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RESUMO

A Trombose Venosa Profunda (TVP), caracterizada pela formacdo de coagulos
sanguineos em veias profundas, é uma condicao frequente e potencialmente fatal,
frequentemente associada a fatores como trauma vascular local, hipercoagulabilidade
e fluxo sanguineo comprometido. A relevancia do tema se destaca pela alta
morbimortalidade associada, sendo fundamental investigar como os profissionais de
enfermagem podem contribuir para a reducéo da incidéncia de complica¢des, como o
Tromboembolismo Pulmonar (TEP). Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo identificar acbes de enfermagem para a prevencdo do tromboembolismo
venoso em pessoas em processo de hospitalizagdo. O estudo foi desenvolvido por
meio de revisdo integrativa, utilizando artigos eletronicos indexados nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saude
(BVS). A selecao dos artigos ocorreu a partir da aplicacao dos descritores: Trombose
Venosa Profunda; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos; Cuidados de
Enfermagem; Agentes Anticoagulantes. Foram incluidos estudos, no periodo de 2017
a 2025, completos e gratuitos. Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao,
11 artigos foram selecionados para a analise. Os resultados revelaram a importancia
da enfermagem na avaliacdo de risco, na educacédo de pacientes e familiares e no
acompanhamento da anticoagulacdo. Entretanto, foram identificadas lacunas de
conhecimento e baixa adesdo as medidas preventivas. As principais acdes de
enfermagem identificadas envolvem a profilaxia ndo farmacolégica, como a avaliagao
de risco, 0 uso correto de meias de compressao graduada e compressao pneumatica
intermitente, e a estimulacdo da mobilizacdo precoce, que atuam na reducédo da
estase sanguinea e na promoc¢ao do retorno venoso. Tais intervencgdes, quando
aplicadas de forma sistematica e fundamentadas em protocolos institucionais, sao
responsabilidade direta do enfermeiro. Em concluséo, o estudo reforca que as acbes
de enfermagem sao pilares para a prevencao da TVP e suas complicacles,
destacando a necessidade urgente de programas de educacdo continuada e a
implementacdo de protocolos para assegurar a efetividade do cuidado e reduzir a
morbidade e mortalidade associadas ao tromboembolismo venoso.

Palavras-chave: Trombose Venosa Profunda; Unidade de Terapia Intensiva;
Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Agentes Anticoagulantes.
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1. INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) é caracterizada pela formacao de coadgulos
sanguineos em veias profundas, frequentemente associada a fatores como trauma
vascular local, hipercoagulabilidade e fluxo sanguineo comprometido (BASLI, 2025).

A TVP é uma doenca frequente, ocorre principalmente como complicacdo de
outras afeccgdes cirargicas e clinicas, no entanto, pode ocorrer espontaneamente, em
pessoas aparentemente higidas (Yu-Fen; Yuan, 2018). As mesmas autoras
descrevem que a TVP é a terceira causa mais comum de doenca cardiovascular, em
torno de 200.000 novos casos por ano. Trés elementos principais estdo prontamente
ligados a génese dos trombos: Estase sanguinea, lesdes do endotélio e circunstancias
de hipercoagulabilidade. A procura pela eficacia nas acbes de enfermagem vem
sendo recentemente constante.

A relevancia do tema se destaca pelo fato da TVP ser uma complicacao grave
e potencialmente fatal em pacientes hospitalizados, apesar de, em muitos casos, pode
ser prevenida (BASLI, 2025).

Em ambiente hospitalar estima-se que 60% dos casos de TEV
(tromboembolismo venoso) venham a ocorrer durante ou apés a hospitalizacéo
desses pacientes, sendo assim uma importante causa de morbilidade e mortalidade
(COSTA, 2017)

Estudos realizados com enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
indicam uma baixa adesédo a cuidados essenciais relacionados a seguranca do
paciente, como o uso de meias elasticas para individuos imobilizados (KERNITSKEI,
BERTONCELLO; JESUS, 2021) .Apesar dos pacientes apresentarem fatores de risco
relacionados a TVP, podemos compreender a enorme responsabilidade da equipe de
saude, principalmente os enfermeiros, no cuidado e assisténcia a esses pacientes.

