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ATUACAO DO ENFERMEIRO (A) NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Jadilma Maria do Nascimento
Monique Vivian da Silva Nascimento
Tatiane Karina Costa Silva

Orientador: Professor Mestre Kalhil Gibran Melo de Lucena

Resumo

A tromboembolia pulmonar é uma doenca em que uma ou mais artérias pulmonares
ficam bloqueadas por um codgulo sanguineo, ocorre quando um trombo (coagulo)
localizado em uma das veias das pernas ou da pelve se solta, viaja pelo organismo
e se aloja em uma das artérias do pulméo, obstruindo o fluxo de sangue. A principal
causa do tromboembolismo pulmonar é a trombose venosa profunda, que costuma
se formar nos membros inferiores. Um tratamento imediato para romper o codgulo
reduz significativamente o risco de morte. Isso pode ser feito com anticoagulantes e
medicamentos ou procedimentos, meias de compressdo e atividade fisica podem
ajudar a prevenir a formacéo de coagulos. Esta revisdo bibliografica tem por objetivo
abordar a alta incidéncia da tromboembolia pulmonar e suas consequéncias para
determinar os fatores de risco socioecondmicos que favorecem o aumento dessa
patologia, bem como também identificar a importancia da assisténcia do enfermeiro
nesse contexto, para reducdo dos novos casos através de um atendimento seguro e
eficaz. Desta maneira através destas pesquisas e estudos sobre o tema fica claro
gue s6 havera diminuicdo da ocorréncia dos novos casos da patologia se houver
medidas corretas de prevencdo e controle primorosamente empregado sendo o
enfermeiro peca chave nesse contexto.

Palavras-chave: Tromboembolia pulmonar; Prevencdo; Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Pulmonarythromboembolismis a disease in whichoneor more pulmonaryarteries are
blockedby a bloodclot. It occurswhen a thrombus (clot) located in oneoftheveins in
thelegsorpelvis  breaks free, travelsthroughthebodyandbecomeslodged in

oneofthearteriesofthelung, obstructingtheflowofblood. The main cause
ofpulmonarythromboembolismisdeepveinthrombosis, whichusuallyforms in
thelowerlimbs. Prompttreatmentto break theclotsignificantlyreducestheriskofdeath.
Thiscanbedonewithanticoagulantsandmedicationsor procedures.
Compressionstockingsandphysicalactivitycan help preventclotsfromforming.
Thisliteraturereviewaimstoaddressthe high

incidenceofpulmonarythromboembolismand its consequencesto determine
thesocioeconomicriskfactorsthat favor theincreaseofthispathology, as well as
toidentifytheimportanceofnursingcare in thiscontext, toreduce new cases through a
safe andeffectiveservice. Thus, throughtheseresearchesandstudiesonthesubject, it
isclearthattherewillonlybe a  decrease in  theoccurrenceof new cases
ofthepathologyifthere are correctpreventionandcontrolmeasuresthat are
carefullyemployed, withthe nurse being a key player in thiscontext.



1. INTRODUCAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) € a obstrucdo aguda da circulacéo
arterial pulmonar pela instalacdo de coagulos sanguineos, geralmente, decorrentes
da circulacdo venosa sistémica, com reducdo ou cessacdo do fluxo sanguineo
pulmonar para a éarea afetada. Essas condi¢des inter-relacionadas constituem o
tromboembolismo venoso (TEV), no qual, a trombose venosa profunda (TVP) é o
evento basico e o TEP, a principal complicacdo aguda. (ALVARES et al., 2003)

Consequentemente, a letalidade associada a embolia pulmonar néo tratada é
de aproximadamente 30%. Diante desse cenario, a atuagdo da enfermagem no
diagndstico rapido € fundamental, pois o tratamento adequado reduz a mortalidade,
a morbidade, e melhora a qualidade de vida por reduzir o risco de ocorréncia de
hipertensédo pulmonar tromboembdlica e sindrome pés-trombotica. (ALVARES et al.,
2003)

E importante destacar que os principais fatores de risco para a tromboembolia
pulmonar sdo os seguintes: imobilizacdo ou paralisia, cirurgia nos ultimos trés
meses, obesidade, tabagismo fratura de quadril e gestacdo. (ALVARES et al., 2003)

Embora ndo permitam confirmar ou descartar o diagnostico, os escores
clinicos habilitam o clinico a estimar a probabilidade da ocorréncia de embolia
pulmonar. (ALVARES et al., 2003)

