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Resumo

O estudo apresenta como objetivos, compreender a Trombose Venosa Profunda, suas causas, diagndsticos,
possiveis tratamentos, as complica¢fes da Trombose Venosa Profunda (TVP) e os impactos causados na
qualidade de vida dos pacientes. Como método, caracteriza-se como um estudo de revisdo integrativa da
literatura. A busca foi realizada durante o més de julho e agosto de 2024, nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com uso da combinac&o de descritores contidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), foram utilizados os seguintes descritores, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol: Trombose venosa profunda AND “Assisténcia de Enfermagem” AND “Coagulo
sanguineo” em conjunto com o operador booleano OR. Como resultado, evidenciou trés categorias conforme a
similaridade tematica: Anticoagulantes Orais Diretos; Complicagdes da Trombose Venosa Profunda (TVP) e os
Impactos da Trombose Venosa Profunda na Qualidade de Vida dos Pacientes. Entre as complica¢cdes mais
significativas da TVP estdo a Insuficiéncia Venosa Cronica, a Sindrome Pds-Trombética e a Embolia Pulmonar.
Concluindo, é de grande importancia enfatizar a assisténcia aos pacientes acometidos por trombose venosa
profunda, e os impactos da trombose venosa profunda na qualidade de vida que poderdo ser moderados por meio
de atividades fisicas com frequéncia que ajuda a aliviar o estresse, melhorar a qualidade do sono e reduzir
estados de animo negativos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.
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I. Introducéo

A trombose venosa profunda é a coagulacdo do sangue em uma veia profunda de um membro (em geral
de panturrilha, coxa) ou pelve. A trombose venosa profunda aguda é a causa principal de embolia pulmonar.
Decorre de condi¢cbes que comprometem o retorno venoso, acarretando disfungdo ou lesdo endotelial ou
provocando hipercoagulabilidade. Pode ser assintomatica ou acarretar dor e edema do membro; embolia pulmonar
€ uma complicacdo imediata (SBACVSP, 2023).

Quanto o diagnostico a literatura recomenda anamnese e o exame fisico, associado com a realizagdo de
testes laboratoriais e exames de imagem. Durante o exame fisico, alguns testes clinicos podem auxiliar no
diagndstico, entre eles: Sinal de Homans — caracterizada por dor ou desconforto na panturrilha apds dorsiflexdo
passiva do pé. Sinal da Bandeira — menor mobilidade da panturrilha quando comparada com o outro membro.
Sinal de Bancroft — dor a palpacdo da panturrilha contraestrutura éssea. O Escore de Wells é um modelo de
predicdo clinica, baseado em sinais e sintomas, fatores de risco e diagnosticos alternativos, que estima a
probabilidade pré-teste para TVP. Esse escore deve ser usado em associacdo com meios diagnosticos adicionais,
como a ultrassonografia com doppler (USGD) e o D-dimero. Em pacientes com baixa probabilidade, D-dimero
negativo e USGD negativo podemos seguramente descartar a hipdtese de TVP (BRITO, CLEISON. 2023).

O tratamento da trombose venosa profunda (TVP) envolve uma série de abordagens farmacolégicas e
ndo farmacolodgicas, dependendo de fatores como a localizagdo do trombo, a presenga de comorbidades e o risco
de sangramento. A anticoagulagdo é o principal método terapéutico para TVP, com o uso de heparina de baixo
peso molecular (HBPM), heparina néo fracionada (HNF), antagonistas da vitamina K (como a varfarina) e, mais
recentemente, anticoagulantes orais diretos (DOACS) (Squizzato et al, 2010; Douketis, J.,2005).

