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Introdugéo

A institucionalizacdo hospitalar de idosos acontece quando a tentativa insercdo social dos
pacientes cronicos, portadores de multiplos agravos, ndo é alcancada. Atualmente, sabe-se que o
processo de envelhecimento com auséncia de doencas cronicas é mais a exce¢do do que a regra. E
quanto mais doencas, principalmente as cronico-degenerativas, que um paciente carrega consigo,
maior sera sua dependéncia de cuidados de salde continuados. Sendo assim, fazem-se necessarios
avancos da tecnologia nas ciéncias da saude oferecendo a estes pacientes a chance de viver mais
confortavelmente e em melhores condicées'

A prevaléncia das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) aumenta a partir dos 60
anos, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
canceres, dentre outras®. O Herpes Zoster (HZ), apesar de ndo ser uma DCNT, pode ser
consequéncia destas, pois € uma doenca comum em idosos e estd ligada a reativagdo do virus
quando h& uma baixa da imunidade do organismo, como nos pacientes oncolégicos®.

Dentro deste contexto, conforme o pensamento de Dorothea Orem, quando uma pessoa nao
retne habilidades suficientes para manter o autocuidado, outra pessoa deve fazé-lo, no caso o
enfermeiro, baseado em conhecimentos tedricos e praticos deve contribuir de forma integral para o

' cuidado do idoso com mudltiplas doencgas quando institucionalizado no ambiente hospitalar, através
da Sistematizagdo da Enfermagem (SAE)°.

O objetivo deste estudo é descrever o quadro clinico e a SAE de/para uma paciente idosa
portadora de Cardiopatia, Cancer (CA) de colo uterino e CA de bexiga, HAS, Diabetes Mellitus tipo
2 (DM 1) e HZ. Justificando-se desta forma discutir a problematica e aprimorar 0s conhecimentos

de enfermagem, tendo vista uma melhor avaliacdo dos planos de cuidados que visam prevenir
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complicacdes e melhorar o prognostico e qualidade de vida dos pacientes idosos com multiplas
patologias institucionalizados em ambiente hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia realizado por estagiarias de enfermagem do UNIT/AL,
na instituicdo hospitalar Santa Casa de Misericordia de Macei6 (SCMM), no més de abril, acerca do
quadro clinico, desenvolvimento e aplicacdo de um plano de cuidados de enfermagem, utilizando a
Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE) e a SAE, a uma paciente
portadora Cardiopatia, Cancer de Utero e Cancer de bexiga, HAS, DM Il e HZ, bem como revisao
de literatura com artigos dos ultimos cinco (05) anos encontrados nas bases de dados SciELO,
LILACS e MEDLINE, utilizando-se dos descritores: “idoso”, “cuidados de enfermagem” e

“Institucionalizacao”, além de livros.

