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RESUMO

O presente estudo, que relata uma revisao da bibliografia profissional de enfermagem, partiu da falta de
conhecimento quanto a literatura existente abordando a promocéao da saude em cuidados intensivos, na
atencao de enfermagem ao cliente com Trombose Venosa Profunda (TVP). Utilizou-se como metodologia
a pesquisa exploratéria com levantamento bibliografico por busca manual e computadorizada de 1997 a
2002. ATVP é uma freqiiente complicacao dos clientes acamados, como no caso dos internados na Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI). Com inicio silencioso e complica¢des fatais, o estudo proporcionou o
conhecimento da importancia da atencdo de enfermagem em todos os estagios da TVP, desde a profilaxia
até a terapia anticoagulante. Tanto a producao brasileira, como a internacional convergem para relevancia
da atencdo de enfermagem na promocao da saude destes clientes, apontando cuidados profilaticos, para
aTVP ou suas complicacdes e de sua terapéutica.
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INTRODUCAO

O estudo desenvolvido partiu da
necessidade de identificar como o discurso da
literatura profissional de enfermagem, poderia
contribuir para maior conhecimento acerca do
tema em pesquisa. O objetivo central foi realizar
busca da bibliografia atual e assim contribuir
para assisténcia de enfermagem ao cliente em
terapia intensiva. Segundo AVELINO (1999, p.1)
“A enfermagem tem procurado estabelecer seus
objetivos, lidando com aspectos existenciais do
impacto daenfermidade sobre os individuos e suas
familias, como sendo foco de a¢éo”.

O enfermeiro em cuidados intensivos
se encontra cercado por tecnologias, rotinas,
procedimentos de alta complexidade e que exige
busca continua do conhecimento técnico e da
atencdo minuciosa, sem perder a sensibilidade
quanto as necessidades nao-fisicas de seu
cliente. BRINGUENTE (2000, p.03) referindo-se a
hierarquizacao preconizada pela Organizagao
Pan-Americana de Saude/ OMS, a respeito do
cuidados intensivos diz: “O CTl, integrado a
estrutura fisica e funcional do hospital, passou a
compreender a assisténcia prestada as pessoas
com a complexidade da doenca.”.

A TVP é uma condicao ameacadora que
pode golear silenciosamente em torno de 80% e
em virtude de suas complicacdes é responsavel
por até 25% dos 6bitos em hospitais, sendo por
muitas vezes considerada rara em virtude de sua
instalacao imperceptivel.(CHURCH, 2000).

Pela importancia em promover a saude
de clientes/familias em cuidados intensivos,
0s quais encontram-se acometidos ou com
riscos para TVP, este artigo procura apontas
os cuidados profilaticos e terapéuticos mais
importantes frente a TVP e suas complicacdes
como o TEP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério sobre o
discursodalliteratura profissional de enfermagem,
a respeito da promocao da saude em cuidados
intensivos e a atencao de enfermagem ao cliente
com TVP. Para o desenvolvimento desta revisao
de literatura utilizou-se busca bibliografica
manual e computadorizada, no periodo de
1997 a 2002, pelas palavras chaves: promogédo
da saude, cuidados intensivos, trombose e CTl, nos
seguintes bancos de dados: BDENF, MEDLINE,
LILACS. Foram identificados 196 referencias e
selecionados 18 textos, para analise devido sua
aplicabilidade a pratica profissional, ao que se
refere a promocao da saude do cliente/familia
em cuidados intensivos com enfoque na atencao
de enfermagem ao cliente com TVP.

Discutindo os achados da literatura

Ao buscar o discurso literario sobre
promocao da saude, desvendou-se, a ampliacao
da concepcao de saude ocorrida ao longo dos
tempos. (ALVA, 1999). O cuidado é um aspecto
dinamico intimamente ligado a enfermagem e
podera ser centrado no procedimento/técnicas
ou no ser cuidado. DUPAS e PAVARINE (1999, p.
83) relatam o quao desafiante é este cuidado para
a enfermagem e toda equipe. O que poderemos
observar no discurso de SANTORO (2000, p.112):
“é possivel acreditar que o cuidado seja o valor
central naprdtica da enfermagem e que essa prdtica
precisa ser congruente com esse valor, refletindo o
paradigma do cuidado humano”.

