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RESUMO

A Trombose Venosa Profunda é caracterizada pela formagdo de trombos nos vasos venosos profundos. No
puerpério, o risco para seu desenvolvimento € cinco vezes maior, por tanto destaca-se aqui a importancia da
consulta puerperal de enfermagem para a detec¢do precoce dos eventos tromboemboliticos. Objetivou-se
caracterizar as puérperas atendidas pelo projeto Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e no P6s-Parto a partir do
Sinal de Homan e Bandeira correlacionando aos fatores de riscos associados a Trombose Venosa Profunda.
Trata-se de pesquisa transversal e retrospectiva. Os dados vieram do banco de dados do Projeto pela
Universidade Estadual de Ponta Grossa. A coleta aconteceu a partir de questionario estruturado com puérperas,
internadas em duas maternidades de referéncia ao atendimento a gestacéo de risco habitual na cidade de Ponta
Grossa. Os critérios de inclusdo foram puérperas atendidas pelo CEPP no periodo de 2006 a 2018, que
apresentaram ao exame fisico puerperal sinal de Homan e sinal de Bandeira positivo em membros inferiores, e
os critérios de exclusdo foram as puérperas atendida pelo CEPP que ndo apresentaram sinal de Homan e sinal de
Bandeira positivo em membros inferiores. Evidenciou 40% de cesdreas, nimero esse relevante quando
comparado com os 15% preconizados pela Organizacdo Mundial de Salde, como também, 45% apresentaram
sobrepeso, 52,5% edema e 62,5% varizes. Conclui-se que a partir do exame fisico puerperal é possivel a
identificacdo de fatores indicativos de trombose, mostrando a importancia deste para a prevencdo de agravos e
complicagbes maternas.
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ABSTRACT

Deep vein thrombosis is characterized by the formation of thrombi in deep venous vessels. In the puerperium,
the risk for its development is five times greater, Therefore, the importance of the puerperal nursing consultation
for the early detection of the thromboembolic events is highlighted. The aim of this study was to characterize
postpartum women attended by the Nursing Consultation in Prenatal and Postpartum Nursing from the Homan
Sign and Flag correlating the risk factors associated with Deep Vein Thrombosis. This is a transversal and
retrospective research. The data came from the project database by the State University of Ponta Grossa. The
collection was done from a structured questionnaire with puerperal women, hospitalized in two maternity
hospitals of reference to attending the usual gestation risk in the city of Ponta Grossa. The inclusion criteria were
puerperal met by CEPP from 2006 to 2018, who presented to the puerperal physical examination Homan sign
and positive Bandeira sign in the lower limbs, and the exclusion criteria were the puerperal women met by the
CEPP who did not show a Homan sign and a positive Bandeira sign in the lower limbs. It evidenced 40% of
cesarean sections, a number that is relevant when compared to the 15% recommended by the World Health
Organization, as well, 45% were overweight, 52.5% had edema and 62.5% had varicose veins. It is concluded
that from the puerperal physical examination it is possible to identify factors indicative of thrombosis, showing
its importance for the prevention of maternal complications and complications.

Keywords: Nursing. Postpartum period. Venous Thrombosis. Health Education.

Introducgéo

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é caracterizada pela formacdo de trombos nos
vasos sanguineos venosos profundos, sendo de 80 a 95% mais comuns em membros inferiores
(SBACV, 2015). Sua principal complicacdo é a Embolia Pulmonar (EP), principal causa de
morte evitavel em leitos hospitalares segundo Veiga et al (2015), sendo um importante fator
de morbimortalidade.

Por sua vez, quanto ao quadro clinico, apenas 50% dos casos estdo relacionados com a
doenca, por esta questdo é que a sintomatologia isolada ndo confirma e nem descarta o
diagndstico de TVP, no qual os sintomas mais comuns sdo: dor, eritema, edema, aumento de
temperatura, empastamento muscular, cianose e dor a palpacdo (SBACV, 2015).

Contudo, a ocorréncia da Trombose Venosa Profunda depende de trés fatores
denominados de Triade de Virchow, segundo Veiga et al (2015), sendo; hipercoagulabilidade,
lesdo endotelial e estase venosa. Vale destacar que a TVP em membros inferiores é dividida
de acordo com sua localizacdo: proximal, quando acomete veia iliaca, poplitea e/ou femoral;
distal quando acomete as veias localizadas abaixo da poplitea (SBACV, 2015). O risco para
um prognostico em desenvolver uma embolia pulmonar é maior quando a TVP acontece na
via proximal e os locais mais comuns que ocorrem a TVP na gestacdo € justamente nas veias
iliofemorais (HILLMANN; STEFFENS; TRAPANI JUNIOR, 2015).

