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for educational technology
Conhecimento da equipe de enfermagem sobre trombose venosa profunda: subsidios para tecnologia
educacional
Conocimiento del equipo de enfermeria acerca de la trombose venosa profunda: subvenciones para tecnologia
educativa
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ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of the nursing team about deep venous thrombosis with a view to the
production of educational technology. Methodology: it is an exploratory study with a qualitative approach,
carried out in a hospital in northern Brazil, through a questionnaire and semi-structured interview, from
February to June 2019, with 12 professionals from the operating room, surgical clinic, post-anesthetic
recovery room. Approved by the Research Ethics Committee, opinion 94738318.9.0000.5016. Results: Among
nurses (six), the same number of women and men, aged between 26 and 41 years; 01 working time for 13
years. Regarding nursing technicians (six), all female, aged between 25 and 43 years, from 01 to 6 years of
experience. Five themes emerged: deep vein thrombosis; risk factors; complications; procedures that impair
mobility; postoperative care for patients at risk. Of the themes, the framework for convergences between
emerging themes and evidence and another for themes and content to subsidize educational technology were
elaborated. Conclusion: nurses and nursing technicians demonstrated having adequate and partially adequate
knowledge, which indicates the need for educational technology for the nursing team.

Key Words: Venous thrombosis. Nursing team. Knowledge. Prevention and control. Educational technology.
RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre trombose venosa profunda com vistas a
producéo de tecnologia educacional. Metodologia: Estudo exploratorio com abordagem qualitativa, realizado
em hospital do norte do Brasil, por meio de questionario e entrevista semiestruturada, de fevereiro a junho
de 2019, com 12 profissionais de centro cirlrgico, clinica cirurgica, sala de recuperacédo pos-anestésica.
Analise de conteldo do tipo tematica. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Dentre os
enfermeiros (seis), 0 mesmo quantitativo dos sexos feminino e masculino, idade entre 26 e 41 anos; tempo de
trabalho de 01 ha 13 anos. Em relacdo aos técnicos de enfermagem (seis), todos do sexo feminino, idade
entre 25 e 43 anos, de 01 ha 6 anos de atuacdo. Emergiram cinco temas: trombose venosa profunda; fatores
de risco; complicacdes; procedimentos que prejudicam a mobilidade; cuidados pos-operatorios com os
pacientes de risco. Dos temas elaborou-se o quadro de convergéncias entre temas e evidéncias para subsidiar
a construcao de tecnologia educacional. Conclusdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem demostraram ter
entre conhecimento adequado e parcialmente adequado, o que indica a necessidade de tecnologia
educacional para a equipe de enfermagem.

Descritores: Trombose venosa. Equipe de enfermagem. Conhecimento. Risco. Prevencao e Controle.
Tecnologia educacional.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre trombosis venosa profunda con miras a la
produccion de tecnologia educativa. Metodologia: Estudio exploratorio con enfoque cualitativo, realizado en
un hospital del norte de Brasil, a través de un cuestionario y una entrevista semiestructurada, de febrero a
junio de 2019, con 12 profesionales de quiréfano, clinica quirdrgica, sala de recuperacion postanestesica.
Aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, dictamen 94738318.9.0000.5016. Resultados: Entre las
enfermeras (seis), el mismo nimero de mujeres y hombres, con edades comprendidas entre 26 y 41 anos; 01
tiempo de trabajo por 13 afnos. En cuanto a los técnicos de enfermeria (seis), todas mujeres, con edades
comprendidas entre 25 y 43 anos, de 01 a 6 anos de experiencia. Surgieron cinco temas: trombosis venosa
profunda; factores de riesgo; complicaciones procedimientos que perjudican la movilidad; atencion
postoperatoria para pacientes en riesgo. De los temas, se elaboré el marco para las convergencias entre
temas emergentes y evidencia y otro para temas y contenido para subsidiar la tecnologia educativa.
Conclusion: las enfermeras y los técnicos de enfermeria demostraron tener un conocimiento entre adecuado
y parcialmente adecuado, lo que indica la necesidad de tecnologia educativa para el equipo de enfermeria.
Palabras Clave: Trombosis de la vena. Grupo de enfermeira. Conocimiento. Riesgo. Prevencion y control.
Tecnologia educacional.
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INTRODUCAO

