Revista UNIANDRADE

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/1519-5694.20180012/revuniandrade.v20n2p-99-106

UtaxniADE,

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DA
TROMBOSE VENOSA PROFUNDAEM GESTANTES: REVISAO DE
LITERATURA

NURSING ASSISTANCE IN THE TREATMENT OF DEEP VENOUS
THROMBOSES IN PREGNANT: LITERATURE REVIEW

Silas Santos Carvalho', Bruno Rodrigues de Oliveira?, Géssica Mascarenhas de Oliveira
Amorim®

tUniversidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
2Universidade Salvador (UNIFACYS), Feira de Santana-BA
3Faculdade Ateneu, Feira de Santana-BA

E-mail; ssc.academico@hotmail.com

RESUMO: A trombose venosa profunda na
gravidez é fator determinante no aumento da
morbidade e da mortalidade materno-fetal. Pode
ocorrer na presenca de trombofilias, por
compressdo da veia cava inferior, estase venosa ou
alteracBes hormonais. O objetivo desde artigo é
analisar a assisténcia de enfermagem no tratamento
da trombose venosa profunda na gestacdo por meio
de uma revisdo de literatura. Esse estudo trata-se de
uma revisdo bibliografica, cuja busca ocorreu nas
bases eletrbnicas BVS (Biblioteca Virtual em
Salde) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online). O processo de busca procedeu-se
utilizando os seguintes descritores: Trombose
Venosa, Trombose, Gestantes, Anticoagulante,
Trombofilia. Apés a selecdo segundo os critérios de
inclusdo estabelecidos previamente, se tornaram
adequados para analise apenas 8 artigos. Percebe-se
que hd uma escassez de publicagbes sobre a
temaética, todavia, os autores analisados convergem
opinido que é fundamental o atendimento primario
de qualidade da enfermagem frente aos primeiros
sinais e sintomas da trombose venosa profunda na
gestacéo.

Palavras-chave: Trombose Venosa. Trombose.
Gestantes. Anticoagulante. Trombofilia.

ABSTRACT: Deep venous thrombosis in
pregnancy is a determinant factor in increased
morbidity and maternal-fetal mortality. It can occur
in the presence of thrombophilia, by compression of
the inferior vena cava, venous stasis or hormonal
changes. The purpose of this article is to analyze
nursing care in the treatment of deep vein
thrombosis during pregnancy through a review of
the literature. This study is a bibliographical
review, whose search occurred in the electronic
databases VHL (Virtual Health Library) and
SciELO (Scientific Electronic Library Online). The
search procedure was performed using the
following  descriptors:  Venous  Thrombosis,
Thrombosis, Pregnant Women, Anticoagulant,
Thrombophilia. After selection according to the
previously established inclusion criteria, only 8
articles were suitable for analysis. It is noted that
there is a shortage of publications on a theme,
however, the authors have the same opinion that
primary care of nursing quality is fundamental to
the first signs and symptoms of deep venous
thrombosis during pregnancy.

Keywords: Venous thrombosis. Thrombosis.
Pregnant women. Anticoagulant. Thrombophilia.
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1. INTRODUCAO

A trombofilia é uma condi¢do de
hipercoagulabilidade de ordem adquirida ou
hereditaria que leva a um estado pro-
trombotico." A trombose venosa profunda
(TVP) ocorre geralmente em membros
inferiores, pode cursar com sindrome pos-
trombotica e evoluir principalmente nas formas
proximais com embolia pulmonar (EP).?

A EP pode ser de dificil diagnéstico na
gravidez, pois os sintomas podem facilmente
ser confundidos com os da gestacdo. Além
disso, a EP na gravidez pode levar a morte
materna em um terco dos casos, sendo uma das
principais causas de morte materna no mundo.
O tratamento anticoagulante e a hospitalizacio
pelo tromboembolismo geram custos muito
altos para o sistema de salde. Assim, a
prevencdo ¢, sem duvida, a melhor alternativa.?

O tromboembolismo pulmonar (TEP),
a TVP na gravidez e no puerpério sao fatores
determinantes para a elevagdo da
morbimortalidade materno-fetal. Ha relatos de
0,5 a 3casos de TVP para cada 1.000
gestacoes.?

