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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma proposta de assisténcia de enfermagem a uma idosa de setenta e
quatro anos diagnosticada com Infecgdo do Trato Urinario (ITU) e Pancitopenia, admitida em Hospital
Universitario de Campina Grande, apresentando queixa de fraqueza e disuria. O presente estudo tem
como objetivo apresentar o curso de internacdo de uma pessoa idosa com diagnéstico de
Pancitopenia e ITU grave e propor um plano de cuidados de enfermagem, baseado no Processo de
Enfermagem utilizando a Taxonomia da NANDA-I, a Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem —
NIC e a Classificagdo de Resultados de Enfermagem — NOC. Para uma avaliagdo clinica completa,
foram aplicadas escalas de avaliagdo global da pessoa idosa, concomitante com avaliagdo fisica
e de exames laboratoriais. Todas as fases do processo de enfermagem foram elaboradas neste
estudo, onde foi possivel observar breve melhora em alguns aspectos clinicos apresentados pela
paciente.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem, Saude do Idoso, Infeccdes Urinarias; Pancitopenia

INTRODUCAO

De acordo com a Diretriz Infeccdo do Trato Urinario no Idoso da Sociedade Brasileira
de Urologia (2004) a partir dos 65 anos, 10% dos homens e 20% das mulheres apresentam o
problema, havendo uma maior chance apds os 80 anos. Sendo a grande problemaética é que

maioria dos casos assintomatico. Para realizar o diagnostico é necessario observar a clinica do
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paciente e realizar exames laboratoriais, como o Hemograma e o Sumario de Urina, Urocultura
e Urina Tipo 1. A partir de cinco pidcitos por campo, pode-se dizer que o0 paciente apresenta
um ITU, e quando apresenta sintomatologia, o paciente relata disdria, ou ardor ao urinar,
urgéncia miccional, polaciuria, nictdria e dor suprapubica (LOPES, 2005).

As ITU’s podem ser complicadas ou ndo complicadas, as complicadas t€ém maior risco
quanto ao tratamento e séo facilmente associadas a fatores que favorecem a ocorréncia da
infeccdo. Ela ocorre quando ha alteragdes estruturais ou funcionais no aparelho urinario, € mais
comum em idosos devido a fatores fisioldgicos e patologicos relacionados ao envelhecimento.
Além disso, na populacdo idosa a ITU complicada pode levar o paciente a hospitalizagdo
(LOPES, 2005).

Para o tratamento da ITU, a melhor conduta é o uso de antibioticoterapia que melhor se
adeque ao agente infeccioso. Desse modo, deve ser tratada com antibioticos baseados prescritos
apos serem realizados testes de sensibilidade, tolerabilidade, concentracdo local, interacdo
medicamentosa e funcdo renal, assim, a coleta e a cultura de urina sdo importantes para a
escolha do medicamento certo que deve ser administrado (SILVEIRA, 2015).

Juntamente com a ITU, a idosa do presente estudo apresentava um quadro de
Pancitopenia. Em teoria, a pancitopenia ndo € uma doenga de fato, mas sim o um achado clinico
em decorréncia de alguma doenca que possa afetar a medula 6ssea ou no sangue periférico.
Pode ser causada por anemia aplasica, infiltracdo da medula 6ssea metéstase, mielofibrose,
doencas granulomatosas e metabdlicas, deficiéncia nutricional, sindromes mielodisplasicas
(GNANARAJ, 2018). Segundo o Protocolo Clinico do Ministério da Saude (2010), a
pancitopenia caracteriza-se por hemoglobina menor de 10 g/dl (anemia), plaquetas <
50.000/mma3 (trombocitopenia) e neutrofilos < 1.500/mm3 (leucopenia).

Seu diagnostico consiste na clinica do paciente, exames laboratoriais e se necessario
mielograma. Quanto a sintomatologia, ird depender da gravidade da pancitopenia, de sua
cronicidade e reserva organica do paciente. Como ela se caracteriza por anemia,
trombocitopenia, leucopenia levamos em consideracdo os achados clinicos de cada um deles.
Portanto, 0 paciente pode apresentar palidez, cansaco, dispneia, fraqueza, aftas, infecgOes
recorrentes, sangramentos de mucosas, hematomas e petéquias (MARTINS, 2016).