Destaca-se aqui a importancia do diagndéstico precoce da trombose venosa profunda,
para que seja realizado tratamento em tempo oportuno, a fim de evitar complicagdes como; a
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embolia pulmonar, que é um importante causa de mortalidade no periodo gravidico-puerperal
(OLIVEIRA; MARQUES, 2016). Nesta perspectiva, no ciclo gravidico puerperal o risco para
eventos tromboemboliticos € cinco vezes maior do que em pessoas ndo gravidas, sendo que,
esses eventos podem levar a morbimortalidade na gravidez e no puerpério. Cabe ressaltar
ainda que durante esse periodo, todos os fatores da Triade de Virchow encontra-se presente
(HILLMANN; STEFFENS; TRAPANI JUNIOR, 2015).

Para a reducdo de eventos tromboembdlicos no periodo puerperal é fundamental o
acompanhamento desde a gestacdo, pois assim se identificara precocemente 0s riscos e assim
poderd tomar as medidas preventivas capazes de reduzir as consequéncias apresentada pela
doenga (OLIVEIRA; MARQUES, 2016).

Neste contexto, pela Rede Cegonha, j& na primeira consulta de pré-natal preconiza-se
identificar os fatores de risco para trombose venosa, ou seja, caso apresente antecedentes de
TVP ou embolia pulmonar, estes serdo um indicativo para estratificacdo no pré-natal de alto
risco, e na suspeita de TVP, se a paciente apresentar quadro clinico de dor em membros
inferiores, sinais flogisticos como; edema localizado e/ou varicosidade aparente, dever-se-a
encaminhar a urgéncia/emergéncia obstétrica (UNA-SUS/UFMA, 2016).

Vale ressaltar que, no periodo gravidico-puerperal, os fatores predisponentes a TVP
sdo: gemelaridade, multiparidade, parto cesareo, longa permanéncia no leito e idade acima de
trinta e cinco anos (OLIVEIRA; MARQUES, 2016). Porém, para este estudo destaca-se o
Pds-parto, que € um momento singular na vida da mulher e se inicia apés a dequitacdo
placentaria e vai até o retorno do organismo materno as suas condicBGes pré-gravidicas,
segundo Prigol e Baruffi (2017). Ressalta-se ainda que, no puerpério, a mulher necessita de
cuidados e informacgfes, e que a consulta puerperal de enfermagem nédo é frequentemente
realizada (PRIGOL E BARUFFI, 2017). A consulta é privativa do profissional enfermeiro e
regulamentada pela Lei 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN, 2018).

Desta forma, a consulta a partir da assisténcia de enfermagem por meio de anamnese e exame
fisico, oportuniza o reconhecimento de agravantes a salde e identifica fatores de risco para
trombose venosa profunda, trazendo subsidio para a prevencdo e diagnostico rapido, garantido
assim resultados positivos para a salude da populacdo atendida (ALMEIDA; ANDRADE,
2018). Entretanto é imprescindivel que a realizacdo do exame fisico seja completo, incluido
investigacdo de sinal de Homan positivo que é caracterizado pela dorso flexdo do pé
ocasionando dor na panturrilha, sendo este um sinal sugestivo de TVP e que deve ser

considerado para o diagnostico clinico da mesma (YOSHIZAKI et al, 2016).
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Todavia, ap6s a coleta de dados e diagnosticos ainda se faz necessario, a prescri¢do de
enfermagem, etapa de grande importancia para o andamento do cuidado para que se possa ter
resultados resolutivos no processo de cuidar (ALMEIDA; ANDRADE, 2018).

Todo processo de enfermagem a partir da consulta tem-se arraigado a educacdo em
salde, e esta deve ser realizada de maneira clara e objetiva, utilizando materiais educativos
atrativos, no qual promovera tranquilidade e otimismo quanto ao autocuidado, minimizando
medo e a ansiedade, a partir do vinculo entre a mulher/puérpera e equipe de salde
(ALMEIDA; ANDRADE, 2018).

