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APRESENTACAO

Apresentamos o volume 2 da colecdo de sucesso “Experiéncias em enfermagem
na contemporaneidade”. O objetivo principal & apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e
internacionais.

O segundo volume traz estudos relacionados a assisténcia em satude com reflexdes
durante a pandemia de Covid-19; atuacdo do enfermeiro no contexto da emergéncia;
cuidado em salude as gestantes e pacientes com diabetes; a importancia da consulta de
enfermagem na atengéo primaria; qualidade de vida de pessoas com estomia intestinal.

Ademais, discute-se sobre a prevencdo do cancer e assisténcia em cuidados
paliativos e finitude da vida; violéncia no ambito escolar; direitos dos usuarios de saude
sob o olhar da equipe de enfermagem; automedicacdo e conhecimento da terapia
medicamentosa por parte dos profissionais da enfermagem, bem como a importancia do
uso racional de medicamentos. Tais pesquisas contribuem sobremaneira para destacar o
papel da equipe de enfermagem, bem como a necessidade da sua atualizagéo constante.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca
por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O tromboembolismo  venoso
caracterizado pela formacédo de trombos no
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sistema venoso, sendo os membros inferiores
mais acometidos. Os sinais e sintomas clinicos
séo altamente variaveis e inespecificos, incluem
dor, inchaco, aumento da visibilidade das veias
da pele, eritema e cianose acompanhada de
febre inexplicada. A assisténcia de enfermagem
ao paciente deve iniciar pela historia clinica,
envolvendo a integralidade dos aspectos que
interferem na salde. Analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a atuacdo do
enfermeiro na prevengédo do tromboembolismo
venoso no ambiente hospitalar. Reviséo
integrativa realizada nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, IBECS e BDENF composta
por amostra de 14 artigos. A Enfermagem frente
a prevengdo do tromboembolismo venoso é
desafiadora, visto que muitos profissionais
enfermeiros julgam que necessitam de mais
conhecimento sobre o assunto ou ndo se sentem
seguros para realizar uma avaliagdo em seus
pacientes. Diante de algumas deficiéncias
enfrentadas no dia a dia pelos profissionais
enfermeiros, evidencia que em muitos dos
casos podem ter melhorias significativas com a
implementacdo da educagao continuada.
PALAVRAS-CHAVE: Tromboembolia Venosa;
Planejamento de Assisténcia ao Paciente;
Prevencdo de Doencas; Hospitalizacao;
Cuidados de enfermagem.

NURSING AGAINST THE PREVENTION
OF VENOUS THROMBOEMBOLISM
IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT:
INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Venous thromboembolism is
characterized by the formation of thrombi in the
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venous system, with the lower limbs being most affected. Clinical signs and symptoms are
highly variable and nonspecific and include pain, swelling, increased visibility of skin veins,
erythema, and cyanosis accompanied by unexplained fever. Nursing care for the patient
should start with the clinical history, involving the integrality of the aspects that interfere
with health. To analyze the evidence available in the literature on the role of nurses in the
prevention of venous thromboembolism in the hospital environment. Integrative review carried
out in the MEDLINE, LILACS, IBECS and BDENF databases, comprising a sample of 14
articles. Nursing facing the prevention of venous thromboembolism is challenging, since many
nursing professionals believe that they need more knowledge on the subject or do not feel
safe to carry out an evaluation in their patients. Faced with some deficiencies faced on a daily
basis by nurses, it shows that in many cases there can be significant improvements with the
implementation of continuing education.

KEYWORDS: Venous Thromboembolism; Patient Care Planning; Disease Prevention;
Hospitalization; Nursing Care.

11 INTRODUGAO

O tromboembolismo venoso (TEV), que engloba a trombose venosa profunda (TVP) e
o tromboembolismo pulmonar (TEP), € uma condicdo comum em populagées com doencas
crbnicas, especialmente em pacientes hospitalizados. Mundialmente ha aproximadamente
10 milhdes de novos casos anuais. O TEP é a terceira causa de mortalidade cardiovascular,
ficando atrés apenas de infarto agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico (HEIT;
SPENCER; WHITE, 2016).

