo
de exames de imagem como angiotomografia, ou angiografia por ressonancia magnética ou
ainda ultrassonagrafia com doppler dos membros inferiores para apds o resultados destes
confirmar diagnostico.

Para pacientes classificados com alta probabilidade para TEP segundo o escore de
Wells, recomenda-se a solicitacdo imediata de exames de imagens confirmatorios como a
angiotomografia, angiografia por ressonancia magnética, a ultrassonagrafia com doppler dos
membros inferiores, o ecocardiograma e ainda a angio-tomografia de térax, sendo este ultimo
considerado como exame de primeira escolha para o diagnostico do TEP (DIRETRIZ DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA CARDIOVASCULAR,
2015).

Além destes métodos diagnosticos, pode ser solicitada a arteriografia pulmonar,
entretanto, por se tratar de um exame invasivo devido a realizacdo da cateterizacdo das
artérias pulmonares, ndo deve ser instituido como exame de primeira escolha, sendo realizado

apenas em pacientes que tiveram resultados negativos de TEP ap0s a realizacdo dos outros
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exames complementares citados acima, e que ainda continuam com alto grau de suspeicao
para a patologia (MENDONCA; LIMA, 2017).

2.3. Assisténcia de enfermagem na prevencgdo do TEP

O uso da ferramenta de prevencdo, é considerada como medida ideal para ser utilizada
em pacientes criticos e com elevado risco para desenvolver o TEP na UTI. Entretanto, para
que as acdes preventivas possam obter resultados satisfatorios, é necessério a utilizacdo de
recursos baseados em evidéncias cientificas, o qual deixa de lado o cuidado empirico,
elevando a qualidade da prestacdo de cuidados ofertados pela equipe de enfermagem (BARP
etal., 2018).

De acordo com Gusméo; Silva; Azevedo (2014) dentre as atribui¢Oes elencadas ao
enfermeiro o Processo de Enfermagem (PE), é definido como o instrumento que ira guiar a
pratica do enfermeiro, trazendo autonomia profissional pela deteccdo de problemas,
planejamento de estratégias e resolucdo das pendencias detectadas. Sendo constituido como
atividade privativa desse profissional o PE € ainda considerado como método sistematico, o
qual se estabelece por meio de medidas sequenciadas e organizadas, com vista a obtencdo dos
resultados esperados.

Além do PE, outra estratégia utilizada para nortear as medidas preventivas, é a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A mesma é considerada como
elemento fundamental para nortear o trabalho da equipe, através do gerenciamento do
cuidado, subsidiando além de uma assisténcia de qualidade ao paciente, um registro
sistematico e padronizado nos prontuarios, o que promovera melhor dindmica e agilidade no
processo de trabalho da equipe de enfermagem (SILVA, et al., 2011).

As etapas do PE consiste em cinco passos, sendo eles: anamnese, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo. A realizacdo dessas etapas sdo
baseadas em métodos cientificos, o qual possibilitara ao enfermeiro por meio do processo de
anamnese e exame fisico, a deteccdo de situaces prejudiciais a saude, e a realizacdo do
diagndstico de enfermagem( SILVA et. al, 2011)

Assim, buscando solucionar esse problema, ao enfermeiro é atribuido & funcéo de
planejar as a¢Oes especificas para solucionar esse problema, bem como determinar como sera
realizada a implementacdo das acgdes, para que ap6s um periodo determinado, possa se

alcancar os resultados desejados. Dessa forma, ao adotar essa ferramenta, o enfermeiro podera
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realizar com éxito medidas de promocdo, prevencdo de agravos, promovendo ainda
recuperacio e reabilitacdo do paciente (GUSMAO, SILVA, AZEVEDO, 2014).

Logo, diante da elevada incidéncia e taxa de mortalidade ocasionada pelo TEP, devido
principalmente aos entraves encontrados para o seu diagnostico, bem como pela auséncia de
recursos tecnoldgicos de ponta em algumas unidades hospitalares de pequeno porte do
Sistema Unico de Saude (SUS), é que se elenca como estratégia de extrema relevancia, a
implementacdo de medidas preventivas pelos profissionais de enfermagem, tendo como
intuito impedir a instalacdo do TEP (BARP et al., 2018).

