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RESUMO

Este estudo de caso desenvolvido durante estagio na unidade Clinica Cirrgica de um hospital geral de uma
cidade da regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/RS, no decorrer das atividades praticas do Curso de
Enfermagem no componente curricular Enfermagem em Salde do adulto | no periodo de 01 de setembro de 2010 a 23
de setembro de 2010, no turno da manhd. Paciente com diagnostico de vasculite necrotizante. A metodologia usada foi
a implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), contendo entrevista, exame fisico e coleta
de dados no prontudrio do paciente. Conclui-se que a metodologia usada aprimorou 0s conhecimentos tedricos pratico
dando-nos a oportunidade de avaliarmos o paciente e prescrever os cuidados de enfermagem necessérios. Contribu-
indo assim para a qualidade de atencdo ao paciente, refletindo na recuperagdo e reabilitagdo do mesmo.
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| NTRODUQAO A Sistenatizacdo dAssisténcia de Enfermagem
(SAE) é o0 modelo metodolégico ideal para o enfer-
meiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientifcos
na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a
organizacao das condi¢Bes necessérias para que ele
seja realizado. Na era do conhecimento torna-se
importante a busca de novas competéncias nos
modos de organizar o trabalho, nas atitudes profissi-
onais integradas aos sistemas sociais de relacdes e
interacdes mdltiplas, em suas diversas dimensoes,
abrangéncias e especificidadegekto Contexto

situacbes complexas, de tal forma que dificulta a Enferm, Floriandpolis, 2006 Out-Dez; 15(4): 617-28.)
identificacéo das variaveis consideradas importan-

tes, quando o investigador procura respostas para A elaboracéo da sistematizacao da assisténcia de
0 “como?” e 0 “porqué?”, quando o investigador enfermagem é um dos meios que o enfermeiro dis-

procura encontrar interagées entre fatores relevan- P0€ para aplicar seus conhecimentos técnico-cienti-

tes pl’épl’iOS dessa entidade, quando 0 objectivo éfICOS e humanos na assisténcia ao paciente e carac-

descrever ou analisar o fendmeno, a que se aCedéerizar sua pratica profissional, colaborando na defi-
nicdo do seu papel. O ponto central da Sistematiza-

diretamente, de uma forma profunda e global, e " o P T .
¢do daAssisténcia de Enfermagem € guiar as acbes

quando o investigador pretende apreender a dinél-oI ¢ i d tend
mica do fenbmeno, do processo. O estudo de caso € enfermagem alim de que possa atender as neces-

clinico fundamenta as acdes de enfermagem, pro- sidades individuais do cliente-familia-comunidade.

. A : Atravé laé ivel identificar as r li-
porciona uma assisténcia individual personalizada, tta fes d? ae poss.d ed de tt cad as repostas ddo (ij
. Lo o ~ - ente-familia-comunidade e atender as necessidades
na qual o paciente é visto como um ser unico e néo

. . . . . afetadas e prevenir futuros agravos. Spar&gltor
como um conjunto de sinais e sintomas; proporcio-

na um elo entre as diversas areas que atuam de(2007) apontam mais detalhadamente os propésitos

: _ . da SAE, sendo eles: 1° permite utilizar o conhecimen-
forma intervencionista nos problemas do paciente.

. S . to e habilidade de forma organizada e orientada; 2°
Proporciona uma familiarizagéo da enfermeira (0)

. L viabiliza a comunicagéo do enfermeiro com outros
com a literatura cientifica usada para embasar suas__ . . . -
- o ~ profissionais e colegas de todas as especialidades, a
decisdes; contribui na formag¢&o de um corpo con-

