FACULDADE PATOS DE MINAS
CURSO DE ENFERMAGEM

TALITTA GONCALVES CUNHA

A IMPORTANCIA DA PREVENCAO NO
CONTROLE DOS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS A TROMBOSE

PATOS DE MINAS
2009



TALITTA GONCALVES CUNHA

A IMPORTANCIA DA PREVENCAO NO
CONTROLE DOS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS A TROMBOSE

Monografia apresentada a Faculdade
Patos de Minas como requisito parcial
para a conclusdo do Curso de
Enfermagem.

Orientadora: Prof2. Ms. Luciana de Araujo
Mendes Silva

PATOS DE MINAS
2009



616-005-6
C972i
CUNHA, Talitta Gongalves.

A importancia da prevencado no controle dos fatores de risco
associados a trombose / Talitta Goncalves Cunha. Patos de
Minas/MG, 2009. 37p.

Trabalho de conclusdao de curso — Faculdade de Patos de
Minas — FPM.

Orientadora: Prof2. Ms. Luciana de Aradjo Mendes Silva.

1. Trombose Venosa Profunda 2. Fatores de risco 3. Prevencao

Faculdade Patos de Minas - Biblioteca



TALITTA GONCALVES CUNHA

A IMPORTANCIA DA PREVENCAO NO CONTROLE DOS
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A TROMBOSE

Monografia aprovada em de de pela comisséo
examinadora constituida pelos professores:

Orientador (a):

Profa. Ms. Luciana de Aradjo Mendes Silva
Faculdade Patos de Minas

Examinador (a):

Prof. Esp.: José Henrique Nunes Borges Andrade
Faculdade Patos de Minas

Examinador (a):

Prof. Ms.:Jean Ezequiel Limongi
Faculdade Patos de Minas



Dedico este trabalho aos seres mais
importantes da minha vida: a vocés papai

e mamae.



Agradeco a DEUS, Senhor de todas as
coisas: esséncia da vida, pela forga
constante nos momentos de desanimo,
quando a batalha parecia infinita.

A meus pais e irmdos pela forca e
incentivo nessa ardua caminhada em que
sem duavida vocés foram o suporte que
permitiu o alcance dessa vitoria. A vocés
minha eterna gratidao.

A meu noivo Cleber pela compreenséao
nos momentos de auséncia e
companheirismo.

A minhas colegas: Dalva, Dalice, Marcela,
Maria Olivia e Siménica pela amizade e
partiiha em todos os momentos dessa
importante etapa de minha vida.

A minha orientadora Prof? Ms. Luciana de
Arauljo Mendes Silva pela disponibilidade,
carinho e atengao no desenvolvimento do

trabalho.



RESUMO

A trombose é uma doenca bastante comum, e pode atingir o individuo em qualquer
fase da vida independente de género e em geral as consequéncias dessa doenca
sdo graves. O presente estudo teve como objetivo fazer um levantamento dos
principais fatores de risco associados a trombose. A metodologia adotada para
realizar o estudo € descritivo qualitativo através de levantamento de literatura
relacionado ao tema. A partir da realizacdo do estudo pode-se afirmar que a
trombose é uma doenca de grande incidéncia cujos sintomas abrangem inchaco do
membro afetado, vermelhiddo local e dor, dentre outros, sendo o diagndéstico
realizado através de exames laboratoriais. Evidenciou-se alguns fatores de risco que
se encontram associados especialmente a trombose venosa profunda, dentre eles
idade, obesidade, varizes grossas e auséncia de realizacdo de movimentos
corporais. As consequéncias dessa doenca incluem desprendimento do coagulo que
pode causar a embolia pulmonar e afetar consideravelmente a irrigagdo sanguinea
do membro causando inclusive necrose local que pode levar a amputacdo do
mesmo. Nesse sentido fica clara a importancia da prevencao da trombose no
controle dos fatores de risco associados a essa doenca Visto que o tratamento pode
ser eficaz em alguns casos, porém considerando as possiveis consequéncias
acredita-se que a prevencao primaria € mais eficiente que o tratamento. Tal
prevencdo deve incluir mudancas de habitos diarios que contribuam para a
promocao da saude dos individuos.

Palavras-chave: Trombose Venosa Profunda. Fatores de risco. Prevencéo.



ABSTRACT

Trombose is a sufficiently common iliness, and can reach the individual in any phase
of the life independent of sort and in general the consequences of this illness are
serious. The present study has as objective to make a survey of the main risk factors
associated to thrombosis. The adopted methodology to carry through the study, is
descriptive qualitative through survey of literature related to the subject. From the
accomplishment of the study it can be affirmed that thrombosis is an illness of great
incidence whose symptoms include swelling of the affected member, local redness
and pain, amongst others, being the diagnosis carried through laboratories
examinations. Some showed factors of risk that are asociated especially with deep
vein thrombosis, amongst them age, obesity, an injury to the vessel's wall and long
periods of sedentary behavior. The consequences of this illness include unfastening of
coagulum that can cause the pulmonary embolism and considerably affect the
sanguineous irrigation of the member also causing local necrosis that can take the
amputation of the same. This way, is very important the thrombosis prevention in the
control of the risk factors associated to this illness insofar as the treatment can be
efficient in some cases, however considering the possible consequences is believed
that the primary prevention is more efficient than the treatment. Such prevention must
includes changes of daily habits that contribute for the health promotion of the
individuals.

KEY WORDS: Deep Vein Thrombosis. Risk factors. Prevention.
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INTRODUCAO

Atualmente, a trombose é uma doenca que acomete milhares de pessoas no
mundo todo sendo considerada como um problema de saude publica. Suas causas
sao diversas e suas consequéncias podem incluir a perda de membro afetado. Por
considerar esse tema importante seu estudo se justifica por servir como fonte de
informacédo para o meio académico, para os profissionais da saude e ainda para
toda a sociedade, contribuindo para a prevencao da mesma e seu principal objetivo
foi caracterizar a importancia da prevencao desse agravo a saude.

Considerando-se essa tematica algumas questdes merecem destaque: Quais
sdo as modalidades de trombose e como podem ser diagnosticadas? Quais sao os
fatores de risco relacionados a ocorréncia de trombose? Como a prevencéo deve
ocorrer e qual é sua verdadeira importancia?