Os principios do tratamento da TVP devem estar presentes para uma boa pratica clinica. O tratamento
base consiste no uso correto de anticoagulantes e meias de compressdo elastica. Os anticoagulantes constituem

DOI: 10.9790/1959-1304064651 www.iosrjournals.org 46 | Page



Assisténcia De Enfermagem A Pacientes Acometidos Por Trombose Venosa Profunda

um grupo de medicamentos com diferentes modos de agdo no processo da coagulagdo. Os principais
anticoagulantes disponiveis para o tratamento da TVP sdo: Heparinas Ndo Fraccionadas (HNF). Heparinas de
Baixo Peso Molecular (HBPM). Anti-vitamina K (AVK). Novos Anticoagulantes Orais (New Oral
Anticoagulants/yNOACs). HBPM e AVK tém, até agora, constituido o tratamento padrao das TVP; As HBPM séo
administradas por via subcutanea numa dose Unica adaptada ao peso e sem necessidade de monitorizacdo
(MEYER, Guy et al. 2002).

No que se refere ao filtro na veia cava inferior (VCI), pode ajudar a prevenir a embolia pulmonar em
pacientes com trombose venosa profunda de membros inferiores e com contraindicagdes para terapia com
anticoagulantes ou em pacientes com trombose venosa profunda recorrente (ou embolia), apesar de anticoagulacéo
adequada. Insere-se o filtro VCJ na veia cava inferior, um pouco abaixo das veias renais por cateterismo de uma
veia jugular ou femoral interna. Alguns filtros VVCI sdo removiveis e podem ser usados temporariamente (p. ex.,
até que as contraindicacgdes a anticoagulagdo diminuam ou desaparecam (James D. Douketis, 2023).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem visa garantir que todos os procedimentos de
enfermagem e cuidados com pacientes sejam feitos de forma padronizada e holistica, de acordo com metodologias
testadas e aprovadas, é uma metodologia desenvolvida a com o objetivo de organizar a pratica da enfermagem no
atendimento e cuidado ao paciente. Alguns dos cuidados que o enfermeiro deve ter com o paciente portador de
Trombose Venosa Profunda é: incentivar a ingestdo de liquidos e o uso de meias de compressdes pois ajudam a
manter a regularidade do fluxo sanguineo dos membros inferiores em direcdo ao coragdo, estimular movimentacao
ativa e/ou passiva no leito, administrar analgesia regular conforme prescricdo médica, fornecer conforto ao
paciente. A fim de minimizar a dor do paciente e evitar a evolucdo da patologia e suas complicagdes (Rodrigues,
Gloria, 2019; Pixeon, 2019).

O estudo apresenta como objetivos, compreender/reconhecer a Trombose Venosa Profunda, suas causas,
diagndsticos, possiveis tratamentos, as complica¢cdes da Trombose Venosa Profunda (TVP) e os impactos da
Trombose Venosa Profunda na Qualidade de Vida dos Pacientes.

Il. Material E Método

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura que permite coletar dados a partir de fontes
bibliograficas e analisa-los a fim de abstrair conhecimentos de uma determinada tematica. A revisdo integrativa
da literatura € um método de pesquisa que consiste em reunir resultados de estudos primarios. A revisdo de
literatura esta inserida na pratica baseada em evidéncias (PBE), abordagem que utiliza evidéncias cientificas como
suporte para a pratica clinica (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

O estudo foi efetivado a partir de seis etapas, integradas e seguem uma determinada sequéncia:
elaboracdo da pergunta para pesquisa, busca na literatura, coleta de dados, anélise critica dos estudos incluidos,
discussao dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A questdo da pesquisa foi formulada a partir da estratégia PICo, na qual consistem, P: Populacédo -
Enfermeiro, I: Interesse — Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, Contexto: - Trombose VVenosa Profunda.
Logo a pergunta de pesquisa delimitada é: Como é realizada a Assisténcia de Enfermagem ao paciente acometidos
por trombose venosa profunda.

Para a escolha dos artigos, foi feito uma busca nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), com uso da combinagdo de descritores controlados, estruturados
e organizados para que facilite o acesso ao conhecimento contido nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),
foram utilizados 0s seguintes descritores, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sdo: Trombose venosa
profunda AND “Assisténcia de Enfermagem” AND “Coagulo sanguineo” em conjunto com 0 operador booleano
OR.

