Pereira JF, Marins ALC, Andrade KBS, Nepomuceno RM, Almeida LF, Franco AS
Enfermeiros na avaliagdo do tromboembolismo venoso
e Artigo de Pesquisa
fomust Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.82565
Articulo de Investigacion

Conhecimento de enfermeiros sobre a avalia¢do e o plano terapéutico de pacientes
com risco de tromboembolismo venoso
Nurses' knowledge about the assessment and therapeutic plan of patients at risk of venous thromboembolism

Conocimiento de los enfermeros sobre la evaluacion y el plan terapéutico de los pacientes con riesgo de
tromboembolismo venoso

Jessica Francga Pereira’®; Ana Lucia Cascardo Marins'®; Karla Bianca Silva de Andrade'@;
Raquel de Mendonga Nepomuceno'®; Luana Ferreira de Almeida'®; Andrezza Serpa Franco' €

!Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento dos enfermeiros de unidades cardioldgicas sobre as medidas de prevengdo e intervengdes
para o tromboembolismo venoso. Método: estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa. A coleta de dados
consistiu na caracterizagdo dos participantes e do conhecimento em estratificacdo de risco, prevengdo e cuidados de
enfermagem, obtidos através de um questiondrio online e analisados estatisticamente. Resultados: os fatores de risco
apontados foram deambulagdo limitada, imobilizagdo, uso de contraceptivos e pds-operatdrio. Quanto aos sinais e sintomas,
destacaram-se dor, sensibilidade na panturrilha e queimagdo nos membros inferiores. Na embolia pulmonar, prevaleceram
dispneia, taquipneia e dor pleuritica. Na estratificacdo de risco, 51% afirmaram conhecer ao menos uma escala. As barreiras
identificadas foram a auséncia de protocolos institucionais e a falta de continuidade no cuidado. Conclusdo: os enfermeiros
tém algum conhecimento sobre tromboembolismo venoso, mas ha lacunas a serem superadas, incluindo a necessidade de
treinamentos, protocolos e melhorias na continuidade do cuidado.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermeiras e Enfermeiros; Tromboembolia Venosa; Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of nurses in cardiology units about prevention measures and interventions for venous
thromboembolism. Method: cross-sectional descriptive study with a quantitative approach. Data collection consisted of
characterizing the participants and their knowledge of risk stratification, prevention, and nursing care, obtained through an
online questionnaire and statistically analyzed. Results: the risk factors identified were limited ambulation, immobilization, use
of contraceptives, and postoperative period. Regarding the signs and symptoms, pain, tenderness in the calf, and burning in the
lower limbs stood out. In pulmonary embolism, dyspnea, tachypnea, and pleuritic pain prevailed. In risk stratification, 51%
stated that they knew at least one scale. The barriers identified were the absence of institutional protocols and lack of continuity
in care. Conclusion: nurses have some knowledge about venous thromboembolism, but there are gaps to be overcome,
including the need for training, protocols, and improvements in continuity of care.

Descriptors: Nursing Care; Nurses; Venous Thromboembolism; Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de los enfermeros de unidades de cardiologia sobre las medidas de prevencién e
intervenciones del tromboembolismo venoso. Método: estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo. La recoleccion
de datos consistio en la caracterizacidn de los participantes y su conocimiento sobre estratificacion de riesgo, prevencién y
cuidados de enfermeria, obtenidos mediante un cuestionario online y analizados estadisticamente. Resultados: los factores de
riesgo identificados fueron movilidad reducida, inmovilizacién, uso de anticonceptivos y postoperatorio. En cuanto a los signos
y sintomas, los mas destacables fueron dolor, sensibilidad en la pantorrilla y ardor en miembros inferiores. En la embolia
pulmonar predominaron la disnea, la taquipnea y el dolor pleuritico. En la estratificacion de riesgo, el 51% afirmo conocer al
menos una escala. Las barreras identificadas fueron ausencia de protocolos institucionales y falta de continuidad en la atencion.
Conclusién: Los enfermeros tienen algunos conocimientos sobre el tromboembolismo venoso, pero hay lagunas por superar,
tales como necesidad de capacitacion, protocolos y mejoras en la continuidad de la atencidn.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Enfermeras e Enfermeros; Tromboembolia Venosa; Conocimiento.