Neste trabalho monografico, partiu-se dos questionamentos anteriores e deu-
se énfase a importancia da prevencéo no controle dos fatores de risco associados a
trombose. Os procedimentos metodoldgicos utilizados para desenvolver o estudo foi
o descritivo qualitativo através de levantamento de literatura baseado em leitura e
fichamento de textos, tais como, livros, revistas, jornais, teses e base de dados da
internet.

A partir da analise dos achados literarios foi feita a redacao dos trés capitulos
do presente estudo. No primeiro Capitulo foi descrito um breve histérico da trombose
caracterizando seu conceito, tipos, localizagdo, sintomas, diagndstico, principais
causas e formas de tratamento. O segundo Capitulo abordou os fatores de riscos
associados: individuais e outros. No terceiro e ultimo Capitulo enfatizou-se a
importadncia da prevencdo e tratamento da trombose, e, por fim, ap0s analise
conclui-se o tema.

Tais conclusGes encerram o0 estudo sem a pretensdo de esgotar o tema,
entretanto, esta monografia servira para consolidacdo de conhecimentos no meio
académico, principalmente para os alunos do curso de Enfermagem. Pois, estes irdo
lidar diretamente com o tratamento e é muito relevante saber os métodos de

prevencdo ndo sO para informar aos pacientes, mas também para os préprios
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enfermeiros, familiares e a sociedade de uma forma geral, buscando de forma clara,

objetiva, focalizar a trombose no contexto da profissao do enfermeiro.



1 CARACTERIZACAO DA TROMBOSE

1.1 Breve historico

A trombose definida como um distdrbio da coagulagdo sanguinea, é uma
doenca estudada por especialistas ha muito tempo.

Segundo Miguel (2009) na década de 50 os estudos sobre trombose
ganharam um importante pesquisar, um polonés que definiu os principios basicos da
formacao do trombo no interior da veia.

Para Miguel (2009, p.15) para o patologista polonés Rudolf Virchow, em 1856,

oS trombos sao:

“[...] “estase venosa”, a lesdo vascular (lesdo endotelial) e distlrbio da
coagulacdo sanguinea. Enquanto que a estase e a lesdo endotelial
constituem fatores desencadeantes, o distirbio da coagulacdo é
considerada um fator precipitante, sendo provocada por desidratacéo hiper-
homocisteinemia, neoplasias, estados pré-trombéticos, infeccdes
generalizadas, gravidez e terapia hormonal (uso de anticoncepcional ou
terapia de reposicdo hormonal)”.

Neste mesmo contexto, mas em momento mais recente estudiosos afirmam
gue a trombose pode ocorrer em uma veia situada na superficie corporal, logo
abaixo da pele. Para Miguel (2009) nessa localizacdo € chamada de tromboflebite
superficial ou simplesmente tromboflebite ou flebite.

Para a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular do Rio de
Janeiro, SBACV (2009) quando o trombo se forma em veias profundas, no interior
dos musculos, caracteriza a trombose venosa profunda ou TVP.

Todavia , em qualquer localizacdo, o trombo ira provocar uma inflamacéo na
veia, podendo permanecer restrito ao local inicial de formacéo ou se estender ao

longo da mesma, provocando sua obstrucao parcial ou total.
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1.2 Conceitos de trombose

Para melhor compreensdo do tema inicialmente apresenta-se 0s principais
conceitos da doenca trombose. Em primeiro lugar vamos conhecer etimologicamente
o significado de trombose.

Segundo dicionario Aurélio (Ferreira, 2008, p. 102) o conceito etimolégico da
palavra trombose que significa “Thrombos" = coagulo + "osis" = estado de. Desse
modo, pode-se definir a doenca trombose como sendo a solidificacdo do sangue
dentro do coragdo ou dos vasos, no ser vivo, formando uma massa soélida,
constituida pelos elementos do sangue.

Outra definicdo por Romacciotti (2009, s/p) é:

[...] A solidificacdo do sangue dentro do sistema cardiovascular no
organismo vivo, podendo ocorrer dentro das camaras cardiacas e dentro de
grandes artérias e veias. Tendo como conseqiiéncia: geragdo de émbolos,
obstrucdo de um vaso, trombose venosa superficial, trombose venosa
profunda, trombose arterial (provoca infartos).

Logo, a trombose é o desenvolvimento ou formacdo de um trombo, isto €,
um codgulo sanguineo. Assim, 0 sangue tem tendéncia espontanea a se coagular,
gracas a qual consegue conter as hemorragias. Mas, quando essa coagulacdo
ocorre dentro dos vasos sanguineos e se forma um trombo ou coagulo sélido em
seu interior, esse atua como um tampéao que impede a livre circulacdo do sangue.
Esse processo se chama trombose e pode ocorrer tanto nas artérias como nas
veias. Suas consequéncias sdo sempre graves.

Outro conceito no mesmo sentido sobre a trombose é o apresentado por

Vasconcelos (2000, s/p):

[...] a solidificacdo dos constituintes normais do sangue, dentro do sistema
cardiovascular, no animal vivo. Trombo é a massa sélida formada a partir do
processo da trombose. Deve ser diferenciado da coagulacdo extravascular
(hemostasia) e da coagulag&o post mortem.

Portanto, a trombose € a coagulacdo do sangue, que dificulta a sua
circulacdo normal pelos vasos sanguineos levando a formacdo de coagulos

(trombos) e pode apresentar varios tipos dessa doenca.
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1.3 Tipos de trombose

Para a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (2009) em
geral, a trombose pode ser venosa ou venosa profunda (TVP), a primeira ocorrendo
0 coagulo nas veias superficiais e na segunda o coagulo se forma em veias
profundas, no interior dos musculos. Vale dizer que nos dois casos, o trombo ira
causar uma inflamacéo na veia ou artéria, podendo ficar apenas no local inicial de
formacao ou se espalhar ao longo desta, causando a sua obstrucdo parcial ou total.

