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O presente estudo de caso busca retratar o acompanhamento de um paciente submetido a transplante de me:
dula 6ssea alogénico e a experiéncia dos enfermeiros do Centro de Transplante de Medula Ossea do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre na implantacdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem com énfase na fase de
elaboracgédo dos diagndsticos de enfermagem. Sao discutidos os vinte e seis diagnésticos de enfermagem estabe-
lecidos neste caso e agrupados em forma de quadro para permitir ao leitor uma visualizagdo dos periodos de inicio
e resolucdo dos mesmos, durante o periodo de internacao hospitalar.

Descritores: Transplante de medula 6ssea. Diagnéstico de enfermagem. Enfermagem oncol6gica. Humano.

El presente estudio de caso busca retratar el acompafiamiento de un paciente sometido a trasplante de mé-
dula 6sea alogénico y la experiencia de los enfermero€elefro de Transplante de Medula OsdekHospital
de Clinicas de Porto Alegen la implantacién de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria con énfasis
en la fase de elaboracion de los diagnosticos de enfermeria. Son discutidos los veintiséis diagnésticos de enfer-
meria establecidos en este caso y agrupados en forma de cuadros para permitirle al lector una visualizacion
de los periodos del inicio y de la resolucién de los mismos, durante el periodo de internacidn hospitalaria.

DescriptoresTransplante de médula 6sea. Diagnéstico de enfermeria. Enfermeria oncol6gica. Humano.
Titulo: Diagnésticos de enfermeria de paciente sometido a trasplante de médula 6sea alogénico: estudio de caso.

This case study aims at presenting the follow-up of a patient who underwent allogeneic bone marrow
transplantation and the experience of the nursing team o€tiréro de Transplante de Medula Osé@ane
Marrow Transplantation Center) at thdospital de Clinicas de Porto Alegrazil, during the development
of the systematization of the nurse practice emphasizing the period of elaboration of the nursing diagnosis.
Twenty-six diagnosis established in this case are discussed and put together in the format of a table to allow
the reader to have a view of their initial and ending periods, during the in-patient treatment time.