A triade de Virchow que consiste em estase sanguinea, hipercoagulabilidade e
dano vascular, explica a patogénese do TEV. Os fatores de risco podem ser hereditarios/
idiopaticos (trombofilias, histéria de TEV anterior) e adquiridos/provocados (idade avancada,
comorbidades, imobilizacdo, uso de cateteres venosos centrais, infeccdes, tratamento
cirargico, quimioterapia, entre outros) e pessoas com varios fatores concomitantemente
possuem maior risco de desenvolvé-lo (JHA et al., 2013).

Os sinais e sintomas clinicos sao altamente variaveis e inespecificos, incluem: dor,
inchago, aumento da visibilidade das veias da pele, eritema e cianose acompanhada de
febre inexplicada (MAZZOLAI et al., 2018).

A prevaléncia exata de TEV é desconhecida, por se tratar de uma patologia de dificil
diagnoéstico ndo apenas pela inespecificidade dos sintomas que apresenta, como também
pelo fato de ser assintomatica em 50% dos casos (BARKER; MARVAL, 2011).

No Brasil, apesar de ter ocorrido reducéo de 31% na mortalidade ajustada por idade
devida ao TEP nos Ultimos anos, ainda ha variagdo importante entre as cinco regides
brasileiras. As maiores quedas concentraram-se nas regides de mais alta renda do Sul e
Sudeste. As regioes Norte e Nordeste, que tém as mais baixas rendas, teve uma queda
menos marcante nas taxas de mortalidade (DARZE et al., 2016).

Gharaibeh et al. (2017), apontam em seu estudo realizado na Jordania, uma
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baixa implementacdo das medidas profilaticas para TEV no ambiente intra-hospitalar,
onde a profilaxia foi adequadamente implementada em apenas 35,1% de 456 pacientes
hospitalizados.

No Brasil, pesquisa realizada em um hospital universitario publico, com 369
pacientes clinicos, evidenciou que todos tinham pelo menos um fator de risco para TEV,
porém a profilaxia farmacoldgica foi implementada em 70,3% dos pacientes de alto risco
sem contraindicac@o, enquanto a profilaxia mecénica foi realizada em apenas um dos
casos com indicagéo (COUTO et al., 2019).

Varias estratégias de diagnéstico usando ultrassonografia, medicdo de dimero-D
e avaliacdo da probabilidade clinica de doenca se mostraram seguras em pacientes com
suspeita de TVP (WELLS et al., 2003).

Prevenir a TEV em pessoas hospitalizadas constitui prioridade da equipe de saude.
Nesta conjuntura, medidas profilaticas devem ser empregadas de acordo com o risco
identificado e podem consistir em: deambulagéo, compressdo pneumatica intermitente de
membros inferiores, meias de compressdo graduada, heparina ndo fracionada, heparina
de baixo peso molecular, anticoagulantes orais, dentre outros (BUESING; MULLAPUDI;
FLOWERS, 2015).

Neste contexto, a seguranca do paciente representa um dos maiores desafios para
a exceléncia da qualidade no servico de saude. O ambiente, as tarefas, a organizagéo
e a tecnologia sdo elementos do sistema de trabalho que interferem na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente. Consequentemente, as condi¢cdes de trabalho sao fatores
que comprometem a qualidade do cuidado (GONCALVES et al., 2012).

A pratica profissional de enfermagem é permeada pela vivéncia e percepgéo diaria
de situacdes de risco, que subsidiam o gerenciamento do cuidado em relagéo a seguranca
do paciente, sendo necessario que o trabalho se desenvolva em ambientes cuja filosofia
e recursos promovam e sustentem melhorias continuas (MELO; BARBOSA, 2013). Os
enfermeiros séo responsaveis pela avaliagédo de risco, orientacao de pacientes e familiares
e manejo da terapia de anticoagulacéao (LEE et al., 2014).

O estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a
atuacéo do enfermeiro na prevencéo do tromboembolismo venoso no ambiente hospitalar.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado a partir de uma reviséo
integrativa de literatura. Para a elaboracéo, foram seguidas as seguintes etapas: primeira
etapa:identificacdo do tema e sele¢ao da hipétese ou questéo de pesquisa para a elaboragcéao
dareviséo integrativa; segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusao e excluséo
de estudos/ amostragem ou busca na literatura; terceira etapa: definicdo das informacgbes
a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos; quarta etapa:
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avaliagcdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; quinta etapa: interpretacdo dos
resultados; e sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora estabelecida foi: Como se da a atuacdo do enfermeiro na
prevencao do tromboembolismo venoso no ambiente hospitalar?

