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Este estudo de caso desenvolvido durante estagio na unidade Clinica Cirúrgica de um hospital geral de uma
cidade da região noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/RS, no decorrer das atividades práticas do Curso de
Enfermagem no componente curricular Enfermagem em Saúde do adulto I no período de 01 de setembro de 2010 a 23
de setembro de 2010, no turno da manhã. Paciente com diagnostico de vasculite necrotizante. A metodologia usada foi
à implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), contendo entrevista, exame físico e coleta
de dados no prontuário do paciente. Conclui-se que a metodologia usada aprimorou os conhecimentos teóricos pratico
dando-nos a oportunidade de avaliarmos o paciente e prescrever os cuidados de enfermagem necessários. Contribu-
indo assim para a qualidade de atenção ao paciente, refletindo na recuperação e reabilitação do mesmo.
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INTRODUÇÃO

O estudo de caso trata-se de uma abordagem
metodológica de investigação especialmente ade-
quada quando procuramos compreender, explorar
ou descrever acontecimentos e contextos comple-
xos, nos quais estão simultaneamente envolvidos
diversos fatores. (YIN, Robert 1994) afirma que
esta abordagem se adapta à investigação em edu-
cação, quando o investigador é confrontado com
situações complexas, de tal forma que dificulta a
identificação das variáveis consideradas importan-
tes, quando o investigador procura respostas para
o “como?” e o “porquê?”, quando o investigador
procura encontrar interações entre fatores relevan-
tes próprios dessa entidade, quando o objectivo é
descrever ou analisar o fenômeno, a que se acede
diretamente, de uma forma profunda e global, e
quando o investigador pretende apreender a dinâ-
mica do fenômeno, do processo.  O estudo de caso
clinico fundamenta as ações de enfermagem, pro-
porciona uma assistência individual personalizada,
na qual o paciente é visto como um ser único e não
como um conjunto de sinais e sintomas; proporcio-
na um elo entre as diversas áreas que atuam de
forma intervencionista nos problemas do paciente.
Proporciona uma familiarização da enfermeira (o)
com a literatura cientifica usada para embasar suas
decisões; contribui na formação de um corpo con-
creto de conhecimento de enfermagem, pois os re-
gistros e arquivos de estudos de casos contribuem
para melhorar o desempenho da equipe de enfer-
magem. (GALDEANO,ET AL, 2003). Coutinho
(2003), refere que quase tudo pode ser um “caso”:
um indivíduo, um personagem, um pequeno grupo,
uma organização, uma comunidade ou mesmo uma
nação. Da mesma forma, Ponte (2006) considera
que:

“É uma investigação que se assume como parti-
cularística, isto é, que se debruça deliberadamen-
te sobre uma situação específica que se supõe ser
única ou especial, pelo menos em certos aspec-
tos, procurando descobrir a que há nela de mais
essencial e característico e, desse modo, contri-
buir para a compreensão global de um certo fenô-
meno de interesse.” (Ponte, 2006:2).

A Sistematização da Assistência de Enfermagem
(SAE) é o modelo metodológico ideal para o enfer-
meiro aplicar seus conhecimentos técnico-científcos
na prática assistencial, favorecendo o cuidado e a
organização das condições necessárias para que ele
seja realizado. Na era do conhecimento torna-se
importante a busca de novas competências nos
modos de organizar o trabalho, nas atitudes profissi-
onais integradas aos sistemas sociais de relações e
interações múltiplas, em suas diversas dimensões,
abrangências e especificidades. ( Texto Contexto
Enferm, Florianópolis, 2006 Out-Dez; 15(4): 617-28.)