INTRODUCAO

No panorama mundial, as doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade!. O
tromboembolismo surge como a terceira condigdo cardiovascular aguda mais prevalente, logo apds as sindromes isquémicas
cardiacas e os acidentes vasculares cerebrais?3. Estima-se que no Brasil, entre os anos de 2010 e 2021, o niimero de
internacdes relacionadas ao TEV tenha ultrapassado 500 mil, com mais de 67 mil dbitos registrados entre 2010 e 20192,
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O Tromboembolismo venoso (TEV) ocorre quando um ou mais codgulos se formam nas redes venosas, impedindo a
circulagdo do fluxo sanguineo pelas veias do organismo. Manifesta-se de duas formas: Tromboembolismo pulmonar (TEP) e
Trombose venosa profunda (TVP)2. A TVP acomete principalmente os vasos venosos dos membros inferiores, causando
obstruc3o parcial ou total do vaso®. Pode ser considerada a principal causa de morte evitavel no ambiente intra-hospitalar?3.

O TEP é caracterizado pela obstrugdo de uma ou mais artérias pulmonares, sendo geralmente causado por
coagulos sanguineos provenientes, mais frequentemente, da TVP nas extremidades inferiores. Definido como uma
obstrucdo de uma ou mais artérias pulmonares, que na maioria dos casos, foi ocasionado por codgulos sanguineos que
chegam as artérias pulmonares?.

Aponta-se que mais da metade dos pacientes hospitalizados podem desenvolver TEV>. A proporcado de risco para
desenvolver a doenca é a mesma para pacientes clinicos e cirtrgicos®. Entre os fatores de risco estdo os
hereditarios/idiopaticos (trombofilias, histéria de TEV anterior) e adquiridos/provocados (idade avangada - considerado
risco a partir de 40 anos, comorbidades, imobilizacdo, uso de cateteres venosos centrais, infec¢Ges, tratamento
cirdrgico, quimioterapia, entre outros descritos na literatura cientifica). Ressalta-se que individuos com multiplos
fatores possuem um maior risco para desenvolver o tromboembolismo?®.

A prevencdo do TEV pode ser abordada tanto com medidas mecdnicas quanto farmacoldgicas. No aspecto
mecanico, incluem-se estratégias como o uso de meias de compressado, botas de compressdo pneumatica intermitente,
movimentacdo passiva e ativa dos MMII, deambulag¢io precoce e fisioterapia motora de membros inferiores’2. Ja no
ambito farmacolégico, sdo empregados medicamentos como a heparina ndo fracionada, heparina de baixo peso
molecular, fondaparinux, além dos chamados novos anticoagulantes orais - dabigatrana, rivaroxabana e apixabana?.

O enfermeiro desempenha um papel essencial na prevencédo do TEV, pois é o profissional responsavel por oferecer
assisténcia continua e integral aos pacientes. Com sua capacidade de reconhecer os diversos fatores de risco associados
ao TEV e implementar medidas preventivas em pacientes hospitalizados®.

As escalas de Padua e Caprini sdo ferramentas que permitem a avaliagdo e pontuacdo dos fatores de risco, facilitando a
compreens3o de que pacientes com o mesmo niimero de fatores podem apresentar diferentes niveis de risco para o TEV®.

Entretanto, apesar da existéncia de protocolos e diretrizes que orientem a profilaxia do TEV, a adesdo a essas
medidas é baixa, principalmente a prescri¢do de medidas profilaticas mecanicas’. Dentre os fatores que explicam essa
implementac3o reduzida, autores apontam o receio de sangramento e a falta de conhecimento adequado sobre o TEV®.