Veja na figura abaixo:

1.3.1 Trombose na veia

Figura 01- Trombose na Veia.
Fonte: 2009, Universidade de Sédo Paulo — USP.

Veja na figura acima o desenvolvimento de pequenos vasos (setas) no corpo
trombotico (T). A vascularizagdo do trombo indica uma organizagdo dessa massa,
gue tende a se recanalizar para permitir o estabelecimento do fluxo sanguineo,
segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (2009).
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1.4 Quanto a localizacéo

Vasconcelos (2000) destaca que os trombos podem ser venosos, cardiacos,
arteriais e capilares, conforme sua localizac&o.
De acordo com Amorim et al.(apud VASCONCELOS 2000, p. 45) os trombos
Venosos:
[..] geralmente vermelhos e localizados predominantemente dos membros
inferiores (Flebotrombose humana). Sdo umidos e gelatinosos, associam-se

as flebectasias e a estase prolongada, mas podem advir também de flebites.
Representam aproximadamente 70% das tromboses no ser humano.

Para Pitta et al. (2003, p. 46) os trombos arteriais sdo “[...] geralmente
brancos, acometendo mais comumente as coronarias, as cerebrais, as iliacas e as
femurais no ser humano, representando apenas 10% das tromboses nessa espécie.”

Ja os trombos cardiacos segundo Amorim et al.( apud Vasconcelos, 2000):
“[...] S&o murais (principalmente no endocardio da auricula direita e no ventriculo
esquerdo) ou valvulares (principalmente na adrtica e na mitral). Representam
aproximadamente 20% das tromboses no ser humano.”

E finalmente, opina Amorim et al. apud Vasconcelos (2000) que os trombos
capilares sao “geralmente hialinos, ocorrendo nas coagulopatias de consumo

(Coagulacéo Intravascular Disseminada).”

1.4.1 Formacéao dos Trombos

A formacdo do trombo é geralmente causada por um dano nas paredes do
vaso, ou ainda por um trauma ou infeccdo, e também pela lentiddo ou estagnacgéo
do fluxo sangilineo, ocasionado por alguma anomalia na coagulacdo sanguinea.
AplOs a coagulacao intravascular, forma-se uma massa deforme de hemacias,
leucocitos e fibrina.

Veja na figura 02 como se da formag&o desses trombos nas veias causando
um bloqueio na circulacdo do sangue dificultando sua passagem e dando origem a

doenca trombolitica.
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Les3do na parede

Flaca £ da artéria
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——
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oclusda de uma uma oclusao
artéria menar cnr:‘nF-Ieta da
arteria

Figura 02. Formacao dos Trombos

Fonte : http://saudeemovimento.com.brformatar

Normalmente ocorre a reducdo da velocidade de circulagdo do sangue na
veia, como se ele ficasse parado, como a agua em um lago. Ocorreria
especialmente naquelas pessoas que ficam acamadas, que passam por cirurgias
longas, que ficam sentadas por muito tempo (viagens em espacos reduzidos, como

aviao, o6nibus).

1.5 Sintomas da trombose

A trombose pode ser completamente assintomatica ou apresentar sintomas
como dor, edema e aumento da temperatura nas pernas, coloracao vermelho-escura

ou arroxeada, endurecimento da pele.
1.5.1 Sintomas da trombose nos membros inferiores
Um dos principais sintomas da trombose nestes casos e roxiddo ou

vermelhiddo, edema nas areas inferiores do corpo como pode ser observado na

figura 03.
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Figura 03. Sintomas da trombose nos membros inferiores
Fonte : Pitta (2003, p. 7).

Na figura acima esté representado o quadro mais grave da trombose venosa

profunda, que leva o paciente a isquemia arterial com necrose da extremidade.

1.5.2 Sintomas da trombose venosa profunda nas pernas

Sintomas de Trombose Venosa Profunda na Perna
Infarior

AMNATOMA NMORMAL TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

"
<]

;".i

!

::.aiﬁ
! l,

Figura 04. Sintomas da trombose venosa profunda nas pernas
Fonte: Blog Leca Castro (MG).
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Para Ramacciotti (2009, p. 23) os sintomas mais frequientes da trombose sao:
“[...] dor intensa, inchaco e endurecimento da perna com aumento da temperatura;
palidez e coloracédo azulada (em casos mais graves)”.

Logo, segundo Paula (2009, s/p) vé-se que as pessoas com trombose
apresentam sintomas, os quais ocorrem na perna afetada e podem incluir: inchaco
na perna ou ao longo da veia na perna; dor ou sensibilidade na perna, a qual pode
ser sentida somente ao ficar de pé ou caminhar; calor maior na area da perna que
esta inchada ou doendo e pele avermelhada ou descolorada na perna.

Para Dantas (2009, p. 11) os sintomas mais comuns ocorrem geralmente em
uma das pernas, mais comumente nas panturrilhas (batatas das pernas),
caracterizando-se freqientemente pelo inicio recente dos seguintes sinais clinicos:
“[...] dor, edema (inchaco) e rubor (vermelhiddo) na area afetada (perna ou coxa).
Outros sinais sao o calor e 0 empastamento no membro acometido (rigidez da
musculatura da panturrilha)”.

Sendo assim, diante de tais manifesta¢des o individuo deve ser encaminhado
a um servico medico de emergéncia, sobretudo pelo risco do quadro evoluir para
uma embolia pulmonar. Uma vez que dependendo da intensidade desses sintomas
pode ocorrer a trombose pulmonar, ou melhor, dizendo, embolia pulmonar, a mais
perigosa delas.

Para Dantas (2009) no caso da embolia pulmonar o trombo inteiro ou parte
dele pode se soltar e seguir para 0 coracdo e para os pulmdes pela corrente
sanglinea, causando a morte do paciente. Acrescenta que 0s sinais e sintomas
podem estar presentes precocemente, em algumas horas ou em dias ou mais tarde,
apos semanas.

