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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM ADULTOS
COM LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA @

Luccas Melo de SOUZA
Maria Isabel Pinto Coelho GORINI

Trata-se de um estudo de casos, que objetivou identificar os Diagnésticos de Enfermagem (DE) de pacien-
tes adultos com Leucemia Mieldide Aguda, a fim de fornecer subsidios & Sistematiza¢édo da Assisténcia de En-
fermagem. Utilizaram-se as técnicas de entrevista e observacao, além da aplicagdo do Processo de Enfermagem.
Durantes os trés meses da coleta de dados, outros DEs foram encontrados através de novas buscas nos pron
tuarios dos 6 pacientes. Os 32 DEs encontrados foram agrupados conforme a Teoria das Necessidades Humanas
de Maslow, sendo que: 15 correspondiam as altera¢des nas Necessidades Fisioldgicas e 10 as alteracdes nas Ne
cessidades de Protecéo e Seguranca.

Descritores: Enfermagem. Enfermagem oncoldgica. Diagnéstico de enfermagem. Adulto. Leucemia mieldide.

Se tratade un estudio de casos que buscd identificar los Diagndsticos de Enfermeria (DE) de pacientes
adultos con Leucemia Mieloide Aguda, para ofrecer recursos a la Sistematizacién de la Atencion de Enferme-
ria. Las técnicas usadas fueran la entrevista y la observacion, y se utilizé también del Proceso de Enfermeria.
En los tres meses de la recoleccion de dados, se encontraron otros DEs mediante nuevas busquedas en los
manuales de 6 pacientes estudiados. Los 32 DES encontrados se agruparon de acuerdo con la Teoria de las
Necesidades de los Seres Humanos de Maslow, de los cuales: 15 correspondieron a las alteraciones en Necesi-
dades Fisiolégicas y 10 a las alteraciones en las Necesidades de Proteccién y de Seguridad.

Descriptores:Enfermeria. Enfermeria oncoldgica. Diagnéstico de enfermeria. Adulto. Leucemia mieloide.
Titulo: Diagndstico de enfermeria en adultos con leucemia mieloide aguda.

This case study aimed at identifying Nursing Diagnosis (ND) in adult patients with Acute Myeloid Leu-
kemia, with the purpose of contributing to the Systematization of Nurse Care. Interviews and observation were
used for data collection, in addition to Nursing Process application. During the three months of data collec-
tion, other NDs were obtained by searching the files of the 6 patients. The 32 ND found in this study were grou-
ped according to Maslow’s hierarchy of needs. Out of these 32 ND, 15 corresponded to changes in Physiologi-
cal Needs, and 10 to changes in Protection and Safety Needs.

Descriptors:Nursing. Oncologic nursing. Nursing diagnosis. Adult. Leukemia myeloid.
Title: Nursing diagnosis in adult patients with acute myeloid leukemia.

2 Extraido do Trabalho de Concluséo de Curso de Graduagéo “Diagnésticos de enfermagem em pacientes com Leucemia Miel6ide Aguda”,
apresentado a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em 2004.
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1 INTRODUCAO A diminuicdo de hemacias acarreta em ane-
mia e fadiga ao paciente. Quando h& escassez de
No Brasil, o canceconstitui a segunda causaplaquetas o paciente torna-se mais suscetivel a
de morte por doencas, tornando-se, desta mangangramentos, enquanto que a redugdo no nime-
ra, um grande problema de salide publica. Com de leucécitos predispde o paciente a um risco
isto, nas Ultimas décadas, a rede publica de sagaior de adquirir algum tipo de infeccao.
de, no pais, esta cada vez mais preocupada com Atualmente, o tratamento para a LMA é por
a deteccdo precoce do cancer, fazendo da ongfeio de quimioterapia, e tem o objetivo de elimi-
logia, entdo, uma area de muito investimento dgyr as célias leucémicas para que a meddé
recursos pUblicos, tanto no que se refere ao diag-a produgéo normal. Citarabina, em associag&o
nostico quanto ao tratamento. _ _com uma Antraciclina, é o agente de indug&o mais
Entre os careres mais agressivos, na aregfetivg22®, Concomitantemente a medicag&o qui-
oncoldgica, destacam-se as leucemias — grupo desterapica, o sujeito com LMA requer tratamen-
doencas malignas que afetam a medula 0sseg, &qfiatico para diversas patologias, devido, prin-
o tecido Imfétlco. O Instituto !\lamonal do Cance[:ipalmente, a0 risco para infecgdo. Aproximada-
(INCA) estima que no Brasil, no ano de 2003,,6116709 dos pacientes obtém resposta comple-

tenham surgidos 9.190 novos casos de leucemia, o5 o primeiro tratamento, contudo, somente
sendo que 4.560, destes, na regido sudeste. C