O Ministério da Sadde* institui que
todas as mulheres acometidas por trombofilia
sejam assistidas de acordo com os protocolos
do pré-natal de alto risco, realizando, entre
outras atividades, a avaliacdo da vitalidade

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

A TVP caracteriza-se pela formacéo de
trombos em veias profundas, geralmente nos
membros inferiores (80 a 95% dos casos), com
oclusio ou obstrugdo parcial.’ As principais
complicacbes decorrentes da TVP sdo:
insuficiéncia venosa, sindrome pds-trombética
com edema, dor em membros inferiores e
ulceracbes na pele, além de EP.
Aproximadamente 5 a 15% de individuos néo
tratados da TP podem morrer por EP.°

A trombofilia, denominada como
hereditaria, é na maioria das vezes, decorrente
de alteracbes envolvidas com inibidores
fisiologicos da coagulacdo, tais como a
antitrombina, proteina C, proteina S e
resisténcia a proteina C ativada.' Dentre os
fatores de risco, vale destacar a idade
avancada, o cancer, procedimentos cirlrgicos,
0 uso de estrogénio, a gravidez, o distirbio de

fetal a partir do controle dos movimentos fetais
diariamente, ap6s as 28 semanas de idade
gestacional, cartiotocografia semanal a partir
da 30% semana e ultrassonografia com
dopplervelocimetria do corddo umbilical
mensalmente apds ultrapassar a 28 semana de
gestagéo.

A partir da vivéncia em um hospital
publico do interior da Bahia, observou-se a
existéncia de casos de TVP nas gestantes e o
pouco preparo da equipe, verificando-se a
importancia na triagem diferenciada das
gestantes com sinais e sintomas associados a
este agravo.

O estudo possibilitard aos profissionais
de salde, em especial enfermeiros (as), um
maior conhecimento sobre a doenca, fazendo
com que 0s tornem mais aptos a atuar no
acolhimento e assisténcia as clientes com esta
condicdo. A sociedade ainda podera ser
beneficiada com informacGes e a gestdo
municipal contribuir com a formulagdo de
acOes preventivas e de controle da doenca.

Diante do exposto, 0 objetivo desse
estudo foi analisar a assisténcia de enfermagem
no tratamento da TVP na gestacdo por meio de
uma revisdo de literatura.

hipercoagulabilidade, sedentarismo, longas
viagens e a hereditariedade.”®

A maioria dos casos de trombofilia
segue de forma assintomatica e, para iniciar
um evento trombético clinico, & necessario
ocorrer um estimulo trombogénico. Gestantes
apresentam hipercoagulabilidade independente
para trombofilia, no entanto, aquelas com
trombofilia ou tromboembolismo estdo sujeitas
acomplicagbes obstétricas por receberem
estimulos para formagao de trombos.*®

Além da morbidade relacionada
imediatamente a TVP, também existe aquela
duradoura associada a sindrome pods-
trombética, como riscos de tromboses
recorrentes e ulceragdes.’

ASSISTENCIA A GESTANTES COM
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
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A trombose venosa € um diagndstico
comum e complexo, tanto em pacientes
gravidas como em ndo-gravidas. Dentre 0s
eventos tromboembdlicos que ocorrem em
gestantes,  aproximadamente 80%  sdo
tromboses venosas e 20% sio casos de EP.°

A suspeita clinica é crucial para o
diagndstico de tromboembolismo venoso.
Tanto na TVP quanto no TEP, o diagndstico
clinico tem  baixa sensibilidade e
especificidade. A maioria dos sinais e sintomas
da TVP e da EP, tais como edema em membro
inferior, taquicardia e dispneia, pode também
aparecer em uma gestacdo  sem
intercorréncias.’

Para realizar o diagnostico clinico de
TVP, devem ser considerados:

» extremidade acometida com edema, rubor e
dor;

* palpagdo de corddo endurecido no membro
afetado;

* sinal de Homan (dorsiflexdo do pé que
provoca dor em panturrilha);

* diferenca de 2 cm entre a circunferéncia do
membro afetado e o normal.

Para o diagnostico de TEP, a
sintomatologia é inespecifica, incluindo:

* dispneia de inicio subito, dor toracica,
hemoptise (raramente) e sincope;
* taquicardia e febre;
* hipotensdo, sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva direita, convulsBes e deterioracao
clinica nos casos mais graves.***

Conforme protocolos de assisténcia a
TVP*!? em pacientes gestantes com suspeita
para ocorréncia do evento, recomenda-se
avaliacdo inicial com Eco Doppler Colorido
(EDC). Caso o resultado seja negativo,
recomenda-se a repeticdo do exame em trés a
sete dias. Persistindo negativo, afasta-se o
diagnostico de TVP. Se EDC positivo, o
tratamento deve ser iniciado. O tratamento
medicamentoso é realizado, basicamente, com
os anticoagulantes, sendo a heparina a droga de
escolha para o inicio da terapéutica.’*™

