ree

Artigo Original

Diagndsticos de enfermagem em pacientes com ulcera venosa cronica: estudo observacional

Nursing diagnoses in patients with chronic venous ulcer: observational study

Glycia de Almeida Nogueiral, Beatriz Guitton Renaud Baptista OIiveiraZ,
Rosimere Ferreira Santana3, Ana Carla Dantas Cavalcanti’

! Enfermeira. Discente do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias do Cuidado em Satde e Enfermagem, nivel Mestrado, da Universidade Federal Fluminense (UFF). Rio
de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: glycianog@yahoo.com.br.

? Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professor Titular da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da UFF. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail:
beatrizguitton@globo.com.

3 Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto da EEAAC/UFF. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: rosifesa@enf.uff.br.

* Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto da EEAAC/UFF. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: ana_carladc@yahoo.com.br.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os diagndsticos de enfermagem em pessoas com ulcera venosa cronica.
Pesquisa observacional, descritiva, de abordagem quantitativa realizado em um ambulatério especializado no
tratamento de feridas, com amostra ndo-probabilistica de 20 pacientes. A coleta de dados foi feita no formulario
institucional denominado Protocolo de Avaliacdo dos Clientes com Lesdes Tissulares. Os diagndsticos foram
estabelecidos por consenso entre quatro pesquisadores com experiéncia em diagndsticos de enfermagem e tratamento
de feridas. Da anadlise dos dados identificaram-se 16 diagndsticos, sendo que 100% dos participantes apresentaram:
Integridade tissular prejudicada, Perfusdo tissular periférica ineficaz, Risco de infeccdo, Mobilidade fisica prejudicada e
Autocontrole ineficaz da sadde. Estes diagndsticos encontram-se nos dominios Seguranga/Protecdo, Atividade/Repouso
e Promocdo da Saude, que do ponto de vista da pratica clinica devem ser focos prioritarios na intervencao e avaliacdo
de enfermagem.

Descritores: Ulcera Varicosa; Diagndstico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to analyze nursing diagnoses in people with chronic venous ulcer. An observational, descriptive,
guantitative research conducted in an ambulatory specialized in wound treatment, with a non-probabilistic sample of
20 patients. Data collection was performed in an institutional form denominated Assessment Protocol for Clients with
Tissue Lesions. Diagnoses were established by consensus among four researchers with experience in nursing diagnoses
and wound treatments. From data analysis, 16 diagnoses were identified, with 100% of participants presenting:
Impaired tissue integrity, Ineffective peripheral tissue perfusion, Risk of infection, Impaired physical mobility and
Ineffective health self-control. These diagnoses are found in Safety/Protection, Activity/Rest and Health promotion
domains, which from the clinical practice stand point should be priority focuses in nursing intervention and assessment.

Descriptors: Ulcera Varicosa; Diagndstico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

As Ulceras venosas constituem um sério problema de
saude publica, responsdveis por consideravel impacto
econdmico aos sistemas de saudes e determinantes de
sofrimento e isolamento social, bem como, provocando
absenteismo e desemprego(l'a).

A prevaléncia de Ulceras venosas varia entre os
estudos, devido a heterogeneidade dos métodos
diagndsticos e as caracteristicas epidemioldgicas da
amostra. No Brasil, sdo descritas prevaléncias de ulceras
venosas ativas e/ou curadas em quase 3,6% entre
individuos com idades acima de 15 anos, aumentando
entre os mais idosos.

A Ulcera venosa representa o estdgio mais avangado
da insuficiéncia venosa crénica que, por sua vez, esta
associada a disfuncdo da bomba muscular da panturrilha
e, consequentemente, a hipertensao venosa. Essa bomba
muscular é o mecanismo primario para o retorno do
sangue dos membros inferiores para o coragdo, sendo
formada pelos musculos da panturrilha, sistema venoso
profundo, sistema venoso superficial e sistema das veias
perfurantes/comunicantes(4).

Um dos objetivos da enfermagem ao prestar
cuidados aos pacientes com Ulceras de perna é
sistematizar a assisténcia, com levantamento dos
diagndsticos a fim de planejar as intervengdes e avaliar a
qualidade dos cuidados prestados(s).

A aplicacdo dos diagnodsticos de enfermagem da
NANDA-I possibilitam a identificacdo dos problemas do
paciente com vistas ao restabelecimento e a promogdo da
saude®. Por isso, sdo fundamentais para uma pratica
assistencial organizada, ja que, a partir deles sao
planejados e realizados cuidados de enfermagem que
determinardo resultados de melhora da saude dos
pacientes. A avaliagdo desses resultados da visibilidade e
corrobora a relevancia da equipe de enfermagem nos
cuidados a saude.

