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INTRODUCAO

O distanciamento social é uma das primeiras, e principais
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para enfrentamento da pandemia. Embora proporcione a
prevencao da COVID-19 entre os idosos, o distanciamento
social pode trazer algumas repercussdes como compro-
metimento de atividades cotidianas, dos habitos regulares
de vida, das relacdes familiares e dos papéis sociais o que
facilita o desencadeamento, agravamento ou recidiva de
doencas e outros agravos a saude'>.

O tromboembolismo venoso (TEV) pode ter sua incidéncia
aumentada durante a pandemia, uma vez que os seus fatores
de risco sdo convergentes com algumas repercussoes do
distanciamento social. Sendo assim, fatores como reducao
de atividades fisicas em casa, preferéncia por atividades com
menor gasto de energia, imobilidade, descontinuidade de
cuidados com a satide e diminuicdo ou auséncia de cuidados
preventivos no domicilio podem repercutir no autocuidado,
cuidado e necessidade de cuidados dos idosos, aumentando
portanto, o risco de TEV®S,

Considerando que os eventos tromboembélicos nos
idosos sao desencadeados a partir da interacao de uma
variedade de fatores de risco, esses podem ser agravados
frente a recomendacao atual de distanciamento social, é
importante refletir sobre a ocorréncia de TEV em idosos,
sobre a relacdo dos seus fatores de risco com o distan-
ciamento social, bem como sobre as a¢des da equipe de
enfermagem para o autocuidado nesse grupo.

OBJETIVO

Refletir sobre as repercussdes do distanciamento social
na ocorréncia de eventos tromboembélicos frente a pan-
demia da COVID-19, e sugerir cuidados de enfermagem
para prevencao desses eventos.

@)y |
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METODO

Trata-se de estudo de reflexdo teédrica, desenvolvido com aporte na literatura, bem como na teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem. A apresentacao foi organizada em duas categorias, a saber: eventos trom-
boembdlicos venosos em idosos: ocorréncia e fatores de risco; e prevencao de eventos tromboembalicos
em idosos em distanciamento social a luz da Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem.

RESULTADOS
Eventos tromboembdélicos venosos em idosos: ocorréncia e fatores de risco

O TEV caracteriza-se pelo desenvolvimento de trombos no sistema venoso, que sdo manifestados pela
trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP). Sdo ocasionados pela associacdo de
fatores que geram um desequilibrio entre componentes anti e pro-trombéticos no organismo, formando
coagulos patoldégicos. A fisiopatologia envolve os trés fatores classicamente descritos pela “triade de
Virchow": lesdo endotelial, lentificacdo do fluxo sanguineo e aumento na coagulabilidade do sangue’.

A medida que a idade avanca, o TEV torna-se mais frequente. Com o envelhecimento ha alteracées
no sistema vascular e de coagulacdo sanguinea, que somadas as condi¢ées comuns em idosos como as
multiplas morbidades, hospitaliza¢des, diminuicdo da mobilidade e das atividades cotidianas favorecem
os eventos tromboembdlicos venosos®.

A ocorréncia dos eventos tromboembdlicos foi avaliada em estudos anteriores a pandemia em diferen-
tes contextos de cuidado a idosos, como hospitais, instituicdes de longa permanéncia (lares de idosos)
e domicilio®'"; e sua frequéncia varia a depender do tempo de acompanhamento, local do estudo e do
perfil dos idosos.

No ambito hospitalar, em uma coorte retrospectiva de dez anos, o TEV teve um incremento de 19,8%
ao ano, devido ao aumento de casos de embolia pulmonar, e das multimorbidades’. Em outro estudo
de 30 meses de seguimento, a incidéncia acumulada foi de 14,8% apds 14 anos, com alta proporcao de
recidivas'. Ja em idosos hospitalizados com fratura de fémur, a taxa de incidéncia de TEV foi de 18,9% no
periodo pré-operatério, sendo a Trombose Venosa Profunda (TVP) o evento mais comum’™.

Em instituicdes de longa permanéncia, em idosos do Reino Unido moradores de 45 casas lares, a in-
cidéncia foi de 0,71 a 2,48 por 100 pessoas-ano'. Em uma analise retrospectiva de 181 casas de repouso
dos Estados Unidos, 3,7% dos idosos tinham TEV na admissdo, e durante a permanéncia a incidéncia foi
de 3,68 casos por 100 pessoas-ano'.

