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venosa ou varicosa é a insuficiência venosa crônica provocada principalmente por incompetência 
do sistema venoso superficial associado ou não à incompetência do sistema venoso profundo, 
fazendo com que o sangue fique represado nas pernas e isso gere um processo inflamatório que 
leva à formação da úlcera. Este relato de caso pretende descrever a relação entre o cuidado de 
enfermagem ao paciente com úlcera venosa e o diagnóstico de enfermagem “Integridade Tissular 
Prejudicada”, avaliando sua acurácia. O caso acompanhou paciente feminino, 51 anos, preta, 
viúva, ensino fundamental incompleto, comerciante, evangélica, com patologia de base de úlcera 
venosa crônica, admitido em unidade de internação clínica de um hospital universitário. No 
momento da internação, apresentava úlcera venosa de membro inferior esquerdo circunferencial, 
com cerca de 20 cm em seu maior eixo. Após o levantamento das necessidades do paciente, 
identificou-se que o DE Integridade Tissular Prejudicada foi o que mais pareceu adequado ao caso. 
Por meio dos critérios da NOC, tínhamos como resultados esperados: Granulação – extensa; Pele 
macerada – limitado; Drenagem purulenta e Odor desagradável – nenhum. A partir dos cuidados 
implementados de acordo com a NIC, o resultado alcançado para este paciente foi de: Granulação 
– substancial; Pele macerada, Drenagem purulenta e Odor desagradável – nenhum. Assim, com 
base nos resultados atingidos, consideramos que o DE “Integridade Tissular Prejudicada” foi 
acurado para este paciente. Palavra-chave: Diagnóstico de Enfermagem; Úlcera Varicosa.  

 
PACIENTE COM RISCO DE SANGRAMENTO POR FRATURA DE PRÓTESE TOTAL DE QUADRIL 
Jamile Schönardie Migliavaca; Betina Franco; Marise Márcia These Brahm 

 
A artroplastia é um procedimento amplamente utilizado e efetivo que auxilia na mobilidade de 
pacientes com mudanças severas e destrutivas das articulações. Proporciona melhor qualidade de 
vida aos pacientes, por aumentar a capacidade funcional, diminuir a dor e melhorar a função 
coxofemoral. Dentre as principais complicações pós operatórias destaca-se soltura de prótese, 
fratura periprotéica, luxação,  infecção de sitio cirúrgico entre outras (l). Objetivo: estabelecer um 
plano de cuidados com base nos referencias NANDA I, Classificação de Intervenções de 
Enfermagem (NIC), Classificação de Resultados de Enfermagem (NOC) em paciente com 
complicações pós operatórias de artroplastia total de quadril (ATQ). Método: Estudo de caso de 
paciente atendida em hospital universitário do sul do Brasil, em unidade de internação cirúrgica. 
Projeto aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (n° 100505). Resultados: paciente feminina, ATQ 
à esquerda em 2010 com história atual de soltura de prótese de quadril a direita, fratura de 
acetábulo com deslocamento intrapélvico de parafusos em contato com vasos ilíacos. Os 
diagnósticos de enfermagem prioritários ao caso foram Risco de Sangramento relacionado ao 
trauma evidenciado pela proximidade dos parafusos aos vasos ilíacos; e Mobilidade Física 
Prejudicada relacionado a Dor evidenciado pelo relato verbal de dor, desconforto e intolerância à 
atividade. Os principais resultados esperados a partir da NOC foram estado circulatório, nível de 
dor e posicionamento adequado. Entre as principais intervenções da NIC, destaca-se precauções 
contra sangramento, monitorização de sinais vitais, controle da dor, administração de analgésicos 
e posicionamento. Entre os principais cuidados: orientar e manter repouso absoluto no leito, 
monitorar alterações de pressão arterial assim como ritmo e frequência cardíaca, observar 
formação de hematoma, realizar uma avaliação completa da dor, incluindo local, característica, 
início/duração, freqüência, qualidade, intensidade e gravidade, além de fatores precipitadores; 
documentar a resposta ao analgésico e todos os efeitos colaterais e manter posicionamento do 
paciente no alinhamento correto. Conclusão/Contribuições à enfermagem: Direcionou-se um 
plano de cuidados individualizado ao paciente por meio de um estudo de caso. O uso das 
classificações de enfermagem, NANDA I, NIC, NOC, demonstrou como se pode chegar aos 
resultados esperados a partir da implementação das intervenções selecionadas. Palavra-chave: 
dor; enfermagem ortopédica; diagnóstico de enfermagem. 