Descriptors:Bone marrow transplantation. Nursing diagnosis. Oncologic nursing. Human.
Title: Nursing diagnosis for allogeneic bone marrow transplantation patient: case study.
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1 INTRODUCAO tido de direcionar as intervencfes de enfer-
magem de forma individualizada e especifi-
A incorporacdo de novos conhecimenea para cada clierite
tos, tecnologias e novas praticas no campo O sucesso do transplante de medgisea
de atuacdo de enfermeiro vém representandsta diretamente relacionado a atuacdo da
desafios constantes para a atuacdo deste pguipe de enfermagem, pois € apti@ presta
fissional. assisténcia integral ao paciente, permanecen-
Assim como o conhecimento a cerca da$o 24 horas com o0 mesmo, avaliando, diagnos-
cuidados a pacientes submetidos a transplditando e colaborando com os demais mem-
te de medula éssea (TMO), o conhecimento doros da equipe de saude.
bre os diagndsticos de enfermagem € recen- O presente artigo se propde a apresen-
te em nosso meio, e tem nos levado a buscaao um estudo de caso de paciente submeti-
aprimoramento de nosso processo de trabakio a TMO alogénico, indicando subsidios pa-
com vistas a obter melhores resultados des a elaboracdo de diagnésticos de enferma-
intervencdes de enfermagem na promocdogem e retratando a forma como esta sendo
recuperacao da saude de nostiestes. implementada esta sistematica entre os en-
O Processo de Enfermagem didnsuma fermeiros do CTMO do HCPA.
atividade intelectual deliberada que auxilia
o enfermeiro na tomada de decisdes, cujo fa-METODOLOGIA
co reside na obtencéo dos resultados espera-
dos. Atualmente, este método é desenvolvi- Trata-se de um estudo de caso sobre um
do em cinco etapas inter-relacionadas e intgraciente submetido a transplante de medu-
dependentes, caracterizando-se por ser intég-0Ossea alogénico, onde buscou-se um apro-
cional, sistematico, dinamico, interativo, flefundamento da@onhecimento sobre uma rea-
xivel e baseado em teorfas lidade especifica, através de uma abordagem
A partir da implantacédo da etapa de elaxploratéria-descritiva dos diferentaspectos
boracdo dos diagnodsticos de enfermagemnvolvidos neste processo de saude-doenca.
dentro da sistematizacdo da assisténcia de énhestudo de caso se caracteriza por uma ana-
fermagem (SAE) empregada no Hospital dese intensa de um individuo ou gripo
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), houve uma Os dados foram coletados no periodo
mobilizacdo do grupo de enfermeiros qude outubro a novembro de 2002, a partir do
atuam no Centro de Transplante de Meduf@ontuario do paciente, anamnese e exame
Ossea (CTMO) no sentido de estudar e apfisico, além de registros da equipe multipro-
car esta metodologia aos pacientes sob sdissional. O estudo caracterizou-se como pes-
cuidados. guisa de campo do tipo ndo experimental, ndo
Uma ténica nestas discussfes tem sid@vendo intervencdo no processo de aten-
sobre qual a real insercdo do enfermeiro nedimento ao cliente, pois a coleta de dados so-
te processo e como encontrar uma forma deente iniciou apds a alta do paciente. Isso
atuacao efetiva da enfermagem, desviandocaracteriza uma situacdo de isencdo de danos,
foco do cuidado de enfermagemtdatamento ndo oferecendo qualquer risco ao sujeito da
e terapéutica, baseados nos diagnésticos rpésquis#.
dicos, centrando suas a¢des de cuidado e in- A analise dos dados coletados permitiu a
tervencdesas necessidades reais do cliente. elaboracaados diagndésticos denfermagem.
O estabelecimento dos diagndsticos déa apresentacdo dos dados e relato de caso é
enfermagem podem contribuir para o aprimomportante destacar que as autoras transcre-
ramento do processo de enfermagem, no serem informacdes do prontuario, analisando e
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interpretando dados. Os trechos entre aspasa axilar, 72 bpm de freqiéncia cardiaca,
referem-se a informacdes literais dos profi10/70 mmHg de pressao arterial e 20mpm
sionais, identificadas como informacdes preste frequéncia respiratéria. Peso de 54 kg e
tadas pelo paciente. altura de 1,78m.

O direito a privacidade fica assegurado O Linfoma de Células T consiste na pro-
uma vez que os dados coletados foram traldderacdo neoplasica dos linfécitos T relacio-
Ihados sem identificacdo do sujeito, presenado com o virus HTLV-1 (virus T-linfotro-
vando-se 0 anonimato e assegurando-se o p&co humano). O HTLV-1 é um retrovirus
rater confidencial e criterioso dagormacfes citopatico (da mesma familia ddlV), causa
obtidas apenas para fim desta pesquisa. Osma doenca crdnica no hospedeiro, com
autores apresentaram o Termo de Comprom periodo de incubacdo, em média de 20 a
misso para Utilizacdo de Dados ao Comité &8 anos; é um virus com potencial carcino-

Etica e Pesquisa da instituic&o. génico transmitido por via sexual, sangiinea
e vertical. Os linfocitos T constituem apro-
3 RELATO DE CASO ximadamente 80% dos linfécitos circulan-

tes, nos proporcionam a imunidade celular,

Paciente do sexo masculino, 35 anos, imos protegem contra parasitas intracelula-
ternado em 20/08/2002, com histéria de Lirres e tumores, realizam vigilancia imunolo-
foma de Células T no adulto, para submeter-g&ca, sao responsaveis pela rejeicdo do en-
a TMO alogéncico. Com histonaegressa de xerto e apresentam propriedade de memo-
tuberculoseherpes e gripes. No momento daia®®).
baixa irforma ser “muito nervoso”, queossuli Em apenas uma minoria de pacientes
“dor tipo ardéncia no abdomem”, e que esiafectados, o HTLV se instala nas células T
“resfriado”. Relata que trabalhava como muatravés de um mecanismo ainda nao exata-
sico, foi alcoolista, mas que nao bebe ha maigente conhecido, causando transformacdes
de um ano, diz que ficou “meio impotentgenéticas nos linfécitos T, os quais sofrem
apos a doenca”. Informa que a doenca manfraquecimento da funcdo imunorregulado-
dou a sua vida, mas que tem confianca ma, com consequente disfuncdo qualitativa
tratamento @ue ird submeter-se, inforrpar- na imunidade celular, permitindo a prolifera-
da de 7 kg em um ano. Relata que tem o hggo de células que sofreram transformacéo
bito intestinal de evacuacdo de uma vez poraligna — linfoma ou tumor dos ganglios lin-
semana e que “ndo consegue dormir no hdaticos®®.
pital”. Relata apresentar reacéo alérgica a he- O Transplante de Medula Ossea (TMO)
motransfusodes. € uma alternativa terapéutica para pacien-