A Trombose Venosa Profunda (TVP) € uma das
mais criticas complicacdes que podem acometer um
paciente no pods-operatorio, 1 em cada 4 pessoas no
mundo morre por condicdes causadas por trombose.
Anualmente nos Estados Unidos, cerca de 900.000
pessoas sdo acometidas com coagulos sanguineos, e a
previsao € que 100.000 dessas pessoas morrerao,
equivalendo a um ndmero maior que o total de
pessoas que perdem a vida por doencas como AIDS,
cancer de mama e acidentes automobilisticos!" 2.

A TVP tem como principal caracteristica: a
formacao de um trombo em veias profundas,
principalmente em membros inferiores; nao
obstante, ocorre também em veias como a cava,
jugulares internas e em seios cavernosos, estes em
membros superiores. Esta complicacdo dar-se pela
alteracdo dos elementos da triade de Virchow -
estase, lesdo endotelial e hipercoagulacao'".

Apontada como a principal complicacao dentro do
centro cirtrgico, a TVP tornou-se uma grande
preocupacao dos profissionais de salde, o que fez a
American College of Chest Physicians (ACCP) criar
diretrizes para padronizar os cuidados preventivos e
minimizar os riscos da TVP evoluir para embolia
pulmonar (EP)®*. Nesse cenéario, é pertinente citar
as cirurgias de grande porte, em que se destacam as
ortopédicas, pois principalmente em fraturas de
ossos longos, o risco de adquirir a TVP é grande
devido as alteracoes na triade Virchow, assim
também como a recuperacéo tardia e a imobilizacdo
prolongada®.

Nesse ambito, é relevante refletir sobre o
conhecimento da equipe de enfermagem, pois
conhecer possibilita que o profissional faca a
diferenca na area em que se encontra. O ambiente
cir(rgico exige conhecimentos, com énfase sobre o
pos-operatorio e suas complicacbes; a equipe
necessita conhecer os pacientes de forma
individualizada e identificar quais deles apresentam
riscos para um dos possiveis agravos da cirurgia -
Trombose Venosa Profunda (TVP)®.

A equipe de enfermagem tem um papel
importante no periodo peri operatorio, e requer ter
conhecimento, habilidade e atitude para promover,
conservar e recuperar a salde do paciente sujeitado
a um extenso procedimento cirurgico. Todos esses
fatores irdo permitir o olhar critico do enfermeiro na
hora de avaliar o tipo de cirurgia e a probabilidade
de ocorrer uma TVP®.

Outro desafio é a capacidade de se colocar no
lugar do outro, o que aproximara o profissional do
paciente, pois a maneira como o profissional se
aproxima e acolhe esse paciente, influenciara
diretamente na sua recuperacéo"”.

Podemos considerar algumas complicacoes potencias
que podem acometer o paciente no pos-operatorio,
como trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
hematoma no sitio cirargico, infeccao (sepse na
ferida)®.

A reflexao sobre o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a Trombose Venosa Profunda (TVP)
foi o que motivou a pesquisa. Sem conhecimento dos
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fatores de risco, da fisiopatologia e da manifestacao
clinica, a TVP ira evoluir para complicaces ainda mais
desastrosas colocando os pacientes em risco de morte.
A equipe pode agir para prevenir, fazer manutencao e
recuperar a saude, mas as vezes ha lacunas deixadas na
sua formacdo. E é sobre esse aspecto que podemos
atuar, produzindo dispositivos para mediar a educacao
permanente da equipe.

