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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SINDROME DE DEFICIT DO
AUTOCUIDADO
Ana Paula Vanz, Camila Frohlich, Ana Lidia Moreira Garcete, Amalia de Fatima Lucena

Escola de Enfermagem da UFRGS

apaulavanz@hotmail.com

Introducéo: O presente trabalho ¢ um estudo de caso desenvolvido durante uma disciplina do Curso de
Enfermagem da UFRGS no ano de 2007. Foi estudado um paciente hospitalizado em uma unidade de
internacdo clinica de um hospital universitario, com diagnostico médico de Acidente Vascular Encefalico
(AVE) isquémico de tronco e broncopneumonia. Objetivos: aprofundar o conhecimento na area da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e estabelecer diagndsticos e intervengdes de enfermagem para o
paciente em estudo. Método: Estudo de caso. Para a coleta de informa¢des foram utilizadas consultas ao
prontuario, anamnese ¢ exame fisico do paciente. Resultados: foram elencados os seguintes diagnosticos:
Sindrome de déficit do autocuidado relacionado a atividade neuromuscular prejudicada evidenciado pela
incapacidade total de realizar as atividades de autocuidado (tetraplegia). Degluti¢ao prejudicada relacionado
a atividade neuromuscular prejudicada evidenciado pela dificuldade para deglutir (sonda nasoentérica).
Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas relacionado a secregdes bronquicas evidenciado por dispnéia, tosse.
Risco para infecg¢do relacionado a procedimento invasivo (catéter venoso central e pleurostomia). Dor
cronica relacionado a imobilidade de membros superiores ¢ inferiores evidenciado por queixas, facies de dor.
Conclusées: Constatou-se que o AVE ¢ uma patologia que leva frequentemente o paciente a dependéncia do
seu autocuidado. Assim, faz-se necessario uma série de intervengdes de enfermagem ao longo das
internacdes hospitalares para possibilitar maior conforto e evitar complicacdes. Verificou-se, também, a
importancia de se estabelecer diagnodsticos e intervengdes de enfermagem precisos para a promogdo do
conforto e o alivio de sinais e sintomas do paciente hospitalizado, assim como para qualificar a relacdo
enfermeiro-paciente.

Descritores: Autocuidado; Diagndstico de enfermagem; Acidente vascular cerebral

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS EM UM PACIENTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS
Aline dos Santos Duarte, Maria Henriqueta Luce Kruse, Maura Pia Ferrdo, Tabata de Cavata
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
00152584@ufrgs.br

Introducio: O Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi criado com
o objetivo de oferecer assisténcia multidisciplinar aos pacientes oncologicos fora de possibilidade de cura.
Os cuidados da equipe envolvem o controle de sintomas ¢ a promog¢do da qualidade de vida procurando
atenuar as dificuldades trazidas pelas alteragGes sociais e psicoespirituais inerentes ao processo de

adoecimento. Objetivos: Identificar os diagnosticos de enfermagem adequados ao paciente assistido durante
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estagio curricular de enfermagem no NCP do HCPA. Metodologia: Trata-se de estudo de caso de um
paciente com diagndstico médico de adenocarcinoma sem sitio primario com metastase ossea, pulmonar e
hepatica. Realizou-se exame fisico do paciente e, a partir dos sintomas relatados e dos sinais apresentados,
pesquisou-se na NANDA os diagnosticos de enfermagem adequados. Resultados: Os sintomas referidos
pelo paciente foram insénia e constipagdo. Ao exame fisico, observou-se ansiedade, desanimo, forca
muscular diminuida, desnutri¢ao, abdomen distendido, pele e esclerdticas ictéricas e dreno biliar aberto em
frasco com drenagem biliosa amarelo escuro. Com base nos achados obtidos com o exame fisico,
considerou-se adequados os seguintes diagnosticos: Ansiedade relacionada ao estado de saude ¢ ameaca de
morte, evidenciada por preocupacao e insonia. Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais
relacionada a patologia, evidenciada por perda de peso. Risco de quedas tendo como fatores de risco
neoplasias (fadiga/mobilidade limitada); for¢a diminuida ¢ mobilidade fisica prejudicada. Fadiga relacionada
a condicdo fisica debilitada evidenciada por cansaco e incapacidade de manter rotinas. Risco de infecc¢do
tendo como fatores de risco procedimentos invasivos; defesas primarias inadequadas (pele rompida) e
desnutri¢do. Constipagdo relacionada ao uso de opiaceos evidenciada por incapacidade de eliminar fezes.
Dor cronica relacionada a patologia e evidenciada por relato verbal. Risco de tensdo do papel do cuidador
relacionada a gravidade da doenca do receptor de cuidados. Conclusdao: A experiéncia de identificar os
diagnésticos de enfermagem contemplando as peculiaridades do paciente em cuidados paliativos promoveu
um exercicio a pratica da assisténcia integral ao doente fora de possibilidades terapéuticas.

Descritores: diagndstico de enfermagem, cuidados paliativos e neoplasia.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM CABIVEIS EM UM CASO DE
LITIASE RENAL
Cristiani Caroline Knopker, Angela Luft, Miria Dias Avila, Tailine S.Mello
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

cknopker@yahoo.com.br

Introdugdo: A calculose renal apresenta-se distribuida em 10 a 12 % da populagéo, sendo mais freqiiente em
homens entre 20 e 40 anos (BARROS, TOME, GONCALVES, 2006). A incidéncia quatro vezes maior da
litiase na raga branca justifica a realizacdo desse estudo, ja que no Rio Grande do Sul essa populagdo é
maioria. A maior parte das pessoas acometidas tem historia familiar de nefrolitiase. Sua recorréncia ¢
comum. Aproximadamente 50% dos pacientes apresentardo um segundo episodio de litiase apos cinco a dez
anos do primeiro, se ndo forem submetidas a nenhum tipo de tratamento. Essa patologia esta associada a uma
elevada taxa de morbidade, com freqiientes hospitaliza¢des, alto custo de atendimento e grande ntiimero de
dias perdidos no trabalho (BARROS, TOME, GONCALVES, 2006). A urolitiase refere-se aos calculos no
trato urinario. Os calculos podem ser encontrados em qualquer ponto a partir do rim até a bexiga e variam de
tamanho. Podem ser desde pequenos depositos granulares, chamados de areia ou cascalho, até os céalculos

vesicais, tdo grandes como uma laranja. Eles sdo formados quando as concentrag¢des urinarias de substancias
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