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Resumo

Trata-se de um relato de caso, desenvolvido por duas académicas do curso de Enfermagem de uma instituicdo
localizada no interior do estado do Rio Grande do Sul/Brasil. O objetivo do estudo é discutir a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) aplicada em uma paciente portadora do diagnéstico médico de Fratura na Coluna
em L3. A realizacdo do trabalho ocorreu na disciplina de Enfermagem na salde do adulto e idoso, durante o primeiro
semestre de 2020. Apds a coleta de dados e escuta da paciente, realizou-se a elaboracdo de diagnosticos de
enfermagem utilizando a taxonomia NANDA e intervencdes de enfermagem por meio da NIC, tendo como objetivo
contribuir na pratica profissional e no prognostico da paciente, com o intuito de proporcionar melhora na qualidade de
vida e bem-estar da paciente por meio de acdes e intervencdes de enfermagem. Apos a realizacdo do estudo de caso e
experiéncia das académicas, pode-se concluir a importancia da aplicacdo da SAE, a qual tem como objetivo alcancar a
melhora do quadro clinico da paciente, por meio de intervencdes, cada qual com sua importancia.

Palavras-chave: Processo de enfermagem; Curriculo; Ensino; Enfermeiro; Estudo.

Abstract

This is a case report, developed by two nursing students from an institution located in the interior of the state of Rio
Grande do Sul / Brazil. The objective of the study is to discuss the Nursing Care Systematization (SAE) applied to a
patient with a medical diagnosis of Spine Fracture in L3. The work was carried out in the discipline of Nursing in
adult and elderly health, during the first semester of 2020. After collecting data and listening to the patient, nursing
diagnoses were elaborated using the NANDA taxonomy and nursing interventions. through the NIC, aiming to
contribute to the patient's professional practice and prognosis, with the aim of providing improvement in the patient's
quality of life and well-being through nursing actions and interventions. After conducting the case study and
experience of the academics, it is possible to conclude the importance of the application of SAE, which aims to
achieve the improvement of the patient's clinical condition, through interventions, each with its importance.
Keywords: Nursing process; Curriculum; Teaching; Nurse; Study.

Resumen

Se trata de un caso clinico, desarrollado por dos estudiantes de enfermeria de una institucion ubicada en el interior del
estado de Rio Grande do Sul / Brasil. El objetivo del estudio es discutir la Sistematizacion de la Atencién de
Enfermeria (SAE) aplicada a un paciente con diagnéstico médico de Fractura de Columna Vertebral en L3. El trabajo
se realiz6 en la disciplina de Enfermeria en salud de adultos y ancianos, durante el primer semestre de 2020. Luego de
recolectar datos y escuchar al paciente, se elaboraron diagndsticos de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA e
intervenciones de enfermeria a través de la NIC, con el objetivo de Contribuir a la préctica profesional y al prondstico
del paciente, con el objetivo de proporcionar una mejora en la calidad de vida y el bienestar del paciente a través de
acciones e intervenciones de enfermeria. Luego de realizar el estudio de caso y la experiencia de los académicos, es
posible concluir la importancia de la aplicacién de SAE, que tiene como objetivo lograr la mejora de la condicion
clinica del paciente, a través de intervenciones, cada una con su importancia.

Palabras clave: Proceso de enfermeria; Plan de estudios; Ensefiando; Enfermera; Estudiar.
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1. Introdugéo

As fraturas ocorridas na regido lombar da coluna, entre as vértebras L1 e L12, s@o bastante comumente em pessoas
idosas, com diagndstico de osteoporose - doenca dssea progressiva, que causa 0 enfraquecimento dos 0ssos. A osteoporose em
um contexto geral é a causadora de muitas quedas e fraturas em pessoas mais envelhecidas, em outras pessoas da faixa etaria
adulta e juventude as lesdes lombares ocorrem geralmente devido a traumas de alta energia, acidentes de transito, desportivo
ou violéncias, entre outros. E importante evidenciar que as fraturas nesta regido podem ser de alto risco, causando danos na
medula espinhal e frequentemente causando danos nos nervos da medula ou do cérebro (Sobrice, 2017).