A heparina tem acdo imediata e ainda
atua como antiinflamatério, reduzindo o
processo flogistico que acompanha ou que
desencadeia a formagdo do trombo. Todavia,
vale salientar que o uso de anticoagulantes na
gravidez pode implicar em riscos ndo s6 a mae
como também ao feto."**

Quando houvera hip6tese diagndstica
ou o0 diagnostico ja estabelecido de evento
tromboembodlico, o inicio do tratamento deve
ser iniciado rapidamente. Em gestantes, apds
0s cuidados béasicos de suporte e
monitorizagdo, o tratamento deve iniciar com
heparina de baixo peso molecular ou heparina
ndo-fracionada, pois ndo atravessam a barreira
placentaria.’

Em relacdo as heparinas de baixo peso
molecular, as mesmas tém sido associadas a
uma menor incidéncia de sangramentos
volumosos e a um menor risco de
trombocitopenia.™*

Apo6s 12 horas do puerpério, deve-se
restabelecer o uso da heparina profilatica,
devido ao risco de evento tromboembdlico.
Isso caso 0 sangramento pos-parto esteja
devidamente controlado. Nos casos que
exigem doses terapéuticas de heparina, o seu
restabelecimento deve ocorrer apds 24 horas
do procedimento cirlrgico ou blogueio
espinhal.®

A terapia trombolitica ndo €
recomendada até dez dias do puerpério, pois ha
0 risco aumentado de sangramento, porém, a
mesma pode ser uma alternativa dependendo
da gravidade do quadro.®®

O tratamento ndo farmacoldgico inclui
a utilizacdo de meias compressivas, as quais
melhoram a funcdo de bomba da panturrilha,
diminuindo o edema e otimizando a
microcirculacdo cutanea; deambulagdo precoce
ao invés de repouso no leito.**2*3

2. METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisdo
bibliografica  de  natureza  qualitativa,
desenvolvida por meio da analise de artigos
selecionados na plataforma BVS (Biblioteca
Virtual em Salde) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online), no periodo de
fevereiro a maio de 2019, utilizando os
seguintes descritores: Trombose Venosa,
Trombose, Gestante, Gravidez,
Anticoagulante, Heparina, Complica¢bes na
Gravidez, Trombofilia. As listas de referéncia
dos artigos selecionados foram checadas para
identificar outros artigos relevantes.

Os critérios de inclusdo estabelecidos
para o estudo foram: artigos publicados em
lingua portuguesa entre 2007 a 2016,
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disponiveis na integra e que tivessem
pertinéncia com os objetivos do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: resumo, editorial,
monografia, dissertacdo, tese, as publicacfes
que nao tratam de trombose no periodo
gravidico-puerperal e aquelas com duplicidade
entre as bases bibliogréficas.

A andlise foi realizada com base nos
principios da anélise tematica de Minayo'®, a
qual é dividida em trés etapas. Na primeira, foi
realizada uma pré-andlise dos artigos
selecionados, buscando identificar  suas
hipGteses e seus objetivos iniciais, propiciando
a triagem daqueles que seriam utilizados na
fase seguinte. Na segunda etapa, foi realizada a
exploracdo do material, identificando as ideias
centrais dos artigos a fim de lhes compreender.
Na terceira e Ultima etapa, os artigos foram
interpretados e discutidos conforme os
objetivos propostos.

A pesquisa foi desenvolvida conforme
a Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998",

UtaxniADE,

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram pré-selecionados 6 artigos na
plataforma BVS e 11 na SciELO.Ap6s o
estabelecimento dos critérios de incluséo,
foram reduzidos a 8 publicagbes que visaram
responder a questdo norteadora sobre o papel
do enfermeiro frente a uma gestante com
trombose venosa.

Entre 2007 e 2016 foram encontrados
sete artigos de interesse na base de dados
SciELO. O maior nimero de publicacdes foi
encontrado no ano de 2009, com dois trabalhos
publicados no ano. Observou-se uma lacuna
em ambas as bases de dados nos anos de 2011,
2013 e 2014.

