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RESUMO

Estudo exploratoério-descritivo que teve por objetivos estabelecer a relacdo de dependéncia
entre a capacitagdo recebida pelos enfermeiros e a préatica voltada para a deteccdo de
trombose venosa profunda (TVP) em gestantes; identificar os sinais, sintomas e fatores de
risco relacionados a TVP na percepcao dos enfermeiros; e verificar os cuidados de
Enfermagem voltados a prevencdo e controle da TVP sob o ponto de vista desses
profissionais. Foram realizadas entrevistas com 40 enfermeiros vinculados a 20 unidades de
saude do municipio de Fortaleza-CE-Brasil, de julho a dezembro de 2004. Testes
estatisticos do qui-quadrado para dependéncia entre duas variaveis, adotando uma
confiabilidade de 95%, confirmou que a adocdo de conduta com relacdo a TVP, pelo
enfermeiro, esta na dependéncia do tipo de especializacdo que o mesmo possui e do
mesmo ter participado de capacitacdo em servico. Concluiu-se que o saber e a pratica do
enfermeiro nessa area precisam ser fortalecidos, podendo ter como estratégias a educacao
continuada em servico e a oferta de cursos de especializacdo na area a fim

SUMMARY

Exploratory-descriptive study which aimed to set the relation of reliance between the nurses’
training and the practice focused on the diagnosis of the SVT according to the nurses” view,
and also check the Nursing care related to the SVT in pregnant women; identify the signals,
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symptoms and risks related to the SVT according to the nurses” view; and also check the
Nursing care related to the SVT prevention and control in these professionals” view.
Interviews with forty nurses, who belonged to twenty health units of the country of Fortaleza-
Ceara-Brasil, were developed from July to December of 2004. Statistics tests of the x-
squared (x?) to find the dependence between two variants reached 95% of reliability which
confirmed that the nurse’s correct STV procedures depend on the kind of specialization
course he has attended and the kind of in-service training he has had as well. It was
observed that the nurse’s knowledge and practice in this area should be strengthened,
having as strategies the in-service continuing education and the offer of specialization
courses in the area.

INTRODUCAO

Até o século Xlll da era Cristd, as referéncias quanto a trombose venosa eram
absolutamente desconhecidas, e o primeiro relato da histéria sobre o assunto fora realizado
por Huang Ti, fundador da Medicina Chinesa, no ano de 2.650 a.C.\%.

Estudo retrospectivo (1978-1996) identificou elevada prevaléncia de trombose venosa
profunda (TVP) na gravidez, com a maioria dos casos acontecendo antes da 202 semana de
gestacdo e acometendo, principalmente, o membro inferior esquerdo; jA& os casos de

tromboembolismo pulmonar aconteceram, principalmente, no puerpério de parto cesariana
@

Dentre as intercorréncias da gestacgéo, os disturbios tromboembdlicos, incluindo a TVP dos
membros inferiores constituem um agravo de alta magnitude. Esta se caracteriza pela
formacao de coagulos no interior do sistema venoso profundo, podendo evoluir para embolia
pulmonar e sindrome poés-flebitica. A gestacao constitui, por si, um fator de risco para a TVP,
pois a compressado exercida pelo utero gravido sobre vasos importantes como poplitea,
femoral, iliaca e cava, causa reducao significativa da drenagem venosa, levando a estase
local e as alteragBes hormonais que ocorrem nesse periodo causam hipercoagulabilidade, o
que também favorece o aparecimento da trombose®. Autores complementam a idéia
qguando acrescem que, durante a gravidez, sdo observadas alterac6es do endotélio vascular,
do fluxo sangiineo, dos fatores de coagulacdo e da fibrindlise a desencadear mecanismos
adaptativos, todavia sao evidenciados estados de hipercoagulabilidade que podem resultar
no desenvolvimento de trombose, cujo risco real € seis vezes maior comparado ao estado
n&o gestacional®.

Atualmente, ainda é aceita a formulacdo de Virchow, relatada em 1856, a qual
descrevia trés causas principais de trombose: estase sanglinea, mudancas na parede do
vaso sanglineo e alteragcBes nos componentes sanguineos. Durante o periodo gravidico-
puerperal caracteriza-se, portanto, a formulacdo de Virchow: a estase esta presente, em
particular, nos membros inferiores, em consequéncia da compressado do Utero sobre vasos
pélvicos; de mudancas nas paredes dos vasos mais presentes no terceiro periodo do parto,
bem como de um quadro de hipercoagulabilidade decorrente de alteragbes nos fatores de
coagulacdo @.