No contexto acima, conforme a Resolu¢do 358/2009 (Cofen, 2009) o enfermeiro atua na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), qual é dividido por cinco etapas: historico (anamnese e exame fisico), diagndstico de
enfermagem (manual do diagndstico de enfermagem), prescricdo/intervencdo, planejamento e avaliagdo de enfermagem. Para
realizagdo desta sistematizacdo o enfermeiro utiliza as taxonomias NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
NIC (Nursing Interventions Classification) e NOC (Nursing Outcomes Classification), referéncias mundialmente reconhecidas
e aplicadas para todos os ambitos de avaliacdo de enfermagem.

Portanto, este estudo tem o objetivo de discutir a Sistematizacfo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) aplicada em
uma paciente portadora do diagnoéstico médico de Fratura na Coluna em L3, além de formalizar a experiéncia das estudantes
no desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso realizado por meio de uma experiéncia na aplicacdo do Processo de Enfermagem em
um familiar durante a disciplina de Saide do Adulto e Idoso I. Os dados para a implantacdo da sistematiza¢do foram coletados
nos meses de fevereiro e marco de 2020, por meio da vivéncia e visita domiciliar das académicas. Para a montagem da
sistematizacdo foram aplicados os seguintes quesitos: exame fisico céfalo-caudal e realizacdo de entrevista com paciente e
familiares adquirindo um histérico completo. Em seguida, através do NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) e NIC (Nursing Interventions Classification) foram elencados os diagndsticos e as intervenc¢Ges adequadas para o
caso. E por fim ap0s todos estes dados registrados foi feita a avaliagdo final da paciente por meio da NOC (Nursing Outcomes
Classification)

Este estudo de caso € classificado como pesquisa qualitativa, pois permite que se possa investigar o individuo com
profundidade, analisando variaveis importantes, como: desenvolvimento do objeto de estudo, planejamento de cuidados a

serem propostos e evolugéo do caso (Bocchi, Meneguin, & Santi, 1996).

3. Resultados e Discusséo

A paciente E.R.M. 83 anos, sexo feminino, branca, brasileira, vilva, aposentada, catélica, cinco filhos, residia sozinha
na Cidade de Encantado, tendo cuidadora 24h. Historico de fratura na Coluna em L3 recente, osteoporose, hipertensédo e
depressdo. Em 2016 a paciente caiu e fraturou o fémur e posteriormente foi realizada cirurgia de colocacdo de protese. Em
2019, a mesma teve outra queda, ocasionando fratura no radio e na ulna.

No més de fevereiro de 2020 a paciente procurou o hospital devido a fortes dores na regido lombo-sacral, 0 médico
atendente avaliou e & diagnosticou com nervo cidtico inflamado, medicou-a com analgésicos e em seguida a liberou. Na
semana seguinte, ainda com bastante dor, a paciente retornou ao hospital referindo algia intensa em dorso e membros
inferiores, falta de ar, nduseas, constipacdo, afagia, insonia e desanimo. O médico solicitou um Raio X, constatando uma

Fratura na Coluna em L3, orientando a paciente a usar colete Jewett. Ao passar dos dias seu quadro clinico decaiu, com dores
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mais intensas, dispneias e sudoreses. Frente estes episddios de mal-estar da paciente, a familia optou por procurar um
especialista, que recomendou o uso de colete Putti, mais adequado para o diagnostico.

Os medicamentos utilizados pela paciente sdo: olmelsartana medoxomila + hidroclotiazida 40 mg + 25 mg, 1cp 1x ao
dia, succinato de metoprolol 50 mg, 1cp 1x ao dia, cloridrato de duloxitina 60 mg, 1cp 1x ao dia, cloridrato de calcio +
colecalciferol 1500 mg, 1cp 1x ao dia, alprazolam 0,5 mg 1cp 1x ao dia antes de dormir, pregabalina 1cp 1x ao dia por 5 dias a
noite, e cloridrato de oxicodona 1cp 1x a noite.