Foram selecionados 10 artigos que referiram a tematica proposta, publicados nos idiomas, portugués,
inglés, e espanhol, enquadrados no recorte temporal dos Ultimos sete anos, e foram excluidos os artigos de revisao
de literatura, duplicados nas bases de dados selecionadas ou que néo referissem a tematica.
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I11. Resultados
Nesta revisao integrativa, foram analisados dez artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos.
Os quais foram organizados em quadro contendo, autores e ano, titulos e resultados.

Quadro 01. Sintese dos artigos eleitos para a pesquisa. Teresina (PI), Brasil, 2024

Autor/ Titulo Resultados
Ano
GUIMARAES, Bruna et Anticoagulantes orais diretos: Um A varfarina é o AVK mais utilizado com eficicia comprovada.
al, 2017 novo paradigma do tratamento da No entanto, apresenta inimeras desvantagens que limitam o seu

trombose venosa profunda.

uso e a adesdo a terapéutica: inicio e fim de agdo lentos, uma
estreita janela terapéutica, propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas que originam respostas varidveis e uma
grande variabilidade de respostas Inter e intra individuais,
influenciada também por polimorfismo genéticos e por
numerosas interacdes alimentares e medicamentosas.

BRANDAO, Gustavo
Mugoucah Sampaio,

Anticoagulantes orais diretos para o
tratamento da trombose venosa

Todos os inibidores de trombina e do fator Xa foram
comparados com um grupo, e ndo foi realizada comparacéo

2018 profunda: reviséo de revisdes individualizada para cada medicamento. A comparagéo relativa
sistematicas. aos inibidores de trombina incluiu um estudo do medicamento
ximelagran, retirado do mercado em 2006 devido ao relato de
dano hepético grave durante tratamento continuado (mais de 11

dias).
AZIZ] et al, Insuficiéncia Venosa Cronica dos Reconhecer a importancia de um diagnéstico precoce é crucial
2019 Membros Inferiores para evitar complicagOes associadas a Insuficiéncia Venosa

Cronica nos membros inferiores, permitindo intervencdes
rapidas e eficazes que podem melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e prevenir o agravamento da condicéo.

PAVAN, Ana Carolina

Impacto da trombose venosa profunda

Um episddio prévio de tromboembolismo venoso é um fator de

Brito, 2020 assintomatica no desenvolvimento da | risco  significativo para trombose venosa profunda
sindrome p6s tromboética assintomatica, sendo a TVP mais comum em veias distais em

assintomaticos e em veias proximais nos sintomaticos.
REIS MOREIRA, Uso seguro de anticoagulantes orais E importante orientar o paciente sobre a interrupcdo do uso de

Adriano Max, 2020

de acdo direta.

Anticoagulantes de Acéo Direta (AAD), que somente podera ser
feita por um profissional de saide, o declinio do efeito
anticoagulante protetor é rapido e pode ocorrer de 12 a 24 horas
apds a ultima dose, expondo o paciente ao desenvolvimento de
eventos tromboembélicos.

SILVA, Marcela Juliano
etal, 2021

Existe justificativa para o rastreio de
embolia pulmonar silenciosa em
pacientes com trombose venosa

profunda?

Aimportéancia de identificar e tratar a trombose venosa profunda
reside no fato de que um diagndstico precoce e um tratamento
adequado séo fundamentais para prevenir complicagdes graves
e melhorar o prognéstico do paciente.

HUANG, Jing et al,
2022

Qualidade de vida e fatores de
influéncia entre pacientes com
trombose venosa profunda

Foram incluidos 161 pacientes que responderam a todos os
questionarios entre 2019 e 2020, sendo 110 pacientes (68%) do
sexo masculino. A andlise de regressdo multipla mostrou que
idade, humor negativo, PTS e exercicio regular influenciaram o
modelo de avaliagdo da escala CIVIQ, no qual o exercicio
regular foi um fator de protecdo para QV, e idade, humor
negativo e PTS foram fatores de risco para QV.

SILVA, Joana Cruz et al,
2022

Determinantes da Qualidade de Vida
em Pacientes com Sindrome Pés-
Trombética

Pacientes com alto risco de desenvolver
sindrome pos-trombotica apresenta diminuicéo significativa da
qualidade de vida expressivamente nas mulheres, nos obesos.