Quanto aos estudos com idosos residentes em domicilios da comunidade, idosos frageis apresentam
maior suscetibilidade a TEV, sendo que em idosos norte-americanos a incidéncia foi de 2,7 por 1000 pes-
soas-ano nos pré-frageis, aumentando para 4,1 entre os frageis's. Em idosos usuarios da atencao primaria,
a incidéncia verificada foi de 8,0 por 1.000 pessoas-ano''.

Além da idade avancada'®, outros fatores contribuem para o TEV como polifarmacia'®, disturbios de
movimento coexistentes', baixo nivel de atividade fisica’, e repouso no leito por mais de sete dias'2 As
multimorbidades tem destaque e aumentam o risco do TEV em todos os cendrios de cuidados®'*. Doencas
como hipertensao arterial, infeccdo pulmonar, cancer, diabetes e doenca cardiaca coronariana representam
fatores de risco para o desenvolvimento do TEV796. Além disso, a obesidade, tabagismo e o consumo ex-
cessivo de alcool, contribuem para o risco aumentado’. Em institui¢des de cuidado prolongado, sao muito
presentes fatores como imobilidade prolongada'®, trombose venosa profunda (TVP)'7, e mobilidade fisica
reduzida relacionada a comprometimento cognitivo (deméncia)’.

Essa breve revisdo sobre a ocorréncia e fatores de risco para o TEV em idosos sinaliza que se trata
de um evento comum no ambito hospitalar e em instituicbes de longa permanéncia. Nesse sentido,
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independente do contexto em que os eventos tromboembdlicos venosos sdo identificados e da sua
frequéncia, no contexto de pandemia sua ocorréncia pode ser aumentada nos diferentes cenarios de cui-
dado, incluindo o ambiente domiciliar. Embora as pesquisas no ambito domiciliar tenham sido incipientes
comparado aos outros locais, durante a pandemia, idosos terao suas atividades reduzidas impactando
em eventos tromboembdlicos.

Apesar de ainda néo estar totalmente esclarecido, observa-se que a infeccdo pelo virus Sars-CoV-2, que
ocasiona doenca respiratéria aguda grave, favorece o aumento dos disturbios de coagulacao'®. Sendo assim,
o distanciamento social é uma tentativa de proteger os idosos dessa enfermidade e suas complicacdes, os
quais devem permanecer por tempo prolongado em seus domicilios.

Por outro lado, o distanciamento social, poderd acentuar os fatores envolvidos no TEV, uma vez que limita
atividades funcionais do idoso e mobilidade fisica repercutindo em possiveis alteracées na coagulacao
preexistentes ou nao. Além disso, para idosos que ja apresentam TVP, a descontinuidade do tratamento
pela dificuldade de acesso aos servicos também poderd agravar quadros prévios. Assim, é importante
identificar nos espacos de cuidado, os fatores de risco para TEV, no sentido de preveni-los ou monitora-los
frente a recomendacao de distanciamento social.

Prevencao de eventos tromboembdlicos em idosos em distanciamento social a luz da Teoria Geral
do Autocuidado de Dorothea Orem

No atual panorama de pandemia da COVID-19, torna-se fundamental o papel do enfermeiro na prevencao
dos eventos tromboembdlicos no idoso. Sua atuagdo envolve a assisténcia direta em ambito hospitalar,
mas deve se estender ao ensino sobre os fatores de risco e medidas preventivas em contextos ndo hos-
pitalares, como em idosos que permanecem restritos ao ambiente domiciliar ou de instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), em decorréncia do periodo de distanciamento social.

Nesse sentido, a “agéncia de enfermagem”'*? constitui-se uma acao deliberada para alcance do auto-
cuidado dos idosos em distanciamento social, a partir da estruturacao dos sistemas de enfermagem cor-
respondentes. Sistemas de enfermagem, por sua vez, sdo designados para o alcance da saude, superacdo
de déficits de autocuidado e/ou promocao e preservacao do autocuidado?, sendo no contexto discorrido,
a prevencdo de eventos tromboembdlicos venosos observando a manutencao do autocuidado dos idosos.

Com vistas a organizacdo da assisténcia, esses sistemas de enfermagem sdo categorizados em: apoio
educativo, parcialmente compensatorio e totalmente compensatério. Dessa forma, o enfermeiro planeja
sua atuacao de forma mais eficaz'>%.