Paciente apresenta-se, no momento tiss com doencas hematologicas e oncoldogi-
entrevista, lUcido, orientado, coricatriz cor- cas, que consiste na infusdo intravenosa de
retiva de labio leporino, disfénico. Uso decélulas progenitoras hematopoéticas (célu-
préteseparcial superior, possui um dente cortas tronco, obtidas na medula 6ssea, san-
carie. Abdémen, térax e regido anal sem pague periférico e cordao umbilical), objetivan-
ticularidades. Pele corporal ressecada, como o restabelecimento da funcdo medufar
cicatrizes residuais herpéticas em membro O TMO alogénico € termo técnico que
superior esquerdo (MSE) e dorso. Deambutiefine um transplante entre duas pessoas de
com dificuldade, com alteracbes em menmmesma espécie, onde o paciente recebe a me-
bros inferiores (Msls). dula de outra pessoa, que pode ser de algum

A primeira medida de sinais vitais consfamiliar (doador relacionado ou aparentado)
tam nos registros como de 35°C de temperad ndo (doador néo relacionado ou ndo apa-
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rentado); na pratica, o termo implica na escanamnese e exame fisico. A partir destes da-
Iha de um doador por causa da proximidads e do acompanhamento diario da evolu-
tecidual ao receptor. cao do paciente, com registros de sinais e sin-
O objetivo do transplante € reconstruir tomas em prontuario, sdo estabelecidos os
orgdo hematopoiético. Neste processo o pdiagnosticos de enfermagem. As etapas de ela-
ciente sofre uma ablacdo de sua medula attaracao e registro do diagnostico e prescri-
vés de um condicionamento quimioterapico €8o de enfermagem na instituicdo em estudo
ou radioterapico, preparando-o para recebsdio informatizadas.
um novo 6rgao — nova med(§ia O diagnostico de enfermagem € um jul-
gamento clinico do enfermeiro, sobre as res-
4 ANALISE DOS DADOS E DIAGNOS- postas dos individuos, familia ou comunida-
TICOS DE ENFERMAGEM LEVAN- de aos problemas de saude. Baseado em in-
TADOS formacbes coletadas e sua experiéncia pro-
fissional, o enfermeiro busca interpretar e dar
A sistematizacdo da assisténcia de enfarm significado ao conjunto de dados obser-
magem (SAE) na instituicdo preconiza que osdos, elaborando os diagnésticos de enfer-
dados em relacdo ao estado de saude do indagem e selecionando as intervencdes ne-
viduo devam ser coletados no momento @&ssarias a promocao, manutengcdo ou restau-
internacgéo, através da aplicacé@o do roteiro d&cdo das condigbes de sdifdé
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Quadro - Diagnésticos de enfermagem levantados durante a internacéo hospitalar - agosto/outubro de 2002.