Ao exame fisico, observou-se que a paciente se encontrava descorada, com membros inferiores e superiores com
baixa perfusdo, acamada, inquieta, inapetente, dispnéica, pele seca, uso de colete para fratura e inicio de Ulcera de pressdo em
cotovelos. Sinais vitais: PA 130/60 mmHg, FR 29 mpm, FC 125 bpm, T° ax 37° C, sat 90%.

De acordo com a histdria da paciente e o relato familiar, foram estabelecidos diagndsticos de enfermagem juntamente

com as intervengdes, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Diagndsticos e Intervenc6es de Enfermagem prestados a paciente.

Diagnosticos de Enfermagem

Resultado esperado

Intervengdes de Enfermagem

Nauseas

Melhora no quadro relacionado a
nauseas

Medicar conforme prescricdo médica

Incapacidade para manter a
respiracao

Melhora no quadro respiratorio

Instalar O2;
Manter cabeceira elevada a 45°;

Padréo respiratério ineficaz

Melhora no quadro respiratério

Observar respiracéo
Manter cabeceira da cama elevada

Degluticdo prejudicada

Melhora no quadro clinico,
possibilitando alimentacao
equilibrada e rica em nutrientes.

Posicionar paciente de forma adequada
(cabeceira elevada)

Incentivar paciente a se alimentar
Sugerir liquidos

Alteracdo na nutri¢do: menos
que 0 COrpo necessita

Proporcionar bem-estar e qualidade
de vida, fazendo com que o individuo
ingira nutrientes suficientes para
sustentacdo do organismo;

Controle da nutricdo conforme
orienta¢@es nutricionais;

Mobilidade fisica prejudicada

Promover auxilio na locomogéo;

Orientar acompanhante para auxiliar a
paciente se locomover;

Integridade da pele prejudicada

Melhorar o estado fisico da pele,
proporcionando conforto e bem-estar
a paciente;

Controle da ingestdo hidrica conforme
orienta¢des nutricionais

Déficit no autocuidado:
alimentacdo, banho e higiene,
vestir-se/arrumar-se

Proporcionar auxilio na higiene e
banho garantindo melhor qualidade
de vida;

Proporcionar bem-estar e animo a
paciente;
Garantir a boa higiene;

Impoténcia

Promover autoconfianca, objetivando
melhora no seu quadro

Apoiar as praticas espirituais da
paciente
Proporcionar conversas

Distdrbio no padrdo do sono

Melhorar a qualidade do sono da
paciente, proporcionando noites bem
dormidas e salde mental preservada

Proporcionar um ambiente calmo
Garantir que a paciente durma ao menos
6h corridas
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Alteracéo na perfus&o tissular Sinais vitais estaveis; —  Controlar os sinais vitais
— Medicar conforme prescrigdo médica

Constipagdo Melhora no quadro digestivo da —  Controle da nutri¢do através de
paciente, tendo em vista 0 bom orienta¢@es nutricionais;
funcionamento e a normalidade —  Controle da ingestéo hidrica por meio
corporea de orientagOes nutricionais;

—  Observar eliminagdes fisioldgicas

Fonte: Do autor (2020).

Considerando os diagnosticos e as intervengdes citadas acima foram planejadas e propostas algumas medidas para a
paciente, com auxilio da familia, cuidadores e equipe de enfermagem que acompanhara durante este periodo de internacao.
Quanto a incapacidade de manter a respiragdo, foi instalado na paciente dculos nasal a 2 mg por minuto de O2, e solicitado que
a cabeceira se mantenha elevada para melhora no quadro respiratério. Quanto a ingestdo hidrica e a alimentagdo menos que 0
organismo necessita, foi solicitado uma nutricionista para acompanhamento da mesma, e orientado aos familiares e cuidadores
para que insistam na ingestao hidrica e na ingestdo de alimentos protéicos e pastosos, ja que a idosa possui grande resisténcia
para alimentar-se adequadamente. Por tratar-se de uma paciente acamada é importante grande atencdo nos quesitos hidricos e
alimentares para que se evite formacdo de escaras e para que o diagnostico de constipacdo da paciente volte a sua origem de
funcionalidade.