Para a sele¢éo dos artigos utilizou-se as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), MEDLINE e indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS) na busca dos textos completos disponiveis online.

Iniciou-se com a procura e selecédo dos descritores em ciéncias da saude (DeCs):
tromboembolismo venoso, enfermagem, hospital, prevencdo. Utilizando o operador
booleano (AND) para o cruzamento.

Os critérios de inclus@o do estudo foram: artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol, no periodo de 2011 a 2021, com textos completos disponiveis online gratuito.
Excluiu-se tese, monografia, dissertacéo, revisdo de literatura, carta ao editor, manual e
qualquer critério que ndo esteja descrito na inclusao.

A busca foi realizada através de acesso on-line, no periodo de novembro de 2021,
considerando os critérios de inclusdo e foram selecionados um total de 15 artigos. Os
estudos foram submetidos a uma analise a fim de conformar os temas obtidos com o
objetivo geral desta reviséo.

BVS
MEDLIME LILACS BDEMF IBECS
42 Artigos 3 Artigos 2 Artigos 1 Artigo
16 Artigos gﬁ._rtigos gA_rtig-:.s 1 Artigo excludo
excluidos par excluidos por excluidos por pornioatender
nio atenderem néo atenderem nao atenderem o5 critérios de
os critérios de os critérios de os critérios de incluséo
inclusdo inclusdo inclusgo
14 Artigos
26 Artigos selecionados
zelecionados apas leitura
completa

Figura 1 - Selecéo dos artigos na base de dados
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A organizacdo da amostra foi através do agrupamento dos dados inseridos em
quadro, considerando 0s aspectos pertinentes: autor, ano de publicacao, titulo, desenho
do estudo, objetivo e resultados/conclusé@o. Os artigos selecionados foram analisados
criticamente, procurando explicagcdes para os resultados diferentes ou conflitantes. A
andlise ocorreu de forma textual, ou seja, de acordo com o que foi relacionado entre os
autores e resultados de estudos.

Se tratando de aspectos éticos, como o estudo & uma revisdo integrativa, ndo
houve necessidade de avaliagées do Comité de Etica em Pesquisa, por abranger apenas
publicacbes de acessibilidade gratuita na internet.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Na presente reviséo integrativa, analisou-se quatorze artigos que atenderam aos
critérios de inclusédo previamente estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-a um panorama
geral dos estudos avaliados.

Os artigos foram publicados no idioma inglés. Em relagédo a base de dados, todos
foram encontrados na BVS. Observou-se que as publica¢gdes aconteceram nos anos de
2020 (2), 2018 (5), 2017 (1), 2016 (2), 2014 (1), 2013 (1), 2012 (1), 2010 (1) e publicadas
em periddicos de ambito internacional: Vascular, BMJ Open Quality, National Association
of Orthopaedic Nurses, Joanna Briggs Institute, Critical Pathways in Cardiology, Nursing
Management, jamanetwork Open, PLOS ONE, International Journal of Evidence-Based
Healthcare, J Nurs Care Qual, Journal of vascular nursing, Hospital Practice, Worldviews
on Evidence-Based Nursing.

Quanto a abordagem metodolégica, 13 sdo estudos qualitativos e 1 qualitativo e
quantitativo, demonstrados no Quadro 1.
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conformidade com
um nomograma de
heparina baseado em
peso em um centro
médico académico
terciario

de titulagéo de
heparina baseado
no peso do
paciente.