Assim, justifica-se este estudo a partir de dados no periodo de 2008 a 2016, pelo
DATASUS (2018) com 21 6bitos de mulheres em idade fértil por embolia e trombose venosa
no estado do Parand. Tem-se como hipdtese que a partir do exame fisico no pos-parto dos
membros inferiores, quanto ao sinal de Homan e Bandeira os profissionais de satde podem
detectar previamente fatores que indiquem doenga tromboembdlica no puerpério.

Portanto, este estudo tem como objetivo caracterizar as puérperas atendidas pelo
projeto Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e no Pds-Parto no periodo 2006 a 2018 a partir
do Sinal de Homan e Bandeira no exame fisico puerperal correlacionando aos fatores de

riscos associados a trombose venosa profunda.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal e retrospectiva. A pesquisa quantitativa tem
como principal elemento a anélise de numeros, no qual usa a analise estatistica para explicar
o0s dados, busca a relacdo entre a causa e efeito, ou seja, € preciso explorar para que se
encontrem as variaveis e os dados a serem analisados (ESPERON, 2017).

Os dados vieram do banco de dados do Projeto Consulta de Enfermagem no Pré-Natal
e Pds-Parto (CEPP) pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), com dados
primarios armazenados em planilha Excel, versdo 2015. Cabe ressaltar que a coleta foi
realizada pelos académicos do 4° e 5° ano de enfermagem, a partir de questionario estruturado
(Apéndice A: Instrumento de Coleta Projeto CEPP) com mulheres vivenciando o puerpério
mediato, internadas em duas maternidades de referéncia ao atendimento a gestacdo de risco
habitual na cidade de Ponta Grossa, no periodo de janeiro 2006 a janeiro de 2018.

Os critérios de inclusdo foram: puérperas atendidas pelo projeto CEPP no periodo de
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2006 a 2018 que apresentaram ao exame fisico puerperal sinal de Homan e Bandeira positivo
em MMII. Os critérios de exclusao foram: puérperas atendidas pelo projeto CEPP que nédo
apresentaram sinal de Homan e Bandeira positiva em Membros Inferiores (MMII) ao exame
fisico puerperal.

A analise dos dados aconteceu por estatistica descritiva com os valores expressos em
frequéncias simples. Os aspectos éticos foram assegurados, contemplando a Resolucéo
466/2012 e 510/2016 com o parecer do Comité de Etica e Pesquisa (Anexo A: Parecer
Consubstanciado COEP) nimero: 3.234.262 de 29 de marco de 2019 pela Universidade

Estadual de Ponta Grossa.

Resultados

Ressalta-se que entre os anos 2006 a 2018 o Projeto CEPP atendeu 1440 puérperas,
em duas maternidades de referéncia para o atendimento ao parto de risco habitual na cidade
de Ponta Grossa. Diante disso, a partir da totalidade ja descrita (n=1440), para contemplar o
objetivo proposto neste estudo, somente 40 (2.8%) puérperas tiveram ao exame fisico dos
Membros Inferiores (MMII) no Pés-parto, presenca de Sinal de Homan e/ou Bandeira
presentes, sendo esta a amostra final da pesquisa.

Nesta perspectiva, das 40 (2,8%) das puérperas com Sinal de Homan e/ou Bandeira
presentes, destas 20 (50%) apresentaram os dois sinais, 10 (25%) delas apresentaram apenas
Sinal de Homan e 10 (25%) apresentaram apenas Sinal de Bandeira, segundo Tabela 1
abaixo.

Tabela 01- Sinal de Homan e/ou Bandeira apresentados pelas puérperas entre 0s anos
de 2006 a 2018

Sinal de Homan e Bandeira 20 50%
Apenas sinal de Homan 10 25%
Apenas sinal de Bandeira 10 25%
Total 40 100%

Fonte: Banco de Dados Projeto CEPP

Todavia, na Tabela 02, quanto ao perfil sociodemografico da amostra, destaca-se a
Faixa Etaria, no qual 16 (40%) das puérperas apresentaram entre 25 a 29 anos, 8 (20%)
delas entre 30 a 34 anos, 8 (20%) acima de 35 anos, 6 (15%) entre 20 a 24 anos e 2 (5%)

entre 15 a 19 anos de idade. Em relagéo ao estado civil, 29 (72,5%) delas encontravam-se
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casadas ou em uma relacdo estavel, 7(17%) eram solteiras e 4 (10%) delas divorciadas.
Quanto ao grau de Escolaridade, o mais prevalente foi Ensino Fundamental Completo com
15 (37,5%), ja 26 (65%) das puérperas trabalhavam e 32 (80%) delas apresentavam Renda
Familiar entre 1 a 2 sal&rios minimos.