Com relagédo ao tratamento, no caso de pacientes com um quadro leve a crénico de
pancitopenia, o tratamento € feito atraves do controle da doenca, para assim tentar evitar
possiveis transfusdes sanguineas, diminuir o risco de infec¢des e aumentar o nimero de anos

com qualidade de vida. Nos casos moderados, as transfusfes de sangue podem ajudar a
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restabelecer a quantidade de células do sangue, mas estas transfusdes podem se tornar menos
eficazes ao longo do tempo. Em casos mais graves, o transplante de medula 6ssea e terapia
celular podem ser necessarios para restaurar a capacidade da medula déssea de produzir as
células sanguineas. Estes tratamentos sdo geralmente mais eficazes para 0s pacientes mais
jovens, pacientes em idade mais avancada podem também exigir a utilizacdo de drogas
imunossupressoras, ou drogas que estimulam a medula 6ssea (FORTISSIMA, 2014)

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo apresentar o curso de internacdo de
uma pessoa idosa com diagnostico de Pancitopenia e ITU grave em um hospital escola e
descrever a assisténcia de enfermagem propondo um plano de cuidados baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Aguiar Horta (1979).

METODOLOGIA

Este estudo € uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, tendo como
finalidade apresentar a assisténcia de enfermagem a uma idosa internada em uma hospital
escola, com diagnostico de Pancitopenia e ITU, propondo um plano de cuidados que se adeque
a situacao. A proposta de cuidado foi desenvolvida na Ala Clinica Feminina de um Hospital
Universitario de Campina Grande no més de Junho de 2019. Os dados foram coletados durante
a internacdo da paciente, durante dois dias consecutivos, com encontros de quatro horas em
cada dia. Para a coleta de dados foi realizada a entrevista e 0o exame fisico, também foram
aplicadas as seguintes escalas de avaliacdo global da pessoa idosa: Mini Exame do Estado
Mental (1975), Teste de Tinetti (1986) e a Escala de Katz (1976).

Inicialmente foi realizada a transcricdo dos dados para a constru¢do do caso clinico,
identificando das necessidades afetadas na paciente e progredir para a escolha dos possiveis
diagnosticos de enfermagem encontrados. A Taxonomia da NANDA-I foi utilizada e ap6s a
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, foram escolhidas as intervencbes na
Classificacdo de Intervengdes de Enfermagem - NIC. Desse modo, foram estabelecidos os
resultados esperados, para determinar a efetividade da conduta escolhida. Por ultimo, foi
realizada a avaliagdo, através dela foi possivel verificar se o plano de cuidados aplicado
obtiveram resultados positivos. O plano de cuidados foi construido com base nas necessidades
afetadas no paciente, assim, seguindo a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Aguiar Horta (1979).

RESULTADOS
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As etapas do utilizadas no processo de enfermagem a pessoa idosa foram: coleta de
dados, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacéo.
Apbs a descricdo do histérico de enfermagem e a sintese do caso clinico, foram apresentados
os diagndsticos e o0 planejamento da assisténcia de enfermagem, assim como a avaliacdo das

condutas adotadas para o caso da paciente.

Histoérico de Enfermagem

M.L.S.S., sexo feminino, 74 anos, parda, casada, aposentada, catolica, natural de
Alagoa Grande, mora em rua cal¢ada, &gua encanada e com coleta de lixo. Histérico Pessoal;
Hipertensa, possui artrose e osteoporose (ndo tratada), historia pregressa de anemia, G4A0P4,
ja havia realizado perineoplastia. Relata nunca ter procurado a vacina contra o Influenza.
Histérico Familiar: Mée (Diabetes Mellitus), Pai (Cardiopata), Filho (Infarto). Apresentou
diagndstico clinico de Pancitopenia e Infecgdo do Trato Urinario.