A adocdo da ferramenta de prevencdo ao modelo assistencial tem como intuito realizar
acbes que possam intervir no processo saude-doenca, articulando recursos fisicos,
tecnoldgicos e humanos, buscando enfrentar os problemas de salde existentes. Tendo em
vista ainda, o elevado custo utilizado pelos cofres publicos para realizar o tratamento dos
pacientes acometidos pelo TEP, a utilizagdo de medidas preventivas é altamente justificavel
em relacdo ao seu custo/beneficio, contribuindo ainda, para a diminuicdo direta da taxa de
mortalidade e incidéncia da patologia.

Considerando que os individuos internados nas UTI é a populacdo que apresenta maior
risco para o desenvolvimento do TEP e sabendo-se que ao enfermeiro é atribuido a funcéo de
adocdo de medidas preventivas, cabe a esse, a utilizacdo da SAE e do processo de
enfermagem, o qual permitird intervir na situacdo salde/doenca do paciente, articulando
solucdes para impedir a instalacdo do quadro agudo, contribuindo para diminuicdo de 6bitos

ocasionado pelo TEP nas UTI.

3. RECORTE METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, descritiva, com abordagem
qualitativa. De acordo com Gil (2010) da caracteristica descritiva possibilita a descricdo das
individualidades de determinada populacdo ou fendmeno, o qual permite ao pesquisador,
descrever um fendmeno ou situacdo especifica, sendo utilizado para isso o conhecimento dos
fatos a qual se pretende verificar.

Assim, 0 uso da caracteristica descritiva, viabilizou explorar os dados registrados na
literatura sobre a assisténcia de enfermagem na prevencao do tromboembolismo pulmonar em
um grupo determinado, sendo ele os pacientes internados na UTI. Vale ressaltar que a
descricdo das informacdes coletadas, objetivou ainda apresentar com exatiddo os dados e

resultados coletados, sobre o fendbmeno estudado.
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Foi ainda elegido ainda a estratégia de revisao bibliografica, o qual é elencado por Gil
(2010), como o tipo de pesquisa elaborada por meio de material previamente publicado.
Assim para esse estudo foi utilizado artigos, livros, revistas, dissertacdes, publicados em bases
de dados como Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Revistas Digitais. Para a busca de artigos optou-se a
aplicacdo dos seguintes descritores: tromboembolismo pulmonar; prevencdo; assisténcia de
enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva, possibilitando a identificacdo de
aproximadamente 200 artigos.

Como critério de inclusdo: foi utilizado um recorte temporal, selecionando apenas
artigos publicados no periodo entre os anos de 2009 a 2019; artigos completos que tratam do
TEP na UTI ou do TEP e da assisténcia de enfermagem na prevencao; e aqueles que foram
escritos no idioma portugués e inglés. Como critério de exclusdo: foram descartados aqueles
que se apresentavam na forma de resumo descritivo, resumo expandido; ou que ndo continha
informacBes claras e aprofundadas sobre o TEP na UTI, ou TEP e a assisténcia de
enfermagem, sendo selecionado apds esse momento 40 artigos para leitura.

Foi utilizado para extracdo de dados o modelo exploratério, que teve como finalidade
identificar qual a relevancia dos artigos para a pesquisa em questdo, sendo utilizado somente
aqueles que abordavam com clareza e exatiddo informagdes pertinentes ao TEP. Para analise
dos dados, utilizou-se a leitura seletiva, a qual teve como objetivo selecionar o material que de
fato é pertinente a pesquisa.

O tratamento dos dados fora realizado a partir da realizacdo simultanea da analise e
interpretagdo dos mesmos. Assim durante a analise dos artigos, foram colhidas informagdes
por meio do material previamente publicado que se julgou necessario conter nesse estudo, e
apos esse momento, a interpretacdo desses dados foi realizada, para que o pesquisador

pudesse dar inicio a construcdo logica da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Ferreira et al., (2015) o tromboembolismo venoso (TEV) €
determinada como condicdo na qual um trombo se forma em uma veia. Assim essa expressao
denota tanto ao tromboembolismo venoso profundo (TVP), quanto ao tromboembolismo
pulmonar (TEP). Nesse sentido, por utilizaram nomenclaturas simultaneas, e de acordo ao

ponto de vista clinico essas duas patologias sdo constituidas como entidade unica, onde a
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presenca de TVP aumenta de forma significativa o risco para o aparecimento de TEP, sendo o
TEP uma complicacao de ordem secundéria e 0 TVP complicacdo priméria.