No Brasil had poucos estudos a respeito dos
diagndsticos de enfermagem em pacientes com feridas,

e, mesmo os ja publicados, tratam apenas de diagndsticos

| 334

especificos, como Integridade de pele prejudicada,

Integridade tissular prejudicada e Risco de integridade da

(7-9)

pele prejudicada ™. Ou seja, os diagndsticos ndo sdo

identificados a partir da integralidade no cuidado,
abordando as demais necessidades de cuidado que esses
pacientes possam ter, além daquelas relacionadas a pele.
Apenas um estudo foi encontrado nesse sentido, porém,
restringe-se a pacientes do sexo feminino™®. Por isso,
torna-se fundamental a producdo de conhecimentos
referente os diagndsticos de enfermagem em pacientes
com feridas crénicas.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar os

diagndsticos de enfermagem em pessoas com Uulcera

venosa cronica.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado em um ambulatério
especializado no tratamento de feridas de um hospital
universitario.

A amostra foi ndo-probabilistica, estabelecida
conforme o fluxo de atendimento do ambulatério, entre
os meses de julho e agosto de 2012, formada por 20
pacientes com feridas de etiologia venosa. Os critérios de
inclusdao foram: presencga de Ulcera venosa; idade acima
de 18 anos e comparecimento a cinco ou mais consultas
de enfermagem no ambulatdério. Como critérios de
exclusdo considerou-se: paciente com disturbio
psiquiatrico e pacientes gravidas.

O instrumento de coleta de dados, denominado
Protocolo de Avaliagdo dos Clientes com LesGes
Tissulares, é institucionalizado e constituido de trés
partes: identificacdo do paciente (dados
sociodemograficos), exame clinico e especifico da lesdo.
Este formulario foi analisado, quanto a aparéncia e ao
conteudo, por trés avaliadores especialistas (enfermeiros
com experiéncia em assisténcia a pacientes com feridas e
em diagndsticos de enfermagem) que sugeriram a

inclusdo das avaliagGes da temperatura ao redor da lesdo
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e da perfusdo capilar, necessdrias a um julgamento clinico
mais acurado.

Apds a adequagdo do instrumento, os dados de
anamnese foram coletados pela pesquisadora nas
consultas de enfermagem e entregues aos especialistas
para realizacdo dos diagndsticos de enfermagem, num
instrumento a parte.

Os dados coletados do instrumento de pesquisa
foram organizados em planilhas do software Microsoft
Excel 2007 e do aplicativo SPSS versdao 13.0, para
avaliacdo da distribuicdo amostral dos diagndsticos de
enfermagem (frequéncia simples e percentual),
apresentada na forma de tabela. Na analise dos dados
foram considerados os diagndsticos que obtiveram 50%
de concordancia entre os peritos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital
Universitario Anténio Pedro sob o n? 293/09, atendendo

aos preceitos da Resolugdo n° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS).
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RESULTADOS

Dos 20 pacientes que participaram do estudo, a
maioria era do sexo feminino (80%), com idade entre 50
a 69 anos (75%), ensino fundamental incompleto (60%) e
tinha a aposentadoria como principal fonte de renda
(75%).

Quanto aos fatores de risco, os mais prevalentes
foram: veias varicosas (75%), histéria familiar de doencga
venosa (45%), longos periodos em pé ou sentado (40%),
trombose venosa profunda (35%) e cirurgia venosa prévia
(25%).

Dentre as doencas de base encontradas pode-se
destacar que as de maior evidéncia foram: insuficiéncia
venosa cronica (100%), hipertensdo arterial sistémica
(65%) e diabetes Mellitus (30%).

Na Tabela 1 apresentam-se os 16 diagndsticos de
enfermagem encontrados nos pacientes com Ulcera
venosa, conforme a classificagio NANDA-I, agrupados

segundo os oito dominios aos quais pertencem.

Tabela 1: Frequéncia dos diagndsticos de enfermagem identificados segundo dominios da NANDA-I

em pacientes com ulcera venosa. Niterdi/RJ, 2012

Dominios Diagnésticos de enfermagem N %
Promocgdo da saude Autocontrole ineficaz da saude 20 100
Volume de liquidos excessivo 19 95
Risco de volume de liquidos deficiente 14 70
. Nutri¢cdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais 14 70
Nutrigao . . L,
Risco de glicemia instavel 6 30
Nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades s
corporais
Mobilidade fisica prejudicada 20 100
o Perfusao tissular periférica ineficaz 20 100
Atividade/Repouso . o
Padrdo de sono prejudicado 6 30
Déficit no autocuidado para banho 1 5
Autopercepcdo Disturbio na imagem corporal 15 75
Papéis/Relacionamentos Interacdo social prejudicada 4 20
Enfrentamento/Tolerdncia ao )
Ansiedade 13 65
estresse
. Risco de infecgdo 20 100
Seguranca/Protecdo . . -
Integridade tissular prejudicada 20 100
Conforto Dor cronica 16 80
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DISCUSSAO
Dos 13 dominios da classificagdo NANDA-I houve
prevaléncia de oito, estes relacionados tanto a padrdes
biofisioldgicos como psicossociais. Os diagndsticos
descritos reforcam a necessidade de deslocar a atengao
dos profissionais de enfermagem dos aspectos fisicos e
bioldgicos da ferida e voltar seus olhares para o individuo
em sua totalidade. Para tanto, é fundamental o uso de
métodos capazes de fundamentar esse planejamento.

