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Introdugéo
As patologias respiratorias cronicas possuem a representatividade de serem consideradas
como um grave problema de salde publica atualmente em todo o mundo, interferindo
significativamente na qualidade de vida dos individuos, além de proporcionar impactos sociais e
econémicos e incapacidade fisica.
A DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica é enfatizada por ser uma limitacao
referente ao fluxo aéreo sendo inclusa a uma caracteristica progressiva, ndo reversivel totalmente e
configurada a uma resposta inflamatéria de aspecto anormal dos pulmdes correspondentes a
inalagdo de gases de cunho nocivo e particulas.?
Inimeras modificacdes podem estar inclusas ao processo inflamatorio cronico dos bronquios
e ocasionar enfisema sendo consequente diminui¢do de sua respectiva elasticidade. A presenca
dessas modificagdes variam para cada individuo e proporcionam sintomas patolégicos. Os sintomas
incluem producdo de expectoracdo, dispnéia ao esforco e tosse crénica. Apesar da DPOC trazer
comprometimento aos pulmdes, é caracteristica desta patologia proporcionar consequéncias
sistémicas cruciais para o sistema cardiovascular e muscular.?
As modificagbes compostas por hipersecrecdo do muco, processo inflamatorio,
! espessamento da parede bronquica, reducdo de retracdo eléstica e destruicdo dos alvéolos
possibilitam a limitacGes referentes ao fluxo aéreo, a hiperinsuflagdo pulmonar e a inadequacao da
relacdo ventilacdo e também perfusdo. Tendo a excecdo da asma, a DPOC abrange o enfisema e a
bronquite cronica, destas duas patologias sdo descritas como: enfisema por ser uma destruicdo
alveolar e a bronquite cronica como a producdo de expectoracdo em um periodo de pelo menos trés
meses por dois anos consecutivos e também pela presenca da tosse.®

Neste embasamento é importante enfatizar que o fator de risco primordial e de maior
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importancia para a DPOC é a fumaga do cigarro, enfatizando o charuto, cachimbo e os diversos
tipos de tabacos mais populares em diversificados paises e que encontram-se associados a DPOC. E
importante descrever que se existem quesitos adicionais 0s quais séo: polui¢do do ar caracterizados
pelo uso de fogbes a lenha em residéncias poucos ventiladas; poeiras; produtos quimicos e também
a exposicdo de maneira passiva com a fumaca do cigarro, visto que, também podem trazer
contribuicdes para sintomas respiratorios e também para a DPOC.*

Nos dias atuais, o quantitativo de casos de individuos com DPOC vem aumentando
significativamente, tornando-se um grave problema de salde publica, ocasionando em impactos
econdmicos e sociais. Esta patologia desenvolve-se no periodo da fase adulta, geralmente em
pessoas com mais de quarenta anos de idade. Individuos na terceira idade encontram-se mais
susceptiveis a adquirir esta patologia, visto que, a fragilidade fisiologica do idoso e orgéanica
contribuem significativamente.®

A assisténcia de enfermagem é fundamental neste processo para auxiliar o idoso para que se
adapte as modificacbes existentes em sua vida, proporcionando uma assisténcia especializada e
competente, sendo de grande relevancia para a prevencdo e o diagnostico de complicacdes, assim
como na preservacgdo do conforto ao paciente e analisando de maneira minuciosa este individuo.®
Neste embasamento, este trabalho teve como objetivo realizar a sistematizacdo da assisténcia da

enfermagem ao paciente com DPOC em uma instituicdo hospitalar na cidade de Maceio-AL.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
o qual é caracterizado por ser uma estratégia metodoldgica que possibilita o desenvolvimento de
uma investigacdo com o objetivo de realizar a preservacdo de caracteristicas que sdo importantes
para o episddio da vida real e com aspectos holisticos.®

Este relato de experiéncia foi executado no estagio curricular supervisionado do curso de
enfermagem de uma IES (Instituicdo de Ensino Superior) na capital de Maceid, em maio de 2017,
em um hospital da cidade de Macei6. Os dados foram obtidos em uma internacdo de um paciente
que estava apresentando um quadro clinico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica- DPOC, por
meio de uma entrevista de caracteristica semi-estruturada sendo denominada como histérico de
enfermagem.

