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RESUMO

Objetivo: Descrever os diagnosticos e intervengdes de enfermagem a pessoa com Doenga
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP). Métodos: O método adotado € o de revisdo narrativa
da literatura, 12 artigos foram selecionados analisados e discutidos, com as evidéncias obtidas
na revisdo, discutiu-se os diagnosticos de enfermagem de acordo com NANDA — | (North
American Nursing Diagnosis Association), em seguida foram levantadas as intervences e as
descricdes de cada intervencdo pelo NIC (Nursing Interventions Classification). Resultados:
Apos pesquisas no NANDA — | (North American Nursing Diagnosis Association) e NIC
(Nursing Interventions Classification), chegamos em 19 diagnosticos de enfermagem e 36
intervencdes de enfermagem. Consideracdes finais: Por meio deste artigo percebemos que a
Doenca Arterial Periférica (DAOP) exige uma atencdo maior e um olhar diferenciado e
sensibilidade do profissional de salde, pois quem convive com uma doencga crénica nao
transmissivel esta sujeito a varias situacdes que limitam o seu estilo de vida e interacdo com a
sociedade, necessitando assim de cuidados de enfermagem com um olhar em todas as
dimensdes.

Descritores: Vascular; Obstrutiva; Periférica.
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INTRODUCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) caracteriza-se pela obstrucdo das
artérias por placas de ateromas compostas por lipidios, hidratados de carbono, sangue e
produtos sanguineos, tecido fibroso e célcio, causando falta do fluxo sanguineo nas
extremidades, atingindo principalmente os membros inferiores, podendo em casos mais
graves gerar amputagdes.’

Qualquer pessoa esta sujeita a ter a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), porém
0s principais fatores de risco estdo associados: idade avancada, Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tabagismo e histérico de doenca cardiovascular.®

Um dos seus principais sintomas € a claudicagdo intermitente que nada mais é uma dor ou
desconforto, podendo haver formigamento ou cdimbra na regido muscular ao praticar
exercicios fisicos basicos como uma caminhada e até mesmo em atividades da vida cotidiana,
podendo haver sintomas mais agravantes como palidez, cianose e pulso fraco.*®

No Brasil ha pouco estudo epidemioldgico da Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP). No entanto um estudo feito na populacdo global aponta que 4-10% das pessoas
apresentam a doenca.’

A avaliacdo no exame fisico realizada pelos enfermeiros é fundamental para diagnosticar
ou descartar a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) sendo as principais: Ausculta
das artérias femorais; palpacdo dos pulsos das areas da extremidade inferior (femoral,
poplitea, tibial anterior e posterior); coloracao, temperatura e integridade da pele na regido da
perna e dos pés.™

Apb6s o diagnéstico clinico da Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é de
extrema importancia a realizacdo do indice Tornozelo-Braquial (ITB) antes de qualquer
procedimento invasivo, sendo considerado uma ferramenta de triagem primaria.*®

O indice Tornozelo-Braquial (ITB) é calculado pela maior pressio sistdlica da artéria
braquial, dividida pela maior pressdo sistolica das artérias do tornozelo, usando o
esfigmomandmetro e um aparelho portatil de ultrassom de ondas continuas.™

Para a confirmacédo da ocluséo e do grau podem ser feitos exames complementares como
teste de esteira e 0s principais como 0s exames de imagens como Ecodoppler Duplex,
Angiotomografia (Angio TC) e Angiorressonancia (Angio RM).?

Ao ter o diagnoéstico definido o paciente é classificado de acordo com o grau da
oclusdo, gerando assim uma conduta especifica para cada caso. Sendo elas:®

I. Viavel: ndo necessita de tratamento imediato e ndo ha sintomas; I1A: Se tratado logo no

inicio a boas chances de ter um prognostico bom, havendo poucos sintomas ou nenhum; 11B:



Se tratado imediatamente a boas chances de ter um progndstico bom, havendo sintomas como
perda sensorial e fraqueza muscular; Ill. Irreversivel: Perda do tecido muscular e nervoso,
havendo perda total da sensibilidade e paralisia muscular.

O diagnostico precoce é fundamental para ndo haver complicacbes mais agravantes,
garantindo assim a qualidade de vida da pessoa.*?

Juntamente com a equipe multidisciplinar a enfermagem é fundamental para haver um
acompanhamento assistencial e educacional garantindo assim a continuidade do tratamento na
busca de alcar resultados.’

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é a principal ferramenta de
trabalho dos Enfermeiros gerando assim diagndsticos e intervencbes de enfermagem para o
desenvolvimento desse cuidado.’

Mediante o exposto, questiona-se: Quais os diagnosticos e intervencdes de enfermagem
poderdo ser desenvolvidas pelos enfermeiros para ajudar a pessoa com Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica (DAOP)?

OBJETIVO
Descrever os principais diagnosticos e intervengdes de enfermagem a pessoa com Doenga
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP).

METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como método de revisao narrativa de artigos, foi realizado
um levantamento bibliografico, no més de margo de 2020, por meio da consulta a base de dados
composta por LILACS, SCIELO, MEDLINE, BIREME e PUBMED.

Com o objetivo de guiar o levantamento dos principais diagnosticos e intervencdes de
enfermagem frente a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP).

Utilizou-se um tunico descritor correspondente ao objetivo do estudo “Doenga Arterial
Obstrutiva Periférica”, e para complementar a busca optou-se pela utilizacdo de trés palavras-
chaves: vascular, obstrutiva e periférica.

Na amostra inicial foram incluidas as publicacbes segundo 0s seguintes critérios:
publicacdes em formato de artigos; textos completos; periodo de publicacdo até 5 anos;
disponiveis na integra em meio eletrénico; antigos em portugués.

Foram selecionadas 21 publicac@es, utilizando-se as palavras-chaves, porém foram achados
poucos artigos que se tratavam apenas da Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) dos

ultimos 5 anos.



A etapa seguinte configurou-se na leitura de todos os artigos para verificar a aderéncia ao

tema e a capacidade de responder ao objetivo definido para esta revisdo e foram escolhidos

apenas 12 artigos, sendo 3 totalmente referente a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)

e 0s outros 9 artigos sobre Doenca Arterial Periférica (DAP), mas que no decorrer citava a

Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e 1 diretriz de diagndstico e tratamento.

RESULTADOS

Ap0s pesquisas no NANDA — | (North American Nursing Diagnosis Association) e NIC

(Nursing Interventions Classification), chegamos aos seguintes resultados dos diagnosticos e

intervencdes de enfermagem a pessoa com Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP),

segue tabela abaixo:

Quadro 1: Correspondéncia entre Diagnosticos de Enfermagem identificados e Intervencdes de Enfermagem,

relacionada a pessoa com Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP).

Diagnésticos de
Enfermagem — NANDA

Intervencgdes - NIC

Descricéo das intervengdes

Dominio 1 — Promocéo da Saude

Sindrome do idoso fragil

- Intervengdo ndo encontrada

- N&o existem intervengdes cadastradas no NIC até o presente
momento.

Dominio 2 — Nutrigao

Risco de glicemia
instavel

- Monitoragdo nutricional
- Aconselhamento nutricional

- Melhora na educagdo em saude

- Realizar monitoramento de ingestao calérica alimentar.

- Fornecer referéncia/consulta com outros membros da equipe
de saude, conforme apropriado.

- Determinar o que a pessoa ja sabe a respeito de sua condicéo
de salde ou riscos, e relacionar novas informacfes ao que ja é
conhecido.

Risco de sindrome de
desequilibrio metabolico

- Intervencdo ndo encontrada

- Ndo existem intervencgdes cadastradas no NIC até o presente
momento.

Dominio 4 — Atividade/Repouso

Deambulagéo
prejudicada

- Controle da dor

- Prevencéo contra quedas

- Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a
localizagdo,  caracteristica, inicio/duragcdo, frequéncia,
qualidade, intensidade ou severidade da dor e fatores
precipitantes.

- Monitorar o passo, o equilibrio e o nivel da fatiga ao
caminhar.

Mobilidade fisica
prejudicada

- Precaucgdes circulatérias

- Assisténcia no autocuidado

- Realizar uma avaliacdo abrangente da circulacdo periférica
(i.e., verificar pulsos periféricos, edema, enchimento capilar,
cor, temperatura da extremidade e indice tornozelo-braquial,
se indicado).

- Encorajar a realizar as atividades normais da vida diaria
conforme seu nivel de capacidade.

Risco de sindrome do
desuso

- Promocéo do exercicio:
Alongamento

- Monitorar a intolerancia ao exercicio.

Débito cardiaco
diminuido

- Cuidados circulatérios:
Insuficiéncia arterial

- Monitoracdo das extremidades
inferiores

- Verificar o indice tornozelo-braquial (ITB), conforme
apropriado.

- Pedir para que a pessoa informe sobre a presenca de
claudicagdo intermitente, intervalo da dor ou dor noturna.

Risco de perfusdo
tissular cardiaca

- Precaugdes cardiacas

- Avaliar a pessoa quanto a comportamento de risco
associados a eventos adversos (p.ex., tabagismo, obesidade,




diminuida

- Identificacédo de risco

estilo de vida sedentario, pressao arterial elevada, histérico de
eventos cardiacos anteriores, histéria familiar de eventos
cardiacos).

- Orientar sobre fatores de risco e planejar a reducdo dos
riscos.

Perfusdo tissular
periférica ineficaz

- Assisténcia para parar de fumar

- Cuidados na embolia: periférica

- Encorajar a pessoa a participar de um grupo de apoio a
cessacdo do tabagismo que faca reuniGes semanais.