A incidéncia de TVP durante a gravidez € de 0,36% a 0,6%. No periodo pds-parto, a
ocorréncia € de trés a cinco vezes maior do que durante o curso da gestagéo, estando entre
2,7% e 3%. Em muitos casos, a embolia pulmonar € a primeira manifestacdo da TVP
silenciosa dos membros inferiores e ocorre em 0,27% e 1,2% dos eventos. Quando nao
tratada, pode atingir 15% de mortalidade, ao passo que sob tratamento atinge menos de 1%
das ocorréncias®.
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A incidéncia real de tais episddios tromboéticos é desconhecida em virtude da
auséncia da pratica de meétodos clinicos e complementares objetivos para o diagndstico,
pois cerca de dois tercos dos casos de TVP diagnosticados clinicamente, por exemplo, irdo
utilizar desnecessariamente terapia anticoagulante. O diagnostico e o estabelecimento de
terapéutica adequada, porém sao de grande importancia, pois, quando este tipo de trombo é
corretamente diagnosticado e tratado, os riscos para embolia pulmonar e para mortalidade
materna diminuem entre 3,2 e 18 vezes, respectivamente ©.

A Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) adverte para o fato de
gue a trombose venosa precisa ser considerada uma complicacdo grave, porque sua
instalacdo é silenciosa, o que retarda o diagnostico e dificulta a intervencédo por parte dos
profissionais. Os sintomas da TVP se confundem com os desconfortos vasculares da
gravidez, podendo ocorrer repercussdoes fetais quando se utiliza o tratamento com
medicamentos anticoagulantes, além de seqielas vasculares que impedem a retomada das
atividades diarias. Foi langcado, em 2003, o Protocolo de Profilaxia da TVP, declarando que,
em termos de levantamento estatistico, o Brasil estava com pelo menos 12 anos de atraso
no diagnéstico, tratamento, profilaxia, contencéo e estudos da TVP .

Reunindo todos esses elementos e associando-os ao fato de que, atualmente, no
Brasil, em sua maior parte, o atendimento pré-natal é realizado por enfermeiros que atuam
no nivel primario da atencdo, decidiu-se por investigar a respeito do conhecimento e pratica
desses profissionais com relacéo a tematica em debate.

A partir dessa realidade, elaboraram-se o0s questionamentos: os enfermeiros estao
capacitados para detectar sinais, sintomas e/ou fatores de risco da TVP no atendimento pré-
natal? A capacitacdo exerce influéncia sobre essa pratica? Que cuidados os enfermeiros
identificam para os casos de TVP? Assim, determinou-se como objetivos: estabelecer a
relacdo de dependéncia entre a capacitacdo recebida pelos enfermeiros e a pratica voltada
para a deteccao de TVP em gestantes; identificar os sinais e sintomas relacionados a TVP
na percepcao dos enfermeiros; e apreciar os cuidados de enfermagem voltados a prevencao
e controle da TVP sob o ponto de vista desses profissionais.

MATERIAL E METODO

Estudo exploratério-descritivo, que procurou dissertar sobre fatos e fenbmenos relacionados

com a deteccdo e com os cuidados voltados para TVP em gestantes. O carater exploratorio
correspondeu a busca de informacgdes disponiveis sobre 0 assunto, e o carater descritivo foi
atribuido a oportunidade de convivéncia com os atores que lidam com cuidados de
gestantes, bem como com suas condi¢cdes de saude e doenca, a fim de possibilitar um
consenso dos profissionais de Enfermagem em torno da tematica para a proposi¢cdo de
mudancas na forma de atuacao funcional nessa area do cuidado ©.