Tendo em vista a associacdo entre os dois fatores, modalidades profilaticas para a
prevencdo do TVP serdo utilizadas como meio de prevencao secundaria para 0 TEP. Nesse
viés segundo Vitor; Daou; Géis (2015), as medidas profilaticas podem ser executadas na
utilizacdo de dois métodos, 0os mecanicos e os farmacoldgicos, sendo a escolha e implantacdo
desses, utilizados de acordo a classificacdo do risco a qual o individuo apresenta, podendo
estes ser inseridos de forma unica, ou em associagao.

Ainda conforme descrito por Vitor; Daou; Gois (2015), a escolha do método mecénico
sera inserido em individuos que apresentam baixo risco ou risco intermediario para TEP, ou
naqueles que possuem contraindicacdes prévias para utilizacdo de anticoagulantes, podendo
ainda, ser utilizados em associa¢do ao método farmacologico, em individuos com alto risco
para TVP. De acordo a esse mesmo estudo, a combinacdo desses métodos aumenta em cerca
de quatro vezes a eficacia da profilaxia, comparado ao uso de um método isolado, sendo,

portanto, 0 método recomendado aos pacientes em alto risco.

4.1. Assisténcia de enfermagem na implementacdo das medidas profilaticas mecéanicas e
farmacoldgicas

Segundo Gusmao; Silva; Avezedo (2014), diante das necessidades existentes nos
pacientes criticos, e sabendo-se que 0s pacientes internados, que apresentam elevado risco de
TEV, devem ser submetidos a uma assisténcia diferenciada da equipe de enfermagem, é que
atualmente busca-se implementar medidas, que visem melhorar a qualidade da assisténcia dos
profissionais de enfermagem, para que assim, possam obter resultados satisfatorios.

Dessa forma, tendo em vista que as medidas profilaticas do TEV sdo realizadas pela
equipe multiprofissional, e sabendo-se que ao enfermeiro é atribuido atividades que
contribuem para evolucdo clinica do paciente critico, cabe a esse se ater da ferramenta do
processo de enfermagem, para que assim possa-se implementar de forma segura, as medidas
profilaticas mecanicas e farmacologicas, buscando impedir o TEV.

De acordo com Menezes (2018), a implementacdo do processo de enfermagem, busca
através da anamnese e exame fisico, colher informagfes substanciais sobre o paciente, dados
esses que sejam identificados como agravantes e fatores de risco, que possam influenciar a

salde e o bem-estar do paciente, para que, através dessas informacdes, sejam tracadas metas,
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objetivando evitar ou diminuir os riscos do TEV e de suas complicagdes, levando sempre em
consideragdo os riscos e beneficios atribuidos a escolha de cada meta profilatica.

O conhecimento dos fatores de risco a qual o individuo esta exposto, bem como da sua
condicdo clinica é de extrema importancia, pois atraves disso, o enfermeiro podera estratificar
0 risco do paciente, ou seja, enquadra-lo em uma situacdo de risco leve, moderado ou grave, 0
qual determinara, em conjunto com outros membros da equipe multiprofissional, qual ou
quais medidas profilaticas serdo implementadas (MENEZES, 2018).

Assim, de acordo com Nascimento (2017), ao profissional de enfermagem e sua
equipe, é atribuido a funcéo de estar com o paciente durante os procedimentos realizados para
profilaxia do TEP, além disso, o profissional de enfermagem tem ainda, a fungdo de descrever
a atividade que sera executada, e ainda registrar em prontuario, todas as acGes que foram
executadas para o paciente.

Para, além disso, Barp et al., (2018) afirma em sua pesquisa, que além das
intervencOes registradas acima, o enfermeiro deve também participar ativamente da
implementacao das medidas profilaticas para o TEV, podendo o mesmo intervir nos seguintes
procedimentos: uso de meia elastica de compressdo graduada; compressdo pneumotatica
intermitente; eletroestimulacdo transcutanea; deambulacdo precoce; elevacdo de membros
inferiores; educacao em salde; tromboprofilaxia farmacoldgica.

Todavia, vale ressaltar que a participacdo do enfermeiro no processo de prevencdo do
TEP, vai além das medidas de orientacdo ao individuo e familiares. O enfermeiro deve
participar ativamente durante a realizacdo dos procedimentos, sendo portanto necessario o
conhecimento de todas as formas de profilaxia mecénica e farmacoldgica, para que além de
executar a implementagcdo dessas medidas de forma correta, ser capacitado para observar
qualquer alteracdo que venha surgir decorrente do uso de cada método, sendo participante

ativo, do processo de prevencdo do TEP.

