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Enquadramento: a Trombose Venosa Profunda (TVP) carateriza-se pela formagdo de um coagulo numa veia profunda e pela sua
obstrugdo. As intervengdes cirurgicas sdo um fator de risco para o desenvolvimento de TVP, tornando-se a intervengdo de Enfermagem
importante na prevencdo desta condigdo e, por ineréncia, na diminuicdo da morbilidade e mortalidade. Objetivo: identificar
intervengdes de Enfermagem que visam a prevengdo de TVP no pds-operatério. Metodologia: revisdo Integrativa da Literatura
orientada pela questdo de investigagdo: “Qual a intervengdo do Enfermeiro na prevengdo da TVP em pessoas adultas e idosas, no
periodo pos-operatdrio?”. Apds a definigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a pesquisa dos artigos realizou-se nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed e B-on. Resultados: a selegdo totalizou 5 artigos cujos resultados englobam 5 areas de
intervengdo em enfermagem: educagdo para a salde, promocdo precoce da autonomia, potenciamento do retorno venoso, promog¢ao
da evolugdo dietética e profilaxia farmacoldgica anti-trombética. Conclusdo: o Enfermeiro intervém na prevengdo de TVP através da
realizagdo de ensinos sobre mobilizagdo precoce, de exercicios respiratdrios profundos e de estimulagdo da tosse, de massagem dos
membros inferiores, da aplicagdo de meias de compressao e da administracdo de terapia anti trombdtica.
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ABSTRACT

Background: deep Venous Thrombosis (DVT) is characterized by the formation of a clot in a
deep vein and its partial or total obstruction. Surgical interventions are a risk factor for the
development of DVT, becoming the Nursing intervention important in the prevention of this
condition and, inherently, in reducing morbidity and mortality. Objective: to identify nursing
interventions aimed to prevent DVT in the postoperative period. Methodology: Integrative
literature review guided by the research question: "What is the nurse's intervention in the
prevention of DVT in adult and elderly people, in the postoperative period?". After defining the
inclusion and exclusion criteria, the articles were searched in the Biblioteca Virtual em Saude,
Pubmed and B-on databases. Results: the selection totaled 5 articles whose results encompass
5 areas of nursing intervention:-health education, early promotion of autonomy, potentiation
of venous return, promotion of dietary evolution and anti-thrombotic pharmacological
prophylaxis. Conclusion: nurses are crucial in the prevention of DVT through teaching about
early mobilization, deep breathing exercises and coughing, massage of the lower limbs,
application of compression stockings and administration of anti-thrombotic therapy.
Keywords: venous thrombosis; nursing care; postoperative period

RESUMEN

Marco contextual: la Trombosis Venosa Profunda (TVP) se caracteriza por la formacién de un
coagulo en una vena profunda y por su obstruccién parcial o total. Las intervenciones
quirdrgicas son un factor de riesgo para el desarrollo de la TVP, convirtiéndose la intervencién
de la Enfermeria importante en la prevencién de esta condiciéon y, de forma inherente, en la
reduccién de la morbilidad y mortalidad. Objetivo: identificar intervenciones de Enfermeria
que pretenden prevenir la TVP en el posoperatorio. Metodologia: revisidon Integrativa de la
literatura guiada por la pregunta de investigacion: "éCual es la intervencion del enfermero en
la prevencién de la TVP en adultos y ancianos, en el postoperatorio?". Después de definir los
criterios de inclusidn y exclusion, los articulos fueron buscados en las bases de datos de la
Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed y B-on. Resultados: |a seleccion fue de 5 articulos cuyos
resultados abarcan 5 areas de intervencion de enfermeria: educacién en salud, promocion
temprana de la autonomia, potenciaciéon del retorno venoso, promocidon de la evolucién
dietética y profilaxis farmacoldgica antitrombética. Conclusion: Las enfermeras son cruciales
en la prevencion de la TVP a través de la ensefianza sobre movilizacién temprana, ejercicios de
respiracion profunda y tos, masaje de miembros inferiores, aplicacion de calcetines de
compresidn y administracién de terapia antitrombdtica.

Palabras clave: trombosis de la vena; atencidn de enfermeria; periodo posoperatorio
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Intervenc¢ao do enfermeiro na prevengao de trombose venosa profunda no pés-operatorio:

INTRODUCAO

A Trombose Venosa Profunda (TVP) corresponde a
formagao de um codgulo no interior de um vaso
sanguineo venoso, na sequéncia de uma reacao
inflamatdria ou trauma, levando a obstrucao parcial ou
total deste vaso (Pinho, Viegas & Caregnato, 2016).
Segundo Amaral et al. (2014), a TVP apresenta uma
incidéncia de 25% em Portugal. Atendendo aos dados
da Sociedade Portuguesa de Cirurgia (2015) ocorrem,
em Portugal, cerca de 2 mil milhGes de casos de TVP
por ano, sendo que 60 mil sdo mortais. A nivel
internacional, na Alemanha, e de acordo com Heil et
al. (2017) a incidéncia de TVP é de 1 em 1000 pessoas
por ano. Nos Estados Unidos da América, Olaf &
Cooney (2017) referem que a partir dos 60 anos ha um
aumento de cerca de 1% da probabilidade de
desenvolver TVP e que a taxa de recorréncia da
condicdo clinica 10 anos apds o seu primeiro
diagndstico é de aproximadamente 25%, dependendo,
no entanto, da etiologia da trombose. Os mesmos
autores indicam que a estimativa de sobrevivéncia a
curto prazo associada a ocorréncia de TVP varia entre
95-97%, enquanto que a longo prazo a mesma
estimativa varia entre 61-75% (Olaf & Cooney, 2017).
Heil et al. (2017), real¢a que cerca de 35,9% dos casos
de TVP pds-operatdria ocorre nos membros inferiores
e 53,8% nos membros superiores.

Dos fatores de risco para a TVP, destacam-se a
hospitalizagdao em caso de doencga aguda, cancro, idade
superior a 60 anos, uso de contracegao oral combinada
ou terapia de substituicdo hormonal, gravidez/pds-
parto, comportamentos tabdgicos, obesidade, viagens
superiores a 4 horas (pela diminuicdo da mobilidade) e
cirurgia, apresentando este ultimo um risco 70 vezes

superior para desenvolver uma TVP (Macneill & Bagot,
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2018). Este risco pode estar relacionado com a
manipulagao e lesdes

cirurgica, consequentes

tecidulares nas veias, que leva a libertacdo de
substancias vasoativas, de produtos pré-inflamatérios
e de fatores coagulantes pelos tecidos do local da
local e sistémica,

cirurgia, atuando de forma

aumentando o risco trombogénico (Sociedade
Portuguesa de Cirurgia, 2015).

Atendendo ao referido por Di Nisio, van Es & Biiller
(2016), para além dos fatores suprarreferidos, fazem
parte dos fatores de risco os antecedentes pessoais ou
familiares de Tromboembolismo Venoso (TEV),
doencas autoimunes e doencas inflamatdrias crénicas,
trauma ou fratura, presenca de cateter venoso central
ou pacemaker e situacdes de paresia ou paralisia.
Assume-se, assim, que a intervencdo autéonoma e
interdependente do Enfermeiro se revela importante
tendo em vista a minimizacdo destes fatores de risco,
especialmente no que se refere a promocdo,
manutencdo e recuperacdo da saude do paciente
submetido a cirurgia. Nesta légica, é de igual forma
relevante referir que a intervencdo e os resultados
obtidos

no pos-operatorio se sustentam numa

intervencdo de enfermagem programada e
estruturada que se inicia no pré-operatdrio. Estes
pressupostos vao ao encontro do que é defendido pela
Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portugueses (AESOP, 2012), quando refere que a
funcdo do enfermeiro é identificar as necessidades do
doente e sua familia para que possa deste modo
organizar e implementar um plano individualizado de
cuidados de enfermagem, baseado no conhecimento
das ciéncias humanas e da natureza, conduzindo ao
restabelecimento ou conservagdo da saude e bem-
estar do individuo nas fases pré, intra e poés
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operatoérias. O periodo pds-operatorio é o periodo que
se segue apos o término da cirurgia e se estende até a
alta clinica. Caracteriza-se por ser um momento de

instabilidade funcional, durante o qual podem surgir

complicagdes, implicando a verificacdo das
repercussoes organicas e fisiolégicas e a
implementacdo de cuidados especificos, com o

objetivo de promover a restituicio dos processos
fisiolégicos, pela melhoria na fungdo, resolucdo da
sintomatologia adversa e o retorno ao estado prévio a
cirurgia (Bower & Royse, 2016; Lopes et al., 2019).
intervencdo do Enfermeiro é

Desta forma, a

importante para dar continuidade ao trabalho
desenvolvido no pré e intra-operatério, no sentido de
promover a recuperacao e prevenir as complicacées
pos-operatdrias.

E através de intervencdes auténomas e
interdependentes, que a enfermagem demonstra
capacidades para atuar na linha da frente no pods-
operatério, prevenir essas complicacbes e, por
ineréncia, reduzir o tempo de permanéncia hospitalar,
a taxa de mortalidade e evitar a cirurgia de repeticao
(Sousa et al., 2020).