Este estudo é justificado pela alta incidéncia de mortes e complicagdes decorrentes do TEV, especialmente em
pacientes hospitalizados ou apds a alta, quando comparados a populacdo n3o hospitalizada®. Além disso, ha o
consideravel impacto financeiro para o sistema de satde®.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o conhecimento dos enfermeiros de unidades cardioldgicas
(cardio intensivas clinica e cirurgica) sobre as medidas de prevencdo e intervencGes de enfermagem para o
tromboembolismo venoso.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido nas unidades cardioldgicas
(cardiointensiva clinica e cardiointensiva cirdrgica) de um hospital universitario localizado no Estado do Rio de Janeiro.

A populacido foi composta por enfermeiros plantonistas, enfermeiros de rotina e enfermeiros residentes. A
amostra foi selecionada por conveniéncia, considerando-se a disponibilidade e acessibilidade dos profissionais no
periodo de coleta de dados.

A unidade cardiointensiva clinica é composta por oito leitos, contando com dez enfermeiros plantonistas, um
enfermeiro de rotina e 8 enfermeiros residentes em cardiologia. Ja a unidade cardiointensiva cirurgica dispde de 12
leitos, com 18 enfermeiros plantonistas, trés enfermeiros de rotina e 16 enfermeiros residentes, dos quais oito sdo
residentes do programa em enfermagem cardiovascular e oito do programa de enfermagem em terapia intensiva.
Foram incluidos os enfermeiros diretamente responsaveis pela assisténcia a pacientes adultos internados. Foram
excluidos aqueles que exerciam exclusivamente fungdes gerenciais nas unidades selecionadas, por ndo estarem
envolvidos no cuidado direto aos pacientes.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a outubro de 2023, por meio da abordagem direta realizada
pela pesquisadora principal. Foi enviado o link do questionario online apds o aceite do TCLE pelo participante da
pesquisa. O instrumento de coleta de dados, construido com base nos estudos desenvolvidos previsamentel®!!,
consistiu em duas partes, totalizando 14 questdes objetivas. Essas questdes foram respondidas em uma escala que
oferecia opgdes como "todos/quase todos os pacientes", "alguns pacientes" e "nenhum paciente"; critérios elencados
com opcao de multiplas respostas para as perguntas relacionadas a fatores de risco, sinais e sintomas, escalas, medidas
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profilaticas e tratamentos; além de alternativas de verdadeiro ou falso. As perguntas abordaram a caracterizagdao dos
participantes do estudo, bem como o conhecimento sobre estratificagdo de risco, medidas de prevencdo e cuidados de
enfermagem relacionados ao TEV.

Os dados para caracterizagdo dos participantes incluiram informagdes sobre sexo, idade, tempo desde a formagao,
formagdo académica e participagdo em cursos de formagdo sobre tromboembolismo venoso. Ja as varidveis
relacionadas ao conhecimento dos enfermeiros sobre o TEV abordaram: avaliagdo e implementagdo de medidas
profilaticas em pacientes internados; identificagdo de fatores de risco; reconhecimento dos sinais e sintomas da TVP e
EP; familiaridade com escalas para classificagdo de risco; conhecimento sobre medidas profilaticas mecanicas e
farmacoldgicas; e compreensdo dos cuidados de enfermagem no tratamento do TEV.

Os dados foram armazenados e analisados em uma planilha no Microsoft Office Excel®. Os questionarios foram
numerados de forma ordinal, de acordo com as respostas dos participantes, assegurando o anonimato. Optou-se em
utilizar estatistica simples descritiva para obter as frequéncias absoluta e relativa, média e desvio-padrao.