Resultados e Discussao

Sumario de Situacdo: G. C. S., D.N: 30/10/1948, 68 anos, feminino, branca, vilva,
aposentada, dona do lar, residente e proveniente de Maceio - Alagoas, bairro do Prado. Possui dois
(02) filhos. Paciente acompanhada de cuidadora. Deu entrada no hospital geral do estado de
Alagoas (HGE-AL), no dia 29/03/2017, tendo como queixa principal fortes dores abdominais e
auséncia de evacuacdes ha oito (08) dias. No mesmo dia foi submetida ha medicacGes analgésicas
(Morfina EV) e duas (02) lavagens intestinais com retorno de fezes compactadas. Resultados dos
exames: creatinina 1,3 mg/dL, sedimentoscopia 10 a 20 leucécitos por campo. Relatado que fez ha
um (01) més terminou tratamento de seis (06) meses devido a Infec¢do do Trato Urinario (ITU).
Transferida para SMMC no dia 30/03/2017, com sinais de Sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (SIRS), com taquipnéia (24ipm), hipertermia (38,5°C) e com diagndstico médico de foco
infeccioso abdominal e urinério, e sinais de disfuncdo organica (creatinina < 2,0 mg/dL). Quando
crianca, paciente teve catapora, caxumba e sarampo. Paciente portadora de Cardiopatia (esta nao
especificada no prontuario e sem conhecimento total pela paciente), com uso de marcapasso desde
2015, HAS, DM 2, Herpes Zoster, Canceres (CA) de Gtero e bexiga. Em setembro e outubro de
2000 realizou 4 aplicagbes de braquiterapia de alta taxa de dose, no hospital de céancer de
Pernambuco. Iniciou tratamento quimioterapico, radioterapico e braquiterapia periodicos de CA de
Utero e bexiga apenas em 2006. Apresenta historia prévia cirurgica de: torocotomia com drenagem
fechada em setembro de 1996 (CID/10 n° J90.X), colecistectomia (CID/10 n® K82.9) e herniorrafia
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incisional em abril e maio de 1999 (CID/10 n° K46.9). Mé&e faleceu de hemorragia no momento do
parto de seu nascimento, desconhecendo a historia patolégica materna, e pai era portador de HAS e
DM (sic). Refere também que irma mais velha faleceu ha mais de 10 anos devido a CA de utero. Os
outros irmdos: um portador de HAS e uma irma portadora de DM. Seus dois filhos higidos (sic).
Refere que “comia de tudo um pouco” (sic), mas apresentando anorexia ha 15 dias. Passada sonda
nasogatrica em 31/03/2017 para alimentacdo, pois a paciente recusava-se a comer, sendo retirada no
dia 03/04/2017. No momento recebendo alimentacdo Via Oral (V.O) pastosa hipossodica e
hipoglicémica, além de dieta parenteral hiperprotéica em bolsa em bomba de infusdo. Ingere pouca
agua, sedentaria, sono preservado, diurese preservada, passa maior parte do tempo deitada, como
consequéncia das dores abdominais e devido a isto, afirma ndo deambular. Desde 31/03/17 vem
apresentando evacuacdes fisiologicas uma vez ao dia, em uso de fralda. Afirma nunca ter feito uso
de bebidas alcodlicas, tabaco ou outras drogas. Prescricdes e medica¢es na instituicdo do dia
(12/04/17): Alimentacdo parenteral hiperprotéica e hiperlipidémica, Soro Fisioldgico (SF) 0,9%,
Meropenen, Codex, Muvinlax, Clexane, Dimorf, Captopril, Reparil gel bisnaga, Dermodex pomada,
Aciclovir, Prednisona, Omeprazol sédico, Ondansetrona, Dimeticona, Metformina, Aferir glicemia
capilar 06/06 horas, Insulina Regular, Hidroclorotiazida, Mudanca de decubito a cada 02 horas,
Cabeceira elevada 30° O2 Umido em méscara de venturi SOS. Ao exame fisico: SSVV: P.A =
150x90 mmHg aferido com esfigmomandmetro em MMSS esquerdo sentada (152x97 mmHg de
acordo com monitor multiparametro); FC (adrtico) = 92bpm; FV = 18ipm; T° (axilar) = 36,4° P
(radial) = 77ppm; Saturacdo: 96%. Altura: 1,70cm; Peso: 95kg; Diagndstico nutricional: obesidade.
Paciente orientada, licida no tempo e espaco, porém pouco comunicativa, diz-se indisposta, afirma
deambular, apesar de permanecer maior parte do tempo deitada, regular estado geral (REG). Pele
hipocorada com manchas hipercrémicas e turgor diminuido. Cabeca: sem alteragdes. Face atipica e
com pele hipocorada. Nariz retilineo com presenca de poucos mucopolissacarideos, em uso de
maéscara de Venturi com oferta de O2 com fluxo de 15L/min. Labios hipocorados e ressecados.
Presenca e curativo oclusivo de acesso venoso central para NPT em jugular esquerda. Térax sem
alteracdes; AP: MVVU + em AHT s/ R.A em torax posterior; ACV: RCR em 2T, com BNF ¢/ sopro.