Tabela 02- Perfil Sociodemograficos das puérperas atendidas pelo Projeto CEPP que
apresentaram sinal de Homan e/ou Bandeira entre os anos de 2006 a 2018

Faixa Etaria
15-19 anos 2 5
20-24 anos 6 15
25-29 anos 16 40
30-34 anos 8 20
>35 anos 8 20
Estado civil
Solteira 7 17,5
Casada 22 55
Relacéo estavel 7 17,5
Divorciada 4 10
Escolaridade
Ensino fundamental, médio e superior 15 37,5
incompleto
Ensino fundamental 15 37,5
Ensino médio 4 10
Ensino superior 6 15
Trabalha
Néo 14 35
Sim 26 65
Renda
< 1 salario minimo 2 5
1-2 salarios minimos 32 80
3-4 salarios minimos 3 7.5
>4 salarios minimos 3 7,5

Fonte: Banco de Dados Projeto CEPP

Tabela 03- Perfil Obstétrico das puérperas atendidas pelo Projeto CEPP que
apresentaram Sinal de Homan e/ou Bandeira entre os anos de 2006 a 2018

Tipo de parto

Cesarea 16 40
Normal 24 60
N° Gestacoes
Primigesta 9 22,5
Multigestas 31 5
76
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Classificacao

nutricional
Peso normal 16 40
Sobrepeso 18 45
Obesidade 6 15
Atividade Fisica
Nao 24 60
Sim 16 40
Intercorréncia Materna
Anemia 3 15
ITU 9 45
Hemorragia 8 40
Edema
Nao 19 47,5
Sim 21 52,5
Varizes
Nao 15 37,5
Sim 25 62,5

Entretanto, quanto ao perfil Obstétrico, como mostrado na tabela 03, ressalta-se o
tipo de Parto predominante, sendo o Parto Normal (Vaginal) com 24 (60%) delas, bem
como 31 (77,5%) das puérperas eram Multigestas, ou seja, varias gestacdes. Em relacéo a
classificagdo nutricional, 18 (45%) delas apresentaram Sobrepeso, 16 (40%) peso normal e
6 (15%) Obesidade. Todavia, destaca-se ainda que 24 (60%) das puérperas estudadas ndo
realizavam nenhuma atividade fisica, bem como, 21 (52,5%) delas apresentaram edema em
Membros Inferiores (MMII) ao exame fisico no Pds-parto e 25 (62,5%) apresentaram

varizes. Ja quanto a intercorréncias maternas na gestacao, 9 (45%) delas apresentaram ITU,

Fonte: Banco de Dados Projeto CEPP

8 (40%) Hemorragia e 3 (15%) apresentaram Anemia.

Discussao

Ao exame fisico nas puérperas, quanto a inspecao e palpacdo de membros inferiores,
pelas manifestacdes Tromboembolicas, 20(50%) da amostra apresentaram os dois sinais,

Homans e Bandeira, sendo estes ‘““sinais sugestivos importantes para TVP e que devem ser

considerados no diagnostico clinico” (YOSHIZAKI et al, 2016, p. 831).
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Correlacionando os dados sociodemogréaficos e obstétricos, a partir de Homan e/ou
Bandeira positivos, em relacdo a Faixa Etaria, sendo um dos fatores de risco para TVP, a
predominancia foi de mulheres com idade entre 25 a 29 anos 40%, contrapondo a um estudo
realizado no periodo entre 2013 a 2015, em que evidenciou uma maior prevaléncia nas
mulheres que apresentaram TVP entre 31 a 40 anos (ALMEIDA; RICKEN; RAVELLI,
2015).

No entanto pbde-se observar neste estudo que, 20% das puérperas tinham idade
acima de 35 anos. Sendo assim, segundo Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular (SBACV, 2015, ALMEIDA, 2016 e OLIVEIRA; MARQUES, 2016), idade
superior a 35 anos é um dos principais riscos para Tromboembolismo Venoso (TEV)/TVP,
duas vezes maior em mulheres no pds-parto. Assim, faz-se refletir sobre os cuidados e
vigilancia em satde dessas mulheres.