Tecnologias cuidativo-educacionais (TCE) podem ser
usadas pela equipe de enfermagem para potencializar
conhecimentos e atitudes, e assim possibilidades para
cuidar/educar e educar/cuidar de si e do outro. As TCE
atendem demandas e necessidades sociais que
emergem de diferentes contextos, e podem ampliar o
processo de aprendizagem de estudantes bem como de
profissionais®.

A partir dessa problematica, nos indagamos: qual o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a TVP?
O presente estudo teve como objetivo analisar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a
Trombose Venosa Profunda (TVP) com vistas a subsidiar
producao de tecnologia educacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio com
abordagem qualitativa. Foi realizado em um hospital
de referéncia em ortopedia e traumatologia,
localizado na cidade de Manaus, Amazonas. A

amostra intencional, indicada para auxiliar o
pesquisador a compreender o problema da
pesquisa''”, foi composta por 12 profissionais de

enfermagem (técnicos e enfermeiros) que trabalham
na Clinica Cirdrgica Ortopédica, Centro Cirlrgico (CC)
e Sala de Recuperacao Pos-anestésica (SRPA) ha um
ano ou mais. Nao fizeram parte deste estudo
profissionais de enfermagem que estiveram ausentes
de suas funcoes por motivos de licenca médica ou
férias durante o periodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
fevereiro a junho de 2019. Foram utilizados dois
instrumentos: um questionario para delinear o perfil
socioecondmico dos profissionais; um roteiro de
entrevista semiestruturada com dez perguntas sobre
o conhecimento da equipe sobre a tematica
estudada.

Foi realizada em quatro momentos: no primeiro
ocorreu a apresentacao do projeto e objetivos, para
que os participantes compreendessem o assunto e 0s
fins do estudo; apo6s os aceites para participar, no
segundo momento, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo
pontos importantes como riscos, beneficios, dentre
outros; no terceiro momento foi entregue o
questionario para delinear o perfil da equipe de
enfermagem, o que durou no maximo 10 minutos; no
quarto e ultimo momento, foi realizada a entrevista
audiogravada em um local reservado, fora das
unidades em que atuavam mas no proprio ambiente
hospitalar, com duracao de no maximo 20 minutos. O
contato e os momentos explicitados foram de acordo
com a disponibilidade de cada profissional de
enfermagem.
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A andlise realizada foi a de conteldo do tipo
tematica operacionalizada em trés fases: pré-analise;
exploracdo do material e tratamento dos resultados;
inferéncia e interpretacao; apos ocorreu a discussao,
pois o pesquisador precisa voltar ao referencial
tedrico para fundamentar as analises dando
coeréncia a interpretacdo"".

Ap6s a analise, elaborou-se um quadro de
convergéncia entre os temas emergentes dos relatos
e as evidéncias da literatura, em que se adotaram
trés niveis: totalmente adequado, parcialmente
adequado, inadequado. A correlacao foi entre o que
responderam os participantes e os achados na
literatura. Com vistas a subsidiar a producdao de
tecnologia educacional.

O estudo so6 foi desenvolvido apds aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado do Amazonas, parecer nlmero
94738318.9.0000.5016. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para garantir o anonimato, os
enfermeiros foram identificados pela letra E seguida
do numero representativo da ordem de participacdo
(E1, E2, E3 etc.); os técnicos de enfermagem pela
letra T (T1, T2, T3 etc.).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo seis enfermeiros e seis
técnicos de enfermagem. Dentre os enfermeiros, o
mesmo quantitativo dos sexos feminino e masculino,
idade entre 26 e 41 anos; tempo de trabalho de um
ha treze anos nos seus respectivos setores. Em
relacdo aos técnicos de enfermagem, todos do sexo
feminino, idade entre 25 e 43 anos, de um ha seis
anos de atuacao nos seus respectivos setores.

