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TROMBOSE VENOSA PROFUNDA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: O trabalho consiste em um estudo de caso de uma paciente idosa
internada na enfermaria do Hospital Escola, durante a realizacdo das aulas pratica da
disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem. Apresenta quadro clinico de
trombose venosa profunda, dentre as demais particularidades existentes no caso. Objetivo:
Relatar a experiéncia da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), através do processo de enfermagem (PE) durante as aulas praticas, em um paciente
com TVP. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, onde sera descrita a
assisténcia de enfermagem ao portador de trombose venosa profunda, tal acdo ocorreu no
més de outubro de 2012 em um hospital escola, localizado no municipio de Natal-RN.
Tendo como fonte de pesquisa o prontudrio da paciente, anamnese e exame fisico.
Utilizou-se a SAE e diagndsticos baseado na taxonomia Il de NANDA. RESULTADOS E
DISCUSSOES: A anamnese foi realizada no dia 06/11/2012 com a paciente F.C., 67 anos,
sexo feminino. A informante foi a prdpria paciente. Paciente admitida no hospital ap6s
realizar consulta, foi observado edema no membro inferior esquerdo, sendo detectada
trombose venosa profunda (TVP). Diante desse fato, e por apresentar fatores de risco para
ulcera venosa, representado por edema, veias varicosas e telangiectasia, bem como o risco
do deslocamento do trombo a paciente foi encaminhada para internacdo a menos de duas
semanas. A mesma relata ter, como doengas pregressas, “hipertensdo arterial e calculo
renal”. Nega tabagisto, etilismo e diabetes mellitus. Quanto a nutricdo ndo apresenta
dificuldade e a ingesta hidrica referida foi de aproximadamente 500 ml de &gua por dia.
Apesar de ndo sofrer mudancas por causa da doenga a paciente expressa sentimento de
tristeza, raiva, com alguns momentos de alegria, desejando ser diferente tanto fisicamente
como espiritualmente, tendo o sonho de conhecer cachoeira paulista local da cancdo nova.
O seu padréo de sono néo foi alterado com a internacgdo, sendo o turno da manha e da noite
0 horario predominante. A noite apresenta um sono interrompido devido a miccdo que
pode variar de 1 a 2 vezes, porém acorda descansada com duracdo média de 9 horas de
sono. O exame fisico foi realizado no dia 31/10/12, apresenta sinais vitais sem alteracdes
(T=36°; Pulso= 60 bpm; Respiragdo=16mrpm; Pressao=120x80 mmhg), eliminacbes
vesical normal e intestinal diéria, contudo refere desconforto ao defecar, constando a
presenca de sangue em alguns momentos. Ao exame fisico geral: apresenta-se consciente,
orientada, respondendo a estimulos verbais e a estimulos dolorosos, mucosa da conjuntiva
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normocorada, facies atipica, deambulacdo presente e normolineo. Possui indice de massa
corporea (IMC) de 23,94 Kg/m2 sendo classificada como IMC normal. Apresenta face
atipica com regido temporal mais retraida devido ao uso de 6culos, possui acuidade visual
prejudicada, e campo visual prejudicado. Apresentou dores no seio paranasal frontal e
maxilar esquerdo, nariz simétrico, com auséncia de desvio de septo e olfato preservado,
l&bios ressecados, mucosa integra, arcada dentéria incompleta com uso de prétese. Possui
dentes incisivo inferior, lingua saburrosa, gengivas, Uvula, palato duro e mole integros,
acuidade auditiva direita afetada. A carotida apresenta batimento perceptivel, auséncia de
linfonodo infartado, tireoide e traqueia mdvel. Quanto a avaliacdo neuroldgica foi
identificado reflexos tendinosos profundos preservados, bem como nervos cranianos.
Realizado teste de Romberg, tendo equilibrio prejudicado e prova de coordenacdo dedo-
nariz preservados. O abdome apresentou-se plano, com cicatriz umbilical centralizada, foi
verificado no quadrante superior direito, manchas hipocoradas e relato de dor na regido
hipogastica. Além disso, foi auscultado ruidos hidroaéreos e som maci¢co em todos 0s
quadrantes devido a constipacdo ha 2 dias. A paciente faz uso de sonda vesical de demora.
Os membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII) encontram-se preservados, tendo
extensdo e flexdo, entretanto com mobilidade prejudicada do dedo minimo da mao
esquerda. Coordenacdo motora preservada, pulso periféricos palpaveis com ritmo regular.
Verificado presenca de hiperemia em polegar esquerdo. Pele normocorada, hidratada e sem
alteracOes de integridade. A doenca de base é a Trombose venosa profunda (TVP), doenca
causada pela formacdo de coagulos (trombos) no interior das veias profundas nos MMII,
podendo atingir principalmente a panturrilha, representado nesse caso. A TVP ocorre
quando ocorre alteracdo do fluxo sanguineo laminar, causado geralmente por estase
venosa, lesdes no vaso e valvulas, causados por fatores externos (traumas) e/ou internos.
Causando exposi¢do do tecido conjuntivo subendotelial que vai proporcionar adesdo
plaquetaria causando a liberacdo do fator tissular iniciando o processo de trombose. Ocorre
também pelo desequilibrio nos fatores de coagulacdo do sangue.Quanto ao tratamento é
utilizado medicamentos como a heparina que atuam rapidamente produzindo
hipocoagulabilidade sanguinea, evitando a progressdo da trombose, e posteriormente a
utilizacdo de anticoagulantes orais para manutencdo da anticoagulacdo por periodos
longos, bem como fibrinoliticos que ajuda a dissolver os trombos. Os principais
diagnosticos de enfermagem encontrados sdo: Motilidade gastrintestinal disfuncional
relacionada a envelhecimento e estilo de vida sedentario evidenciado por dificuldade de
eliminar fezes e fezes endurecidas. Risco de constipacdo relacionada a higiene oral
inadequada e desidratacdo. Volume de liquido deficiente relacionada a perda ativa de
volume de liquido evidenciado por pele seca e mucosas secas. Risco da integridade da pele
prejudicada relacionada a circulacéo prejudicada, mudanca no turgor da pele e mudancgas
na pigmentacdo. Risco de integridade tissular prejudicada relacionada a déficit de liquidos
e circulacéo alterada evidenciado por tecido lesado. Quanto ao risco da integridade da
pele prejudicada a paciente devera demonstrar a integridade da pele livre de
danos que possa causar Ulcera venosa; Participar da investigacdo dos riscos
quanto a formacdo de Ulcera venosa; Expressar desejo de participar na
prevencdo; Descrever a etiologia e as medidas de prevencdo, como exemplo
realizar aumento na ingesta hidrica de agua e levantamento dos MMII por
aproximadamente 30 minutos, além da deambulacdo caso seja possivel no
corredor da enfermaria, estimulando a contragdo da panturrilha.
CONSIDERACOES FINAIS: Percebe-se com estudo a fundamental importancia de
construir uma enfermagem direcionada ainda mais ao processo de envelhecimento, pelo
fato destes apresentaremalteracdes biopsicossociais junto a sua patologia no ambiente

00527



03 A 05 DE JUNHO DE 2013
HOTEL PRAIA MAR - NATAL/RN E&1

(o] O CLASSICO E O EMERGENTE: DESAFIOS DA
-— PESQUISA EM ENFERMAGEM
ﬁ SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

hospitalar, necessitando de uma atencéo diferencial e assim alcancar os reais objetivos do
idoso.

DESCRITORES: Trombose Venosa Profunda. Assisténcia de Enfermagem. Enfermagem.
AREA TEMATICA: Processo de Cuidar em Satde e Enfermagem.
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