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INTRODUGCAO

As doencas respiratorias cronicas representam um dos maiores problemas de
saude publica no mundo, afetando a qualidade de vida das pessoas e gerando
incapacidade fisica e grande impacto socioecondmico.?

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por limitagdo do
fluxo aéreo néo totalmente reversivel, progressiva e associada a uma resposta
inflamatéria anormal dos pulmdes a inalacdo de particulas ou gases nocivos.*

O processo inflamatério cronico pode produzir modificagdes dos brénquios
(bronquite cronica) e causar destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema), com
consequente reducdo de sua elasticidade. A presenca dessas alteracfes € variavel em
cada individuo e determina os sintomas da enfermidade. Os sintomas incluem tosse

cronica, producéo de expectoracao e dispneia ao esforco. Embora a DPOC comprometa

os pulmdes, também produz consequéncias sistémicas significativas para o sistema

muscular e o cardiovascular. As mudancas compostas por inflamacéao, hipersecrecdo de

muco, contracdo da musculatura lisa das vias aéreas, espessamento da paredg

brébnquica, perda de retracdo elastica e destruicdo alveolar levam a limitacao do

aéreo, a inadequacao da relacdo ventilagdo-perfusdo e a hiperinsuflacdo pulmg

ecdo da asma, a DPOC engloba a bronquite crénica e o enfisema, e g8
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doencas possuem definicbes proprias: a bronquite crénica refere-se a presenca de tosse

e producao de expectoracédo por pelo menos trés meses em dois anos consecutivos; 0
enfisema é definido por destruicdo alveolar.?

O fator de risco considerado mais importante para presenca da DPOC ¢é a fumaca
de cigarro. O cachimbo, o charuto e outros tipos de tabaco populares em muitos paises
também sao fatores associados a DPOC. Fatores adicionais incluem: poeiras e produtos
guimicos ocupacionais; poluicdo do ar intradomiciliar, proveniente de fogbes a lenha
utilizados para cozinhar e aquecer residéncias pouco ventiladas; poluicdo extradomiciliar,
gue se acrescenta ao impacto total de particulas inaladas do pulmao, embora seu papel
especifico para determinacdo da DPOC nao seja bem compreendido; e a exposicdo
passiva a fumaca de cigarro, que também pode contribuir para sintomas respiratérios e
para a DPOC.}

Atualmente, o numero de casos de DPOC vem crescendo consideravelmente,
tornando-se um sério problema de salde publica, causando impactos sociais e
econdmicos. A patologia se manifesta na fase adulta em individuos com mais de 40 anos
de idade, se o paciente ficar exposto aos fatores de risco, como a fumaca do cigarro. A
terceira idade € umas das fases da vida em que a pessoa fica mais susceptivel a adquirir
essa doenca, devido a prépria fragilidade organica do idoso, e por este ja ter ficado
exposto aos fatores de risco durante sua vida.*

Nesse interim, o presente trabalho teve como objetivo realizar a sistematizacdo da
enfermagem ao um idoso com quadro de DPOC em uma instituicdo de referéncia na
cidade do Crato- CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo estudo de

caso, que € uma modalidade de estudo que permite uma investigacao para se preservar

as caracteristicas holisticas e significativas de episodios da vida real, como ciclos de

individuais.®
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Foi executado durante o estagio curricular supervisionado do curso de Enfermagem

de uma IES (Instituicdo de Ensino Superior) do interior cearense, em maio de 2015, em
um hospital de referéncia. Os dados foram coletados durante a internacdo de uma
paciente admitida apresentando um quadro de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), através de uma entrevista semi-estruturada guiada por um roteiro denominado
como Histérico de Enfermagem. Para subsidiar a pesquisa foram utilizadas informacdes
registradas no prontuario da cliente tais como resultados de exames realizados e
intercorréncias durante a hospitalizacéo.