~ ' NN @Fca de 25% sido curados com quimiotefépia
relacdo a taxa bruta de incidéncia nesta mesma < qoctacar que além do tratamento qui-
L%gryl?ﬁ eztldrz—gg gug ;grao?elg’c?%gﬂsﬁzfgr 1(??_'0 loterapico, o transplante de medula 6ssea vem
S 2985,00p ~RUIneres, sendo utilizado no combate a LMA ha mais de
monstrando, entéo, que a leucemia é uma doenﬁ?ano%‘”

que acomete mais a populacdo masctilina Frente azomplicacGes surgidas com o dia
Nos paises desenvolvidos estes valores sag plcag 9 9

ainda mais elevados, como nos Estados UnidgStico © © tratamento da LMA, torna-se neces-
(EUA), onde as leucemias correspondem a 3% gqro o cumho_lo de enfermagem aos paueqtes com
incidéncia de cancer, com uma estimativa de q&éta patologia. E para que Fal cuidado S€ja oferta_—
no ano de 2000 tenham surgidos 30.800 novd§ @dequadamente, faz-se importante a Sistemati-
casos e 21.700 mortes devido a esta déenka 22¢d0 da Assisténcia de Enfermagem. A metodo-
medida que, no Brasil, as pessoas alcancem i&%glg utilizada pelqs enfermeiros, para assistir aos
des mais avancadas, calcula-se que o nimeroR@gientes, denomina-se Processo de Enfermagem
diagnésticos de leucemia atinjam valores apréPE)- O seu uso possibilita a aplicagdo dos funda-
ximados aos norte-americanos. mentostedricos da pratica de enfermagem, orga-
Salienta-se que dentre as leucemias, a mé&igando o cuidado de forma individualizada, per-
freqiiente é a Leucemia Mieldide Aguda (LMA)sonalizada e humanizatta
abrangendo cerca de 40% dos diagnésticéda O PE é composto por cinco etapas inter-
ocorrefreqiientemente em adultos (90%), com su&lacioradas e interdependentes, baseadas em teo-
incidéncia aumentando gradualmente com a idéas, as quaidenominam-se: histdrico de enferma-
de — aproximadamente 30% dos individuos cogem; diagndstico de enfermagem; planejamento
LMA tém idade superior a 60 arftd Nos Esta- dos cuidados; implementacao dos cuidados e ava-
dos Unidos, a LMA tem incidéncia de 2,2 casodiacdo dos resultad®s.
100.000pessoas ao ano, afetan?®/100.000 ho- A evolucdo do PE, como método de siste-
mens e 1,9/100.000 mulhefés matizacdo da assisténcia, encaminha para o esta-
Na LMA ocorre um crescimento exageraddelecimento de diagnésticos de enfermagem (DEs)
de células imaturas chamadas mieloblastos, ggee proporcionam um conhecimento mais apro-
deixam deuncionar como células sangiineas nofundado das necessidades humanas bé&8icas
mais. Com isto, sucede-se uma acumulac¢éo an@-DE, no contexto do processo de enfermagem,
mal de mieloblastos na medula éssea, suprimis-a conclusdo do levantamento dos dados obti-
do a atividade hematopoética normal, acarretadios, sendo que o objetivo deste levantamento é a
do, entédo, diminuicdo na produgdo e no nimef@entificacdo das necessidades de cuidado de en-
total de hemécias, leucocitos e plaquétds fermagem, direcionando as intervencdes de for-
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ma individualizada e especifica para cada clieferam preservados conforme a Resolucdo 196/96

te13:14) do Conselho Nacional de SatiePara a elabo-
Diante da importancia do cuidado sistemaac¢do dos DEs, utilizou-se como referencial uma