- Monitorar sinais de diminuicdo da circulacdo venosa nas
extremidades afetadas (p.ex., aumento da circunferéncia das
extremidades, veias saltadas e visiveis na pele, aumento das
veias superficiais caimbra intensa, vermelhiddo e calor,
dorméncia e formigamento, descoloragéo da pele, febre).

Risco de pressdo arterial
instavel

- Intervencg&o ndo encontrada

- Néo existem intervencgdes cadastradas no NIC até o presente
momento.

Intolerancia a atividade

- Assisténcia no autocuidado:
Atividade essencial da vida diaria

- Ensino: exercicio prescrito

- Determinar se as capacidades fisicas ou cognitivas estdo
estdveis ou em declinio, e responder adequadamente as
alteracGes.
- Orientar a pessoa sobre como monitorar a tolerancia ao
exercicio.

Dominio 9 — Enfrentamento/Tolerancia ao estresse

- Orientacédo antecipada

- Sugerir literatura impressa e fontes eletrénicas para que o

Ansiedade paciente leia, conforme apropriado.
- Técnica para acalmar - Reduzir ou eliminar estimulos que criam medo ou ansiedade.
- Aconselhamento - Fornecer informagBes factual conforme necessario e
adequado.
Medo - Apoio emocional - Encaminhar a pessoa para aconselhamento, conforme
apropriado.

- Assisténcia em exames

- Explicar a razo para o procedimento.

Dominio 11 — Seguranca/Prote¢ao

Risco de infec¢do

- Cuidados com lesdes

- Cuidados na amputacédo
- Supervisdo da pele

- Comparar e registrar regularmente todas as mudangas na
les&o.

- Fornecer informac@es e suporte antes e apés a cirurgia.

- Observar os membros quanto a cor, calor, inchago, pulso,
textura , edema e ulceragdes.

Risco de disfuncéo
neurovascular periférica

- Controle da presséao
- Precaugdo circulatdrias

- Elevar a extremidade lesionada.

- Selecionar pessoas em risco (p.ex., pessoas diabéticas,
fumantes, idosas, hipertensas e aquelas com niveis elevados
de colesterol) para avaliagdo periférica abrangente e
modificacédo de fatores de risco.

Risco de integridade da
pele prejudicada

- Controle de prurido
- Cuidados com tracdo/imobilizacdo

- Cuidados da pele: tratamento topico

- Orientar o paciente a ndo utilizar roupas apertadas e tecidos
de 14 ou sintéticos.

- Monitorar circulagdo, movimento e sensacdo de extremidade
afetada.

- Iniciar  servicos de consulta
estomateraupeuta, conforme necessario.

com enfermeiro

Risco de lesao

- Controle da terapia trombolitica

- Controle de infeccéo
- Orientacdo para a realidade

- Monitorar continuamente quanto ao ritmo cardiaco, sinais
vitais, nivel de dor, sons cardiacos e pulmonares, nivel de
consciéncia, perfusdo periférica, ingestdo e eliminagéo,
mudanca no estado neuroldgico e resolugdo de sintomas,
conforme apropriado.

- Garantir técnicas de cuidados de feridas apropriados.

- Usar uma abordagem consistente (p.ex., firmeza gentil,
amizade ativa, amizade passiva, baseada na realidade e sem
demandas) que reflita a necessidade e a capacidade da pessoa.

Dominio 12 — Conforto

Conforto prejudicado

- Apoio espiritual

- Assisténcia na automodificacdo

- Usar ferramentas para monitorar o bem-estar espiritual,
conforme apropriado.

- Auxiliar a pessoa na formulagdo de um plano sistematico de
mudanca de comportamento.

Dor aguda

- Administragdo de medicamentos

- Auxiliar a pessoa a tomar a medicacao.




| - Massagem | - Avaliar e documentar resposta & massagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste artigo percebemos que a Doenca Arterial Periférica (DAOP) exige uma
atencdo maior e um olhar diferenciado e sensibilidade do profissional de saide, pois quem
convive com uma doenca crénica ndo transmissivel esta sujeito a varias situacdes que limitam
0 seu estilo de vida e interacdo com a sociedade, necessitando assim de cuidados de
enfermagem com um olhar em todas as dimensdes.

Todos os Diagnosticos de Enfermagem videm expostos em tabela, mostra a importancia
da atuacdo dos Enfermeiros com essas pessoas, gerando Intervencdes que devem ser feitas
pautadas em evidencias e em cientificidade abrangendo atencao integral e de muita qualidade.

A pessoa ao ser informado da sua condi¢do toma para si toda dor e sofrimento fazendo
uma luta diéria, necessitando assim de apoio, esclarecimentos e educacdo em salde.

Sendo assim de suma importancia que os Enfermeiros compreendam tal processo, abrindo

espaco para discussdes e entendimentos.
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