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RESUMO

O presente estudo foi realizado mediante uma reviséo de literatura, na modalidade
de revisdo integrativa, onde foi identificado o conhecimento produzido sobre o
paciente portador de Doenca arterial Obstrutiva Periférica. Os objetivos desse
estudo foram: estabelecer recomendacfes para assisténcia de enfermagem em
pacientes que apresentam ITB alterado, Identificar os valores da avaliacdo do ITB e
Identificar as agGes do enfermeiro na consulta de enfermagem para pacientes com
Doenca arterial Obstrutiva Periférica. De acordo com a revisdo narrativa da literatura
a doenca arterial periférica € uma doenca arteriosclerotica sistémica, associada com
elevada morbidade e mortalidade, mas, ainda pouco diagnosticada e tratada. A
idade avancgada, o tabagismo e o diabetes s&o os seus principais fatores de risco. O
conhecimento dos fatores de risco da doenca € essencial para o seu diagnéstico
precoce e adequado tratamento. Sugerem-se apropriacdo deste conhecimento pelos
enfermeiros para subsidiar a formacédo dos profissionais enfermeiros objetivando
intervencdo precoce na assisténcia a pacientes portadores Doenca arterial
Obstrutiva Periférica.

Descritores: indice tornozelo braco. Enfermagem. Claudicaco.



ABSTRACT

This study was conducted through a review of literature on integrative review mode,
where it was identified the knowledge produced on the patients with peripheral
arterial obstructive disease. The objectives of this study were: to establish
recommendations for nursing care in patients with ITB changed, Identify the values of
the ITB assessment and Identify the actions of the nurse in the nursing consultation
for patients with peripheral arterial obstructive Disease. According to the narrative
literature review peripheral artery disease is a disease associated with systemic,
Arteriosclerotic high morbidity and mortality, but still not diagnosed and treated. Older
age, smoking and diabetes are major risk factors. Knowledge of disease risk factors
Is essential to their early diagnosis and appropriate treatment. Suggest-if ownership
of this knowledge by nurses to provide professional training for nurses aimed at early
intervention in assisting patients with peripheral arterial obstructive Disease.

Keywords: Ankle arm index, Nursing, lameness.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), seja assintomatica ou sintomética,
caracteriza-se por uma reducdo gradual do fluxo sanguineo, devido a um processo

oclusivo nos leitos arteriais dos membros inferiores (PANICO et al., 2009).

Os portadores de DAOP apresentaram o triplo da prevaléncia de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e o dobro da prevaléncia de Doencgas Isquémicas do Coracéo (DIC)
(MAKDISSE et al., 2008).

A coexisténcia de DAOP e lesbes ateroscleréticas em outros leitos vasculares tém
sido relatadas, especialmente entre os idosos. A DAOP, tanto sintomatica quanto
assintomatica, esta associada a doenca arterial obstrutiva em outros leitos
vasculares (coronariano, cerebral, carotideo) e, por conseguinte, ao maior risco de
eventos cardiovasculares (morte, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular
cerebral), na ordem de 4 a 6% ao ano, em portadores da doenca (MAKDISSE et al.,

2008).

Pacientes com DAOP tém risco aumentado de morte por doenca cardiovascular,
como acometimento coronariano e cerebrovascular, em 10 anos este risco aumenta

quatro vezes quando comparado com pacientes sem DAOP.

O indice Tornozelo-Braquial (ITB) é um método simples, n&o invasivo para o
diagndstico da patologia, sendo considerados doentes 0s pacientes que apresentam
valores menores que 0.9. O indice tornozelo-bragco menor que 0.9 é um preditor de
risco para morbidade e mortalidade coronariana e vascular cerebral, pois metade

dos pacientes com DAOP tem sintomas destas doencas.

Atualmente, varios estudos comprovam a eficacia do indice Tornozelo-Braquial (ITB)
como ferramenta para diagnéstico de moléstias cardiovasculares em sua fase inicial,
o (ITB) que representa a razdo entre a pressao arterial sistdlica do tornozelo e do
braco, € um método simples, ndo invasivo, de baixo custo e de grande

confiabilidade. O calculo do ITB € realizado pela relacdo da maior presséo arterial
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sistolica da artéria tibial posterior e da artéria dorsal do pé (com obtencdo nos dois
membros ou em apenas um, dependendo da casualidade) com a maior pressao
sistélica das artérias braquiais (JUNIOR et al., 2010).

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS:
Doppler vascular portatil;
Esfigmomanimetro;
Gel para USG.
| ot PROCEDIMENTO:
Paciente em decibito dorsal por Smin
Temperatura ambiente > 20°C
1- Membros superiores:
Instalar manguite 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital
Aplicar gel sobre pulso braquial;
f Utilizando o doppler vascular, medir a pressio
| gistdlica de ambos o membros superiores.
} 2- Membros inferiores:
| - . Instalar manguito 3 cm acima dos maléclos;
| i W b Aplicar gel sobre os pulsos das aa. tibiais anterior
e posterior;
Utilizando o doppler vascular, medir a pressio
i gistdlica de ambas as aa. tibiais;
- - ‘-1 BT s Realizar o procedimento em ambos os membros
- - inferiores.
INTERPRETACAD:
VALOR DO ITB SIGNIFICANCIA
=1,30 Art. ndo compressiveis
0,91 a 1,30 Mormal
e Maior pressio sistolica do membro inferior 0,41 a 0,90 DAOMI leve a moderada
Maior pfesséo sistolica dos bragos =({0,40 DACMI grave

FIGURA 1 — Descricéo e interpretacdo do ITB
Fonte: Modificado de MAKDISSE et al, 2008.

