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INTRODUCAO: A doenca tromboembdlica venosa é uma importante causa de morte materna no mundo.
Apresenta-se em duas formas principais: trombose venosa profunda e embolia pulmonar. A trombose venosa
profunda (TVP) caracteriza-se pela formacdo de codgulo no sistema venoso profundo, ocorrendo geralmente nas
extremidades inferiores. Considera-se que o risco de trombose na gravidez seja maior durante o terceiro trimestre da
gestacdo e especialmente no puerpério (até seis semanas pds-parto). Apds esse periodo o estado materno pro-
coagulante retorna as condicdes pré-gravidicas, diminuindo o risco. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de académicas
de enfermagem na assisténcia a uma puérpera com trombose venosa profunda. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia, de carater descritivo, referente a uma atividade pratica vivenciada por académicos de
enfermagem da Universidade Federal do Piaui por meio da disciplina Salde da mulher, ocorrida em novembro de
2014, em uma maternidade de referéncia de Teresina-Piaui. A pratica ocorreu em uma ala da maternidade direcionada
ao cuidado de gestantes e puérperas com complicacdes. RESULTADOS: Os alunos puderam aplicar a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem em uma puérpera que apresentava diagndstico médico de TVP. Diante do caso, foi
realizado o histérico e levantados os seguintes diagnésticos prioritdrios a partir da NANDA: Dor aguda relacionada a
patologia (TVP), evidenciada por relato verbal de dor; Risco de sangramento, relacionado com efeito secundario da
terapia farmacoldgica (anticoagulantes); Constipacdo relacionada com diminuicdo da motilidade do trato
gastrointestinal e falta de atividade fisica, evidenciado por diminuicdo da freqténcia e ruidos hidroaéreos hipoativos.
Como intervencoes foram estabelecidas a administracao de analgésicos segundo prescricdo, observar presencas de
sangue e de manchas na pele, controle hidrico e da nutricao, promocdo de exercicios de acordo com as limitacdes da
patologia. A partir do plano de cuidados era esperado o alivio da dor, auséncia de sangramento e presenca de
eliminacdes intestinais. CONCLUSAO: A experiéncia possibilitou aos alunos um aprofundamento sobre a patologia e a
verificarem a importancia da aplicacdo do processo de enfermagem na execucdo do cuidado a essas mulheres.



