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¢ ABSTRACT ¢

Objective: To raise the nursing diagnoses more evident and their interventions according to Nursing Diagnostic
Terminology (NANDA) and Nursing Interventions Classification (NIC). Method: This is an exploratory study which
had methodological design based on the experience of the authors in the dressing clinic in a public hospital
specializing in hematology, as part of the residency program in nursing. Results: DE was determined eight, two
and six real risk, which were described as NANDA Taxonomy |. It also sought after determination of these
diagnoses, propose nursing interventions based on the Nursing Interventions Classification (NIC). Conclusion: The
findings revealed that meet the nursing diagnoses of subjects with leg ulcers secondary to sickle cell disease is
extremely important for nurses to plan individual care provided to these patients. Descriptors: Hemoglobin SC
disease, Nursing diagnosis, Nursing.
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Objetivo: levantar os diagnosticos de enfermagem mais evidentes e suas respectivas intervencées de acordo com
Nursing Diagnostic Terminology (NANDA) e Nursing Interventions Classification (NIC). Método: trata-se de um
estudo exploratorio o qual teve seu desenho metodoldgico baseado na vivéncia dos autores no ambulatorio de
curativo de um Hospital Estadual especializado em hematologia, como parte do programa de residéncia em
enfermagem. Resultados: foram determinados oito DE, sendo dois de risco e seis reais, os quais foram descritos
‘ s conforme a Taxonomia | da NANDA. Buscou-se também, apos a determinacao desses diagndsticos, propor
! B
1 intervencoes de enfermagem baseadas na Nursing Interventions Classification (NIC). Conclusdo: os achados
revelaram que conhecer os diagnosticos de enfermagem dos individuos portadores de Ulcera de perna secundaria
. a anemia falciforme é de extrema importancia para que os enfermeiros possam planejar individualmente o
\ cuidado prestado a esta clientela. Descritores: Doenca da hemoglobina SC, Diagndstico de enfermagem, Cuidados
| de enfermagem.
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! k Objetivo: aumentar los diagnodsticos de enfermeria mas evidentes y sus intervenciones de acuerdo con la
. terminologia del diagndstico de enfermeria (NANDA) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
‘,’\ Método: Se trata de un estudio exploratorio que tenia un disefio metodoldgico basado en la experiencia de los
. autores en la clinica de vestir en un hospital publico especializado en hematologia, como parte del programa de
| residencia en enfermeria. Resultados: se determiné DE ocho, dos y seis riesgo real, que fueron descritos como
Taxonomia NANDA |. Ademas, se solicito después de la determinacion de estos diagndsticos, proponer
intervenciones de enfermeria basadas en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Conclusion: Los
resultados revelaron que cumplan con los diagnodsticos de enfermeria de pacientes con Ulceras secundarias a la
enfermedad de células falciformes es extremadamente importante que las enfermeras planear el cuidado
~ individual previsto para estos pacientes. Descriptores: Hemoglobina SC enfermedad, Diagnéstico de enfermeria,
. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Anemia Falciforme é uma patologia hereditaria de grande prevaléncia no Brasil. Essa agrupa
um conjunto de alteracdes genéticas caracterizadas pela presenca de hemoglobina (Hb) S. Tal gene,
responsavel pela doenca falciforme, originou-se a milhares de anos no continente africano. Com o
processo migratorio dos povos africanos em decorréncia do escravismo o gene HbS, atualmente, pode
ser encontrado em todos os continentes. No Brasil em decorréncia da entrada do negro vindo da Africa
durante o processo de colonizacao, e em razao da intensa miscigenacao ocorrida entre negros, brancos
e indigenas, este gene pode ser encontrado em todo o territério nacional, independente da cor de pele
ou etnia.’

A anemia falciforme é uma patologia de carater genética autossomica recessiva, decorrente
de uma mutacao responsavel pela substituicao do acido glutamico pela valina, resultando em uma
hemoglobina com caracteristicas fisico-quimicas alteradas.? Os individuos acometidos pela anemia
falciforme quando em baixas concentracoes de oxigénio levam a uma mudanca na conformacao das
hemacias desencadeando eventos tromboembolicos. O mecanismo de falcizacdo acarreta algumas
complicacoes no processo saude-doenca Qeﬂu ‘ﬁentre essas a Ulcera de perna.’