Mundialmente realizam-se aproximadamente 234,2
milhGes de procedimentos cirdrgicos, dos quais 7
milhGes resultam em complicagBes evitaveis. Este
facto constitui um problema de saude publica,
requerendo um especial foco da intervengdo de
Enfermagem (Sousa et al., 2020). Considerando este e
outros dados epidemioldgicos, torna-se importante
para a Enfermagem a procura de evidéncia cientifica,
gue permita a criacdo de protocolos de avaliacao e
intervengdo que possibilitardo a melhoria da pratica de
enfermagem, no sentido de a tornar mais direcionada

e rigorosa (Lopes et al., 2019).
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Atendendo a problematica em estudo, formulou-se
como questdo de investigacdo “Qual a intervencao do
Enfermeiro na prevencao da TVP em pessoas adultas e
idosas no periodo pds-operatério?”. A partir da
questdo de investigacdo, definimos como objetivo:

identificar as intervengdes de Enfermagem que visam

a prevencgao de TVP no periodo pds-operatorio.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

A presente Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) foi
orientada através da questdo de investigacdo “Qual a
interven¢do do Enfermeiro na prevengdo da TVP em
pessoas adultas e idosas no periodo pds-operatério?”.
A questdo foi formulada utilizando a abordagem
“PICO” cujo acrénimo representa: Patient (utente),
Intervention (intervencdo), Comparison (comparacao)
e Outcome(s) (resultados). Tal como é apresentado por
Sousa et al. (2017), esta abordagem pode ser
contemplada como método numa RIL de forma a
integrar os elementos essenciais na questdo de
investigacdo. Assim, definiu-se que: populacdo -
pessoas adultas e idosas submetidas a uma cirurgia;
intervengdes — intervenc¢do do Enfermeiro no periodo
pds-operatdrio; comparacdo — ndo se aplica nesta
revisao; resultados — prevencao da TVP.

De forma a uniformizar os conceitos de pesquisa,
foram identificados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Trombose Venosa/Venous
de la Assisténcia

Thrombosis/Trombosis Vena;

Perioperatoria/Perioperative Care/Atencion

Perioperativa; Cuidados de Enfermagem/Nursing
Care/Atencion de Enfermeria; Periodo
Perioperatorio/Perioperative Period/Periodo

Perioperatorio.

Para a pesquisa foram utilizados os descritores em
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inglés e formuladas as seguintes frases booleanas:

“uu,

venous thrombosis” AND “perioperative care” AND

nn

care

“uu,

“nursing e venous thrombosis” AND

nn

“perioperative period” AND “nursing care””. A

Tabela 1

revisao integrativa
pesquisa foi realizada entre 1 e 31 de marco de 2020
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude, Pubmed e B-on. Os resultados da pesquisa

descrita sdo apresentados na Tabela 1.

Resultados das pesquisas nas bases de dados por frase booleana

Pesquisa Biblioteca Virtual em Saude Pubmed B-on
“venous thrombosis” AND “perioperative 11 1 1245
care” AND “nursing care”
“venous thrombosis” AND “perioperative 3 1 1676
period” AND “nursing care”

Os critérios de inclusdo definidos para o estudo foram
relativos ao espaco temporal da publicacio dos
estudos (entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019),
ao idioma (portugués, espanhol e inglés), a
disponibilidade do artigo integral, a tipologia do
estudo (estudos primarios), a populacdo alvo (adultos
e idosos submetidos a cirurgia), a intervencgdo
(cuidados de Enfermagem e o periodo pds-operatorio),
resultado esperado (a prevengdo da TVP). Os critérios
de exclusdo utilizados dizem respeito a duplicagdo de
artigos e a artigos em que se abordem exclusivamente
intervengdes de outras classes profissionais. Foi ainda
considerada a avaliacdo da qualidade dos artigos com
pontuacdo igual ou superior a 0,55 na escalas
desenvolvidas por Kmet, Lee & Cook (2004), visto que
segundo Sousa et al. (2017) os estudos a integrar numa
RIL devem ser analisados com detalhe e de forma
rigorosa, com o intuito de garantir a validade da

revisao.
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O processo de pesquisa e de selecdo dos artigos foi
realizado conforme esta explicito no fluxograma da
Figura 1. De ressalvar que o processo de pesquisa foi
efetuado por dois grupos de revisores independentes
- sendo um grupo constituido por dois elementos e
outro por trés - e que estes obtiveram o mesmo
numero final de artigos. Apds a extragdo dos artigos
das bases de dados, o processo de selegdo incluiu os
critérios de inclusdo de ano de publicagdo, de idioma,
de duplicagdo e de texto integral do artigo, que foram
aplicados ao titulo. Os critérios da tipologia do estudo
e da inclusdo das temadticas dos cuidados de
Enfermagem e do periodo pds-operatério foram
analisados na leitura do resumo. Os restantes critérios
foram aplicados ao texto integral. No final do processo,
foi aplicado o instrumento de avaliacdo da qualidade
acima referido, o que garantiu a qualidade dos artigos

dentro dos parametros definidos.
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revisao integrativa

Artigos encontrados na Artigos encontrados Artigos encontrados
zg Biblioteca Virtual em Saude na Pubmed na B-on
E (n=14) (n=2) (n=2921)
£
e v v v
L)

Artigos selecionados de acordo com o ano de publicacdo e idioma
(n=2181)
Artigos com textos completos disponiveis gratuitamente online
o
s (n=43)
(]
3 }
(7]
Artigos apds eliminar os duplicados
(n=37)
) !
e
g Artigos elegiveis para aplicacdo ‘ ]
5 dos critérios de inclusdo e > Artigos excluidos
& exclusdo (n=14)
- (n=19)
z§ Artigos incluidos na revisao
>
S (n:5)
£
Figura 1

Fluxograma do processo de selecdo, segundo PRISMA.