Os “fatores condicionantes basicos de autocuidado”?, na perspectiva de cuidado integral do idoso em
distanciamento social, devem ser atentamente considerados pelo enfermeiro pela tendéncia a genera-
lizacdo das recomendacoes, caracteristica de contextos de pandemia como a da COVID19. Entre esses
condicionantes destacam-se: fatores familiares, ambientais, socioculturais, habitos de vida e adequacao
e disponibilidade de recurso para ocorréncia de determinado requisito de autocuidado relacionado a
prevencdo de tromboembolismo venoso, como por exemplo, aquisicao de meias compressivas.

Ressalta-se a necessidade de considerar os cuidadores dos idosos, em especial familiares, como agéncias
de autocuidado e, portanto, foco de agdes de enfermagem concomitantemente a agéncia de autocuidado
do idoso, pela possibilidade de repercussao na prépria assisténcia a este.

Esse raciocinio pode ser evidenciado no sistema de enfermagem de apoio educativo®, em que o idoso
apresenta habilidades para atividades basicas e instrumentais de vida didria. Nesse caso, o enfermeiro
deve avaliar fatores de risco para o TEV e apresenta-los ao idoso, familiar e/ou cuidador, sendo que nas
dificuldades de engajamento entre esses individuos ha comprometimento, consequentemente, no aten-
dimento a esse requisito de autocuidado do idoso.
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Entre os fatores de risco estdo as doencas cronicas, tais como, cancer, doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica, doencas cardiovasculares e doencas inflamatérias agudas, pois propiciam disturbios da coagulacao.
Obesidade, tabagismo e o consumo excessivo de alcool também contribuem para o risco aumentado de
TEV7'¢, assim como a alta hospitalar recente. Idosos nesta situacdo sdo mais propensos ao TEV, com aproxi-
madamente 50% dos casos associados a um periodo de internagdo hospitalar prévio ou atual'®.

No que se refere ao sistema parcialmente compensatorio, pondera-se em direcao aos casos de limitacdes
de mobilidade do idoso e prejuizos da cognicao, aos quais serdo necessarias intervencgdes de enfermagem
que equilibrem essas demandas e que podem ser exacerbadas a partir da necessidade de distanciamento
no cendrio domiciliar. Dessa feita, para o sistema totalmente compensatdrio, a enfermagem desempenhard
atividades basicas e instrumentais de vida didria concomitantemente aos cuidados preventivos de eventos
tromboembdlicos, considerando algum nivel de julgamento de autocuidado que esse idoso apresente.
Algumas considerag¢des clinicas que se destacam em relacao ao TEV e que transitam nos trés (3) sistemas
de enfermagem, que serao destacadas a sequir.

A reducao significativa da mobilidade em idosos, que pode estar relacionada a progressao de quadros
demenciais, limitagcdes ortopédicas, paresias ou parestesias, deve receber atencao especial, pois propicia
a estase sanguinea e ocorréncia do TEV®, Portanto, intervencdes ativas e/ou passivas, que reduzem a imo-
bilidade fisica, conforme a capacidade funcional do idoso, aumentam a aptidao fisica a qual reduz o risco
de TEV pela reducdo da estase sanguinea?'.

Além disso, o acometimento cognitivo em alguns idosos que pode estar associado ainda a uma dimi-
nuicdo da rede de apoio devido ao distanciamento social, pode gerar uma situacdo preocupante, como a
descontinuidade dos cuidados com a saude, principalmente em relacdo ao tratamento medicamentoso
para doengas crénicas ou tromboprofilaticos, com consequente risco de eventos tromboembdlicos.

Ainda considerando o idoso mais fragilizado em distanciamento social, esse precisa ser assistido visando
garantir sua adequada hidratacéo, pois estudos apontam que o estado de desidratacdo associado a outros
fatores, favorece a hipercoagulabilidade sanguinea™.

Outro ponto que deve ser considerado refere-se ao reconhecimento precoce de sinais e sintomas de
TEV. A sintomatologia discreta e inespecifica dificulta o reconhecimento da doenca em fase inicial, es-
pecialmente naqueles com prejuizos cognitivos e os afastados do cuidado continuo, devido o contexto
epidemioldgico. A trombose venosa profunda se caracteriza por edema em membro unilateral, hiperemia
ou palidez local, hipersensibilidade e aumento da temperatura no membro comprometido’. A promogao
do ensino, ao idoso e cuidador, do reconhecimento do quadro clinico de TEV, configura-se em considerar
o idoso, agéncia de autocuidado no ambito do sistema apoio educativo.