Um ITB diminuido (<0,90) constitui um possivel marcador de doenca arterial
coronariana em pacientes com risco de doengas cardiovasculares ateroscleréticas
(STHEFANO et al., 2007).

O ITB apresenta uma forte correlacdo com a presenca e a gravidade da
aterosclerose nas artérias carétidas e coronarias. Em adultos de meia idade e
idosos, um ITB diminuido esta associado ao aumento da mortalidade e a elevado
risco de doenca arterial coronariana e doencas cerebrovasculares (GABRIEL et al.,
2007).

A simples adocdo da medida do ITB, como parte da avaliagdo de pacientes de
moderado e alto risco cardiovascular, implicaria em substancial impacto sobre a
deteccdo precoce dos portadores assintomaticos da doenca (MAKDISSE et al.,
2008). Outros autores tém mostrado que esse indice auxilia no diagnostico e
intervencdes e consequentemente na diminuicdo das taxas de mortalidade, causada

pelas doencas isquémicas do coracéo (PANICO et al., 2009).

O rastreamento da DAOP assintomaética, por meio do indice tornozelo-braquial (ITB),
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tem se tornado um importante aliado na estratificacdo do risco cardiovascular,

especialmente nos pacientes de risco intermediario (MAKDISSE et al., 2008).

Apesar de ser relatado na literatura a importancia desse procedimento diagndstico
nos pacientes portadores de agravos cardiovasculares, atualmente ndo esta inserido
na pratica diaria do enfermeiro a avaliacdo do ITB durante a consulta de

enfermagem.

No desenvolvimento de minhas atividades profissionais como enfermeiro, sempre
detectava alteracBes durante a avaliacdo do paciente. Diante dessa situacao
problema, sentia necessidade de melhor preparo técnico cientifico para intervencao
efetiva. O que fazia, era simplesmente encaminhar ou chamar o médico especialista,
favorecendo um atendimento rapido e assim evitando possiveis complicacfes para

0 paciente.

Consciente de que a fungédo do enfermeiro ia além do que realizava, busquei no
curso de especializacdo em enfermagem em cardiologia a capacitacdo necessaria e

aprimoramento de meus estudos nessa revisao integrativa da literatura.

Reforga-se, portanto a necessidade de se estudar sobre essa tematica
considerando que a literatura tem apontado que os valores obtidos na avaliacdo do
ITB durante as consultas de enfermagem podem ser indicativos de doengas

cardiacas isquémicas.

Justifica-se o0 presente estudo pela importancia da DAOP e da necessidade dos
enfermeiros aprimorarem seus conhecimentos, e, consequentemente, melhorem o
desempenho técnico, assim como incorporem uma reflexao critica sobre o cotidiano
de trabalho, possibilitando a deteccao de problemas, a prevencéo de complicacdes e

a proposicao de possiveis solucdes, visando uma assisténcia de qualidade.

Diante do exposto o este estudo tem por objetivos.
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1.1 Objetivo geral

Estabelecer recomendacdes para assisténcia de enfermagem em pacientes que

apresentam ITB alterado.

1.2 Objetivos especificos

e Identificar os valores da avaliacio do ITB

e Identificar as acdes do enfermeiro na consulta de enfermagem para pacientes

com Doenca arterial Obstrutiva Periférica
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2 REFERENCIAL TEORICO

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) é uma abordagem que incorpora as
evidéncias oriundas de pesquisas, a competéncia clinica do profissional e as
preferéncias do cliente para a tomada de decisédo sobre a assisténcia a saude. E
uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino, fundamentada no
conhecimento e qualidade da evidéncia. Envolve a definicdo do problema clinico,
identificacdo das informacdes necessarias, conducdo da busca de estudos na
literatura, avaliacdo critica da literatura, identificacdo da aplicabilidade dos dados
oriundos dos estudos e a determinacédo de sua utilizacdo para o paciente. A PBE
podera contribuir para uma mudanca na pratica de enfermagem, sendo que sua
implementagédo implica no desenvolvimento e na aplicagdo de resultados de

pesquisas na pratica profissional (GALVAO, 2002).

Para Ganong (1987), a revisao integrativa envolve seis etapas e sao estas as
utiizadas nesse estudo: selecdo das hipéteses ou das questdes a serem
respondidas, constituicdo da amostra das pesquisas a serem revisadas, descricdo
das caracteristicas dos estudos e seus principais achados, analise desses
resultados, interpretacdo dos resultados da andlise e relatério final da revisédo

realizada.

