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ABSTRACT

Objective: to identify the nursing diagnosis, according to the Taxonomy Il of the North American Nursing Diagnosis
Association (Nanda), in a patient with deep venous thrombosis (DVT), allowing the planning of nursing assistance.
Methodology: this is a case study, carried out within the period from February 19 2009 to February 26 2009. Data were
collected through the information available in the medical record and the nursing consultation carried out having the
patient’s interview and physical examination as a basis. The study observed the ethical aspects established in Resolution
196/96 from the National Health Council. Results: the data were presented as a nursing history and the diagnosis, results,
and nursing interventions were presented in figures. The information allowed the planning of nursing assistance, with the
identification of the following nursing diagnoses: ineffective peripheral tissue perfusion, excessive liquid volume, risk for
impaired skin integrity, impaired physical mobility, acute pain, unbalanced nutrition — less than body requirements —,
and fatigue, establishing the nursing interventions implemented and assessed. Conclusion: the planning of nursing
assistance allowed the prevention of complications from DVT and a better general clinical state of the female patient,
highlighting the importance of planning the care provided to the patient with this disease. Descriptors: venous
thrombosis; nursing diag,nosis; patient care planning.

RESUMO

Objetivo: identificar o diagnostico de enfermagem, segundo a Taxonomia Il da Associacdo Norte-Americana de Diagndstico
de Enfermagem (North American Nursing Diagnosis Association — Nanda), em paciente com trombose venosa profunda
(TVP), possibilitando a elaboracédo da assisténcia de enfermagem. Metodologia: trata-se de um estudo de caso, realizado
no periodo de 19 de fevereiro a 26 de fevereiro de 2009. Os dados foram coletados por meio das informacdes disponiveis
no prontuario e da realizacdo da consulta de enfermagem a partir da entrevista e exame fisico do paciente. O estudo
obedeceu aos aspectos éticos estabelecidos na Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Resultados: os dados
foram apresentados na forma de histérico de enfermagem e em figuras, os diagnosticos, resultados e intervencoes de
enfermagem. As informacdes possibilitaram a elaboracdo da assisténcia de enfermagem, identificando-se os seguintes
diagnosticos de enfermagem: perfusao tissular periférica ineficaz, volume de liquidos excessivo, risco para integridade da
pele prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, dor aguda, nutricdo desequilibrada — menos do que as necessidades
corporais — e fadiga, estabelecendo-se as intervengdes de enfermagem que foram implementadas e avaliadas. Conclusao:
a elaboracao da assisténcia de enfermagem possibilitou a prevencao de complicacbes decorrentes da TVP e melhora do
estado clinico geral da paciente, evidenciando a importancia da realizacdao do plano de cuidados ao paciente com essa
enfermidade. Descritores: trombose venosa; diag,néstico de enfermagem; planejamento de assisténcia ao paciente.

RESUMEN

Objetivo: identificar el diagnostico de enfermeria, segin la Taxonomia Il de la Asociacion Norteamericana de Diagnostico
de Enfermeria (North American Nursing Diagnosis Association — Nanda), en paciente con trombosis venosa profunda (TVP),
posibilitando la elaboracion de la asistencia de enfermeria. Metodologia: esto es un estudio de caso, realizado en el
periodo de 19 de febrero a 26 de febrero de 2009. Los datos fueron recolectados por medio de las informaciones
disponibles en el prontuario y de la realizacion de la consulta de enfermeria basada en la entrevista y en el examen fisico
del paciente. El estudio obedecio a los aspectos éticos establecidos en la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de
Salud. Resultados: los datos fueron presentados como histérico de enfermeria y en figuras tenemos los diagnosticos,
resultados y intervenciones de enfermeria. Las informaciones posibilitaron la elaboracion de la asistencia de enfermeria,
identificandose los siguientes diagnodsticos de enfermeria: perfusion tisular periférica inefectiva, volumen excesivo de
liquido, riesgo para integridad de la piel perjudicada, mobilidad fisica perjudicada, dolor aguda, nutricion desequilibrada
— menos que las necesidades corporales — y fatiga, estableciéndose las intervenciones de enfermeria que fueron
implementadas y evaluadas. Conclusion: la elaboracion de la asistencia de enfermeria posibilitd la prevencion de
complicaciones derivadas de la TVP y la mejora del estado clinico general de la paciente, evidenciando la importancia de
la realizacion del plan de cuidados al paciente con esa enfermedad. Descriptores: trombosis de la vena; diagnostico de
enfermeria; planificacion de atencion al paciente.
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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é o
termo geralmente utilizado para se referir a
trombose venosa profunda (TVP) e a embolia
pulmonar (EP) indistintamente.” A incidéncia
anual do TEV diagnosticado € de um a dois
episodios por 1.000 habitantes na populacao
em geral; dados recentes revelam uma
incidéncia de 500.000 casos anuais de TEV nos
Estados Unidos, com aproximadamente 50.000
mortes por embolia pulmonar e o Consenso
Europeu para prevencao da doenca
tromboembdlica estima uma incidéncia anual
de 160 casos de TVP e de 60 casos de EP fatal
para cada grupo de 100.000 habitantes nos
paises ocidentais.’