Quanto ao diagnostico de mobilidade fisica prejudicada, correlacionado a fratura lombar em L3, e a intensa dor
referida pela paciente, solicita-se que a mesma se mantenha em repouso, fazendo uso correto do colete indicado pela equipe
médica e mantendo o uso dos analgésicos prescritos. Ressalta-se atencdo para o quadro de dor, chamando equipe médica se
necessario para reavaliacdo de analgésicos. No que se tange ao déficit do autocuidado, este, pode encontrar-se prejudicado
devido a impossibilidade da autonomia da paciente. O diagndstico de distarbio do padrdo de sono, esté relacionado a intensa
dor referida pela paciente, o que a impossibilita de descansar tranquilamente e ter uma boa noite de sono.

Conforme a vivéncia citada, realizada durante a desenvoltura da disciplina, conseguimos elaborar um plano de
cuidado para a paciente, com visdo a melhora no quadro clinico, implantando a SAE, conforme aprendido e estudado em aula.
O planejamento e as medidas foram propostos, porém a paciente decaiu rapidamente, devido ao seu quadro respiratdrio, o que
a impossibilitou de aderir ao tratamento conforme proposto. Durante todo processo vivenciado, conseguimos entender a
importancia do papel do enfermeiro nos cuidados a pacientes com fratura em L3, compreendemos 0 qudo importante é os
cuidados & um paciente acamado, buscando sempre prevenir a formacao de escaras. Salienta-se ainda o apoio e as orienta¢Ges
que o enfermeiro deve passar ao paciente e familiares, que é de suma importancia, suprindo as davidas referentes aos cuidados
com esta patologia, estimulando sempre para a melhora.

Quanto ao atendimento prestado a pacientes com fraturas lombares, deve-se levar em consideragdo que este, até entdo
tratava-se de uma pessoa ativa, com total autonomia, salvo algumas excecbes. No entanto, o enfermeiro deve prestar uma
atuacdo efetiva e segura, avaliando frequentemente o estado do paciente, evitando complicacdes futuras, pois, apesar de tratar-
se de fraturas de nivel simples, pode vir a acontecer complicagdes que atinjam o funcionamento geral do corpo do/a paciente
(Comaru, 1975).

Nesses casos, 0 enfermeiro atua aplicando seus conhecimentos gerais, sempre zelando pela saide do paciente,
aplicando medidas de urgéncia para a melhora do quadro e da regido afetada (Idem).
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4. Consideragdes Finais

Apos a realizagdo do estudo de caso e experiéncia das académicas, pode-se concluir a importancia da aplicacdo da
SAE, a qual tem como objetivo alcancar a melhora do quadro clinico da paciente, por meio de intervencgdes, cada qual com sua
importéncia. Durante o desenvolvimento deste processo percebe-se a importancia do acompanhamento, que se faz essencial
para a elaboragdo da prescri¢cdo e intervencdes de enfermagem.

Apesar de todas intervencGes propostas para a evolucdo do quadro clinico, a paciente decaiu rapidamente devido a
uma pneumonia, o que a levou a 6bito em poucos dias. Tendo em vista estes acontecimentos ressaltamos que é de suma
importancia que os enfermeiros estejam capacitados e habilitados para 0 manejo de pacientes com fraturas, para assim,
prestarem o atendimento adequado.

Salienta-se ainda sobre a importancia de os estudantes vivenciarem estas realidades durante a formacéo académica,

podendo assim relacionar a teoria e pratica, buscando intervencdes atreladas as teorias aprendidas.
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