A utilizacdo dos resultados de pesquisa pode ser tanto no ambito individual quanto
organizacional, ou seja, um profissional da saude pode individualmente interpretar
evidéncias e utiliza-las em sua préatica ou uma organizacdo (sistema de atencdo a
saude) pode adotar a pesquisa como compromisso institucional baseando suas

politicas de pratica e procedimentos em pesquisa.

A implementacdo da PBE na enfermagem poderia acarretar na melhoria da
gualidade da assisténcia prestada ao cliente, uma vez que a utilizacao de resultados
de pesquisa é um dos pilares dessa abordagem (SILVEIRA, 2005).

Para avaliar a qualidade das evidéncias, o profissional de saude deve compreender

a abordagem metodolégica em que a pesquisa esta inserida, sendo um aspecto de
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suma importancia na PBE a busca da melhor evidéncia disponivel.

Esta evidéncia mais forte deriva se de pelo menos uma revisdo sistematica de

multiplos e bem delineados estudos randomizados controlados (GALVAQ, 2002).

O quadro 1 apresenta e classifica a qualidade das evidencias em sete niveis, de

acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

QUADRO 1
Nivel forca de evidéncia

Evidéncia proveniente de uma revisao sisteméatica ou metanalise de

Nivel | todos os ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados.

Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio clinico randomizado

Nivel Il .
controlado bem delineado.

Nivel Iil Evidéncia proveniente de um bem desenhado estudo controlado sem
randomizagao.

Nivel IV Evidéncia proveniente de um bem desenhado estudo caso-controle ou
coorte.

Nivel V Evidéncia proveniente de uma revisao sistematica de estudos
gualitativos e descritivos.

Nivel VI Evidéncia de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Nivel VII Evidéncia proveniente da opinido de autoridades e/ou relatérios de

comités de especialistas.
Fonte: MELNYK; FINEOUT OVERHOLT, 2005.

Segundo Galvao (2002), a implementacdo da pratica baseada em evidéncias na
enfermagem implica no desenvolvimento e na aplicacdo de resultados de pesquisas
na pratica profissional. A abordagem metodoldgica utilizada para o desenvolvimento
de pesquisas dependera da natureza da questdo a ser investigada; o enfermeiro
deve conhecer a finalidade, forcas e limitagcbes das abordagens quantitativas e

gualitativa.

A pratica baseada em evidéncias é uma abordagem que possibilita a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude. Essa abordagem envolve a definicAo de um
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problema, implementacdo das evidéncias na prética e avaliagdo dos resultados
obtidos. Incorpora ainda, a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do

cliente para a tomada de decisdo sobre a assisténcia & satde (GALVAO, 2002).

Desta forma, optou-se nesse estudo para utilizar como referencial metodolégico a
revisao integrativa que de acordo com Pompeo, Rossi e Galvdo (2009), a mesma é
conduzida para gerar uma fonte de conhecimento atual sobre um problema e para
determinar se o conhecimento é vélido para ser transferido para a préatica, porém
deve seguir padrées de rigor metodoldgico, 0s quais possibilitam ao leitor identificar

as caracteristicas dos estudos analisados e permitir um avango na enfermagem.

Para Ganong (1987), a revisao integrativa envolve seis etapas e sao estas as
utiizadas nesse estudo: selecdo das hipéteses ou das questdes a serem
respondidas, constituicdo da amostra das pesquisas a serem revisadas, descricao
das caracteristicas dos estudos e seus principais achados, analise desses
resultados, interpretacdo dos resultados da andlise e relatorio final da revisédo

realizada.

A elaboracdo de uma revisao integrativa ocorre em seis fases distintas.

12 FASE - Identificacdo do tema e questdes da pesquisa

A estratégia PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacao
e "Outcomes" (desfecho) PICO podem ser utilizadas para a construcédo de questbes
de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de
recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliagdo de
sintomas, entre outras. PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervencéo,
Comparacao e “Outcomes” (desfecho). A pergunta de pesquisa bem definida
maximiza a recuperacdao de evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da
pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessarias (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007).

A estratégia PICO é descrita da seguinte maneira:



16

QUADRO 2
Descricdo da estratégia PICO

Acrénimo Definicdo Descri¢do

Pode ser um Unico paciente, um grupo de pacientes
com uma condi¢ao particular ou um problema de
saude.

Paciente ou problema

Representa a intervencéo de interesse, que pode
ser terapéutica (ex: diferentes tipos de curativo),

Intervencao preventiva (ex: vacinacao), diagnostica (ex:
mensuracao da pressao arterial), prognostica,
administrativa ou relacionada a assuntos
econdmicos.

C Controle ou Definida como uma intervencgdo padrédo, a
comparacao intervencdo mais utilizada ou nenhuma intervencgéao.

@] Desfecho Resultado esperado.
(“outcomes/resultados”)

Fonte: Adaptado de SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007.

