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ABSTRACT

Objective: To present a case report of nursing care a patient with a medical diagnosis of peripheral arterial disease.
Methodology: This is a qualitative study, of the case report type. To ensure reliability, it was adopted the triangulation
techniques to obtain the data, namely: structured questionnaire, systematic observation and document analysis. Data
analysis was based on Wanda Horta's nursing process. Case study: 73, is male, retired, illiterate, smoker, ex-alcoholic,
hypertensive, diabetic, with no family history of disease. Nursing diagnoses were drawn, so that appropriate
interventions were determined, and diagnoses: 1. Impaired physical mobility related will decreased stamina evidenced
by edema of lower limbs. 2. peripheral perfusion ineffective related diabetes will evidenced by edema of lower limbs.
3. ineffective autocontrol of health related barriers will and perceived susceptibility shown will fail to take action to
reduce risk factors. Conclusion: Although a common condition, the PAD demands attention and sensitivity of health
professionals. Patients living with chronic diseases face several limitations in their lifestyle and interaction with the
environment, sometimes depriving him of pleasurable activities and neglecting self-care.

Descriptors: Peripheral Arterial Disease. Nursing Care. Case Studies.

RESUMO

Objetivo: apresentar um relato de caso da assisténcia de enfermagem um paciente com o diagnostico médico de
doenca arterial obstrutiva periférica. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de caso. Visando
garantir confiabilidade, adotou-se a triangulacdo de técnicas para obtencdao dos dados, a saber: questionario
estruturado, observacao sistematica e analise documental. A andlise dos dados foi realizada com base no Processo de
Enfermagem de Wanda Horta. Estudo de caso: 73 anos, € do sexo masculino, aposentado, analfabeto, tabagista, ex-
etilista, hipertenso, diabético, sem antecedentes familiares de doencas. Foram tracados os diagndsticos de
enfermagem, para que fossem estabelecidas as devidas intervencdes, sendo os diagnosticos: 1.Mobilidade fisica
prejudicada relacionada a resisténcia fisica diminuida evidenciada por edema em membros inferiores. 2. Perfusao
periférica ineficaz relacionada a diabetes evidenciada por edema em membros inferiores. 3. Autocontrole ineficaz da
saude relacionada a barreiras e susceptibilidade percebida evidenciada a falha de agir para reduzir fatores de risco.
Conclusdo: Ainda que uma patologia comum, a DAOP exige atencdo e sensibilidade do profissional de saude. O
paciente que convive com doencas cronicas ndo transmissiveis encara diversas limitacoes em seu estilo de vida e
interacao com o ambiente, por vezes privando-o de atividades prazerosas e negligenciando seu autocuidado.
Descritores: Doenca Arterial Periférica. Cuidados de Enfermagem. Estudos de Casos.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso clinico de enfermeria importa un paciente con un diagnoéstico médico de la enfermedad
arterial periférica. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo, del tipo de caso. Para asegurar la confiabilidad, fue
adoptado las técnicas de triangulacion para obtener los datos, a saber: cuestionario estructurado, observacion
sistematica y analisis de documentos. Analisis de los datos se baso en proceso de enfermeria de Wanda Horta. Estudio
de caso: 73 anos, es un hombre, jubilado, analfabeta, fumador, ex alcoholico, hipertenso, diabético, sin antecedentes
familiares de la enfermedad. Diagnédsticos de enfermeria fueron extraidas, de modo que se determinaron las
intervenciones apropiadas y diagnodsticos: 1. Deterioro de la movilidad fisica relacionada voluntad disminuyeron
resistencia evidenciado por el edema de miembros inferiores. 2. perfusion periférica diabetes relacionada ineficaz sera
evidenciada por edema de las extremidades inferiores. 3. autocontrol ineficaz de las barreras relacionadas con la salud
se percibe y la susceptibilidad mostrada dejara de tomar medidas para reducir los factores de riesgo. Conclusion: A
pesar de una condicion comun, la EAP exige atencion y la sensibilidad de los profesionales sanitarios. Los pacientes que
viven con enfermedades crénicas se enfrentan a varias limitaciones en su estilo de vida y la interaccion con el medio
ambiente, a veces privarle de actividades placenteras y de descuidar el autocuidado.