4.2. Profilaxia Mecanica

4.2.1. Meias de compressdo elastica graduada

Apesar de ainda ser considerado como método empirico na literatura médica, a
utilizacdo de meias de compresséo elastica graduada (MCEG) é o recurso recomendado para

profilaxia de TEV, sendo responsaveis por promover aumento da velocidade do fluxo venoso
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dos membros inferiores, devido ao aprimoramento da fungéo de ejecdo dos vasos do musculo
gastrocnémico, sendo esse definido como bomba da panturrilha, o que promovera diminuicao
do diametro das veias centrais, aumento da velocidade e do fluxo sanguineo e
consequentemente reducdo da estase venosa e do edema, otimizando ainda a microcirculacédo
cutanea (FIGUEIREDO, 2009).

Entretanto, apesar de ser descrito por Figueiredo (2009) como método empirico, Barp
et. al, (2018) em um estudo mais recente afirma que a implementacdo da MCEG deve ser o
primeiro recurso prescrito para profilaxia do TEV. De acordo com estudo realizado por Vitor;
Daou; Gois (2015), a MCEG aumenta em 36% o fluxo sanguineo, sendo classificada e
indicada de acordo a compressdo em milimetros de mercurio (mmHg) exercida pela mesma.
Dessa forma, pode ser classificada como suave, para descanso e prevencdo de varizes,
intermediaria, para profilaxia do TEV, e alta, para prevencdo de sindrome pos-flebite e
insuficiéncia venosa, sendo que nesse ultimo caso, os beneficios s6 sdo observados quando
em associacao a outros metodos.

Um estudo realizado com 1279 pacientes idealizado Lim; Davies (2014), teve como
objetivo comparar os resultados benéficos do uso de MCEG. Para isso, 0s pacientes foram
divididos em dois grupos, o grupo de tratamento que continha 660 paciente, e 0 grupo
controle que continha 619 individuos. Ao final da pesquisa foi identificado no grupo de
tratamento 86 individuos (13%) que desenvolveram TEV com o uso da MCEG. Em
contraponto a esse resultado, no grupo controle, onde nédo se utilizava o0 método de MECG foi

identificada 161 individuos (26%) que desenvolveram TEV.

4.2.2. Compressdo pneumatica intermitente

De acordo com Shaw; Shaw (2016), os dispositivos de Compressdo Pneumatica
Intermitente (IPC), trata-se de um aparelho com invélucro pneumatico removivel, que
envolve o membro inferior do individuo, podendo ser utilizado na coxa, no mdsculo
gastrocnémio, e na regido plantar, o qual ligado a uma bomba de ar comprimido insufla-se em
uma pressdo de 35-40 mmHg, de forma ritmica e intermitente a cada 10 ou 20 minutos. Esses
dispositivos sdo responsaveis por ocasionar diminuicdo da estase sanguinea, a partir da
compressdo exercida no membro, o que promove aumento de 180% a 240% no fluxo

sanguineo, tendo ainda acao fibrinolitica enddgena.
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Segundo Vitor; Daou; Gois (2015), embora seja considerada como forma de
prevencdo de baixa adeséo devido ao seu alto custo, estudos afirmam que a utilizagdo do
dispositivo de ICP, reduz em 50% o risco de TVP em pacientes hospitalizados. Resultados
dos beneficios desse método profilatico, foi comprovado por um estudo randomizado
idealizado por Zhao et al., (2014) com 121 individuos no periodo pés-operatorio. Este por sua
vez, comparou a efetividade de dois tipos de dispositivos para IPC, e ao final pode evidenciar
a auséncia de casos de TVP ou TEP sintomatico.

Conforme explicito por Costa (2017), o local onde sera exercido a compressao
intermitente, ou seja, a escolha do dispositivo, possui influéncia significativa nos resultados
da IPC. Essa ideia foi confirmada ao analisar o fluxo sanguineo da veia femoral, na utilizacéo
do dispositivo de IPC nas coxas, pernas e pés, sendo evidenciado aumento de 36,6 e 70,8% no
fluxo sanguineo na veia femoral, ao uso dos dispositivos dos pés, 143,9 e 164,7% nas pernas e
132,6 e 128,9 nas coxas, 0 que levou a conclusdo, que a aplicacdo do dispositivo de ICP

apresenta maiores resultados benéficos quando aplicados na perna ou na coxa.

