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1. INTRODUCAO

A purpura trombocitopénica idiopatica € uma doenca adquirida e geralmente
benigna, de causa desconhecida, que se caracteriza por trombocitopenia (baixa
contagem de plaquetas). Pode ser classificada de acordo com a faixa etaria
acometida, como infantil ou adulta e, quanto ao tempo de evolugéo, como aguda
ou cronica.

Apesar da etiologia desconhecida reconhecem-se auto anticorpos,
geralmente da classe Imunoglobulina G (IgG) direcionados a antigenos da
membrana plaquetaria. Uma vez que a plagueta apresenta um anticorpo aderido
a sua membrana, € reconhecida por macrofagos localizados no bago e em outras
areas de tecido reticulo endotelial, onde s&o destruidas levando a um menor
tempo de vida médio plaquetério e, consequentemente a menores contagens de
plaguetas circulantes (BRASIL, 2010).

A maioria das pessoas ndo apresentam sintomas, a contagem de plaquetas
baixas € um achado ocasional. Geralmente as manifestacdes séo fisicas, como o
aparecimento de petéquias nos membros e no tronco (SMELTZER et al, 2009).

O objetivo deste trabalho foi aprofundar a histéria clinica de um paciente e os
cuidados que foram realizados com énfase na sua patologia e historia de saude
atual e pregressa.

Este trabalho fez parte de uma proposta da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas e os cuidados realizados foram de acordo com a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

A SAE é uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais
implementada na prética assistencial, conferindo maior seguranca aos pacientes,
melhora da qualidade de assisténcia e maior autonomia dos profissionais de
enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado na unidade Bom Conselho, do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Pelotas.

Primeiramente foi realizada a escolha da paciente, realizado a explanacéo
da proposta e apdés, a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pela paciente, permitindo prosseguimento ao estudo. A coleta de dados foi
realizada pela autora por meio de um instrumento previamente elaborado, no més
de janeiro de 2012, por meio de anamnese, exame fisico e observacédo do
prontuario.

Com base nos dados coletados e do estudo especifico da patologia em
guestao, foram realizados cuidados de enfermagem e avaliacdo desses cuidados
durante o tempo de internacéo da paciente.

O processo de cuidar em enfermagem, ou processo de enfermagem,
entendido como um instrumento metodoldgico que nos possibilita identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou predizer como nossa clientela responde
aos problemas de saude ou aos processos vitais, e determinar que aspectos
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dessas respostas exigem uma intervencao profissional de enfermagem
(GARCIA; NOBREGA,; 2000).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

,48 anos, internou em 13 de setembro de 2012 no Pronto Socorro de
Pelotas (PSP) para realizacdo de hemotransfusao devido a plaguetopenia sendo
transferida a Santa Casa de Misericordia de Pelotas, unidade Bom Conselho.
Durante a realizacdo do exame fisico foi constatada a presenca de petéquias e
equimoses nos membros superiores e inferiores,presenca de ferida operatériana
regido hipogastrica decorrente de histerectomia realizada ha 4 anos na qual
houve a perfuragdo do intestino e desde entdo a ferida ndo havia cicatrizado e a
presenca de cateter venoso periférico salinizado na face posterior do antebracgo
esquerdo.

Os exames laboratoriais mostravam alteracdes no numero de plaquetas, o
gue corrobora com o diagnostico de purpura trombocitopénica.

Com base na histéria clinica e nas anormalidades encontradas, foram planejados
cuidados a serem realizados na paciente a fim de lhe proporcionar conforto e
gualidade de vida.

Com base nas analises realizadas, foram levantados alguns diagndsticos
segundo os Diagnosticos de Enfermagem da Nanda 2012-2014, para a
elaboracao de um plano de cuidado para esta paciente.

O primeiro diagnéstico foi de Risco de Sangramento relacionado a
coagulopatias inerentes, diagnostico que se encaixa pelo baixo namero de
plaquetas que a paciente apresenta.

O segundo foi risco de infecgéo relacionado a pele rompida por
procedimentos invasivos, pois a paciente apresentava além do cateter periférico
uma ferida operatoria que precisava de cuidados para evitar infeccoes.

O terceiro foi sobre a sua ansiedade em voltar para sua residéncia pois ela
ja estava a bastante tempo no ambiente hospitalar, seria a Ansiedade relacionada
a mudanca no estado de saude evidenciada por inquietacdo e relato de
preocupacdes devido a mudancas nos eventos de vida.

Através destes diagnosticos os seguintes cuidados foram implementados:

- Monitoramento do aparecimento de petéquias e equimoses;

- Questionamento diario sobre a coloracéo das fezes, pois também poderia
apresentar sangramento nas fezes;

- Monitoramento quanto a sinais de sangramento no dispositivo de acessos
vasculares;

- Realizacdo de conversas terapéuticas, proporcionando tranquilidade,
explicagdes simples e apoio emocional para reduzir a ansiedade;

- Monitoramento da presenca de sinais flogisticos no local do cateter e ferida
operatoria,;

- Verificacdo da validade do cateter venoso;
Os cuidados prestados a paciente trouxeram respostas positivas. Quando a
paciente apresentava um aumento de petéquias ou equimoses, 0 médico
solicitava os exames laboratoriais 0 que comprovava a diminui¢ao das plaquetas,
por isso é de extrema importancia essa monitorizagdo continua, assim como das
fezes, pois pode haver sangramentos internos e a presencga de sangramento nos
acessos vasculares.
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O cuidado com a ferida operatdria e 0 acesso venoso nos permitia um maior
controle sobre infecgdes, pois caso houvesse sinais flogisticos, se interviria
rapidamente para que ndo se agravasse o quadro.

As conversas terapéuticas faziam com que ela apresentasse mais tranquilidade,
pois a vontade de voltar para sua casa era grande e isso gerava muita ansiedade
na paciente, e essa conversa gerava sempre bons resultados.

4, CONCLUSOES

Frente ao cuidado realizado ao paciente expfe-se a responsabilidade do
bem estar fisico, psicolégico e social desta pessoa.

Percebe-se a importancia de realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e o vinculo com a paciente no tempo de internacdo para poder
realizar os cuidados necessarios e obter resultados positivos.

Implementando adequadamente as etapas que englobam a assisténcia de
enfermagem, desde o momento que assumimos a paciente, percebe-se como o
vinculo que se cria com a mesma € importante para o cuidado e

\ consequentemente para a obtencao do resultado esperado.
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