No Quadro 1 é possivel observar o0s
artigos da amostra em ordem cronoldgica de
publicacdo, bem como uma breve descri¢do
das investigacdes. A maioria dos estudos foi

gue rege os direitos morais e patrimoniais da publicada em revista de enfermagem.
obra criada, como pertencentes ao seu autor,
respeitando os direitos autorais.
Quadro 1 - Caracteristicas das publicacdes dos artigos analisados.
Autor(es) Ano de Titulo Objetivo
Publicacéo
Figueiro Filho; Oliveira. 2007 Associacdo entre | Verificar a associacdo
abortamentos  recorrentes, | entre abortamentos,
perdas fetais, pré-eclampsia | perdas fetais recorrentes e
grave e  trombofilias | pré-eclampsia grave e a
hereditarias e anticorpos | presenca de trombofilias
antifosfolipides em | hereditarias e anticorpos
mulheres do Brasil Central | antifosfolipides em
gestantes.
Kalil; Jovino; Lima; 2008 Investigacdo da trombose | Analisar pacientes
Kalil; venosa na gravidez gravidas e no pos-parto
Magliari; Di Santo. imediato portadoras de
TVP em membros
inferiores, pesquisar as
possiveis  causas  de
trombofilia e realizar
revisdo de literatura.
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Marques; Silveira; 2009 Pesquisa de marcadores de | Avaliar a prevaléncia de
Ristow; Gress; Vescovi; trombofilia em eventos | marcadores de
Massiére et al. tromboéticos  arteriais e | trombofilias  congénitas
venosos: registro de 6 anos | ou adquiridas nos eventos
de investigacéo. trombdticos venosos e/ou
arteriais.
Andrade; Gagliardo; 2009 Tromboembolismo venoso | Esclarecer os fatores de
Péret. no ciclo gravidico puerperal | risco  relacionados a
fendémenos
tromboembolicos na
gestacdo, os métodos de
diagnostico  disponiveis,
medidas de profilaxia e
tratamentos  atualmente
recomendados.
Neves Junior; Melo; 2010 Trombose venosa profunda: | Analisar o perfil dos
Goées  Junior; Protta; perfil dos pacientes tratados | pacientes com diagndstico
Rabboni; lwasaki. em regime hospitalar de TVP tratados em
regime hospitalar.
Coélho; Katz; Coutinho; 2012 Perfil de mulheres | Caracterizar pacientes
Hofmann; Miranda; admitidas em wuma UTI | admitidas durante o ciclo
Amorim. obstétrica por causas gravidico-puerperal  por
ndo obstétricas causas nao obstétricas na
unidade de terapia
intensiva (UTI) obstétrica
de um Hospital Terciario
no Nordeste do Brasil.
Hillmann; Steffens; 2015 Trombose de veia renal no | Relatar um caso de TVP
Trapani Junior. puerpério: relato de caso no puerpério a fim de
discutir os fatores de
risco, a investigacdao
diagnostica e o tratamento
dessa condicao rara.
Oliveira; Marques. 2016 Profilaxia de | Correlacionar a profilaxia
tromboembolismo venoso | com as limitacdes no
na gestacao diagnostico.

Os estudos demonstram que o rastreio
da trombofilia deve ser feito em todas as
gestantes e que um momento ideal e oportuno
para esse é durante as consultas de pré-natal.
Assim sendo, a anamnese se faz fundamental e
¢ imprescindivel que se busque histéria
familiar de trombofilia, ja que existe uma real
associagdo entre o historico familiar e o
desencadeamento de eventos trombdticos na
gestacdo.  Além  disso, histérias  de
complicagbes em outras gestacbes com causa
indefinida deve ser levada em
consideraco.®*®

O enfermeiro  deve identificar
precocemente os sinais e sintomas da TVP e
avaliar a condi¢do vascular da gestante.
Todavia, isso s6 poderéa ser realizado quando o
profissional conhece as especificidades dessa
patologia.™

O diagnostico clinico da TVP é dificil,
pois 0s sinais e sintomas sdo inespecificos e a
gravidez piora ainda mais a situacdo por
confundi-los com as queixas comuns de
edema, dor e peso em membros inferiores e a
presenca de varicosidades. Dessa forma, uma
alternativa valida para a investigacdo da TVP
em gestantes, ¢ a realizagio do EDC."**?°
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A trombofilia é capaz de desencadear
significativas complicacbes na gestagéo,
portanto, a fim de evité-las, torna-se necesséria
a implementacdo precoce de medidas
profilaticas, como: investigacdes de rotina para
trombofilias, principalmente em mulheres com
histérico de abortamentos recorrentes e perdas
fetais em gestacdes anteriores.®

Gestacgéo gemelar, cesariana,
inseminagdo artificial e primiparidade sao
apontadas ~ como importantes  fatores
predisponentes para a ocorréncia de TVP.%

O tratamento anticoagulante eficaz,
além de prevenir o TEP, também é capaz de
minimizar as sequelas pos-flebiticas e de
prevenir as complicagbes da trombofilia e
maleficios ao feto, como hemorragia,
teratogénese e mutacdes genéticas. >