Para o desenvolvimento desse estudo, serd utilizada a estratégia PICO para
elaboracdo da questdo de pesquisa e sua descricdo esta explicitada no quadro 3, a

sequir.
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QUADRO 3
Descri¢do da estratégia PICO para Elaboracédo da pergunta de pesquisa

P Paciente Pacientes portadores de agravos cardiovasculares
I Intervencéo Recomendacdo de prevencéo

Controle ou
C . NA

Comparacgao

Utilizacdo do ITB na consulta de enfermagem para
O Desfecho _ L
identificac@o precoce das DIC

Fonte: Adaptado de SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007.

Questao norteadora da revisao integrativa

A pergunta norteadora da presente revisao integrativa € a que se segue:

Existem recomendacfes na literatura quanto as intervengdes de enfermagem para

pacientes (cardiovasculares) que apresentam ITB alterado?

22 FASE — Amostragem ou busca na literatura

Ap6s a escolha do tema, inicia-se a busca da literatura nas bases de dados
selecionadas para a identificacdo dos estudos que serdo analisados (SILVEIRA,
2005).

E desejavel incluir todos os estudos encontrados, porém quando o nimero é
extenso, uma selecdo randomizada pode ser necesséria. Se essa for uma op¢ao
nao disponivel, deve se justificar com outro método de amostragem estabelecendo

os critérios de inclusao e exclusao.
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7

A selecdo dos estudos a serem incluidos na revisdo integrativa é uma tarefa
importante, pois € um indicador critico para avaliar o poder de generalizacdo e

confiabilidade das conclusoes.

Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos:

Na presente revisdo a busca por estudos foi realizada a partir do meio eletrénico,

através da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).!

A populacdo desse estudo foi constituida por uma busca realizada nas bases de
dados SCIELO, LILACS, MEDLINE da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi
utiizada também a base de dados BDENF, o portal de teses da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO) e a Biblioteca Virtual da Universidade de Sé&o
Paulo (USP).

A busca foi realizada mediante a terminologia em saude consultada nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), através da qual foram identificados os respectivos

descritores: indice tornozelo braco, enfermagem, claudicac&o.

Foi empregada como estratégia de busca a leitura do titulo e resumo de cada
estudo, de modo a confirmar se 0 mesmo contemplava a questao norteadora da

pesquisa e os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

Foram considerados critérios para incluséo: artigos completos publicados entre 2000
a 2012, divulgados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que possuam em
seus descritores ou titulo termos como: indice tornozelo brago, enfermagem,

claudicagdo. Objetivando manter a coeréncia e evitar possiveis vieses.

Foram excluidos todos os documentos de qualquer origem que nao sejam artigos,
artigos ndo publicados na integra, publicacdes duplicadas e artigos que nao sejam

relevantes para o objetivo da revisao.

L www.bireme.br
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Para elaboragao do referente trabalho serédo levantados artigos que respondem as
guestdes do estudo e que foram analisados seguindo a orientacdo metodoldgica.

Foram excluidos todos os documentos de qualquer origem que nao sejam artigos,
artigos ndo publicados na integra, publicacées duplicadas e artigos que ndo sejam

relevantes para o objetivo da revisao.

No dia 19 de outubro de 2012 realizou-se a busca através da BVS e foram
detectados 809 estudos que se referiam ao tema da revisdo. Destes, 805 foram
excluidos por ndo serem artigos publicados na integra, 19 porgue nao eram artigos,
e sim monografias ou teses e 160 por serem publicacées duplicadas ou por néo
atenderem aos objetivos da revisdo. Configurando-se, portanto, uma amostra final

de quatro artigos.

Na presente revisdo a busca por estudos foi realizada a partir do meio eletrénico,

através da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A populacdo desse estudo foi constituida por uma busca realizada nas bases de
dados SCIELO, LILACS, MEDLINE da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi
utilizada também a base de dados BDENF, o portal de teses da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO) e a Biblioteca Virtual da Universidade de S&o
Paulo (USP).

A busca foi realizada mediante a terminologia em saude consultada nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), através da qual foram identificados os respectivos

descritores: indice tornozelo brago, enfermagem, claudicagéo.
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Universo de pesquisa

809
Publicacdes duplicadas Artigos ndo publicados na integra N&o eram artigos
182 604 19

Estudos excluidos (critérios de exclusao)
805

Amostra da pesquisa
04

FIGURA 2 - Caracterizacdo da pesquisa bibliogréafica
Fonte: Elaborada pelo autor, 2012.

32 FASE — Categorizagao dos estudos

Esta etapa consiste na definicdo das informacBes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informacdes
chave. O nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar a
confianca no uso de seus resultados e fortalecer as conclusées que irdo gerar o
estado do conhecimento atual do tema investigado.E anéloga & etapa de coleta de

dados de uma pesquisa convencional.
O revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as informacdes de
maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Dessa forma foi elaborado um instrumento (APENDICE 1) que norteou a coleta de
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dado do presente estudo e que contém dados referentes ao autor principal;, nome,
titulacdo, profissdo e local de atuacdo. Quanto a publicacdo; titulo e ano do

periodico, delineamento do estudo, objetivos, intervencdes e resultados.