A elaboração da sistematização da assistência de
enfermagem é um dos meios que o enfermeiro dis-
põe para aplicar seus conhecimentos técnico-cientí-
ficos e humanos na assistência ao paciente e carac-
terizar sua prática profissional, colaborando na defi-
nição do seu papel. O ponto central da Sistematiza-
ção da Assistência de Enfermagem é guiar as ações
de enfermagem afim de que possa atender as neces-
sidades individuais do cliente-família-comunidade.
Através dela é possível identificar as repostas do cli-
ente-família-comunidade e atender as necessidades
afetadas e prevenir futuros agravos. Sparks; Taylor
(2007) apontam mais detalhadamente os propósitos
da SAE, sendo eles: 1º permite utilizar o conhecimen-
to e habilidade de forma organizada e orientada; 2º
viabiliza a comunicação do enfermeiro com outros
profissionais e colegas de todas as especialidades, a
cerca dos problemas vigentes no cotidiano do cuida-
do; 3º é essencial na provisão de um cuidado abran-
gente e de qualidade para o paciente; 4º é um impor-
tante avanço na batalha para a maior autonomia pro-
fissional; 5º vem desmistificando a idéia de que a prá-
tica de enfermagem é baseada apenas na realização
das prescrições médicas. Nesse contexto não ape-
nas a equipe de enfermagem é privilegiada, mas tam-
bém o cliente-família-comunidade e a instituição de
saúde envolvida. Os benefícios da SAE podem ser
assim enumerados: 1. implicações para a profissão:
demonstra de modo concreto, o alcance da atividade
de enfermagem. Isso alcançado torna-se uma ferra-
menta útil no que tange o registro de informações,
garantindo uma base de dados à instituição com rela-
ção aos aspectos: assistenciais, gerenciais, financei-
ros e jurídico-legais; 2. implicações para o cliente:
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beneficia o cliente-família-comunidade, garantindo um
levantamento completo de suas necessidades reais e
potenciais. O resultado disso traduz-se em eficácia
nas condutas adotadas com aumento na resolutivida-
de do caso e menor tempo de internação; 3. implica-
ções para a enfermeira: aumenta a satisfação profis-
sional e acentua o aperfeiçoamento profissional, en-
fatizando o trabalho da enfermeira e sua equipe. Os
enfermeiros, ao utilizarem a Sistematização da As-
sistência de Enfermagem fortalecem a profissão dan-
do às ações, por eles aplicadas, um nível científico
que possibilitem a todos os membros da equipe tomar
parte das decisões, ações e intervenções do paciente.

As vasculites são caracterizadas pela inflamação
dos vasos sangüíneos de qualquer tamanho. Vasos
de diferentes calibres em diferentes tecidos e órgãos,
quando agredidos pelo processo inflamatório vão apre-
sentar uma grande variedade de sinais e sintomas.
(Pitta e Burihan, 2003) As vasculites necrosantes são
doenças caracterizadas pela inflamação e necrose
dos vasos sangüíneos resultando em oclusão e isque-
mia dos tecidos supridos pelos vasos lesados. Fre-
qüentemente apresentam: a) Alteração do estado geral
b) Marcadores sorológicos de atividade inflamatória
c) Gravidade das lesões viscerais, elas são indicado-
ras do prognóstico d)Predominância do comprometi-
mento: renal – glomerular ou arterial, p ulmonar, neu-
ro-muscular, cutâneo.

Atinge principais orgãos e sistemas pela destrui-
ção das artérias musculares de tamanho médio, com
infiltrado inflamatório que freqüentemente progride
para necrose fibrinóide da parede do vaso. Diante
das bibliografia consultadas entende – se que a vas-
culite necrotizante do paciente apresentado se ca-
racteriza como PÚRPURA DE HENOCH-
SCHÖNLEIN Para Pitta e Burihan, 2003,a púrpu-
ra é uma síndrome clínica caracterizada pelo apare-
cimento espontâneo de manchas hemorrágicas que
não desaparecem pela dígito compressão. É resul-
tante da passagem extravascular das hemácias atra-
vés da parede das arteríolas, vênulas ou capilares.
Constitui-se de elementos petequiais múltiplos e con-
fluentes, podendo se observar uma evolução para
necr ose, outras vezes vesículas, bolhas e ulcera-
ções superficiais. Geralmente têm uma evolução
auto-limitada, no entanto, como complicações po-

dem ocorrer: hemorragia digestiva, perfuração de
alça, síndrome oclusiva, invaginação intestinal, pro-
teinúria, síndrome nefrótica e insuficiência renal,
pancreatite, dor abdominal, náusea, perda sangüí-
nea, hematúria. Púrpura – Aparecimento súbito, prin-
cipalmente na região pré-tibial e perimaleolar, fre-
quentemente acompanhada de uma sensação de
prurido e/ou queimação precedendo o início das lesões.
A recorrência das lesões tem uma freqüência muito
variável. Os fatores desencadeantes são aqueles rela-
cionados principalmente com o aumento da pressão
hidrostática como andar ou permanecer de pé.