RESULTADOS

Ap0s a aplicagdo dos critérios, a amostra final integrou
os seguintes 5 artigos: Kang et al. (2019), Yayla & Ozer
(2019), Jia et al. (2013), Pu, Jiang, Leng & Yang (2017)
e Ghelase et al. (2013). Da analise dos estudos obtidos,

apresentam-se os resultados a luz da questdo de

investigagdo inicial e dos objetivos da presente revisao.

Para um melhor entendimento, inicialmente
apresentam-se os dados caraterizadores dos estudos,

na

Tabela 2, seguindo-se a exposicao das intervencdes de
Enfermagem para a prevencdo da TVP descritas em

cada um dos estudos.

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Intervenc¢ao do enfermeiro na prevengao de trombose venosa profunda no pés-operatoério:

Tabela 2

Caraterizacdo geral dos estudos

revisao integrativa

Autor/Ano

Tipos de estudos

Objetivos

Conclusdes

Kang et al./ 2019

Estudo quase-experimental
com grupo de controlo
Epidemiologia retrospetiva
e prospetiva

Avaliar o efeito do protocolo
ERAS no periodo
perioperatdrio em pacientes
submetidos a colocagdo de
prego femoral proximal anti-
rotagdo por fratura
intertrocantérica.

A implementa¢do do protocolo ERAS
nos pacientes submetidos a cirurgia por

fratura intertrocantérica reduz
significativamente o tempo de
permanéncia hospitalar sem

comprometer a recuperagdo funcional
precoce do paciente.

Yayla & Ozer/ 2019

Estudo quase-experimental
com grupo de controlo
Epidemiologia prospetiva

Determinar o efeito de uma
mobilizagdo precoce no
periodo pds-operatério em
pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

Este estudo indica que a mobilizagdo
precoce na UTI e cirurgia de clinica
cardiaca é eficaz na redugdo de
complicagdbes no  periodo  pods-
operatorio e no tempo de permanéncia
hospitalar e na melhoria da pontuacao

da Richards Campbell Sleep
Questionnaire (RCSQ).
Jiaetal./2013 Estudo controlado Estudar a probabilidade da | Fast-track surgery (cirurgia por via
randomizado Fast-track surgery (cirurgia | rapida) diminui o tempo de
Epidemiologia prospetiva por via rdpida) evitar ou | permanéncia hospitalar, facilita a
reduzir a ocorréncia de | recuperagao dos movimentos

delirio pos-operatdrio, assim
como outras complicagbes
em pacientes idosos com
carcinoma colorretal, e
avaliar a fungdo de IL-6 no
delirio p6s-operatorio.

intestinais, e reduz a ocorréncia de
delirio  pds-operatério e outras
complicagdes em pacientes idosos com
carcinoma colorretal.

Pu, Jiang, Leng & Yang /
2017

Estudo controlado ndo
randomizado
Epidemiologia prospetiva

Investigar a eficdcia clinica
da intervengdo precoce de
Enfermagem na TVP em
pacientes senis com fratura
traumatica durante o
periodo perioperatorio.

A intervengdo precoce de Enfermagem
em pacientes senis com fratura
traumatica  durante o  periodo
perioperatdério diminuiu a taxa de
incidéncia de TVP eficazmente, assim
como aliviar a dor e melhorar a relagdo
médico-paciente.

Ghelase et al./ 2013

Estudo descritivo
Epidemiologia prospetiva

Realizar uma  avaliagdo
preoperatodria dos fatores de
risco de trombose num
grupo de pacientes
submetidos a profilaxia pré-
operatdéria com Heparina de
Baixo Peso Molecular
(HBPM) associada a outras
medidas de prevengao.

Cada paciente submetido a intervengdo
cirirgica deve ser avaliado para
qualquer fator de risco que possa
provocar um evento tromboembdlico.
Os cuidados gerais de Enfermagem e as
estratégias profilaticas com HBPM sdo
decididos consoante esses fatores.

Numa analise global, os estudos de Kang et al. (2019),
Yayla & Ozer (2019), Jia et al. (2013) e Pu, Jiang, Leng
& Yang (2017) apresentam uma comparagdo entre
duas distintas de

abordagens intervengdes de

Enfermagem, sendo que uma é a abordagem
padronizada nas diferentes unidades de saude e a

outra é definida por diferentes protocolos. O estudo de
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Ghelase et al. (2013), difere ligeiramente dos demais,
visto que compara os resultados da aplicagdo ou nao
de determinado procedimento.