Os enfermeiros referiram ter cinco a dezoito anos
de formacao, um trabalhando com a docéncia e os
demais assistenciais. Em relacdo a titulacdo, todos
sdo especialistas nas seguintes areas: quatro em
urgéncia e emergéncia, dois em unidade de terapia
intensiva, um em docéncia do ensino superior, um
em gestdao e auditoria hospitalar, um em
infectologia, um em enfermagem obstétrica. Os
técnicos de enfermagem referiram ter de cindo a
dezessete anos de formacao. Da analise dos dados
emergiram cinco temas, a seguir apresentadas.

Sobre a Trombose Venosa Profunda (TVP)

Os participantes referiram que é uma doenca
causada pela formacao de um trombo ou coagulo que
podem obstruir o vaso sanguineo impedindo o fluxo
de sangue, como indicam os relatos:

“E um trombo [...] nos vasos
sanguineos que vai circular
e pode ocasionar uma
obstrucao em algum local
dos vasos e posterior [...]
cianose, falta de circulacao
sanguinea para um vaso
menor” (E1).

Knowledge of the team nursing about deep venous thrombosis..

“E uma doenca
caracterizada pela formacao
de trombos nos membros
inferiores, nas artérias, nos
vasos maiores dos nossos
membros” (E3).

“Sao coagulos, sdao tampoes,
sao gorduras, sao um monte
de fatores que envolvem a
trombose e formam
coagulos, e se tem um
tamponamento que impede
o fluxo sanguineo” (E6).

“0 que eu sei de trombose é
que ela é uma obstrucao de
um vaso, de uma artéria...
mais ou menos isso” (T2).

A TVP é uma doenca de assisténcia
multidisciplinar, que se desenvolve a partir de um
coagulo ou trombo - o primeiro formado por fibrina e
o segundo por agregacao plaquetaria - ndo aderidos
as paredes das veias profundas dos membros
inferiores, e dos membros superiores, sendo estes
menos frequentes. Geralmente, esses coagulos nao
tém importancia clinica, pois ha resolucdo
espontanea como resposta do corpo humano frente a
essas alteracdoes. Porém, quando sdo causados por
uma inflamacao ou traumas extensos, pode haver
obstrucao dos vasos, impedindo o fluxo sanguineo

para os demais tecidos®®'*"™.  Tais achados
convergem com os relatos obtidos.
Sobre os fatores de risco

Os fatores de risco mais indicados pelos

participantes como associados a TVP foram obesidade
e sedentarismo, como revelam os relatos:

“Fatores de risco a gente
tem a idade, pode ser um
fator; obesidade, pessoas
acima do peso pode ser um
fator também, [...] tipo de
alimentacao dessa pessoa
também pode ser um fator
de risco, [...] falta de
exercicio fisico a gente
também caracteriza como
fator de risco, acho que
basicamente esses sao os
principais” (E2).

“Pacientes que possuem
[...] pacientes nao, pessoas
com quadro de
sedentarismo, pouca
movimentacao dos

membros, deixa eu ver
mais, a obesidade também
é um fator de risco, tem
diversos” (E5).

Portuguese
Rev Enferm UFPI 2020; 9:€9558
DOI: 10.26694/reufpi.v9i0.9558



ISSN: 2238-7234
Pessoa MR et al.

“Acho que a obesidade é
uma né, geralmente uma
pessoa que é obesa, ja
prestei atencao que elas sao
mais causadoras, porque a
circulacao fica mais lenta
né, que eu saiba mais [...] a
obesidade é uma, mas tem
varios fatores, mas agora so
vem so esse” (T3).

“E [...] acho que a
obesidade, [...] consumo de
gorduras acho que é um
fator de risco, nao sei. Ja

ouvi falar também que
anticoncepcionais [...]
sedentarismo, acho que so”
(T5).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV), os fatores de
risco para TVP sao principalmente a idade avancada,
seguido do cancer e procedimentos cirurgicos, nao
sendo referidos obesidade e sedentarismo. A diretriz
ainda enfatiza que a incidéncia de TVP aumenta
proporcionalmente conforme a idade!®.