Participaram do estudo 40 enfermeiros que ofereciam atendimento pré-natal em 20 unidades
de saude pertencentes a Secretaria Executiva Regional Seis (SER-VI) do Municipio de
Fortaleza-CE-Brasil, incluindo quatro unidades basicas de saude da familia, 14 centros de
saude, um hospital distrital e um nucleo de assisténcia médica integrada, vinculado a uma
universidade particular. Esses, uma vez concordando em participar da pesquisa, tiveram a
entrevista agendada no proéprio local de trabalho, conforme as conveniéncias de cada um.
As entrevistas foram efetivadas nos meses de julho a setembro de 2004, gravadas e
transcritas.
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Os participantes receberam informagdes sobre a finalidade da pesquisa e aspectos
éticos pertinentes: acesso a qualquer tempo as informacdes sobre procedimentos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas; liberdade de
retirar o consentimento a qualguer momento e deixar de participar do estudo, sem que iSso
trouxesse prejuizo a continuidade da assisténcia; e salvaguarda da confidencialidade, sigilo
e privacidade. O projeto de pesquisa obteve aprovacéo do Comité de Etica da Universidade
de Fortaleza (UNIFOR) e conformou-se, pois, ao que estabelece a Resolug¢ao no. 196/96, do
Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram organizados e tabulados a partir de um programa estatistico -
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 12.0 for Windows. O
processamento dos dados foi realizado no Word e Excel for Windows. Foram efetivados
dois testes estatisticos do qui-quadrado para dependéncia entre duas variaveis, adotando
uma confiabilidade de 95%.

Teste 1 - com o teste do qui-quadrado para dependéncia entre duas variaveis,
formularam-se as duas hipoteses: HO - ndo existir relacdo de dependéncia entre o
enfermeiro participar de treinamento em seu local de trabalho e ele proprio adotar alguma
conduta para as gestantes com fatores de risco para tromboembolismo venoso (hipbtese a
ser testada); H1 - existir tal relacao (hipétese contraditoria).

Teste 2 - com o teste do qui-quadrado para dependéncia entre duas variaveis,
formularam-se as duas hipdteses: HO: ndo existir relacdo de dependéncia entre o
enfermeiro adotar algum tipo de conduta especial com as gestantes com fatores de risco
para trombose venosa e o tipo de especializacado que este enfermeiro possui. H1 - existir tal
relacdo (hipotese contraditoria).

Os demais resultados foram organizados em tabelas com frequéncia absoluta e
relativa, acompanhados de andlise estatistica descritiva simples.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

O sexo feminino correspondeu a 92,5% dos enfermeiros pesquisados. A faixa etaria
variou entre 27 e 57 anos, com predominio de 12 (30%) enfermeiros entre 37 e 42 anos; 10
(25%) entre 32 e 37 anos; e 9 (22,5%) entre 27 e 32 anos.

Quanto ao tempo de formacdo académica, 28 (70%) enfermeiros tinham até nove
anos de graduados, sendo que, desses, 16 (57,1%) tinham até quatro anos de profissdo, e
12 (42,8%) de 4 até 9 anos de formados. Os demais registraram tempo de formacéo
bastante variavel, entre 19 até 29 anos. O tempo de servi¢co destes enfermeiros na area de
atendimento pré-natal variou de um a 25 anos, com predominio de 32,5% entre 7 e 10 anos;
de 27,5% entre 4 e 7 anos; e de 12,5% entre 1 a 4 anos de exercicio profissional.

Relacédo de dependéncia entre a capacitacdo do enfer meiro e a pratica voltada para a
deteccgéo e o controle da TVP na gestagao

Os profissionais necessitam buscar conhecimentos, revisar e atualizar suas praticas,
de modo a acompanhar o avanco cientifico e tecnologico. Para tanto, a educacéo/formacéo,
as iniciativas de educacao continuada e os processos embasados na auto-aprendizagem
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sdo estratégias que, se implementadas adequadamente, possibilitam o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atitudes, com dinamismo, reflexdo e participacao significativa.

A participacdo dos enfermeiros em treinamento interno, cursos ou seminarios
oferecidos no proprio servigo distribuiu-se da seguinte forma: 8 (20%) participaram de
treinamento na area de saude da mulher, 7 (17,5%) em saude da crian¢a, 5 (12,5%) no
campo de geréncia em servicos de saude e 4 (10%) haviam participado de reciclagem em
planejamento familiar, hipertensdo e diabetes, abordagem sindromica para DST/HIV e
infeccdo respiratdria aguda, respectivamente. Portanto, 16 (40%) entrevistados nédo tiveram
participagdo em treinamentos em seus locais de trabalho.