Sendo que para Seidel (2004, p. 45) o sintoma mais frequente é:

[...] a dor causada pela propria distensao da veia, pelo processo inflamatorio
vascular e perivascular e pelo edema muscular que expande o volume dos
musculos no interior da fascia pouco distensivel, ocasionando presséo
sobre as terminacdes nervosas.
Outro fato importante que enfatiza Seidel (2004) é o aparecimento de edema,
pois com o aumento da pressdo venosa também aumenta a pressdo venular e

capilar resultando em acumulo de liquido no meio intersticial.
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1.5Diagndstico da trombose

O diagnostico da trombose depende da histéria do individuo, na qual seus
fatores de risco sao evidenciados, da avaliacéo clinica e dos resultados de exames
diagnésticos conforme mencionado pelos autores dessa revisao.

Destaca Seidel (2004) que o diagnéstico clinico é pouco confiavel,
necessitando exames complementares para sua confirmacgéo, pois “50% ou mais
dos casos confirmados ndo apresentam sinais clinicos”. Portanto, € imprescindivel
para o diagnostico o fator de risco que associado aos sinais e sintomas podem
facilitar o diagndstico.

Os fatores de riscos segundo Dantas (2009) podem ser divididos em riscos
individuais e outros tipos de riscos, 0s quais serao discutidos em secdo posterior a
essa.

Para Szego (2009) os fatores de risco de trombose sdo: ter mais de 40 anos;
estar acima do peso; apresentar varizes nas pernas; estar gravida (na gestante o
risco é quatro vezes maior); estar no pos-parto (as chances, entdo, chegam a ser até
cinco vezes maiores do que na prépria gravidez); sofrer de problemas congénitos;
ser cardiaco ou portador de doencga cronica pulmonar; estar com céancer; ter sofrido
um acidente vascular cerebral; ter fraturado algum membro, especialmente as
pernas; usar certos medicamentos, como anticoncepcionais e quimioterapicos; ter
passado por uma cirurgia recente ou, ainda, ter ficado imével por muitas horas,
como no caso dos passageiros de voos de longa distancia, que acabaram levando
toda a fama; a pilula do dia seguinte e a trombose.



2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A TROMBOSE

Como ja foi dito anteriormente a trombose € uma doenca que pode acometer
a todos independente de cor, idade e sexo, ultimamente tem se manifestado com
mais frequéncia nos individuos. Sendo que, sua manifestacdo mais comum a
trombose venosa profunda € caracterizada pela formacdo de trombos (codgulo) no
interior das veias profundas da perna, esta (TVP) pode evoluir para a embolia
pulmonar (EP).

Para Moreira et al. (2009, p. 01) Trombose Venosa (TV) é “a terceira causa
mais comum de doencga cardiovascular, depois do infarto agudo do miocardio (IAM)

e acidente vascular cerebral (AVC)".

Com elevada morbidade e mortalidade, apresenta uma incidéncia estimada
de 1/10.000 pessoas abaixo de 40 anos e de 1/100 pessoas acima de 75
anos. A trombose venosa profunda (TVP) é a principal manifestacao de
trombose e a sua complicagdo mais grave é a embolia pulmonar (EP).

Segundo Dantas (2009, s/p) a (EP) embolia pulmonar é o desprendimento do

coagulo da veia comprometida,

[...] que sob a forma de émbolo provocara a obstrucdo de vasos arteriais
dos pulmdes. E uma complicacdo da maior gravidade e a sua suspeita deve
ser levada em consideracdo diante da falta de ar de inicio subito, dor
toracica, e, nos casos mais graves, arritmia, diminuicdo da presséao arterial
e, com certa freqiiéncia, morte subita. Mesmo na auséncia desses sintomas
respiratérios ndo se pode descartar essa complicacao.

Para Vidal et al. (1996, p. 851), “[...] a trombose venosa profunda resulta de
processo de hipercoagulacdo sistémica, em associacdo com uma estase venosa
local, decorrente quase sempre de reducao da atividade fisica do individuo”.

E continua Vidal, et al. (1996, p. 851) a dizer que as estatisticas demonstram

gue a trombose venosa profunda,
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[...] E responséavel por nimero elevado de mortes subitas que ocorrem no
pés-operatério imediato, por embolia pulmonar, na maioria das vezes nao
diagnosticada, além de graves lesdes que se manifestam tardiamente. E a
causa principal da morbidade e da mortalidade nas fraturas do colo do
fémur (7,21). Estudos demonstram que 10% morrem no primeiro més apds
a fratura e 25% apds um ano (11,28). A metade das mortes que ocorrem no
pés-operatério imediato resultam de complicacdes trombembodlicas,
principalmente da embolia pulmonar e do infarto do miocardio.

Sendo assim, devem ser observados alguns fatores como predisposicao
genética, idade mais avancada, colesterol elevado, cirurgias e hospitalizacdes
prolongadas, obesidade, uso de anticoncepcionais, consumo de alcool, fumo, falta
de movimentacdo que aumentam os riscos de desenvolver a trombose.

Entretanto, para Godoy (2009, p. 122) os fatores de risco para arteriosclerose
incluem a hipertenséo arterial, elevacao do colesterol, diabetes, fumo e associam-se
com a doenca coronariana arterial periférica e acidente vascular cerebral, mas eles
tém pouca associacado com risco de trombose venosa.

Todavia, para Dantas (2009) os fatores de riscos podem ser divididos em

riscos individuais e outros tipos de riscos.

2.1 Fatores Individuais de Risco

Segundo Dantas (2009, s/p) fatores individuais podem ser os seguintes:

[...] Individuos com idade superior a 40 anos (incidéncia aumenta com a
idade); - Obesidade; - Varizes; - Histéria de tromhbose anterior (carater
recorrente); - Histéria em membros da familia (carater genético); - Individuos
portadores de anormalidade genética do sistema de coagulacéo.

2.2 Outros Fatores de Risco

Também segundo a classificacdo de Dantas (2009, s/p) outros fatores de

risco para a trombose séo:

[...] Uso de anticoncepcionais orais (sobretudo em mulheres fumantes); -
Terapia de reposicdo hormonal; - Céncer e quimioterapia; - Gravidez e
puerpério (periodo pos-parto); - Doencas cardiacas ou respiratérias graves; -
Infeccdo grave; - Traumatismos; - Cirurgias grandes e anestesia de longa
duracao; - Periodo p6s-operatorio; - Hospitalizagao prolongada; - Viagens de
longa duracéo (Sindrome da Classe Turistica).
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No mesmo sentido Vidal et al. (1996, p. 851) diz que os fatores de risco da
doenca trombembdlica podem ser discriminados da seguinte forma:

[..] imobilidade; . neoplasias; . varizes dos membros inferiores; . idade; .
sexo; . obesidade; . traumatismo; . insuficiéncia cardiaca em tratamento com
diuréticos; . contraceptivos orais; . distlrbios congénitos com deficiéncia da
ATIIIl ou da proteina C.

