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RESUMO

Objetivo: Implementar o Processo de Enfermagem no cuidar
de um cliente com LUpus Eritematoso Sistémico, a luz das
necessidades humanas béasicas que fundamentam a
assisténcia de enfermagem. Material e Métodos: estudo de
caso realizado em um hospital escola cujos dados foram
coletados por meio do instrumento de admissao usado pelos
enfermeiros na clinica. A constru¢do dos diagnosticos de
enfermagem foi subsidiada pela taxonomia Il da NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association). Resultados:
foram identificados treze diagnoésticos de enfermagem para
os quais foram feitas interven¢des especificas para as
necessidades afetadas e posterior evolugdo do cliente.
Conclusao: o Processo de Enfermagem quando aplicado de
forma sistematica e ininterrupta proporciona resultados
satisfatorios evidenciados por melhoras significativas em
relacdo aos aspectos biolégico, psicologico e social do cliente
em estudo.

DESCRITORES
Assisténcia de Enfermagem. LUpus Eritematoso Sistémico.
Estudo de Caso.

ABSTRACT

Objective: To implement the nursing care process in a user
with Systemic Lupus Erythematosus in the light of the basic
human needs that underlie the nursing care. Material and
Methods: This was a case study carried out in a teaching
hospital. The data were collected through the admission form
used by the nurses in the clinics. The nursing diagnoses
were prepared based on the NANDA Taxonomy Il (North
American Nursing Diagnosis Association). Results: A total of
thirteen nursing diagnoses were identified, which were
subjected to specific interventions according to the needs
with subsequent evolution of the user. Conclusion: The
nursing process when applied systematically and
continuously provides satisfactory results evidenced by
significant improvements in relation to biological, psychological
and social state of the user.
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tualmente aformag&o profissiona eaatencéo a

salide vivencia o paradigma biomédico cuja

racionalidade fragmenta e objetiva o ser
humano, reduzindo aum mero portador de sintomas, se
contrapondo ao conceito de salide. Esse model o, aliado
atecnol ogiadiagnosticae medicamentosaparao corpo
fisico coloca as dimensdes econémicas, sociais,
culturais, espirituais e emocionais do cliente entre
parénteses, fragmentando a assisténcia a qual deveria
ser dada sob uma perspectivaholisticaconforme emana
o0 principio daintegralidade da assisténcia.

Na era do conhecimento torna-se importante a
busca de novas competéncias nos modos de organizar
o trabalho, nas atitudes profissionais integradas aos
sistemas sociais de relagdes e interagdes multiplas, em
suas diversas dimensoes, abrangéncias e especi-
ficidades (ERDMANN et al., 2006).

Assim, faz-se necessario compreender o doente
por outra perspectiva, para além de simples deposito
das acles de salide, mas como sujeito, cidaddo, que
traz para os espacos das institui ¢des de salide, além de
seu corpo fisico doente, suas subjetividades, desejos,
medos, sofrimentos e esperangas.

Destaca-se entdo aimportanciade individualizar
o0 cuidado para que cada cliente seja tratado em sua
singularidade, a assisténcia seja prestada de forma
sistemética, holistica e humanizada de acordo com a
necessidade de cada um, colocando-0 no centro das
acles, principalmente quando se tratade pessoas com
doencas cronicas que necessitam de um acom-
panhamento especial de supervisdo, observacéo e
cuidados, visto que sdo portadores de enfermidades
prolongadas e que se caracterizam por desenvolver
incapacidade residual einabilidade.

Destarte, quando se trata de individualizar,
sistematizar e humanizar o cuidado, a necessidade
subjetiva do ser humano é mais bem percebida pelos
Enfermeiros, gracas ao estreito relacionamento
interpessoal que aprofisso exige, proporcionando uma
maior aproximagao profissional-cliente, por meio deuma
dinémicade agdes sistematizadas einterrel acionadas, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
que organiza o trabalho tornando possivel a
operacionaliza¢&o do Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem € a esséncia da
assi sténcia em enfermagem e consiste em um conjunto
de acdes que buscam a identificagcéo e resolucdo de
problemas de salide do cliente, em que este passa a ser
observado e cuidado deformaintegral através de acbes
sistematizadas. Seu desenvolvimento se da em cinco
fases: Historico, Diagnostico, Planejamento,
Implementacdo e Avaliacdo/Evolucéo.