A vaso oclusao na pele eérovoca hipoxia teCld‘@l e necrose da regiao do tornozelo. As

plaquetas e os leucocitos part@%am deste omeno llberando fatores mediadores da inflamacao

capazes de promover a adesao da hemacia o reticuldcito ao endotélio, diminuindo o fluxo de

sangue e provocando dano teci 2
mco e int@c "0 biologico, psicoldgico e o social do

individuo. Pesquisas mostraranﬁjma prevalen i

Tal complicacao pos

e 8 %a10% ou’ta alteracao em pessoas com anemia
falciforme. Sua ocorréncia se ci‘é?‘principalme na regiao n&olar tibial anterior e dorso do pé. O
surgimento da Ulcera de perna pael% ser esp neo ou d@ orrente de traumas, sendo esta de alta
recorréncia e de cicatrizacao lenta.? 'y .3“' »

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) aperfeicoa a pratica assistencial
promovendo um cuidar continuo e de qualidade. Trata-se de uma metodologia cientifica que vem
sendo cada vez mais implementada na assisténcia prestada aos pacientes, pautada na obtencédo e
analise de indicadores de salde que permitam a troca de informacdes, a avaliacdo e o
acompanhamento da qualidade dos servicos prestados a populacéo.*

Frente as problematicas vivenciadas pelos clientes com anemia falciforme, observamos a
necessidade de identificar quais acdes sistematizadas devem ser implementadas, baseadas nos
diagnosticos de enfermagem comuns a esta clientela.

Objetivo

Diante dessa tematica temos como objetivo levantar os diagndsticos de enfermagem mais

evidentes e suas respectivas intervencoes de acordo com Nursing Diagnostic Terminology (NANDA) e

Nursing Interventions Classification (NIC).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratoério, que permite ao investigador aumentar a sua experiéncia
em torno de um determinado problema. A aproximacao de um tema e visa criar maior familiaridade

em relacdo a um fato ou fendémeno.’
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Possui uma abordagem qualitativa. Na pesquisa qualitativa, todos os fenomenos sao
igualmente importantes e precisos: a constancias das manifestacoes e sua ocasionalidade, a freqiiéncia
e a interrupcao, a fala e o silencio. E necessario encontrar o significado manifesto e o que permaneceu
oculto.®®

Esse estudo teve seu desenho metodologico baseado na vivéncia dos autores no
ambulatério de curativo, de um Hospital Estadual especializado em hematologia, como parte do
programa de residéncia em enfermagem.

O ambulatério supracitado possui como clientes, pessoas com doenca falciforme portadoras de
Ulcera de perna secundaria a anemia falciforme.

Durante a passagem pelo setor, os autores inquietos com a diversificacao de necessidades de
cuidados de enfermagem e como conseguir otimizar esse cuidado frente a clientela, realizaram um
levantamento dos principais problemas observados durante sua vivéncia e a partir desses problemas foi
criado um quadro de assisténcia sistematizada em enfermagem expondo os principais diagnosticos e

suas possiveis intervencoes, utilizando Diagndstico de enfermagem da Nanda e a Classificacao das

Intervencdes de enfermagem (NIC).

RESULTADOS E DISCUSSAO N
Y

~ 4
A partir da vivéncia dﬁspesquisadore m os sujeitos do estudo, procedeu-se um julgamento
clinico dos problemas de enf: r

’ . ﬁ
de Enfermagem (DE). Foram £L\

rminados oito DE, sendo dois de risco e seis reais, os quais forma

ntados p ‘posterior elaboracao dos Diagnosticos

descritos conforme a Taxonoﬁna | da NAN Buscou-se t%bém apoés a determinacao desses

diagnosticos, propor mtervencoes de enfermagem baseadas na Nursing Interventions Classification

l
(NIC). Y
Para cada DE a NIC traz varias su ! g‘n’ftewencoes porém selecionamos as que mais se
adéquam as pessoas com anemia falciforme e Ulcera de perna. No quadro abaixo constam os

diagnosticos achados seguidos de suas possiveis intervencoes.

QUADRO 1: Diagnosticos e intervencoes de enfermagem de acordo com NANDA e NIC.