No sentido de estabelecer a relacdo de dependéncia entre a conduta do enfermeiro
no pré-natal com relacéo a TVP, e ter participado de treinamento em servico, o teste de qui-
guadrado tabelado (3,8415) foi inferior ao qui-quadrado calculado para a amostra (3,922).
Entdo, concluiu-se, com 95% de confiabilidade, que a adocdo de alguma conduta especial
nas consultas de pré-natal voltada para TVP, pelo enfermeiro, dependia de ele haver
participado de treinamento em seu local de trabalho.

Com respeito a titulacéo, 37 (92,5%) enfermeiros possuiam especializacéo, 8 (17,3%)
tinham diplomas de especializacdo e mestrado, e 1 (2,%) havia concluido o doutorado. Entre
os 8 (17,3%) participantes que concluiram mestrado, trés o fizeram fora na area de saude
comunitéria, dois em saude publica, um em administracdo de servico de salude, um em
farmacologia e um em saude da crianca e do adolescente. Os cursos de especializacdo
incluiram as areas de: Saude Publica / Saude da Familia (25), Administracdo (6), Materno-
Infantil (4), Médico-Cirdrgico (4), Epidemiologia (2), Enfermagem do Trabalho (2),
Enfermagem em Emergéncia (1), Enfermagem Psiquiatrica (1). Houve enfermeiros
detentores mais de um titulo de especializacéo.

Com o teste para dependéncia entre o enfermeiro adotar algum tipo de conduta com
as gestantes de risco (TVP) e o tipo de especializagcdo cursada, o teste qui-quadrado
tabelado (18,3070) foi menor do que o qui-quadrado calculado para a amostra (52,4587),
determinando, em 95% de confiabilidade, que a implementacdo de cuidado pelo enfermeiro
depende do tipo de especializacdo que ele cursara, sendo favoraveis 0s seguintes cursos:
Saude da Familia, Satude Publica, Enfermagem Obstétrica e Neonatologia.

Sinais, sintomas e fatores de risco relacionados a TVP na percepcéo dos enfermeiros

Sendo a gravidez um processo fisioldgico, seus desconfortos ndo podem ser
desconsiderados, ja que os riscos permeiam todo o periodo da gestacao e do puerpério. Os
sinais e sintomas decorrentes do processo gestacional deveriam ser levantados tanto pelos
profissionais quanto pela gestante, no sentido de amenizar riscos e complicagdes, incluindo
as vasculares para a mulher e o concepto.

Vinte e trés (57%) enfermeiros afirmaram conhecer esses elementos associados a
TVP, e que investigavam as gestantes acerca de tal associacao.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o conhecimento de sinais, sintomas e
fatores de risco para TVP. Fortaleza — CE, 2004.

Sinais, sintomas e fatores de risco Fa %
para TVP

Edema de membros inferiores 14 35
Historia familiar 12 30
Dor nos membros inferiores 12 30
AlteracOes cardiovasculares 12 30
Tabagismo 4 10
Uso de contraceptivo hormonal 4 10
combinado
Sedentarismo 2 5
Habitos alimentares inadequados 2 5
Multiparidade 2 5

De acordo com a tabela, os sinais — edema de membros inferiores e alteragdes
cardiovasculares, eram conhecidos por 14 (35%) e 12 (30%) enfermeiros, respectivamente.
Entre os sintomas, somente a dor de membros inferiores foi relatada por 12 (30%)
participantes. Quanto aos fatores de risco, 12 (30%) enfermeiros informaram sobre a historia
familiar, 4 (10%) acerca do tabagismo, 4 (10%) a respeito do uso de contraceptivo hormonal
combinado, 2 (5%) relativamente ao sedentarismo, 2 (5%) quanto aos habitos alimentares
inadequados, e os outros 2 (5%) no tocante a multiparidade.

Cuidados de Enfermagem aplicaveis a TVP sob o ponto de vista dos participantes

O papel dos enfermeiros no controle da TVP € relevante, pois este atua em duas
vertentes: cuidando diretamente da gestante ao realizar a consulta de Enfermagem no pré-
natal, oportunidade para a identificacdo precoce dos sinais e sintomas da patologia e a
prescricdo dos cuidados de Enfermagem que aliviem o desconforto, a dor, o0 edema,ou a
evolucdo dos danos, bem como orientando para o autocuidado e o modo de lidar
adequadamente com o fendmeno, bem como mediante a educacdo continuada e supervisao
da equipe de Enfermagem, esclarecendo a categoria em todo o Brasil sobre a importancia
da profilaxia da TVP e a respeito da identifica%éo dos fatores de risco e situagdes que
possam desencadear o aparecimento da doenca ©.