Descriptores: Enfermedad Arterial Periférica. Atencion de Enfermeria. Estudios de Casos.
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INTRODUGAO J

A doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP) é caracterizada pelo enrijecimento da
parede das artérias e o estreitamento de sua
luz, ocorrendo comumente nos membros
causando um

inferiores, processo

aterosclerético  cronico. A morbidade,
resultante de doenca aterosclerotica vascular
sistémica, apresenta uma razao equivalente e
diretamente proporcional entre sua
prevaléncia e o avancar da idade’.

Devido a sua alta incidéncia, cerca de
12% da populacao mundial, o entendimento de
sua fisiopatologia e fatores de risco destaca-se
como etapa crucial em um tratamento de
qualidade da DAOPZ. A literatura evidencia
forte associacao entre a manifestacao clinica
da DAOP e um quadro de Diabetes Mellitus
(DM) e de hipertensao arterial sistémica (HAS),
dado as caracteristicas sistémicas de ambas?.

Ainda que possua uma fisiopatologia
determinada e descrita em diversos estudos e
livros, o olhar critico do profissional é
insubstituivel uma vez que a descricao e a
percepcao desses sinais e sintomas pelos
pacientes sao altamente sujeitas a suas
interpretacdes e a influéncia de seus aspectos

psico-socio-culturais visto que, a patologia

inclui fatores como: dor e a limitacdo fisica®.

Rev. Pre. Infec e Saude. 2015(1):82-88

Assisténcia de enfermagem a paciente ...
Na busca por sinais e sintomas a anamnese
deve registrar a presenca de dor nos membros
inferiores, desencadeados pela marcha,
caracterizando os membros e as condicoes da
limitacdo: tempo e a distancia percorrida sem
dor (DPSD), em plano e em declive’.

Em sua pratica o enfermeiro gerencia o
cuidado quando o planeja, o delega ou o faz,
quando prevé e prové recursos. A
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), se mostra uma ferramenta essencial
para o desempenho dessa geréncia, utilizada
desde seu planejamento, execucao, controle e
avaliacao das acoes de cuidado direto e
indireto aos clientes®*.

Diante do exposto este trabalho tem

como objetivo apresentar um relato de caso da

assisténcia de enfermagem um paciente com o

diagndstico médico de doenca arterial
obstrutiva periférica.
RELATO DE CASO J

Trata-se de um estudo qualitativo, do
tipo relato de caso, que é uma investigacao
sobre uma Unica situacao, em que se busca um
aprofundamento dos dados. Esta metodologia é
adotada ao se estudar algo singular, que tenha
valor em si mesmo.

Visando garantir confiabilidade, adotou-

se a triangulacao de técnicas para obtencao
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dos dados, a saber: questionario estruturado,
observacao sistematica e analise documental.
A triangulacado em um estudo de caso € um
fundamento logico que corresponde ao uso de
diferentes métodos para examinar o mesmo
fendmeno sob varias perspectivas®.

A analise dos dados foi realizada com
base no Processo de Enfermagem de Wanda
Horta e por bases conceituais da enfermagem

que discutem a tematica.