Podemos observar lesões de púrpura em diferen-
tes estágios de evolução, inicialmente de coloração
purpúrica e posteriormente acastanhada. Diagnósti-
co Baseia-se em sinais e sintomas característicos.
Biópsia evidencia uma vasculiteleucocitoclástica com
polimorfonucleares naparede vascular. Imunocomple-
xos circulantes:o aumento de IgA no soro e depósitos
de IgA na parede vascular são evocadores do diag-
nóstico de púrpurasem que, no entanto, sejam espe-
cíficos. Tratamento Habitualmente conservador e
expectante. Repouso. Analgésicos – quando ocor-
rem doresarticulares. Corticóide – em caso de com-
prometimentovisceral. Determinar o nexo causal –
retirar, sempre que possível, o fator desencadeante.

OBJETIVO

O objetivo principal do trabalho é relatar a ex-
periência de um grupo de alunos acerca de um
estudo de caso de um paciente, com diagnóstico
de vasculite necrotizante, desenvolvido durante as
atividades práticas do componente curricular de
Enfermagem em Saúde do Adulto I no período de
01 de setembro de 2010 a 23 de setembro de 2010,
no turno da manhã.

METODOLOGIA

 Revisão do prontuário e realização da Sistema-
tização da Assistência de Enfermagem – SAE.
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RESULTADOS

A escolha do paciente aconteceu no decorrer das
atividades praticas do componente de Saúde do
Adulto I com a sua devida autorização para realizar
o processo de enfermagem. Entrevista realizada com
o paciente D.B.S., 39 anos, sexo masculino, de cor
branca, profissão auxiliar de serviços gerais, desem-
pregado no momento, casado porem não vive/mora
com a esposa, pai de três filhos dois homens e uma
mulher, avô de um neto, religião católica, nacionali-
dade brasileira. Paciente pouco colaborativo e co-
municativo, humor e afeto deprimidos, hipoativo, não
possuindo grau de insight sobre a patologia. Reside
na cidade, mora com oito primos/amigos em uma
casa sem saneamento básico, sem água encanada
e com energia elétrica. Paciente com lesões aber-
tas, de grande extensão aspecto sujo com “drena-
gem” de secreção purulenta e sangue vivo, presen-
ça de tecido de granulação, enxerto com presença
de queloides ou hipergranulações, de cor vermelho
escuro em região torácica invadindo região axilar e
clavicular direita e esquerda. Fez retirada de pele
de espessura parcial em membros inferiores direito
e esquerdo região da coxa e perna para enxerto de
tórax, paciente emagrecido com perda de massa
muscular, mantendo péssimos hábitos de higiene, in-
clusive nas horas de alimentação com o manuseio
de alimentos. Paciente ainda apresenta diabetes crô-
nica, é soro positivo para hepatite e portador de sífi-
lis, Paciente refere ser tabagista há 28 anos, etilista
pesado, faz uso de crack há oito meses. Refere ain-
da levar uma vida de festas, bebidas e drogas desde
sua separação (SIC “sua esposa o abandonou”), diz
passar noites e dias acordado usando drogas e tra-
balhando, fazendo “bicos” para sustentar o vicio.
Refere apresentar dificuldades para aderir a dieta
para diabéticos e com isso seus níveis glicêmicos
são sempre elevados. Quando questionado sobre o
surgimento da doença e como evoluiu a ferida, con-
ta que apareceram pequenas bolhas que estoura-
vam e sangravam e ele não deu importância e não
tratou, resultando em hospitalização prolongada. A
realização da SAE teve inicio a partir da aborda-
gem com o paciente, foram explicados os motivos
da realização de um estudo de caso deixando claro