42 FASE — Avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo bibliografica

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008) esta etapa é equivalente a analise dos
dados em uma pesquisa convencional, na qual ha o emprego de ferramentas

apropriadas.

Para garantir a validade da reviséo, os estudos selecionados devem ser analisados
detalhadamente. A andlise deve ser realizada de forma critica, procurando

explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.

Dentre as abordagens, o revisor pode optar para a aplicacdo de analises
estatisticas; a listagem de fatores que mostram um efeito na variavel em questéo ao
longo dos estudos; a escolha ou exclusdo de estudos frente ao delineamento de

pesquisa.

Nesta perspectiva, no presente estudo foi utilizado um instrumento para leitura dos
estudos e coleta dos dados, no qual constou de leitura critica de cada artigo, grifo
das frases significativas em relacdo a tematica e pontuacdo das ideias chave de

cada uma.

52 FASE - Interpretacao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discusséo dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliacdo critica dos
estudos incluidos realiza a comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificagdo
de conclusdes e implicacfes resultantes da revisdo integrativa. Devido & ampla
revisdo conduzida, € possivel identificar fatores que afetam a politica e os cuidados

de enfermagem (pratica clinica). A identificacdo de lacunas permite que o revisor
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aponte sugestdes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria
da assisténcia a satde (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os resultados que sintetizam os achados do estudo serdo apresentados a seguir no
Quadro 4.



QUADRO 4

Caracterizacao da pesquisa bibliografica

(Continua)

E1l

E2

E3

E4

Titulo do artigo

Doenca arterial obstrutiva periférica
e indice tornozelo braco em
pacientes submetidos a Angiografia
coronariana

Prevaléncia e fatores de
riscos associados a
doenca arterial periférica
no projeto Coracdes do
Brasil

Prevaléncia e fatores de risco da
doenca arterial periférica
sintoméatica e assintomatica em
hospital terciario, Rio de Janeiro,
Brasil

indice tornozelo-braquial no
diagndstico da doenca aterosclerotica
carotidea

Ano de publicacéo 2007 2008 2009 2010
Idioma Portugués Portugués Portugués
Numero de autores da 09 02 05 02

pesquisa

Nome dos autores

Sthefano Atique Gabriell

Pedro Henrique Serafiml,

Carlos Eduardo Moreira de
Freitasl, Cristiane Knopp Tristdol,
Rodrigo Seiji Taniguchil, Camila
Baumann Betelil, Edmo Atique
Gabiriel2, José Francisco

Moron Morad3

Marcia Makdissel,2,
Alexandre Da Costa Pereira3,
David De Padua Brasil4, Jairo
Lins Borges5, George Luiz
Lins Machado-Coelho6, José
Eduardo Krieger3, Raimundo
Marques Nascimento Neto6,
Antonio Carlos Palandri
Chagas3

Marilia Duarte Brandao Panicol,
Ethel Stambovsky Spichler2,
Mario Fritsch Neves3,

Liana Wernersbach Pinto4,
David Spichler5

Luiz Tadeu Giollo Juniorl,
José Fernando Vilela Martin2

Profisséao

1. Académico do curso de medicina
da Faculdade de Medicina de
Sorocaba (PUC-SP).

2. Residente de cirurgia
cardiovascular da Unifesp (Epm).

3. Cirurgido vascular. Professor
assistente do departamento de
patologia

E morfologia da Faculdade (PUC)-s

Investigadores do projeto
Coracdes do Brasil e do
comité de doenca arterial
periférica da Sociedade
Brasileira de Cardiologia

1. Chefe, disciplina de
angiologia, Faculdade de
Ciéncias Médicas, RJ.

2. Professora titular visitante,
Faculdade de Ciéncias Médicas,
Hupe, UERJ

3. Doutor. Professor e chefe,
departamento e clinica médica,
4. Pesquisadora, saude publica,
5. Livre-docente.

1 Fisioterapeuta estagiario da Clinica
de Hipertenséo da Faculdade de
Medicina de S&do José do Rio Preto
(FAMERP).

2 Professor adjunto doutor e
coordenador da Clinica de
Hipertensao da FAMERP.
Correspondéncia para: Jose
Fernando Vilela Martin. Av. Brigadeiro
Faria Lima, 5416
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E4

Avaliar a prevaléncia de Doenca
Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP) em

Quais os objetivos do | coronariopatas. Avaliar a relacdo

Avaliar prevaléncia e
fatores de riscos
associados a DAOP nas

Detectar a prevaléncia e fatores
de risco da DAP sintomatica
E assintomatica, com introducéo