COLETA DE DADOS J

O paciente é representado pelas inicias
R.N.T, possui 73 anos, € do sexo masculino,
aposentado , analfabeto, 04 filhos, vilvo,
mora com as filhas, tabagista (interrompido
apenas pela internacao hospitalar), ex-etilista,
hipertenso, diabético, sem antecedentes
familiares de doencas. Nao pratica exercicios
fisicos, dieta hipoglicémica e hipolipidica
(SIC). O cliente deu entrada na clinica
cardiovascular de um Hospital Geral Estadual
no dia 05/11/2014, apo6s transferéncia do
hospital de wurgéncia de referéncia do
municipio. No referido hospital foi internado
para procedimento de amputacao de halux
esquerdo, relata nunca ter realizado outro
Apos admissao no

procedimento cirdrgico.

servico foi solicitado ECG, hemograma

completo, e eco-doppler.
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Na ocasiao da internacao encontrava-
se: consciente, orientado no tempo e espaco,
nao receptivo ao dialogo, deambulando com
auxilio, hipocorado, desidratado, anictérico,
acianético, afebril, eupnéico, normotérmico e
hipertenso, referindo dor intensa em MID
(Informagbes retiradas do prontuario do
cliente). Sem alteracdes no couro cabeludo, ou
face, apresenta baixa acuidade visual e
dificuldade auditiva. Apresentava abdome
distendido e constipacao. Concilia sono e
repouso. Apresenta acesso venoso em membro
superior esquerdo.

Dentre os exames requisitados o
resultado do ecodopplercardiograma foi de
hipertrofia leve de ventriculo esquerdo. O
resultado do hemograma é apresentado no

quadro 01.

Quadro 01: Principais exames requisitados para
RNT. Teresina, 2014.

Exame 05/11 11711 17/11 Valores de

Referéncia

Hemacias 2,8 2,84 3,44 4,5a6,0
Hemoglobina 8,9 8,30 9,90 14a 18
Hematocrito 24,0 25,80 31,10 35-45%
Uréia 63

Creatinina 1,5

Nao requisitado | 58 15a45
Nao requisitado | 1,9 0,4a1,3

Fonte: Prontuario do paciente.

Os resultados dos exames (hemacias,
hematocritos e hemoglobinas) do paciente
R.N. apresentam baixos indices em células
vermelhas do sangue e seus componentes,
apontado para um quadro de anemia. O exame
de Creatinina Fosfoquinase (CK), enzima
responsavel por catalisar o metabolismo das
células musculares, evidenciou taxas elevadas

de creatinina (1,9 mg/dL), o que pode ser
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relacionado aos picos hipertensivos que o
paciente apresentava em sua internacao. Os
altos niveis de ureia nos exames do paciente
RNS sugerem algum nivel de comprometimento
renal, associado a um ja confirmado
diagnostico de diabetes’. Com relacdo a
médica atual,

terapéutica o quadro 02

apresenta a prescricao médica.

Quadro 02: Prescricao Médica para RNT, Teresina,
2014
Fonte: Prontuario do paciente.

O tramadol é indicado no tratamento da

dor moderada a intensa; o liquemine para a

Prescrigao Médica Horarios

Dieta oral para DM

AAS 100 mg- apds 0 almogo 14h

Tramal 100 mg + 100 ml 57 0,9% , EV 12/12 hrs 74 12

Dipirona 01 amp + AD, IV, 676 hrs 18 4 6 12

Insulina Regular, SC, conforme glicemia:
181-200=2 U1 7 201-250=4 Ul
251-300=6 LI

301-350=8 Ul > 350=10U1

Glicemia capilar

Glicose 50%, 4 amp. IV, se glicemia <= 70 md/ dl

Liguemine 5000UI/ 0,25, 5C, 8/8 ir 14 12 06

Sinvastatina 20 mg 1 comp a noite 18h

Omeprazol 20 mg, comp em jejum 14 12 06

Anlodiping 5 mg VO 12/12 24 12

Captoprl 25mg, VO, 12/12H 24 12

Lactulona 30 ml/dia 06h

profilaxia e tratamento de disturbios
tromboembdlicos (tromboembolismo venoso,
embolia pulmonar, fibrilacdo atrial com
embolizacao, coagulopatias consuntivas agudas
arterial

e cronicas e tromboembolismo

periférico), além de ser utilizado na
anticoagulacao terapéutica®. A insulina é
indicada para o tratamento de diabetes
insulinodependente (tipo 1), para pacientes
que fracassaram em um teste adequado de
dieta, exercicios e agentes antidiabéticos

orais. E contraindicado o seu uso em caso de
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hipersensibilidade a droga ou as carnes suinas
e bovina. As principais reacdes adversas sao
reacoes locais como area eritematosa ou
endurecida, aléem de rash, prurido,

lipodistrofias, respostas inflamatorias ou
infeccoes, além de hipoglicemia®.