Promover salde em terapia intensiva
envolve, o cuidado de enfermagem ao
paciente critico e sua familia, exigindo
do enfermeiro inovacdo, antecipacao,
intuicao, sensibilidade, sempre acrescidos de
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cientificidade. (SANTORO, 2000).

O Ministério da Saude conceitua a UTI como
um conjunto de elementos destinados a atender
pacientes graves ou de risco com assisténcia
médica e de enfermagem ininterrupta e demais
recursos humanos e tecnoldégicos especificos,
cabendo ao enfermeiro procedimentos complexos,
coordenacao e sistematizacao da assisténcia
integral de saude. (MARTINS e FARIAS, 2000).

O cuidado intensivo também impode
desconforto e limitacdes, principalmente
limitacdes fisicas que contribui para muitas
complicacdes como é o caso da TVP, patologia
em estudo neste artigo. Formada por deposicao
intravascular de fibrina, hemacias, plaquetas e
leucécitos, interrompendo o fluxo sanguineo
intravascular. Trés fatores desencadeiam este
processo o que é denominado Triade de
Virchow: estase venosa, hipercoagulabilidade e
lesao endotelial. Estes fatores estao, diretamente
relacionados com a imobilizacdo, doencas
inflamatdérias, trauma, uso de cateteres
intravenosos, fios de marcapasso, e deficiéncia
de fatores anticoagulantes como: antitrombina
III; proteinas C e S; fatores genéticos como o fator
V de Leiden, resistente a ativagao de proteina G;
tabagismo; sedentarismo e doencas neoplasicas.
(VIALE, 1999 e CHURCH, 2000).

Em virtude de seuinicio silencioso e grande
risco para o Tromboembolismo pulmonar (TEP),
a TVP é uma patologia que requer vigilancia
constante e profilaxia, durante periodo ou
situacao que pré dispoe o cliente (VIALE, 1999).
Desta forma a enfermeira devera esta alerta
aos cuidados profilaticos mecanicos, cirdrgicos
ou farmacolégicos descritos na literatura:
Compressao graduada através de uso de meias
elasticas sendo estas de tamanho e compressao
adequada a cada cliente; Uso de Manguitos de
compressao intermitente; Mudanca de decubito
a cada duas horas; Educacao para fatores de
risco para TVP e TEP; Elevacao dos membros;

Inspecdo didria durante exame fisico do paciente
com atencdo a temperatura, presenca de dor,
circunferéncias (panturrilhas, coxas, MMSS...).

Quando o paciente desenvolve TVP de
repeticao com ocorréncia de TEP, estard indicado
a instalacao de filtro de veia cava. Assim como,
mediante a insuficiéncia de profilaxia mecanica
somente, é instalada a profilaxia farmacoloégica
pela terapia anticoagulante. (CHURCH, 2002);
(VIALE, 1999); (MOCCIA, 2000)

A heparina é a droga anticoagulante de
escolha na profilaxia etratamentodaTVP e doTEP.
Constituida por glicosaminoglicanos esta nao é
uma droga trombolitica e sim anticoagulante,
desativando multiplos fatores da cascata de
coagulacao como Fator IXa e Xa, antitrombina
I1l, impedindo a conversao de fibrina em
fibrinogénio. Desta forma diminuira o risco de
formacgao do trombo, enquanto mediante a TVP
ja instalada ela inibird a ampliagao do trombo
até que o préprio organismo o absorva. Sua
administracdo deverd ser por via parenteral,
jd que esta droga nao é absorvida pelo trato
gastrointestinal. (LECHNER, 1998).

No tratamento profilatico, a literatura aponta
0 uso em maior escala das heparinas de baixo
peso molecular, por terem menor atividade
antiplaquetdria comparada a heparina padrao.Para
enfermagem, a atencdo aos cuidados em terapia
anticoagulante dizem respeito a prevencédo de
sangramentos, hematomas e outras lesdes de pele
e manutenc¢ao continua da concentragao sérica
desta droga, como alguns cuidados relacionados:
rodizio dos sitios subcutaneos de aplicagcao; nao
aspirar o embolo apds introducao da agulha
em tecido subcutaneo; nem massagear area de
aplicacdo da heparina; nunca aplicar em areas
com lesées ou processos inflamatérios, evitando
assim, complicagcbes cutaneas que embora
sejam em sua maioria formacao de hematomas,
ha relatos na literatura de necrose tecidual
geralmente acompanhada por trombocitopenia.
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(SILVA at all, 2001).