A operacionalizacdo da coleta de dados inicialmente seguiu 0 seguinte passo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE): realizacdo do levantamento dos
dados através da entrevista, utilizando o histérico de enfermagem. Posteriormente, para
se chegar aos diagnosticos de enfermagem, foram utilizadas as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados ou de risco determinados pela taxonomia da
NANDA.®> Em seguida foram elaboradas as metas e intervencdes, implementadas estas

tltimas, e avaliada a evolugéo da paciente.
RESULTADOS E DISCUSSOES

M.R.S.A, 65 anos, sexo feminino, cor parda, natural e procedente de Crato-CE,
estado civil casada, treze filhos, dona de casa, religido catdlica. Admitida no dia
29/04/2015, setor ndo-intensiva, sem acompanhante, com diagnostico médico de DPOC.
Paciente consciente, orientada, verbalizando e deambulando. Apresenta-se hidratada,

afebril: 36.1°c, eupneica: 19rpm, normocérdica: 61 bpm, normotensa: 100X60 mmhg com

AVP (Acesso venoso periférico), no membro superior esquerdo. Estd em tratamento ha 5
anos, sabe que sua doenca € grave, e esta de certa forma conformada com sua situagao.
Ja se acostumou com as internagcdes, com o0 ambiente hospitalar, e com o tratamento.
Paciente relata que fez a cirurgia de histerectomia, que é hipertensa, que teve asma cq
8 anos de idade e que tem preocupacao e estresse excessivo com os filhos,

chegou a perder 4kg. As vezes ndo dorme bem & noite devido a dispneia not
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Repousa sempre e evita esfor¢cos devido a dificuldade respiratoria. Faz caminhada
1 vezes por semana. Foi tabagista, mas parou de fumar ha 7 anos (desde que descobriu
a doenca), alimentacdo hipossddica preservada, ingere muitos liquidos, eliminacdes
intestinais normais. Gosta de ir a igreja, assistir TV e conversar com 0S amigos, procura o
médico sempre que sua situacdo de saude se agrava. Queixa-se de dor toracica em

regido posterior e em regido hemi — clavicular direita.
DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DURANTE A INTERNACAO

1- Diagnéstico de Enfermagem: Padréo respiratorio prejudicado relacionado a DPOC e
caracterizado pelo quadro asmatico.

Meta: Melhorar o padrédo respiratorio do cliente em um periodo estimado de 5 dias apds o
inicio do tratamento.

Intervencdes:

Ministrar oxigénio caso necessario;

Administrar medica¢des conforme prescri¢cao;

Manter o paciente em posicédo de Fowler.

2- Diagndstico de Enfermagem: Padrdo de sono prejudicado relacionado a dispneia
evidenciado por relato verbal.

Meta: Realizar a monitorizacdo do padrdo respiratério a cada 2 horas durante o periodo
de internacao, a fim de evitar a dispneia.

Intervencdes:

Acompanhamento psicoldgico;

Procurar manter o ambiente agradavel e limpo sem poeira;

Administrar ansiolitico conforme prescricdo medica.
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3- Diagnéstico de Enfermagem: Padrdo de peso alterado relacionado ao estresse
excessivo caracterizado por perda de peso.

Meta: Retornar ao seu peso normal em um periodo estimado de 30 dias.

Intervencoes:

Acompanhamento nutricional;

Oferecer dieta de 3 em 3 horas;

Ressaltar para o cliente a importancia da alimentacéo.

AVALIACAO

A avaliacdo mostra que as intervengdes de enfermagem foram realizadas com
sucesso, pois a paciente relatou sentir-se melhor. Foram observados o0s seguintes
resultados: paciente passou a dormir bem, com o despertar calmo; estado respiratério
com padrao e frequéncia dentro dos parametros da normalidade. Quanto ao peso, a

paciente passou a se alimentar de forma regular.
CONCLUSAO

Percebe-se que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é de fundamental
importancia para tracar um plano assistencial de cuidados ao paciente, especialmente
guando este é idoso, visto que confere qualidade e seguranca, tornando o tratamento
mais humanizado e reduzindo maiores danos a saude. Para isso se faz necessario que se
tenha o auxilio do NANDA e da SAE, para tracar metas e intervencfes que favoreceram o
reestabelecimento da saude do paciente.
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