Identificar a relacdo entre o indice
tornozelo -

estudo entre indice tornozelo-braco (ITB) e | cidades brasileiras com do ITB. associada a fatores de Braquial e a doenca aterosclerotica
doenca coronariana, e sua mais de cem mil . ’ carotidea.
~ . ; risco demarcados.
Correlagéo com fatores de risco habitantes.
cardiovascular.
A prevaléncia de DAOP foi
de 10,5% e apenas 9%
dos portadores da doenca
apresentaram claudicacdo. | Este estudo aponta para a
Estes resultados apontam um ITB A DAOP esteve associada | importancia da introducéo do ITB - = =
NN . A | . o A intima relacdo entre alteracao
diminuido como um possivel a presenca de diabetes, no diagnostico da DAP, com .
. . ' ~ anatomopatoldgica e valores
marcador e preditor de doenca obesidade total e configuracdo de graus de X ~
e . . . ~ ? Anormais de ITB favorece a deteccao
ateroscleroética coronariana, de abdominal, acidente obstrucéo leve, discreta, ~ L
L . precoce dessa afec¢do, minimizando
maneira independente ou associado | vascular cerebral (AVC) e | moderada e grave para 0s S .
Resultados as complicacdes cardiovasculares e

a outros fatores de risco
cardiovascular, sugerindo
novamente uma forte relacéo
Inversa entre ITB e presenca de
les&o coronariana.

doenca isquémica do
coracéo (DIC). Houve
tendéncia a maior
prevaléncia de DAOP na
presenca de hipertenséo,
insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal dialitica
e tabagismo >20
anos/maco.

sintomaticos e a identificacédo
dos assintomaticos,
possibilitando intervengéo para
os fatores de risco demarcados e
o controle das complicagbes
destes agravos.

cerebrovasculares e,
consequentemente, reduzindo os
indices de morbidade e mortalidade
na populacéo.

Base de dados Scielo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2012.

Scielo

Scielo

Scielo
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3 DISCUSSAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) segundo Norman et al (2004) é o
acometimento da aorta e de seus ramos. Apresenta uma prevaléncia de 10 a 25%
na populacdo acima de 55 anos, sendo que aumenta com a idade e cerca de 70 a
80% dos pacientes acometidos com a doenca sdo assintomaticos. Apenas a minoria

requer tratamento cirdrgico ou amputacoes.

A doenca arterial oclusiva é uma das causas mais frequente da procura médica por
doencas vasculares, e através de dados da histéria do paciente e do exame fisico

completo pode-se chegar a um diagnostico bastante preciso.

Para Wattanakit, Folson e Selvin (2006) os fatores de risco tradicionais para a DAOP
como idade avancada, tabagismo, diabetes, dislipidemia e hipertensdo arterial sao
semelhantes ao da doenca arteriosclerdtica de outros territérios, como coragao e

cérebro.

A prevaléncia da DAOP de acordo com Selvin e Erlinger (2004), aumenta com a
idade . No estudo de Framingham e no NHANES verificou-se uma grande
associacdo com idade a partir dos 70 anos, sendo que nesse Ultimo a prevaléncia foi

de 4,3% em pacientes com 40 anos e de 14,5% com 70 anos ou mais.

Segundo Bartolomew e Olin (2006) o tabagismo é o mais importante fator de risco
para a DAOP, bem como para o aparecimento de suas manifestacbes como a
claudicacao intermitente e isquemia critica. Aumenta cerca de quatro vezes 0 risco
para a doenca e acelera em torno de uma década o aparecimento da claudicacéo
intermitente. Quando comparamos a evolucdo de pacientes com DAOP néao
fumantes com os fumantes, observamos neste grupo uma menor taxa de sobrevida
por eventos cardiovasculares e piora da isquemia dos membros, com taxas de
amputacdes duas vezes maiores. A associagdo da DAOP com o tabagismo é duas
vezes maior, quando comparada com a doengca coronariana, ndo se sabendo
claramente os motivos. Ainda para esses autores,o diabetes aumenta o risco da

DAOP de 1,5 a 4 vezes, estando associada a eventos cardiovasculares e aumento
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da mortalidade.

Pacientes com DAOP diabéticos tém risco elevado de complicagbes como Ulceras
iIsquémicas, gangrenas, sendo a causa mais comum de amputacdo nos Estados
Unidos. O diabetes pode contribuir para o desenvolvimento da DAOP por varios
razdes, como na sua associacdo com tabagismo, hipertensao arterial, dislipidemia
gue podem favorecer os mecanismos da inflamacéo vascular, disfuncdo da célula
endotelial e das células musculares lisas, aumento da agregacdo plaquetaria e do
fibrinogénio, favorecendo o processo arteriosclerético (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2003).

O nivel de colesterol total elevado para Selvin e Erlinger (2004) aumenta o risco de
claudicacao intermitente em até duas vezes. Assim 0s niveis elevados de colesterol,
lipoproteinas de baixa densidade e triglicerideos sao fatores de risco independentes

para a doenca, sendo que as proteinas de alta densidade séo fatores de protecao.

Pacientes com ITB menor que 0,9, cerca de 52%, tem hipertensao arterial. O risco
de Claudicacédo Intermitente nesses pacientes € aumentada em 2,5 a 4 vezes, tanto
em homens como em mulheres (NORMAN; EIKELBOOM; HANKEY, 2004).

A predisposicdo genética para a DAOP baseia-se na observacdo de que pacientes
sem fatores de risco desenvolvem a doenca prematuramente. Entretanto, até o
momento, ndo se detectou a presenca de um gene responsavel pela mesma, mas
estudos apontam a presenca de um fator genético entre as causas do seu
desenvolvimento (O'HARE, 2005).