Portanto, a grande frequéncia da Trombose Venosa Profunda deve-se a
frequéncia de seus fatores predisponentes, 0s quais Sao extremamente comuns.

Vidal, et al. (1996) em estudo realizado chegou a algumas conclusdes
importantes para 0 nosso trabalho, que passaremos a descrever. Primeiramente,
confirmou a que a doenca tromboembdlica é responsavel por elevado indice de
morbidade e de mortalidade.

Sendo que, segundo informa Vidal, et al. (1996, p. 855) a incidéncia de:

[...] morte por Embolia Pulmonar, nas cirurgias das fraturas do colo do
fémur e nas proteses totais do quadril, oscila em torno de 2 a 6%. A
incidéncia de TVP é de 50 a 70% e da EP de 6%, sem qualquer tipo de
profilaxia. Os pacientes do sexo feminino sdo mais suscetiveis do que os do
masculino. A incidéncia da TVP aumenta com a idade, imobilidade no leito,
no pré e no pds-operatdrio. O traumatismo operatério pode, em algumas
situacdes, ser considerado como fator desencadeante. Durante prétese
total do quadril, a torcdo do membro, durante as manobras, pode produzir
acentuada estase venosa da veia femoral e, como conseqiiéncia, uma
trombose nas veias profundas da perna operada. O risco de acidentes
trombembdlicos persiste até trés a quatro semanas depois da cirurgia. A
maior incidéncia da TVP ocorre no quarto dia do poés-operatério e um
segundo pico no 14°.

De acordo com o mesmo autor a melhor profilaxia consiste em evitar alguns
fatores de risco, como: “[...] 1) mobilizagdo precoce dos pacientes; 2) reposi¢cao das
perdas sanguineas; 3) exercicios ativos dos membros inferiores”. (VIDAL, et al.,
1996, p. 855).

Conforme Moreira, et al. (2009) dentre os fatores de risco para trombose, 0
fumo, o &lcool, a idade acima de 40 anos e o sexo feminino contribuiram para a
ocorréncia dos eventos nos pacientes. Portanto, a prevencdo € de extrema

importancia no controle dessa doenca.

2.3 Principais causas da Trombose
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Para Silveira (2009), as causas da trombose séo:

[...] imobilidade provocada por prolongadas internacées hospitalares;
sindrome da classe econdmica: dificuldade de movimentagdo durante
viagens longas em avides e 6nibus; terapia de reposicdo hormonal; uso de
anticoncepcionais; varizes; cirurgias e cigarro. (SILVEIRA, 2009, s/p).

Estas sdo sem duvida, as principais causas da trombose enumeradas em
toda a literatura encontrada sobre o tema, mas ndo séo as unicas.

Destaca Balda (2002) que entre as principais causas da trombose estdo a
falta prolongada de atividade a qual provoca a estagnacdo do sangue dentro da
veia. Acontece quando permanecemos sentados por longos periodos de tempo
(durante longas viagens de avido ou carro, por exemplo); em pacientes acamados
ou em cirurgias longas.

Para Paula (2009) a obesidade também é fator de risco; as lesdes na camada
interna da veia, provenientes de trauma, introducdo de medicacédo, cateterismo,
infecgbes, tromboses anteriores etc.; e ainda, a coagulacdo facil ou estado de
hipercoagulabilidade: quando ocorre um desequilibrio em favor de fatores que
desencadeiam a coagulagcdo do sangue, como gravidez, poés-parto, uso de
anticoncepcionais orais, terapias hormonais ou quando o individuo apresenta

deficiéncia congénita dos fatores da coagulacao.
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3 IMPORTANCIA DA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
TROMBOSE

A trombose é uma doenca que atinge a circulagdo sanguinea do individuo,
formando trombos que impedem a circulacdo normal do sangue pelas veias e pode
levar ao obito. O "paciente de risco tromboembdlico” pode necessitar de prescricao
médica a base de medicamento anticoagulante que deverd ser controlada
periodicamente mediante a solicitagdo de exames laboratoriais. Estes pacientes
devem evitar a automedicacdo e comunicar ao médico o uso de medicamentos
prescritos em caso de necessidade de um procedimento cirdrgico que vier a ser

submetido.
3.1 O tratamento e a prevencao da trombose

Nos casos de trombose, o tratamento sé deve ser instituido por um médico
especialista. Se a trombose é superficial, recomenda-se cuidados especiais, tais
como aplicacdo de calor na area afetada, elevacdo das pernas e uso de
antiinflamatorios ndo esterdides por um periodo de uma a duas semanas. Deve-se
retornar ao especialista, a fim de avaliar a necessidade de tratamento cirdrgico nos
casos de maior gravidade.

Segundo Cabral (2009) para prevenir a trombose as pessoas devem ficar
atentas aos fatores de riscos, como, idade apds 40 anos; obesidade; fumantes,
sedentarismo; 0 uso de anticoncepcionais; alteracdo genética, mulheres no pés-
parto; a sindrome da classe econémica, dentre outros fatores que discorremos no
capitulo 2 desta monografia. Logo, é neste contexto, que se reforcam a idéia de que

a prevencao € de extrema importancia no controle dessa doenca.
3.1.1 As medidas preventivas mais utilizadas nos casos de trombose

Segundo Cabral (2009) as medidas preventivas recomendadas e mais

utilizadas na prevencédo da trombose sé&o as seguintes:
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 Movimentacdo ativa e passiva no leito; ¢ Elevacdo das pernas; -
Movimentacao precoce apoés cirurgias; « Uso de meias elasticas antes e apés
cirurgias; ¢ Alta hospitalar o mais rapido possivel; « Meias de compresséao
pneumatica intermitente: dispositivo automatico que comprime o membro em
intervalos regulares, fazendo o papel da musculatura; ¢ Uso de
anticoagulantes em doses profilaticas.(CABRAL, 2009, s/p).