. . cerca dos problemas vigentes no cotidiano do cuida-
creto de conhecimento de enfermagem, poisosre- . . . .
: . _ do; 3° é essencial na provisdo de um cuidado abran-
gistros e arquivos de estudos de casos contribuem . . Ao < .
) gente e de qualidade para o paciente; 4° € um impor-
para melhorar o desempenho da equipe de enfer- . .
GALDEANO.ETAL. 2003). Coutinh tante avanco na batalha para a maior autonomia pro-
magem. ’ ’ ). Cou |n“ © ,. fissional; 5° vem desmistificando a iddaque a pra-
(2003), refere que quase tudo pode ser um “caso”: .. . .
S tica de enfermagem é baseada apenas na realizacéo
um individuo, um personagem, um pequeno grupo, - L ~
T \ das prescricbes médicas. Nesse contexto ndo ape-
uma organizag¢ao, uma comunidade ou mesmo uma

N i nas a equipe de enfermagem é privilegiada, mas tam-
nag'ao. Da mesma forma, Ponte (2006) considera bém o cliente-familia-comunidade e a institui¢céo de
que: saude envolvida. Os beneficios da SAE podem ser
“E uma investigacdo que se assume como parti- assim enumerados: 1. implicagdes para a profisséo:
cularistica, isto €, que se debruca deliberadamen- demonstra de modo concreto, o alcance da atividade
te sobre uma situacéo especifica que se supoe serge enfermagem. Isso alcancado torna-se uma ferra-
ica ou especl, el Meos 1 CEC% A% merta il 10 que ange o regisro de nfommacoES
essencial e caracteristico e, desse modo, contri- 9arantindo uma base de dados a instituicao com rela-

buir para a compreensao global de um certo fené- G40 a0s aspectos: assigtiais,gerenciais, financei-
meno de interesse.” (Ponte, 2006:2). ros e juridico-legais; 2. implicagBes para o cliente:

O estudo de caso trata-se de uma abordagem
metodoldgica de investigacdo especialmente ade-
gquada quando procuramos compreenebgplorar
ou descrever acontecimentos e contextos comple-
X0S, Nos quais estdo simultaneamente envolvidos
diversos fatores. (YIN, Robert 1994) afirma que
esta abordagem se adapta a investigacdo em edu
cacao, quando o investigador é confrontado com
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beneficia o cliente-familia-comunidade, garantindoum dem ocorrer: henreagia digestiva, perfuracdo de
levantamento completo de suas necessidades reais @lca, sindrome oclusiva, invaginacgao intestinal, pro-
potenciais. O resultado disso traduz-se em eficacia teintria, sindrome nefrética e insuficiéncia renal,
nas condutas adotadas com aumento na resolutivida-pancreatite, dor abdominal, nausea, perda sangui-
de do caso e menor tempo de internac&o; 3. implica- nea, hematuria. PUrpurdparecimento stbito, prin-
¢Oes para a enfermeira: aumenta a satisfacao profiscipalmente na regido pré-tibial e perimalegiiae-

sional e acentua o aperfeicoamento profissional, en- quentemente acompanhada de uma sensacéo de
fatizando o trabalho da enfermeira e sua equipe. Os prurido e/ou queimacéo precedendo o inicio das lesdes.
enfermeiros, ao utilizarem a Sistematizacadsla A recorréncia das lesdes tem uma freqiiéncia muito
sisténcia de Enfermagem fortalecem a profiss&o dan-yarigvel. Os fatores desencadeantes sdo aqueles rela-
do as acdes, por eles aplicadas, um nivel cientifico cionados principalmente com o aumento da press&o

que possibilitem a todos os membros da equipe tomarpigrostatica como andar ou permanecer de pé.

parte das decistes, agdes e intervencdes do paciente. . ) _
Podemos observar lesbes de parpura em diferen-

As vasculites sdo caracterizadas pela inflamagao o estagios de evolugo, inicialmente de coloracéo

dos vasos sanguineos de qualquer tama’dBs  ,pirica e posteriormente acastanhada. Diagnosti-
de diferentes calibres em diferentes tecidos e 0rgaos,., Baseia-se em sinais e sintomas caracteristicos.

quando agredidos pelo processo inflamatorio vao apre- gjg qia evidencia uma vasculiteleucocitoclastica com