PIETSZYK, Marita
Nunes, 2023

Papel da enfermagem na prevencao de
Trombose Venosa Profunda.

O conhecimento sobre a TVP capacita o enfermeiro a prevenir
e tratar, junto a equipe, acelerando a recuperagao e evitando
complicagdes no paciente.

ROOK, B. et al, 2023

Efeito do exercicio ap6s trombose
venosa profunda: uma reviséo
sistematica

A prética de exercicio fisico ap6és uma Trombose Venosa
Profunda (TVP) é segura, melhora a qualidade de vida, reduz a
dor e diminui a gravidade da sindrome pés-trombética (SPT).
Intervencdes no estilo de vida, como programas de treinamento
individualizados e orientados, podem ser uma terapia
complementar (til para pacientes ap6s TVP ou para pacientes
com SPT.

Fonte: organizado pela autoria, 2024

IV. Discusséao
Os resultados obtidos nos estudos numa sintese analitica, evidenciaram trés categorias conforme a similaridade
tematica: Anticoagulantes Orais Diretos; Complica¢des da Trombose Venosa Profunda (TVP) e os Impactos da
Trombose Venosa Profunda na Qualidade de Vida dos Pacientes.
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Anticoagulantes Orais Diretos

A trombose venosa profunda (TVP) é uma patologia com elevada mortalidade e morbilidade, sendo
importante ser reconhecida e tratada de forma eficaz e precoce. Os anticoagulantes orais diretos (DOAC), que
inibem seletivamente e de forma reversivel o fator lla (Dabigatrano) ou o fator Xa (Rivaroxabano, Apixabano e
Edoxabano), tornaram-se uma alternativa atrativa a terapéutica convencional devido a sua administracdo oral em
doses fixas, sem interacdes alimentares e auséncia de necessidade de monitorizacdo (B. Guimardes et al, 2017).

Apesar da eficacia comprovada da terapéutica anticoagulante convencional, a necessidade de
administracdo parentérica, a monitorizacdo frequente, a estreita janela terapéutica, as multiplas interacdes
alimentares e medicamentosas e os multiplos polimorfismos genéticos que influenciam a resposta a varfarina séo
inconvenientes que limitam a sua adeséo e prescricdo (B. Guimardes et al, 2017).

Nos ultimos anos, estas limitages subjacentes a terapéutica convencional abriram uma oportunidade
para o desenvolvimento de farmacos anticoagulantes alternativos anticoagulantes orais diretos (DOAC) — para
uma anticoagulagdo mais segura, eficaz e pratica para o doente. Os DOAC, com eficacia e seguranga comparavel
ou superior, inibem fatores especificos da cascata da coagulacdo: Factor lla (dabigatrano) e o fator Xa
(rivaroxabano, apixabano e edoxabano) (B. Guimaraes et al, 2017).

De acordo com as diretrizes do American College Of Chest Physician (ACCP), duas formas de
Anticoagulantes orais sdo indicadas para o tratamento da TVP: os inibidores diretos da trombina e os Inibidores
do fator Xa (G. Brandao et al, 2018).

Os inibidores diretos da trombina, como a dabigatrana, ligam-se diretamente a trombina sem a
necessidade de um cofator, como a antitrombina. Diferentemente Dos AVKSs e das heparinas, os inibidores diretos
da Trombina podem inibir tanto a trombina solGvel quanto A trombina ligada a fibrina. Por néo se ligarem a outras
proteinas, os inibidores diretos da trombina apresentam poucas limitagdes farmacocinéticas e farmacodindmicas,
0 que torna a resposta anticoagulante mais previsivel. Além disso, os inibidores diretos da trombina ndo
apresentam efeito antiplaguetario e ndo induzem trombocitopenia induzida pela heparina (G. Brand&o et al, 2018).