Diante disso, surge a necessidade de investigar de que forma os profissionais
de enfermagem podem contribuir para a reducéo da incidéncia de TVP, considerando
gue os trombos podem se desprender das paredes dos vasos sanguineos e
comprometer 0rgaos vitais, como cérebro, coracdo e pulmdes, levando a desfechos
potencialmente fatais ou incapacitantes (BASLI, 2025).

Assim, torna-se fundamental promover a conscientizagdo e incentivar a adesao

dos profissionais de salude as medidas profilaticas durante a assisténcia a esses



pacientes, reforcando a importancia do papel da enfermagem na prevencéo da TVP
(KERNITSKEI; BERTONCELLO; JESUS, 2021).

Portanto o presente estudo tem como objetivo identificar acdes de enfermagem
para a prevengdo do tromboembolismo venoso em pessoas em processo de

hospitalizagao.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de reviséo integrativa com obras
disponiveis com o tema proposto em artigos eletrdnicos indexados nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saude
(BVS).

A selecado dos artigos ocorreu a partir da aplicacdo das palavras-chaves nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Trombose Venosa Profunda; Unidade de
Terapia Intensiva; Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Agentes
Anticoagulantes.

Os critérios adotados para inclusdo dos artigos foram: estudos selecionados
publicados da literatura em portugués no periodo de 2017-2025, artigos completos e
gratuitos e que abordavam o tema selecionado.

Frente a variedade de trabalhos localizados, efetuaram-se alguns critérios de
exclusdo como: artigos que ndo abordavam o tema escolhido; artigos de publicacéo
fora do corte temporal escolhido (2017-2025), artigos de permissédo limitada a
assinantes.

A busca foi efetuada com o cruzamento dos descritores identificados resultando
na totalidade de 144 artigos. Nessa selecéo foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusao, restando 11 artigos para responder aos objetivos do estudo e realizar os
resultados e discussoes.

No quadro 1 segue os valores de artigos encontrados em cada base de

pesquisa.



Quadro 1. Total de artigos selecionados nas bases.

BASES/N® DE ARTIGOS

Trombose Venosa Profunda;
Unidade de Terapia Intensiva,

Cuidados Criticos; Cuidados de
Enfermagem; Agentes
Anticoagulantes.

Fonte: Autora do estudo, (2025).

No fluxograma 1 segue um fluxograma demonstrando como foi a filtragem dos
artigos nas bases.

Fluxograma 1. Filtro dos artigos selecionados nas bases.

BVS:

564 artigos selecionados
»

FILTRO: portugués
564 artigos selecionados

v

FILTRO: Corte Temporal
(2017-2025) 100 artigos
selecionados

L 4

Descartados 91 artigos apos os
filtros

L

selecionado 9 artigos apos os
filtros

I‘-I'I‘-I‘-I

Fonte: Autora do estudo, (2025).



3. RESULTADOS

Para a descricdo dos resultados, apos a leitura prévia, os 11 estudos

selecionados foram categorizados, dando suporte a elaboracdo do quadro 2 com os

titulos, autores, anos, revista de publicacdo e metodologia das obras.

Quadro 2. Artigos selecionados para a realizacdo da pesquisa.

