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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente destinado a oferecer suporte
especializado de assisténcia a saude destinado a pacientes em estado critico na busca do
restabelecimento das funcdes vitais desse individuo (BENEDET; BRASIL, 2012, FAVARIN;
CAMPONOGARA, 2012). Essa unidade dispoe de aparatos tecnologicos e terapéuticos avangados,
recursos materiais especificos e recursos humanos capacitados (FAVARIN; CAMPONOGARA,

2012).
Estudo demonstra que a populacdo idosa ocupa grande quantidade de leitos nessas unidades. O

proprio processo de envelhecimento e a reducdo da mortalidade trazem, como consequéncia, o
aparecimento de doengas cronicas, que aliado a idade e/ou outras comorbidades, podem levar a um
quadro agudo culminando na necessidade de internamento em UTI (PEDREIRA, L. C;

BRANDAO, 2013).
Existem varios riscos que o paciente internado em UTI é exposto, um deles é a polineuropatia,

disturbio na funcdo de diversos nervos que podem surgir em pacientes gravemente enfermos. Essa
patologia é caracterizada pela perda sensorial distal e possui como sinais clinicos: atrofia simétrica,
fraqueza dos membros, reducdo ou auséncia de reflexos profundos e falha no desmame ventilatério
(FRIEDRICH et al., 2015). Por também apresentar repercussoes musculares, podem aumentar o
tempo de permanéncia na UTI, comprometendo o desmame ventilatorio, postergando a mobilizagao

e reabilitacdo (LATRONICO; BOLTON, 2011, JUDEMANN et al., 2011).
Diante desse contexto, é primordial que a atuacao profissional seja pautada nas reais

necessidades apresentadas, visto que a populacdo idosa esta mais susceptivel a alteragdes corporais
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e comportamentais que podem influenciar na resposta ao tratamento (PEDREIRA, L. C;

BRANDAO, 2013).
Considerando as especificidades do cuidado em satide a populacdo idosa, esse trabalho tem

como hipotese fundamental que a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) pode ser
aplicada a pacientes idosos com polineuropatia internados em UTI como uma ferramenta que
facilita e auxilia no cuidado, direcionando as acdes de enfermagem para as reais necessidades do
individuo. Destarte, esse trabalho tem como objetivo aplicar a SAE a um paciente idoso com

polineuropatia em unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo estudo de caso envolvendo um paciente internado
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Rio Grande do Norte. Os
dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada, parte integrante de uma tese de
doutorado com pacientes nessa unidade de internacdo. Os dados foram coletados no primeiro
semestre de 2016 por enfermeiras e alunos da graduagdo de enfermagem, devidamente treinados.

O caso, em particular, foi selecionado pelas peculiaridades relacionado a comorbidade
apresentada frente a um paciente idoso critico. A andlise dos dados ocorreu por meio da
investigacdo clinica ao paciente utilizando como ferramentas as taxonémicas de enfermagem, a
saber: NANDA-I; Classificacdo dos resultados de enfermagem (NOC) e Classificacdo das
intervengoes de enfermagem (NIC) que subsidiou a elaboragdo de um plano de cuidados ao paciente
idoso portador de polineuropatia internado na Unidade de Terapia Intensiva.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital em questdo, sob numero de protocolo 848.997 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio FEtica 36883714.5.0000.5292. O participante foi convidado a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo a Resolugao n°. 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Paciente D. C. S., 63 anos, sexo feminino, sem companheiro, aposentada, praticante de

religido. Mora em Natal, relata ter estudado durante 18 anos, e possui renda média de 6 salarios
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minimos. Foi admitida no Hospital Universitario Onofre Lopes, apresentando até o dia da coleta de
dados 49 dias de internacao na UTT e tempo de internacao hospitalar de 325 dias.

Paciente portador de Polineuropatia, apresentando como comorbidades associadas: Doenca
Renal Cronica (DRC), hipertensao, diabetes e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Possui
ulcera por pressao em regidao sacra grau III desde admissdao no setor. Em uso de medicamentos
antidiabéticos, antimicoticos, analgésico, anticoagulante, broncodilatadores, corticosteroide e
vasopressores.

Ao exame fisico encontrava-se consciente, orientada no tempo e no espaco, desidratada.
Normotensa (111 x 60 mmHg), febril (37,5°C), taquicardica (107 bpm) e eupnéica (16 mrpm).
Apresenta limitacdo na percepcdao sensorial, restricdio na mobilidade, com dificuldades de
movimentos de: flexdo, extensao, rotacdo, abducado e aducdo nos diferentes seguimentos do corpo;
rigidez nos MM, presenca de edema 4+/4+ e fatigabilidade. Incontinéncia urindria e fecal.
Taqueostomizada, alimentacdao por sonda nasogastrica. Aos exames complementares: anemia
(niveis de hemoglobina 7.2 g/dL) e linfopenia (contagem de linfocitos de 1355).

De acordo com o quadro clinico foi elaborado um plano de cuidados com intuito de priorizar
as acoes de enfermagem frente as necessidades apresentadas. Esse instrumento tem como finalidade
ainda de promover melhorias no estado de satide da paciente idosa acometida com polineuropatia,

conforme representa o quadro 1.

