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Introducdo: A purpura trombocitopénica (PT) é uma doenca autoimune que se caracteriza pela trombocitopenia,
ou seja, a reducdo da quantidade de plaquetas no sangue. Uma das manifestacles clinicas é a presenca de
hematomas na pele indicativo de sangramento. J& a Vasculite Sistémica (VS) é uma infllamacdo dos vasos sanguineos
que pode levar a necrose fibrinoide atingindo érgaos varidveis através da estenose e isquemia ou pelo desenvolvimento
de aneurismas e posterior hemorragia. Objetivos: Analisar a assisténcia de enfermagem diante de pacientes com VS e
PT. Metodologia: Foi realizado uma revisao integrativa da literatura que visou verificar a aplicacdo do processo de
enfermagem (PE) a pacientes com tais patologias. Foram pesquisados estudos abordando a VS e a PT associando a
assisténcia de enfermagem, nas seguintes bases de dados biblioteca virtual de saude (BVS), Scielo, Pubmed e
Cochrane, utilizando os descritores PUrpura Trombocitopénica, Vasculite Sistémica e Cuidados de Enfermagem.
Resultados: De acordo a revisdo os diagndsticos (D) e prescricdes (P) segundo o NANDA e NIC respectivamente para
tais pacientes sao: D1- Deambulacdo prejudicada relacionada a fraqueza muscular em MMIl evidenciada por nao
conseguir deambular sem auxilio, P- Auxiliar o paciente na deambulacdo e manter grades elevadas para evitar risco de
queda; D2- Déficit no autocuidado para higiene intima e vestir-se relacionado a fraqueza muscular evidenciado por
comprometimento das atividades de autocuidado P- Auxiliar o paciente nas atividades de autocuidado; D3- Risco de
débito cardiaco diminuido evidenciado por vasculite sistémica P: Avaliar parametros hemodinamicos, registrar e
comunicar alteracdes; realizar afericdes cardiacas periddicas para avaliar a eficacia dos fdrmacos e em caso de
PA&#8805;140 x 90 comunicar enfermeiro. D4- Risco de sangramento evidenciado por trombocitopenia P- Atentar
para realizacao dos exames laboratoriais conforme protocolo da instituicdo, realizar afericdo da PA com controle e
manutencado dos valores abaixo de 140x90mmHg, atentar para o uso de AINES em caso de sangramentos suspender
a utilizagdo do mesmo. Conclusao: Diante da falta de adesao na realizacao do PE percebeu-se a dificuldade de tracar
um plano de cuidado para pacientes com tais patologias. O PE proporciona o cuidado individualizado e focado na
fisiopatologia durante a hospitalizacdo, a qualidade da assisténcia reduz o tempo de internacao além de potencializar a
melhora do quadro clinico.