Na assisténcia de enfermagem aos pacientes com embolia pulmonar, a
equipe de enfermagem pode estar ligada diretamente no tratamento através de
terapias anticoagulantes. Os anticoagulantes agem diminuindo a coagulacdo do
sangue para reduzir morbidades e mortalidades decorrentes de trombos
sanguineos. (BARBOSA 2004)

Nesta perspectiva, o/a enfermeiro/a exerce um papel muito importante no que
ajuda a melhorar evolucéo clinica do paciente, com melhoras significativas. Portanto,
€ 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 atuacdo da enfermagem é imprescindivel para a boa qualidade na
assisténcia dessa enfermidade, pois seu principal objetivo, além de alcancar um
bom progndstico, é também a prevencdo em relacdo ao processo da tromboembolia

pulmonar. (Barbosa, 2011)
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1.1. Justificativa

Diante este contexto observou-se que o0 grande aumento na sociedade de
pacientes com tromboembolismo pulmonar noslevou a alguns constantes
guestionamentos: De que forma essa doenca é divulgada perante a populacdo? Que
politicas publicas trabalham com o objetivo de combater essa enfermidade?
Segundo Almeida et al. (2015) fala que apesar de todos 0s avanc¢os que tém surgido
no ambito da doenca venosa tromboembdlica, esta continua a ser uma das mais
significativas causas de morte evitdvel em ambiente hospitalar. Segundo ele, cerca
de 2.000.000 de pessoas por ano sofrem de trombose venosa profunda (TVP), dos
quais 600.000 poderédo sofrer de tromboembolia pulmonar (TEP), fatal em cerca de
200.000.

Consequentemente, o tromboembolismo pulmonar tem uma incidéncia elevada
em: pacientes com trauma cirlrgico e ndo cirurgico, pessoas com mais de 40 anos,
tromboembolismo venoso prévio, imobilizacdo por muito tempo, portadores de
insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, obesidade, e, paralisia dos membros
inferiores. Assim, comprometendo o resultado esperado da erradicacao da patologia.

Nesse sentido, o presente trabalho analisou por meio de revisdo bibliografica,
como surte os efeitos dessa doenca na sociedade, como a cultura também influéncia
nesse contexto, e 0 que esta doenca acarreta de danos para o individuo,
promovendo assim uma forma dindmica demonstrando ao paciente o quanto se faz
necessario o acompanhamento do (a) Enfermeiro (a) no inicio dos sintomas.

Por fim, almejamos alcancar o maior nimero de leitores voltados para esse tema
colaborando para o0 entendimento, conscientizacdo e descoberta de casos
negligenciados no meio social, a fim de melhorar o conhecimento acerca
da patologia e incentivar assim novas possibilidades de pesquisa mediante

competéncia da enfermagem.

1.2. Problema de Pesquisa/ Pergunta Condutora
Qual o papel do Enfermeiro (a) na assisténcia mediante fundamentos que
contribuem para o esclarecimento, prevencdo e controle da disseminagdo da

tromboembolia pulmonar, na sociedade?

1.3. Objetivos



1.3.1. Objetivo geral
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Pesquisa e analise geral do perfil epidemiolégico da tromboembolia pulmonar

e os desafios encontradas pelo enfermeiro (a) na assisténcia para sistematizar

estratégias e planos de acdes, 0s quais garantam uma adequacdo eficaz sob os

cuidados da enfermagem evidenciando o controle e tratamento dessa doenga.

1.3.2. Objetivos especificos

e Averiguar 0 panorama soécio-historico de difusdo da tromboembolia pulmonar

no cenario nacional.

¢ Identificar os niveis mais vulnerais a esta enfermidade, a forma como sugere

a atuacao do enfermeiro (a) nesse contexto.
e Direcionar agdes que surtem efeito preventivo e de controle.

e Caracterizar o0 indice da tromboembolia pulmonar avaliando

(0]

desenvolvimento da doenca, suas fases, e o tratamento adequado mediante

conformidade que competem a enfermagem.

1. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A metodologia utilizada nesse estudo foi a pesquisa bibliografica. De
acordo com Gil (2008), o delineamento de pesquisa pertinente ao contexto de
revisdo de literatura é o planejamento de investigacdo académica em sua
dimensdo mais ampla, envolvendo tanto a sua diagramac¢ao quanto a previsao de
analise e interpretacdo dos dados. Também sera feito um estudo exploratério e
descritivo, com abordagem qualitativa.