SFE:'? ttar LIJBma_lhgranzdoeovarledadelz.tde sinais € ts'nto[naspolimorfonucleares naparede vascutatunocomple-
(Pitta e Burihan, s vasculites necrosantes sao X0s circulantes:o aumento de IgA no soro e depdsitos

doencas caracterizadas pela inflamacéo e necrose ~ .
¢ P & de IgA na parede vascular sdo evocadores do diag-

dos vasos sanguineos resultando em ocluséo e isque- . . . .
. g : U 6stico de purpurasem gue, no entanto, sejam espe-
mia dos tecidos supridos pelos vasos lesados. Fre- .. .
N ~ cificos. Tratamento Habitualmente conservador e
guentemente apresentamAklgracéo do estado geral L
- - : .. expectante. RepousAnalgésicos — quando ocor
b) Marcadores sorologicos de atividade inflamatoria ) .
. ~ . . . rem doresarticulares. Corticéide — em caso de com-
¢) Gravidade das lesbes viscerais, elas sao indicado- . . .
o o . prometimentovisceral. Determinar o nexo causal —
ras do prognéstico d)Predominancia do comprometi- © .
) . retirar, sempre que @sivel, o fator desencadeante.
mento: renal — glomerular ou arterial, p uimonau-

ro-muscularcutaneo.

Atinge principais org§os e sistemas pela destrui-
¢ao das artérias musculares de tamanho médio, comOBJ E“VO
infiltrado inflamatorio que freqiientemente progride
para necrose fibrindide da parede do vaso. Diante O objetivo principal do trabalho é relatar a ex-
das bibliografia consultadas entende — se que a vasperiéncia de um grupo de alunos acerca de um
culite necrotizante do paciente apresentado se ca-estudo de caso de um paciente, com diagndstico
racteriza como PURPURA DE HENOCH- de vasculite necrotizante, desenvolvido durante as
SCHONLEIN Para Pitta e Burihan, 2003,a pUrpu- atividades praticas do componente curricular de
ra & uma sindrome clinica caracterizada pelo apare-Enfermagem em Satde Adulto | no periodo de
cimento espontaneo de manchas hemorragicas qued1 de setembro de 2010 a 23 de setembro de 2010,
ndo desaparecem pela digito compress&o. E resulno turno da manha.
tante da passagem extravascular das hemacias atra-
vés da parede das arteriolas, vénulas ou capilares.
Constitui-se de elementos petequiais multiplos e con-
fluentes, podendo se sdrvar uma evolucdo para METODOI—OGlA
necr ose, outras vezes vesiculas, bolhas e ulcera-
¢Oes superficiais. Geralmente tém uma evolucao Revisao do prontuério e realiza¢cédo da Sistema-
auto-limitada, no entanto, como complicacdes po- tizacao daAssisténcia de Enfermagem — SAE.
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RESUH’ADOS que em nenhum momento seriam identificados os
nomesA partir disso, foram realizados os seguintes
passos da SAE: Identificacdo (nome, dados pesso-
ais, género, estado civil, entre outros), Queixa prin-
cipal (o problema que motivou a procura pelo servi-
¢0), Histérico da doenca atual (sintomas relaciona-
dos com a doenga, fatores agravantes), Historico
familiar (doencas congénitas, hereditarias), Histori-

A escolha do paciente aconteceu no decorrer das
atividades praticas do componente de Saude do
Adulto | com a sua devida autorizagdo para realizar
0 processo de enfermagem. Entrevista realizada com
o paciente D.B.S., 39 anos, sexo masculino, de cor

branca, profisséo auxiliar de servigos gerais, desem- _ g .
co Pessoal (antecedentes morbidos, alergias, vicios,

pregado no momento, casado porem nao vive/mora, _, . . ~ ~
i a . héabitos), Exame Fisico (inspec¢éo, palpacéo, percus-
com a esposa, pai de trés filhos dois homens e uma_ < o
o - Lo . . sdo e ausculta), Medicagbes em uso (estudo das
mulhet avd de um neto, religido catolica, nacionali-