O principal diagnostico de enfermagem para os
pacientes com Ulceras venosas foi Integridade tissular
prejudicada. Um estudo mostra que os enfermeiros tem
pesquisado muito mais sobre os diagndsticos de
Integridade da pele prejudicada e Risco de integridade da
pele prejudicada do que a respeito do diagndstico
Integridade tissular prejudicada, que representa o estagio
mais avancado da ferida quando hd dano as camadas da
pele, atingindo tecidos mais profundos(ll).

O fato do diagnéstico Integridade tissular prejudicada
aparecer pouco nos estudos de incidéncia e prevaléncia
de diagndsticos de enfermagem, pode significar que o
enfermeiro ndo tem identificado esse diagndstico na
clinica ou que ele estd sendo diagnosticado, de forma
mais branda, como Integridade da pele prejudicada e
tratado como tal™”. Novos estudos sobre validagdo e
ocorréncia desses diagndsticos tém sido realizados no
Brasil e trardo resultados mais completos e atuais”?.

Para estabelecer distingbes entre os diagndsticos
Integridade da pele prejudicada e Integridade tissular
prejudicada, tais termos foram definidos a partir das
camadas da epiderme. Ou seja, o paciente cujas lesdes
acometem os tecidos adiposo e muscular foram
diagnosticados com Integridade tissular prejudicada. Em
pesquisa com 42 pacientes que apresentavam ulceras
vasculogénicas,

o diagndstico Integridade Tissular

. . , . . . 9
Prejudicada também foi entendido dessa maneira®®.

Por se tratarem de Ulceras venosas, o diagndstico
Perfusdo tissular periférica ineficaz é relevante a esta

clientela. A perfusdo inadequada compromete todo

processo de cicatrizagdo, visto que a deficiéncia de
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oxigénio impede a sintese do colageno, diminuindo a
proliferacdo e migragdo celular e reduz a resisténcia dos
tecidos a infecgdo. Logo, o tratamento dessas ulceras
deve envolver medidas que auxiliem o retorno venoso e
diminuam o edema**™?.

O edema, por sua vez, foi a principal caracteristica
clinica que indicou a presenca do diagndstico Volume de
liguidos excessivo nesses pacientes. Em geral, é
observado na regido perimaleolar ou estende-se ao ter¢o
inferior da perna e estd frequentemente associado a
insuficiéncia venosa cronica. Devem ser empreendidas
medidas para controle do edema, ja que prejudica o fluxo
sanguineo e, com isso, retarda o processo de cicatrizacdo
das feridas, a medida que interfere na oxigenacdo e
nutricdo dos tecidos em formag:éo(lz'14).

Duas técnicas eficazes para reduzir o edema sdo a
drenagem linfatica manual, cuja acdo principal ocorre
sobre o sistema linfatico superficial, favorecendo a
circulagdo sanguinea de retorno, e a compressao elastica,
gue age tanto na micro quanto na macrocirculagdo dos
membros inferiores, o que diminui o refluxo patoldgico
durante a deambula¢do e aumenta o volume de ejecdo
durante a ativacdo dos musculos da panturrilha(12’14).

Além disso, cabe destacar que pacientes com feridas
tém maior Risco de infeccdo. O estabelecimento de
infecgdes nas feridas é um dos fatores responsaveis pelo
retardo no processo de cicatrizacdo. Nesse sentido, é
conveniente definir que as feridas abertas podem estar
colonizadas, quando  verifica-se  presenca de
microrganismos na ferida, sem invasdo tecidual, ou,
infectadas, quando os microrganismos invadem os
tecidos da ferida, proliferando-se e provocando reacdes
inflamatérias locais™ .

Outro diagndstico importante, advindo do retardo no
processo de cicatrizacgdo das ulceras venosas e sua
cronicidade, é Mobilidade fisica prejudicada, sobretudo
em decorréncia da dor cronica, do edema nos membros
inferiores e da forca muscular diminuida™®.

A cronicidade da ferida associada as doencas de base

e a falta de conhecimento dos pacientes sobre sua
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patologia sdo os fatores que comumente contribuem
para o diagndstico Autocontrole ineficaz da saude,
levando a recidivas frequentes. Nesse sentido, além de
orientar o paciente quanto aos cuidados com a ulcera
venosa, é necessario esclarecé-lo sobre sua doencga de
base e as atividades necessarias para o autocuidado,
cabendo ao profissional atentar para a prevengdo do
surgimento de novas feridas™*”).