O estudo foi desenvolvido na biblioteca da instituicdo da UNIBRA, rede
privada, referéncia para grandes pesquisas de estudos académicos, que fica
localizada em Recife-PE, Brasil. A escolha desse local de estudo justifica-se pelo
fato de ser um amplo campo para uma boa pesquisa, pois conta com diversos
livros e revistas, que com isso facilita nos estudos da patologia e os diversos
casos clinicos estudados.

Para a construcédo desse estudo, a pesquisa foi realizada entre os meses
de fevereiro a novembro de 2021, sendo utilizados termos e palavras-chaves a
partir do dicionario de Termos Médicos e de Enfermagem, e, o glossario do portal

da enfermagem. Na primeira parte do instrumento, constavam dados que



buscaram caracterizar o perfil dos participantes de estudo, e na segunda
questdes norteadoras, buscando atingir o objetivo pré-estabelecido.

Essa pesquisa foi desenvolvida através de artigos cientificos, juntamente,
com base no material de pesquisa que tinhamos elaborado na primeira etapa
desse trabalho (TCC 1).

Esse tema sobre a Tromboembolia Pulmonar foi definido, pois, queremos
mostrar que a agilidade da assisténcia de Enfermagem é de suma importancia
para diminuigdo dos riscos de Obitos causados por essa patologia.

De acordo com os relatos, na realizacdo da consulta de enfermagem, a
avaliacdo dos sintomas e a humanizacdo no atendimento dos pacientes era o
principal mecanismo utilizado pelo enfermeiro para possibilitar a boa relagdo de
empatia e confiangca com o paciente, de forma que ele fique a vontade para relatar
tudo o que sente o que tem medo, que sdo fatores fundamentais para que o
processo de tratamento e cura seja finalizado com eficacia.

Foi utilizada nesse estudo a analise categorial temética, cuja técnica visa
desmembrar o texto em unidades e categorias.

A partir da leitura, foi realizado primeiro contato com o material, a fim de se
identificar as idéias centrais expostas pelos sujeitos do estudo. A constituicdo do
corpus foi definida em diversas pesquisas, que corresponderam a totalidade dos
sujeitos do estudo. Os dados da pesquisa foram analisados, juntamos o material e
dividimos em varias partes deste conteldo através de frases, sempre as
relacionando com o objetivo do estudo.

Posteriormente, foram delimitados os fatores mais importantes e
expressivos com relacdo a tematica abordada e, através da decomposicdo do
texto, foi possivel agrupar os conteddos com base no critério semantico,
construindo um excelente conteddo de acordo com as tematicas analisadas.

E importante lembrar que foram consultados contetidos e informacgdes na
base de dados da Medicina NET, além de artigos académicos, livros (biblioteca
UNIBRA), e manuais de enfermagem (disponiveis em meio virtual), que mostra
como a assisténcia de enfermagem colabora e melhora a qualidade de vida com
0s pacientes com tromboembolia pulmonar.

E pertinente destacar ainda que para elaboracdo deste estudo foram
utilizados artigos publicados entre 1996 e 2018, sendo esses artigos selecionados

e baseados em producdes cientificas relacionadas a tematica de presente estudo.
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Para definir quais artigos, foram feitas pesquisas nas bases de dados da
Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Librray Online (SCIELO) e Drauzio Varella, através das
seguintes palavra-chave: Assisténcia de Enfermagem, Fatores de Risco,

tromboembolia pulmonar.

2.  REFERENCIAL TEORICO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) trata da perspectiva da
atuacdo do enfermeiro (a) no atendimento a pacientes com diagndstico de
tromboembolia pulmonar. Portanto, a partir desta presente pesquisa foi possivel
compreender que o processo de atuacdo da enfermagem € imprescindivel para a
boa qualidade na assisténcia dessa enfermidade, pois seu principal objetivo, além
de alcancar um bom progndstico, € também a prevencao em relagdo ao processo
da tromboembolia pulmonar. (Barbosa, 2011).

Diante desta situacdo, a tromboembolia pulmonar, merece atencéo,
enquanto objeto de estudos, entre os profissionais da saude, por ser uma
patologia relativamente comum e potencialmente fatal que requer um diagndstico
rapido e preciso. (Azevedo, 2006).

Atualmente, o Tromboembolismo Pulmonar ainda permanece, apesar de
muitos métodos diagndsticos e terapéuticos, uma patologia com alto indice de
morbimortalidade, risco de recorréncia e sangramento importante. A necessidade
de um diagndstico correto e preciso, baseado na determinacdo da probabilidade
clinica (em que dois componentes avaliados nas escalas sé@o fatores de risco) e
meios diagndsticos, é importante para alcancar este prognostico. (Hanjan, 2012).