Corroborando com os dados da SBACV, um estudo
feito na Turquia com 1306 pacientes, em 2013, com o
proposito de avaliar a incidéncia de TVP em
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, teve
como resultado a prevaléncia de pacientes com idade
de 66 anos®.

Observa-se em um outro estudo, desta vez
realizado no Rio de Janeiro com 113 pacientes em
2017, com a finalidade de identificar informacoes
recebidas pelos pacientes no periodo perioperatorio
submetidos a cirurgia de Artroplastia de Quadril, a
predominancia da faixa etaria entre 60 e 90 anos (87
individuos; 77%)"".

Esses dados se devem ao fato da populacao idosa
ser a que mais se submete a procedimentos cirdrgicos
ortopédicos de médio e grande porte, por causa do
crescimento de doencas cronicas, ocorréncia de
quedas e inabilidade fisica, acarretando fraturas
frequentes de fémur proximal, quadril e Umero
proximal, o que pode agravar a recuperacao dos
pacientes no pos-operatorio de cirurgias ortopédicas,

aumentando a permanéncia no dmbito hospitalar!"”"
18)

Sobre as complicacées

Enfermeiros e técnicos de enfermagem indicaram
quatro complicacdes: infarto, amputacao dos
membros, AVC, morte, como apontam os relatos:

“Pode ocasionar AVC,
infarto dependendo do vaso
sanguineo que ele vai
obstruir, dentre outros”
(E1).

“Bom, uma trombose pode
levar a varios fatores, o que
a gente tem de mais comum

Knowledge of the team nursing about deep venous thrombosis..

quando a gente vé, quando
esse trombo ele se solta da
artéria, e chega proximo de
uma via de coracao de fato
que leva sangue pro
coracao, ele pode levar esse
paciente a um infarto,
devido a falta de circulacao
naquela regiao [...]" (E2).

“Amputacao dos membros
ou até a morte do paciente”
(T2).

“E... acho que a perda, no
caso geralmente do
membro, uma das coisas
que pode fazer isso € a
perca do membro” (T3).

“Eu acho que ela pode
morrer né, ahn... pode ter
infarto, anh... AVC, eu acho
que é isso” (T6).

As principais complicacées da TVP segundo a
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
sdo a sindrome pos-trombotica (SPT) e a embolia
pulmonar (EP)". Existe uma associacdo importante
da TVP com a EP, pois a evolucdo da TVP forma a
tromboembolia pulmonar (TEV), condicdo onde o
trombo ou coagulo se desprende da parede dos vasos
sanguineos e adentra aos pulmodes, impedindo o fluxo
sanguineo de uma artéria pulmonar ou de seus
ramos. Quando isso ocorre, o paciente pode ter
quadros fulminantes, dispneia e até mesmo a
auséncia de sintomas. Esta complicacdo é de grande
importancia clinica, pois apresenta alto indice de
mortalidade nas unidades de internacdo. Desta
forma, a EP poderia ser evitada entre os pacientes
internados, se fossem adotadas condutas para a
prevencao da TVP, observando e atentando a seus
sinais e sintomas que podem preceder a embolia, que
em 0,2 % deles pode ser fatal®3'%19,

Estudos nao evidenciam infarto e AVC como
complicacbes da TVP, mas em contrapartida, a
sindrome pos-trombotica (SPT) - é mais comumente
associada a TEV. A SPT é uma doenca caracterizada
por Ulceras venosas resultantes da estase sanguinea,
dor cronica e intensa, mudanca na coloracdo do
membro e edema irremediavel. E uma doenca pouco
mencionada em estudos e seus sinais e sintomas sao
pouco descritos; o que encontramos com énfase
nesse contexto é a EP, como sendo outra principal
complicacdo da TVP">"%2 e a maioria dos
participantes nao referiu.