Foram levantados vinte e seis diagnosti- O Quadro representa os diagndésticos de en-
cos de enfermagem durante os quarenta e deisnagem levantados de acordo com a ordem
dias de internacdo. Esses diagndésticos forammonoldgica de identificacdo e ocorréncia dos
levantados por todos os enfermeiros da equiresmos. O periodo demarcado na planilha re-
pe e em muitas ocasides definidos apos as dere-se ao periodo real da identificacdo do diag-
cussOes durante a passagem de plantdo. néstico (inicio) até sua resolucao (término).
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A cada diagnostico listado esta descritanalise destes dados, com o término do diag-
a etiologia correspondente, inserida na deéstico apdés dois dias de sua definicdo, nos
marcacao na planilha. No Quadro é utilizadava a inferir que o diagndstico vinha sendo
uma terminologia especifica para TMO, queal interpretado pela equipe, poidagnos-
indica uma localizacdo temporal que se b#éeco principal era de fato a ansiedade que le-
seia no dia da infusdo de medula, consideava a um disturbio do padrdo do sono no
rado dia zero (D 0), os dias que precedemcontexto ambiente hospitalar, que posterior-
transplante indicam a contagem regressivaente foi comunicado nos dias 21/08/02 e
da infusédo, sendo acompanhados do sinal r&2/09/02. Supomos que a equipe foi induzi-
gativo (D-8, D-7, D-6...). Os dias posterioregsla a interpretacdo precipitada do diagnos-
a infusdo indicam a contagem progressiv&co de distlrbio do padrdo do sono pela in-
crescente do poés-transplante, acompanhadosmacao do paciente o qual referia ndo dor-
do sinal positivo (D+1, D+2...). mir no hospital, sendo que o motivo real da
O Quadro lista os diagnosticos de erinsdnia era a ansiedade por toda a sua si-
fermagem. Os sete primeiros diagndésticos deacéo de saude e evolucao de sua doenca.
enfermagem levantados ja existiam anterior- Diagndstico 3 alteracdo na mucosa oral,
mente a internacao hospitalar. O Unico diagberto em 21/08/02 (D-12) com etiologia den-
nostico confirmado por evidéncia direta é tes sépticos, tendo sido encerrado em 22/08/02
diagnéstico 3 — Alteracdo da mucosa oral pdD-11) devido a extracao dentaria. O diagnoés-
dentes sépticos. Isto nos alerta, que muittiso alteracdo na mucosa oral, neste momen-
dos diagnosticos iniciais estdo baseados ape; diz mais respeito a questdes de habitos
nas em dados subjetivos do paciente e fandie higiene inadequados, do que propriamente
lia e ainda ndo confirmados pela observac@ms dentes sépticos, pois um € consequéncia
da equipe. A seguir comentaremos cada diage outro e a extracdo dentaria foi a resolu-
nostico em ordem crescente. cdo. Portanto a alteracdo na mucosa oral por
Diagnostico 1, constipacdo, aberto emhabitos de higiene inadequados foi aberto
20/08/02 (D-13), resolvido em 1°/09/02 (D-1kem 22/08/02 (D-11), recebendo o numero de
pelo uso de fibras naturais. Vale lembrar quiagnostico 7 sendo resolvido em 29/08/02
a constipacao intestinal é esperada no Li(P-4) quando foi verificado que o paciente
foma de células T e o paciente possuia hidavia introjetado nossas orientacdes a respei-
bitos alimentares inadequados. Na analige, da higiene bucal, desempenhando as ati-
dos dados enprontuario verifica-se que navidades de forma espontanea. Relevante,
anamnese e exame fisico ndo foram registtambém, na questdo da alteragcdo na mucosa
das alteracbes nos habitos alimentares, semal foi o paciente ser portador de labio le-
do esta informacédo resgatada pela equiperino e fenda palatina que poderiam pro-
de enfermagem através de contatos verbaigiar condicbes pioradas a mucosite que se
posteriores. desenvolveria e as questdes de comunicacao,
Diagnostico 2, distarbio do Padrdo dodisfonia importante, que sequer foram dis-
Sono, aberto em 20/08/02 (D-13). Este diagutidas. Fatos estes identificados na anam-
nostico perdurou durante quase toda a inese e exame e fisico.