Osmodel ostedricos e asteorias de enfermagem

sdo ferramentas que possibilitam aimplementacdo da
SAE por envolver um referencial tedrico e métodos que
organizam o Processo de Enfermagem, deformaaaplica
lo conforme anecessidade de cada doenga/doente. Das
teorias que orientam a pratica de enfermagem, destaca-
seaTeoriadas NecessidadesHumanas Bésicasde Horta
gue tem como foco o cuidado centrado no atendimento
das necessidades afetadas do individuo, familia e
comunidade (FURTADO, NOBREGA, FONTES, 2007
apud GOMESet al., 2011).

Do exposto, este artigo objetiva descrever a
implementac&o do Processo de Enfermagem no cuidar
deum cliente com L Upus Eritematoso Sistémico (LES), a
luz dos cinco niveis de prioridade que resumem as
necessidades humanas bésicas que fundamentam a
assisténcia de enfermagem.

O trabalho é do tipo estudo de caso de um
portador de L Gpus Eritematoso Sistémico admitido em
um hospital escola, cujos dados foram coletados por
meio de anamnese e examefisico detal hados, utilizando
como suporte o instrumento de admisséo usado pelos
enfermeiros naclinica paraidentificar as necessidades
humanas bésicas do cliente classificadas em ordem de
prioridade: 1) necessidadesfisiolégicas, 2) necessidade
de seguranca e protecdo, 3) necessidade de amor e
pertencimento, 4) necessidade de afeto e autoestima e
5) necessidade de autorrealizacéo.

A construggo dos diagndsticos de enfermagem
foi subsidiada pela taxonomia Il da NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) e o plano
de cuidadosfoi elaborado para atender as necessidades
afetadas no cliente.

Foram obedecidas as observancias éticas
estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salide sobre as pesquisas envolvendo seres
humanos e a Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal
de Enfermagem que dispde codigo de ética dos
profissionais de enfermagem. A pesquisafoi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley sob o protocolo n® 010/
2010.

RELATO DE CASO

MIJS, sexo feminino, 20 anos, solteira, catdlica,
estudante do ensino médio, reside na zona rura do
sertdo da Paraibaem casade al venaria, sem saneamento
basico e coletadelixo, com ospaisecinco irméos. Tem
antecedentes familiares de hipertensdo (tia) e alopécia
total congénita (irméa e sobrinho), nega tabagismo e
etilismo, € hipertensa. Foi referenciada ao hospital
escola, sendo admitida em 19 de junho de 2008 com
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diagndstico médico de L ES, apresentando sangramento
vaginal intenso e constante ha 15 (quinze) dias, alopécia
total, queixando-se de manchas vermel has disseminadas,
diminuic&o da acuidade visual e perda de peso.

A anamnese e 0 exame fisico evidenciaram as
seguintes alteracOes: Estado geral e nutricional -
pouco comunicativa e sociavel, indisposta, restrita ao
leito, pouco informada sobre o LES; Pele e mucosas -
higiene oral prejudicada evidenciada por lingua
saburrosa e mucosas hipocoradas, petéquias
disseminadas, granul agces verrugoides no cotovelo D,
equimoses em membros superiores e rubor facial;
Sstema cardiovascular - hipertensa (180/120mmHg),
edema+ (3+) em membrosinferiores(MMII), hidratagéo
venosa periférica em membro superior esquerdo;
Sistema respiratorio: dispneia ao esforgo; Sistema
Gastrintestinal: eliminagdes presentes e de dificil
evacuacao; Sstemageniturinario - eliminacesvesicals
de cor amarel o-escura e polilria, sangramento vaginal
intenso e persistente.