No quadro 1, sdo descritos os principais cuidados de enfermagem aos idosos em domicilio, no contexto
da pandemia de COVID19. Esses cuidados estao baseados na intervencao “Precaugdes contra embolia’, da
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem??, bem como recomendacgdes da literatura especializada, e
estao categorizados a partir da Teoria Geral do Autocuidado' e as taxonomias de diagnésticos de enfer-
magem NANDA-I2*e CIPE*,

Ressalta-se que idosos pds-hospitalizados para tratamentos clinicos ou cirdrgicos e/ou com diversos
fatores de risco para tromboembolismo venoso podem necessitar de tratamentos especificos para profi-
laxia, tais como, administracdo de medica¢des tromboprofildticas, aplicacdes de intervencdes mecanicas
e fisicas conforme prescritos, exigindo cuidados totais ou parciais de familiares e/ou cuidadores, que no
contexto da pandemia ndo podem ser interrompidos.

Desse modo, faz-se imprescindivel a sensibilizacdo dos familiares e/ou cuidadores dos idosos na pre-
servacao do cuidado de saude durante o periodo de distanciamento social. A enfermagem gerontolégica
deve atuar buscando possibilidades junto com os familiares, principalmente os mais fragilizados e com
doencas cronicas, para promover medidas que evitem o risco de ocorréncia de eventos tromboembdlicos.
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Quadro 1 - A¢oes de enfermagem possiveis aos idosos no contexto da pandemia de COVID19 baseados na Classificagao de Interven-
¢oes de Enfermagem (NIC, 2016)% e literatura especializada, categorizados a partir da Teoria Geral do Autocuidado'® e taxonomias de

diagnosticos de enfermagem NANDA-I (2018)% e CIPE (2019)%.