Dominio: Atividade/Repouso \ Classe 4: Atividade/Exercicio
DE: Mobilidade no leito prejudicada relacionado ao prejuizo neuromuscular e forca
muscular insuficiente evidenciado por capacidade prejudicada de reposicionar-se na cama e
capacidade prejudicada para virar-se de um lado para o outro.
Resultado: Espera-se que o paciente consiga movimentar-se com ou sem auxilio

Indicadores Atual | Esperado

Movimentos dos musculos 1 4

Movimento das articulacoes 2 4

Desempenho no posicionamento do corpo 1 4

Movimento realizados com facilidade 1 3
Dominio: Seguranca/Protecao \ Classe 2: Lesao Fisica

DE: Integridade da pele prejudicada caracterizada alteracao na sensibilidade evidenciada
por alteracao na integridade da pele.
Resultado: Integridade da pele e de mucosas

Indicadores Atual | Esperado
Sensibilidade 2 4
Hidratacdo 2 5
Integridade da pele 2 4
Les0es na pele 2 5

Intervencoes de enfermagem
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Informar sobre mudancas associadas a idade na estrutura neuromusculoesquelética e aos efeitos do
desuso;

Ajudar a elaborar um programa de exercicios coerente com a idade, a condicao fisica;

Orientar na realizacdao das sessdes de exercicios para grupos musculares especificos, para facilitar
a adaptacdo dos musculos ao treinamento;

Orientar no reconhecimento de sinais/sintomas de tolerancia/intolerancia aos exercicios durante e
apos as sessoes;

Auxiliar a elaborar um programa de treinamento da forca coerente com o nivel de aptidao
muscular, os limites musculoesqueléticos, as metas de satde funcional, os recursos necessarios
para o equipamento dos exercicios, a preferéncia pessoal e o suporte social.

A paciente em estudo apresentou acometimento neuromuscular e forca muscular insuficiente
evidenciado pela capacidade prejudicada de reposicionar-se na cama e capacidade prejudicada para
virar-se de um lado para o outro o que permite inferir o DE mobilidade no leito prejudicada. A
mobilidade dessa paciente esta diretamente relacionada com a sua independéncia.

O conhecimento do grau de dependéncia desse paciente internado em uma UTI é essencial
para administrar uma assisténcia de qualidade, pois os profissionais podem direcionar o cuidado aos
pacientes, refletindo em um atendimento mais especializado (MELO et al.,, 2016). Nessa
perspectiva foram elencadas intervencdes voltadas para incentiva-la e auxiliar o idoso a restabelecer
sua independéncia.

A funcdo motora prejudicada cronicamente é uma das principais causas na polineuropatia
(MEHRHOLZ et al.,, 2015). Pacientes com esse acometimento experimentam uma reducao
significativa da qualidade de vida, principalmente, ligados ao dominio fisico e psicolégico,
vivenciam sensacoes de alfinetadas, ardor e formigamento (LIN, et al. 2015). Por afetar as
atividades e a qualidade de vida, intervir para reabilitar ou melhorar essa condi¢do é, portanto, de
grande importancia e interesse (MEHRHOLZ et al., 2015).

A mobilizacdo do paciente critico configura-se como uma intervencao que denota cuidados,
levando em consideracdao aumento no consumo de oxigénio, demanda metaboélica e hemodinamica
(FRANCA et al.,, 2012). Entretanto, sua realizacdo de forma aperfeicoada pode auxiliar na
manutencdo da amplitude de movimento articular e prevenir encurtamento muscular e reducao da
forca, dlceras de decibito e tromboembolismo pulmonar (FRANCA et al., 2012).

Devido a presenca de dispositivos conectados ao pacientes, principalmente idosos, torna
essa intervencao mais dificil, se fazendo necessario um envolvimento de mais de um profissional de

enfermagem. Essa intervencdo também auxiliard na prevencao, reducdo e melhora das lesdes por
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pressdo, principalmente em pacientes com reducdo na sensibilidade e forca muscular (LIMA;
CASTILHO, 2015), como demonstra o caso da paciente em estudo.

Assim, é indispensavel o enfermeiro compreender a importancias de elencar intervencées
direcionadas as reais necessidades do paciente, percebendo os riscos que o individuo esta exposto
ao receber um diagnostico de enfermagem de “mobilidade no leito prejudicada” que podera

culminar em outros problemas de satide como o da “integridade da pele prejudicada™.
CONCLUSOES

Diante do exposto, percebe-se a importancia do enfermeiro elencar um plano de cuidados
voltados para atender as necessidades do paciente com polineuropatia internado em UTI, por se
encontrar em vulnerabilidade, em um ambiente de risco e pelas caracteristicas proprias do ciclo de
vida.

Destarte, foram elencadas como necessidades prioritarias os diagnosticos “mobilidade no
leito prejudicada” e “integridade da pele prejudicada”, bem como intervencoes direcionadas aos

cuidados a esse paciente na perspectiva de promover melhorias em seu quadro clinico e de saude.
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