As evidéncias acumuladas indicam que os DOACS, tanto inibidores diretos de trombina quanto do fator
Xa, apresentam um balanco de eficacia e efeitos adversos semelhantes ao da terapia padrdo. Isso significa que
esses medicamentos ndo apresentam balancgo entre risco e beneficio diferente do apresentado pela combinagéo de
heparinas com AVKSs no tratamento da TVP (G. Brandao et al, 2018).

Para prevenir e reduzir erros de medicagao envolvendo os AAD, diferentes a¢fes tém sido sugeridas por
instituicdes como o ISMP e a Joint Comission International. Primeiramente, devido as diferengas entre os
anticoagulantes orais, é importante que profissionais de salde diretamente envolvidos com a utilizagdo desses
medicamentos, como Enfermeiros, Farmacéuticos e Médicos, conhe¢cam e tenham acesso as informagdes sobre
suas caracteristicas terapéuticas para proporcionar um tratamento efetivo e seguro com essa classe de
medicamentos (Boletim ISMP Brasil, 2020).

Nessa perspectiva, também sdo sugeridas as seguintes Ages:

« fortalecimento e atualiza¢do permanente do conhecimento dos profissionais de satide sobre anticoagulagéo;

* elaborag@o e atualizagdo periodica de protocolos de Manejo da utilizagdo de AAD;

« implementagéo de servigos de controle de anticoagulagdo para todos os pacientes ap6s a alta do hospital;

* qualificagdo da transi¢do do cuidado para o nivel ambulatorial, considerando o letramento funcional em saude,
A compreensdo da farmacoterapia, o suporte social e as especificidades do sistema de salide no qual o paciente
esta inserido (Boletim ISMP Brasil, 2020).

Complicagdes da Trombose Venosa Profunda (TVP)

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma condicdo de salde severa caracterizada pela formacao de
coagulos sanguineos em veias profundas, mais comumente localizadas nos membros inferiores ou na pelve. Esses
coagulos podem bloquear parcial ou totalmente o fluxo sanguineo, levando a complica¢des graves se ndo tratadas
de maneira eficaz. Entre as complica¢bes mais significativas da TVP estéo a Insuficiéncia Venosa Crénica, que
resulta de danos permanentes as veias, a Sindrome P3s-Trombética e mais comumente, a Embolia Pulmonar, uma
condicdo potencialmente fatal que ocorre quando o codgulo se desloca até os pulmdes, obstruindo as artérias
pulmonares (Pietszyk; Nunes, 2023).

Embora a TVP seja mais frequentemente observada nas extremidades inferiores, ela também pode
ocorrer nas extremidades superiores. O diagndstico preciso da TVP é fundamental para iniciar um tratamento
adequado. O reconhecimento precoce e 0 manejo adequado da TVP sdo essenciais para prevenir complicacdes
graves e garantir a salide vascular do paciente a longo prazo (Pietszyk; Nunes, 2023).

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC), é uma condi¢&o caracterizada pelo mau funcionamento das valvas
das veias, 0 que compromete a circulacdo adequada do sangue. Essa disfuncdo provoca o acimulo de sangue nas
veias, aumentando a pressao nas paredes venosas. Como consequéncia, as veias podem sofrer danos, dificultando
ainda mais o retorno eficaz do sangue ao coracdo. Esse quadro clinico pode levar ao desenvolvimento da IVC,
que se manifesta por meio de sintomas como edema, dor, formacao de varizes e alteracdes na pele dos membros
inferiores, afetando significativamente a qualidade de vida do paciente (Azizi et al., 2019).
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Ja a Sindrome P6s-Trombotica (SPT) é uma complicacédo que pode surgir ap6s um episédio de Trombose
Venosa Profunda (TVP). Essa condicdo se desenvolve devido a danos permanentes nas veias causados pela
trombose, resultando em uma circulacdo sanguinea comprometida nos membros afetados. Entre os sintomas mais
comuns da SPT estdo o edema persistente, que pode agravar-se ao longo do dia, dores crénicas nas pernas que
variam de leve a intensa, e alteragcdes na pigmentacdo da pele, como o escurecimento e a formacdo de manchas.
Em casos mais graves, a SPT pode evoluir para Ulceras venosas, que sdo feridas de dificil cicatrizacdo. A
cronicidade dessa lesdo venosa é um fator significativo que contribui para o surgimento e a persisténcia desses
sintomas, impactando negativamente portadores de tal complicacdo (Pavan; Brito, 2020).