4.2.3. Sistema de eletroestimulacgéo elétrica neuromuscular

Com base em conceitos fisioldgicos, o sistema de eletroestimulacdo elétrica
neuromuscular (NMES) é responsavel por produzir excitabilidade nos nervos e das fibras
musculares, o qual desencadeia movimento involuntario de feixes musculares, resultando em
melhora do retorno venoso e reducdo da viscosidade sanguinea, devido ao aumento da
frequéncia de contracbes nos membros inferiores. No entanto, apesar de sua eficacia e uso
comum, BARP et al., (2018) afirma que este dispositivo s6 pode ser utilizado em pacientes
que estdo sobre efeito de anestésicos, bem como aqueles que, possuem alguma
contraindicacdo para profilaxia compressiva e para uso de anticoagulantes, devido ao alto
risco de hemorragia.

E valido ressaltar que, ainda segundo Hajibandeh et al., (2015) apesar dos provaveis
efeitos beneficos, 0 uso desse dispositivo, pode promover fadiga muscular excessiva, levando
a contracdo muscular ndo tdo eficaz como as voluntérias, devido a assincronia da contracao
gerada pelo dispositivo. Dessa forma, apesar dos estudos associarem o uso do NMES com a
reducdo da estase venosa, para que 0 mesmo seja utilizado com mais frequéncia para
prevencdo do TEP, é necessério estudos mais minunciosos, comprovando a utilidade e a

eficacia para prevencdo da patologia.
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4.2.4. Deambulacdo precoce

Segundo Chindamo; Marques (2019) existe uma relacdo estreita entre reducdo de
mobilidade e risco elevado para TEV, aliado ainda, a fatores como restricdo ao leito e
individuos com idade acima de 65 anos de idade. Tendo em vista, o elevado risco existente
para TEV em pacientes com repouso ao leito, o uso da deambulagdo precoce, é uma medida
comumente utilizada na pratica clinica, tendo como objetivo reduzir a estase sanguinea,
aumentando o retorno venoso e consequentemente o risco de TEV.

Alguns entraves sdo encontrados para utilizacdo desse método nos pacientes
internados na UTI, devido ao grau de gravidade e ao uso de métodos invasivos que
impossibilitam sua locomog¢do. Em um estudo realizado por Chindamo; Marques (2019), em
pacientes que foram submetidos a deambulacéo precoce, com caminhada autdbnoma superior a
dez metros em média de 10 a 40 dias, apresentaram acometimento de 10,6% de TEV em
comparacdo a 19,7% dos pacientes que ndo deambularam.

Todavia, apesar de o estudo apontar que a caminhada autbnoma é caracterizada como
a capacidade do individuo atingir deambulacdo superior a dez metros por dia, ndo ha registro
da quantidade de metros percorridos por cada paciente, o que impossibilita contabilizar qual
distancia percorrida é ideal para prevencdo do TEP (CHINDAMO; MARQUES, 2019).

Assim, em analise as informac@es registradas pelas Diretrizes Clinicas do Complexo
hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (2013) e por Chindamo; Marques (2019), a
deambulacdo precoce contribui para prevencdo das complicacdes ocasionadas pelo TEV,
associados ao maior periodo de hospitalizagdes. Os mesmos afirmam ainda, que a instituicao
de protocolos para deambulacdo precoce esta atrelada a menores indices de incidéncia para
TEV, sendo caracterizada como um dos principais métodos para profilaxia do TEV, e como a
Unica medida preventiva necessaria para 0s pacientes que apresentam baixo risco para essa

patologia.

4.2.5. Elevagdo de membros inferiores

De acordo ao Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (2010) a imobilidade e
a auséncia de movimentos de amplitude, sdo idealmente aceitas como fatores de risco para a
TVP. Individuos restritos ao leito possuem perda da fungdo normal da bomba venosa o que

leva a estase venosa devido aos seguintes fatores: diminui¢do da velocidade linear do sangue
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e diminui¢do no fluxo médio e pulsividade do fluxo venoso, devido a dilatacdo venosa,
retardando ainda mais o retorno venoso e provocando a estase sanguinea.