Diagnoésticos NANDA’ Intervencédes de enfermagem® (ambulatoriais)

Risco de Infeccao] - Orientar o paciente sobre técnicas adequadas de
caracterizado por destruicao lavagem das maos;

dos tecidos « Assegurar o emprego da técnica adequada no

cuidado de feridas;

« Orientar o paciente e a familia sobre os sinais e
sintomas de infeccao e sobre o momento de relata-
los ao profissional de saude;

Integridade tissularf + Manter uma hidratacao adequada para diminuir a

prejudicada caracterizada por viscosidade do sangue;

tecido lesado e relacionado a <+ Orientar o paciente sobre cuidado correto dos pés;

circulacao prejudicada  Evitar aplicar pressdao ou torniquete a extremidade
afetada;

Perfusao tissular periférical « Fazer uma avaliacao completa da circulacao

ineficaz caracterizada pela periférica (p.ex., verificar pulsos periféricos,

cicatrizacao da ferida edema, enchimento capilar, cor e temperatura);

periférica retardada el + Examinar a pele em busca de Ulceras por estase e

relacionada ao conhecimento ruptura tissular;

deficiente dos fatores] < Proteger a extremidade contra lesao;

agravantes
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Risco de quedas caracterizadas| - Identificar caracteristicas ambientais capazes de

por dificuldade na marcha aumentar o potencial de quedas;

«  Evitar acimulo de objetos no assoalho;

«  Monitorar o modo de andar, o equilibrio e o nivel
de fadiga com a deambulacao;

Dor cronica caracterizada por] + Realizar uma avaliacao completa da dor, incluindo

expressao facial el local, caracteristicas, inicio\ duracdo, frequéncia,
irritabilidade e relacionada a] qualidade, intensidade e gravidade, além de fatores
incapacidade fisica cronica precipitadores;
»  Considerar as influéncias culturais sobre a resposta
a dor;

« Determinar o impacto da experiéncia da dor na
qualidade de vida;

Interacao social prejudicada » Encorajar o paciente a mudar o ambiente, como sair
caracterizada por desconforto] para caminhar ou ir ao cinema;

em situacdes  sociais e e Promover o compartilhamento de problemas|
relacionada a distirbio no comuns com os outros;

autoconceito * Confrontar a respeito de julgamento prejudicado,
quando adequado;

Ansiedade caracterizada por e Manter atitudes calmas e firmes;

incerteza, anguUstia € » Sentar e conversar com o paciente;
nervosismo  relacionada a » Reduzir ou eliminar estimulos geradores de medo ou
ameaca ao estado de salde ansiedade;

DistUrbio na imagem corporal * Ajudar o paciente a identificar as prioridades de
caracterizada por mudancal vida;.

real na estrutura e relacionadal d 0 pac1ente a identificar uma fonte de
a lesao . motivacao;

Fonte: Autores N

N

L
Evidenciamos em nossa pratica, que oiujeitos do estudo, possuem Risco de Infeccao. Este DE
pode ser entendido como estado onde o g&amsmo apreseﬁta aumento do risco de invasao a

patogenos.’ :;1 fl’ﬂu\ Wila' }1‘

Tal diagnostico é facilmente observado em individuos gpm lesdes de pele onde ha destruicao
dos tecidos e das defesas prlmanas inadequa “s. Exames revelam a presenca de infeccao Unica ou
multipla nas uUlceras de perna secundarlas nemia falcif(‘)rme sendo os microorganismos mais
encontrados o Staphylococcus aureus Psgudom?nas eJEstreptococcus

Diante do panorama de intervencoes propostas percebe-se que as que mais se aplicam ao DE
citado acima sdo: orientar o paciente sobre técnicas adequadas de lavagem das maos; Assegurar o
emprego da técnica adequada no cuidado de feridas e Orientar o paciente e a familia sobre os sinais e
sintomas de infeccao e sobre o0 momento de relata-los ao profissional de saide

O mecanismo de polimerizacao e falcizacao presentes na anemia falciforme culminam numa
ma circulacao, seguida de hipdxia tissular e aumento da probabilidade do aparecimento de lesao
ulcerativa nos membros inferiores.

Tal processo torna comum o DE Integridade Tissular Prejudicada. Esse tem como definicao o
dano as membranas mucosas, cérnea, pele ou tecido subcutaneo. Nesta populacdo, a caracteristica
definidora e fator relacionado se devem ao tecido lesado e circulacao prejudicada respectivamente.

Frente a sito verificamos que as intervencées mais comuns ao DE Integridade Tissular
Prejudicada seriam: Manter uma hidratacao adequada para diminuir a viscosidade do sangue; Orientar
o paciente sobre cuidado correto dos pés e Evitar aplicar pressao ou torniquete a extremidade afetada.