Segundo Criqui, Vargas e Denenberg (2005) a associacao entre insuficiéncia renal
cronica e DAOP independe da presenca do diabetes, hipertenséo arterial, idade,
etnia e 0 seu mecanismo nao é conhecido, podendo estar relacionado com o0s
mecanismo de inflamacado vascular e os niveis elevados de homocisteina presentes

nesses doentes

A doenca arterial oclusiva é uma das causas mais frequente da procura meédica por

doencas vasculares, e através de dados da histéria do paciente e do exame fisico
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completo pode-se chegar a um diagndstico bastante preciso.

Na histéria da doenca arterial o tempo de aparecimento dos sintomas € muito
importante. No caso da sintomatologia ser recente sugere o diagndstico de

arteriopatia aguda, ou se lenta e progressiva uma arteriopatia cronica.

O ITB € um método simples, objetivo, de baixo custo, ndo invasivo e reprodutivel,
gue consiste no calculo da razéo entre a maior pressao sistélica medida no tornozelo
(artérias pediosa e tibial posterior) e a maior pressao sistdlica medida nos bracos
(pressupondo-se auséncia de obstrucdo arterial nos membros superiores). As
pressoes sistélicas devem ser obtidas por meio de um detector ultrassénico de fluxo

€ um manguito de pressao de tamanho adequado.

Valores de ITB < 0,90 apresentam alta sensibilidade (79% a 97%) e especificidade
(96% a 100%) para identificacdo de estenoses acima de 50% do leito vascular,
independente da presenca de sintomas. A presenca de ClI € mais comum em
pacientes com ITB < 0,80, e os niveis de ITB < 0,4 estao relacionados a presenca de

dor isquémica em repouso e ulceragdes isquémicas em MMII.

Portanto, na atualidade, o ITB é uma medida amplamente aceita para detectar a
mudanca na pressao sanguinea nas extremidades inferiores, que também é uma CD

do diagndstico de enfermagem PTPI.

Muitos programas ressaltam os beneficios da pratica de atividade fisica para
portadores de DVP na reducao dos sintomas associados a claudicacdo intermitente.
A dor caracteristica da claudicagdo intermitente ocorre apds algum exercicio
muscular, sensacdo de cansaco, fraqueza, aperto ou céaibra A dor pode se tornar
insuportavel, obrigando o individuo a cessar a atividade. Logo a dor vai diminuindo
de intensidade até desaparecer completamente. No caso da claudicacao
intermitente a dor é mais frequente nas panturrilhas, podendo ocorrer nas coxas e

regido glutea.

Diante da literatura acima descrita, buscamos o referencial tedrico na area de

enfermagem relacionado a consulta de enfermagem conforme apresentamos a
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sequir.

A consulta de enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida na assisténcia
de enfermagem. E uma atividade privativa do enfermeiro que utiliza componentes do
método cientifico para identificar situacdes de saude/doenca, prescrever e
implementar medidas de Enfermagem que contribuam para promocao, prevencao,

protecdo da saude, recuperacéo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade.

Acrescenta que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem compbe-se de
Histérico de Enfermagem (compreendendo a entrevista), exame fisico, diagnostico
de Enfermagem, prescricdo e implementacdo da assisténcia e evolucdo de
enfermagem (COFEN, 2002).

De acordo com a Secretaria Municipal do Rio de Janeiro (2010), as atitudes do

enfermeiro na Consulta de Enfermagem devem ser de:

e Ser observador, atencioso e cortés com o cliente;

e Estar receptivo: ouvir atentamente demonstrando interesse em relacdo as
necessidades do cliente, suas preocupacdes e problemas.

e Ser resolutivo considerando as necessidades em saude possiveis de serem
atendidos na unidade;

e Tracar estratégias que contemplem a utilizagdo das rotinas de acordo com as
necessidades do cliente;

e Ser criativo, encontrando solugdes de acordo com cada situagao.

Em relacéo a consulta de enfermagem o Ministério da Saude (MS) enfatiza:

A Coleta de informacdes referente ao cliente, familia e comunidade, com o propésito
de identificar as necessidades, problemas, preocupacdes ou reacdes humanas do

cliente.

A avaliacdo do cuidado, segundo Felipe (2008), se desenvolve durante todas as
etapas do processo, desde o histérico, diagnéstico, planejamento e implementacéo,
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refletindo a qualidade do cuidado desenvolvido.

A apresentacao dos resultados e discussao dos dados obtidos foi realizada de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da reviséo integrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar
positivamente na qualidade da prética de enfermagem em especial na formacao dos
enfermeiros, fornecendo subsidios a esses profissionais para reproduzir e transferir

0 conhecimento adquirido.

As Doencas arteriais acometem grande parte da populacdo mundial, desencadeado
por diversos fatores relacionados a hereditariedade e principalmente aos maus

habitos de vida, como alimentagcéo inadequada e sedentarismo (ALMEIDA, 2010).