Embora ndo haja comprovacao clinica efetiva que a deambulacéo precoce, combate a
estase venosa, a fisiologia experimental, constatou que os movimentos de amplitude de
movimento dos membros inferiores, leva o sangue com mais eficacia ao coragdo. Em
pacientes restritos ao leito, uma das medidas efetivas para profilaxia do TEV é a elevacéo dos
membros inferiores. Essa a¢do consiste na elevacdo dos membros inferiores, em um ponto que
compense a diferenca de altura entre o supino e as veias da regido poplitea e a veia femoral
entorno de 10 cm (INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE E EXCELENCIA CLINICA
2010).

Um estudo realizado por Ayatollahzade- Isfahani et al., (2012) teve como intuito
comparar a eficacia da elevacdo de membros inferiores em relacdo aos pacientes que nao
eram submetidos a essa medida profilatica. Para a investigacdo foi selecionado um total de
185 pacientes que seriam submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, sendo 93
pacientes submetidos a elevacdo dos membros inferiores e 92 submetidos a ficarem no leito
em posicdo supina. Ao final da investigacdo, foi possivel evidenciar o acometimento de 25
pacientes com TEV, sendo 17 desses (18, 4%), do grupo que ficou restrito ao leito em posicéo
supina e apenas 8 (8,6%) no grupo de elevacdo dos membros inferiores.

Dessa forma, em observagdo aos resultados, pode-se comprovar os efeitos benéficos
da elevacdo dos membros inferiores para prevencdo do TEV em pacientes graves e restritos
ao leito na UTI. Vale ressaltar que além das evidencias numéricas, segundo o Instituto
Nacional de Salde e exceléncia Clinica (2010), a elevacdo dos membros inferiores além de
diminuir o edema, promove o retorno venoso pelo seu efeito gravitacional. A sua relagdo com
a reducdo do acometimento dos individuos ao trombo, esta ainda associada, ao efeito
hemodinamico produzido pela posi¢do supina, o que leva ao aumento do fluxo sanguineo e

reducdo da pressdo venosa.

4.2.6. Educacdo em saude

Segundo o Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (2010), os profissionais
de saude ficam incumbidos de informar aos pacientes e familiares quanto ao carater dos
procedimentos que serdo adotados para prevencdo do TEV e consequentemente de sua
principal complicagdo, o TEP. Haja vista que uma boa comunicagdo entre profissionais e
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pacientes constitui-se como medida primordial para planejamento da assisténcia em salde,
essas informacgdes devem ter linguagem de fécil entendimento, sendo necessério levar em
consideracdo o estado emocional e mental a qual o individuo se encontra.

Partindo do pressuposto da corresponsabilidade em salde, para que as medidas
profilaticas possam ter éxito, os profissionais de salde devem aplicar as medidas de forma
fidedigna e os pacientes devem também estar sujeitos a aderir os procedimentos, informando
aos profissionais quaisquer alteracdes que possa surgir durante esse processo. Nesse sentido
pacientes devem ser informados quanto ao risco de TEV a qual se encontram, quais métodos
serdo utilizados para evitar essa patologia, € ainda as consequéncias possiveis da nao
realizacdo das medidas profilaticas, bem como dos efeitos colaterais que essas intervengdes
podem causar (INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE E EXCELENCIA CLINICA 2010).

Um estudo realizado por Barp et al., (2018) afirma que o conhecimento das medidas
preventivas, tais como o0s beneficios da implementacdo das medidas mecénicas e
farmacoldgicas, podem estimular os pacientes a iniciar precocemente as intervencdes. Foi
ainda comprovado pelo mesmo estudo, que o emprego de medidas mais ativas, demonstra
obter resultados mais satisfatorios, o que leva a conclusdo que os profissionais devem
compreender a educacdo em salde como elemento do processo assistencial, para assim poder

produzir agdes construtivo-reflexiva, singular-plural e dindmico-reflexiva.

4.3. Profilaxia farmacolégica

De acordo com Vitor; Daou; Goies (2016), além de ser uma patologia que possui
elevada prevaléncia, o TEV é responsavel por elevar em 10 mil d6lares o custo de internacao
hospitalar, e quando a doencga cursa para TEP, esses valores se elevam ao dobro, custando
cerca de 20 mil dolares. Tendo em vista, 0 grande potencial prevenivel dessas patologias, a
implementacdo de medidas profilaticas em pacientes com risco para desenvolver o TEV e o
TEP, podem ter grande impacto nos custos, no cuidado com os pacientes, bem como, na
reducdo de mortalidade pelo evento agudo do TEP.