Segundo as pesquisas de Almeida et al. (2015), a teoria centenéria
postulada por Virchow, relata que todo o trombo se inicia como um agregado
plaquetar em locais de lesdo endotelial e estase, mantém-se, sendo a
amplificacdo deste por moléculas como as selectinas que tem caracterizado os
avancos no conhecimento do tromboembolismo venoso.

As elucidacdes tedricas de Almeida et al. (2015) também ressaltam que a
TVP dos membros inferiores tem sempre presente o perigo de mobilizagdo do
coagulo, ou de um fragmento do coagulo, e a sua embolizacdo cardidpeta, dando
origem a uma tromboembolia pulmonar (TEP). Isso acontece mesmo em

tromboses pequenas, ou pelo menos assintomaticas ou quase, podendo ser o
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primeiro e até o unico sinal clinico da sua existéncia. Por outro lado, em mais de
50% dos doentes com trombose venosa proximal e em mais de 25% com
trombose distal, ha evidéncia de embolizacdo pulmonar assintomatica se fizermos
0 seu estudo cintigrafico de forma sistematica. Normalmente a TVP origina-se nas
veias profundas da perna e progride pelas veias proximais (poplitea, femoral,
iliaca, veia cava inferior) aumentando o risco embdlico (trombose ascendente).
(Devido a fatores extrinsecos como traumatismo ou cirurgia) e/ou fatores
intrinsecos como citoquinas e outros mediadores inflamatorios ocorre uma lesao
endotelial. Em resposta a esta lesdo o equilibrio trombo - hemorragico altera-se
favorecendo a producao de trombina e a formacéo do trombo.

Consequentemente, sobre a gravidez, Almeida et al. (2015) diz que ocorre
um estado de hipercoagulabilidade, com aumento de fatores coagulantes,
diminuicdo de anticoagulantes e inibicdo de fibrinoliticos. Agravando isto ha o
componente estase, devido a compressdo venosa pelo Utero gravido e ao efeito
venoso das hormonas circulantes.

Em relacdo as intervencgdes cirurgicas, Almeida et al. (2015) enfatiza que,
sobretudo, as ortopédicas, abdominais, uroldgicas, ginecoldgicas e neurocirurgias
(incluindo as de colunas) e nos traumatismos maiores ha uma concorréncia
complexa de fatores que levam a trombogenicidade, envolvendo potencialmente
todos os elementos da triade de Virchow. As les@es tecidulares e a manipulacao
cirtrgica levam a libertacdo de substancias vasoativas e de fatores coagulantes
gue atuam localmente e a distancia, aumentando o risco trombogénico. Este
efeito estd também relacionado com a inflamacao local, mas, sobretudo, com a
resposta inflamatéria sistémica, com um efeito pré6 coagulante e, principalmente,
de manutencdo e crescimento dos trombos formados. Desenvolvendo-se apoés
10% das tromboses, a sindrome pds-trombético (SPT) é a sequela mais grave de
uma TVP, e o0 seu risco aumenta com as recidivas. Portanto, o conhecimento
destas situacbes clinicas pro - coagulantes pode influenciar a abordagem
terapéutica (duracéo) e profilatica do tromboembolismo venoso.

Almeida et al. (2015) fala que apesar de todos os avanc¢os que tém surgido
no ambito da doencga venosa tromboembodlica, esta continua a ser uma das mais
significativas causas de morte evitavel em ambiente hospitalar. Segundo ele,
cerca de 2.000.000 de pessoas por ano sofrem de trombose venosa profunda

