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ARTEROSCLEROSE: IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM
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INTRODUCAO: Neste trabalho buscamos identificar e analisar os diagnosticos de enfermagem
para aterosclerose nos principais livros de enfermagem que tratam deste assunto, realizando
assim uma comparacdo entre o que temos de diagnostico em cada livro.Foi realizada uma
revisdo de literatura nos principais livros de enfermagem, dentre eles: Classificacdo das
Intervengbes de Enfermagem ( NIC ), Nanda, Tratado de Enfermagem Médico-Cirlrgico,
Planos de Cuidados de Doenges. A Arteriosclerose € uma doenca cronica degenerativa, que
leva a obstrucao das artérias pelo acumulo de lipides em suas paredes. Pode causar danos em
6rgaos importantes ou até mesmo levar & morte.

OBJETIVO: Identificar e conhecer os diagnosticos de enfermagem, servem para um melhor
desenvolvimento do plano de cuidado com o paciente e melhor reabilitacdo e bem estar do
mesmo. Conhecer as causas que levam a desenvolver a doenca Arterosclerotica;Oportunizar a
aplicacdo do Processo de Enfermagem humanizado;ldentificar e desenvolver o plano de
cuidado. Doenca cronica degenerativa, que leva a obstrucdo das artérias pelo acimulo de
lipides em suas paredes.

INTRODUGCAO: Pode causar danos em 6rgéos importantes ou até mesmo levar & morte.Tendo
inicio nos primeiros anos de vida, mas sua manifestacéo clinica, geralmente ocorre no adulto.
O acumulo nas artérias pode ser fabricado pelo préprio organismo ou adquiridosatravés dos
alimentos.Usualmente, a arterosclerose ndo produz qualquer tipo de sintoma até que ocorra
estreitamento acentuado ou obstrugdo de uma ou mais artérias.

METODOLOGIA: Estudo exploratério descritivo do tipo estudo de caso. L.C.K, 55 anos masc.,
internado na unidade clinica de um hospital universitario de Porto Alegre RS. Analisado o
prontuario, entrevista e exame fisico do paciente, identificou-se os Diagnosticos de
Enfermagem e formulou-se planos de cuidados, baseado em bibliografia.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: Deambulacdo prejudicada relacionada a patologia
evidenciada pela capacidade prejudicada de andar a distancia necessaria. Perfusdo tissular
ineficaz cerebral, periférica relacionada a interrupcdo do fluxo arterial evidenciada pela
anormalidade da fala, fraqueza e paralisia de extremidades, periférica pelo edema e

claudicacéo.Risco de infeccdo relacionada a ferida operatdria.Nutricdo desequilibrada menos



do que as necessidades corporais relacionada a alimentacdo evidenciada ao nivel de atividade
sedentéria.

PLANO DE CUIDADOS: Orientar em relacdo a doenca e o auto cuidado.Orientar quanto a
deambulacdo.Avaliar quanto a dor, mesmo quando a perna estiver em repouso.Observar a
extremidade quanto a coloracado, sensibilidade e temperatura. Comparar bilateralmente quanto
a diferencas. de medicamentos contra dor, a fim de obter um nivel de conforto que leve a
deambulacdo.Orientar o paciente quanto a importancia do regime terapéutico. Observar sinais
de infec¢do.Proporcionar e estimular uma dieta bem equilibrada.

CONSIDERACOES FINAIS: Através deste estudo, verificou-se a necessidade desconhecer o
Processo de Enfermagem, identificando e desenvolvendo um plano de cuidados para uma
melhor recuperacéo do paciente com arterosclerose.:
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