TITULOS AUTORES REVISTA ANO | METODOLOGIA
Risco de trombose venosa
profunda e praticas preventivas de . Estudo
. . Revista de
enfermagem em pacientes Basli. E 2025 transversal
c Lo nfermagem .
cirdrgicos: um estudo transversal descritivo
descritivo.
Preferéncias para trombo
profilaxia na unidade de terapia - Acta . S
; o . Heijkoop. Anesthesiol 2025 Estudo priméario
intensiva: uma pesquisa
. ; Scand
internacional.
Papel da enfermagem na Arquivos de RevisA
~ . g evisao
prevencdo de trombose venosa Pietszyk Saude 2023 . .
. Integrativa
profunda. UniSantaCruz
Trombose venosa  profunda: Revista o
aspectos epidemiologicos . Brasileira de Rev[sao
- . -’ | Fonseca Junior. . 2023 Narrativa da
fisiopatolégicos e manejo Desenvolvime )
~ Literatura
terapéutico nto
Prevaléncia dos fatores de risco Kernitskei, A Estudo
ara trombose venosa profunda Bertoncello e Arq. C',enC'aS transvgrsal,
P X e Saude 2021 prospectivo de
em pacientes cirdrgicos em Jesus. e
. L . UNIPAR andlise
unidades de terapia intensiva. o
guantitativa
~ Revista da
Enfermagem na  prevengéo o~
A . Escola de Reviséo
mecéanica de tromboembolismo Gomes. 2021 . :
Venoso em pacientes cirdrgicos Enfermagem Integrativa
P 9 da USP
Conhecimento avaliagdo de risco .
L Acta Paulista s
e autoeficacia guanto a . Estudo descritivo
! Silva. de 2020
tromboembolismo venoso entre transversal
. Enfermagem
enfermeiros
O gue mudou nas ultimas décadas
A . . Jornal o
na profilaxia do tromboembolismo Pereira e Reviséo
X ; L Vascular 2019 .
venoso em pacientes internados Oliveira. T Integrativa
. e Brasileiro
artigo de revisdo
Conheu_mento ObjetIVQ .dos Medicine 2018 Pesquisa de
enfermeiros sobre a profilaxia do | Yu-Fen e Yuan .
; Baltimore campo
tromboembolismo venoso.
Trombose venosa de membros Reviséo
inferiores: diagndstico e manejo Castro e Acta Médica Narrativa com
L 2018
na emergéncia Neves. (Porto Alegre) bases das
diretrizes clinicas
Medidas preventivas do
tromboembolismo  venoso no . Reviséo
doente hospitalizado: uma revisao Costa. ESSV-Viseu | 2017 integrativa

integrativa da literatura.

Fonte: Autora do estudo, (2025)




No que se refere ao tipo de pesquisa dos 11 artigos selecionados, dois estudos
eram transversais descritivos (18,18%), um estudo era primério (9,09%), um era
transversal prospectivo com andlise quantitativa (9,09%), um era pesquisa de campo
(9,09%). Além disso, foram identificadas quatro revisées integrativas (36,36%), uma
revisao narrativa da literatura (9,09%) e uma revisao narrativa com base em diretrizes
clinicas (9,09%).

Gréfico 1. Distribuicdo dos estudos segundo o tipo de pesquisa.

Distribuicao dos estudos segundo o tipo de pesquisa.

Estudo primario

Pesquisa de campo

Revisao integrativa

36,36%

Revisao narrativa da literatura

Transversal prospectivo com...

Revisdo narrativa com bases...

Estudo transversal descritivo

Fonte: Autora do estudo, (2025).

Em relacdo ao ano de publicacdo, dos 11 estudos selecionados, um foi
publicado em 2017, dois em 2018, um em 2019, um em 2020, dois em 2021, dois em
2023 e dois em 2025. Segue no grafico 2 a distribuicdo dos estudos quanto ao ano
de publicacéo.

Gréfico 2. Distribuicdo dos estudos quanto ao ano de publicacéo.
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Distribuigdo dos estudos quanto ao ano de publicagdo
2

15

05

2017 2018 2019 2020 2021 2023 2025

Fonte: Autora do estudo, (2025).

Sobre a area de publicacdo dos artigos, observou-se que seis artigos foram
publicados na area da Enfermagem (54,55%) e cinco artigos na area da Medicina

(45,45%). No Gréafico 3 segue a distribuicéo relatada.

Gréfico 3. Area de publicacéo dos estudos.

Area de publicacdo dos estudos

Medicina
45,5%

Enfermagem
54,5%

Fonte: Autora do estudo, (2025)
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4, DISCUSSAO

Ap6s a leitura dos estudos selecionados para a elaboracdo do trabalho,
agrupamos esses artigos em 4 tdpicos relevantes para o estudo, desta forma, tornou-
se possivel a discussdo do assunto conforme se desdobrard a seguir. 4.1.
Fisiopatologia da Trombose Venosa Profunda; 4.2. Importancia da enfermagem no
reconhecimento e avaliagdo da TVP; 4.3. Trombose Venosa Profunda: profilaxia ndo
farmacolégica; 4.4. Acbdes de Enfermagem ao paciente com Trombose Venosa
Profunda.