Sistemas de Requisitos de Diagnésticos de ~
A Acoes de enfermagem
enfermagem autocuidado enfermagem
Volume de liquidos
- deficiente (NANDA-100027) | Orientar o idoso, familiares e/ou cuidadores quanto ao
Manutencao de d do de liauid it hid <
. 30 hidrica - — consumo adequado de liquidos para garantir hidratacdo
Inges Ingestéo de liquidos corporal.
prejudicada (CIPE 10047330)
- . Orientar o idoso, familiar e/ou cuidador sobre a ingesta
Conhecimento sobre Regime . : . o
< o S de uma dieta balanceada de alimentos ricos em vitamina
Manutencao Dietético prejudicado (CIPE A
- : K (p. ex. vegetais de folhas verde-escuras). A dosagem do
deingestdo de 10023772) N N .
: - . medicamento anticoagulante deve ser ajustada ao consumo
alimentos Conhecimento deficiente ) - - . .
alimentar desses alimentos, pois podem interferir com o uso de
(NANDA-100126) ™
tromboprofilaticos.
Ao considerar o contexto do domicilio do (a) idoso (a), encoraja-
lo (a) a realizar caminhadas, com aumento progressivo no
tempo de duracéo, em trajetos conhecidos de seu domicilio,
preferencialmente quintal ou areas, e em que nao haja méveis
e/ou desniveis.
Mobilidade fisica prejudicada | Ensinar sobre exercicios de flexao e extensao de pés e pernas
Manutencgo (NANDA-1 00085) pelo menos 10 vezes a cada hora e/ou programa de exercicios
de atividade e Risco de nao Adesao ao para descongestdo venosa 3 vezes por dia”.
° . P
2 w | fepouso Regime de Exercicio Fisico Orientar sobre a possibilidade de integracdo a grupos virtuais
S 5 (CIPE 10022657) de Danga Sénior® e/ou verificar suporte de professor de
3 e educacdo fisica para alongamentos e exercicios calisténicos.
w
>
.g = Desaconselhar massagear ou comprimir os musculos da perna.
=)
-
< Orientar para evitar manter as pernas cruzadas por muito
tempo.
Realizar a higiene das méos antes e apds tocar o idoso para
os cuidados.
Disponibilizar alcool gel a 70% para higiene das méos nas
areas comuns do domicilio e ILPI.
Auxiliar o idoso na higienizacao das maos.
Manter uso de mascara enquanto abordar o idoso para
intervencoes.
Supervisionar e realizar, quando necessario, a limpeza
Prevencao de Risco de infecgao (NANDA-| e desinfecgao de superficies proximas do idoso e
situacdes derisco | 00004) (baseado em Nota frequentemente tocadas, bem como de equipamentos e
avida Técnica, ANVISA)%* utensilios.
Orientar o idoso, familiares e/ou cuidadores para higiene
das méos em atividades de cuidado, bem como manter o
uso de mascaras e a adocdo da etiqueta da tosse e higiene
respiratoria.
Orientar familiares e/ou cuidadores que habitualmente
estao circulando em locais susceptiveis de contaminagao
por COVID19, que mantenham distanciamento minimo de
1 metro do idoso.
2] . . - . .
° < Identificar o grau de apoio familiar, apoio financeiro
,E E Interacao social prejudicada | e recursos e rede de apoio disponiveis relacionados a
s E Provisao de (NANDA-1 00052), condicdo provisao de cuidados preventivos ao TEV, bem como as
3 S | condigoes associada: isolamento medidas preventivas para COVID19.
“; 5' promotoras de terapéutico (baseado na Envolver a familia, cuidadores e pessoas relevantes
‘S ; desenvolvimento | intervencao“melhora do (amigos) no planejamento de cuidados preventivos ao
<°- w sistema de apoio’; NIC, 2016) | TEV e COVID19, preferencialmente, utilizando recursos ndo
“5 presenciais como ligagao telefonica ou por videochamada.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Sistemas de Requisitos de Diagnosticos de Acdes de enfermagem
enfermagem autocuidado enfermagem s 9
Risco de baixa autoestima Inceqtivar oidosoa ter}Jm papel ativo nas atividacllej-s
situacional (NANDA-1 00153) relacionadas a prevencéo de eventos tromboembdlicos,
Engajamento do condicio associada: pre‘ul'zo’ bem como medidas preventivas a COVID19.
desenvolvimento funciognal (baseado 'na ) Monitorar o humor e funcionamento cognitivo do idoso,
doeu intervencio “controle do utilizando instrumentos validados, preferencialmente.
v humor, NIC, 2016) Auxiliar o idoso a expressar seus sentimentos relacionados
= e a situacdo de distanciamento social.
g Proporcionar ambiente propicio a aprendizagem, quando
E no ensino as medidas preventivas de COVID19 e ao TEV,
5' Risco de sentimento de incentivando a participagao ativa do idoso.
> impoténcia (NANDA-I Ajustar a instrucao ao nivel de conhecimento e
a 00152), condigdo associada: | compreensao do idoso, utilizando linguagem familiar e
b Prevencao ou regime de tratamento correspondéncias a objetos e/ou gestos.
° a superagao complexo (para prevencao Organizar as informagdes em uma sequéncia légica,
2 deTEV), baseado na considerando sessdes curtas de ensino, conforme
'é intervencao “facilitacao da apropriado e repetindo as informagdes importantes.
2 aprendizagem’; NIC, 2016) Fornecer feedback frequente sobre o progresso de
w aprendizagem e reforcar os comportamentos preventivos
2 aCoVvID19 e TEV.
-
<<
Risco de processo vascular prejudicado (CIPE Orientar o idoso, familiares e/ou cuidadores quanto as medidas
10012993) e/ou preventivas para TEV (p. ex., evitar o tabagismo e consumo
w excessivo de alcool; evitar longos periodos de imobilidade).
.g Risco de Embolia (CIPE 10051932)
<
§ ?ﬁ:ﬁgiﬁgg;;g? tissular periférica ineficaz Obter um historico detalhado da satide do idoso alﬁm de
© | Obter um histérico detalhado da satide do idoso determinar os fatores de risco para TEV e apresenta-los.
& | afim de determinar os fatores de risco paraTEV e
B | apresenté-los.
Ensino ao idoso, familiar e/ou cuidador sobre os Ensino ao idoso, familiar e/ou cuidador sobre os sinais e
sinais e sintomas de comprometimento venoso sintomas de comprometimento venoso periférico e embolia
periférico e embolia pulmonar. pulmonar.
[] P .
E Volume de liquidos deficiente (NANDA- 00027) Orientar familiares e/ou cuidadores quanto ao aumento da
E “ oferta de liquidos ao idoso para garantir hidratagao corporal.
.g :g 5 Ingestao de liquidos prejudicada (CIPE 10047330)
E E E Realizar o ensino aos familiares e/ou cuidadores sobre a
o5 S execucao de exercicios ativos e passivos com amplitude do
E g' D | Deambulacéo prejudicada (NANDA-| 00088) e/ou | movimento nos idosos.
£ 9 Mobilidade Fisica prejudicada (NANDA- 00085) Orientar sobre aimportancia da mudanca de dectbito no
© intervalo de duas em duas horas e de se evitar massagear ou
% comprimir musculatura da perna.
& DESENVOLVIMENTAIS ldem agdes descritas no sistema apoio educativo.
Realizar abordagem de forma amistosa, lenta, para interagdo
com o (a) idoso (a), dirigindo-se pelo nome deste (a), e
uca envolvendo o familiar e/ou cuidador (quando apropriado).
.2 Risco de confusio aguda (NANDA- 00173) ou qulizar uma pergunta e uma ordem/orientacdo de cada vez,
¥ | Confusdo crénica (NANDA-| 00129), condicio utilizando gestos, preferencialmente. o
W | scociada: deméndia (acdes basea d’as nas Modular 0s estimulos s§n5|t|vos huma}n.os e am.k?ler\tals de
O | intervengdes e“orientacio para a realidade”e forma a estimular o (a) idoso (a) memoria e familiaridade com
S| o o ambiente.
] musicoterapia®da NIC, 2016) Utilizar musica (audicao passiva por oferta em caixas de som
a amplificadoras, em cerca de 30 minutos) na modulacao de
estimulo ambiental, buscando as preferéncias do (a) idoso (a),
observando o comportamento reativo desse (a).