L . ) medicacdes em uso), Estudo das doencas identifi-
dade brasileira. Paciente pouco colaborativo e co-
. o : _ - cadas (estudo das doencgas), Levantamento de pro-
municativo, humor e afeto deprimidos, hipoativo, ndo

blemas (identificac&o de fatores de risco), Diagnoés-
possuindo grau de insight sobre a patologia. Reside ( ¢ ) g

. . . ) ticos de Enfermagem (problemas e riscos evidenci-
na cidade, mora com oito primos/amigos em uma

OIados e suas relacdes) e Prescricdo de Enfermagem
. s . ~ (aenvolve todos os cuidados a serem realizados ap0os
e com energia elétrica. Paciente com lesdes aber-_ . e o
~ . . a identificacdes dos principais riscos e problemas).

tas, de grande extensdo aspecto sujo com “drena- . e . .
Os diagnosticos de enfermagem seguiram a classi-

gem” de §ecregao purulerzta € sangue vivo, presen_ficaqéo proposta pelos Diagnésticos de Enferma-
¢a de tecido de granulacdo, enxerto com presenca . . .
. . ~ gem da NANDA(North American Nursing Diag
de queloides ou hipergranulacdes, de cor vermelho . o
. A . n ) nosisAssociation 2009-2a).
escuro em regido toracica invadindo regido axilar e
clavicular direitae esquerda. Fez retirada de pele
de espessura parcial em membros inferiores direito .
e esquerdo regido da coxa e perna para enxerto dg)|SCUSSAQ
térax, paciente emagrecido com perda de massa

muscularmantendo péssimos habitos de higiene, in-  ~, . - SAE identificam-se os problemas: Poli-

clusive nas horas de alimentacdo COm 0 ManuseiOgyia dsficit na higiene corporal, risco de infecgdo

de alimentos. Paciente ainda apresenta diabetes ClOye acionado & lesao e enxerto, ao uso de sonda vesi-
nica, é soro positivo para hepatite e portador de sifi-

_ : ‘ 2" cal de demora, deambulagéo prejudicada, estilo de
lis, Paciente refere ser tabagista ha 28 anos, etilista, ;g4 sedentario, sofrimento moral, dor aguda, risco
pesado, faz uso de crack ha oito meses. Refere ain-g sindrome de desuso, diagnostico de diabetes me-
da levar uma vida de festas, bebidas e drogas deSd?Iitus, hepatite, dependéncia quimica por uso de &l-
sua separagao (SIC “sua esposa o abandonou”), dizcog| e drogas. Com base nestes, estabeleceu-se 0s
passar noites e dias acordado usando drogas € trapyincipais cuidados a serem realizados por meio da
balhando, fazendo “bicos” para sustentar o vicio. prescricdo de enfermagem. Os cuidados basicos a
Refere apresentar dificuldades para aderir a dieta serem desenvolvidos com o paciente sdo: orienta-
para diabéticos e com isso seus niveis glicémicos ¢50 quanto 4 ades&o da dieta, realizar higiene cor-
sdo sempre elevados. Quando questionado sobre goral e higiene intima, inspecionar 6rgdos genitais
surgimento da doenca e como evoluiu a ferida, con- externos para ver se ha vermelhidéo, irritagdo ou
ta que apareceram pequenas bolhas que estouracorrimento, aplicacéo de hidratante, corporal, 4ci-
vam e sangravam e ele ndo deu importancia € ndodos graxos em proeminéncias 6sseas, orientar e es-
tratou, resultando em hospitalizagdo prolongada.  timular mudanca de decubito, estimular/auxiliar na
realizagdo da SAE teve inicio a partir da aborda- realizagéo de movimentos ativos e passivos no leito,
gem com o paciente, foram explicados os motivos ensinar o paciente a levantar-se do leito e poltrona,
da realizacdo de um edtude caso deixando claro  evitando quedas, avaliar presenca de Aftemtar
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para o inicio, localizacao intensidade e caracteristi- maior aproximagdo com o método de implantagéo
cas da dgbemcomo a eficacia da medicacdo anal- dos cuidados com o paciente por meio deste, pro-
gésica e os fatores que influenciam a tolerancia a porcionando uma viséo efetiva das situagbes que
dor, prestar apoio psicolégico, pedir encaminhamento colaboram ou intervém no mesmo, mas principal-

do paciente para nutricionista e assistente social. mente, colaborou positivamente como vivéncia du-