Besilato de anlodipino é o medicamento
de primeira escolha no tratamento da
hipertensao (pressao alta) e angina de peito
(dor no peito, por doenca do coracao) devido a
isquemia miocardica (falta de sangue no
coracao), pode ser usado isoladamente ou em
combinacao com outros medicamentos para
tratar as mesmas indicacdes acima’. Em
estudos clinicos envolvendo pacientes com
hipertensao ou angina, os efeitos colaterais
mais comumente observados de seu uso foram:
cefaléia, tontura, sonoléncia, rubor, dor
abdominal, nausea, edemas e fadiga. Nestes
foram observadas

estudos clinicos nao

anormalidades nos exames laboratoriais
relacionados ao anlodipino °

O acido acetilsalicilico (AAS) é utilizado
para casos de pacientes com angina pectoris
instavel, acidente vascular cerebral isquémico,
trombose dos vasos coronarianos, trombose
venosa e embolia pulmonar®. A lactulona
pertence a classe medicamentosa dos
laxantes, e costuma ser administrada por via
oral ou retal. E indicado para o tratamento
sintomatico da constipacao intestinal; também
é indicada para a prevencao e tratamento de
encefalopatia hepatica, tanto no pré-coma
quanto no coma hepatico'.

O omeprazol pertence a classe
medicamentosa dos laxantes, e costuma ser
administrada por via oral. E indicado no
refluxo

tratamento da doenca do

gastroesofagico que nao responde a
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terapéutica convencional com bloqueadores

dos receptores de H2 da histamina;
Tratamento de curta duracdo de Ulceras
duodenais ativas; Tratamento de situacoes de
hipersecrecao gastrica associada a sindrome de
Zollinger-Ellison (leva ao aparecimento de

multiplas Ulceras no duodeno/jejuno e
diarreia; normalmente associado a tumor no

pancreas exocrino)'?.
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3. Autocontrole ineficaz da saude relacionada a
barreiras e susceptibilidade percebida evidenciada

a falha de agir para reduzir fatores de risco.
Planejamento e implementacao de
Enfermagem

O planejamento da assisténcia de
enfermagem foi feito de acordo com a

Classificacoes de Intervencdes de Enfermagem

Diagnosticos de Enfermagem

Fonte:

North American

Association-NANDA. "

Nursing Diagnosis

Agrupamento Comparagéo Inferéncia Relado
com Padroes Diagnastica Causal
de Normalidade
Higiene insatisfataria; Higiene satisfatdria; Autocuidado  Incapacidade de
Analfabeto; Nivel educacional adequado; | ineficaz reagir e
Amputacdo do halux esquerdo;  Membros sem amputaco; minimizar fatores
Baixa acuidade visual; Acuidade visual preservada; de risco
Déficit auditivo; (apacidade auditiva
73 anos. preservada.
Edema em membros inferiores;  Membros sem presencade | Perfuséo
Perfuso periférica diminuida; ~ edema; periférica  Diabetes
Pele hipocorada, Perfusao periférica ineficaz
fisioldgica;
Pele normocorada.
Edema; Mernbros sem presenca de | Capacidade de Resisténcia fisica
Amputacdo do halux esquerdo; ~ edema; mobilidade  diminuida
73 anos; Membros sem amputacdo; | prejudicada
Baixa acuidade visual; Acuidade visual preservada;
Deambula com auxdlio de Deambula sem awlio.
acompanhante.