A intervencdo do enfermeiro na
prevengdo e no tratamento da TVP em
gestantes pode ocorrer, preferencialmente, com
a utilizacdo dos métodos ndo invasivos,
complementada pela organizagéo de propostas,
que poderdo ser de natureza educacional ou
promocional. Desse modo, serd possivel
contribuir para gque a utilizagdo dos métodos
invasivos se restrinja as indicacfes.?**

Esses métodos incluem: aplicar terapia
compressiva com utilizacdo de meia elastica;
estimular exercicios para ativagdo da bomba
muscular da  panturrilha, bem como
deambulacdo; manter os membros inferiores
elevados a 45 graus; prover conforto e bem
estar a0 paciente; observar e anotar
caracteristicas da dor; administrar analgesia
conforme prescricdo meédica; atentar aos sinais
e sintomas e condicdes associadas a TVP.**%

No tocante da terapia medicamentosa,
pode-se acrescentar 0s seguintes cuidados de
enfermagem: informar sobre a acdo do
medicamento e a importancia da colaboracao
da familia e da paciente durante o tratamento;
orientar sobre os possiveis efeitos colaterais e
as reagOes adversas; e investigar a utilizagdo de
outros medicamentos.?

Conforme  estudo realizado, a
enfermagem como ciéncia do cuidado ao ser
humano, desempenhou um papel essencial, de
forma integral e holistica para qualidade de
assisténcia com a detec¢do precoce de sinais e
sintomas, com vistas na promogdo e
recuperacao da salde, prevencdo de agravos e
redugdo, sempre que  possivel, das
complicacBes oriundas da doenga.”

KL

Investigagbes evidenciaram que o
conhecimento sobre a doenca permite a tomada
de decisdes mais embasadas, tais como o
diagnostico precoce, a profilaxia adequada
para elevar as chances de redugdo da
morbimortalidade do evento, e a duracdo da
terapia anticoagulante.™*>%2

Corroborando  com  0s  autores
supracitados, estudo realizado com 1.351
pacientes submetidos a cirurgia, evidenciou
qgue ndo houve incidéncia de TVP e que a
aplicacdo do protocolo para prevencdo desse
evento foi eficaz. ¥

Por conta da continuidade da
assisténcia, o enfermeiro é o profissional que
estda mais tempo em contato com paciente,
desse modo, além de promover um vinculo,
torna-se um elo entre o paciente e equipe
multiprofissional.®*’

E papel do enfermeiro na educagio em
salde: prestar assisténcia  humanizada,
entendendo a gestante em sua subjetividade,
demonstrando respeito as suas atitudes,
compartilhando seus anseios, dando-lhe
informacGes e respeitando seus direitos, a fim
de que a gravida possa decidir pelo melhor
para a sua sa(ide. %%

A educacdo continuada oferece o
suporte para o entendimento do processo da
gestacdo e dos riscos que poderdo surgir.
Também pode ser um instrumento de
capacitacdo, socializacdo de conhecimentos e
de experiéncias, seja com cursos de
qualificacBes, ou sessGes cientificas ou
reunides em que sejam discutidos 0s
protocolos de assisténcia, quanto as questfes
relativas a salde, contribuindo para a
autonomia da acdo.**

4. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel evidenciar pelos estudos
analisados que existem muitos entraves na
assisténcia a saude da gestante trombofilica.
Tal fato é proveniente da falha dos servigos de
salde no diagndstico tardio da trombofilia,
provocando complicagdes a gestante e feto,
podendo ocasionar o0 ébito de ambos.

Podemos considerar que é necessaria a
realizacdo de capacitacdo profissional, a fim de
gue a assisténcia a salde de mulheres com
trombofilia seja ampliada quanto a
resolutividade, de modo a evitar os efeitos
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deletérios da associagdo da trombofilia e
gestacdo.

Conclui-se no presente estudo que ha
uma escassez de publicacdes sobre a tematica,
todavia, os autores analisados convergem a
opinido sobre o atendimento primario de
gualidade frente aos primeiros sinais e
sintomas da TVP na gestacdo, através de uma
triagem com um olhar diferenciado na
anamnese, pois percebe-se que ha um
despreparo profissional ou falta de atencdo
direcionada para a presente tematica. Assim,
inferem que as informagdes sdo essenciais e
contribuem de forma significativa para o
tratamento da TVP.

Com isso, faz-se necessario o
desenvolvimento de novos estudos que
abordem a tematica e tragam solugdes mais
efetivas para o diagndstico precoce e
tratamento efetivo da TVP.
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