Quanto a escolaridade 37,5% tinham ensino fundamental completo corroborando
com outro estudo em que a predominancia foi de puérperas também com ensino
fundamental completo sendo 68,8% (ALMEIDA; RICKEN; RAVELLI, 2015) Nao foi
encontrado estudos que apontassem relacdo entre TVP e a escolaridade, entretanto, um
estudo demonstra que a escolaridade influencia na escolha do parto, em que mulheres com
maior escolaridade apresentam preferéncia por cesarea, podendo este ser um fator indireto.
O mesmo acontece com a Renda Familiar, em que mulheres com maior nivel econdmico
também apresentam uma predominancia de ceséreas (COPELLI et al., 2015).

No que se refere ao tipo de Parto, este estudo evidenciou que, 60% dos mesmos
foram por via vaginal/normal, contudo, obteve-se 40% de cesareas. Todavia, ao se comparar
aos 15% preconizados pela Organizacdo Mundial de Salde, esse dado € alto e preocupante
(OMS, 2015). Desta forma, a cesariana é um fator de risco importante para TVP, tendo seu
“risco aumentado em duas vezes quando comparado ao parto normal” (YOSHIZAKI et al,
2016, p. 826). Destaca-se ainda que, 77,5% das puérperas eram multigestas e atrelado aos
dados de Parto (60%), pode-se ressaltar que a multiparidade é outro fator de risco para TVP,
tornando-se um dado relevante a salde publica (OLIVEIRA; MARQUES, 2016).

Todavia, ainda evidenciou que 45% das puérperas apresentaram Sobrepeso e 15%
eram obesas, apresentando IMC > que 30, bem como, 60% delas ndo realizavam nenhum
tipo de atividade fisica. Nesse sentido, o sobrepeso é um fator de risco, como também, a
elevacdo do IMC, aumentando ainda mais o risco, pois o IMC>30 esta relacionado ao

aumento em 14,9 vezes ao risco para TVP e Embolia Pulmonar (RAMOS et al, 2018).
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Por fim, 45% das puérperas apresentaram Infeccdo do Trato Urinario (ITU) e
segundo Ramos et al (2018), a ITU foi umas das condicdes relacionadas ao TEV. Outro
achado importante neste estudo foi a presenca de edema de MMII, em 52,5% das puérperas
e Varizes em 62,5%, tendo em vista que estes sdo sintomas aparentes de TVP quando o

quadro clinico se encontra presente (SBACV, 2015).

Concluséao

O presente estudo possibilitou identificar, através do exame fisico puerperal dos
MMII sinal de Homan e Bandeira positivos, a deteccdo de fatores indicativos de
Tromboembolismo, mostrando a importancia desse achado clinico para a investigacao
durante o puerpério.

E essencial que a Consulta Puerperal de Enfermagem seja realizada de maneira
integral e atenta, por meio de exame fisico a fim de identificar possiveis complicagdes
puerperais, aqui destacando fatores indicativos para TVP, para assim, prescrever 0s
cuidados de Enfermagem e realizar medidas preventivas. E indispensavel que o enfermeiro
esteja preparado para avaliar as puérperas, identificando os fatores de risco e
implementando agdes a partir de seu conhecimento técnico-cientifico.

Nesse contexto € de grande importancia a atuacdo do CEPP, que prepara o aluno
para atuar nesse cenario de cuidado puerperal, visando torna-lo um profissional com um
olhar critico-reflexivo, a partir da pratica da consulta puerperal de enfermagem e a educacgao
em salde. Todavia, apesar da relevancia do tema estudado, péde-se observar a escassez de
pesquisas cientificas em &mbito nacional acerca do assunto, principalmente nos ultimos
cinco anos, o que demonstra a importancia de mais estudos sobre o tema proposto.

Tendo em vista que o ciclo gravidico-puerperal por si sO ja € um fator de risco para
tromboembolismo é necessario o interesse por parte de académicos e profissionais de saide
pois assim, poder-se-a identificar o perfil dessas puérperas para que seja realizado medidas

preventivas e diagndstico precoce, a fim de evitar agravos e complicacdes maternas.

APOIO: Fundacdo Araucéria.
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