A fisiopatologia dessas lesdes possui etiologia multifatorial, porém a hipdxia tissular,
alteracées no endotélio e os traumas mecanicos sao caracteristicas preponderantes.’ Esse processo fez
com que pudéssemos identificar o DE Perfusao Tissular Periférica Ineficaz, que nesta clientela estava
caracterizada por cicatrizacao retardada e teve como um dos fatores relacionados o conhecimento

deficiente dos fatores agravantes ou causadores.
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Das intervencoes proposta pela NIC para o DE Perfusao Tissular Ineficaz a realizacao uma
avaliacao completa da circulacdo periférica (p.ex., verificar pulsos periféricos, edema, enchimento
capilar, cor e temperatura); o exame da pele em busca de Ulceras por estase e ruptura tissular e a
protecao de extremidade contra lesao sao os que melhor se aplica.

O DE Dor Cronica também se faz presente e pode ser entendido como experiéncia sensorial e
emocional desagradavel que surge de lesao tissular real ou potencial ou descrita em termos de tal
lesao.’

As crises dolorosas sao complicacées recorrentes na anemia falciforme. Elas sao determinadas
pelo dano tissular isquémico secundario as alteracoes circulatorias decorrentes das hemacias
alteradas. A eliminacdo ou diminuicdo dos fatores precipitantes deve ser a meta das intervencées. '

Para intervir frente a esse DE deve-se: realizar uma avaliacao completa da dor, incluindo
local, caracteristicas, inicio\ duracao, frequéncia, qualidade, intensidade e gravidade, além de fatores
precipitadores; considerar as influéncias culturais sobre a resposta a dor.

Verificamos o DE Interacao social prejudicada em muitos dos sujeitos e que teve como sua
caracteristica definidora o desconforto em situacoes sociais e fator relacionado o distirbio no auto-
conceito.

A existéncia de uma ferida culmina em um processo de desorganizacao do corpo em sua

qu1m1ca e emocao ou seJa um COf'p wpr]me Nnovos sinais; reage a mudancas € novas

~ A
sensacoes sao despertadas d1ante o'fenment ue mu1ta.'/vezes irda mudar a forma como o individuo
encara a sociedade.’ <

A NIC prop6ée como iedldas de in ncoes para t ' DE tem-se: encorajar o paciente a

mudar o ambiente, como sair a

r ou m promover o compartilhamento de
problemas comuns com os outr
-

Outro DE evidenciadg_ foi o de An

nervosismo e angustia e estandoarelacionada

confrontar a respeito de ]ulg ento prejudicado, quando adequado.

ade que teve\com fator relacionado a incerteza,

meaca ao estado de saude. Estudos revelam que ao
cuidar de uma pessoa com feridas, deye ser rar Sl,LaS emocoes medos, constrang1mentos perda
da autoimagem e outras situacoes que po& ep1sodlos de ansiedade.’

Os enfermeiros devem intervir, segundo NIC, diante deste DE com a manutencao de atitudes
calmas e firmes; sentar e conversar com o paciente e reduzir ou eliminar estimulos geradores de medo
ou ansiedade.

Por fim, nossa experiéncia com esses sujeitos nos fez detectar o DE Distlrbio na Imagem
corporal caracterizado por mudanca real na estrutura estando relacionada a lesao. A presenca de tal
diagnostico esta corroborada através das discussoes relacionadas aos aspectos psicologicos de viver
com uma lesdo cutanea ja explanados neste texto. E as intervencdes de enfermagem para tal sao:

ajudar o paciente a identificar as prioridades de vida e a identificar uma fonte de motivacao.

Conhecer os diagnosticos de enfermagem das pessoas portadoras de Ulcera de perna
secundaria a anemia falciforme possibilita que os enfermeiros que atuem nos ambulatorios ou sala de
curativos possam planejar individualmente o cuidado prestado a clientela.

Em posse destes DE, o enfermeiro deve propor as intervencées especificas aos sujeitos, ou

seja, acoes Unicas e eficazes para resolucao dos problemas identificados.
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Logo, concluimos que a SAE esta em processo de construcao e implementacao no Brasil,

e que a mesma permite a aplicacao técnico-cientifica do enfermeiro na pratica de forma padronizada

aliada a qualidade. Entretanto, neste estudo, observarmos pouca especificidade na NANDA referente

aos fatores relacionados para pessoa com anemia falciforme portador de Ulcera de perna. Outro ponto

identificado foi que as intervencdes propostas pela NIC, nao contemplam plenamente a clientela
estudada, ou seja, clientes acompanhados ambulatorialmente.

Apesar disso, entendemos que esta pesquisa pode funcionar como uma base para

implementacao do processo de enfermagem na assisténcia de pessoas com anemia falciforme a nivel

ambulatorial.
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