tizado de enfermagem aos pacientes com LMAublicagdo de dominio dos pesquisadébes

este estudo teve comubjetivo: identificar os

Diagnésticos de Enfermagem de pacientes ad@-RESULTADOS E DISCUSSOES

tos com LMA, com o intuito de fornecer subsi-

dios para a sistematizacdo da Assisténcia de En- Dos 6 sujeitos entrevistados, 4 eram do se-

fermagem. x0 masculino. A idade desses ficou entre os 26 e 0s
) 54 anos, vindo em consonancia com os dado da
2 MATERIAIS E METODOS literatura, os quais relatam que a LMA é uma do-

enca que acomete, principalmente, pessoas adul-
Esta pesquisa é um estudo de casos, g5,

tipo multicasos, e foi realizada em uma unidade  Nos pacientes estudados, encontrou-se 32
de internacdo de clinica médica de um hospitglEs sendo que 15 diagnésticatacionavam-se as
universitario localizado no municipio de Portqteractes nas Necessidades Fisiologicas e 10, as
Alegre, RS. Tal unidade € especializada no tratRecessidades de Seguranca e Protecdo. No que se
mento de pacientes com distirbios hematologisfere as alteracdes nas Necessidades de Amor,
cos. Cabe ressaltar que este estudo € resultagigyntou-se 3 diagndsticos, assim como nas mu-
do trabalho de conclusdo de curso de um d@gncas nas Necessidades de Estima. Quanto as

autores®. alteracbes nas Necessidades de Auto-realizacéo,
Os sujeitos foram adultos com LMA qu&gengificou-se apenas 1 diagnéstico.

estveram internados no hospital sede do estudo. pgg alteragdes naecessidades Fisiol6-

Como o nimero de interacdes de pacientes clag encontrou-se os seguintes DEs: Risco pa-
LMA foi pouco e o periodo de permaneriis- __ra alteracdo da temperatura corporaf;(€ons-
pitalar, destes, prolongado, optou-se por real'zﬁbagéo (6); Diarréia (6); Déficit de volume de

0 %Stlédz corrtl todos 0s prément;es |bnternados I'?&uido (6); Risco para infeccdo (6); Nutricao al-
Em 3 gogzanNe ?St r?feses emsre e_mt :jooaeém- terada: menos do que as necessidades corporais
bro de . NO lotalforam € ?V'S ados © su- 6); Conforto alterado (6); Intolerancia a atividade
jeitos. O critério de excluséo foi: ser portador d ): Disttirbio no padr&o do sono (6): Mucasal

doencacrbnica descompensada BilV, pois tais . - :
) : ~ .. alterada (6); Degluticdo prejudicada (4); Fadiga
enfermidades poderiam gerar confusdo e mtegd-r)_ Néus(e; (). %or%gudpa (13)_ o Défit(:it)no aut%-

ferir nos resultados. idado: banho/higiene (3
A coleta de dados foi realizada pelos autd1daco: banho/higie € (3). o
No que tange as modificacbes rndsces-

res ap0Os a aprovacdo do Comité de Etica em Pesa des de S Proteca tod
quisa dohospital sede do estudo. Utilizou-se a tec'dades de seguranca € Froteca@m todos

nica da entrevista e da observacéo, além da afJft © SUi€itos apontou-se o DE "Controle ineficaz
cagdo do Processo de Enfermagem no primeﬁ‘& regime terapéutico: famlllar_ .Os outros_ DEs en-
contato com os sujeitos. O instrumento de colef@ntrados foram: Controle eficaz do regime tera-
de dados foi extraido de tese de Doutorado gR€ulico: individual (5); Ansiedade (4); Medo (3);
abrange a Merarquia das Necessidades Humands€ficit de conhecimento (3); Negacdo ineficaz
Basicas deMaslow®. As entrevistas foram gra- (1); Conflito de deciséo (1); Confuséo aguda (1);
vadas em fitas de audio e imediatamente trargbfrentamento familiar ineficaz: comprometido
critas, afim de que se identificassem os DEes- (1); e Controle ineficaz do regime terapéutico (1).
teriormente agrupados seguindo a Teoria de Nas alteracdes relacionadas Mecessi-
Maslow. Foirealizada uma Unicangrevista por dades de Amor todos os pacientes apresen-
paciente, entretanto, outros diagndsticos forat@ram o DE “Processos familiares alterados”. O
identificados nos dias seguintes & esta entrevisé#agnostico “Risco para vinculagdo pais-filho al-
a partir de novas consultas realizadas semanal-