N° AUTORES TiTULO DESENHO OBJETIVO RESULTADOS/CONCLUSAO
E ANO DE DO
PUBLICACAO ESTUDO
1 | Ting Yan et al., | Conhecimentos, Qualitativo | Investigar o Os fatores que influenciam
2020 atitudes e conhecimento o conhecimento incluem o
comportamentos dos enfermeiros departamento, a educacao,
dos enfermeiros em no controle e as categorias profissionais e a
relacéo a profilaxia tratamento do experiéncia de enfermagem em
do tromboembolismo tromboembolismo tromboembolismo venoso.
venoso: como fazer venoso na China, Deve ser desenvolvido planos
melhor. fornecendo assim de educacgao abrangente sobre
medidas adequadas | esses aspectos, com o objetivo de
para a profilaxia aprimorar o conhecimento sobre
e tratamento do tromboprofilaxia.
tromboembolismo
venoso clinico.
2 | Melanie Nana | Abordagem Qualitativo | Melhorar a A implementacado de medidas
et al., 2020 multidisciplinar conformidade de educagéao constante e
centrada no paciente da prescricao de implementacao de um adesivo
para melhorar a profilaxia de TEV sinalizando aquele paciente que
conformidade com para mais de 85% precisava de uma avaliacao
a profilaxia de dos pacientes em resultou em melhorias significativas
tromboembolismo um periodo de 3 e sustentadas nas taxas de
venoso (TEV) em um meses. avaliacdo de risco dentro de 24
hospital geral distrital. horas da admisséo ao hospital de
51% para 94% de conformidade.
3 Kathleen Mantenha-o em Qualitativo | Descrever como um | O sucesso da abordagem para a
Wilson et al., movimento e sistema hospitalar prevencao de TEV foi alcangado
2018 lembre-se de PAC académico através do envolvimento de
(Farmacologia, enfrentou o desafio | enfermeiras e equipe auxiliar por
Deambulagéo e da prevencao da meio da educagéo, modificando
Compressao) para trombose venosa o sistema de documentacéo para
Prevencéo de profunda (TVP). refletir a necessidade de profilaxia
Tromboembolismo de TEV e obtendo vigilancia e
Venoso. feedback em tempo real. A revisédo
continua dos dados atuais permitiu
direcionar as intervengdes e
fornecer educacéo adicional.
4 | WenWen Zhao | Prevencgéo de Qualitativo | Garantir que a Uma diminuig&o na incidéncia
etal.,, 2018 tromboembolismo avaliacéo do de tromboembolismo venoso no
venoso em pacientes tromboembolismo pbs-operatério e melhorias na
em poOs-operatoérios venoso fosse recuperacao apos a cirurgia foram
abdominais: realizada com alcancadas. Foi elaborado uma
um projeto de precisao e que intervencgéo incluindo educacao
implementagéo de a profilaxia de TEV, pratica clinica e profilaxia
melhores praticas. adequada fosse adequada, resultando em uma
acompanhada. melhoria significativa na adeséo do
tratamento.
5 | Schurr et al., Avaliagéo de Qualitativo | Adotar um protocolo | A enfermeira analisa se o paciente

esta recebendo a dosagem
correta e ja relata ao médico

caso algo tenha que ser revisto. A
conformidade com um nomograma
de titulagé@o de heparina conduzido
por uma enfermeira € um
determinante vital para alcancar a
anticoagulacao terapéutica para
maximizar a eficacia e minimizar o
risco.
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pode melhorar a
conformidade com

a Profilaxia de
tromboembolismo em
pacientes médicos?

com a nomeagao
de uma enfermeira
responsavel pela
avaliacao de TEV.