Sobre os procedimentos cirurgicos que prejudicam
a mobilidade

Os entrevistados citaram como prejudiciais a
mobilidade as cirurgias ortopédicas e procedimentos
cirlrgicos em geral, como indicam os relatos:
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“As cirurgias de quadril,
cirurgias de fraturas de colo
de fémur, que na nossa
vivéncia a gente vé também
as cirurgias de joelho né, de
troca de colocacao de
protese, de joelho, de
quadril, de fraturas mesmo
dos ossos das pernas, e onde
envolve essa manipulacao
toda de vasos e das areas
proximas” (E3).

“Qualquer procedimento
cirargico,  principalmente
dos membros inferiores,
qualquer procedimento

cirdrgico que acarrete o nao
poder deambular, ja tem
um risco de adquirir a
trombose” (E4).

“Eu creio que as cirurgias na
perna, joelho ou até mesmo
fémur” (T4).

“E... bom, o que eu tenho
visto aqui, geralmente as

cirurgias que demoram
muito, o0 paciente passa
muito  tempo  também

parado né, deitado no leito.
Eu acredito que seja por
isso, mas as cirurgias que
mais eles tém, que eu vejo
que eles tém cuidado aqui,
€ a cirurgia ortopédica”
(T6).

As principais cirurgias que reduzem a mobilidade
do paciente sdo as ortopédicas, como referiram os
participantes, pois as disfuncées musculoesqueléticas
nelas apresentadas sao de grande magnitude; os
procedimentos cirlrgicos mais descritos na literatura
sdo: cirurgias de fémur proximal, Artroplastia,

joelho, Umero proximal, amputacdo, entre
outros®'":18),

Sobre os cuidados pés-operatérios com os
pacientes com risco

Os entrevistados apontaram o0 uso de

anticoagulantes, em destaque o uso de Clexane 40
mg, € 0 usos de meias compressivas.

“Bom, a gente utiliza muito
a meia compressiva, e
também anticoagulante, e o
nosso padrao é Clexane de
40 mg, é o protocolo padrao
pra prevenir tanto no pré
quanto no pos sao utilizados
0s mesmos cuidados” (E4).

“Um dos cuidados principais
que sempre tem € o uso do
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s

anticoagulante que e
prescrito pelo médico, mas
também tem o uso de meias
vasculares, a deambulacao
no pos operatorio quando
indicado ... é um fator
muito importante que
também nao ocorram esses
quadros” (E5).

“Aqui na clinica ortopédica
a gente usa uma meia
compressiva, pedida pelos
cirurgides, para que nao
ocorra a trombose, para
ajudar na circulacao” (T4).

A tromboembolia pulmonar (TEV) sempre foi
considerada uma ameaca aos pacientes
hospitalizados, a necessidade de uma uniformidade
na abordagem de trombofilaxia nas especialidades
médicas e cirlrgicas para diminuicao dos riscos, fez
com que a American College of Chest Physicians
(ACCP) publicasse diretrizes sobre o tratamento
profilatico da TVP que contava com uso de
anticoagulantes especificos, sendo a enoxaparina um
deles®*,

A enoxaparina sodica - heparina de baixo peso
molecular (HBPM) - conhecida pelo nome comercial
de Clexane, é muito utilizada por se tratar de um
anticoagulante seguro e eficaz!". Contudo, estudo
realizado na Turquia com 1306 pacientes, no periodo
de junho de 2006 a junho de 2012, com proposito de
avaliar a incidéncia de TVP em pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas; deste quantitativo, 29
(2,22%) e 26 (1,99%) pacientes, respectivamente,
tiveram o diagnostico de TVP e EP. Nesse estudo foi
constatado que todos os pacientes receberam
enoxaparina (40mg/dia) durante 30 dias apds a
cirurgia, mas o seu uso em populacdes de alto risco
de forma prolongada, nao precaveu totalmente a
TVP®),

Outro método é o uso de meias compressivas -
método mecanico que amplifica o fluxo sanguineo do
membro prejudicado e decresce o episddio de estase
venosa melhorando a microcirculacdao; merece
destaque que ha restricbes de uso, como pacientes
com fraturas expostas, infeccdo no membro,
insuficiéncia cardiaca grave e com Ulceras.