Além disso, a Embolia Pulmonar (EP) é uma condigdo grave que ocorre quando um coagulo sanguineo,
formado em uma veia profunda, geralmente nas pernas, se desprende e desloca-se através da corrente sanguinea
até os pulmdes. A Trombose Venosa Profunda (TVP) aguda € a principal causa da EP, representando uma
emergéncia médica de alta complexidade. Quando o coagulo atinge os pulmdes, ele pode obstruir as artérias
pulmonares, resultando em uma interrupgao significativa do fluxo sanguineo. Isso provoca sintomas alarmantes,
como falta de ar repentina, dor intensa no peito que pode piorar com a respiracdo profunda, e, em casos mais
graves, pode levar a colapso cardiovascular. Se ndo tratada rapidamente, a EP pode ser fatal, destacando a
importancia do diagndstico precoce e do tratamento imediato para evitar complicacdes severas (Silva et al., 2021).

Portanto, buscar tratamento adequado € crucial para prevenir as complicacdes associadas a Trombose
Venosa Profunda (TVP) e para garantir um progndstico favoravel. A intervencdo médica oportuna pode ndo
apenas evitar a progressdo da doenca, mas também reduzir significativamente o risco de desenvolvimento de
condicBes graves, como a Embolia Pulmonar (EP) e a Sindrome P6s-Trombética (SPT). Diante da suspeita de
TVP, é essencial consultar um médico imediatamente. O diagnostico precoce e o tratamento apropriado sdo
fundamentais para minimizar os riscos e promover a saude vascular a longo prazo, assim, assegurando a melhor
qualidade de vida possivel para o paciente (Pavan; Brito, 2020).

Impactos da Trombose Venosa Profunda na Qualidade de Vida dos Pacientes

A Trombose Venosa Profunda é uma doenca que acomete principalmente membros inferiores por meio
da obstrucdo sanguinea e pode ocasionar diversas complicacdes ao paciente, como Ulceras, Sindrome Pds-
Trombotica (SPT), dificuldades respiratorias, entre outros fatores que afetam a qualidade de vida, além de
interferir no seu bem-estar e condicionamento fisico diario. Dentre os marcadores, a escala Villalta consiste em
uma ferramenta usada para diagnosticar, classificar, prever e monitorar uma das complicacgdes, a sindrome pos-
trombdtica. Ela avalia cinco sintomas relatados pelo paciente (dor, cibras, sensagdo de peso, formigamento e
coceira) e seis sinais fisicos observados pelo médico (inchaco pré-tibial, endurecimento da pele, escurecimento
da pele, dor & compressao da panturrilha, dilatacdo venosa e vermelhid&o). Cada sinal é pontuado de O (ausente)
a 3 (grave), e a soma das pontuacdes determina a gravidade da PTS: menos de 5 indica auséncia, de 5 a 9 indica
leve, de 10 a 14 indica moderada, e 15 ou mais indica PTS grave (Huang et al., 2022)

A prética regular de exercicios pode aumentar a resisténcia fisica dos pacientes e otimizar os niveis do
fator neurotrdfico derivado do cérebro, que estd relacionado as emocdes. Participar de atividades fisicas com
frequéncia ajuda a aliviar o estresse, melhorar a qualidade do sono e reduzir estados de animo negativos,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Por isso, é importante promover a atividade fisica na pratica
clinica. Exercicios aerobicos, como caminhada e corrida, so recomendados, além de incentivar o fortalecimento
muscular, especialmente dos musculos da panturrilha (Huang et al., 2022).