Em estudo envolvendo a avaliacao de mais
de dois milhdes de internacdées em 680
hospitais publicos e conveniados do Sistema
Unico de Saude (SUS), visando estimar a
prevaléncia de TEV em Minas Gerais e sua
projecao para o Brasil constatou ser essa
patologia a quinta causa de hospitalizacao por
doencas cardiovasculares no estado, superada
somente por aquelas de evolucéo cronica.’

Os fatores que predispbem a trombose
venosa foram descritos inicialmente por
Virchow em 1856 que considerou a estase
venosa, a lesao da parede vascular e a
coagulacao sanguinea alterada como eventos
importantes para o processo trombdtico.*® A
TVP geralmente desenvolve-se de forma
assintomatica apresentando como principais
complicacées a Embolia Pulmonar (EP) e a
sindrome pos-TVP.’

A qualidade da assisténcia de enfermagem
deve ser fundamentada no planejamento das
acoes de enfermagem, na assisténcia
coerente, na implementacao do cuidado e na
avaliacdo dos resultados.® Os cuidados de
enfermagem em relacao ao paciente com TVP
referem-se a orientacao quanto a elevacao e
administracao de compressas quentes e
Umidas no membro afetado, uso de meias de
compressao elastica, deambulacao precoce,
analgésicos para alivio da dor, precaucoes
com a terapia anticoagulante, exercicios no
leito como a dorsiflexao do pé, exercicios de
respiracao profunda.*

O diagnodstico de enfermagem da NANDA
permite relacionar as causas e efeitos das
alteracoes apresentadas pelo paciente,
colaborando no estabelecimento de metas, na
adocao de condutas de enfermagem e na
avaliacdo da assisténcia prestada.”'

Pelo exposto, este estudo de caso
apresenta o seguinte objetivo: identificar os
Diagnosticos de Enfermagem conforme

DOI: 10.5205/reuol.1262-12560-1-LE.0509201124

Diagnosis identification and nursing intervention...

taxonomia Il da Associacao Norte-Americana
de Diagnodsticos de Enfermagem (North
American Nursing Diagnosis Association -
NANDA), em paciente com Trombose Venosa
Profunda (TVP), possibilitando a elaboracao
da assisténcia de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, realizado
no periodo de 19 a 26 de fevereiro de 2009,
durante o estagio extracurricular no setor de
Clinica Médica de um hospital publico estadual
de grande porte localizado na cidade de
Recife, com uma paciente internada para
tratamento de TVP.

Os dados foram coletados no prontuario e
na realizacao da consulta de enfermagem a
partir da anamnese e exame fisico da
paciente, permitindo a realizacao da
assisténcia de enfermagem por meio do plano
de cuidados. Elaborado a partir do histérico
de enfermagem, diagndsticos de enfermagem
conforme Taxonomia Il da Associacao Norte-
Americana de Diagnosticos de Enfermagem
(North American Nursing Diagnosis Association
- NANDA), resultados esperados e intervencoes
de enfermagem.

O estudo obedeceu aos aspectos éticos
estabelecidos na Resolucao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude'', que trata de
pesquisa com seres humanos. No primeiro
contato com a paciente foram explicados os
objetivos do estudo e como seria realizado,
apos esclarecimento da proposta de estudo e
aceitacao da paciente em participar da
pesquisa, solicitou-se a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

¢ Apresentacao do Caso Estudado

e Histérico de enfermagem

Vénus, sexo feminino, 49 anos, catdlica,
ensino fundamental incompleto, agricultora,
parda, casada, seis filhos, natural e
procedente de Macaparana-PE. Relata ter
procurado o hospital local de sua cidade trés
dias apods o aparecimento de dor, rubor, calor
e edema em membro inferior direito de
surgimento subito, sendo encaminhada a
emergéncia de um hospital publico de Recife,
onde foi admitida e internada, iniciando-se as
medidas terapéuticas para TVP.