Também ¢é citada por outras literaturas a
deambulacéo precoce, método que reduz o tempo de
internacao hospitalar gracas a diminuicao dos
sintomas da TVP, e ainda contribui para a prevencao
e melhora da SPT"*™®,

No Quadro 1 estao correlacionados os temas
emergentes da analise com as evidéncias da
literatura, segundo niveis de convergéncia.

Com vistas a producao de tecnologia educacional
para equipes de enfermagem que atuam em areas
cirlrgicas, a partir dos temas emergentes da analise,
as autoras listaram conteudos (quadro 2) que podem
compor formatos impressos ou digitais, com vistas a
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Portuguese
Rev Enferm UFPI 2020; 9:€9558
DOI: 10.26694/reufpi.v9i0.9558



ISSN: 2238-7234
Pessoa MR et al.

Knowledge of the team nursing about deep venous thrombosis..

Quadro 1 - Temas emergentes da andlise e niveis de convergéncia com as evidéncias da literatura

Temas Emergentes da Analise (TEA) Niveis de Convergéncia
TEA1 Trombose Venosa Profunda TA
TEA2 Fatores de risco |
TEA3 Complicacoes |
TEA4 Procedimentos cirdrgicos que prejudicam a TA
mobilidade
TEA5 Cuidados pos-operatdrios de pacientes com risco PA
de TVP

'Niveis de Convergéncia: TA -Totalmente Adequado; PA - Parcialmente Adequado; | - Inadequado

Quadro 2 - Temas emergentes da analise e contelddo para uma tecnologia educacional

Temas Conteldo
Emergentes da
Analise (TEA)
TEA1 | Trombose Venosa | Aspectos definidores da TVP
Profunda - Conceito
- Fisiopatologia
- Caracteristica clinicas
- Diagnostico e tratamento
TEA2 Fatores de risco | O que pode causar a TVP
- Fatores intrinsecos (doencgas cronico-degenerativas, auto-
imunes, etc.)
- Fatores extrinsecos (cirurgias, mobilidade fisica prejudicada,
etc.)
- Diagnosticos de Enfermagem relacionados
TEA3 Complicagoes Classificacao das complicacoes
- Complicacdes a curto prazo (embolia pulmonar, morte, etc.).
- Complicagdes a longo prazo (sindrome pos-flebitica e
trombotica).
- Diagnosticos de Enfermagem relacionados
TEA4 Procedimentos | - Incidéncia de TVP em cirurgias ortopédicas e vasculares
cirargicos que - Incidéncia de TVP em cirurgias dos diversos sistemas.
prejudicam a - Diagnostico de enfermagem relacionados
mobilidade
TEAS Cuidados pos- - Exercicios ativos e passivos
operatorios de | - Administracdo de anticoagulantes
pacientes com - Tratamento nao farmacologico
risco de TVP - Incentivo a deambulacao precoce e uso de meias elasticas
- Avaliacao para deteccao de TVP (Sinal de Homans, Bancroft,
Bandeira, etc)
- Diagnostico de enfermagem relacionados
CONCLUSAO

Enfermeiros e técnicos de enfermagem
demonstraram ter entre conhecimento adequado e
parcialmente adequado sobre o assunto, o que indica
a necessidade da ampliacao de seus conhecimentos
sobre a tematica em questao. Sugere-se a construcao
de uma tecnologia educacional especifica sobre TVP
para a equipe de enfermagem.

Faz-se necessario que profissionais que atua em
areas cirurgicas nao s6 participem de atividades de
atualizacao sobre a tematica, por trabalharem com
pacientes cirurgicos, com vistas a identificacao das
manifestacoes da TVP em parceria com a equipe
multiprofissional, como também tenham acesso a
tecnologias educacionais, que podem ser consultadas
sempre que desejarem, com vistas a qualidade da
assisténcia de enfermagem.
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