A andliselaboratorial evidenciou alteracbes de:
Hemécias: 1,71 milhdesmm? (VR: 3,9-5,3); Hemoglobina
4,88g/dl (VR: 12-15,6); Leucdcitos. 3.360/mm? (VR: 4.000-
11.000); Plaquetas: 9.360/mms3 (V R: 150-450); e Proteinas:
551,3mg/24h (VR: até150).

A partir da histéria clinica elaborou-se os
diagndsticos de enfermagem com base na NANDA
(2008), seguido da elaboracdo do plano de cuidados

com as intervengdes de enfermagem direcionadas as
necessidades do cliente, o qual foi implementado e
avaliado por trés dias. Foram identificadas as
necessidades fisiol6gicas (Quadro 1), necessidade de
segurancae protecdo (Quadro 2), e necessidade de afeto
e autoestima (Quadro 3).

DISCUSSAO

O LES é uma doenca crénica e autoimune dos
tecidos reuméticos e conjuntivos que pode atingir
vérios 6rgéos e sistemas do corpo, gerando multiplas
manifestacdes que podem ser fonte de incapacidade
fisicae profundo sofrimento psicol égico, bem como uma
ameaca a vida da pessoa (DOBKIN et al 2001,
MOREIRA, MELLO FILHO, 1992 apud ARAUJO,
TRAVERSO-Y EPEZ, 2007). Suaetiologiaapontaparaa
combinacao de fatores genéticos, hormonais e
ambientais e sua incidéncia recai principalmente em
mulheres entre 15 e 45 anos (ARAUJO, TRAVERSO-
YEPEZ, 2007).

A sintomatologia do LES inclui alteractes
muscul oesquel éticas, cutaneas, cardiopulmonares,
vasculares, linfaticas, renais, neuroldgicas e
comportamentais. Diante dessacomplexidade, algumas
orientagdes sdo essenciais para as pessoas portadoras
de LES, bem como uma assisténcia planejada e

Sistémice hospitalizado. Jodo Pessoa. 2008

-Constipagao relacionada & baixa mobildade fisica;

Quadro 1. Processo de enfermagem para as necessidades fisioldgicas do paciente com Lipus Eritematoso
i i i Dizgndsticas de Enfermanem

-Padrio respiratang meficaz relecionado 3 dispneia &0 esfargs;

<ntolerdnca & atividace relacionada & fadiga, mdizposicio, padrdo respiratdno ineficaz,

Sabilidade fisica praudicada ralaconada a descondicionamants flzlco;

Infervencies de Enfermagem

Avaliapdo / Evoligdo

A clienfa...

-Encorajar 2 albarnanca andra alividads a repouso;
-Enzinar a coordenar a respiracio com &5 stividades;

sanguinea iotal;

oderado;

0

‘emolientes (alface. mamao. Emeixal

-Ensinar respiracio diafragmatica e a com |&bics semicerados;
vallar 0% achades laboralodals ancmals, sensibifdade e conlagem | caminha;

-Encorajar a reglizacko de exercicios de condicionamento & ensina-los;
Esclarecer 05 benalcios da alividade lisica & encorajdda conforme | -Helata os benedicios da alividade lisica;

ncentivar & delerminar ¢ ipo de regouso @ o tlempo necassand para faze- | malhora da fadga

Eslimular a ingesta de 2 lros de dgua por dia, alimentos noos em fbras @

-Realiza caminhadas dianes nos
comedores da clinica;
-Ulilize & respracio confrolada enguanko

-Melhora o padrdo respiralans duranba o
esforgn fision,

-Refata sano e repouso salisfatdnios @

-Evacugs sem maiores dficddades
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Eritematesa Sistémico hospitalizado, Jodo Pessoa, 2008,

Quadro 2, Processo de enfermagem para as necessidades de seguranga e protecdo do paciente com Lipus

Dizondslicos de Enfermanem

esperedas da patologia;

-Risca de injina relesionado aos mescansmos de coagulagio alerados;
Lonhecimento deficients da patologa;

de coaguiacs e disfuncao autolmune;