Para pessoas em geral o simples fato de caminhar ja € uma forma de
prevencéao. Ficar muito tempo parado, sentado propicia o aparecimento da trombose.
Portanto, sempre que possivel, 0 melhor a fazer é ndo ficar muito tempo com as
pernas na mesma posicao.

Segundo Yokoyama (2009) a melhor forma de prevenir 0s pacientes contra a
trombose € observar quando estes tem pré-disposicdo genética e utilizar os anti-
coagulantes, ou seja, o uso medicamentoso. Outro meio de alternativo de prevenir a
trombose é o cirlrgico. Neste caso, € colocado um filtro que impede que o coagulo
passe e chegue até os pulmdes causando a Embolia Pulmonar que pode levar a
morte subita.

Ainda segundo Yokoyama (2009) no caso de pessoas ha terceira idade, que
fazem parte do fator de maior risco, estas devem fazer uso de aspirina e AAs infantil,
este medicamento serve para “raliar” o sangue e evita a formacao dos trombos. A
vantagem de se usar estes medicamentos € que eles agem na plaqueta que previne
as doencas arteriais, evitando neste caso, a trombose arterial.

Ja para Pantaleo (2009) a melhor maneira de se prevenir contra a trombose é
movimentar-se, ou seja, nada de ficar parado.

Entretanto, conforme Pantaleo (2009) nos casos em que 0s pacientes estao
acamados, estes devem fazer uso de medicacdo adequada, como anti-coagulantes
e a heparina, uma droga que diminui a coagulacdo deixando o sangue mais fino.
Outra forma de prevenir € manter estes pacientes com as pernas para o alto, e nos
casos mais graves fazer uma investigacao criteriosa com uso de exames como
ressonancia magnética para descobrir um possivel cancer.

Para Cabral (2009) a trombose na maioria dos casos € silenciosa, somente
nos casos da trombose arterial que provoca uma dor intensa o0 paciente procurara
pelo medico dentro de menos de duas horas, nos outros casos, seus sintomas sao
silenciosos. Por isso, a importancia de ficar atento aos fatores de risco. Os
individuos devem buscar uma ter uma vida saudavel, evitando, estes fatores de

riscos.
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Para Kalil (2008) nos casos de pacientes hospitalizados, conforme diz o
professor do departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFMG, Marco
Talio Baccarini Pires, “[...] a doenca € geralmente resultado da imobilizacdo do
paciente durante as internacdes, ou apés cirurgias mais complexas, durante a
gravidez ou no pos-parto” € o grande fator causador da trombose.

Sendo assim, o0s pacientes imobilizados e sem o0s movimentos, tem a
circulacao mais dificil e as chances de formacao de trombos aumenta.

Nestes casos, a simples elevacdo dos pés da cama do doente, o uso de
faixas ou meias de compressao, fisioterapia e até a retirada precoce do paciente do
leito podem reduzir o risco de trombose, diz Baccarini. "[...] Nos casos de maior
risco, podem-se ainda usar medicamentos especificos". (KALIL, 2008, s/p).

Enfatiza Cabral (2009), que como a TVP ocorre principalmente em situacdes
de imobilizacdo, os pacientes hospitalizados devem ser alvo continuo de prevencao.
Também aqueles individuos acamados, em casa, que ficam quase restritos ao leito.
A escolha da medida preventiva a ser utilizada depende da classificacdo do risco

gue o paciente apresenta de desenvolver TVP, devendo ser realizada pelo médico.

3.1.2 Os principais pontos do tratamento para trombose venosa profunda

Atualmente, existem medicamentos para reduzir a viscosidade do sangue e
dissolver o coagulo (anticoagulantes) que ajudam a diminuir o risco, a evitar a
ocorréncia de novos episddios e 0 aparecimento de sequelas, mas que s6 deve ser
usado mediante prescricdo médica depois de criteriosa avaliacao.

Nos casos de trombose, a principal providéncia é fazer uso medicacao
anticoagulante, tanto injetavel como em forma de comprimidos. Isto s6 pode ser feito
sob a supervisdao de um médico especialista (angiologista) e, normalmente, dura de
3 a 6 meses.

O principal objetivo do tratamento é evitar que o trombo cresca ou que ele
desgarre de seu local e va até o pulmao, provocando o que chamamos de embolia
pulmonar. Além disso, deve-se evitar as complicagbes a longo prazo, tomando
providéncia para ajudar o sangue a retornar das pernas para o coracgdo, através do
uso de meias elasticas e repouso com as pernas elevadas sempre que possivel.

Quem ja teve trombose deve consultar regularmente um angiologista, a fim de

evitar novos episédios da doenca.
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Nesse mesmo sentido diz Pantaleo (2009), os principais meios de tratamento
para trombose venosa profunda séo os seguintes: “Interrompg¢ao do crescimento do
coagulo sanguineo; prevencao do coagulo sanguineo de quebrar e mover para os
pulmdes e reducéo das chances de ter outro coagulo sanguineo.

Anticoagulantes sdo os medicamentos mais comuns para tratamento de
trombose venosa profunda. Eles diminuem a capacidade do sangue coagular e
interrompem o crescimento dos coagulos ja existentes. Entretanto, anticoagulantes
podem quebrar os coagulos ja formados.

De acordo com Yokoyama (2009), o tratamento para trombose venosa
profunda com anticoagulantes geralmente dura de 3 a 6 meses. O efeito colateral
mais comum dos anticoagulantes é sangramento. Isso acontece se 0 medicamento
afinar demais o sangue. Pessoas tratadas com anticoagulantes geralmente fazem
teste de sangue regularmente para medir a capacidade de coagulacéo.