No estudo de Kang et al. (2019) foi analisada aplicagédo
do protocolo ERAS que, no periodo pdés-operatério,
tem promogdao precoce de

como principios:

autonomia; mobiliza¢do precoce com recurso a um
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terapeuta de reabilitacdo; realizacdo de alta clinica
segura e com apoio. Os pacientes submetidos ao
protocolo experimental foram sujeitos a uma
mobilizagdo precoce (<24 horas), sendo que 82% dos
mesmos tiveram alta clinica em 4 dias ou menos,
estando a média de dias de permanéncia hospitalar
situada entre os 5 e 7 dias para este grupo. Por outro
lado, no grupo de controlo apenas 48% dos pacientes
foram mobilizados dentro de 24 horas apds a cirurgia,
estando a média de dias de permanéncia hospitalar
situada entre 7 e 9 dias. Foi ainda reportado que as
feridas cirdrgicas tiveram uma boa evolugao cicatricial
sem apresentarem complicagbes clinicas como
infecdo, TVP dos membros inferiores e EP, tendo a taxa
de incidéncia destas complicacbes sido calculada nos
primeiros 30 dias pds-cirurgia.

No que respeita ao estudo de Yayla & Ozer (2019),
recorreu-se ao protocolo da mobilizacdo precoce que
foi elaborado usando o protocolo Cardiac Surgical
Fast-Track, outros protocolos de mobilizagdo precoce
e resultados de estudos prévios. O protocolo foi
aplicado durante 5 dias apds a cirurgia e incluia as
seguintes intervengdes: elevacdo da cabeceira da
cama entre 302 e 459; uso do espirémetro de
incentivo; exercicios de respiragdo profunda e de
tosse; movimentos passivos e ativos dos membros
inferiores e superiores; ado¢ao da posicdo sentada;
realiza¢cdo de pequenos percursos de deambulagdo. De
notar que todas as interven¢bes foram adequadas a
cada dia do periodo pds-operatério, aumentando o
numero de repeticdes, de ciclos, de distancia e de
tempo. Ao aplicar o protocolo de mobilizagdo precoce
ao grupo experimental, os autores verificaram que o
tardias

desenvolvimento de complicagdes (TVP,

pneumonia e/ou disritmia), surgiu em 23,5% dos
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participantes. Em relacdo ao grupo de controlo
puderam observar o desenvolvimento das mesmas
complicacdes; em 43,1% dos participantes. A
ocorréncia destas complicacdes foi avaliada através da
aplicagdo da RCSQ aos participantes, em entrevista
presencial, nos dias pds-operatdrios de 1 a 5.

No estudo de Jia et al. (2013), foi aplicado o protocolo
de Fast-Track Surgery ao grupo experimental. Neste
protocolo, na gestdo do periodo pds-operatério é
contemplada: ingestdo hidrica e alimentar
fracionadas; remocdo precoce do cateter urinario;
mobilizagdo precoce nas primeiras 24 horas. Ao
compararem a ocorréncia de TVP, documentada com
base no Sistema de Classificacdo Clavien-Dindo, na
recuperacao pos-operatdria, os autores referem nao
existir uma diferenca estatisticamente significativa
entre o grupo de controlo e o grupo experimental. No
entanto, deve referir-se que no grupo experimental a
taxa de incidéncia de TVP foi de 3,4%, enquanto que
no grupo de controlo foi de 6%.

Relativamente ao estudo de Pu, Jiang, Leng & Yang
(2017), o protocolo implementado no grupo
experimental previa que, no periodo pds-operatério,
os Enfermeiros ensinassem os pacientes para a
realizagdo de exercicios fora do leito e, se adequado,
massajassem os membros inferiores de forma a
promover o retorno venoso e reduzir a incidéncia de
TVP. Adicionalmente, segundo indicacdo médica,
poderia ser administrada Nadroparina Calcica (uma
HBPM) ou Acido Acetilsalicilico (AAS) para profilaxia da
condigado clinica em causa. Por ultimo, e em pacientes
com elevado risco de desenvolvimento de TVP, os
Enfermeiros aplicavam meias de compressdo ou
outros dispositivos para melhorar a eficdcia profilatica.

Neste estudo, observou-se que, apds a intervencdo de
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Enfermagem, os niveis de Dimero D no sangue ao 42 e
62 dias apds a cirurgia no grupo experimental foram
mais baixos em rela¢do aos niveis no grupo de controlo
e esta diferenga foi estatisticamente significativa. De
acordo com a avaliacdo do nivel de Dimero D, no grupo
experimental foi reportada uma taxa de incidéncia de
TVP de 9,68% e no grupo de controlo de 35,48%, tendo
os resultados mostrado que houve uma diferenca
estatisticamente significativa.