que em nenhum momento seriam identificados os
nomes. A partir disso, foram realizados os seguintes
passos da SAE: Identificação (nome, dados pesso-
ais, gênero, estado civil, entre outros), Queixa prin-
cipal (o problema que motivou a procura pelo servi-
ço), Histórico da doença atual (sintomas relaciona-
dos com a doença, fatores agravantes), Histórico
familiar (doenças congênitas, hereditárias), Históri-
co Pessoal (antecedentes mórbidos, alergias, vícios,
hábitos), Exame Físico (inspeção, palpação, percus-
são e ausculta), Medicações em uso (estudo das
medicações em uso), Estudo das doenças identifi-
cadas (estudo das doenças), Levantamento de pro-
blemas (identificação de fatores de risco), Diagnós-
ticos de Enfermagem (problemas e riscos evidenci-
ados e suas relações) e Prescrição de Enfermagem
(envolve todos os cuidados a serem realizados após
a identificações dos principais riscos e problemas).
Os diagnósticos de enfermagem seguiram a classi-
ficação proposta pelos Diagnósticos de Enferma-
gem da NANDA (North American Nursing Diag-
nosis Association 2009-2011).

DISCUSSÃO

Com a SAE identificam-se os problemas: Poli-
fagia, déficit na higiene corporal, risco de infecção
relacionado à lesão e enxerto, ao uso de sonda vesi-
cal de demora, deambulação prejudicada, estilo de
vida sedentário, sofrimento moral, dor aguda, risco
de síndrome de desuso, diagnostico de diabetes me-
llitus, hepatite, dependência química por uso de ál-
cool e drogas. Com base nestes, estabeleceu-se os
principais cuidados a serem realizados por meio da
prescrição de enfermagem. Os cuidados básicos a
serem desenvolvidos com o paciente são: orienta-
ção quanto á adesão da dieta, realizar higiene cor-
poral e higiene intima, inspecionar órgãos genitais
externos para ver se há vermelhidão, irritação ou
corrimento, aplicação de hidratante, corporal, áci-
dos graxos em proeminências ósseas, orientar e es-
timular mudança de decúbito, estimular/auxiliar na
realização de movimentos ativos e passivos no leito,
ensinar o paciente a levantar-se do leito e poltrona,
evitando quedas, avaliar presença de dor. Atentar
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para o inicio, localização intensidade e característi-
cas da dor, bem como a eficácia da medicação anal-
gésica e os fatores que influenciam a tolerância a
dor, prestar apoio psicológico, pedir encaminhamento
do paciente para nutricionista e assistente social.
Destacamos que a SAE, além de oportunizar a abor-
dagem, interação e identificação do paciente, favo-
rece ao enfermeiro um visão ampliada do cuidado,
pois além do contato interpessoal, favorece o con-
tato e a investigação física do paciente, colaboran-
do assim, na ampliação da atenção e dos cuidados
que serão realizados para e com o paciente no de-
correr do tratamento. No caso estudado, a SAE fa-
voreceu a identificação da presença de novos ris-
cos à saúde da paciente, como também no conheci-
mento da estrutura e organização familiar. O pro-
cesso de conhecimento do paciente aconteceu com
algumas intercorrências, sendo o paciente uma pes-
soa muito prestativa, porém não colaborativo em
alguns momentos em que omitiu algumas informa-
ções, em outras, foi muito claro e prestativo permi-
tindo revelando minuciosamente sua historia pesso-
al, permitiu que fosse feito o exame físico com algu-
mas queixas pelo fato de sentir-se desconfortável
em detrimento da dor. Todas as outras etapas do
trabalho decorreram sem intercorrências seguindo
todas as etapas da SAE, sempre priorizando a qua-
lidade e humanização no atendimento ao paciente,
alcançando assim os objetivos traçados.

CONCLUSÕES

Conclui-se com este trabalho a importância da
SAE, uma vez que é um instrumento que permite
identificar os riscos e problemas instalados, desta
forma, norteiam os cuidados adequados às necessi-
dades individuais do paciente. O processo oportuni-
zou aos acadêmicos do curso de enfermagem uma

maior aproximação com o método de implantação
dos cuidados com o paciente por meio deste, pro-
porcionando uma visão efetiva das situações que
colaboram ou intervém no mesmo, mas principal-
mente, colaborou positivamente como vivência du-
rante o processo de formação acadêmica.
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