(TVP), dos quais 600.000 poderao sofrer de tromboembolia pulmonar (TEP), fatal
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em cerca de 200.000. As sequelas desta doenca podem ser igualmente
significativas quer pela sua gravidade, quer pelo impacto econdémico e social
originado pelas incapacidades e limitagdes dos que a ela sobrevivem. SO por si,
estes indicadores sdo mais do que suficientes para justificar os investimentos que
tém vindo a ser efetuados nesta area, em todas as suas vertentes. A importancia
de um diagnostico precoce e correto prende-se, naturalmente, com a necessidade
do estabelecimento de uma terapéutica apropriada que, podera ser deletéria, ao
invés de benéfica (roturas musculares ou de quistos de Baker ou hematoma
traumatico, por exemplo). A identificacdo dos fatores de risco auxilia na profilaxia
adequada. Apesar dos fatores de risco se encontrar hoje bem identificados e
associados a ocorréncia da TVP, foi observado em um estudo retrospectivo
realizado sobre 5451 doentes com TVP aguda, verificou que 2.726 casos foram
diagnosticados no internamento e que apenas 42% tinham efetuado profilaxia nos
30 dias anteriores. Contudo, e apesar de uma profilaxia adequadamente ajustada
a cada caso, foi observado que cerca de 0,5 a 17,5% dos doentes vém a
desenvolver TVP, dependendo do tipo de procedimentos cirargico efetuados,
patologias de base e multiplicidade de fatores de risco associados.

No que diz respeito ao diagnostico de TVP dos membros inferiores,
Almeida et al. (2015) enfatiza que apenas pela sintomatologia e pelo exame
clinico, permite, um diagnostico correto em apenas 25% das situacdes. Por este
fator, varios tém sido os esfor¢cos na tentativa de aproximar o diagndéstico a um
grau de certeza de quase 100%. Assim, a flebografia, a velocimetria por doppler
continuo, a pletismografia e a ultrassonografia duplex, foram, no passado, alguns
dos meios semiologicos utilizados. Mais recentemente, o exame ecodoppler a
cores, a ecografia com compressao, a angiotomografia de térax ou tomografia de
térax com protocolo para TEP, sdo universalmente reconhecidos como os
preferenciais no esclarecimento de um diagndéstico, nem sempre, clinicamente,
Obvios. No sentido de ndo s6 promover uma melhor acuidade diagndstica, como
uma maior generalizacdo dos procedimentos, o diagndstico de uma TVP dos
membros inferiores assenta hoje fundamentalmente nos seguintes métodos:
Exame Clinico, Teste de D-dimero, e, Ecodoppler a cores e de compressao.

Ja diante da perspectiva do Exame Clinico, Almeida et al. (2015) ressalta
gue o doente na fase de estado de TEP aguda, apresenta-se normalmente com

gueixas de dor gemelar ou da coxa, sensibilidade e edema do membro inferior,
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tonalidade avermelhada ou arroxeada do membro, e dor despertada pela
dorsiflexdo do pé (sinal de Homans), ndo sendo comuns outros sintomas
associados, como febre ou sinais de infeccéo local ou sistémica. Apesar desta
associacdo, aparentemente tdo caracteristica, reconhece-se hoje que a TEP é
responsavel por estes sintomas apenas em cerca de 25% dos casos, devendo o
diagndstico ser confirmado por outros métodos.

Em relacdo ao D-dimero, ele € um dos produtos da degradacéo de fibrina,
que é uma proteina que estd envolvida com a formagdo do coagulo. Assim,
quando existem alteracfes no processo de coagulacdo, € possivel que exista
uma maior quantidade de dimero-D circulante. O valor de referéncia de dimero-D
no sangue é de até 0,500 ud/mL ou 500 ng/mL, Almeida et al. (2015).

Ja no Ecodoppler a cores e de compresséo, a ultrassonografia com doppler
colorido, normalmente designada por ecodoppler, foi introduzida na pratica clinica
nos anos 80. No decorrer dos melhoramentos técnicos, portabilidade dos
equipamentos e acessibilidade de custos, tornou-se progressivamente o aparelho
de uso continuo da avaliacdo do sistema venoso em quase todas as
circunstancias, relegando a flebografia e outros métodos apenas para situacdes
muito particulares. Na TEP considera-se, atualmente, junto com exames de
imagem do térax, que a sensibilidade deste método para o setor proximal (eixo
femoro-iliaco) se situa entre 90-98% e a especificidade muito proxima dos 100%
em doentes sintomaticos. Almeida et al. (2015).

O tratamento base consiste no uso correto de anticoagulantes e meias de
compresséo elastica. Os anticoagulantes constituem um grupo de medicamentos
com diferentes modos de agdo no processo da coagulagdo. Os principais
anticoagulantes disponiveis para o tratamento da TEP s&o: Heparinas N&o
Fracionadas, Heparinas de Baixo Peso Molecular, e Anti-vitamina K. Almeida et
al. (2015).