Vinte e sete (67,5%) enfermeiros se consideraram aptos quanto a deteccéo de sinais
e sintomas da TVP, bem como no referente aos cuidados a serem orientados no sentido de
prevenir e controlar a doenga, durante a consulta de pré-natal, todavia foram observadas
inseguranca e limitacdo deles relativamente ao conhecimento técnico sobre o tema. A
respeito da deteccao precoce, 0s enfermeiros expressaram apenas a pesquisa de edema, a
observacdo de vermelhiddo, a presenca de varizes e a dor. Nenhuma manobra de exame
fisico foi relatada como medida de deteccao de TVP.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o conhecimento sobre os cuidados de
enfermagem relacionados a TVP, Fortaleza-CE, 2004.

Cuidados de Enfermagem Fa %
Uso de meias de compresséao 11 | 27,5
ELEVACOES DOS MEMBROS INFERIORES 10 25
Orientacéo sobre a TVP (prevencgao, manifestacoes
clinicas e tratamento) 8 20
Moderacédo das atividades fisicas do cotidiano e repouso 8 20
Exame dos membros inferiores 7 | 175
Estimulo a deambulagéo 5 125
Dieta adequada 4 10
Monitoramento dos sinais vitais 4 10
Aplicacéo de calor umido 2 5
Controle do peso 2 5
Avaliacao dos resultados de exames laboratoriais 2 5
Massagens nos membros inferiores 1 2,5
Uso de roupas e cal¢cados adequados 1 2,5
Abolicdo do tabagismo 1 2,5
Comparecimento as consultas do pré-natal 1 2,5

Observa-se, na tabela 2, que houve indicagédo de alguns cuidados especificos a prevencao
e ao controle da TVP, ou seja, 11(27,5%) enfermeiros indicaram o0 uso de meias de
compreensdo, 10(25%) a elevacdo de membros inferiores, 5(12,5%) o estimulo a
deambulacéo, e 2 (5%) a aplicacdo de calor umido. Também foram mencionados alguns
cuidados gerais, isto é, 8(20%) enfermeiros ressaltaram a orientacdo sobre prevencao,
manifestacdes clinicas e tratamento da TVP, 8(5%) a moderacdo de atividades fisicas do
cotidiano e repouso, 4(10%) assinalaram a dieta adequada, 2(5%) o controle do peso,
enquanto outros participantes informaram a massagem dos membros inferiores, o uso de
roupas e calcados adequados, abolicdo do tabagismo e o comparecimento as consultas de

pré-natal.

Ainda se evidencia na tabela, a referéncia de algumas condutas inerentes ao exame fisico,
tais como: 7(17,5%) ressaltaram o exame dos membros inferiores, 4(10%) evidenciaram o
monitoramento dos sinais vitais, e 2(5%) a avaliacdo dos resultados de exames laboratoriais.

DISCUSSAO

Considerando a relacdo de dependéncia entre o enfermeiro participar de treinamento
no proprio servico e implementar cuidados especiais no pré-natal para TVP, ressalta-se que
a educacdo continuada é uma estratégia a ser mantida e ampliada no universo deste estudo
e que é, inclusive, difundida para outras unidades que prestam assisténcia a gravida. Pode-
se inferir o mesmo com relacdo ao acesso dos enfermeiros a cursos de especializacao
vinculados a esta area do cuidado, no sentido de desenvolverem uma pratica também
direcionada para a prevencéo, deteccao precoce de sinais e sintomas e controle da TVP.

O conhecimento a respeito dos sinais, sintomas e fatores de risco para TVP pelo
enfermeiro € preponderante na deteccdo precoce dessa intercorréncia clinica, e no
adequado acompanhamento da gestante para evitar complicacdes e risco iminente de morte
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materno-fetal. Para Smeltzer e Bare!®, uma cuidadosa avaliacdo por este profissional é
valiosa para detectar os sinais iniciais de distarbios venosos das extremidades inferiores. A
avaliacdo a que os autores se referem diz respeito a anamnese e exame fisico, abrangendo
0 sistema vascular da gestante, bem como a detec¢do precoce dos sinais, sintomas e
fatores de risco para TVP.