4.1. Fisiopatologia da Trombose Venosa Profunda

A Trombose € a formacdo de um trombo, uma aglomeracdo de sangue
coagulado onde contém: plaquetas, fibrinas e elementos celulares presos no interior
da luz do vaso sanguineo, dificultando o retorno venoso. Geralmente os trombos
originam-se de veias profundas ou superficiais da perna, tais como veias popliteas,
femoral, iliaca, consideradas a mais graves e com maior probabilidade de
embolizacdo. As veias que estdo localizadas abaixo da poplitea sdo categorizadas
como distais, enquanto o restante das veias é considerado como proximais. Esses
dados séo de grande importancia para conseguir classificar e conduzir estratégias de
tratamento que venham a condizer com o caso que for apresentado (PIETSZYK,
2023).

Segundo Fonseca Junior, (2023) na trombose venosa profunda (TVP), a
formacédo de coagulos sanguineos ocorre com maior frequéncia nas veias profundas
localizadas na panturrilha, regido onde o retorno venoso € naturalmente mais lento.
Entretanto, esse processo ndo se restringe apenas a esse local, podendo também
acometer outras veias do corpo, como as veias dos membros superiores, as veias
mesentéricas, que irrigam o trato gastrointestinal, e até mesmo as veias cerebrais,
embora em proporcées bem menores.

Em relacdo a distribuicdo dos casos conforme a localizacdo anatbmica, 0s
estudos apontam que cerca de 40% das ocorréncias estdo associadas as veias
distais, ou seja, aquelas situadas mais afastadas do centro do corpo. Ja
aproximadamente 20% acometem as veias femorais, responsaveis pelo retorno

sanguineo da coxa. Em torno de 16% dos episodios sdo observados nas veias
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popliteas, localizadas atrés do joelho, enquanto cerca de 4% estao relacionados as
veias iliacas, que tém papel fundamental na drenagem venosa da pelve e membros
inferiores. O Tromboembolismo venoso (TEV) define duas manifesta¢des clinicas que
estdo intimamente relacionadas, sendo elas: a trombose venosa profunda (TVP) e
(TEP) tromboembolismo pulmonar, sendo essa uma forma aguda da condigéo
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2025).

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é caracterizada pela formacgéo de trombos
nas veias profundas localizada em membros inferiores, podendo dessa forma resultar
em uma obstrucédo tanto de forma parcial como de forma total do fluxo sanguineo da
pessoa acometida (COSTA, 2017).

A formacédo do coagulo sanguineo ocorre devido a ativacdo da cascata de
coagulacdo, esse processo envolve varias proteinas, sendo incluidas também o
fibrinogénio, fibrina, trombina e a ativacéo do fator X, podendo ser realizado de forma
intrinseca e extrinseca. A via extrinseca tem 0 seu inicio por meio de uma proteina
chamada fator tissular, que pode ser apresentada por tecidos e células sanguineas,
incluindo os monacitos. Ja a via intrinseca comeca quando contato do fator XXI com
superficies de carga negativa (FONSECA JUNIOR, 2023)

A TVP tem um risco significativo para mortalidade e morbidade. Os trombos
podem se desalojar e afetar coracdo, cérebro e pulmdes trazendo resultados com
desfechos potencialmente fatais ou no inicio de uma doenca crénica e incapacidade
(BASLI, 2025).

O desenvolvimento da trombose venosa profunda (TVP) estéa relacionado a um
conjunto de mecanismos fisiopatol6gicos que interagem entre si. Entre os principais
fatores envolvidos destacam-se as alteracdes nos processos de coagulacdo
sanguinea, os danos a camada endotelial das veias e as mudancas no padrdo de
fluxo do sangue. Quando ocorre uma reducdo ou até mesmo privacdo do aporte
sanguineo para a parede venosa, o tecido endotelial deixa de receber oxigénio de
forma adequada, uma vez que a circulagdo intraluminal € sua Unica fonte de
suprimento. Essa limitacdo resulta em um ambiente de hip6xia local, condicao
essencial para desencadear e perpetuar a lesdo endotelial, favorecendo ao mesmo
tempo o estabelecimento da estase venosa. Nesse contexto, a compreensao desse
processo patolégico € sintetizada pela chamada triade de Virchow, que descreve o0s
trés pilares fundamentais para a formagdo do trombo: a estase sanguinea, a

hipercoagulabilidade e a lesdo endotelial. Essa triade, portanto, funciona como um
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modelo explicativo classico e amplamente utilizado para entender de forma mais clara
como se da a génese da TVP (FONSECA JUNIOR, 2023).