Por ultimo, no estudo descritivo de Ghelase et al.
(2013) foi

implementado um protocolo de

administracdo de HBPM que contemplava a
administracdo da primeira dose até 2 horas antes da
cirurgia, da dose seguinte apds 12 horas e, segundo

este esquema, durante 5-7 dias, numa dosagem

Tabela 3

Areas de Intervencdo de Enfermagem

revisao integrativa
recomendada e de acordo com o nivel de risco do
paciente. Contemplava ainda o prolongamento da
heparinoterapia em caso de imobilizacio ou
hospitalizacdo. Apds a implementacdao do protocolo,
verificou-se que a incidéncia de TVP dos membros
inferiores foi de 0,92% e que, na auséncia de terapia
com heparina, foi de 15-40%. A avaliagao da ocorréncia
de TVP foi realizada através de investigacdo
laboratorial e realizacdo de ultrassonografia venosa
com doppler em caso de suspeita clinica da condigao.
A Tabela 3 sistematiza as areas de intervencdo de
Enfermagem auténomas e interdependentes que
emergiram dos estudos analisados, nas quais se

discriminam os cuidados especificos a considerar.

Areas de Intervengdo

Cuidados de Enfermagem

Educacdo para a saude

- Ensinar sobre atividade fisica (Pu, Jiang, Leng & Yang, 2017);
- Ensinar sobre alimentagdo saudavel (Pu, Jiang, Leng & Yang, 2017).

Adequagao do regime dietético

- Hidratar (primeiras 48h) (Jia et al., 2013).

-Promover dieta fracionada (primeiras 48h) (Jia et al., 2013).

Promogao precoce da autonomia

- Mobilizar precocemente (primeiras 24h) - exercicios passivos e ativos (Kang
et al.,2019; Jia et al., 2013; Yayla & Ozer; 2019; Pu, Jiang, Leng & Yang, 2017);
- Executar exercicios respiratérios profundos e promover a tosse (Yayla &

Ozer; 2019);
- Elevar a cabeceira entre 30 e 452 (Yayla & Ozer; 2019);

- Posicionar em fowler (na cadeira/cadeirdo) por periodos (Yayla & Ozer;

2019);
- Remover o cateter urinario (Jia et al., 2013);
- Estimular a deambulac3o (Yayla & Ozer; 2019).

Estimulagdo do retorno venoso

- Massajar os membros inferiores (Pu, Jiang, Leng & Yang, 2017);
- Aplicar meias de compressdo (Pu, Jiang, Leng & Yang, 2017).

Profilaxia tromboembdlica

- Administrar HBPM (Ghelase et al., 2013; Pu, Jiang, Leng & Yang, 2017);

- Administrar AAS (Pu, Jiang, Leng & Yang, 2017).

DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos, a discussdo sera

dirigida indo ao encontro das areas de intervengao de

enfermagem na prevencdo da TVP no pds-operatorio
gue foram evidenciadas nos estudos encontrados.

A educag¢do para a saude trata-se de uma 4drea
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transversal a algumas das areas de intervencdo de
enfermagem que emergiram neste estudo, dai que se
destaque o seu papel na prevencao desta patologia,
especialmente no reforco da necessidade de existir um
papel ativo por parte do paciente. Segundo Greenall
(2016), a falta de conhecimento da prépria condicdo
clinica influéncia  negativamente a  atitude
comportamental que o paciente adota, estando este
menos envolvido nos préprios cuidados. Assim, o
Enfermeiro deve identificar as barreiras e desenvolver
intervengoes individualizadas, a fim de o capacitar e
aumentar a sua adesdo a mudanca de
comportamentos desajustados, nomeadamente no
gue respeita a alimentacdo e ao exercicio fisico. Estes
dois aspetos encontram-se descritos no estudo de Pu,
Jiang, Leng & Yang, 2017 e sao reforcados por Barnard
(2018) que afirma que os alimentos vegetais ndo
refinados apresentam baixo teor de gordura e alto teor
de fibras — o que, associado a pratica de exercicio
fisico, melhora a fibrindlise e ajuda a reduzir o risco de
TVP. Neste sentido, numa investigacdo de Guo et al.
(2019) comprovou-se que a educacdo para a saude
desempenha um papel importante especificamente na
prevencao de TVP, ao proporcionar aos pacientes uma
perce¢do mais correta sobre a referida condigdo e
sobre as atividades necessarias para melhorar essa
mesma condi¢do. Esta conclusdo foi possivel pela
comparag¢dao com dados da ocorréncia de TVP em
pacientes sujeitos a mesma cirurgia anteriormente.

Além das altera¢des ja acima referidas, os pacientes
cirargicos estdo sujeitos a alteragBes metabdlicas e
fisiolégicas que podem levar ao comprometimento do
estado nutricional. A desnutricdo ocorre em 22 —58%
dos casos destes pacientes, tendo um impacto

negativo no tempo de permanéncia hospitalar, na
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ocorréncia de complicagdes e nos custos hospitalares
(Grass et al., 2017; Isidro & Lima, 2012). A desnutricdo
ocorre como resposta ao trauma cirdrgico e ao stress
associado a este, com consequéncias na diminuicao da
resposta imunolégica, na cicatrizacao ineficiente e no
surgimento de infecdes (Isidro & Lima, 2012). Assim, é
importante a interveng¢do do Enfermeiro no sentido de
adequar a dieta no periodo pds-operatério e suprimir
as necessidades energéticas. Uma vez que esse
periodo estd frequentemente associado a disfuncdes
gastrointestinais, tais com a ndusea e vomitos, a
educacdo para a saude tem um papel preponderante
na sensibilizacdo para a necessidade de uma dieta
fracionada com evolugcdo para uma dieta normal,
consoante a tolerancia (Grass et al., 2017).