Quanto ao conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores de risco associados a
TVP, estes descreveram boa parte dos fatores constantes na literatura, todavia alguns
elementos importantes ndo foram lembrados, tais como: periodos de imobilizacao, cirurgias,
trauma, gravidez, puerpério, sindrome antifosfolipide, doenca maligna e as trombofilias
genéticas™.

Os fatores de risco genéticos para trombose predispbem a doenca por causarem
alterac6es no balanco natural entre os componentes pro-coagulantes e anticoagulantes do
sistema hemostatico. Sabe-se que, em condi¢cdes normais, o sistema é balanceado em favor
da anticoagulacéo, sendo essa funcdo desempenhada em grande parte pelo sistema
proteina C — proteina S e pela antitrombina. Dessa forma, grande parte das alteracdes
genéticas que predispbéem a trombose causa modificacdes na atividade desse sistema
anticoagulante natural®®.

Tipicamente, os sinais e sintomas da TVP incluem dor continua e exacerbada a
pressdo dos troncos venosos, edema do membro inferior afetado, empastamento da
panturriiha e coxa como fatores de risco. Surgem veias superficiais dilatadas (veias
sentinelas de Pratt), cianose na oclusdo extensa do sistema venoso profundo e suas
colaterais. Aparece o sinal de Homans, ou seja, a dorsoflexdo do pé com a perna relaxada
provoca dor na panturrilha; na trombose da poplitea e na femural distal € positivo o teste de
Lowenberg, identificado por dor distal a pressédo na perna com aparelho de pressao inflado a
180 mmHg.™Y.

Esses dois métodos de comprovacédo da TVP podem ser utilizados pelo enfermeiro
ao realizar o exame vascular periférico durante a consulta de pré-natal e, a partir da resposta
ao exame e dos dados colhidos na anamnese obstétrica, poderdo ser estabelecidas
condutas e orientagdes. A maioria dos trombos dos membros inferiores localiza-se nos
vasos distais (abaixo da veia poplitea), porém, podem se propagar para 0S segmentos
proximais (veia poplitea, femural, iliaca e cava) *?. Peculiarmente, 90% das TVP em
gestantes acometem o seu membro inferior esquerdo, sendo que o acometimento das TVP
em membro inferior esquerdo em ndo gestantes é de 55%*). Essa queixa poderd ser o
principal motivo que levara o enfermeiro a suspeitar da instalacdo da doenca, cabendo-lhe
tomar as medidas adequadas ao diagndstico precoce e tratamento imediato.

Provavelmente, a gestante sofra de compressao da veia iliaca esquerda, que nao
ocorre fora da gravidez. Além disso, a gravidez tem predominio da TVP da ileofemural, em
relacdo a TVP em vasos da panturrilha (72% e 9%, respectivamente). A TVP ileofemural é a
maior fonte de tromboembolismo pulmonar na gravidez. Pode manifestar-se por dor em
baixo ventre (em virtude da circulacdo colateral periovariana secundaria a TVP), febricula e
leucocitose, impondo-se o diagnéstico diferencial de apendicite aguda®**®.

A identificacdo precoce dos sinais e sintomas da TVP, pelo enfermeiro, requer
apurada avaliacdo da condicdo vascular da gestante e isso podera ser efetuado quando o
profissional conhece as especificidades da patologia. Para Armond®®, o diagnéstico clinico
da TVP é dificil, pois os sinais e sintomas sao inespecificos e a gravidez piora ainda mais a
situacao por confundi-los com as queixas comuns de edema, dor em peso de membros
inferiores e a presenca de varicosidades, aspectos superficialmente citados pelos
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enfermeiros participantes do estudo, sem fazer mencdo a qualquer outra medida do
diagndstico.

Os principais instrumentos propedéuticos para o diagnéstico da trombose venosa em
gestantes dividem-se em nao invasivos - como a plestimografia de impedancia, o ultra-som
e, mais comumente, o estudo dopller-ultra-sonografico (“duplex-scan”); e invasivos,
traduzidos, basicamente, pela venografia que permanece, ainda hoje, como padrao-ouro
para o diagnéstico. A Presenga de Unico exame de imagem positivo - quer invasivo ou néao -
autoriza o tratamento 7).,

As técnicas diagnosticas ndo invasivas assumem crescente importancia na conduta
frente aos clientes com doenca vascular. A finalidade dos exames diagnosticos néo
invasivos é fornecer dados confiaveis e também relevantes, de modo que uma avaliacao
possa ser feita para determinar a extensao do processo mérbido. Entre as variaveis, estao a
guantidade de sangue que circula no membro afetado, o fluxo sangiiineo normal comparado
ao anormal e o grau de limitacdo funcional. As técnicas ndo invasivas incluem a presséo do
membro (mensuracdo da pressédo sangiinea no membro), indice tornozelo braquial (ITB),
ultra-sonografia com doppler, varredor ultra-sénico duplex, pletismografia, tomografia
computadorizada, imagens por ressonancia magnética, pletismografia por impedancia e
teste de esforco™®.