A paciente buscou o servico de salde em sua cidade apresentando fraqueza, ao ser
realizados exames, constatou-se anemia severa sendo realizada a transfusdo de quatro bolsas de
Concentrado de Hemacias e solicitado transferéncia para a instituicdo hospitalar que se
encontrava no momento, onde a mesma estava ha 5 dias internada, e apds investigacéo acabou
sendo diagnosticada pela equipe com Pancitopenia e Infeccdo do Trato Urinario. Quanto a
Pancitopenia, ndo foi encontrada a etiologia exata desta enfermidade.

Ao Exame fisico: Paciente consciente e orientada, apresentando leve alopécia, palidez,
mucosas hipocoradas (+++), pupilas isocoéricas e fotorreativas, audicdo preservada, denti¢do
incompleta, em uso de prétese dentaria, higiene satisfatdria, relata leve dor cervical devido ma
postura, ndo apresentando linfonodos palpaveis em regido cervical, na ausculta pulmonar
apresentou murmdrios vesiculares presentes sem ruidos adventicios; expansibilidade toracica
presente, ausculta cardiaca bulhas cardiacas normofonéticas em dois tempos, apresentando
sopro sistélico em regido paraesternal esquerdo, abdémen globoso, ruidos hidroaéreos
presentes apenas nos quadrantes esquerdos, eliminacdes presentes, urina de aspecto amarelo
concentrado, fezes ressecadas e embranquecidas, apresentando incontinéncia urindria,
apresenta hematomas em ambos os membros inferiores (MMSS), e regido lateral direita
(costas), nédo referindo dor no local dos hematomas, forca preservada em MMSS, relata dor em
joelho direito devido artrose, joelhos edemaciados (mais evidente em lado direito), uso de

aparelho de apoio (bengala), marcha prejudicada. Sinais vitais: Pressdo Arterial: 130X70
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mmHg, Frequéncia Respiratoria: 22 irpm, Saturacdo de Oxigénio: 97%, Frequéncia Cardiaca:
90 bpm, Temperatura: 36,7 C°.

Os resultados dos exames laboratoriais Hemoglobina: 7,5 g/dl; Hematdcrito: 23,5%;
Hemacias: 2,38 milhdes; Volume Corpuscular Médio: 88,7 micra3; Hemoglobina Corpuscular
Média: 31,5 pg; Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média: 31,8 g/dL; Leucdcitos:
2.880 mm3; Meta: 0; Bastonetes: 2%; Segmentados: 48/1387; Eosindfilos: 0%; Basodfilos: 0%;
Linfocitos: 44/0; Mondcitos: 6; Plaquetas: 67.000; Ureia: 86; Creatinina: 1,2; Na: 138; K: 4,3;
Ca: 1,55/10,8, assim, por apresentar hemoglobina, plaquetas e leucécitos abaixo dos valores de
referéncia, caracteriza-se um quadro de Pancitopenia. Sumario de urina: aspecto turvo, depdsito
abundante, algumas células epiteliais, 60 pidcitos por campo, muco moderado, bactérias
numerosas, desta forma caracterizando uma ITU. IgG reagente para Citomegalovirus e Epstein-
Barr. HGT: 12/06 - 137 mg/dL(11:30), 140 mg/dL (17:30); 13/06 - 123 mg/dL (11:30), 130
mg/dL (17:30); 14/06 - 134 mg/dL (11:30);

Quanto as Escalas utilizadas e seus respectivos resultados foram: O Mini Exame do
Estado Mental (1975) que avalia a fungdo cognitiva do idoso, levando em consideracéo de que
a idosa era alfabetizada, foi obteve escore 26/27. No Teste de Tinetti (1986), que avalia o
equilibrio estatico e dindmico do idoso, o escore de equilibrio foi de 8/16, o escore da marcha
7/12, totalizando um escore final de 15/28. Na escala de Independéncia em Atividades de Vida
Diaria (KATZ, 1976), obteve a pontuacdo 5, que entra no escore de classificacdo de
Independente que vai de 5 a 6 pontos.