Abdome: pele hipocorada, globoso e distendido; ruidos hidroaéreos presentes em QID e QSD; som

&
g

submacico em quadrantes a percussao; com dor leve a superficial e moderada a palpacgdo profunda.
Genitélia: ndo visualizada, porém sem queixas. Presenca de hiperemia e lesdes vésico-bolhosas em
regido sacral, a paciente ndo sabe relatar desde quando, porém afirma que estas regridem e depois

voltam, cogcam e doem quando friccionadas no leito e na cadeira. MMSS: hipocorados, com
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presenca de pungdo venosa periférica na regido dorsal da méo direita. MMII edemaciados (+++/4+),

com rede venosa visivel e hipocorados. Plano de cuidados de enfermagem orientado e prescrito

conforme Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, construida de acordo com Classificacéo

Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE)®.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Hipertensdo em nivel alto no idoso.

RESULTADOS ESPERADOS

Hipertensao melhorada no idoso.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Aferir pressdo arterial manualmente 06/06 horas.

Realizar medicag&o anti-hipertensiva conforme prescricdo médica.

Ofertar alimentacdo hipossodica conforme prescricao nutricional.

Evitar oferta de elevada quantidade de liquidos oral e intravenoso.

Quadro 1°"®,

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Les&o presente em regido sacra no idoso.

RESULTADOS ESPERADOS

Lesdo ausente em regido sacra no idoso.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Realizar higiene corporal cuidadosamente na regido da lesao.

Aplicar medicacdo conforme prescricdo médica.

Avaliar diariamente evolucgdo/regresséo da leséo.

/| Quadro 2°"®,

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Risco alto de leséo por presséo nas regides de proeminéncias 6sseas no idoso.

RESULTADOS ESPERADOS

Risco baixo de leséo por pressao nas regides de proeminéncias dsseas no idoso.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
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Realizar mudanca de decubito de 02/02 horas.

Utilizar coxins de lengois e travesseiros em regides de proeminéncia de dsseas.

Manter ingesta regular de liquidos por via oral.

Realizar higiene corporal diariamente.

Observar sempre aspecto da pele em proeminéncias 0sseas.

Quadro 3*"®,

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Habilidade para o autocuidado comprometida no idoso.
RESULTADOS ESPERADOS

Habilidade para o autocuidado melhorada no idoso.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Solicitar atuacdo do servigo de fisioterapia.

Realizar movimentagdo passiva de membros no momento do banho.

Prescrever diariamente a equipe de enfermagem cuidados diarios de higiene pessoal.

Quadro 4°"®,

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Risco alto de flebite em cateter venoso periférico (CVP) e cateter venoso central (CVC).
RESULTADOS ESPERADOS

Risco baixo de flebite em cateter venoso periférico (CVP) e cateter venoso central (CVC).
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Identificar sinais de flebite na insercéo do cateter (rubor, calor, dor, secrecédo, edema).

Realizar curativo oclusivo com técnica asséptica diariamente.

Trocar o sistema de infusdo de nutricdo parenteral (NPT) a cada 24 horas.

Trocar equipos simples, buretas, extensdes, torneirinhas e outros dispositivos a cada 72 horas.

4
3

Trocar CVP a cada 72 horas no méaximo e CVC de acordo com normas da instituicdo hospitalar.

Proteger o cateter durante o banho para ndo molhar.

Identificar precocemente sinais e sintomas de sepse.

Quadro 5>,

Conclusao
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O enfermeiro e a equipe de enfermagem desempenha um importante papel em relacdo aos

pacientes idosos portadores de multiplas patologias. As respostas de uma populacdo envelhecida

dependem da promocédo e a educacdo em saude, da prevencdo e do retardamento de doencas e

fragilidades. Por isso, 0 incentivo a autonomia é uma iniciativa que deve ser ampliada. SO assim

seré possivel assegurar mais conforto e qualidade de vida aos idosos com comorbidades e bem-estar

a populacdo como um todo. Tem-se, portanto, que a temética abordada é de grande valia para 0s

novos profissionais e atualizacdo dos que ja possuem experiéncia para o fortalecimento do modelo

assistencial focado nesses pacientes.
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