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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia no cuidado a uma paciente com o diagnostico
médico de doenga arterial obstrutiva periférica acompanhada pelo Ambulatério de Feridas,
projeto desenvolvido por uma Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do interior de
Minas Gerais. A paciente necessitou de acompanhamento por apresentar gangrena em
pododactilo 1° 2° e 3° e Ulcera em dorso do pé direito. Foram tracados os diagnosticos de
enfermagem, para que fossem estabelecidas as devidas intervengdes, sendo os diagndsticos:
perfusdo tissular periférica ineficaz, mobilidade fisica prejudicada, risco de infeccdo e dor
aguda. Contudo, evidenciou-se a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, uma ferramenta essencial para o desempenho de intervencbes e de
gerenciamento desse cuidado favorecendo a atuacdo do enfermeiro em uma abordagem
integral além de fomentar outras investigacdes.
Descritores: Doenca Arterial Periférica. Cuidados de Enfermagem. Estudos de Casos.

ABSTRACT

It is an account of experience in the care of a patient with a medical diagnosis of
peripheral arterial disease accompanied by the Wound Clinic, a project developed by a
Multidisciplinary Integrated Residence in Health of Minas Gerais. The patient required
follow-up to present toe gangrene in 1st, 2nd and 3rd and ulcers on the dorsum of the right
foot. Nursing diagnoses were drawn, so that appropriate interventions were established, and
the Diagnostics: Peripheral tissue perfusion ineffective, impaired physical mobility, risk of
infection and acute pain. However, it highlighted the importance of systematization of nursing
care, an essential tool for the performance of interventions and management of this care
favoring the nurse's performance in a holistic approach as well as foster further investigations.
Descriptors: Peripheral Arterial Disease. Nursing Care. Case Studies.

RESUMEN

Es un relato de experiencia en el cuidado de un paciente con un diagnoéstico médico de
la enfermedad arterial periférica acompafiada por la Clinica de Heridas, un proyecto
desarrollado por un integrado Residencia Multidisciplinaria de Salud de Minas Gerais. El
paciente requiere seguimiento de la actualidad gangrena dedo del pie en primera, segunda y
tercera y las ulceras en el dorso del pie derecho. Diagndsticos de enfermeria fueron extraidas,
de modo que se establecieron las intervenciones apropiadas y de los diagnosticos: la perfusion
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tisular periférica ineficaz, la movilidad fisica alterada, riesgo de infeccién y dolor agudo. Sin
embargo, se destacé la importancia de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria, una
herramienta esencial para la realizacion de las intervenciones y la gestion de este tipo de
atencion que favorece la actuacion de la enfermera en un enfoque holistico, asi como

fomentar nuevas investigaciones.

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

INTRODUCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP) é um conjunto de
condigdes crbnicas ou agudas decorrentes
da obstrucdo arterial, a qual gera
diminuicdo do fluxo de sangue para as
extremidades, principalmente as
inferiores’. Essa doenca em membros
inferiores pode gerar amputacbes e
também risco de desenvolvimento de
doencas cardio e cerebrovasculares
associadas®.

Dentre os principais fatores de risco
para 0 seu desenvolvimento estdo:
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS),
hipertrigliceridemia e tabagismo®. O DM ¢é
caracterizado pelo excesso de glicemia,
resultante de uma resisténcia a acdo da
insulina e/ou um defeito na secrecdo da
mesma®. Seu desenvolvimento ocorre
devido a incapacidade da célula beta em
responder a crescente demanda de insulina
para compensar a resisténcia 8 mesma’.

Por ser uma doenga multissistémica,
o DM ¢é capaz de ocasionar diversas
complicagbes nos individuos que o
possuem. Essas complicacbes podem ser

classificadas em microvasculares, como a
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neuropatia, a nefropatia e a retinopatia; e
macrovasculares, como o acidente vascular
encefalico, o infarto agudo do miocardio e
a doenca vascular periférica®.

Ainda, evidencia-se um risco maior
para amputacdo em diabéticos com DAOP,
sendo importante diagnosticar
precocemente o0 DM para prevenir a
incapacidade e perda de membro®
Observa-se que a amputacdo esta
vinculada a diversos sentimentos, como a
tristeza pela perda de uma parte do corpo,
a apreensdo pela possivel dependéncia nas
atividades diarias, bem como alivio da dor
e o desconforto pelo odor causados pela
leso®,

Outro fator de risco é a HAS, doenca
multifatorial caracterizada por niveis
elevados da pressdo arterial, associado
frequentemente  com  alteracbes na
funcionalidade e/ou na estrutura de 6rgédos
alvos como: coracgdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos. Assim, observa-se que dentre
as condicbes clinicas associadas a HAS
estd a DAOP’. Corroborando com essa
associacdo, estudos realizados com
individuos com DAOP verificou que 71%

apresentavam HAS®,
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Assim como a DM e a HAS ja
mencionadas, a dislipidemia também tem
sido evidenciada como fator predisponente
para a DAOP®. A dislipidemia é a
caracterizada pelo distarbio que altera os
niveis séricos de lipideos®. Estudo
realizado com pessoas com DAOP
verificou que 89% dos mesmos
apresentavam dislipidemia®.