4.2. Importancia da Enfermagem no reconhecimento e avaliacdo de TVP

Os enfermeiros clinicos constituem um grupo essencial no reconhecimento e
enfrentamento dos riscos relacionados a TVP, ja que atuam na linha de frente da
assisténcia. Um estudo canadense destacou os enfermeiros como 0s profissionais
mais indicados para realizar a avaliacao diaria das medidas profilaticas. Por estarem
diretamente envolvidos no cuidado, também exercem a funcdo de defensores dos
pacientes, ajudando a mediar as necessidades especificas de cada caso com o
conhecimento médico (YU-FEN; YUAN, 2018).

De acordo com Basli, (2025) estima-se que aproximadamente 70% dos
episodios de trombose venosa profunda (TVP) adquiridos durante a hospitalizacao
sejam potencialmente evitaveis. Nesse contexto, a identificacdo precoce do risco de
desenvolvimento de TVP em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
representa uma preocupacao essencial para a pratica da enfermagem nas unidades
cirargicas. A avaliacéo criteriosa dos fatores de risco e da probabilidade de ocorréncia
de TVP em pacientes hospitalizados constitui um passo fundamental para o
planejamento de intervencdes preventivas, permitindo ao enfermeiro atuar de forma
estratégica na implementacédo de medidas de seguranca e na promocéao da qualidade
da assisténcia.

Embora nédo prescrevam profilaxia farmacoldgica para tromboembolismo
venoso (TEV), os enfermeiros tém papel essencial na avaliacédo de risco, na educacao
de pacientes e familiares e no acompanhamento da anticoagulacdo na transi¢cdo do
cuidado. Entretanto, fatores como discrepancia entre conhecimento objetivo e auto
percebido, nivel de autoeficacia e barreiras percebidas podem influenciar seu
desempenho (PEREIRA; OLIVEIRA, 2025)

Estudos internacionais mostram que, apesar do bom conhecimento sobre
fatores de risco, ha lacunas no dominio da profilaxia e na orientacdo aos pacientes,
além de baixa confianga na execucdo de medidas preventivas. No Brasil, ainda ndo
h& investigagbes que comparem esses aspectos entre enfermeiros. Avaliar tais
dimensdes é fundamental para direcionar estratégias educativas e fortalecer a pratica
preventiva frente ao TEV (SILVA, 2020)
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Nos Estados Unidos, uma analise mostrou que intervencdes educativas
sistematicas e consistentes conduzidas por enfermeiros poderiam reduzir os indices
de morbidade e mortalidade. Entretanto, a equipe de Lee identificou que a falta de
conhecimento ainda representa a maior barreira para a adequada avaliagao do risco
de TVP. Nesse contexto, preocupa o fato de alguns enfermeiros ainda apresentarem
um nivel insatisfatério de compreensao sobre a profilaxia da TVP (YU-FEN; YUAN
2018).

4.3. Trombose Venosa Profunda: Profilaxia ndo farmacolégica

De acordo com Silva, (2020) algumas medidas profilaticas nédo farmacolégicas
podem e devem ser realizadas para prevencao da TVP, pois tem um impacto positivo
da mortalidade associada a doenca. No ambiente hospitalar, estima-se que cerca de
metade dos pacientes possam apresentar trombose venosa profunda (TVP) e embolia
pulmonar (EP) de forma simultanea.

Além disso, individuos com TVP sintomatica podem ter EP silencioso,
enquanto aqueles com EP podem apresentar TVP sem manifestacdes clinicas. Nessa
pesquisa, a principal lacuna de conhecimento identificada estava relacionada aos
fatores de risco e aos sinais e sintomas do TEV. Essa limitacdo pode comprometer a
capacidade dos enfermeiros de detectar a evolucdo da EP em pacientes com TVP,
assim como reconhecer a ocorréncia de TVP em individuos com EP. Os achados
indicam que a implementacdo de programas educativos mais frequentes e atrativos
sobre risco, prevencdo e tratamento do TEV pode trazer beneficios relevantes
(HEIJKOOP, 2025).