Para a promocao precoce da autonomia, a mobilizacdo
precoce, que se inicia apds a estabilizacdo das
alteracoes fisioldgicas, engloba intervencbes que se
estima prevenirem o desenvolvimento de TVP, que
incluem atividades tais como: alternancia de
posicionamentos; técnicas de mobilizacdo articular e
muscular; levante para a beira do leito; ortostatismo;
transferéncia para a cadeira; deambulacdo
(Nascimento et al., 2019; Viviani et al., 2019). Estas
intervengdes encontram-se igualmente discriminadas
nos estudos de Kang et al. (2019); Yayla & Ozer (2019);
Pu, Jiang, Leng & Yang (2017); Jia et al. (2013).

As atividades referidas visam reduzir os efeitos sobre o
sistema musculoesquelético, mantendo a
funcionalidade da articulagdo e revertendo a fraqueza
muscular, assim como reduzir

o tempo de

internamento e, consequentemente, o0s custos
associados a este (Nascimento et al., 2019). Este dado
corrobora os resultados obtidos por Kang et al. (2019),

que pela implementac¢ao da mobilizacao precoce, teve
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repercussdes positivas na auséncia de complicagOes
clinicas, assim como um menor tempo de permanéncia
hospitalar e, por isso, um retorno mais rapido do
paciente as suas atividades de vida diaria. No estudo
de Yayla & Ozer (2019), é também verificada uma
diminuicdo significativa do desenvolvimento de
complicagdes tardias pela aplicagdo da mesma
intervencgao.

Adicionalmente, numa revisdo de Viviani et al. (2019),
é exposto que a associagdo de diversas intervengdes
nao farmacoldgicas pode diminuir em metade o risco
de ocorréncia de TVP. Na mesma revisdo é ainda
apresentado que a associacdo da mobilizacdo ativa dos
membros inferiores, dos exercicios respiratdrios e,
guando possivel, da deambulagdo precoce reduz a taxa
de ocorréncia de complicagcdes, nomeadamente a TVP.
Indo de encontro ao ja referido, no estudo de Yayla &
Ozer (2019) foram também executados exercicios
respiratorios profundos e promog¢do da tosse, bem
como associados posicionamentos promotores da
expansdo da caixa toracica e da permeabilidade das
vias aéreas. Um dos fatores que estd associado a
imobilidade no periodo pds-operatério é a
cateterizagdo vesical. Num estudo dirigido por Safdar
et al. (2016), 25% dos pacientes inquiridos associam a
algaliacdo a sensagdo de limitagcdo ou restricdo da
mobilidade. Além disso, a remogdo precoce do cateter
urindrio demostrou reduzir o desconforto, possibilitar
a mobilizagao precoce e diminuir o nimero de infe¢es
associadas a cateterizagdo vesical, que sdo
contribui¢Ges importantes para a reducdo do tempo
de permanéncia hospitalar (Roberts, Patel & Smith,
2017). Assim, pode-se concluir que a movimentacado
ativa e passiva assistida e a deambulagao precoce, por

favorecerem o retorno venoso e evitarem a estase
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sanguinea, estdo indicadas para pacientes com
potencial desenvolvimento de processos trombéticos,
em todas as estratificacdes de risco e, em especial, em
situacdes de predisposicao a hemorragia secundaria a
profilaxia farmacoldgica. (Costa, 2017). Outra das
areas de intervenc¢do do enfermeiro na prevencgao da
TVP é a estimulacdo do retorno venoso, tal como se
verificou no estudo de Pu, Jiang, Leng & Yang (2017).

Na realizagdo de massagem dos membros inferiores é
aplicada pressdo no membro, contribuindo para a
prevencdo da TVP através do aumento da velocidade e
do fluxo de sangue venoso. Numa investiga¢do de Imai
et al. (2017), que associa massagem da perna com
mobilizacdo passiva do tornozelo, comprovou-se que a
incidéncia de TVP foi significativamente menor quando
aplicadas essas terapias, em comparacdao com a ndo
aplicacdo de qualquer medida preventiva. Esta
intervengdo demonstrou também ser benéfica ao
aumento da fibrindlise e a ativacdo dos fatores de
coagulacdo e vantajosa pela possibilidade da sua
realizagdo ser precoce, imediatamente apds a cirurgia.
De igual forma, a terapia por compressdo pneumatica
intermitente tem como objetivo promover a circulacdo
sanguinea do membro inferior e aumentar o fluxo
venoso nas veias profundas do mesmo, reduzindo o
risco de ocorréncia de trombose. Num estudo
realizado por Hou et al. (2017), verificou-se redugdo
significativa da incidéncia de TVP num grupo
submetido a terapia por compressdao pneumatica
intermitente. Assim, a realizacdo de massagem dos
membros inferiores, bem como o uso de meias
elasticas de compressdo graduada e de dispositivos de
compressdo pneumatica intermitente, ao exercerem