Somando-se aos fatores acima
citados, a American Diabetes Association
(ADA), destaca que o tabagismo associado
ao diabetes, representa um dos mais
importantes fatores de risco para DAOP?.
Contudo, por serem fatores modificaveis,
devem ser analisados com o intuito de
orientar e intervir, com intuito de diminuir
custos para o sistema de satde®.

A DAOP também foi evidenciada em
outro estudo que verificou os impactos na
qualidade de vidas dos individuos, sendo
afetados os quatro dominios de qualidade
de vida, com maior destaque para o
dominio fisico, seguido, em ordem
decrescente, pelo ambiental, psicolégico e

social*®

. Contudo, tendo em vista que essa
doenga ocasiona diversas complicagdes e
afeta diferentes aspectos da qualidade de
vida dos individuos que a possuem, faz-se
necessario estudos voltado a assisténcia a
salde adequada para essa doenca. Nesse
sentido, destaca-se o papel do enfermeiro
como prestador de uma assisténcia a saude

qualificada.
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Assim, este estudo adveio da
experiéncia da principal autora como
enfermeira da residéncia multiprofissional
em salde do idoso na sua préatica
assistencial em um ambulatdrio de feridas
criado por meio de um projeto de extensao.
Objetivou-se relatar o caso a partir da
assisténcia prestada a uma usuaria
diabética com DAOP, bem como
demonstrar diagndsticos de enfermagem e

as intervencdes elencada para esse caso.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado
durante prestacdo de assisténcia de
enfermagem em um ambulatério de
feridas, projeto de extensdo da residéncia
multiprofissional, de uma cidade do
interior de Minas Gerais no periodo de
marco de 2014 a fevereiro de 2015. O
projeto de extensdo encontra-se registrado
na PROEXT UFTM, com protocolo
n°217.114, da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro.

Esse método foi escolhido por se
tratar de uma ferramenta descritiva, que
gera uma reflexdo sobre acgbes que
estiveram presentes em uma situagdo
vivenciada no ambito profissional de
interesse para a academia cientifica'’. As
realizacBes de relatos de experiéncias,
mesmo em casos isolados, contribuem

significativamente para construir
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conhecimentos’?>.  Esse  relato, em

especifico, abordou questdes  da
sistematizacdo de enfermagem a uma
pessoa com lesdes cutaneas advindas do
DAOP, englobando todas as repercussoes

sobre o seu estado de saude.

APRESENTACAO DO CASO

O relato trata-se da assisténcia
prestada a uma usuaria do Sistema Unico
de Saude, entre novembro de 2014 a
fevereiro de 2015. A paciente foi
representada pelas iniciais M.A.D, 58
anos, sexo feminino, vilva, pensionista,
morando em casa propria com a filha,
alfabetizada, hipertensa, diabética e
sedentaria.

O acompanhamento ambulatorial
ocorreu semanalmente, com a realizacdo
de curativos em 1°, 2° e 3° pododactilos e
em dorso do pé direito. Para
desenvolvimento  deste  relato  de
experiéncia, além dos cuidados prestados,
foi realizada a analise do prontuario. O
registro da assisténcia foi descrito nas
folhas de procedimento e registrado em um
caderno de controle.

Em outubro de 2014, a paciente foi
internada em uma unidade de Clinica
Médica de um hospital Universitario na
Mineiro,

regiao do Triangulo

apresentando-se com 0SS  seguintes
diagnosticos médicos: Diabetes Mellitus

tipo 2 ha 24 anos, Hipertensdo Arterial
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Sisttmica h& 8 anos, hipotireoidismo,
cardiopatia chagésica, dislipidemia e
doenca arterial obstrutiva periférica com
gangrena em pododactilo 1° e 3° e Ulcera
em dorso do pé direito. Foi realizada uma
arteriografia  no  membro inferior
acometido, que evidenciou: poplitea com
estenose de 90% distal, tibial anterior com
estenose de 80% proximal, fibular com
estenose de 90% proximal e tibial posterior
ocluida.

Inicialmente, a equipe médica
responsavel decidiu que ndo era indicado
tratamento cirdrgico, pela impossibilidade
de realizacdo da angioplastia devido a
localizacdo das lesdes, agravamentos e
maiores complicacdes passiveis de ocorrer
com o procedimento. A conduta seguida
pela equipe médica foi aguardar a
completa mumificacdo dos pododéctilos
para posterior amputacdo espontanea.
Nesse periodo de internagdo, foi solicitada
a avaliacdo da enfermeira residente no
momento da alta hospitalar, e a mesma
realizou o encaminhamento da paciente
para o ambulatério de feridas no qual fazia
atendimento semanal.

No ambulatério, além dos curativos
nos pododactilos e no dorso do pé direito,
foram feitas orientagdes sobre como fazer
0 curativo no domicilio e os cuidados
necessarios. Durante o acompanhamento,
observou-se que o membro inferior direito

estava edemaciado (+2/+4), dificuldade em
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deambular, com necessidade do auxilio da
cuidadora e a paciente relatava presenca de
dor constante no local. O 2° pododactilo
também iniciou um processo de gangrena
devido a aproximagdo com 0s outros. Com
a realizagdo dos curativos, houve
cicatrizacdo da Uulcera em dorso do
membro. No més de fevereiro de 2015, os
pododactilos acometidos por gangrena

foram amputados.