Destacamos que a SAE, além de oportunizar a abor-rante o processo de formagéo académica.

dagem, interacéo e identificacéo do paciente, favo-

rece ao enfermeiro um visdo ampliada do cuidado,

pois além do contato interpessoal, favorece o con- REFERENGAS

tato e a investigacao fisica do paciente, colaboran-

do assim, na ampliacdo da atencéo e dos cuidados

que serdo realizados para e com o paciente no de-L: Dlagnosticos de Enfermagem da NANDA: defi-

nicoes e classificacdo 2009-2A(RortcAlegre:Art-
correr do tratamento. No caso estudado, a SAE fa- ¢ ¢ 9

. e — med, 2010.
voreceu a identificacdo da presenca de novos ris-

cos a saude da paciente, como também no conheci-z' 2 BRUNNER; SUDDARH. Tratado de Enfer

mento d frutur yacio familiarO pro- magem meédico—cirlrgica: principios e praticas de
ento da estru u' a egan agag amiliart pro reabilitacdo. 10° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koo-
cesso de conhecimento do paciente aconteceu Conban S.A., v4 p. 167, 2005,

algumas intercorréncias, sendo o paciente uma pes-

) . , ~ . 3. Pitta GBB, CastrdA, Burihan E, editoresAn-
soa muito prestativa, porém n&o colaborativo em . . : . o
giologia e cirurgia vascular: guia ilustrado. Macei6:

alguns momentos em que omitiu algumas informa- N cisaL/ECMAL & LAVA; 2003. Disponivel em:
¢des, em outras, foi muito claro e prestativo permi- R| - hitp://wwwlava.med.br/livro

tindo reyglando mlnumo.samente sua} hlstorla pesso- , GALDEANO, Luzia Elaine; ROSSI, Lidipa-
al, permitiu que fosse feito o exame fisico com algu- recida: ZAGO. Marcia Maria Fontao
mas queixas pelo fato de sentir-se desconfortavel g3 instructiva para la elaboracién de un estudio

em detrimento da doffodas as outras etapas do de caso. ReLat ino-Am. Enfermagem., Ribeirdo
trabalho decorreram sem intercorréncias seguindo Preto, v11, n. 3, 2003

todas as etapas da SAE, sempre priorizando a quat | ARA. Coutinho & JOSE, Chaves (2002). O
lidade e humanizag&o no atendimento ao paciente, estydo de caso na investigagaoTenologia Edu-

alcancando agsi os objetivos tracados. cativa em Portugal. Revista Portuguesa de Educa-
¢éo, 15(1), pp. 221-244.CIEd — Universidade do
Minho

CONCLUSOES 6. PONTE, Jo&o Pedro (2006). Estudos de caso em

educacdo matematica. Bolema, 25, 105-132. Este
artigo € uma versao revista e actualizada de um ar-
Conclui-se com este trabalho a importancia da tigo anterior: Ponte, J. PL994). O estudo de caso
SAE, uma vez que € um instrumento que permite na investigacdo em educacdo matematica. Quadran-
identificar os riscos e problemas instalados, desta te, 3(1), pp3-18. (re-publicado com autorizacéo)

forma, norteiam os cuidados adequados as necessi-7_ y|N, Robert (1994). Caset®ly Research: De-

dades individuais do paciente. O processo oportuni- sign and Methods (22 Ed) Thousand Oaks, CA: SAGE
Zou aos académicos do curso de enfermagem umapyplications
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