6 | Tess Aberg, Mantenha a calma e Qualitativo | Aumentar a A adesao a dispositivo de
etal., pare o coagulo. conformidade descompresséao sequencial na UTI
2018 do pacote de Pediatrica aumentou de uma média
tromboembolimo de 78% em janeiro de 2016 para
venoso para uma média de 87% em fevereiro
pacientes com 10 de 2017.
anos ou mais na Consequentemente, com o
Unidade de Terapia | aumento da adeséo, houve uma
Intensiva Pediatrica | reducéo de 100% na ocorréncia
de uma média de de TEV em criancas em idade 10
78% para 90%. anos ou mais foi anotado no final
do programa
7 | Elliott R. Haut, | Efeito do pacote Qualitativo | Avaliar uma Uma intervencgéo educacional
ET AL 2018 educacional centrado intervencao de centrada no paciente implantada
no paciente em tempo pacote educacional | em tempo habil reduziu
real na administragéo direcionada e significativamente a néo
da prevencao do centrada no administracéo e a recusa do
tromboembolismo paciente em tempo | paciente de doses de profilaxia
Venoso em pacientes real para farmacoldgica de TEV em
hospitalizados reduzir a ndo pacientes hospitalizados. Esta
administracéo de intervencéo de qualidade melhora
profilaxia de TEV. o envolvimento, a consciéncia, o
conhecimento e a disposi¢céo do
paciente em aceitar.
8 | Brandyn D. Lau | Eficacia de duas Qualitativo | Promover educacéo | O estudo conseguiu comprovar
etal., 2017 ferramentas distintas a enfermeiros que de acordo como o assunto
de educacgéao para referente a adesdo | é abordado e repassado aos
enfermeiras na pratica a profilaxia de enfermeiros, sua compreensao
de administracéo TEV, usando e eficacia &€ maior. Os que foram
de medicamentos duas abordagens treinados com o método dinamico
para prevencgéo de metodolégicas conseguiram absorver muito mais e
tromboembolismo distintas, estatica e | colocar em pratica o conhecimento
Venoso: um ensaio dinamica. adquirido. Mais pacientes fizeram
clinico randomizado a profilaxia correta e a recusa da
medicacao foi reduzida.
9 | Pamela Prevencéo de Qualitativo | Estabelecer uma O desenvolvimento dessa
Kathleen Sykes | tromboembolismo auditoria, feedback, | estratégia foi eficaz para a
etal., 2016 venoso entre nova auditoria, e a | mudanca do comportamento
pacientes em um realizacéo de uma | profissional, a equipe pode cumprir
hospital publico analise situacional padroes de melhores préticas.
universitario de para identificar Uma taxa de conformidade na
referéncia terciaria: barreiras adesdo a profilaxia foi vista devido
um projeto de a revisao regular das evidéncias
implementacéo de da especialidade por grupos
melhores praticas. profissionais.
10 | Lee Hilary Um enfermeiro Qualitativo | Melhorar a taxa A dedicac¢éo de uma equipe
Goldstein, et responséavel em de terapia de de enfermagem a profilaxia de
al., 2016 apenas avaliar TEV anticoagulagéo TEV por meio da nomeacgao de

uma enfermeira responsavel

pela avaliagéo de TEV melhorou
substancialmente a ades&o a
profilaxia a pacientes com risco de
TEV.
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11 | Jung-Ah Lee, Avaliacéo da Qualitativo | Identificar o Ha uma necessidade substancial
etal., 2014 percepgao de conhecimento de educacéo focada para
conhecimento percebido de enfermeiros assistenciais para
e praticas de enfermeiros prepara-los para realizar avaliacdo
enfermeiras registrados em de TEV e cuidados de prevencao
hospitalares sobre hospitais sobre em Ambientes de cuidados agudos.
avaliagéo e prevencgao TEV, suas préticas
de tromboembolismo de avaliagao,
venoso sua autoeficacia
na realizagéo
de cuidados de
prevengao de TEV
e suas barreiras
percebidas para
realizar a avaliacao
de risco de TEV.
12 | Jed Duff, et al., | Visitas de extensao Qualitativo | Avaliar a A visita de extensao educacional
2013 educacional para e Quantita- | aceitabilidade, néo deve ser usada para melhorar
melhorar 0 uso tivo utilidade e impacto | o uso da prevengdao mecénica de
por enfermeiras clinico de uma TEV pelos enfermeiros porque ndo
da prevencao de visita educacional tem impacto mensuravel na pratica
tromboembolismo no fornecimento de | clinica e exige muitos recursos.
Venoso mecanico profilaxia mecénica
em pacientes por enfermeiros
hospitalizados a pacientes
hospitalizados.
13 | Da Gardiner, B. | Melhorando as taxas Qualitativo | Aumentar o uso A educacgéao da enfermeira,
Kelly, Thomas | de utilizagcdo da de dispositivos do paciente e a atengéo da
Jefferson, 2013 | terapia de compressao compressao enfermeira para resolver
pneumatica pneumatica problemas de sistemas podem
intermitente. intermitente melhorar significativamente o
por todos os uso de compressao pneumatica
funcionérios em intermitente em pacientes
nossas unidades- cirargicos.
piloto do hospital
€ promover o uso
sustentado de
dispositivos.
14 | Duff, et Traduzindo a evidéncia | Qualitativo | Melhorar a A intervencéo resultou em uma
al.2010 de prevencéo de conformidade melhora geral de 19% nas
Tromboembolismo dos profissionais taxas de profilaxia, o que é uma
venoso (TEV) em de saude com as conquista significativa para
pratica: um Projeto diretrizes baseadas | qualquer intervencéo de mudanca
de implementacao em evidéncias para | comportamental. No entanto, ainda
de evidéncia a prevencao de ha uma discrepancia significativa
multidisciplinar TEV em pacientes | entre as taxas de profilaxia
hospitalizados. cirtrgica e médica do paciente,
0 que claramente requer mais
atencéo.