Quanto as necessidades humanas bésicas afetadas que foram observadas, esta a
necessidade psicobioldgica afetando a necessidade basica de percepcdo dolorosa, eliminacéo,
mobilidade, hidratacdo, onde entram os diagndésticos de enfermagem: dor cronica, incontinéncia

urinaria, risco de infeccdo, risco de queda e risco de volume de liquidos.

Diagnosticos (NANDA) Resultados (NOC) Intervencées (NIC)
Dor cronica, relacionada a | Verbalizar e demonstrara Administrar medicamentos
artrose, evidenciado por | alivio da dor conforme prescricao
relato, feicbes de dor e Avaliar a dor e o nivel de
desconforto ao deambular. desconforto
Risco de Infecgdo, | Prevenir infeccdo evitavel Higienizar as maos antes e
relacionado a leucopenia depois de cada procedimento

Monitorar temperatura
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Risco de queda, relacionada | Prevenir queda Orientar paciente e
a osteoporose acompanhante sobre o risco
de queda

Orientar quanto ao
tratamento da osteoporose

Incontinéncia urinéria de Controle miccional Tratar infecgéo

urgéncia, relacionada ITU, Usar roupas que sejam faceis
evidenciada por perda de de serem retiradas

urina

Risco de volume de liquidos | Manter o equilibrio hidrico | Aumentar ingesta hidrica
deficiente, relacionada a Realizar balanco hidrico
baixa ingesta hidrica

Quadro 1. Planejamento da assisténcia de enfermagem no cuidado de um adulto com diabetes, incluindo os
diagnosticos de enfermagem da taxonomia da NANDA-I, os resultados de enfermagem da NOC e as intervencdes

de enfermagem da NIC. Campina Grande, 2019.

AVALIACAO

A paciente foi avaliada no periodo de dois dias durante os estdgios préaticos da
componente curricular Sadde do Idoso da graduacdo de enfermagem, os diagnosticos de
enfermagem foram mantidos durante esse periodo, mudancas de habitos foram percebidas
durante esse processo, porém evolucdes clinicas ndo foram notadas. As intervencgdes também
foram mantidas com a finalidade de alcangar os resultados esperados e conforme as avaliagdes
fossem realizadas, estas poderiam ser alteradas de acordo com a evolugéo do caso.

Quando as necessidades psicobioldgicas afetadas foi possivel identificar a necessidade
de Percepcdo Dolorosa, evidenciada pela dor cronica relatada pela prépria paciente apos a
observacao de feigdes de dor durante a realizagéo do teste de marcha durante a avaliacdo inicial,
apos investigacdo foi possivel relacionar o desconforto com o processo de desgaste de
cartilagem nas articulacbes causada por Artrite Reumatoide. A percep¢do dolorosa é
representado pelo Dominio Conforto da Taxonomia Il da NANDA-I, identifica-se a dor como
um importante sinal vital, que necessita atencdo profissional, uma vez que sua prevencao e
controle da dor tém relacéo direta com a qualidade da assisténcia e 0 bem estar fisico do paciente
(UBALDO, 2015).

A necessidade de seguranca fisica também estd contida no grupo de necessidades
psicobioldgicas, sendo evidenciada pelo risco de infec¢do. O diagnostico Risco de infeccdo é
definido como risco aumentado de ser invadido por organismos patogénicos (NANDA,2018).
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Devido seu quadro de Pancitopenia, caracterizada por ha uma queda no nimero de leucdcitos,
sua imunidade baixa e a paciente ficou suscetivel a infec¢fes hospitalares, sendo assim, foi
necessario toda uma atencao no manejo clinico quanto a seguranca da paciente, como: lavagem
de méo, uso de EPI’s, higienizagao dos aparelhos usados para monitoramento dos sinais vitais,
entre outros.