(NIC)™.

apresentados

intervencoes que com sua

Considerando

0 quadro 5

os  diagnosticos

apresenta as

implementacao

norteiam a pratica da equipe de enfermagem.

Quadro 04. Descricao das intervencdes de
enfermagem de acordo com a NIC (Teresina-PI,
2014)

Diagndsticos Intervengio Intervencio Intervengio Intervengio
Mobilidade fisica | Encorajar o Hevar a parte do | Encorajar Colocar um apoio
prejudicada paciente a corpo afetada, exercidos atives e para os pés ao lado
relacionada a envolve-se nas conforme passivos. da cama.
resisténcia fisica | mudancas de apropriada.
diminuida posicdo,
evidenciada por conforme
edema em apropriado.
membros
inferiores.

Perfusao Fazer uma Monitorar as Examinar pele em Manter hidratacao
periferica avaliagao extremidades busca de ulceras adequada para
ineficaz completa da quantos a areas arteriais e ruptura diminuir a
relacionada a circulagio de calor, tissular. viscosidade do
diabetes periférica: vermelhidao, dor sangue.
evidenciada por verificar pulsos ou edema.
edema em periféricos,
membraos edema,
inferiores. enchimento

capilar, cor e

temperatura.
Autocontrole Levar em contaa  Oferecer os Ensinar familiares a | Proporcionar um
ineficaz da salide | cultura do artigos pessoais encorajar a ambiente
relacionada a paciente ao desejados (ex: independéncia, terapéutico,
barreiras e promover escova, sabonete, | interferir apenas garantindo
susceptibilidade atividades de desodorante). quando o paciente privacidade e
percebida autocuidado. nao conseguir relaxamento.
evidenciada a realizar as
falha de agir para atvidades.
reduzir fatores
de risco.

Avaliacao da assisténcia de Enfermagem

1.Mobilidade

resisténcia fisica diminuida evidenciada por edema

fisica prejudicada relacionada a
em membros inferiores.

2. Perfusao periférica ineficaz relacionada a
diabetes evidenciada por edema em membros

inferiores.
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Com a implementacao das intervencoes
de enfermagem, o enfermeiro deve formular
resultados esperados para posterior avaliacao.
A avaliacao consiste em analisar a efetividade
das intervencoes realizadas. Caso os resultados
nao correspondam ao esperado o paciente

deve ser reavaliado, o que implica em realizar
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novos diagnodsticos e intervencées quando
necessarios. Para o paciente em questao
espera-se:
e Para o diagnostico de Autocontrole ineficaz
da saude relacionada a barreiras e
susceptibilidade percebida evidenciada a
falha de agir para reduzir fatores de risco.
cuidado

Resultado esperado: Auto

melhorado/satisfatorio
e Para o diagnostico de Perfusao periférica
ineficaz relacionada a diabetes evidenciada
por edema em membros inferiores.

Resultado esperado: Funcao vascular

melhorada
e Para o diagnostico de Mobilidade fisica
prejudicada relacionada a resisténcia fisica
diminuida evidenciada por edema em
membros inferiores.

Resultado esperado: Mobilidade fisica

melhorada.

CONSIDERAGOES FINAIS J

Ainda que uma patologia comum, a
DAOP exige atencao e sensibilidade do
profissional de salde. O paciente que convive
com doencas cronicas nao transmissiveis
encara diversas limitacdes em seu estilo de
vida e interacao com o ambiente, por vezes
privando-o de atividades prazerosas e
negligenciando seu autocuidado.

Diante do caso analisado, reforca-se a
necessidade da aproximacao da enfermagem e
o0 paciente. Aproximacao esta, que nao deve
ser feita de forma empirica, mas pautada em
evidéncias e cientificidade, formando uma
atencao integral e de qualidade para o
paciente. A capacidade do enfermeiro de
analisar criticamente

exames, prescricao

medicamentosa e outras terapéuticas se
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mostra valorosa tanto para a o académico em
formacao, mas principalmente para o cliente

que recebe uma atencao de qualidade.
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