O protocolo de pesquisa relacionado a este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
proponente. O consentimento dos participantes foi obtido por meio da sele¢do do item "Aceito", apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 35 enfermeiros, entre os quais predominou o sexo feminino, totalizando 30
participantes (86%). A média de idade foi de 33(+9,5) anos, com tempo médio de formado d,e aproximadamente,
60(+7,5) anos. Em relagdo a formagdo académica, 26 possuiam especializagdo (75%), sendo 24 na modalidade /ato sensu
(69%) e dois em stricto sensu (6%). Identificou-se que 28 enfermeiros nunca participaram de um curso ou treinamento
em servico sobre prevencdo e/ou avaliacdo de tromboembolismo venoso (82%).

Dentre os participantes, 11 indicaram realizar avaliagdo em todos ou quase todos os pacientes (32%), enquanto 17
avaliavam alguns pacientes (50%) e seis afirmaram nao avaliar os riscos de TEV dos pacientes internados (18%). Quanto
as principais barreiras citadas para avaliagdo e implementagdo de medidas profilaticas, 16 atribuiram a auséncia de um
protocolo padronizado (73%), e 13 mencionaram a falta de continuidade do cuidado como fator limitante (59%).

A Tabela 1 descreve os fatores de risco identificados pelos enfermeiros para o desenvolvimento de TEV.

Tabela 1: Fatores de risco para o desenvolvimento do
tromboembolismo encefilico. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Fatores de risco n %
Deambulagdo limitada 35 100
Imobilizagdo no leito 32 91
Contraceptivos orais contendo estrégeno 32 91
Pés-operatorio 32 91
Tabagismo 31 89
TEV prévio 31 89
Veias varicosas 30 86
Histérico de TEV familiar 29 83
Viagem sentado por mais de 6h 28 80
Gravidez/Puerpério 28 80
Obesidade 29 83
Doenga neuroldgica com paresia 27 77
Idade (igual ou acima de 40 anos) 25 71
Trombofilia 24 69
Hospitalizacdo 24 69
Trauma 23 66
Dispositivos vasculares 23 66
Cancer 22 63
Terapia de reposi¢cdao hormonal 21 60
Diabetes 19 54
Doengas agudas 19 54
Insuficiéncia cardiaca/respiratdria 17 49
Uso de quimioterapico 14 40
Doenga inflamatdria infiltrativa 13 37
Sindrome nefrética 11 31
Hemoglobinuria paroxistica noturna 9 26
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Verificou-se que a deambulagdo limitada (n=35; 100%), imobilizagdo no leito (n=32; 91%), uso de contraceptivos
orais contendo (n=estrdogeno 32; 91%) e o periodo pds-operatério (n=32; 91%) foram os mais citados.

Os sinais e sintomas da trombose venosa profunda para os enfermeiros sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Sinais e sintomas da trombose venosa
profunda. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Sinais e sintomas n %
Dor/sensibilidade na panturrilha 34 97
Sensagdo de queimagao MMlls 29 83
Hipertermia na regido 25 71
Edema ¢/ formacgédo de cacifo 21 60
Eritema e descoloragao 19 54
Edema na regido inguinal 14 40
Veias superficiais dilatadas 14 40
Cianose 12 34
Anasarca 4 11

Os sinais e sintomas mais prevalentes da TVP foram dor ou sensibilidade na panturrilha (n=34; 97%) e a sensagdo
de queimagdo nos membros inferiores (n=29; 83%). Na Tabela 3 sdo apresentados os dados obtidos sobre os sinais e
sintomas da embolia pulmonar.

Tabela 3: Sinais e sintomas da embolia
pulmonar. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Sinais e sintomas n %
Dispneia 30 86
Taquipneia 27 77
Dor pleuritica ou toracica 27 77
Cianose 26 74
Taquicardia 25 71
Sincope 21 60
Tosse 15 43
Sudorese 14 40
Hemoptise 9 26

Observa-se que os sinais e sintomas da embolia pulmonar mais indicados pelos profissionais foram dispneia (86%),
taquipneia (77%) e dor pleuritica ou toracica (77%).