A relacdo mulher e risco aumentado pode ser relacionada devido uma maior prevaléncia
de osteoartrose em mulheres, diminuicdo de forca muscular, alteracdes hormonais e perda de
massa 0ssea (LUIZA, 2014). Portanto, outro diagnostico observado foi o risco de queda, é
incluida nas necessidades psicobioldgicas, devido a necessidade de locomogdo, a mesma
encontra-se alterada e permite a identificacdo de pacientes com risco de queda. Desse modo, a
paciente foi orientada a continuar usando o dispositivo de apoio para a deambulacdo, realizar a
marcha de forma lenta, como também, utilizar cal¢cados adequados que promovam estabilidade
aos pés.

Quanto a necessidade de eliminacdo, foi evidenciada incontinéncia urinaria relacionada
a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) grave. Os diagnosticos de enfermagem de incontinéncia
urinaria estdo inseridos no Dominio da NANDA International, Inc. (NANDA-I) de Eliminacao
e troca, Classe I: Funcédo urinaria (LEANDRO, 2015). Observou-se perda urinaria, decorrente
de uma urgéncia miccional causada pela ITU. Devido a paciente ter problemas de mobilidade
em decorréncia da artrose, a mesma ndo conseguia alcancar o banheiro a tempo, desse modo, a
mesma foi orientada a utilizar roupas que sejam faceis de serem removidas e ir regularmente
ao banheiro, mesmo que ndo estivesse apresentando urgéncia miccional.

Por fim, o diagndstico Risco de volume de liquidos insuficiente presente na taxonomia
NANDA, pertencente ao dominio nutrigdo, classe hidratagao, pode ser definido como “risco de
diminuicdo do liquido intravascular, intersticial e/ou intracelular e refere-se a desidratacédo
(LEITE, 2017). Apesar de uma ingesta liquida fazer parte do tratamento de ITU, a idosa
apresentava uma certa resisténcia de realizar a ingesta de agua regularmente. Desse modo, foi
orientada a realizar hidratacdo usando garrafas plasticas de 500mL como referéncia, de modo
que ela conseguisse ingerir no minimo quatro destas garrafas. No dia seguinte, foi possivel
identificar a urina mais clara sendo este um sinal claro de que a hidratacdo estava sendo

satisfatoria.

CONSIDERACOES FINAIS



@)

ISSN 2318-0854

Y\f
([c, EH \I'rlllt(g'?lgarlisis:nal " Centro de Convengdes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

A partir do presente estudo, foi possivel identificar as fragilidades do servi¢o quanto a
auséncia de um atendimento diferenciado a pessoa idosa, ndo havia protocolos de avaliacdo de
nenhuma das escalas utilizadas nesse estudo. Caracterizando assim, o atendimento voltado para
0 modelo biomédico, visando apenas o processo patolégico e sua clinica e ndo a complexidade
geral da paciente, o que proporcionou uma terapéutica enfraquecida e com falhas.

Vale salientar que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é extremamente
fundamental para a organizacédo e funcionamento eficiente dos cuidados de enfermagem, desse
modo, através dela foi possivel direcionar os cuidados prestados de forma significativa para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Também foi possivel perceber a escassez de literaturas sobre manejo clinico de
enfermagem em pacientes acometidos por pancitopenia, o que implica na necessidade de novos
estudos sobre essa patologia. Quanto a experiéncia pratica, foi possivel observar a importancia
a aplicabilidade das escalas geriatricas para um atendimento diferencial principalmente no
ambiente hospitalar.

Observa-se também a importancia da atuacdo da atencdo béasica na prevencdo e
promocao de salde, como a vacinagao, por exemplo, controle de doencas crénicas e atuacéo do
incentivo a adesdo de tratamentos. E por fim, atentar a individualidade do idoso e poder
contribuir na sua assisténcia foram um dos pontos chaves desse estudo. Apesar as dificuldades
encontradas durante o estudo, como o curto periodo de acompanhamento da avaliacdo da
paciente, espera-se que com uma boa implementacéo do processo de enfermagem, atendendo
as principais necessidades apontadas pelo paciente seja possivel observar uma melhora

significativa na evolucdo de sua condigdo clinica.
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