A introducdo de métodos farmacoldgicos tem como objetivo prevenir a formacéo de
codgulos venosos, ao agir em diferentes etapas da coagulagdo, impedindo a formacéo, ou
progressdo do trombo. Apesar da sua comprovada eficacia, a profilaxia farmacol6gica
adequada é realizada em apenas 34% a 42% dos pacientes clinicos internados em unidades
hospitalares. A inexisténcia de profilaxia farmacoldgica adequada apresenta resultados ainda
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mais preocupantes quando observados 0s pacientes cirdrgicos, onde essa taxa varia de 43% a
71%.

Segundo Erzinger; Carneiro (2016), a adesao da profilaxia para o TEV nas unidades
hospitalares do territdrio brasileiro ainda sdo bem elucidadas. Segundo esses mesmos autores,
as investigacbes mostram que a maioria dos pacientes internados com risco para O
desenvolvimento do TEV nédo recebem as medidas adequadas de profilaxia, e um dos entraves
consiste na auséncia de conhecimento, bem como da escassez de estudos que evidencie as
estratégias e orientac6es em forma de protocolos para tromboprofilaxia.

O estudo de Erzinger; Carneiro (2016) corrobora com os pressupostos levantados por
Vitor; Daou; Goies (2016), onde os mesmos apresentam as medidas que pode ser
implementadas para se obter maior efetividade e adesdo das medidas quimioprofilaticas. As
sugestdes levantadas por ambos estudos, diz respeito a criagdo de uma comissdo em cada
hospital, para incentivar a profilaxia do TEV, realizacdo de campanhas educativas,
formulacdo de prescri¢do eletronica e ainda o preenchimento correto do escore de risco, 0

qual delimitara qual medida quimioprofilatica deve ser executada.

4.3.1. Tromboemboliticos

Segundo Menezes (2018), a trombofilaxia medicamentosa constitui na administracao
de farmacos anticoagulantes. O mecanismo de acdo dessas substancias, consiste na inibicdo
da formacédo ou da progressao de coagulos anormais, o que os leva a fazer parte de uma classe
de medicamentos utilizada para o tratamento ou prevencdo de patologias tromboembodlicas,
como é o caso do TEV e do TEP. Entretanto, apesar de comprovada eficacia, a baixa adesao
as medidas quimioprofilaticas, esta estreitamente relacionada ao receio de sangramentos, 0
que interferir para a prescricdo da dose ideal dos anticoagulantes para prevencdo do TEV e
TEP (VITOR; DAOU; GOIES, 2016).

Conforme descrito por Vieira et al., (2009) os medicamentos frequentemente
utilizados para prevengdo do TEP é a heparina ndo-fracionada, heparina de baixo peso
molecular e o inibidor do fator Xa. Na préatica clinica, a heparina é o medicamento mais
utilizado para prevengéo do TEV, todavia, de acordo com Menezes (2018), sua administracdo
requer maior atencdo, pois doses elevadas pode levar ao aparecimento de hematomas e/ou

eventos hemorragicos.
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A heparina possui duas vias de administracdo, a endovenosa e a subcutanea. Devido a
biodisponibilidade, quando administrado endovenosamente, seu efeito ocorre imediatamente,
0 que pode levar ao maior risco de sangramento. Em contraponto, a heparina administrada por
via subcutanea, possui inicio de acdo mais lento, e biodisponibilidade prejudicada. Assim,
segundo Menezes (2018), devido a esses entraves, é que surgiram as heparinas de baixo peso
molecular, essas, devido ao processo de despolarizacdo quimica ou enzimatica, possuem
maior periodo de meia vida plasmatica e absor¢édo mais uniforme, constituindo-se junto com a
heparina ndo fracionada, os tipos mais comuns de anticoagulantes para prevencao do TEV.

O horério correto para administracdo de heparina em pacientes com alto risco, e que
irdo ser submetidos a processo cirdrgico, ira depender do tipo de heparina a ser administrado.
Segundo Vitor; Daou; Gois (2016), em uma metanalise para avaliar a eficacia de heparina de
baixo peso molecular na prevencdo de TEV em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas,
foram selecionados 4.726 pacientes como mobilidade prejudicada no leito. Nessa perspectiva
avaliou-se uma reducdo de 68% do risco de TEV nos individuos em uso da heparina, em
comparacdo aqueles que ndo a utilizaram.