Quadro1: Amostra dos resultados na busca dos artigos.

Para facilitar a apresentacdo e a organizagéo dos resultados, foram estabelecidas

duas categorias tematicas, a saber: 1) Conhecimento dos enfermeiros no controle

e tratamento do tromboembolismo venoso; 2) Atuagdo do enfermeiro, estratégias e

dificuldades para profilaxia de tromboembolismo venoso.
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Categoria 1: Conhecimento dos enfermeiros no controle e tratamento do
tromboembolismo venoso

Foi identificado uma insuficiéncia de conhecimento sobre tromboembolismo venoso
e seus fatores de risco, fazendo com que o treinamento sobre essa patologia seja uma
ferramenta valiosa, tornando-os capaz de identificar os riscos e as possibilidades de
prevencao desta comorbidade.

Ting Yan et al (2020), evidenciam em seu estudo que apenas 56,5% dos enfermeiros
entrevistados estavam capazes de aconselhar pacientes com TEV devido a falta de
conhecimento e experiéncias vivenciadas com a clinica em questédo. Portanto, deve ser
desenvolvido planos de educacéo abrangente sobre esses aspectos, com o objetivo de
aprimorar o conhecimento sobre tromboprofilaxia.

Melanie Nana et al (2020), revelam em sua pesquisa, que os membros da equipe
médica, da farmacia e da enfermagem nado possuem conhecimento de informagbes de
prescricdo suplementares que estavam disponiveis na intranet do hospital. Ressaltam
ainda que o uso de uma intervencao educacional é de extrema importancia para que a
equipe assistencial avalie todos os pacientes quanto ao risco de TEV, principalmente no
momento da admisséo.

Brandyn et al (2017) analisaram duas abordagens metodologicas distintas, uma se
tratava de um método de educacao estatico e outro dinamico, como forma de promover
educacédo a enfermeiros referente a adesédo a profilaxia de TEV. Comprovou-se que de
acordo como o assunto é abordado e repassado, sua compreensao e eficacia é maior. Os
enfermeiros que foram treinados com o método dindmico conseguiram absorver muito mais
e colocar em pratica o conhecimento adquirido.

Duff, et al (2013), realizaram educac&o em saude para enfermeiros, proporcionando
conhecimento sobre profilaxia mecanica a pacientes hospitalizados. Dos 120 enfermeiros
elegiveis ao estudo, 85 compareceram e destes 84 se comprometeram verbalmente em
testar as novas praticas de profilaxias mecéanicas baseadas em evidéncias. Contudo os
pesquisadores chegaram a conclusdo que apenas uma visita educacional aos enfermeiros
nao foi suficiente para aumentar a taxa de adeséo a profilaxia de TEV.

Portanto, mais pesquisas devem ser realizadas para evidenciar melhores resultados,
e perceberam, igualmente, que apenas um estudo ndo é suficiente para melhorar
efetivamente a adesao a profilaxia mecanica, mesmo os participantes da pesquisa relatando
que apos a visita educacional tiveram um conhecimento maior sobre profilaxia mecénica
(DUFF et al., 2013).

Zhao et al. (2018) objetivaram em sua pesquisa garantir que a avaliacdo de TEV
fosse realizada com precisdo e que a profilaxia adequada deveria ser acompanhada,
resultando em uma diminuicdo na incidéncia de tromboembolismo venoso no pos-operatério,
melhorando a recuperagéo apds a cirurgia. Foi entdo elaborado uma intervencgéo incluindo
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educacdo em saude de TEV para funcionarios e pacientes, pratica clinica e profilaxia,
resultando em uma melhoria significativa na adesao do tratamento.

Categoria 2: Atuacao do enfermeiro, estratégias e dificuldades para profilaxia
de tromboembolismo venoso

A utilizacdo de protocolos por enfermeiros mostra-se eficaz na prevengéo da doenca
e para a atuagdo correta destes profissionais em seus ambientes de trabalho, com foco
em estimular a visao clinica, o conhecimento cientifico e a tomada de decisbées de forma
precisa.