Nas escalas/escores utilizados na pratica clinica para avaliagdo de risco do tromboembolismo venoso, 18
assinalaram corretamente ao menos uma entre as duas escalas apresentadas no questionario desse estudo (51%).

De acordo com os dados, a deambulagdo precoce (91%) e o uso de meias eldsticas de compressdo graduada
(89%) foram as principais medidas profilaticas ndo farmacoldgicas mencionadas pelos participantes para a
preven¢ao do tromboembolismo venoso em pacientes. Quanto as medidas profilaticas farmacoldgicas, as mais
citadas foram a heparina de baixo peso molecular (91%), anticoagulantes orais (69%) e antiagregantes plaquetdrios
(66%).

Nos pacientes em tratamento para tromboembolismo venoso durante a internagao, 35 enfermeiros afirmaram
incorporar em sua pratica a avaliacdo da coloragdo da pele e perfusao periférica dos membros que recebem tratamento
compressivo (100%). Quanto a profilaxia com anticoagulantes, o resultado revelou que 31 enfermeiros ofereciam
orientagcGes sobre o uso de anticoagulantes e monitorar possiveis sinais de sangramento (89%).

DISCUSSAO

Este estudo revelou que mais de 80% dos enfermeiros de unidades cardioldgicas ndo participaram de treinamentos
para detecgdo dos fatores de risco e implementagdo de medidas profilaticas. Estudos da literatura indicam que a
existéncia de programas educacionais sobre TEV influéncia proporcionalmente no aumento de implementacdo de
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medidas profilaticas pelos enfermeiros, sendo necessario também o incentivo a participagdo dos funcionarios nas
capacitacdes realizadas para obtencdo do resultado desejado’’. O estudo de Ramalli Junior et al. demonstrou que a
educacdo continuada foi um dos fatores determinantes para melhorias na implementacdo de profilaxia de TEV nos
pacientes da instituicio estudada’?.

A analise deste estudo revelou que a falta de treinamentos especificos sobre o assunto se reflete na tendéncia dos
participantes em realizar a avaliacdo de risco para TEV somente em alguns pacientes. Idealmente, todos os pacientes
internados deveriam ser estratificados quanto ao risco de eventos tromboembdlicos e receber a profilaxia adequada
para a prevenc¢io!>®3,

A auséncia de protocolos institucionais sobressaiu como principal barreira. Este achado estd em consonancia com
os dados expostos na literatura, que também indicam este como o principal impedimento para rastreio de fatores de
risco e implementac¢3o de medidas profilaticas® & 1,

A continuidade do cuidado de enfermagem estd intrinsecamente ligada a implementagdo de cuidados de forma
coesa, logica e oportuna por diferentes profissionais. Esse aspecto tem um impacto direto na qualidade da assisténcia,
pois possibilita um cuidado integrado, fortalece a relagdo entre pacientes e profissionais, reduz o uso inadequado dos
servicos de saude e diminui os custos. Por outro lado, a fragmentacdo do cuidado pode resultar em orientagdes de
tratamento confusas para o paciente, aumentando a probabilidade de erros e duplicacdes®.

A deambulagdo prejudicada e a imobilizagdo foram os fatores de risco mais apontados. Na literatura, estes fatores
sdo relevantes porque, segundo a fisiopatologia, ocasiona a estase vascular e reducdo do fluxo sanguineo e,
consequentemente, favorece a formacdo de trombos?®. Ainda ha na literatura uma divergéncia em rela¢do as defini¢des
de imobilidade e o grau de contribui¢do para o risco de TEV. Ha também a utilizagcdo dos termos mobilidade reduzida,
imobilidade prolongada, confinamento ao leito e repouso com privilégio de ir ao banheiro como sinbnimos para
imobilidade®®. Assim, pode-se compreender os termos "deambulagdo prejudica" e "imobilizacdo" como pertencentes a
mesma categoria de fator de risco.