mente nos prontuarios dos pacientes, durante 0Sos nameros entre parénteses refletem a freqiiéncia e cada diagnés-
trés meses de coleta de dados. Os principios éticago distribuida nos 6 pacientes do estudo.
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terada” foi apontado em 1 paciente, assim comRE “Impoténcia”’. Quanto as transformacdes nas

o DE “Amamentacao interrompida”. Necessidade de Auto-realizagdoverificou-se
Com relacdo as alteracdes rdscessida- unicamente o DE “Déficit de lazer”, que abran-

des deEstima, em todos 0s 6 sujeitos emtrou- geu todos os 6 sujeitos.

se o DE “Disturbio na imagem corporal”. J&A o No Quadro 1 sdo apontados os Diagndsti-

diagndstico “Baixa auto-estima: situacional”, pereos deEnfermagem de risco mais fregiientes, com

cebeu-se em 1 paciente, da mesma forma quesewus respectivos fatores de risco.

Diagnésticos de Enfermagem Fatores de risco

Risco para infec¢é@o Disturbios hematolégicos

Leucécitos insuficientes ou alterados
Presenca de vias invasivas
Quimioterapia

Permanéncia prolongada no hospital

Risco para alteragdo da temperatura corporal Infeccéo

Anemia

Traumatismo tegumentar
Transfusdo de sangue

Quadro 1 — Diagnosticos de Enfermagem de risco e seus fatores de risco de pacientes com LMA. Porto Alegre, 2004.

O DE “Risco para infec¢do”, encontrado em  Quanto ao DE “Risco para alteracdo da tem-
todos os pacientes, é definido como “o estado gmeratura corporal”, é definido como “o estado em
gue o individuo apresenta o risco de ser invadidpe o individuo apresenta o risco de ser incapaz
por um agente oportunista ou patogénico [...] d#e manter a temperatura corporal dentro dos li-
fontes externas, endoégenas ou ex6gélias’ mites nomais™®%9, Para o tratamento d#istur-
Devido a necessidade de quimioterapia e ao paes hematoldgicos, principalmente anemia, todos
riodo de internacao hospitalar prolongado, foi ilms pacientes necessitaram receber infusdo de
serido nos pacientes um cateter de demora dremoderivados — fator de risco para o DE men-
uma veia de grande calibre do térax superior, uaionado acima — e, segundo a literatura, febre é
meio de entrada para agentes patogénicos. Alércomplicacdo mais comumente presente apés a
destes fatores, acrescenta-se a situagdo de ostpmsfusao de sandtle
cientes com LMA apresentarem distarbios he- Do Quadro 2 ao 6, sdo apresentados alguns
matologicos, dentre os quais leucopenia, outra adges DEs mais freqiientes encontrados nos 6 pa-
racteristica que propicia a suscetibilidade parentes adultos com LMA, com seus fatores rela-

infeccadt®. cionados e suas caracteristicas definidoras.
Diagndsticos de Enfermagem Fatores Relacionados Caracteristicas Definidoras
Constipacao Efeitos colaterais do ferro Defeccdo ocorrendo menos do
que trés vezes por semana
Diarréia Efeitos colaterais da qui- Fezes liquidas ou moles
mioterapia e do ferro FreqUiéncia aumentada
Déficit de volume de liquidos Tratamento medicamentosd Equilibrio negativo entre a ingestaj

e a eliminacao
Saédico sérico aumentado

Quadro 2 — Diagnésticos de Enfermagem segundo a alteracdo das Necessidades Fisiologicas, seus fatores relacionados e caracteristicas
definidoras nos pacientes com LMA. Porto Alegre, 2004.
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Constatou-se que todos os pacientes apipie periodos de tensdo nervosa, como durante
sentaramepisodios alternados de diarréia e congpocas ddratamento ou exames clinicos, podem
tipagdo inestinal. Esta ultima é resultante do usdesencadear uma forma de diarréia denominada
de medicamentos, como o sulfato ferroso, utilizale diarréia psicogéni¢a.
dos naprética clinica com o intuito de combater a  Com relagdo ao DE “Déficit de volume de
anemi&®2%, Além disto, acredita-se que a mudankquido”, é definido como o “estado em que o indi-
¢a de ambiente e dos habitos alimentares, bem géduo que ndo estd em NPO apresenta, ou esta
mo a preocupacdo com a doenga, sao fatores gue risco de apresentar, desidratacdo vascular,
interferem na regulagéo intestinal. intersticial ou intracelulaf®®*®), Devido ao uso