Schurr et al. (2018), ao analisarem, por meio de um nanograma, as dosagens
que os pacientes estavam recebendo de heparina, farmaco usado para prevenir TEV.
Estes pesquisadores utilizando um protocolo de titulagdo baseado no peso do paciente,
concluiram que um trabalho feito pela equipe multidisciplinar e tendo uma enfermeira
responsavel em conduzi-lo, representa um determinante importante para alcangar a
anticoagulagéo terapéutica para maximizar a eficacia e minimizar o risco. A enfermeira
avalia criteriosamente até quando esse paciente precisaria receber a anticoagulacéo, pois
anteriormente as doses de heparinas eram fixas independente do peso corporal.

Goldstein et al (2016) conduziram um estudo em hospital universitario, onde
consideraram dois departamentos A e B, ambos com mesmo perfil. Os enfermeiros dos
dois departamentos assistiram uma palestra relatando a importancia da profilaxia de TEV
em pacientes clinicos, deixando claro os critérios e contraindicagcdes. O departamento
B contou com a nomeacao de uma enfermeira especifica para realizar periodicamente
auditorias e uma busca ativa de pacientes com risco para TEV que estivessem sem
profilaxia. No caso em que ela encontrasse algum paciente sem o uso de anticoagulantes
ou dispositivos compressivos, 0 médico assistente era informado para que pudesse julgar
e prescrever a profilaxia adequada. Concluiu-se que departamento B, onde a enfermeira
esteve presente realizando busca ativa, foi efetivamente melhor, apresentando o dobro de
adeséo a profilaxia, provando que a simples educacao basica néo é efetiva, haja vista que
a enfermeira em pratica podia sempre avaliar e perceber caso algum paciente estivesse
sem a profilaxia adequada e poder agir em tempo habil.

Melanie Nana et al. (2020), citam que foi criado um adesivo que era posto em local
visivel para toda equipe, sinalizando que aquele paciente nédo tinha sido avaliado ou que
seria necessario ajustar a dose prescrita, que por sua vez foi muito eficaz para reduzir
riscos principalmente a pacientes com danos renais e prevenir hemorragias. A porcentagem
de pacientes admitidos em enfermarias médicas com avalia¢do de risco para profilaxia de
TEV nas primeiras 24 horas de sua admissdo aumentou de 51% para 86% ao longo de um
periodo de 12 semanas.

A educacdao em saude para pacientes e familiares compde uma das atribui¢cdes
do enfermeiro. Kathleen et al. (2018), pontuam que pacientes e familiares desempenham
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um papel vital na prevengédo de TEV, contudo fornecer educagcdo em saude e inclui-los
no plano de cuidados sdo estratégias essenciais. Relatam que a falta de conhecimento
e compreensao dos pacientes pode ter um efeito direto na adesdo a prevencdo. Neste
contexto, folhetos de educacado foram desenvolvidos e localizados em todos os pacotes
de admissao, bem como em um site de recursos de enfermagem na intranet da instituicao
para facilitar o acesso.

Tess etal. (2018), também trouxeram evidéncias de que a educagéo e conscientizacao
da prevencgao e uso correto do anticoagulante sdo maneira de aumentar a conformidade
da adesao da profilaxia. Foi entdo elaborado um projeto criativo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) pediatrica, com o titulo cativante e que despertasse a atengéo, tendo sido
inspirado por uma frase britanica amplamente conhecida, o projeto foi denominado “Keep
Calm and Stop the Clot”, traduzindo para o Portugués: “Tenha Calma e Pare o Coagulo!”.

Estratégias de intervengdes como o uso de identificadores visuais de risco, que
envolviam a postagem de adesivos vermelhos na porta (“Keep Calm Stop the Clot”) para
pacientes que atendiam aos critérios de dispositivos de compressao ou profilaxia quimica
e fornecer um folheto no pacote de boas-vindas a unidade para pacientes e familiares
explicando o que séo trombos. Como resultado, a adesé&o a dispositivo de descompressao
sequencial na UTI Pediatrica aumentou de 78% em janeiro de 2016 para 87% em fevereiro
de 2017. Consequentemente, com o aumento da adeséo, houve uma redugéo de 100% na
ocorréncia de TEV nas criancas em idade 10 anos ou mais (TESS ABERG et al., 2018).