Os pacientes precisam ser avaliados rotineiramente pela equipe de
enfermagem, seguindo as orientacbes dos protocolos institucionais. Além disso, é
fundamental que as estratégias de prevencéo sejam aplicadas de forma sistematica.
No que se refere as medidas farmacoldgicas, cabe ao enfermeiro realizar a dupla
checagem. J4 as intervencdes ndo farmacolégicas séo de responsabilidade direta do
enfermeiro, devendo ser colocadas em pratica de maneira proativa, fundamentadas
em evidéncias cientificas, sustentadas por protocolos institucionais e sem a
necessidade de aguardar prescricdo de outros profissionais. As medidas néo

bY

farmacoldégicas destinadas a prevencdo do tromboembolismo venoso (TEV)
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consistem em estratégias fundamentais que atuam na reducéo da estase sanguinea
e na promocéao do retorno venoso (GOMES, 2021).

De acordo com Costa, (2017) meias elasticas de compressdo graduada
(MECG) exercem uma pressdo decrescente do tornozelo a coxa, favorecendo a
hemodinamica venosa e minimizando a formacao de trombos nas veias profundas.
Contudo, sua utilizacdo requer monitoramento rigoroso das condi¢cdes cutaneas,
sendo contra indicada em situacdes como Ulceras, insuficiéncia arterial, edemas de
origem ndo circulatéria e processos infecciosos locais. A compressdo pneumatica
intermitente (CPI), por sua vez, consiste em dispositivos que simulam a deambulagéo
por meio de ciclos ritmicos de insuflacéo e desinsuflacdo, promovendo incremento do
fluxo venoso e estimulando a fibrindlise. Evidéncias cientificas apontam que, quando
associada a profilaxia farmacologica, a CPI potencializa a reducéo da incidéncia de
trombose venosa profunda (TVP).

A mobilizacdo precoce configura outra medida amplamente recomendada,
englobando posicionamento adequado, exercicios terapéuticos progressivos,
movimentacao ativa, passiva ou assistida e deambulacdo antecipada, praticas que
contribuem significativamente para a prevencéo de trombos, além de serem indicadas
em todos os estratos de risco (COSTA, 2017).

De modo geral, a literatura evidencia que tanto a utilizacdo isolada quanto
combinada dessas medidas apresentam resultados clinicos positivos. Entretanto,
lacunas na adesédo ainda persistem, o que reforca a necessidade de programas de
educacdo continuada, implementacdo de protocolos institucionais e realizacdo de
auditorias periddicas, assegurando a efetividade das intervencdes de enfermagem na
profilaxia (CASTRO; NEVES, 2020).

4.4, Acdes de Enfermagem ao paciente com Trombose Venosa Profunda

A Trombose Venosa Profunda (TVP) exige uma atuacdo de Enfermagem
especializada e sistematica, focada na prevencdo de complicacdes graves, como 0
Tromboembolismo Pulmonar (TEP), e na recuperacdo funcional do paciente. A
implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
fundamental, utilizando o Processo de Enfermagem como guia metodolégico

(GOMES, 2021).
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No quadro 3 é apresentado algumas das a¢les essenciais da Enfermagem,
organizadas conforme o0s sistemas de linguagem padronizada: Problema de
Enfermagem (Diagnéstico/Foco), Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC) e Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (WAGNER; BUTCHER,;
CLARKE, 2025).

Quadro 03. Acdes de Enfermagem ao paciente com Trombose Venosa Profunda.
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Circulatérios

massagear ou aplicar
calor local sem

prescri¢cdo para evitar
o risco de TEP.

PROBLEMA DE NIC CUIDADOS DE NOC RESULTADO
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ESPERADO (NOC)
Dor Aguda e Edema em Manejo da dor Administrar Reducéo da estase
MMII Analgésicos NOC: Nivel da dor. venosa e
consequentemente
Cuidados Elevar o membro alivia o edemae a
circulatorios afetado. dor.
Insuficiéncia Venosa
Avaliar coloragéo,
temperatura, pulsos
periféricos e
enchimento capilar do Monitorar a
membro. circulagao é
NOC: Perfusao essencial para
Rubor Cuidados Atentar para nunca Tissular Periférica. detectar

agravamento da
TVP ou progressao
para isquemia.