-Fisco de infeccdio reledonado & imunossupresséo, procedimentos invasivos e elersoies nos exames laboratonais;
Rigen de desequiibrie do volume de liquido relacionado a repouso no beilo, hiperlensio, edema @ manifesiagies

-Risco para o aumenlo da lemperatira corporal ralacionads A imunossupressan;

-“ntegridade da pele prejudicada relacionada & hemoglobina diminwida, irombacilopenia, lucepenia, slteragies nos falores

Mucosa aral prejudicadaDéeficil no sulocuidado relacionada a higiene orgl inaficaz,

Infenvanches de Enfermagam

Avaliacio [ Evolucao
A cliere.,

nvestiger iodas a3 vias invesivas 3 cads 24h quanto aos singis de
varmelhidao, inflamagio, dranagem e sansibilidada;

-Monitorar a temperatura corporal 2 cada 4h e nafificar hiperte mmia;

-tvaliar o5 achados laborabanais,

-insbruir & reforgar aos visilantas e equipe sobre & lavagem das maos:
Santar onica assaplica nos procedimenos invasivos e locais de noca;
-Ensinar a reconhecer o5 sinais e sinfomas da infecgio;

Ayaliar habitos de hgiens corporal @ inslrur a prabica;

-Incenfivar a aceifacin da dieta;

Manter nivels pressdios adequados,

-Origntar o uso de hipolensares;

Medir a ingesta e o débita de liguidos am intarvalos requlares de 6 harag;
-Pagar diariamente registrando @ perda ou ganha de peso;

Monitarar @ registrar o grau do edema;

-Manker a hidratacao;

Afirmar a resticao de sddo;

-Massagear a area edemaciada com emolienies & cada 2 hores & manté-les
alevadas semgre que possival;

-Ohservar se hé presenga de sangue nas eliminagfes e permanecer em
conslanie vigildncia no caso da episddo de sangrameros,

-Mantar unhas corfades e lixadas:

<Encorajar o aby de assoar o nanz debcadamente;

-Fomeser esoova de denbas macia e eviter o uso da palilos a fio dental;
lzar aguihas de pegueno callbre para injepies;

Conwersar em fermos compreensiveis sobre o LES e o betemenio,
ASSEQUranda 5Ua CODperagin com o phang de culdados;

Permilir que parceba a palokgia coma um desafio, =a sinta ofmisla & faga
05 djustes necessénios,

-tvaliar & mbegndade culdnea & cada 4-B haoras & msbir a pacienia;
Enginar a inspecionar a pele com um espelho,

Evilar loghies 4 base de alcoal na pele,

Promewer refaxemenio siravés de massagens;

Anstruir a prafica da escovacio oral diadaments:;

-Explicar sobre & importéncia da higiene oral, stentandn para escovacio de
linqua. gangiva @ bochachas.

-Demansira conheciments dos fatores de
rsco assooados a indeccdo a pratfica as
precauches apropriadas para prevengio da
infaccao:

-Mantém habfics de higiene pessoal
afequados;

-NB&o apresenta sinais fiogisticos em locais
de acassn vanaso,

-Apresents suséncia de edema em MM
sam penda de paso;

-Ingare cerca de 2 litros de liquidos por dis;

-Conzome dieta pabra am sbdio;

Mio  exdbe novas  equimoses ou
hemalomas,

-Mantém  repousc  quandc  OComme

gangramento vaginal athvo;

-Evite fraumas e sangremens (Escova
macia, rdo faz esforgn ao dafecar);
-Mantém unhas curtas;

M0 aprasenta outros sangramanos,
-Demansira conhacer sobre & patalogia,
varbabzando o aprendida;

-Sanlese  estimwada a  parbicipar  do
tratamento;

-Apresanis capacidede de enfrentamento
eficaz se mantendo oiimista em refacso a0
g8y eslada;

-Demansira inkeresse em realizar higiene
oral satisfaions

-Fealiza medidas de higiens aral;
-MEa avidencia lingua sabumasa;
-Inspeciona a pele danamente;
Demansira  cudade com &
maniendo-a livre de novas kesbes.

pele,
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Siluaches s0Cias,

Imervancias de Enfermagam

Quadre 3. Processo de enfermagem para as necessidades de afeto e autoestima do pacients com Lipus
Eritematoso Sistémico hospitalizado, Jodo Pessoa, 2008,

Disgndsticos de Endermanam
-nteragio social prejudicada relacionadea & desconforto em relecio & alierecio fisiokigica (sangramento vagina] em

-Diskirbios ne autoestma e imagem comaral relacionado & modificactes no aspecio comaral

Awalipcio [ Evolucho
A cliente..