O ultra-som pode ser usado para avaliar o tamanho da veia, compressibilidade,
padrdes de fluxo, trombo e funcdo valvular. O varredor ultra-sénico duplex é usado para
precisar o local da doenga vascular e estimular o significado hemodinamico. A técnica € a
modalidade néo invasiva mais sensivel e especifica para a deteccdo de trombose venosa
profunda. O pletismografo é um instrumento que detecta e quantifica a doenca vascular com
base nas alteragcbes do contorno venoso da onda de pulso, pressdo sanguinea, ou fluxo
sanguineo arterial ou venoso®.

A angiografia e venografia com o0s contrastes sdo 0s mais invasivos dos exames
diagnadsticos nos distarbios vasculares e acarretam maior risco ao cliente. A venografia é,
sem duavida, o exame mais especifico, mais invasivo, mais caro, de interpretagéo dificil, e, a
menos que a arvore venosa esteja plenamente preenchida, ndo pode ser usado para
demonstrar o plexo venoso da pelve e o procedimento ndo pode ser repetido com
freqUéncia, pelo risco de tromboflebite quimica. Além disso, ndo vem sendo utilizada na
gravidez pelo risco da irradiacao fetal 9.

Sobre os cuidados de Enfermagem as gestantes com TVP, o conjunto dos
entrevistados reuniu um elenco de medidas bastante amplo, demonstrando um
conhecimento coletivo satisfatério, porém, ao se analisar o conhecimento individualizado por
enfermeiro, identificou-se um saber reduzido dessas medidas.

A intervencdo do enfermeiro na prevencao e tratamento da TVP podera ser feita,
preferencialmente, pela utilizacdo dos métodos né&o invasivos, complementada pela
organizacdo de propostas, que, dependendo das circunstancias, poderdo ser de natureza
educacional ou de feicdo promocional, contribuindo para que a utilizagdo dos métodos
invasivos se restrinja as indicacbes. A Educacdo em Saude oferece o suporte para o
entendimento do processo da gestacado e dos riscos que poderdo surgir e pode ser um
instrumento de capacitacdo, socializacdo de conhecimentos e de experiéncias no ambito
individual ou coletivo no que tange as questbes relativas a saude, contribuindo para a
autonomia da acdo®?. O papel do enfermeiro na Educacdo em Salde é de prestar uma
assisténcia humanizada, entendendo a gestante em sua subjetividade, demonstrando
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respeito as suas atitudes, compartilhando seus anseios, dando-lhe informacdes e
respeitando seus direitos, a fim de que a gravida possa decidir pelo melhor para a sua
saude.

Laros™ enfatiza a realizagéo e a importancia do tratamento de suporte concomitante
ao medicamentoso, relatando que esse procedimento constitui-se em: “repouso inicialmente,
estimulo a deambulacéo logo que os sintomas permitam, elevacdo do membro, preferéncia
a posicdo de Trendelemburg comparada a elevacdo dos membros com almofadas, pois
nesta ultima, ocorre geralmente a flexdo da coxa em relacdo ao quadril, podendo dificultar o
retorno venoso”.

De acordo com 0 mesmo autor, é contra-indicado sentar-se com as pernas
pendentes; o calor umido local associado ao uso de analgésicos pode ajudar; devem ser
evitados os antiinflamatérios ndo esterdides durante a gravidez e o uso conjunto deles com
0s anticoagulantes; as meias elasticas sao Uteis, especialmente, quando desenhadas de
forma adequada; o uso de faixa de crepom deve ser desestimulado, pois, quase sempre,
sédo adaptadas de forma errada.