Estado geral bom, consciente, orientada,
eupneica, hidratada, hipocorada (2+/4+),
afebril  (36.3°C), acianotica, anictérica,
membro inferior direito apresentando dor,
rubor, calor e edema (2+/4+), eliminacoes
fisioldgicas presentes e sem alteracoes.
Ausculta cardiovascular com ruidos cardiacos
regulares em dois tempos, bulhas nao
fonéticas, sem sopros, freqiiéncia de 80 bpm,

Rev enferm UFPE on line. 2011 nov;5(9):2254-59

2255



ISSN: 1981-8963

Santana CQC de, Santos CLO dos.

pressao arterial de 130 X 80, pulsos pediosos
presentes. Ausculta respiratoria com
murmdurios  vesiculares (+), sem ruidos
adventicios, frequéncia de 20 rpm. Abdome
plano, depressivel, indolor a palpacao, ruidos
hidroaéreos (+), figado e baco nao palpado.

A paciente apresenta historia de depressao
fazendo uso de rivotril®, hipertensa, refere
que os seis filhos nasceram de parto normal,
passado cirlrgico de laqueadura de trompas
ha quinze anos, menarca aos quatorze anos de
idade, com ciclo menstrual apresentando
menorragia, relatando fazer wuso de
anticoncepcionais orais primosiston®, ciclo
21® para controle do ciclo menstrual. Em
relacdo aos habitos de vida é tabagista desde
quatorze anos de idade, consumindo um maco
de cigarro durante a semana; nega etilismo;
refere habitos alimentares inadequados.

Em relacdo a prescricao médica: dieta
hipossodica; omeprazol, 40 mg, 1 comprimido,
via oral, duas vezes ao dia; clexane®,60mg,1
ampola,subcutanea, uma vez ao dia;
captopril, 25 mg, 1 comprimido, via oral, trés
vezes ao dia; Marevan®, 5mg, 1 comprimido,
via oral, uma vez ao dia; dipirona, 500 mg, 1
comprimido, via oral, 6/6 h, caso necessario;
plasil®, 1 ampola, intramuscular, 8/8h, caso
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necessario; rivotril®, 2mg, 1 comprimido, via
oral, a noite.

Os exames laboratoriais revelaram
bilirrubina total de 0,36, valor de referéncia
do laboratorio (VR): 0-1 mg/dl; bilirrubina
direta de 0.03, VR do laboratorio: 0-0.3
mg/dl; bilirrubina indireta de 0.33, VR do
laboratorio: 0-0.7 mg/dl; albumina de 2.7, VR
do laboratéorio de 3.4-5 g/dl. Hemograma:
hemacias 3.970.000/mm3; hematocrito: 35.1
%, hemoglobina: 11.9 g/dl; leucocitos:
9.600/mm3; plaquetas 145.000/mm3, com
plaquetas agregadas. Coagulograma: relacao
normalizada internacional (INR) de 1.09,VR do
laboratorio: 1-1.3; tempo de protrombina:13.7
segundos; atividade enzimatica 88 %,VR do
laboratorio: 70-100 %; plasma normal de 12.8
segundos; tempo de tromboplastina parcial
ativado (TTPA) do paciente: 38.2 segundos;
TTPA no plasma normal: 33 segundos; relacao
dos tempos de TTPA(paciente) / TTPA (plasma
normal):1.16,VR do laboratério: 0.8-1.2;
dosagem de fibrinogénio (fator 1): 6.19 g/L,VR
do laboratorio: 2 - 4.5 g/L.

A ultrassonografia com doppler revelou
trombo em veias femurais comum e
superficial, em veia poplitea e em safena
magna.

Diagnosticos de Enfermagem

Resultados esperados

Intervencdes de Enfermagem

alimentares inadequados
evidenciada por membranas
conjuntivas e mucosas palidas e
hemograma revelando anemia.