O uso de contraceptivos orais a base de estrégeno foi um dos fatores mais citados entre os profissionais. Esse risco
ocorre devido as alteragGes de hemostasia, isto é, esse hormonio aumenta as concentragdes séricas dos fatores de
coagulac3o e diminuem os fatores anticoagulantes?’.

A gestacdo e o puerpério sao significativos fatores de risco para eventos tromboembdlicos. Durante a gestagado, o
risco de TEV aumenta de cinco a dez vezes, podendo chegar a trinta e cinco vezes no periodo puerperal em comparagao
com mulheres n3o gestantes da mesma faixa etdrial’. Neste estudo, 80% dos enfermeiros identificaram a
gravidez/puerpério como um fator de risco, evidenciando o reconhecimento da relevancia desse fator pelos
participantes.

A terapia de reposi¢do hormonal (TRH), foi indicada por 60% dos profissionais como fator de risco. A literatura
cientifica indica que os riscos da TRH podem exceder os beneficios, entretanto muitas mulheres ainda recebem
estrogénio para minimizar os sintomas do climatério. Dados indicam que mulheres que recebem TRH tém de duas a trés
vezes mais chances de desenvolver TEV entre as mulheres na pds-menopausa®’.

O periodo pds-operatério foi reconhecido como importante fator de risco. Estudos da literatura indicam que a
incidéncia de TEP sintomatico é maior em pacientes cirdrgicos do que em pacientes de internagdo clinica. Ha elevado
numero de mortes subitas no periodo pds-operatério imediato por embolia pulmonar, muitas das vezes nao
diagnosticadas. O grau do risco entre esses pacientes varia de acordo com o tipo de cirurgia, sendo a cirurgia ortopédica
0 maior risco para TVP na auséncia de profilaxia*®.

A quimioterapia foi mencionada por 40% dos participantes, demonstrando menor frequéncia de reconhecimento.
No entanto, é importante ressaltar que a quimioterapia esta associada ao aumento do risco de TEV devido a sua
capacidade de diminuir os anticoagulantes naturais do corpo (proteinas C e S, antitrombina) e a liberagdo de fatores
gue promovem a coagula¢do quando as células tumorais sdo destruidas. Além disso, o cdncer em si é um fator de risco
significativo, uma vez que 50% dos pacientes apresentam anormalidades em um ou mais exames de coagulacdo®.

Outro fator de risco pouco citado entre os participantes, mas considerado relevante para o desenvolvimento do
TEV, foi a insuficiéncia cardiaca/respiratoria (49%). Na literatura, esses quadros clinicos aumentam o risco de eventos
tromboembdlicos venosos e pulmonares®®.

A hospitalizagdo prolongada é um fator de risco independente, dados da literatura indicam que 60% dos fatores
de risco para TEV podem estar associados ao processo de internacdo hospitalar e procedimentos cirurgicos®®. A
hospitalizagdo foi citada por 69% dos enfermeiros como importante fator de risco.
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A maioria dos enfermeiros (51%) indicou conhecer ao menos uma escala para estratificacdo do TEV. E recomendado que
a classificagdo de risco ocorra na internagdo e por todo periodo da hospitalizagdo, uma vez que internagdes superiores a
quatro dias favorecem o desenvolvimento de TEV®. O estudo de BARP et al.b, indicam que a avaliacdo deve ser feita na
admissdo e a cada 72 horas, com a aplicagdo do escore de risco de Caprini para essa mensuragao.

A prevencio do tromboembolismo venoso pode ser farmacoldgica e mecanica?®. A profilaxia mecanica atua na
reducdo da estase venosa, aumentando a velocidade do sangue nos vasos, diminuindo o diametro da veia e controlando
o edema?. A profilaxia mais citada foi a deambula¢3o precoce (91%), que quando implementada corretamente,
associada a anticoagulacdo, apresenta um alto custo-beneficio, auxiliando na prevencdo de ébitos, na diminuigdo do
tempo de internacdo e em uma recuperac3o acelerada??.