As meias de compressdo gradual, exercendo pressdo de 18mmHg nos tornozelos,
14mmHg no joelho e 10mmHg na porcao distal da coxa e 8mmHg na proximal produzem
aumento de 36% na velocidade do fluxo da veia femoral. Entre os pacientes de baixo risco,
reduz a frequéncia de TVP em mais de 50% se comparado com agueles sem profilaxia. Seu
uso precoce associado a deambulacdo e movimentacdo dos membros inferiores, € a
primeira medida profilatica a ser adotada entre os pacientes hospitalizados*?.

Cuidados com a dieta, controle de peso, exames laboratoriais, massagem das pernas,
uso de roupas e calcados adequados foram referidos por pequena parte dos enfermeiros (1
a 4), o que representa limitado conhecimento desses profissionais sobre as medidas de
Enfermagem para prevenir e/ou controlar a evolucéao da TVP.

O tratamento medicamentoso consiste basicamente na utilizacdo de anticoagulantes.
A heparina é a droga de escolha para o inicio da terapéutica, pois tem a¢édo imediata e ainda
atua como antiinflamatério, reduzindo o processo flogistico que acompanha ou que
desencadeia a formacdo do trombo®). Born®®, entretanto, adverte sobre o uso de
anticoagulantes na gravidez, por entender que os riscos afetam ndo s6 a mae, mas sao
extensivos ao feto. Dentre os riscos divulgados convém acrescentar as manifestacdes
hemorragicas, o periodo destinado a terapia convencional com os anticoagulantes, que dura
em torno de quatro a seis meses, além do alto custo que limita o0 uso dessa terapéutica.

Referindo-se aos disturbios hemorragicos pelo uso de anticoagulantes, afirma-se que
as manifestacbes hemorragicas, que ocorrem entre 6% e 30% das pacientes, constituem
importante fator de limitacdo do sucesso terapéutico®®.

Portanto, os inconvenientes e riscos do tratamento medicamentoso da trombose
venosa trazem repercussfes sérias a saude da gestante e do feto, tornando as medidas
preventivas implementadas pelo enfermeiro durante o pré-natal como uma das principais
recomendacdes para evitar as hospitalizacdes desnecessarias durante a gravidez.

Enfermeria Global



CONCLUSOES

Uma vez identificada a relacdo de dependéncia entre ter participado de treinamento
em servigo, bem como haver cursado pos-graduacédo e oferecer cuidado de Enfermagem
direcionado para gestantes com TVP ou em risco de desenvolvé-la, sugere-se a ampliacao
das respectivas fontes de capacitagcao profissional no sentido de demandar recursos
humanos qualificados para lidar com este agravo, que acomete a gestacdo com carater de
maior gravidade, acarretando alta morbidade e consideravel mortalidade.

O conhecimento dos enfermeiros com relagao aos sinais, sintomas e fatores de risco,
condicdo essencial a deteccdo da TVP, mostrou-se limitado, uma vez que os citaram de
maneira incompleta.

Os cuidados de Enfermagem indicados para as gestantes com TVP, por enfermeiro,
mostraram-se relevantes, todavia foi ausente o respaldo de um referencial cientifico que
justificasse cada medida. O cuidado foi apresentado desvinculado do método cientifico,
portanto assistematico. Diagnostico de Enfermagem foi ausente das falas de todas as
informantes, o que denota necessidade de preparagdo especifica do enfermeiro quanto ao
seu nucleo de competéncia e saber peculiar da profisséo, fazendo introduzir o processo de
enfermagem que se delineia mediante a consulta de Enfermagem, entendida como o contato
do enfermeiro com o cliente, para a identificacdo dos problemas de saude (caracteristicas
definidoras em relacdo aos fatores de risco e niveis de prevencdo), contribuindo para a
elaboracdo de um plano de cuidados, composto pelas prescricbes de Enfermagem. A
prescricdo de Enfermagem é entendida como qualquer intervencdo ou cuidado para
responder as necessidades basicas afetadas dos clientes. A North American Nursing
Association (NANDA) dispde de 139 diagnosticos de Enfermagem aprovados, incluindo as
areas materno-infantil e centrada na familia, com os respectivos planos para a assisténcia
de enfermagem 2.

Diante da realidade explorada, convida-se os enfermeiros a buscarem desenvolver
uma pratica competente e coerente com suas atribuicbes em cada area ou nivel de atencao
e cuidado.

Outros estudos poderdo ser desenvolvidos, no sentido de mostrar claramente as
condutas de Enfermagem, que sejam ancoradas no planejamento, execucao e avaliacdo do
cuidado aos casos de TVP.
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