Para Pantaleo (2009), tem-se outros medicamentos muito usados no
tratamento da trombose venosa profunda séo os inibidores de trombina, o quais
interferem com o0 processo de coagulacdo sanguinea. Também podem ser usados
tromboliticos no tratamento, os quais sdo medicamentos que dissolvem rapidamente
0 coagulo sanguineo. Uma vez que os tromboliticos podem causar sangramento
abrupto, eles sdo usados somente em situacbes especificas para tratar grandes
coagulos que causam sintomas graves.

Enfatiza Yokoyama (2009), outro tipo de tratamento para trombose venosa
profunda que € a colocacdo de um filtro na veia cava. Ele é utilizado quando a
pessoa ndo pode tomar anticoagulantes ou se estes ndo conseguiram impedir 0

desenvolvimento de coagulos.

Um filtro é inserido dentro de uma grande veia chamada cava. Esse filtro
captura o coagulo sanguineo que quebra na veia antes dele mover para o
pulmao. Isso previne a embolia pulmonar, porém néo impede e a formacao de
novos coagulos. (YOKOYAMA, 2009. s/p).

Também conforme Cabral (2009) pode ser usada meias de compressao
gradual para tratamento da trombose venosa profunda. Essas meias visam reduzir o
inchaco que pode ocorrer depois de um coagulo se desenvolver na perna.

Finalmente, vale dizer que o fato da Trombose ocorrer em pacientes

hospitalizados que fica muito tempo acamados ou em cirurgias grandes faz com que
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a prevencao seja ainda mais recomendada. Portanto, nestes casos, recomenda-se a
utilizacado de medicacdes anticoagulantes em baixas doses para prevenir a TVP.

Diante disso, verifica-se que a melhor forma de prevenir e tratar da doenca
trombose € mudando seus habitos de vida. O lema € “nao ficar parado”, logo,
movimente-se, manter alimentagdo saudavel, ndo fumar, tomar cuidado com uso de
anticoncepcionais.

Segundo Souza (2007) para tratar a doenca, e dependendo da gravidade do
caso, se indica a cirurgia para desobstruir 0 vaso sanguineo, seguido de internacéo
de seis dias. Depois o tratamento é feito em casa por mais seis meses, através do
uso de medicamentos anticoagulantes, que previnem a formacdo de novos
"trombos".

Afirma Souza (2007, s/p) "[...] Depois de passar o periodo do pos-operatorio
também de recomenda os exercicios fisicos que ativar a circulagdo do sangue".

Fica o alerta para que as pessoas que sofrem do mal recorram logo ao
tratamento sob o risco de sofrerem o tromboembolismo pulmonar ou embolia
pulmonar. Em casos extremos, 0 paciente pode morrer se ndo procurar logo o
médico ao comecar a apresentar os primeiros sintomas da trombose.

Diante de todo o exposto, fica bem claro que a prevengcdo da Trombose
Venosa Profunda pode ser feita através da realizacdo de caminhadas regulares, os
movimentos com 0S pés para as pessoas que precisam estar sentadas por muito
tempo, e para os fumantes, a ordem é abandonar o cigarro.

Os principais objetivos do tratamento para trombose venosa profunda sao:
Interromper o crescimento do coagulo sanguineo; prevenir o coagulo sanguineo de
quebrar e mover para os pulmdes e reduzir as chances de ter outro coagulo
sanguineo.

Os anticoagulantes sdo os medicamentos mais comuns para tratamento de
trombose venosa profunda. Eles diminuem a capacidade do sangue coagular e
interrompem o crescimento dos coagulos ja existentes. Entretanto, anticoagulantes
podem quebrar os coagulos ja formados. O tratamento para trombose venosa
profunda com anticoagulantes geralmente dura de 3 a 6 meses. O efeito colateral
mais comum dos anticoagulantes é sangramento. Isso acontece se 0 medicamento
afinar demais o sangue. Pessoas tratadas com anticoagulantes geralmente fazem
teste de sangue regularmente para medir a capacidade de coagulagao.
(PANTALEO, 2009).
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Cabral (2009) lembra que para o tratamento da trombose hoje em dia conta-
se com um grande avanco na medicina com o uso de novas drogas anti-

coagulantes.

3.2 Tratamentos atuais da trombose

3.2.1 Anticoagulantes

Nos dias atuais, 0 tratamento anticoagulante é iniciado com uma droga
chamada heparina ou com drogas que sao fracbes da heparina, chamadas de
heparinas de baixo peso molecular (HBPM).

Segundo Haas (2008) ambos séo eficientes e os efeitos colaterais tambéem
sao similares, mas um pouco menores com as HBPM, esta, porém tem o preco mais
alto. Neste tipo de tratamento, para corrigir a dose de heparina a ser utilizada, €
necessario a realizacdo de exames de sangue diarios, 0 que ndo € necessario com
as HBPM. Todavia, em geral, a fase inicial do tratamento € feita com o paciente
internado no hospital. A critério do médico, se as condi¢cdes do paciente permitirem,
o tratamento pode ser feito na propria casa do paciente.

Sendo assim, tanto junto ou logo apds o inicio desse tratamento com as
heparinas, feito por injecdo na veia ou subcutanea, é feito um tratamento com um
anticoagulante oral (o mais usado € a varfarina).

Neste sentido afirma Haas (2008, s/p),

“[...] o tratamento empregado na maioria dos pacientes é feito com drogas
chamadas "anticoagulantes”, que diminuem a coagulacdo do sangue, mas
ndo conseguem destruir o trombo. Entretanto, sdo drogas indispensaveis
gue impedem que o trombo continue a crescer, diminuindo a gravidade da
doenca e também a probabilidade de soltar um émbolo para o pulméao”.

Portanto, a ndo ser que o paciente tenha risco de hemorragia, esse
tratamento €, considerado o mais recomendado para 0 momento, em se tratando de
trombose venosa profunda e também nos casos de a embolia pulmonar.

Entretanto, esse tratamento com anticoagulante traz riscos ao paciente para
Haas (2008, s/p) “[...] o tratamento com o anticoagulante oral mexe com o equilibrio
da hemostasia (como, alias, o tratamento com as heparinas) se a dose for pequena,
0 paciente corre o risco de ter nova trombose, se for excessiva, pode ter uma

hemorragia”.
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Sendo assim, o0 paciente em uso de anticoagulante deve tentar evitar
ferimentos, que podem sangrar muito mais, e também injecdes intramusculares, pois

podem causar grandes hematomas.