Divergéncias ocorrem na literatura quanto ao horario correto para administracdo da
heparina de baixo peso molecular. Nessa continuidade, Vieira et al., (2009) em sua pesquisa
tras que a profilaxia no pré ou p6s-operatorio deve ser feita 10 a 12 horas antes da cirurgia, e
12 a 24 horas ap6s a cirurgia. Ja de acordo com o pressuposto levantado por Vitor; Daou;
Gois (2016), a heparina de baixo peso molecular possui resultados mais satisfatérios quando
administrada 2 horas antes da cirurgia e depois a cada 8 ou 12 horas.

Vale ressaltar que as controvérsias existentes quanto ao horério correto para se iniciar
a profilaxia pré-operatoria, é devido ao fato de que o TEV pode se iniciar durante o periodo
intra-operatorio, ou no pds-operatorio, dessa forma, deve-se pesar o risco beneficio, entre o
horéario para se iniciar a profilaxia pelo risco da formacgéo do trombo, mas também o risco de
se provocar grandes sangramentos durante o procedimento cirurgico.

Segundo Menezes (2018), além da profilaxia por via subcuténea e venosa, hd também
uma classe de medicamentos administrada por via oral. A varfarina e 0 acenocumarol, sdo 0s
dois medicamentos mais conhecidos para profilaxia do TEV administrados por via oral, e seu
mecanismo difere da heparina, pois esses agem barrando a producéo de fatores de coagulacao,
ao serem antagonistas da vitamina K.

Entretanto, apesar de anteriormente muito utilizada, investigacdes na prética clinica,
concluiram que esse medicamento aumenta 0s riscos do individuo apresentar tanto evento

tromboembdlico, como sangramento inesperado, o que dificulta a sua administragdo. Assim,
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diante dos entraves encontrados para administracdo desse medicamento, € que surgiram 0s
novos anticoagulantes orais o NACO, que possuem a mesma eficacia da varfarina, e
proporciona maior seguranca ao paciente (MENEZES, 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que ao enfermeiro é atribuido a funcao de estar de forma continua e
ininterrupta prestando assisténcia aos pacientes hospitalizados, e sabendo-se que a articulacéo
e implementacdo fidedigna do processo de enfermagem, contribui para melhora da
assisténcia, é que este estudo buscou evidenciar quais medidas podem ser realizadas pelo
enfermeiro a fim de contribuir para prevencao do TEP nos pacientes internados na UTI.

Dessa forma, durante a busca de pesquisas para fundamentar esse estudo, evidenciou-
se que, apesar das medidas preventivas do TEP estarem estabelecidas, os estudos voltados a
area especifica da enfermagem ainda sdo escassos, 0 que prejudica a realizacdo dessas
praticas no ambiente hospitalar. Vale ressaltar ainda, que apesar de sua relevancia evidenciada
por meio de estudos clinicos, algumas das medidas preventivas indicadas nesse estudo,
possuem custo significativo, e devido a falta de recursos, esses dispositivos ndo estdo
disponiveis nas unidades gerenciadas pelo Sistema Unico de Saude, o repercute de forma
negativa no prognostico dos pacientes.

Assim, devido aos entraves encontrados para realizacdo das medidas profilaticas do
TEP nas UTI e devido a escassez de estudos publicados nos bancos de dados digitais
brasileiros, que tratem especificamente sobre a assisténcia de enfermagem na prevencdo do
TEP, é que sugere-se a formulacdo de protocolos e diretrizes especificas a essa classe de
profissionais, bem como a realizacdo de programas de educacdo permanente, para que possa-
se transmitir informacBes quantos aos riscos e prejuizos dessa patologia, incentivando
sobretudo, a implementacdo das medidas profilaticas no ambiente hospitalar.

Vale ressaltar, que além de todos os beneficios citados acima, as medidas preventivas
ainda contribuem para reducéo dos gastos dos cofres publicos, haja vista, que a realizacdo das
medidas terapéuticas para o TEP, demandam alto recurso. Sendo assim, apesar de ser algo
negligenciado, as medidas profilaticas séo ferramentas de estrema relevancia, sendo urgente a
necessidade da realizacdo de novas pesquisas cientificas, bem como do treinamento dos
profissionais de enfermagem para que, possam estar aptos a efetuar de maneira fidedigna as
medidas preventivas, contribuindo para reducdo da mortalidade por essa patologia em

pacientes criticos internados nas UTI.
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