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atendimento. Resultados: Os DEs mais evidentes em pacientes cirúrgicos em ambas as instituições 
foram: “Risco de infecção”, “mobilidade no leito prejudicada” e “mobilidade física prejudicada”. 
Risco de infecção esteve relacionado principalmente a soluções de continuidade da pele por 
procedimentos invasivos inerentes ao período perioperatório, desde a ferida operatória, até a 
utilização de drenos, sondas e dispositivos intravenosos. As condições de mobilidade prejudicada 
(leito/física) estiveram associadas às condições do próprio tratamento cirúrgico, ao impossibilitar 
e/ou restringir movimentos. No âmbito do paciente clínico, destacam-se os DEs: “risco de 
integridade da pele prejudicado”, “risco de infecção”, “integridade da pele prejudicada”. Os títulos 
levantados frente à integridade da pele foram relacionados a fatores de imobilização, extremos de 
idade e massa corporal (emagrecimento/obesidade), caracterizando o perfil do paciente 
comumente encontrado nos setores descritos, os quais apresentam pacientes de alto grau de 
dependência, acamados e idosos. O “risco de infecção” assim como nos pacientes cirúrgicos 
emerge no sentido da exposição a diferentes dispositivos e procedimentos invasivos a qual o 
paciente encontra-se exposto no ambiente hospitalar. Considerações finais: A identificação dos 
DEs mais evidentes contribui para o direcionamento das ações de enfermagem frente ao paciente 
clínico e cirúrgico, além de possibilitar ao acadêmico o reconhecimento do perfil de pacientes do 
setor, a partir do conhecimento específico da enfermagem. Descritores: Diagnóstico de 
Enfermagem; Enfermagem Médico – Cirúrgica; Educação em Enfermagem. 
 
 
DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITÁRIOS UTILIZADOS EM PACIENTES SUBMETIDOS A 
TRANSPLANTE DE CÉLULAS TRONCO HEMATOPOIÉTICAS 
Alexsandra Relem Pereira, Thiago Dias Pereira 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
  
Introdução: O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas é um importante método de 
tratamento para doenças hematológicas, oncológicas, hereditárias e imunológicas caracterizada 
pelo uso de radioterapia e quimioterapia em altas doses com objetivo de erradicar as células 
tronco e deprimir intensamente o sistema imunológico desencadeando uma série de efeitos 
colaterais indesejáveis devido á toxicidade dessas terapias. A quimioterapia convencional 
sistêmica é incapaz de distinguir ás células neoplásicas das normais, desencadeando uma serie de 
eventos adversos tais como alterações gastrointestinais, cutâneo mucosa, toxicidades 
hematológicas que podem requerer atrasos de próximos ciclos de quimioterapia, ajustes de doses 
ou interrupção de tratamento. Os diagnósticos de enfermagem constituem a base para 
implementação das intervenções, para que os resultados positivos à saúde do paciente possam ser 
atingidos. Objetivos: Descrever os diagnósticos de enfermagem prioritários utilizados no paciente 
submetido a Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas integrando às principais 
intervenções. Método: Trata-se de um relato de experiência do profissional enfermeiro de uma 
Unidade de Ambiente Protegido de um hospital público do sul do país, destinado a Transplante de 
Células Tronco Hematopoiéticas. Resultado: Observou-se que dentre os efeitos colaterais que 
mais acometem os pacientes submetidos a transplante de células tronco hematopoiéticas são às 
toxicidades hematológicas (queda no numero de células do sangue como plaquetas, leucócitos e 
hemácias); toxicidade gastrointestinal (mucosite, náusea, vômito, diarréia, constipação) e 
toxicidade cutâneo-mucosa (alopecia, alteração nas unhas) tornando necessário o conhecimento 
do enfermeiro sobre os protocolos de tratamento, os eventos esperados e as complicações 
possíveis para selecionar os diagnósticos de enfermagem apropriados que melhor se apliquem 
nessa condição de agravo e determinar as intervenções de enfermagem que alcancem resultados 
eficazes. Conclusão: A partir desse estudo concluo que a enfermagem tem um importante papel 
no cuidado ao paciente submetido a transplante de células tronco hematopoiéticas, pois, através 
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da sua avaliação rigorosa e sistemática, é, na maioria das vezes, a primeira a identificar 
precocemente sinais e sintomas indesejáveis que podem causar impacto no tratamento do 
paciente e contribuir para a prevenção de riscos e minimização de danos. Descritores: Células-
tronco; enfermagem; diagnóstico. 
 
 
DIAGNÓSTICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS À PRESENÇA DE SONDA 
ENTERAL: FREQUENTES EM UMA EMERGÊNCIA? 
Bárbara Elis Dal Soler, Gabriele Peres de Sousa, Bárbara Amaral da Silva, Franciele Anziliero, 
Mariur Gomes Beghetto 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
 
Introdução: Em cenários como as emergências, onde as necessidades relacionadas à presença de 
sonda nasoenteral (SNE) competem por priorização com várias outras condições que impõem 
atenção, há exigência de maior gerenciamento da assistência de enfermagem no que se refere ao 
planejamento, execução, supervisão e avaliação de ações relacionadas. Apesar disso, os 
diagnósticos de enfermagem (DEs) específicos à presença de sonda enteral parecem pouco 
implementados na rotina assistencial, especialmente logo após a inserção do dispositivo. 
Objetivo: Descrever a frequência e quais os DEs e cuidados relacionados foram estabelecidos nas 
primeiras 24 horas após a inserção de SNE. Método: Em 2015, foi acompanhada uma coorte 
prospectiva de adultos de uma Emergência brasileira que tiveram indicação de inserção da SNE. 
Foram avaliadas (1) variáveis clínicas e epidemiológicas; (2) variáveis do processo de trabalho, 
como tempo entre a prescrição e o uso da sonda; (3) implementação de DEs e cuidados de 
enfermagem nas primeiras 24 horas após a inserção da SNE e (4) ocorrência de incidentes e 
eventos adversos relacionados à SNE. No hospital sede deste estudo utiliza-se a classificação 
diagnóstica da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), sendo 
avaliados os DEs do domínio Nutrição e Segurança e Proteção (este por constar o DE “Risco de 
aspiração”, no qual a Nutrição Enteral e a Sonda Enteral são fatores de risco). O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição (n. 150028). Resultados: Dentre os 150 
procedimentos de inserção de SNE, em 119 (79%) não houve nenhum DE relacionado e, em 87 
(58%) não houve prescrição de cuidados relacionados. Naqueles com DE (n=31), o mais prevalente 
foi “Nutrição desequilibrada: menor que as necessidades corporais” (71,4%), seguido de 
“Deglutição prejudicada” (16,1%) e “Déficit no autocuidado para alimentação” (12,5%). Nos 
pacientes com prescrição de cuidados (n=64), 62% tiveram apenas um cuidado prescrito, 21,9% 
dois e 16,1% três ou mais cuidados. O cuidado mais vezes prescrito foi “Implementar cuidados 
com SNE” (43,8%). Houve maior proporção de cuidados prescritos naquelas inserções em que 
houve DEs (p<0,001). Conclusão: DEs e prescrição de cuidados específicos a pacientes em uso de 
SNE foi pouco frequente na Emergência. Outros domínios, como segurança e proteção, no qual se 
encontra o DE “Risco de aspiração” podem ser explorados com vistas a sinalizar as necessidades 
de portadores de SNE. Descritores: Enfermagem, emergências, Diagnóstico. 
 
 
 
 
 
 
 
 