Nutricao desequilibrada: menos | Alcancar nutricao equilibrada e | Orientar a paciente sobre
do que as necessidades | adequada com as necessidades | habitos alimentares saudaveis;
corporais relacionada a habitos | corporais do individuo. solicitar a presenca de

nutricionista para elaboracao de
uma dieta adequada ao estado
geral da paciente e as suas
condigbes socioeconomicas.

ineficaz relacionada a | periférica
diminuicao do fluxo sanguineo | fluxo
venoso evidenciada por dor, | adequado.
rubor, calor e edema em
membro inferior direito.

Perfusdao  tissular  periférica | Melhorar a perfusao tissular | Orientar e estimular a paciente
restabelecendo o | na adocao de condutas que
sanguineo

venoso | melhoram o retorno venoso
como elevacao do membro
inferior acometido e a
deambulacao.

taxa de albumina no organismo
evidenciado por edema em
membro inferior direito e
diminuicdo dos valores de
hemoglobina e hematdcrito.

Volume de liquidos excessivo | Restabelecer
relacionado a diminuicdo da | liquido adequado ao organismo. | nutricionista para elaboracao de

volume de | Solicitar a presenca  de

uma dieta adequada ao estado
geral da paciente e as suas
condigoes socioeconomicas;
elevar membro inferior direito
para reducao de edema.

alteracoes na circulacao,
alteracoes no estado nutricional
e diminuicao da mobilidade
fisica.

Risco para integridade da pele | Promover a integridade da pele | Orientar e estimular a paciente
prejudicada  relacionado as | através de acdes preventivas.

na adocao de condutas que
melhoram o retorno venoso
como elevacato do membro
inferior acometido e a
deambulacao; solicitar a
presenca de nutricionista para
elaboracago de wuma dieta
adequada ao estado geral da
paciente e as suas condicoes
socioeconomicas.

em membro inferior direito | crescente

amplitude dos movimentos.

Mobilidade fisica prejudicada | Melhorar a mobilidade fisica | Administrar os analgésicos para
relacionada a desconforto e dor | apresentando
continua  na | inferior direito,
evidenciada por limitacdo na | deambulacdo e diminuicao da | prescricdo médica; estimular a
dor em membro inferior direito. | deambulacao de modo gradual e

evolucao | alivio da dor em membro
conforme

progressivo.
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aos habitos
inadequados evidenciada por
falta de energia e incapacidade
de manter o nivel habitual das
atividades de rotina.

Fadiga relacionada a depressao, | Diminuir a fadiga através da | Solicitar a presenca de psicologo
a condicao fisica debilitada e | melhora do estado clinico geral | para consulta com a paciente,
alimentares | da paciente.

disponibilizando orientacoes
adequadas; orientar a paciente
sobre habitos alimentares
saudaveis de acordo com as suas
condicoes socioeconomicas.

direito evidenciada por dor,
rubor, calor e edema no referido
membro.

Dor aguda relacionada a | Diminuicdo da dor em membro | Administrar os analgésicos para
diminuicdo do fluxo sanguineo | inferior direito com melhora do | alivio da dor em membro
venoso em membro inferior | quadro de rubor, calor e edema. | inferior direito,

conforme
prescricao médica; orientar e
estimular a paciente na adocao
de condutas que melhoram o
retorno venoso como elevacao
do membro inferior acometido e
a deambulacao.

Figura 1. Diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem. Recife-PE, 2009.

DISCUSSAO

Os diagnosticos de enfermagem
identificados na paciente possibilitaram as
intervencdes de enfermagem e a avaliacao dos
resultados alcancados. Por meio de medidas
como orientar e estimular a paciente na
adocao de condutas que aumentassem o
retorno venoso como elevacao do membro
inferior acometido e a deambulacao precoce
foram possiveis a intervencao e melhora da
perfusdao tissular periférica, reducao de
edema e dor aguda em membro inferior
direito e evitar o rompimento da integridade
da pele e assim o aparecimento de lesao.

Em relato de experiéncia visando
evidenciar a importancia do cuidado de
enfermagem em relacao ao paciente com TVP,
como forma de evitar complicacoes
decorrentes do agravo, os pesquisadores
observaram a importancia das orientacoes da
equipe de enfermagem para uma evolucao
favoravel do quadro clinico do paciente com
TVP. Entre as principais acdes destacaram-se
a conduta de elevacao dos membros inferiores
e o repouso absoluto na primeira semana apos
a ocorréncia de TVP, sendo importante
enfatiza-las devido a resisténcia do paciente,
e passado esse periodo, a realizacao de
exercicios passivos e ativos das pernas, a
deambulacdao precoce e exercicios de
respiracao eram atividades estimuladas. A
equipe de enfermagem também se encontrava
atenta aos principais sinais de complicacées,
como o risco de sangramento devido a terapia
trombolitica e o risco de embolia pulmonar,
destacando que a assisténcia de enfermagem
relacionada a esses pacientes deve ocorrer de
forma continua, buscando assim prevenir as
complicacées por meio de uma atencao
individualizada e sistematica.'