Finalmente, Almeida et al. (2015) enfatiza 0 uso de meias de compresséo
elastica no tratamento da TEP. Em regra, considera-se logo que o edema esteja
praticamente resolvido e se nao existirem contraindicagdes, tais como,
insuficiéncia arterial periférica com indice braco e perna < 0,8. Devem ser
prescritas meias até abaixo do joelho, AD, de classe Il de compressdo. No
periodo inicial as meias elasticas poderéo ser até a raiz da coxa (AG). As meias

b

devem ser colocadas de manhd e retiradas a noite. Ensaios clinicos tém
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mostrado que o seu uso continuado durante dois anos diminuiu a possibilidade de

sindrome poés-trombatico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado que em um estudo de todos os episédios de TEP realizados
no Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo, Brasil, ocorrida de janeiro de
2013 a junho de 2016, maior parte dos pacientes eram oncoldgicos, e eram
divididos em dois grupos: com suspeita clinica e sem suspeita clinica (incidentais)
de embolia pulmonar. (CARNEIRO,et al, 2017).

Foram avaliados 468 pacientes com TEP no periodo citado. Destes, 23,1%
eram oncoldgicos, entre os quais 44,4% apresentaram achados incidentais de
embolia pulmonar na TC de térax. Ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos para sexo, idade e tabagismo. Quanto a procedéncia, 58,3% dos
pacientes sem suspeita clinica eram de origem ambulatorial e 41,7% com
suspeita de TEP vinham de emergéncias hospitalares. As neoplasias mais
prevalentes foram de pulméo (17,6%), intestino (15,7%) e mama (13,0%).Quanto
aos sintomas apresentados, 41,9% daqueles sem suspeita clinica tinham queixas
sugestivas de TEP quando realizaram o exame. O quadro de TEP incidental &
frequente em pacientes oncoldgicos, especialmente naqueles provenientes de
seguimento ambulatorial e em estadgios avancados da doenca. Sintomas
sugestivos de TEP estavam presentes em pacientes sem suspeita clinica ao
realizarem a TC de térax. (CARNEIRO, et al, 2017).

O TEV é altamente prevalente e importante fator de morbimortalidade,
principalmente na forma de TEP, uma vez que pacientes com cancer e evento
trombaético tém menor sobrevida do que aqueles sem trombose associada. Neste
estudo, TEP foi um achado radiol6gico incidental em quase metade dos pacientes
com neoplasia, especialmente naqueles oriundos de seguimento ambulatorial e
com presenca de metastase. Isso se deve a um estado de hipercoagulabilidade
inerente & doenca metastética, que confere um risco aumentado em até 20 vezes
na comparagdo com aqueles com doenca local, e a maior realizagdo de exames
de imagem para confirmacdo da doenca nesse subgrupo, 0 que aumenta a
chance de achado incidental. (CARNEIRO, et al, 2017).
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O tabagismo é outro fator de risco que confere risco aumentado para
evento trombotico, sendo que 46,8% dos pacientes oncolégicos com TEP
analisados se declararam fumantes ou ex-fumantes. (CARNEIRO, et al, 2017).

Outro fator de risco analisado foi a realizagdo de procedimento cirirgico
recente previamente ao diagndstico do TEP: aproximadamente 12% dos
pacientes de ambos os grupos tinham sido submetidos a alguma cirurgia 30 dias
antes da TC de térax. Desses, 46,2% nao tinham suspeita clinica de embolia
pulmonar e realizaram o exame sob outras indicagées, como complicacdes ou
seguimento pos-operatorio ou da prépria doenca de base. (CARNEIRO, et al,
2017).

Vale ressaltar que a Associacdo Americana de Oncologia Clinica determina
que a maioria dos pacientes com cancer ativo hospitalizados deve receber
tromboprofilaxia durante a internacdo. Nos casos cirurgicos, ela é indicada antes
de procedimentos de grande porte, como cirurgias abdominais e pélvicas
correspondentes, e por pelo menos 7 a 10 dias apds o procedimento, podendo
ser estendida por até 4 semanas para pacientes com risco elevado. (CARNEIRO,
et al, 2017).

Notou-se ainda que uma parcela significativa dos pacientes sem suspeita
clinica de TEP (41,9%) tinham sintomas sugestivos de embolia pulmonar, como
tosse (36%), falta de ar e dor toracica (32% cada), queixas frequentes e
facilmente atribuidas a neoplasia, que dificultam seu reconhecimento no curso da
doenca ao serem atribuidos a outra causa. Conforme relatado pela Sociedade
Internacional de Trombose e Hemostasia, o TEV incidental refere-se a TVP ou
TEP que ndo é clinicamente suspeitado no momento do diagnéstico. Embora o
TEP incidental possa ser assintomatico, cerca de dois tercos dos pacientes
afetados relatam ter sintomas consistentes com embolia pulmonar, como fadiga
ou falta de ar. No entanto, esses sintomas inespecificos sdo frequentemente
atribuidos ao cancer ou a efeitos secundarios do tratamento. (CARNEIRO, et al,
2017).