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Sistemas de Requisitos de Diagnosticos de

enfermagem autocuidado enfermagem Acbes de enfermagem

Obter um histérico detalhado da sauide do idoso a fim de
determinar os fatores de risco para TEV e apresenta-los.
Ensinar ao idoso, familiar e/ou cuidador sobre os sinais e
sintomas de comprometimento venoso periférico e embolia
pulmonar.

Garantir correta administragao de medicagoes profilaticas
conforme prescricao.

Elevar membro que se suponha estar afetado 20° ou

mais acima do nivel do coragdo para aumentar o retorno
venoso, observando os casos de cardiopatia e verificando
posicionamento que nao desencadeie sobrecarga da coluna
lombar.

Aplicar meias antiembolia (p. ex., meias elasticas compressivas),
conforme apropriado.

Retirar as meias antiembolia por 15 ou 20 minutos, a cada oito
horas ou conforme indicado.

Risco de processo vascular prejudicado (CIPE
10012993) e/ou

DESVIO DE SAUDE

Risco de Embolia (CIPE 10051932)

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz
(NANDA-1 00228)

Limitacoes do Estudo

Como o tema é atual, ainda se dispde de poucos estudos para ampliar a discussao, especialmente no que
diz respeito aos idosos em risco de desenvolver eventos tromboembdlicos em contextos extra-hospitalares,
bem como, sdo necessarios mais estudos que avaliem o impacto do distanciamento social e da infeccao pelo
virus Sars-CoV-2 na ocorréncia do TEV.

Contribuicées do ensaio reflexivo para a Enfermagem

Uma das contribui¢cdes deste estudo para a drea da enfermagem é a visibilidade da prevencao dos eventos
tromboembdlicos em idosos em distanciamento social, cujos cuidados podem ser negligenciados frente a
emergéncia de outros recomendados no contexto da pandemia. Assim, essa reflexdo contribui para a orien-
tacao e planejamento de estratégias no cuidado ao idoso.

Com essa reflexdo evidencia-se também a necessidade da abordagem da enfermagem vascular no campo
da enfermagem gerontoldgica, o que reforca a organizagao dessa praxis como especialidade numa perspec-
tiva da integralidade do cuidado e sistematizacdo da assisténcia ao idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

No atual panorama de pandemia da COVID-19, para garantir a protecdo contra a infeccdo do novo Co-
ronavirus, os idosos sdo orientados a permanecerem em seus lares. Porém, com essa medida de protecéo,
podem ser mais expostos aos fatores de risco para TEV. O enfermeiro deve buscar estratégias para minimizar
barreiras que influenciem na aplicacdo das medidas de cuidado durante a situacdo pandémica, garantindo
acesso aos tratamentos e cuidados de saude ao idoso.
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