ternacdo. Na primeira fase sua etiologia foi Diagnostico 4 ansiedade por ambiente
por ambiente hospitalar, sendo encerrado emspitalar, aberto em 21/08/02 (D-12), no 2°
16/09/02 (D+14); quando entdo a etiologidia de internacdo, quando os sinais se apre-
identificada passou a ser por ansiedade dsntaram desde o momento da internacdo. Po-
vido a internacédo, passando para diagnostide-se inferir que a demora na definicdo do
n° 23, sendo encerrado em 18/09/02 (D+16). diagndstico estava relacionada ao estabele-
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cimento de distarbio do padréo do sono que Diagndstico 8 risco para infeccdo por
mascarou a situacao real de ansiedade. psecedimento invasivo aberto em 23/08/02
te diagnostico 4 foi encerrado em 22/09/0¢€D-10) pela instalacdo do cateter de Hick-
(D+20), sendo reaberto no mesmo dia comman (triplo limen) e encerrado em 31/08/02
diagnéstico 25, pela mesma etiologia. Es{®-2).
altimo foi encerrado em 3/10/02 (D+32) quan-  Diagndstico 9 excesso no volume de li-
do da alta do paciente. quidos por infusdo excessiva de liquidos aber-
Diagnostico 5 dor aguda pela etiolo-to em 26/08/02 (D-7) e encerrado em 29/08/02
gia trauma tissular, aberto no 3°dia de intern@-4). Periodo que coincide com o condi-
cao, 22/08/02 (D-11), apesar dos sintomas ¢ionamento pré-TMO (quimioterapia e hiper-
estarem, descritos desde o dia da internacéigratacdo) traduzindo-se, principalmente, em
vale lembrar que o paciente possuia histérizalancos Hidricos positivados e uso de diu-
de hérnia inguinal, detectada durante a intenético quando necessario.
nacdo e nado investigada no momento da bai- Diagnostico 10 alteracdo na mucosa oral
xa. Este diagnaostico foi fechado em 02/09/02aberto em 30/08/02 (D-3) devido a uma
(D zero), pois 0 paciente ndo apresentaveva etiologia, por irritacdo quimica, pois ini-
mais queixa. ciaram sinais de mucosite, que foram poten-
Diagnostico 6 alteracdo na nutricdo: me-cializados pela radiacacorporal total (TBI)
nosgue o corpo necessita. Aberto em 22/08/02alizada 2x por dia entre 2836/08/2002.
(D-11) por etiologia inapeténcia sendo estaste diagnostico foi encerrado @8/09/2002
alterada em 02/09/02 (D zero) para nause@3+14), pois o0 paciente ndo apresentanzas
e/ou vomitos devido a consequéncia do preinais e sintomas.
cesso de condicionamento pré-TMO (o pa- Diagnéstico 11 alteracdo da nutricdo:
ciente apresentou vomito dia 1°/09). Entdo imenos que 0 corpo necessita pela etiologia
diagnéstico alteracdo na nutricdo: menos gadsorcdo diminuida de nutrientes, ja citado no
0 COrpo necessita, com a nova etiologia, reliagnostico 6.
cebeu on. 14, encerrando em 09/09/02 Diagnostico 12 risco para infec¢do por
(D+7). Em 30/08/02 (D-3) foi abertodiag- uso de medicacdo imunossupressora, aberto
nostico 1lalteracdo na nutricdo: menos quem 31/08/02 (D-2). Usou imunossupressao
0 corpo necessita pela etiologia absorc@mdovenosa até 29/09, apdés iniciou imunos-
diminuida de nutrientes devido ao conjuntsupressdao VO indo para casa com esta me-
da inapeténcia, nduseas e vomitos e muadicacdo, ndo tendo encerrado o diagndstico,
site, que indicaram inicio da infusdo de Nusto €, este diagndstico acompanha o paciente
tricdo Parenteral Total (NPT), conforme roaté o término do uso do imunossupressor.
tina da instituicdo, (o término do uso da NPT  Diagndstico 13 risco para infeccdo por
foi em 29/09/02). Apesar da permanéncia dgiologia procedimento invasivo aberto em
infusdo de NPT o diagnostico 11 foi encer@2/09/02 (D zero). Neste dia foi descrita uma
rado em 02/09/02 (D zero), porém o diagsecrecdo amarelo-serosa na insercdo do ca-
nostico 14 permaneceu até 09/09/02 (D+7gter triplo limen sem outros indicadores co-
o que deve significar que as perdas prodmo dor, hiperemia e outros. Este diagndstico
zidas pela inapeténcia, nauseas e vomitdej encerrado em 10/09/02 (D+8). Acredita-