A intervencdo dos exercicios, mesmo sendo relativamente simples, tem efeitos benéficos na fase aguda
e cronica da trombose venosa profunda (TVP), tanto no curto quanto no longo prazo. A American Heart
Association recomenda programas de exercicios supervisionados para tratar a sindrome pés-trombotica (SPT).
Devido a possivel ansiedade dos pacientes sobre a atividade fisica, que pode aumentar temporariamente a dor ou
o0 inchaco, os médicos devem assegurar que o exercicio ndo é prejudicial (Rook et al., 2023).

Mesmo que a trombose venosa profunda (TVVP) precise ser prevenida de todas as formas, quando ela
ocorre, 0 risco ou a gravidade da sindrome pds-tromboética (SPT) pode ser reduzido com diferentes tratamentos.
Esses tratamentos incluem a otimizacdo da anticoagulagdo, terapia de compressdo, técnicas endovasculares ou
cirlrgicas para restaurar o fluxo venoso e mudangas no estilo de vida, como perda de peso e exercicios. Caminhar,
por exemplo, melhora a funcéo do tornozelo e a eficiéncia da bomba muscular da panturrilha, ajudando no retorno
venoso. No entanto, uma bomba muscular da panturrilha com funcionamento prejudicado pode atrasar a
cicatrizacdo de Ulceras venosas em membros inferiores e aumentar a probabilidade de recorréncia (Rook et al.,
2023).

As pessoas de mais idade, além de enfrentarem o envelhecimento natural do corpo, sdo mais suscetiveis
a ter varias doencgas ao mesmo tempo (comorbidades). Outro fator que afeta a qualidade de vida de pacientes com
trombose venosa profunda € a presenca de depressao, ansiedade ou humor negativo, o que estd em linha com
estudos anteriores. A TVP ndo é apenas uma condi¢do que pode ser fatal, levando a embolia pulmonar, mas
também pode impactar o futuro profissional e pessoal dos pacientes, aumentando seu estresse psicoldgico. Por
isso, € importante monitorar regularmente o estado psicolégico dos pacientes, realizar intervengdes precoces
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quando necessario, e fornecer orientagdo abrangente e educagdo em salde para ajudar a melhorar seu bem-estar
psicologico (Huang et al., 2022).

Uma possivel explicacdo para a relacdo entre depressdo e trombose venosa profunda (TVP) é que a
depressdo pode alterar a percepc¢do da gravidade da doencga. Muitos pacientes com TVP tinham diagnéstico de
depressao grave antes do episddio. Por outro lado, a TVP pode aumentar a ansiedade e 0 medo em relacdo ao uso
continuo de anticoagulantes e as alteracdes nas pernas, potencialmente exacerbando sintomas depressivos. E
recomendavel oferecer apoio psicossocial a pacientes com sofrimento emocional ou depressdo para melhorar a
percepcao dos sintomas nas pernas, reduzir o impacto na vida didria e aumentar a qualidade de vida. A avaliacéo
p6s-TVP deve incluir uma equipe multidisciplinar para identificar pacientes em risco. Programas de meditagao
para reducédo do estresse e sessdes em grupo para discutir medos podem ser benéficos. Avaliar a eficacia das
intervencdes psicoldgicas na melhoria dos sintomas de sindrome pés-trombotica e na qualidade de vida desses
pacientes é importante (Silva et al., 2022).

V. Concluséo
O estudo evidenciou que a trombose venosa profunda (TVP) é uma condicéo clinica caracterizada pela
formacdo de coagulos sanguineos em veias profundas, geralmente nos membros inferiores que podem bloquear o
fluxo sanguineo, causando sintomas como, dor latejante na regido afetada, vermelhiddo e calor no local,
dificuldade para apoiar e ou manejar o membro afetado e endurecimento da pele sobre a &rea envolvida. Pode
apresentar complicagdes mais graves como a embolia pulmonar, que ocorre quando um codgulo se desloca para
os pulmdes, fator que necessita de atendimento medico imediato.

A qualidade de vida de pacientes pds trombose venosa profunda, melhora com a prética regular de
exercicios fisicos que pode aumentar a resisténcia fisica dos pacientes, e otimizar os niveis relacionado as
emoc0es, contribui no alivio do estresse, melhorar a qualidade do sono e reduzir estados de animo negativos,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida.
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