DISCUSSAO
Em sua pratica assistencial,
trabalho

0sS

enfermeiros apresentam  um
de

Sistematizacao

assistencial forma
A da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), € uma

gerencial e

interligada.

ferramenta essencial para o desempenho de
intervencdes e de gerenciamento desse
cuidado™.

No Brasil, a classificacdo utilizada é
a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) que traz o termo

13

diagnostico de enfermagem como ‘“um
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julgamento clinico sobre a resposta de um

individuo, uma familia ou uma
comunidade com relacdo a problemas de
salde reais ou potenciais/ processos de
vida que fornecem a base para uma terapia
definitiva que busca alcancar resultados
nos quais a enfermagem é necessaria™*. A
utilizacdo dessa classificacdo possibilita a
constatacdo das acOes de enfermagem
dando, assim visibilidade & profisséo,
conferindo cientificidade™.

Diante da situacdo exposta, dentre 0s
inimeros diagndsticos de enfermagem
possiveis, foram (listados) — de acordo
com a taxonomia NANDA e intervencdes
de enfermagem?®.

A seguir serdo apresentados no
quadro os diagndsticos de enfermagem
identificados e de

as intervencdes

enfermagem:

Quadro K Diagnosticos e
Intervencdes de Enfermagem

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES

Perfusdo tissular periférica ineficaz, relacionada a diabetes
mellitus, hipertensdo e estilo de vida sedentéario,
evidenciada por edema, cicatrizacdo de ferida periférica
retardada e dor em extremidade.

Realizar controle de liquidos;

Cuidados com os pés.

Monitorizacao de sinais vitais.

Supervisdo da pele para verificar ruptura tissular e
prevenir Ulceras arteriais.

o Orientar sobre alimentacdo saudavel.

Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a dor e
desconforto, evidenciada por instabilidade postural,
movimentos lentos e mudangas na marcha

o Encorajar a promogao de exercicios para o equilibrio,
alongamento e controle muscular.

Realizar o controle do ambiente.

Incentivar o autocuidado.

Cuidados com os pés.

Realizar a supervisdo da pele para prevencdo de
lesGes.

Risco de infeccdo relacionado a defesas primarias
inadequadas (tecido traumatizado) e doenga cronica

e Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de

infeccdo
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(hipertensdo arterial e diabetes mellitus).

Examinar a pele e membranas mucosas na busca de
hiperemia, calor exagerado ou drenagem.

Promover ingesta nutricional adequada.

Ensinar ao paciente e familiares a forma de evitar
infeccoes.

Manter assepsia para 0 paciente de risco.

Dor aguda relacionada a agentes lesivos e evidenciada por

relato verbal e evidéncia observada de dor
comportamento de protecao.

Administrar medicacdo prescrita para a dor, antes da
realizacdo do curativo.

Identificar com o paciente fatores de melhora e piora
da dor.

Avaliar dor: local, caracteristicas, inicio/duracéo,
frequéncia, intensidade ou gravidade da dor e fatores
precipitantes.

Realizar monitorizagéo dos sinais vitais.

Para a realizagdo dos curativos,
inicialmente a ferida do dorso do pé era
limpa com solucdo fisioldgica aquecida;
nos pontos de necrose aplicava-se papaina
6%, ja que essa tem sido apontada pelos
seus efeitos desbridante, antiinflamatorio e
bactericida, que acarretam a formacdo de
tecido de granulacdo'’. J& nas 4reas de
gangrena dos pododactilos, foi prescrito
pelo médico uso de apenas digliconato de
clorexidina solucdo alcodlica 0,5% para

fazer antissepsia.

CONCLUSOES

Assim, verifica-se que DAOP exige
uma maior atencdo e sensibilidade do
profissional de salde, visto que o paciente
que convive com doengas crbnicas nédo
transmissiveis apresenta diversas
limitacOes em seu estilo de vida e interagdo
com o ambiente necessitando de cuidados
especificos. Sendo necessario um cuidado
sistematizado da enfermagem, que ndo
deve ser feita de forma empirica, mas

pautada em evidéncias e cientificidade,
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formando uma atengéo

integral e de

qualidade para o paciente.

O uso dos diagnosticos nessa préatica

assistencial forneceu desafios constantes e

impulsionou o pensamento critico para a

elaboragédo das atividades, fundamentadas

na literatura. A experiéncia aqui relatada é

importante para a construcao de saberes na

pratica assistencial dos enfermeiros, além

disso, este estudo favoreceu a identificacdo

das necessidades de cuidados especificos

para essa doenca. Dentre as limitacGes

desse estudo estd no nimero de individuos

estudados. Como ja foi afirmado, trata-se

de um
pertinente
relacionados a

envolvam maior nUmero de

relato de experiéncia, sendo

que  futuros  trabalhos

assisténcia a saude

individuos

com essa doenca.
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