Haut et al. (2018) elaboraram um estudo controlado usando um desenho
experimental pré-intervencdo e pds-intervencédo. Participaram 16 unidades, 4 dessas
receberam um pacote de educagdo centrada no paciente, enquanto 12 serviram como
unidades de controle e ndo receberam nenhuma intervengdo. O estudo mostrou que
uma intervencdo educacional centrada no paciente direcionada e implantada em tempo
habil reduziu significativamente a nao administracéo e a recusa do paciente de doses de
profilaxia farmacologica de TEV. Esta intervencédo de qualidade melhora o envolvimento, a
consciéncia, o conhecimento e a disposicao do paciente em aceitar a prevencao ideal de
TEV.

Duff et al. (2010) mencionam como estratégias para melhorar a adesao da profilaxia
de TEV a auditoria e feedback, documentagéo e recursos de apoio a deciséo (ferramenta
que ajuda a escolher a profilaxia adequada), educacdo em saude (sessbes de educacéao
oferecida a todos os departamentos para aumentar a conscientiza¢do sobre o TEV), politica
institucional que definiu claramente as funcdes, responsabilidades e procedimentos. A
pesquisa comprovou que uma estratégia multifacetada pode trazer resultados positivos em
aumento de adesao a profilaxia de TEV em pacientes internados.

Sykes et al. (2016) realizaram uma estratégia que envolve auditoria, feedback, nova
auditoria, e a realizagdo de uma andlise situacional para identificar barreiras, facilitadores
e estratégias de implementacdo. No primeiro momento foi realizado uma auditoria nos
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prontuarios com pacientes internados com um periodo maior que 24 horas. No segundo
momento foram analisados os pontos fracos e assim conhecer as barreiras da ndo adeséo
a profilaxia, nesse momento a equipe assistencial pode relatar suas opinides. A equipe
recebeu feedback por meio de reunides e sessbes de educagéo em intervalos regulares. No
terceiro momento aconteceu uma nova auditoria levando em conta os mesmos parametros
do primeiro momento. O desenvolvimento dessa estratégia foi eficaz para a mudanca
do comportamento profissional, onde a equipe conseguiu cumprir padrées de melhores
praticas.

Gardiner e Thomas, (2013) realizaram um estudo com o objetivo de melhorar a
adesdo do uso de dispositivo de compressao pneumatica intermitente (CPI). Foi efetuado
uma auditoria com os pacientes afim de identificar quais deles tinham prescricdo para
uso do dispositivo, se estavam usando e qual seria 0 motivo do ndo uso. Os pacientes
receberam orientagdes sobre TEV e a importancia do uso de profilaxias adequadas. Os
autores conseguiram provar que quando 0s pacientes conhecem e entendem o que € o
tromboembolismo e a importancia de prevenir eles aceitam com maior facilidade o uso de
CPL.

Lee et al. (2014) realizaram uma pesquisa em dois hospitais com especialidades em
traumas e constataram que a maior dificuldade relatada entre os enfermeiros em relacéo
a prevencdo de TEV foi a falta de conhecimento. A maioria classificou seu conhecimento
como “bom” ou “razoavel”, portanto, vale ressaltar a importancia da educacéo continuada
no ambiente hospitalar. A falta de tempo também foi mencionada, pois os enfermeiros sdo
delegados a muitos afazeres e por diversas vezes ficam sobrecarregados e ndo conseguem
oferecer uma assisténcia de total qualidade.

Ja no estudo de Duff et al. (2010) as barreiras destacadas foram a falta de motivagéo
para mudar, falta de suporte de sistemas, déficit de conhecimento ou consciéncia e
evidéncias contestadas.

41 CONCLUSAO

Os estudos demonstraram que ha uma deficiéncia de conhecimento dos enfermeiros
sobre tromboembolismo venoso, fatores de risco e qual a melhor conduta. Foi possivel
identificar que hospitais que utilizam alguma ferramenta para orientar os enfermeiros sobre
farmacos disponiveis, tipos de profilaxia, importancia da prevencdo da TEV bem como
identificar e conhecer os pacientes elegiveis a profilaxia, obtém uma taxa de maior adesao
a profilaxia com isso o risco de morte evitavel.

Neste contexto, recomenda-se educacao continuada para enfermeiros, pacientes e
familiares, com estimulo ao uso de instrumentos de estratificacao de risco e de identificagéo
de modo a se incluir alertas de avaliacéo e de prescricdo para prevencao do TEV.
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