O DE “Diarréia” também foi apontado emde véarias medicacdes e aos disturbios eletroliti-
todos os pacientes, pois relataram presenca s, todos os sujeitos do estudo apresentaram pe-
fezes liquidas ou moles com freqiiéncia aumeriodos em que o balango hidrico total foi negati-
tada, em pelo menos uma vez na internagdo.v@ (eliminacdo de liquidos maior que ingesta).
presenca deliarréia € freqliente em pessoas comestaca-sgue vomitos e diarréia, freqlentes nos
LMA, principalmente durante as sec¢fes de tratpacientescom LMA, favorecem a perda de liqui-
mento quimioterapic®”. Ha autores que referemdos e eletrélitos pelo organisfht 22

Diagnosticos de Enfermagem Fatores Relacionados Caracteristicas Definidoras

Nutricdo alterada: menos do| Diminuicdo da ingesta oral, descprA pessoa relata ou apresenta ingges-
que as necessidades corpof forto naboca, nausea e vomitos se¢un-inadequada de alimentos em qupn-
rais darios a quimioterapia tidade menor do que a recomendag¢ao
Desejo diminuido de comer secunddiaria com ou sem perda de peso
rio a nausea e vomitos

Nausea Efeitos da quimioterapia Sensacao vaga, desagradavel, subje-
tiva de estar “enjoado do estbmagp”

Mucosa oral alterada Uso de drogas antineoplasicas Mucosa oral com lesdes
Mudancas de paladar

Quadro 3 — Diagnésticos de Enfermagem segundo a alteracdo das Necessidades Fisiologicas, seus fatores relacionados e caracteristicas
definidoras nos pacientes com LMA. Porto Alegre, 2004.

O DE “Nutricdo alterada: menos do que at?s, 0 que acaba diminuindo o apetite e interesse
necessidades corporais” é “o estado em que o Rela alimentacao.
dividuo, que n&o esta em NPO, apresenta, ou esta NO estudo, foi possivel detectar — em 4 pa-
em risco de apresentar, ingesta ou metabolisrfitentes — 0 DE “Nauseatim dos achados mais
inadequado dos nutrientes para as necessidafi§guentes nas pessoasn LMA. A nausea € de-
metabélicas com ou sem perda de p&sé”. Tal corrente do uso de qlrogas antineoplasicas, prin-
DE foi identificado em todos os pacientes, poiglpalmente a Citarabiffg.

: . : Em decorréncia & quimioterapia e a neutro-
apresentaram ingesta de alimentos em quantida- . . ~
. - . smitdenias ogracientes do estudo apresentaram lesdes
de insuficiente, resultante de nauseas, vomit

. - ) ) . Na cavidade oral em algum momento da internagdo
mucosite ouestricdo da dieta alimentar a pacieng,

. & T | ospitalar. Com isto, evidenciou-se o DE ‘ddsa
tes neutropénicos, alem de diminuicao do paladyf;| 5iterada’ que ¢ definido como “o estado em que

Em funcéo do risco de infeccéo, a alimentacdg jngividuo apresenta, ou corre risco de apresen-
destinada as pessoas em tratamento quimiote{é\?r—, lesdes na cavidade of&#2%2. Outro fator im-
pico para LMA é diferenciada, assim, aBmen- portante para o aparecimento de mucosite esta
tos passanpor um rigoroso preparo. Todo 0 tiporelacionado com o surgimento de hemorragia na
de alimento ingerido pelo paciente deve ser, agengiva —-meio importante de entrada para micro-
teriormente, fervido e cozido, até mesmo as frisrganismos quando em conjunto com leucogenia



422

Souza LM, Gorini MIPC. Diagnoésticos de enfermagem em adultos com leuce-
mia mieldideaguda. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS) 2006 set;27(3):417-25.