O diagndstico de enfermagem Dor cronica refere-se a
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos
dessa lesdo. Apresenta inicio subito ou lento, de
intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem
um término antecipado ou previsivel e com uma duragdo
de mais de seis meses'®. Trata-se de uma das principais
gueixas de pessoas com feridas. Estima-se que, de cada
10 pessoas com Uulceras cronicas, seis vivenciam a dor
continuadamente ou ndo conseguem alivia-1a'™®.

Fatores como alterages no sono, mobilidade
prejudicada, isolamento social, desequilibrio econémico,

desconforto fisico e emocional estdo comumente

17,19 ,
( ). O numero

associados aos quadros de dor cronica
significativo de pacientes com o diagndstico Dor crdnica
mostra que a dor deve ser foco frequente da atencdo do
enfermeiro, o qual precisa estar atento para intervir
adequadamente.

As circunstancias de sofrimento vivenciadas por esses
pacientes estdo relacionadas também ao diagnéstico de
enfermagem Disturbio na imagem corporal, que reflete
uma visdo alterada do préprio corpo, o que faz com que
evitem contatos sociais. As

estes  pacientes

consequéncias desse isolamento incluem ansiedade e
depresséo(zo).

Em estudo realizado com 60 pacientes onde foi
avaliado o nivel de ocorréncia de sintomas depressivos,
90% deles apresentaram Disturbio da imagem corporal, o
que indica a necessidade de reavaliar efetividade da

assisténcia prestada aos pacientes com feridas. Isto é,

deve-se buscar alteragbes emocionais nesses pacientes,
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tanto em hospitais como em ambulatdrios, para que seja
possivel intervir adequadamente(u).

Outro diagnéstico de enfermagem relevante no
processo de reparo dos tecidos, que foi pouco
identificado, foi Nutricdo desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais. Tal diagndstico esta
relacionado ao aporte deficiente de nutrientes, quando
0s pacientes ingerem menos que as necessidades do
organismo. Por outro lado, o diagndstico Nutricdo
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais foi
prioritario na amostra.

O excesso de peso, e a obesidade estdo associados ao
retardo da cicatrizagdo de feridas decorrente do
comprometimento da circulagdo sanguinea e da
hipoventilacdo que reduzem a perfusdo de oxigénio e
nutrientes nos tecidos??. Por isso, a avaliagdo nutricional
deve ser um processo continuo de obtengdo e
interpretacdo de dados com o propédsito de determinar as
melhores possibilidades de interveng¢do nutricional parao
individuo. E importante levar em consideracdo n3o
apenas os aspectos fisiopatoldgicos, mas também os
fatores socioecondémicos, educacionais e
psicoemocionais do paciente com Uulcera venosa para
planejar a¢Oes efetivas que possam proporcionar uma
melhor qualidade de vida®®.

O diagnéstico Risco de volume de liquidos deficiente
foi identificado nos pacientes pelo ressecamento da pele,
assim como pelos relatos sobre o baixo volume de liquido
ingerido nas 24 horas do dia. Tais achados corroboram
com a pesquisa realizada na Estratégia Saude da Familia
do Espirito Santo, que observou ingestdo de liquido
abaixo da quantidade ideal para a manutencdo da
homeostasia em 73% dos idosos avaliados. A ingestdo
hidrica adequada deve ser ensinada a esses pacientes,
pois favorece a absorgdo de nutrientes, hidratacdo e
regeneracgdo da pele(lz).

O diagnéstico de enfermagem Ansiedade foi
identificado nos pacientes que relataram sensac¢des de
preocupacdo e angustia, durante a execucdo de

atividades cotidianas. Trata-se de um achado coerente
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com as circunstancias clinicas vividas por esses pacientes,
dado a cronicidade da doenca e o retardo na cicatrizagao,
gue por vezes arrasta-se ha anos'??.

Na amostra estudada observa-se correlagdo estreita
entre os diagndsticos com maior incidéncia. Isto significa
que ao investir na resolucdo/melhora de um dos
diagndsticos, pode-se estimar a melhora dos resultados
em geral.

Dessa forma, a equipe de enfermagem desempenha
uma funcdo primordial no cuidado a pessoa com ulcera
venosa no que tange ao registro e identificacdo adequada
dos diagnésticos de enfermagem, os quais, por sua vez,
norteardo os cuidados

de enfermagem a serem

planejados e executados.

CONCLUSAO
Ao analisar os diagndsticos de enfermagem em
pacientes com Uulcera venosa cronica em atendimento

ambulatorial permitiu-se identificar 16 diagndsticos,
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