Dificuldade na
Deambulagéo/
Mobilidade Prejudicada

Terapia de
exercicios

Ajuda no
autocuidado

Estimular a
mobilizagéo e
deambulagao precoce
(ap6s estabilizagdo e
inicio da
anticoagulagéo,
conforme prescrig&o).

Auxiliar na
movimentagao no
leito.

NOC: Mobilidade.

A deambulagéo
ajuda a restaurar o
retorno venoso,
prevenindo novos
episodios de
trombose.

Endurecimento muscular

Monitoramento dos
Sinais Vitais

Atentar para
taquicardia ou
taquipneia.

Precaugdes contra o
embolismo

Monitorar o membro
afetado para
identificar sinais de
agravamento da
trombose.

NOC: Status de
Coagulacéo.

A vigilancia continua
€ a principal
intervencéo de
enfermagem para
evitar a complicagéo
mais grave da TVP.

Desconforto e Déficit de
Volume de Liquidos
(Céibras)

Manejo Hidrico

Estimular a ingestéo
de liquidos
(hidratagao).

Manejo da dor

Promover alivio da
dor e do desconforto
associados a
inflamacao.

NOC: Conforto.

O manejo adequado
do desconforto e da
hidratac&o contribui
para qualidade de
vida e adeséo ao
tratamento.

Dilatac&o das veias
superficiais

Cuidados
Circulatorios:
Insuficiéncia Venosa

Aplicar e monitorar o
uso correto de meias
de compresséo
pneumatica
intermitente, quando
indicado.

Ensino Processo
Doenca

Orientar sobre a
importancia da
compressdo para o
retorno venoso.

NOC: Perfuséo

Tissular Periférica.

A compresséo
melhora a
hemodinamica
venosa e reduz o
risco de Sindrome
P6s Trombética
(SPT).

Fonte: Adaptado de WAGNER; BUTCHER; CLARKE (2025) e MOORHEAD; SWANSON;
JOHNSON (2024) pela autora do estudo (2025).
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CONSIDERCOES FINAIS

O presente estudo, conduzido por meio de uma reviséo integrativa, alcangou o
objetivo de identificar as a¢cbes de enfermagem essenciais para a prevengao e o
manejo do tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes hospitalizados. A andlise
dos artigos demonstrou, inequivocamente, que a atuacdo do enfermeiro € um pilar
insubstituivel no controle da Trombose Venosa Profunda (TVP), sendo o profissional
de linha de frente na implementacdo de medidas que podem evitar desfechos fatais.

Os resultados reforcam que a prevencao da TVP esta intrinsecamente ligada a
competéncia do enfermeiro em utlizar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) de forma estratégica. Isso inclui a avaliagdo de risco sistematica,
o planejamento do cuidado baseado em evidéncias e, principalmente, a aplicacéo
rigorosa das profilaxias ndo farmacologicas — como a mobilizagdo precoce, 0 uso
correto de meias de compressao graduada e a compressao pneumatica intermitente.

O quadro de acbes de enfermagem apresentado sintetiza o compromisso da
profissdo com a seguranca do paciente, ao correlacionar os problemas de saude com
as intervencoes e os resultados esperados padronizados (NIC e NOC).

Apesar da clareza das diretrizes, a literatura aponta para a existéncia de
lacunas no conhecimento objetivo dos enfermeiros e barreiras na adesdo a esses
protocolos, o que compromete a efetividade da prevencao.

Conclui-se, portanto, que a prevencao do TEV € uma responsabilidade direta
da enfermagem que exige o fortalecimento da educacéo permanente e a implantacéo
de protocolos institucionais auditaveis. O investimento na qualificacdo profissional € a
medida mais eficaz para transformar o conhecimento tedrico em pratica clinica que
salva vidas. Sugere-se que futuras pesquisas comparem o impacto de intervencdes
educativas estruturadas na adesdo dos enfermeiros aos protocolos, visando
consolidar a cultura de seguranca e exceléncia no cuidado ao paciente com risco de
TVP.
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