Diagnésticos de Enfermager

Fatores Relacionados

Caracteristicas Definidoras

Fadiga

Estado hipermetabdlico secundarid
febre

Oxigenacgédo inadequada secundari
anemia

Déficit nutricionais secundario a nau-

seas, vOmitos e/ou diarréias
Quimioterapia
Perturbacgdo do sono

A pessoaelata ou apresenta inge
ta inadequada de alimentos em quan-
htilade menor do que a recomengla-
¢do diaria com ou sem perda de pgso

w
I

Intolerancia a atividade

Comprometimento do sistema de tra
missao dexigénio secundario a anen]
Aumento das demandas metabdlicas

hfResposta fisiolégica alterada:
ia Dispnéia
se-Fraqueza

cundario a infeccao viral
Inatividade secundaria a falta de ma
vacao

Fadiga

ti- Palidez

Disturbio no padréo do song Interrupgéo no estilo de vida
Hospitalizacéo

Medos

Dificuldade para adormecer ou
permanecer dormindo

Quadro 4 — Diagnosticos de Enfermagem segundo a alteragcdo das Necessidades Fisioldgicas, seus fatores relacionados e caracteristicas
definidoras nos pacientes com LMA. Porto Alegre, 2004.

O DE “Fadiga”, apresentado no Quadro 4dita-seque todos os 6 pemtescorriam 0risco
é classificado como o “estado auto-reconhecidie apresentar Distlrbio no padrdo do sono, que
em que o individuo apresenta sensacao sustém “estado em que o individuo apresenta, ou cor-
tada e avassaladora de exaustdo e diminuicaordarisco de apresentar, uma mudanca na quan-
capacidade de esforco fisico e mental, ndo atidade ou na qualidade do seu repouso, causan-
viadas pelo repousB®!9 Esse diagnoéstico foi do desconforto ou interferindo no estilo de vida
identificado, também, em 4 pacientes que aprdesejadd®®!%%, Realca-se que 3 pacientes rela-
sentaram/relataram incapacidade para realiz@ram dificuldade de sono referente ao medo
as rotinas usuais e desempenho diminuido comasionado pela doenca, sendo que um deles
queixas fisicas. Esta relacionado com: o estadéirmou aleracdo no sono por ndo se adaptar ao
hipermetabdlico secundéario a febre; oxigenag&mbiente hospitalar, cercado de muitas mortes.
inadequada secundaria a anemia; déficit nutri- O DE “Controle eficaz do regime terapéu-
cional ocasionado por nauseas, vomitos e/ou didico: individual’ tem como defini¢édo: “o padrdo em
réias; efeito da quimioterapia e perturbacao dyue o individuo integra a vida diaria o programa
sono. Segundo a literatra??2®) a fadiga € um de tratamento da doenca e das suas seqielas de
dos principais e mais freqlientes sintomas em paaneira satisfatéria para o preenchimento das
cientes conLMA, e esta inculada, especialmen- metas de saludé*!%®, A maioria dos pacientes
te, a anemia e ao desgaste psicoldgico resultanfesentou desejo e preocupacao de controlar o
do tratamento medicamentoso. tratamento daloenca e a prevencdo de suas com-
Outro DE apontado foi “Intolerancia a ati-plicacdes. Cabe destacar que a adesdo ao trata-
vidade”, que é a “reducdo na capacidade fisioldnentopor parte dos pacientes é uatdr impor-
gica de um individuo para tolerar atividades ntante para a prevencdo de futuras complicagées,
grau desejado ou exigidé*°. Este diagnosti- como mucosite e sangramentos.
co esteve presente em todos os 6 pacientes, vis- O DE “Controle ineficaz do regime tera-
to que relataram sensacgéo de fraqueza, dispnp&utico: familiar” refere-se ao “padrdo em que a
e palidez ao realizarem atividade. familia apresenta, ou corre o risco de apresentar,
Devido a interrup¢éo no estilo de vida sedificuldade para integrar a vida diaria o progra-
cundaria ao tratamento e a hospitalizacéo, acia de tratamento da doenca, das suas seqielas
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Diagnésticos de Enfermagem Fatores Relacionados Caracteristicas Definidorag

—

Controle eficaz do regime terapéutigo:Sucesso no controle de uma dobesejo verbalizado de controla
individual enga ou condicéo. o tratamento da doenca e a preg
vencgao das sequelas.