Em revisao de literatura, visando analisar
os diagnosticos e intervencoes de enfermagem
aos pacientes em terapia anticoagulante, de
acordo com o sistema de classificacdo da
Associacao Norte-Americana de Diagndsticos
de Enfermagem (North American Nursing

Diagnosis Association - NANDA) os autores
destacaram os  seguintes  diagndsticos:
controle ineficaz do regime terapéutico e o
consequente risco de sangramento e
retrombose e o déficit de volume de liquidos
consequente a perda ativa de sangue,
propondo ainda as intervencées de
enfermagem e os critérios de avaliacoes
nessas condicoes. Nas intervencdes de
enfermagem relacionadas a esses dois
diagndsticos entre as varias condutas referidas
€ importante salientar algumas delas como
instruir o paciente sobre a dose e o horario da
medicacao, instruir o paciente para evitar os
produtos que possam interferir com o uso do
anticoagulante, destacar a importancia do
atendimento clinico e do exame laboratorial,
monitorar os sinais e sintomas de sangramento
e retrombose, instruir o paciente e a familia
sobre: sinais e sintomas de sangramento,
monitorar os resultados do tempo de
protrombina, avaliar todos os medicamentos
usados pelo paciente, avaliar doencas de base
e condicdes associadas, evitar lesdes que
possam aumentar o sangramento, monitorar
sinais vitais.’

O enfermeiro na realizacao das
intervencdes de enfermagem tem a autonomia
e a responsabilidade de explicar ao paciente
os efeitos adversos da terapia anticoagulante,
orientando-o a prevenir possiveis
complicacées. "

A paciente apresentou evolucao com
estado geral bom, mas com queixas
frequentes relacionadas ao membro
acometido pela TVP, logo era essencial que as
intervencées de enfermagem adotadas
possibilitassem a diminuicao dos sinais e
sintomas em membro inferior direito,a
prevencao de complicacoes e a melhora da
qualidade de vida da paciente; esclarecendo-
lhe sobre a doenca, o tratamento e os
cuidados necessarios que ela deveria ter para
o restabelecimento de sua salde e a mudanca
de habito de vida como a cessacao do
tabagismo, que seriam acles importantes
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deste momento em diante para minimizar o
risco de recidiva da doenca.

O planejamento adequado das ac¢bes de
enfermagem para o restabelecimento da
saude do paciente, é necessario que o
enfermeiro perceba a importancia da
implementacao do processo de enfermagem
na assisténcia ao paciente.™

Além disso, €& importante que os
enfermeiros examinem as tendéncias de sua
pratica e avaliem a qualidade de cuidados
prestados aos pacientes e assim responderem
adequadamente aos diagndsticos de
enfermagem e determinarem o melhor
tratamento."

CONCLUSAO

A realizacdo do diagnostico de enfermagem
seguiu-se apos analise das informacodes obtidas
na coleta de dados, anamnese, exame fisico e
exames complementares, possibilitando a
assisténcia de enfermagem de forma
planejada e adequada a situacdo emocional,
fisica, familiar e social da paciente, de forma
que as metas e prescricoes de enfermagem
puderam ser estruturadas, aplicadas e
alcancadas.

A assisténcia de enfermagem por meio da
identificacao dos diagnosticos de enfermagem
segundo NANDA, possibilitou 0
estabelecimento e a implementacao dos
cuidados necessarios a paciente de forma
individualizada e de acordo com os problemas
apresentados.

Observou-se a importancia da elaboracao
do plano de cuidados, permitindo que as
metas e as intervencdes de enfermagem
fossem implementadas, evidenciadas
principalmente na diminuicao de dor, rubor,
calor e edema em membro inferior direito e
da auséncia de complicacbes associadas a
doenca.

O enfermeiro deve valer-se de seu
conhecimento tedrico e pratico, para assim
colaborar com a evolucao do estado geral do
paciente e para aprimoramento da
enfermagem como ciéncia.
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