Apesar de ter sido pouco citado entre os participantes do estudo (37%), o filtro de veia cava estd indicado a
pacientes com TVP ja instalada ou com presenga de trombo venoso proximal, ambos com contraindicagdo absoluta de
anticoagulacdo plena??.

A terapia farmacoldgica é considerada a base do tratamento para o TEV. O enfermeiro possui importantes
atribuicGes neste processo. Segundo o estudo prévio, os cuidados de enfermagem relacionados a terapia
medicamentosa variam de acordo com o medicamento utilizado pelo paciente. Entretanto, independentemente do
medicamento escolhido, o profissional tem a funcdo de orientar sobre o uso de anticoagulante e avaliar sangramento??,
tal resultado encontra-se em consonancia com os dados desta pesquisa, no qual 89% dos participantes indicaram o
mesmo cuidado de enfermagem.

Entre os cuidados relacionados ao tratamento farmacoldgico, os mais citados foram a avaliagdo da coloragdo da
pele e perfusdo periférica dos membros. Além desses cuidados, a literatura indica no tratamento do TEV: “orientar
quanto as complicagdes da doenga; atentar aos sinais e sintomas das doengas e condi¢des associadas a TVP; prover
conforto e bem estar; manter membros elevados a 45 graus; aplicar terapia compressiva com meia eldstica, observar e
anotar caracteristicas da dor; administrar analgesia conforme prescrigdo médica; estimular movimentagdo ativa e/ou
passiva no leito; observar e relatar presenca de sangramentos; atentar-se para ocorréncia de trombocitopenia”**.

Limitagdes do estudo

Citam-se como limitagdes desse estudo a realizagdo em uma Unica instituicdo e ser composto por uma amostra
por conveniéncia, o que impede que os dados sejam generalizados. Outra limitagdo corresponde a ndo validagdao do
questionario para o publico-alvo especifico por especialistas na area.

Espera-se que este estudo possa contribuir substancialmente para a pratica profissional do enfermeiro no
reconhecimento precoce dos riscos de TEV bem como nas intervengdes e utilizagdo de recursos, com vistas a prestagao
de um cuidado seguro e de qualidade.

CONCLUSAO

Os principais desafios identificados neste estudo para a atua¢do dos enfermeiros no reconhecimento dos fatores
de risco, na adogdo de medidas profilaticas e no tratamento de pacientes com trombose venosa profunda e embolia
pulmonar foram a auséncia de um protocolo institucional especifico e a caréncia de treinamentos e capacita¢des
voltadas para a tematica. Esses achados revelam lacunas significativas na organiza¢do do cuidado, impactando
diretamente a sistematizagdo das praticas assistenciais e contribuindo para a ndo realizagao da classificagdo de risco de
forma sistematica por parte dos profissionais de enfermagem.

Embora tenha sido observado que a maioria dos enfermeiros reconhece diversos fatores de risco e sinais/sintomas
relacionados ao tromboembolismo venoso, ainda ha fragilidades no conhecimento de elementos clinicos relevantes,
como quimioterapia, terapia de reposicdao hormonal, insuficiéncia cardiaca ou respiratdria e presenca de cianose —
aspectos que podem comprometer a identificagdo precoce e a seguranga do paciente.

Diante disso, os resultados deste estudo reforgam a urgéncia na elaboragdo e implementagdo de um protocolo
institucional padronizado, bem como na oferta de programas de educagdo permanente voltados para o manejo do
tromboembolismo venoso. Encoraja-se, ainda, a realizagdo de estudos semelhantes em outras instituicées de saude
com unidades cardioldgicas, a fim de ampliar a compreensdo sobre a realidade da pratica profissional e fortalecer
estratégias de prevencdo e cuidado.
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Uso de ferramentas de inteligéncia artificial

Os autores declaram que ndo foram utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial na composi¢do do manuscrito “Conhecimento de
enfermeiros sobre a avaliagdo e o plano terapéutico de pacientes com risco de tromboembolismo venoso”.
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