A trombose venosa profunda (TVP) € uma doenca frequente e grave. A
profilaxia € o melhor meio para reduzir a sua incidéncia, diminuindo a
morbimortalidade gerada por suas complicacdes. Na relacédo custo x efetividade,
€ melhor manter uma rotina profilatica do que tratar a doenca ja instalada. Por

esse motivo deve se verificar se a profilaxia da TVP esta sendo utilizada de
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maneira adequada. Deve ser analisado em cada paciente, como esté& ocorrendo a
procedéncia da utilizagdo da profilaxia para a TVP. Serdo observados fatores
clinicos, medicamentosos e cirlrgicos para todos os pacientes e, com base nos
dados adquiridos, sera realizada estratificacdo do risco conforme a classificacao
recomendada pela Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
(SBACV). (PITTA, et al, 2007).

Apesar da eficacia da profilaxia para a TVP ja ter sido comprovada e
difundida,
utilizacao.(PITTA, et al, 2007).

A profilaxia da TVP é necesséaria e fundamental para a prevencdo de

em nosso meio ainda nao atinge os niveis desejados de

complicacBes, como o tromboembolismo pulmonar, e de sequelas, como a
sindrome pds-trombdética. Principalmente pela natureza silenciosa da TVP, a
Embolia Pulmonar é frequentemente sua primeira manifestacdo. (PITTA, et al,
2007).

Sendo assim, profilaxia é descrita como benéfica e, como os grupos de
pacientes de baixo, moderado e alto risco para o desenvolvimento da TVP podem
ser identificados, é razoavel e desejavel considerar as formas de prevencao,

sendo essa muito superior ao tratamento. (PITTA, et al, 2007).

Tabela: Descricdo dos estudos para Revisao Integrativa

Ano de Titulo Objetivo Sintese/
Publicacéo/ Consideragdes
Autor

MARINHO, et al,
2010.

Assisténcia de
Enfermagem ao
paciente com
Tromboembolia
Pulmonar: revisédo
integrativa da

literatura.

A Tromboembolia
Pulmonar tem
como
caracteristica a
obstrucdo das
artérias
pulmonares ou um
de seus ramos por
trombo, na
maioria das
vezes, formado no
sistema venoso

profundo que se

A TEP aguda esta
associado a alta
morbidade e
mortalidade,
particularmente no
periodo intra-
hospitalar. Alguns
registros indicam
gue a mortalidade
hospitalar, para
pacientes com TEP
macico, ultrapassa

30%. O principal
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desprende e,
atravessando as
cavidades direitas
do coracao,
alcanca a
circulacao
pulmonar.
(MARINHO, et al,
2010).

mecanismo que leva
ao Obito é a
disfuncéo do
ventriculo direito
(VD), e a
sobrevivéncia dos
pacientes depende
da rapida
recanalizagcédo da
artéria pulmonar e
da reducéo da
resisténcia ao fluxo
de ejecéo do VD.
(MARINHO, et al,
2010).

SHIRLEY, M.B. et
al, 2004.

Assisténcia de
enfermagem com
Tromboembolia
Pulmonar
hospitalizado:
diagndsticos e
intervencdes
relacionadas as

necessidades.

Identificar os
diagnésticos e
intervencdes de
enfermagem
acerca das
necessidades
psicossociais e
psicoespirituais de
pacientes com
TEP.

O manejo adequado
dos pacientes deve
ser iniciado

pela histoéria clinica,
envolvendo a
integralidade dos
aspectos

que interferem no
seu estado de
saude, em especial,
as

condicdes sociais e
econdmicas. Uma
andlise desses
dados

leva o enfermeiro a
determinar os
diagnosticos de
enfermagem

para o planejamento
das demais etapas

da assisténcia.

POVOA, 1996.

Aspectos
epidemiolégicos e

diagnésticos da

Identificar e
discutir aspectos

relacionados

O que contribui para
a incidéncia séo:

imobilizagédo, historia
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Tromboembolia

Pulmonar.

incidéncia do
TEP.

prévia de TEP,
anestesia,
neoplasias, estados
de
hipercoagulabilidade,
cirurgias, trauma
tecidual, obesidade,
varizes dos
membros inferiores e
uso de

anticoncepcionais.