Para Silva (2002), a maioria dos beneficios na capacidade de deambulacdo dos
pacientes foi obtida através de atividades fisicas do tipo caminhada, e com o
apontamento de muitas duvidas quanto aos resultados acerca do beneficio dos

exercicios resistidos.

O paciente com doenca vascular periférica antes de iniciar um programa de
exercicios fisicos necessita de orientacdo dos profissionais de saude, na perspectiva

de nédo se exceder e prejudicar o tratamento (SILVA; NAHAS, 2002).

A Enfermagem tem grande responsabilidade em estar sempre atualizando os
conhecimentos a cerca do tratamento das doencas arteriais, no sentido de promover
melhor conforto e qualidade de vida ao paciente, bem como proporcionar
orientacdes que visem promover subsidios aos pacientes para que estes pratiquem
0 autocuidado, reduzindo piora no quadro das vasculopatia e, dessa forma,
diminuindo internacdes hospitalares e aumento de gastos do Sistema Publico de
Saude (ALMEIDA, 2010).

Para Silva e Colombo (2011) reconhecidamente, a Cl é a manifestacdo clinica mais
importante da reducéo da circulagéo de sangue para os MMII, no caso de pacientes
com doenca aterosclerética difusa e, portanto, deve ser levada em consideracao

para a investigacdo do diagnostico de enfermagem PTPI, quando a enfermeira esta
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avaliando pacientes de risco. Para essas autoras hoje dispfe-se de estratégias
relativamente simples para identificacdo da Cl e que podem ser utilizadas de forma
rotineira, durante a anamnese e o exame fisico realizados pela enfermeira(o), como
foi descrito neste artigo. A presenca de Cl pode subsidiar o enfermeira(o) para
afirmacdo do diagnostico de enfermagem PTPI, contribuindo para a acuracia
diagnéstica. Desse modo, a enfermeira(o) podera propor intervencdes apropriadas,
gue contribuam para a melhora da capacidade funcional desses pacientes e de sua

gualidade de vida.

Pelo exposto na literatura o planejamento da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) esta aliado no desenvolvimento de estratégias (metas) para
prevenir, minimizar ou corrigir reacdes do paciente, que foram identificadas no
diagnéstico de enfermagem. Além de promover a continuidade da assisténcia e

proporcionar um atendimento individualizado ao cliente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo narrativa da literatura a doenca arterial periférica é uma
doenca arteriosclerdtica sistémica, associada com elevada morbidade e mortalidade,
mas, ainda pouco diagnosticada e tratada. A idade avancada, o tabagismo e o
diabetes sdo os seus principais fatores de risco. O conhecimento dos fatores de
risco da doenca é essencial para o seu diagndstico precoce e adequado tratamento
da DAOP, podera nos fornecer respostas para o seu desenvolvimento, manuseio e

novas estratégias de prevencao.

Neste sentido € importante enfatizar a necessidade de uma reflexdo profunda sobre
as responsabilidades do enfermeiro no que se refere a consulta de enfermagem de
forma que esta seja direcionada a esses fatores de risco , a importancia da
participacdo da familia nesse processo, a integracdo da equipe multiprofissional com

0 proposito de acOes efetivas e inovadoras na assisténcia a essa clientela.

E importante enfatizar ainda a necessidade de propiciar educacdo permanente em
saude na area cardiovascular para os enfermeiros das instituicbes de saude que
atuam na assisténcia, devido aos iniumeros atendimentos e ac¢fes diversificadas e a

formacgao generalista recebida nas universidades.

Os objetivos do trabalho foram alcancados; assim, espero que este suscite novas
pesquisas considerando a incipiéncia de estudos nessa area especifica do

conhecimento.

No sentido de contribuir com os enfermeiros de servico adaptei do estudo de um
fluxograma para o ambulatério de atendimento a pacientes com problemas
cardiovasculares onde atuo e implantamos a consulta de enfermagem como parte

de um programa de atendimento aos pacientes com DAOP.



Recepc¢do do ambulatério de atendimento a pacientes com
problemas cardiovasculares

|

Ambulatério de atendimento a pacientes com problemas
cardiovasculares

|

Programa de Orientacdo ao paciente com DAOP

/\

Consulta Médica Consulta de Enfermagem

Discussao de caso em equipe multiprofissional e intervencao de enfermagem

l

Orientacdo do cliente
(Enfermeiro)

—

Procedimento Segmento ambulatorial

FIGURA 2 - Proposta do protocolo
Fonte: Elaborada pelo autor, 2012.
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QUADRO 5
Instrumento de coleta de dados
Os estudos serao El E2 E3 E4
classificados
Titulo do artigo
Ano de publicacdo
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NUmero de autores | 01 autor 02 autores 03 autores
da pesquisa 04 autores mais de 04 autores
Nome dos autores
Profissao Enfermeiro Médico outros
Quais os objetivos
do estudo
Resultados
Base de dados MEDILINE SCIELO COCHARANE LILACS
BDENF

Fonte: Elaborado pelo autor, 2012.
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