Controle ineficaz do regime terapéuti- Custo financeiro do regime terf-Atividades familiares inapropria
co: familiar péutico das para o alcance das metas de
Conflitos familiares um tratamento

Quadro 5 — Diagnésticos de Enfermagem segundo a alteragdo das Necessidades de Seguranca e Prote¢do, seus fatores relacionados ¢
caracteristicas definidoras nos pacientes com LMA. Porto Alegre, 2004.

e a reducdo dos riscos situacion&is®®. En- familiar precisa afastar-se do emprego para rea-
tende-se que as familias dos pacientes com LMH#gzar/acompanhar o tratamento.

deste estudo, possuiam risco de apresentar difi- O Quadro 6 apresenta o DE “Processos fa-
culdade para associar suas atividades diarias radiares alterados’zuja defini¢cdo é: “o estado em
programa de tratamento do doente, visto quequeuma familia que normalmente se mantém bem,
mesmo € longo e exige dedicacao integral do doaapresenta oesta em risco de apresentar, um es-
te e da familia, e, na maioria das vezes, a situagfiessor que desafia seu funcionamento ante-
exige acompanhamento direto de um familiar ngor” 18292, Este diagnoéstico, indicado em todos
hospitaf”. Nos pacientes estudados, alguns ja pass sujeitos, esta estritamente relacionado ao im-
savam a maior parte do tempo sem a presemgacto dadoenca na familia, que acaba fazendo com
de familiares, decorrente dos problemas sugue oindividuo permaneca longo tempo pibali-
pracitados. Além disto, destacam-se as dificukado, interrompendo a rotina familiar, devido a
dades financeiras advindas com a hospitalizac@ecessidade de acompanhamento e suporte hos-
do paciente, pois em alguns casos o0 pacienfgtalar ao enfermo.

Diagnosticos de Enfermagem Fatores Relacionados Caracteristicas Definidoras
Processos familiares alteradog Impacto da doenca O processo familiar ndo consegle
Interrupcéo da rotina familiar devidg ou ndo se adapta construtiva-

aostratamentos que consomem tempanente a crise
Sobrecarga financeira devido ao tra-
tamento de um membro doente da
familia
Hospitalizacdo de um membro doen-
te da familia

Mudancas nos papéis familiares

Distlrbio na imagem do corpd Mudancas na aparéncia secundarigsResposta negativa, verbal ou n&o-

quimioterapia verbal, a mudanca real ou supgs-
ta na estrutura e/ou funcionamef-
to do corpo
Preocupacdo com a mudanca pu
perda
Déficit de lazer Hospitaliza¢&o ou confinamento pro-| Aborrecimento observado pelp
longado inatividade

Quadro 6 — Diagnésticos de Enfermagem segundo a alteracédo das Necessidades de Amor, seus fatores relacionados e caracteristicas defini-
doras nos pacientes com LMA. HCPA, Porto Alegre, 2004.
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Além disto, pode ocorrer sobrecarga finanguimioterapia no organismo. No que se refere
ceira na familia, como na situacdo de alguns pas Necessidades de Seguranca e Protecédo, fo-
cientes do estudo, devido a perda de emprego i@m identificados 10 DEs. Com relacaoNexes-
diminuicdo da renda familiar. Em algumas situasidades de Amor e as Necessidades de Estima,
¢Oes, a renda passa a depender da ajuda de faapontou-se 3 DEs em cada, sendo que, no que tan-
liares. Em outros casos, ocorrem mudancas nge as Necessidades de Auto-realizacao, foi diag-
papéis dos membros da familia — pessoas da famésticaddDéficit de lazer. O estudo veio ao encon-
lia que antes complementavam a renda, muitd® da Teoria de Maslow, na qual ele apresenta
vezes passam a ter a renda prin€¥pal as Necessidades Humanas Bésicas utilizando a

O DE “Distarbio na imagem do corp@& o figura de uma piramide para uma melhor com-
“estado em que o individuo apresenta, ou corggeenséao e ilusicdo, onde as Necessidades Fisio-
o risco de apresentar, uma perturbacdo na mégicas — consideradas as mais imediatas — consti-
neira como percebe a sua imagem corpét&®. tuem a base da piramide, e as Necessidades de
Como consequiéncias do uso do antineoplasiémuito-realizagéo, o apice.

Citarabina, todos os pacientes corriam o risco de

apresentarem gheci&®, sendo, entdo, este diag- REFERENCIAS
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