VASCONCELOS,
etal, 2012.

Cuidados
paliativos de
enfermagem ao
paciente terminal
com TEP.

Destacar
conhecimentos
necessérios para
que o profissional
de enfermagem
utilize dos
cuidados
paliativos para
oferecer
assisténcia aos
pacientes
terminais com
TEP.

Nos cuidados
paliativos o
enfermeiro deve
realizar uma
abordagem em que
melhora a

qualidade de vida
dos individuos e
familiares na
presenca

de doencas
terminais. O
enfermeiro consegue
realizar um trabalho
de qualidade quando
ajuda o paciente em
seus sofrimentos
fisico, emocional,
espiritual e

social.

BARBOSA, et al
2004.

Planejamento da
assisténcia de
enfermagem ao
paciente com
TEP.

Evidenciar as
dimensbes sociais
envolvidas no
planejamento da
assisténcia de
enfermagem ao
paciente com
TEP.
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No caso especifico do TEP, outros fatores sdo essenciais para a
prevencdo. No dia 16 de setembro, é o dia Nacional de Combate e Prevencgéo a
Trombose. Essa lei foi instituida pelo Congresso Nacional em 2009 e visa
conscientizar a populacédo sobre a doenca. A trombose € um problema que pode
levar a embolia pulmonar e ao acidente vascular cerebral. No Brasil, a estimativa
do Ministério da Saude é que um ou dois habitantes a cada mil sofram de

trombose venosa profunda e embolia pulmonar. (BITTENCOURT, 2014)

5. CONSIDERACOES FINAIS

A apuracédo de informacdes acerca da tromboembolia pulmonar nos levou a
constatacdo que o quadro atual se trata de um grande problema de saude publica,
com incidéncia mais alta em populacdes de médio a baixo nivel socioecondémico,
onde neste contexto cabe ao enfermeiro (a) da assisténcia ou da aten¢céo basica um
desempenho fundamental e primordial, pois é através da competéncia das acdes
iniciais deste profissional que se trilha diretrizes de promocédo, prevencado e
educacdo em saude para que as informacdes cheguem de forma clara e objetiva
aos pacientes, melhorando a qualidade na assisténcia das mesmas, promovendo
um atendimento integral e universal, que seja de facil acessibilidade e com o intuito
de levar a conscientizacdo e cuidados aos menos favorecidos, contribui para um
melhor controle da patologia e consequentemente a diminuicdo da mortalidade.

Visto assim notoriamente o(a) enfermeiro(a) € uma das pecas chaves no que
diz respeito a deteccdo da doenca em seu estagio inicial, pois é através de suas
acOes, do acompanhamento dos sintomas e exames realizados durante esse
periodo que se chega ao diagnostico precoce da tromboembolia pulmonar e
consequentemente ao tratamento.

Sendo assim, o profissional de enfermagem estda diretamente ligado ao
envolvimento e a responsabilidade do controle a uma melhor assisténcia no combate
a esta patologia, uma vez que se conclui que implementando e promovendo um
atendimento adequado e tomado todas as medidas necessarias mediante a
assisténcia, a educacdo em saude, a prevencao, as intervencdes e ao tratamento o
mais precocemente possivel, fica claro que se leva a informagé&o e a conscientizagao
dos agravos relacionados a tromboembolia pulmonar tanto para paciente quanto
para 0o seu acompanhante, fazendo que com isso consuma-se na iniciativa de

ambos a aceitar as medidas de tratamento adequadas, acarretando a cura com uma
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certa eficicia, evitando portanto complicacdes futuras para o paciente deste modo
prevenindo danos.

Por fim conclui-se que para que essas implementacfes supram efeitos
positivos, o profissional de enfermagem por sua vez deve estar devidamente
qualificado de tal forma a manter uma constante atualizagdo sobre os aspectos
tecnologicos, cientificos e humanizados referente ao nivel de assisténcia e a
tematica abordada, pois é atravées de suas acdes dentro dos protocolos e
normatizacoes de prevencdo e controle que se consegue alcancar os resultados
esperados visando o bem estar do paciente e evitando assim principalmente novos
casos desta doenca. Também, deve se ouvir e observar todas as queixas ditas pelos
pacientes, visto que, assim, podemos iniciar a prevencao e até mesmo dar inicio de

uma forma rapida no tratamento, podendo assim evitara até a morte.
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