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INTRODUGAO

O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) € um acometimento clinico
caracterizado pela obstrugéo da artéria pulmonar ou de um de seus ramos por um
trombo advindo de outras regides do corpo, sendo considerado a principal causa de
morte na embolia pulmonar, podendo ser decorrente de uma Trombose Venosa
Profunda (TVP) prévia ou Tromboembolismo Venoso (TEV). Destaca-se que o
agravamento clinico do paciente com TEP decorre do desprendimento do trombo, o
qual interfere na circulagdo sanguinea e na troca gasosa, causando aumento na
resisténcia vascular pulmonar causada por substancias provenientes do émbolo e
acometendo o ventriculo direito, que leva a diminuicdo do débito cardiaco e,
consequentemente, ao choque e 6bito (ESC,2019). Com o disturbio multissistémico
decorrente dessa obstrugdo, o quadro clinico apresentado pelo paciente varia de
tosse, taquicardia, taquipnéia, dispnéia e dor toracica a dor pleuritica, hemoptise,
diaforese, estertores e flebite. (MENDONCA, 2017)

Juntamente a isso, de acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia
(2019), em estudos epidemioldgicos, as taxas de incidéncia anual de

tromboembolismo pulmonar indicam 39.115 para cada 100.000 habitantes. Esse
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cenario evidencia a necessidade de uma atencao especializada do enfermeiro com

foco na identificagdo precoce desta condig¢ao clinica.

Mediante as condigdes indicadas no quadro clinico de pacientes
acometidos com TEP, observa-se que a identificacdo de fatores de risco, condi¢oes
prévias e sintomas apresentados sao de extrema importancia para a determinagao
dos Diagnosticos e intervengdes de Enfermagem, baseados na Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) de forma continuada e individualizada.
(PEDROSO; ANDRADE, 2018) Nessa perspectiva, o enfermeiro pode desenvolver
um planejamento individualizado com o objetivo de proporcionar um prognostico

positivo, bem como, reduzir as chances de mortalidade do paciente com TEP.
OBJETIVO

Refletir a assisténcia de enfermagem ao adulto acometido por

Tromboembolismo Pulmonar na Unidade de Terapia Intensiva.
METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio tedrico de cunho reflexivo proveniente de estudos
realizados sobre a tematica e as reflexbes a serem apresentadas sao advindos de
interpretacdes da literatura como também de impressdes reflexivas das autoras.
Como o estudo nado se trata de uma revisdo, os artigos utilizados foram
selecionados de forma livre.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com lIribarren e seu colaboradores (2018) alguns fatores de
risco que contribuem para o desenvolvimento da TEP, tais como: cirurgias de grande
porte, politraumatismo, fraturas ou préteses de quadril ou joelho e dano espinhal;
riscos moderados: puerpério, insuficiéncia cardiaca, hospitalizagao por insuficiéncia
cardiaca ou fibrilagcdo e infarto do miocardio; o enfermeiro € o profissional que presta
assisténcia a esses individuos continuamente, sendo assim, o cuidado de
Enfermagem se torna fundamental na identificagdo do risco da TEP e
implementacéo das medidas profilaticas.

Pode-se elencar alguns diagndsticos de enfermagem, com seus
resultados esperados e intervengdes. Como diagndsticos prioritarios podemos

determinar intolerancia a atividade com resultado esperado de resisténcia através
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das intervencdes de promocdo do exercicio de treino para fortalecimento e controle
da dor.Outro diagndstico que pode-se identificar ao paciente com TEP € a troca de
gases prejudicada estabelecendo como resultado esperado: estado respiratorio de
troca gasosa melhorada com intervengdes de insergcdo e estabilizagdo de vias
aéreas e monitoragao respiratoria.

Relacionando mais com a fisiopatologia o diagndstico de débito cardiaco
diminuido relacionado-o ao resultado esperado de estado circulatorio melhorado que
podera ser atingido através das intervengbes de monitorizagcdo hemodinamica e
prevencao de choque.;

Para diagndsticos de risco podemos elencar o risco de sangramento
também se mostra possivel devido ao tratamento com tromboliticos, assim,
estabelecendo como resultados esperados o controle de riscos através das
intervengdes de promocao do controle de medicamentos e promocgao de controle do
ambiente para seguranca.

Controle ineficaz da saude pode ser definido como diagndstico secundario
quando relacionado a baixa adesdo ao tratamento por exemplo, assim,
determinando o resultado esperado de comportamento de adesédo ao tratamento
melhorado com intervencdes de promoc¢do do envolvimento familiar e promover
controle do ambiente com o preparo do lar.

Outras agdes de enfermagem também podem ser oferecidas tendo em vistas
os fatores de risco apresentados pelo paciente oferecendo orientacbes de
autocuidados, indicar uso de botas pneumaticas quando ha o risco por TEV e avaliar
o paciente diariamente como também a elevagdao dos membros inferiore (MMII)
(BARP et al., 2018).

CONCLUSAO

Diante do apresentado sobre a tematica e seus aspectos clinicos bem
como a equipe de enfermagem pode estar agindo frente ao paciente acometido pelo
tromboembolismo pulmonar, € possivel identificar a importancia do preparo e
qualificacdo dos profissionais para que se tenha a identificacdo dos riscos frente ao
acometimento do paciente e, consequentemente, o desenvolvimento correto da SAE
para oferecer uma melhor assisténcia no cuidado visando a prevencdo como

também a recuperacéo.
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