além das perdas ocorridas na internacdo, indros que este diagndstico foi nomeado erro-
caram a continuidade da reposicao pela NPT. neamente porque o procedimento de instala-
Diagnostico 7 alteracdo da mucosa orakdo do cateter foi realizado em 23/08/02 e
por habitos de higiene inadequados ja capossivel infeccdo iniciaria 12 dias apos.
mentado no diagndstico 3. O diagnostico correto seria integridade tis-
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sular prejudicada por etiologia fatores me- Diagndstico 18 constipacéo por etiolo-
canicos (tecidos traumatizados na insercd@pa efeito de medicacéo, aberto em 09/09/02
do cateter pela movimentacdo do mesmap+7) e encerrado em 16/09/02 (D+14). Co-
Lembramos que neste periodo o paciente j@ 0 paciente jA possuia predisposicdo a
estava em neutropenia (leucécitos: 630).  constipacéo foram utilizadas fibras, o que re-
Diagnostico 14 alteracdo na nutricdo:sultou em melhora tendo o primeiro diag-
menos que 0 corpo necessita pela etioloéstico de constipacdo encerrado em 11 dias.
gia nauseas e ou vomitos, citado no diafdo entanto, a constipacdo retorna devido ao
nostico 6. uso de morfina continua (inicio em 07/09/02
Diagnostico 15 alteracdo na eliminacdo= D+5 e término em 14/09/02 = D+12) pe-
urinaria por etiologia efeito de medicamenla mucosite intensa ja descrita no diagnos-
tos aberto em 02/09/02 (D zero) e encerradico 16.
em 04/09/02 (D+2). A medula coletada € as- Diagnodstico 19,dor aguda por trauma
sociada a um conservante que produz efeéissular aberto em 09/09/02 (D+7) e fechado
tos no receptor como alteracdes na eliminam 15/09/02 (D+13). Este diagnostico esta
cao urinaria assim como o0 processo de iassociado ao item anterior e a todo quadro
fusdo da medula 6ssea pode e ocorre henapresentado pelo paciente: a dor aguda de-
lise também provocando alteracfes urin&encadeada pela alteragdo da mucosa oral,
rias, como a hematuria descrita. Este diagnd$evido a mucosite apresentada, levou ao uso
tico pode ser questionado, pois a hemae morfina continua, resultando na consti-
tdria registrada no prontuario € um sinal epacao.
perado no processo de transplante, ndo ha- Diagndstico 20Q alteracdo na nutricdo:
vendo acdes de enfermagem que possam menos que O COrpo necessita por etiologia
terferir neste tratamento. nauseas e/ou vomitos aberto em 12/09/02
Diagnostico 16 alteracdo da nutricdo: (D+10) e encerrado em 19/09/02 (D+17).
menos que 0 corpo necessita — por etiologisste diagndstico foi reaberto relacionando ao
alteracdo na mucosa oral. Aberto em 04/09/@@vo momento de constipacdo descrito no
(D+13). Desde o dia 02/09/02 o paciente indiagnostico 18. Inferimos que a identificacao
ciou queixas de disfagia e odinofagia. Taleste diagndstico deve-se ao fato do paciente
diagnéstico € compativel com a mucosite irter sido avaliado, tendo uma suspeita de obs-
tensa que o paciente apresentou ja relatadacdo intestinal associada ao uso de mor-
no diagndstico 10. Como pode-se observarfima e a histéria pregressa de hérnia ingui-
diagnéstico de alteracdo da nutricdo: menosl, os sinais e sintomas evidenciados fo-
gue 0 corpo necessita, por diferentes etioleam vomitos, distensdo abdominal, plenitude
gias acompanha toda a evolu¢do da doengastrica e nauseas.
e intensifica-se durante a internacdo devido Diagndstico 21 alteracdo na nutricdo:
ao proéprio tratamento. menos que 0 corpo necessita — por etiologia
Diagnostico 17 excesso no volume deexigéncias caléricas aumentadas ou altera-
liquidos por etiologia infusdo excessiva de Icdo no metabolismo aberto em 15/09/02
quidos aberto em 05/09/02 (D+3) ecerrado (D+13) e encerrado em 24/09/02 (D+22).
em 10/09/02 (D+8). Periodo que coincide corNa realidade este diagndstico nada mais foi
as duas infus6es de medula 6ssea, pois a pio-que uma reabertura do diagndstico 11 com
meira foi considerada uma medula pobreova etiologia, pois como ja foi comentado
(baixa titulagéo). A infusdo continua de NPT, cRo proprio diagndstico 11 a NPT continua so