Para o cliente em terapia anticoagulante
paratratamento da TVP, outros cuidados se fazem
necessarios, por esta é realizada por infusdo
endovenosa de heparina por bolus ou infusao
continua. Estudos demonstram que a dose de
heparina deve ser calculada de acordo com o peso
do cliente (80 Ul/Kg) para dose de ataque, seguido
de 18 Ul/Kg, para infusao continua, podendo se
alterada, de acordo com controle rigoroso do
tempo de tromboplastina parcial (TAP), que devera
se manter na faixa de 53-100 segundos.

No segundo dia de terapia com heparina,
deverd ser iniciado Warfarina oral, de acordo
com controle de tempo de protrombina (PTT)
e a Razao Internacional Normatizada (RNI), que
deverd manter-se entre 02-03 para profilaxia.
(SILVA at all, 2001).

O risco de sangramento é uma das
principais preocupacdes do enfermeiro, deve-se
considerar que, a heparina tem inicio, imediato
na anticoagulacao e meia vida curta (menos de
1 hora), no organismo. Estes fatores implicam
em muitos cuidados de enfermagem como:
nao interromper infusao de heparina durante
procedimentos; interromper heparina mediante
sangramento importante; escolher melhorviade
administracao de heparina (SC para tratamento
profilatico e IV para tratamento da patologia
instalada); controle rigoroso de Hematdcrito,
TAP, PTT, RNI; atencdo a sintomatologia da TEP:
dispnéia ou taquipnéia, dor toracica.

O TEP, complicacao fatal da TVP, devera ser
diagnosticado precocemente a fim de iniciar
o tratamento imediatamente a sua instalacao.
Também de inicio silencioso, muitas vezes sé
é diagnosticado pés-morte. Além do exame
clinico, o RX de térax, ECG, poderdo auxiliar
no diagnodstico. Um Angiograma pulmonar
podera localizar o trombo e definir seu tamanho.
Devido ao elevado risco de mortalidade o
tratamento do TEP podera consistir nao sé

em terapia anticoagulante com heparina, mas
também, terapia trombolititica com utilizacao
da Uroquinase, principalmente em casos de
trombos extensos (MOCCIA, 2000), (VIALE, 1999),
(LECHNER,1998), (CHURCH, 2000).

CHURCH (2000, p.42) discursa: Silencioso
ou nao,aTVP ameaca a vida e o membro afetado.
Considere todos os pacientes de risco para TVP
e seu potencial primo fatal, TEP, até que sua
avaliagao prove o contrario.

CONCLUSAO

A TVP é uma complicacdo, que requer
intensa atencdo do enfermeiro de terapia
intensiva, sendo esta e o TEP, sua complicacdo
fatal, patologias silenciosas, o enfermeiro tera
maior preocupagao com as minimas alteragoes
que poderao serindicativas destas complicacoes.
Estando atento aos cuidados profilaticos e
principalmente na deteccdo precoce, da doenca.

Conforme referem os autores, a
enfermagem em UTI, é aquela que busca
intensamente um cuidado especifico, complexo,
cientifico. Entretanto, nao basta dominar o
conhecimento junto a alta tecnologia existentes
nestas unidades, se ndo formos capazes de deter
atencao ao objeto do nosso cuidado - seres
humanos. Sendo assim esta é uma patologia que
requer do enfermeiro, exame fisico minucioso,
atencao aos exames do cliente, cuidados a
beira do leito, orientacdes de enfermagem para
esclarecimento do cliente/familia e da equipe de
técnicos de enfermagem.

Este estudo me proporcionou desenvolver
meu conceito quanto a promocao da saude
em especifico a clientes/familias em cuidados
intensivos, assim como, me atentaram para
a suscetibilidade de todos os individuos
principalmente, os enfermos, a desenvolverem a
patologia em estudo-TVP, que atinge deprimindo
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a condicado de saude do cliente, principalmente
nos acamados, como na UTI.

DEGANI (1999, p. 56) ao versar sobre a
vigilancia a saude coletiva ou individu-
al, diz: “Devemos considerar que qual-
quer intervencao em saude deve con-
templar ndo sé as acdes curativas, as-
sim como as preventivas, entendidas
no contexto da vigilancia a saude, e co-
mo parte dos direitos de cidadania pa-
ra o aumento da qualidade de vida, se-

ja ela individual ou coletiva’
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