Pramower sociglzacis com outros inlemos;

cheio;
Fomecar lempo para a ascula;
-Encorajar 8 verbalizer repcies e senfimenkos;

valonzando suas qualidades;
-Eslimular & parlicipacas da pacienl2 em seu fralamenio;
-Projelar atitudes posifivas & climistas;

-Extatalecer vinculos de confianga alravas de conversas amigaves
-nfarmar a posshildade de frequentar o= comedores da enfermana,
-Aoompanhar a cliente durante caminhadas nos comedores;

fyvaliar alteracdes na apardncia & sau significado para a pacients;
-Promever converses didries procurando esiebelecar o humar de peciente e | -Mantém boa higiene e se amuma;

-CONversa com a equipe de sadoe;
-Sacializa-se com aulras pacienteas;
Jnspeciona @ necessidade de Iroca de
absarvents;

INEtNUIr B INSpBanar o fangramants antes da caminhar @ a irocs-o quanda | -N3a  apresanla sangue  expasio  nas

vastimanies
Mantém estado de humar satisfatono,
-Compreende &= slteracies caracienislicas

da patologia;

Nerbaliza preocupagdes Wjadas &
Apangncis;
Jsa alternalivas para  minimizar a

-Encorajar a maximizer a aparéncia @ explorar allemativas para melhorada. aparéncia (fouca ertesanal na cabeca),

sistematizada que pode ser implementada por meio do
Processo de Enfermagem. Nessa conjuntura, a
Enfermagem deve ser capaz de identificar as
necessidades de saide da sua clientela, intervindo
através das préticas e saberes em salide visando atender
as necessidades sociais que visualizam a promogao,
prevencao e recuperacdo dasalde (BASTOS, LOPES,
2010).

No que concerneacliente acometidapor LESem
estudo, foram identificados treze diagndsticos de
enfermagem. Em decorréncia daamplitude de sistemas
organicos acometidos pelos autoanticorpos
caracteristicos do LES foram mais prevalentes os
diagndsticos das necessi dades de seguranca e protecéo
(7 diagnésticos), seguido dos diagndsticos para as
necessidades fisioldgicas (4) e, por ultimos das
necessidades de afeto e autoestima (2).

Asmetas de enfermagem visaram amelhorados
padrdes de oxigenacao, mobilidade e eliminagéo, melhora
dos padrdes de higiene, primando pela integridade da
pele e diminuindo o risco de infecgbes, bem como a
promocédo de um espago sociavel para a cliente e a
compreensdo sobre sua condi¢do de salide.

Os achados da evolucéo realizada no segundo e

terceiro dias deinternac&o permitiram constatar que as
intervencOes surtiram efeito favoravel em todos os
aspectos avaliados.

COMENTARIOS

O estudo de caso apresentado possibilitou
diversas contribuicdes, dentre elas o aprofundamento
acerca do conhecimento tedrico-prético e daaplicagdo
do Processo de Enfermagem ao cliente portador de LES
contribuindo paraum cuidar humanizado, sistemético e
holistico.

Com aimplementacdo do plano de cuidados de
formasisteméticaeininterrupta observou-se que houve
melhoras significativas da cliente em relagdo aos
aspectos bioldgico, psicolégico e socia. Verificou-se
também o quao € importante para o cliente uma
assi sténciade Enfermagem organizadae eficaz, por meio
do Processo de Enfermagem. Porém, entende-se que
nao sO aenfermagem, mastoda equipe de salide, familia
e comunidade devem estar envolvidos no processo do
cuidar.

B CHe
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