3.2.2 Drogas Antiplaquetarias (Acido Acetil Salicilico)

Para Maffei (2008) as plaquetas desempenham importante papel no
mecanismo da coagulacdo. Sua propriedade de agregante leva a deposicdo de
células sangiineas e & ativacdo dos fatores da coagulagdo. Exerce também
atividade pré-coagulante no nivel do fator X. Sua utilizagdo em pequena dose diaria,
oscilando em torno de 100 a 162 mg, em cirurgias de fratura do colo do fémur e nas
artroplastias totais do quadril, podera reduzir a incidéncia da TVP e da EP, quando
mantida apds a alta do paciente, por periodo longo. Segundo Vidal (1996, s/p) “[...]
as experiéncias demonstram que o risco de complicacdes hemorragicas fatais €
muito baixo, em torno de 0,05%".

As pesquisas para prevencao de embolia pulmonar procuram determinar o
balanco real dos riscos e dos beneficios, com sua utilizagdo na dosagem de 162 mg,
de um comprimido de revestimento entérico, comecando no pré-operatério e se
estendendo até 35 dias, na prevencédo dos acidentes fatais, de acidentes graves ndo
fatais e de grandes sangramentos, com formacéao de hematomas que necessitem de

evacuacao e/ou de transfusdo de sangue (VIDAL, et al., 1996, s/p).

3.2.3 Aparelho Mecéanico

No tratamento através de aparelho mecanico é utilizado o Filtro de Veia
Cava Inferior. Conforme Campos (2006, p. 17) “[...] este filtro estd indicado na
prevencdo de Tromboembolismo Pulmonar em pacientes de alto e altissimo risco,
impossibilitados de receber anticoagulantes ou com antecedentes de insucesso com
as medidas usuais”.

Nestes casos, também podem ser colocados filtros temporarios, que devem
ser utilizados em até 14 dias, podem ser usados em situa¢gBes igualmente
temporarias de risco, de acordo com critérios da Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular. (SBACV, 2009).



CONCLUSAO

Diante do estudo realizado pode-se perceber que a trombose € um caso de
saude pubica. Sendo entendida como a doenca que solidifica o sangue dentro do
coracao ou dos vasos, no individuo, formando uma massa sélida, constituida pelos
elementos do sangue, ou seja, a trombose é o desenvolvimento ou formagéo de um
“trombo”, um codgulo sanguineo que dificulta a circulagdo normal do sangue no
corpo. Ou seja, que a coagulacdo fora do normal, provoca a trombose e pode surgir
apos cirurgias, no tratamento de tumores ou mesmo em resposta a longas viagens.

Os trombos podem ser venosos, cardiacos, arteriais e capilares, conforme
sua localizacdo. A trombose pode ser completamente assintomética ou apresentar
sintomas como dor, inchaco e aumento da temperatura nas pernas, coloracéo
vermelho-escura ou arroxeada, endurecimento da pele.

O diagnéstico da trombose depende da histéria do individuo, na qual seus
fatores de risco séo evidenciados, da avaliagdo clinica e dos resultados de exames
diagnésticos. Portanto, o diagnostico clinico € pouco confiavel necessitando assim
de exames complementares. As principais causas da trombose sao a falta
prolongada de atividade a qual provoca a estagnacao do sangue dentro da veia.
Acontece quando permanecemos sentados por longos periodos de tempo (durante
longas viagens de avido ou carro, por exemplo); em pacientes acamados ou em
cirurgias longas.

Ressalta-se ainda os fatores de risco como obesidade; as lesbes na camada
interna da veia, provenientes de trauma, introducdo de medicagao, cateterismo,
infeccbes, tromboses anteriores etc., e ainda, a coagulacdo facil ou estado de
hipercoagulabilidade, quando ocorre um desequilibrio em favor de fatores que
desencadeiam a coagulagdo do sangue, como gravidez, poés-parto, uso de
anticoncepcionais orais, terapias hormonais ou quando o individuo apresenta
deficiéncia congénita dos fatores da coagulagéo.

Neste contexto, tem se dentre outros fatores a predisposicado genética, idade
mais avancada, colesterol elevado, cirurgias e hospitalizacdes prolongadas, uso de
anticoncepcionais, consumo de alcool, fumo, falta de movimentagéo que aumentam

0s riscos de desenvolver a trombose.
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Nesse sentido o tratamento sO deve ser instituido por um médico especialista.
Sendo que a principal providéncia é fazer uso medicacdo anticoagulante, tanto
injetavel como em forma de comprimidos e, normalmente, dura de 3 a 6 meses. O
principal objetivo do tratamento é evitar que o trombo cresca ou que ele desgarre de
seu local e va até o pulmao, provocando o que chamamos de embolia pulmonar.

Nos dias atuais, 0 tratamento anticoagulante é iniciado com uma droga
chamada heparina ou com drogas que sao fracbes da heparina, chamadas de
heparinas de baixo peso molecular (HBPM). Entretanto, o tratamento com o
anticoagulante oral mexe com o equilibrio da hemostasia (como, alias, o tratamento
com as heparinas) se a dose for pequena, 0 paciente corre o risco de ter nova
trombose, se for excessiva, pode ter uma hemorragia.

Outro tratamento utilizado € o aparelho mecanico onde é colocado um Filtro
de Veia Cava Inferior. Este filtro esté indicado na prevencdo de Tromboembolismo
Pulmonar em pacientes de alto e altissimo risco, impossibilitados de receber
anticoagulantes ou com antecedentes de insucesso com as medidas usuais

Em sintese, a melhor forma de prevenir os pacientes contra a trombose é
observar quando estes tém pré-disposicao genética e estdo na lista dos fatores de
riscos. Além do que, deve o individuo manter uma vida com héabitos saudaveis.
Portanto, com esse estudo fica claro que a prevencgéo deve ser considerada sempre,
pois as consequéncias sdo desde deixar o individuo incapacitado, ter que amputar
membros até levar a morte subita e sendo assim “é melhor prevenir do que

remediar”.
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