pressdao ao longo de todo o membro, reduzem a

acumulagdo de sangue nas veias profundas, evitando a
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estase sanguinea, e aumentam a velocidade do fluxo
sanguineo com orienta¢do do retorno venoso para o
coracdo (Costa, 2017). Em adicdo as medidas ja
abordadas, a prevencdo da ocorréncia de TVP

compreende também uma drea totalmente
interdependente que envolve a administracdo de
terapéutica, nomeadamente de anticoagulantes. A
terapéutica anticoagulante pode ser realizada com
recurso a heparina ndo fracionada, a HBPM — como foi
efetuado nos estudos de Pu, Jiang, Leng & Yang (2017);
Ghelase et al. (2013) — ou utilizando anticoagulantes
orais, como o AAS — estudo de Pu, Jiang, Leng & Yang
(2017). Os anticoagulantes sdo indispensaveis quer no
tratamento de trombos arteriais e venosos, quer em
pacientes que foram submetidos a certas cirurgias,
bem como no sentido de prevenir a ocorréncia de TVP
(Costa, 2017).

De acordo com Hou et al. (2017), o tratamento com
recurso a heparina nao fracionada e o tratamento com
recurso a HBPM demonstram ter a mesma eficacia na
prevencdo de TVP. No mesmo estudo, verificou-se
uma reducdo significativa da incidéncia de TVP num
grupo submetido a tratamento com heparina de baixo
peso molecular. Estes dados sdo consonantes com os
obtidos no estudo de Ghelase et al. (2013), reforgando
a importancia da tromboprofilaxia através da
administracao de HBPM.

Também como profilaxia medicamentosa
antitrombdtica pode-se recorrer a administragdo de
AAS. Num estudo de Lins et al. (2017) em que foi
administrado AAS a pacientes em pds-operatério, foi
observada uma incidéncia de TVP de apenas 2,7% no
62 dia do pds-operatdrio, assim como na 62 semana.
Foi ainda verificada a inexisténcia de episddios de

hemorragia, o que confere seguranga ao uso deste
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farmaco como uma medicagdo profilatica no periodo
pos-operatorio. Neste estudo recomenda-se o uso de

AAS como profilaxia medicamentosa de TVP.

CONCLUSAO

De acordo com o conteudo exposto, pode-se concluir

qgque a intervencdo do Enfermeiro é crucial na
prevencdo de TVP através da realizacdo de educacao
para a saude, da promogao precoce da autonomia, da
adequacdo do regime dietético, da estimulacdo do
retorno venoso e da administracdo de terapéutica.
Destas dreas de intervencdo de Enfermagem,
destacam-se os seguintes cuidados: ensinos sobre a
pratica de exercicios para os membros inferiores;
ensinos no pés-operatdrio sobre mobilizacdo precoce;
realizacdo de exercicios respiratérios profundos e de
tosse; elevacdo da cabeceira entre 30 e 4592; posicao de
sentado na cadeira ou cadeirdo; realizacdo de
percursos de deambula¢do; massagem dos membros
inferiores; aplicagdo de meias de compressao;
administracao de HBPM e AAS.

Assim, considera-se que o Enfermeiro deve utilizar as
evidéncias cientificas nesta d4rea e desenvolver
competéncias que lhe permitam estruturar e dirigir a
intervengdo a cada paciente, adequando cada cuidado
face as necessidades que o mesmo apresenta. Além
disto, foi evidente a necessidade de que as institui¢cdes
de saude disponham de um protocolo de atuagdo que
vise prevenir o desenvolvimento de TVP.

No que diz respeito as limitagdes deste estudo,
verificou-se um numero reduzido de estudos sobre a
tematica direcionados para a pratica da Enfermagem,
0 que evidencia a importancia de um maior
investimento cientifico na drea. Também o facto de se

ter efetuado uma limitacdo temporal a priori, bem
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como o facto de se terem excluido os artigos que ndo
apresentavam o texto integral, limita-nos a garantia de
gue ndo existam outras publicacdes sobre a tematica.
Com os resultados obtidos, e com a analise efetuada,
verifica-se que sdo relatadas diversas intervengoes
descritas como preventivas da ocorréncia de TVP, no
entanto, para determinar a sua real eficacia, é
necessaria a realizagdo de estudos que efetuem esta
anadlise. Assim, julga-se que devem ser realizados
estudos que abordem as intervengdes isoladamente,
de forma a averiguar a influéncia de cada uma em
especifico na prevencdo da TVP, sustentando a

intervencdo de Enfermagem.
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