closporina e soroterapia repercutiram em atei encerrada em 29/09/02. Na analise dos
mento de peso resultando em BH positivadodados do prontuario verifica-se que entre os
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diagnoésticos 11 e 21 ha um intervalo de 1j2a de elaboracdo de diagndsticos de enfer-
dias em que o paciente manteve a NPWagem dentro da sistematizacdo da assis-
sem diagnostico de enfermagem correspoténcia de enfermagem. Num primeiro momen-
dente para a assisténcia de enfermagem. to percebe-se que a coleta de dados na fase
Diagnostico 22 excesso no volume deda anamnese e exame fisico € fundamental
liquidos por infusdo excessiva de liquidopara o julgamento clinico do enfermeiro na
aberto em 15/09/02 (D+13) e encerrado emlaboracéo dos diagndsticos de enfermagem.
24/09/02 (D+22). Este diagnostico foi rea- A primeira dificuldade encontrada, nos
berto quase imediatamente apds os cuidadisdos levantados para este estudo de caso,
instalados para a constipacdo, para aumdat evidenciada pela fragilidade de dados ob-
tar a hidratacdo do paciente, mas novamenétivos registrados pelos enfermeiros no pron-
0 mesmo positivou varios balancos hidricasiario. Um dos indicios evidenciados foi o
e aumentou de peso. levantamento de diagndsticos iniciais apenas
Diagnostico 23,disturbio do padréo de através das informagfes subjetivas, sem con-
sono por etiologia ansiedade, ja citado nfirmacéo de evidéncias objetivas.
diagnostico 2. A precisdo dos registros iniciais e de
Diagnastico 24 hipertermia por proces- acompanhamento € a alavanca de todo o pro-
so infeccioso aberto em 22/09/02 (D+20) eesso diagnostico, pois a clareza e obijetivi-
encerrado em 26/09/02 (D+24). E importantéade dos registros permitem uma sociali-
ressaltar que a “pega” da medula ocorreu eracdo das informacfes e possibilita a atua-
20/09/02 (D+18), dois dias antes deste diagao conjunta e homogénea da equipe de en-
nostico, portanto ja em condi¢cdes de respaermagem.
ta do organismo aos agentes infectantes. Fo- A discussdo dos diagndésticos de enfer-
ram coletadas hemoculturas de praxe (1 deagem em grupo tém oportunizado aos en-
cada via do cateter e 1 periférica conformfermeiros o aprimoramento do raciocinio clini-
rotina) e iniciado cefepime e amicacina corco. Acreditamos que a evolucéo € o elo de in-
forme esquema também de rotina. tegracdo do processo de enfermagem retra-
Diagnéstico 25 ansiedade por etiolo-tando os diagndsticos levantados, as inter-
gia ambiente hospitalar, ja citado no diagrencdes realizadas e os resultados obtidos.
nostico 4. Outra dificuldade encontrada pelo gru-
Diagnostico 26 risco para déficit no po diz respeito a falta de correlacdo entre os
volume de liquidos por etiologia ingestaaliagnosticos levantados, intervencdes pres-
de liquidos insuficiente aberto em 24/09/02ritas e acompanhamento através dos regis-
(D+22) e encerrado em 25/09/02 (D+23). Edros em evolucdo. No caso do paciente de TMO,
te diagnéstico pode ser considerado conmquadro clinico e seus respectivos diagnoésti-
consequéncia das medidas utilizadas para ms oscilam rapidamente em curtos periodos
solucédo do diagnostico 22, pois foram utilide tempo, necessitando um &gil julgamento
zadas medidas de restricdo hidrica e uso dénico do profissional para adequar o proces-
diuréticos. Verificou-se que em 24h o pacierso de enfermagem a realidade do paciente.

te foi reidratado adequadamente. Ao final deste estudo entendemos que é
necessario a qualificacdo e constante atuali-
5 CONSIDERACOES FINAIS zacdo do profissional que atua em CTMO

no sentido de aprimorar o raciocinio clinico
A elaboracédo do presente estudo permibuscando maior sintonia entre todas as fases
tiu-nos e ao grupo de enfermeiros do CTM@a sistematizacdo da assisténcia de enfer-
uma reflexdo sobre a implementacdo da etaragem.
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