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foi a causa de morte de 7,6 milhdes de pessoas no ano de 2005, de acordo com dados da Organizacdo
Mundial da Saude. No Brasil, estimativas apontam mais de 460 mil novos casos para o ano de 2009. O
paciente cujo estudo foi realizado, estava em tratamento quimioterapico para Linfoma ndo-Hodgkin e
freqiientava o Ambulatério da Dor, com relatos importantes sobre ndo conseguir realizar suas atividades de
vida diaria (AVD) devido ao cansago extremo, principalmente apds a quimioterapia. Objetivos: Estabelecer
um Diagnéstico de Enfermagem (DE) para o paciente em estudo, visando os cuidados de enfermagem com
base nas intervencdes estudadas. Metodologia: Estudo de caso descritivo exploratério (Yin, 2005). Foi
realizado no Ambulatorio de Dor do HCPA (zona 18). Desenvolvimento/Resultados: Foi estabelecido o DE
Fadiga, cuja definicao consta de uma sensagao opressiva e sustentada de exaustio e de capacidade diminuida
para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual (NANDA, 2006). As caracteristicas definidoras, como
o aumento das necessidades de repouso, a verbaliza¢do constante e incapacidade de manter rotinas habituais,
se adequaram ao paciente ¢ embasam o DE. As intervengdes realizadas foram: monitorar a ingesta
nutricional para garantir recursos energéticos adequados; auxiliar o paciente a organizar periodos de
descanso e a organizar prioridade das atividades de modo a acomodar os niveis de energia. Os resultados
dessas intervengdes foram positivas, sendo que o paciente conseguiu retomar muitas de suas AVD nos
periodos entre as quimioterapias realizadas. Conclusao: Percebe-se que o DE, juntamente com a patologia
estudada, forneceram subsidios para realizar um plano de cuidados relacionado ao paciente em sua esfera
unica e extremamente particular, fugindo do cuidado generalizado.

Descritores: enfermagem, enfermagem oncologica, fadiga.

PACIENTE COM SINDROME DO DEFICIT DO AUTOCUIDADO RELACIONADO A PREJUIZO
NEUROMUSCULAR

Amalia de Fatima Lucena, Agnes Ludwig Neutzling, Dayane dos Santos Reis, Dayanna Machado Lemos,
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Introduc¢ido: A implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) ¢ fundamental para as praticas de
enfermagem embasadas no método cientifico. Estudos nessa area sdo essenciais para o conhecimento e
qualificacdo da pratica clinica. Objetivos: Correlacionar a teoria estudada em sala de aula a pratica,
aplicando o PE em todas as suas etapas. Método: Estudo de caso de um paciente internado em uma unidade
clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, portador da sindrome CADASIL, patologia rara, com
prognostico reservado, que determina multiplos acidentes vasculares encefalicos (AVEs), demandando
intensos cuidados de enfermagem. Resultados: AG, 54 anos, masculino, branco, procedente da emergéncia,
internou por retencdo urinaria e agitacdo psicomotora. Hipertenso, sedentario, com dislipidemia, ex-etilista,

ex-tabagista, apresentando osteoartrose severa no quadril e dez internagdes prévias decorrentes de AVEs.
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Histéria familiar: pai falecido aos 70 anos por AVEs recorrentes, mae falecida por causas desconhecidas.
Possui seis irmaos, dos quais trés compartilham o mesmo quadro. Exame fisico: desorientado, sensoério
alternante, disartrico, restrito ao leito e sem condi¢des para realizar autocuidado. Recebendo dieta via sonda
nasoentérica. Em alguns periodos bradipneico e com episodios de apneia. Apresentando retengdo urindria,
necessitava de cateterismo urindrio intermitente. Usando fraldas. Sinais vitais estaveis, com oscila¢des na
frequéncia respiratoria. O diagnostico de enfermagem prioritario foi Sindrome do Déficit do Autocuidado
relacionado a prejuizo neuromuscular evidenciado por déficit ao banhar-se, vestir-se, usar o vaso sanitario e
alimentar-se. Dentre as intervengdes adequadas ao caso, listamos cuidados relacionados ao banho/higiene, a
alimentacdo por sonda e ao controle da eliminacdo urinaria e intestinal. Conclusées: A partir dos
diagnésticos de enfermagem, formulamos um plano de cuidados para AG e compreendemos que, por vezes,
apesar da busca pela melhora do paciente, ndo ocorrerdo mudancas significativas e teremos que aceitar tais
eventualidades. Todavia, o cuidado de enfermagem ¢ imprescindivel, mesmo quando a possibilidade de cura
¢ dificil ou inexistente.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; CADASIL; Acidente Cerebral Vascular.

PERFUSAO TISSULAR INEFICAZ CARDIOPULMONAR EM PACIENTE COM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO
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Introducéo: Sindrome Coronariana Aguda refere-se a um conjunto de sintomas clinicos compativeis com
isquemia aguda do miocardio que engloba angina instavel e infarto agudo do miocardio. A acurada avaliacao
de pacientes em salas de emergéncia pode tornar as intervencdes de enfermagem mais efetivas. Objetivo:
Apresentar o Diagnostico de Enfermagem (DE) Perfusao Tissular Ineficaz Cardiopulmonar e as respectivas
intervencoes. Método: Estudo de caso, realizado em abril-2009, na Unidade de Cuidados Coronarianos de
um hospital universitario. A coleta de dados foi por meio de exame clinico, consulta ao prontuario, avaliagdo
de exames laboratoriais e revisdo da literatura. RESULTADOS: JW, 73 anos, masculino. Admitido com dor
no peito, irradiada para regido epigastrica e ombro esquerdo. Historia pregressa de colesterol elevado, HAS e
tabagismo. Avalia¢do do enfermeiro, subjetivo: refere dor toracica continua, apesar do repouso e analgésico.
Objetivo: lucido, orientado e coerente. Leve sudorese. Mucosas hipocoradas e hidratadas. ACV: RR, 2T,
bulhas hipofonéticas. AP: MVPD. Abdome normotenso, silencioso. Extremidades pouco aquecidas. Acesso
venoso periférico com infusdo de nitroglicerina, 20mL/h. Sinais vitais: PA: 178/91mmHg, SPO2: 90% em ar
ambiente, FC: 120bpm, FR: 25mpm, TAX: 36°C. Marcadores cardiacos: CK-MB 35ng/mL e Troponina
0,4ng/mL. Impressdo: Perfusdo Tissular Ineficaz Cardiopulmonar evidenciada por dor toracica irradiada para
regido epigastrica e MSE, e elevacdo de marcadores cardiacos, relacionada a interrupgdo do fluxo sanguineo

coronario. Conduta: avaliar dor e eficicia da analgesia, repouso no leito e monitorar as alteragdes da
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