Para realizacdo da pesquisa foi obtida informacdes registradas no prontuario da paciente, as
quais incluiram-se resultados de exames que foram realizados e a existéncia de intercorréncias
durante o periodo de hospitalizacdo. Para operacionalizar a coleta de dados de maneira inicial segui-
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se 0s seguintes passos da SAE- Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, os quais foram:
levantamento de dados por meio de entrevista; utilizacdo de histérico de enfermagem, de modo
posterior para que se chegasse aos diagnodsticos de enfermagem, realizou-se caracteristicas
definidas, assim como os fatores de risco e os relacionados a taxonomia CIPE- Classificacdo
Internacional das Préticas de Enfermagem. Posteriormente elaborou-se o0s diagnésticos,

intervencdes e resultados de enfermagem implementados e avaliados para a evolucao do paciente.
Resultados e discusséo

N.L.R., sexo masculino, branco, solteiro, 58 anos, catolico, cantor, natural de Recife-PE e
procedente de Maceid-AL, reside em casa de alvenaria, com saneamento béasico e coleta de lixo
regular. Foi admitido no Hospital Geral de Alagoas (HGE), apresentando quadro clinico de
dispnéia. Encontra-se interno no Hospital Geral de Alagoas (HGE), na ala amarela, no leito 02.
Durante muito tempo apresentou dores na regido toracica e refere que a dor ocorre mais
precisamente na regido diafragmatica e que se estende até a regido abdominal e para ameniza-los
fazia uso de medicamentos ndo prescritos (Torsilax e 0os demais ndo lembrava), porém nenhum
deles amenizava ou trazia a cura, somente com a internacdo no HGE e as devidas condutas
farmacoldgicas, medicas e da equipe de enfermagem lhe trouxeram alivio e melhora no quadro
clinico. Apresenta quadro clinico de DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica), bronquite
crénica exarcebado. Alega ndo ser hipertenso e desconhece qualquer tipo de alergia. O mesmo
refere que foi fumante ha cerca de 20 anos, sendo ainda etilista. Na infancia contraiu sarampo e
caxumba, alega ter todas as vacinas em dia. Seus pais sdo falecidos, porém alega que ambos eram
etilistas, sua mae faleceu em decorréncia de um cancer e seu pai de tuberculose, porém tinha cirrose
hepatica e os demais familiares higidos. = Ao exame fisico apresenta-se afebril, hidratado,
deambulando, em Regular Estado Geral (REG), normocorado. Calota craniana simétrica, cabelos
integros, higienizados e bem implantados. Face normocorada, sobrancelhas bem distribuidas com
presenca de fios brancos e higienizadas, olhos simétricos, esclerética normocorada, conjuntiva
normocorada, cilios bem distribuidos, teste de convergéncia e divergéncia e amplitude do campo
visual sem anormalidades ndo sendo possivel o teste de fotorreacdo devido a auséncia de
lanterna.Ouvidos simétricos, integros, pavilhdo auricular rente a fenda palpebral, acuidade auditiva
preservada; nariz sem desvio de septo, narinas desobstruidas, com presenca de mucopolissacarideo
na narina esquerda, mucosas nasais normocoradas, vibrissas presentes; labios sem desvios e
hipercorados; mucosa oral visivel e hipercorada, lingua integra e saburrosa e com boa mobilidade,
palato duro e mole sem alteracGes, Uvula centralizada sem anormalidades, tonsilas sem alteragdes;
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rede ganglionar indolores e sem alteracbes morfoldgicas; pescoco com boa mobilidade e sem

anormalidades, tireoide sem alteracGes a palpacao, sons vocais sem alteracdes a ausculta; apresenta

torax peito de pombo, com expansibilidade reduzida, sem alteracfes a percussdao. AP: MVU em
AHT, s/RA, FR: 20 ipm, ACV: RCR em 2T com BNF s/sopros, FCfoco mitrai: 82 bpm. Mamas

simétricas e sem alteragdes morfoldgicas. Abdome plano sem alteracdes ,

ruidos hidroaéreos sem

anormalidades, auséncia de visceromegalia e de dor a palpagdo, auséncia de anormalidades a

percussao, ndo sendo possivel o exame fisico geniturinario para preservar a privacidade do paciente

por se tratar de uma enfermaria e ndo ter disponivel o biombo, porém alega que as eliminagdes

vesicais estdo presentes e sem anormalidades, porém as intestinais com presenca de fezes diarréicas;

Os MMSS e MMII sem alteracbes morfoldgicas com mobilidade e motricidade preservada em

ambos; auséncia de alteracdes na perfusdo das extremidades, regides interdigitais e ungueais sem

lesbes; pele sem anormalidades quanto a elasticidade e ao turgor, integra, hidratada e higienizada.

Aferido SSVV: PA: no MSE, paciente em posi¢do sentada com 120x90mmHg, T: na regido axilar

esquerda em posicao dorsal com 35 °C, Fc: no foco pulmonar em posicdo dorsal com 90 bpm, Fr:

em posicao sentada : 22 ipm, P: 73. Fazendo uso de tais medicac¢des Ranitidina (01 amp + AD 18
ml EV 12/ 12 hs); Dipirona (01 amp + AD 10 ml EV 6/6 hs); Metoclopramida ( 5mg/ ml 01 amp +
AD 10 ml EV 8/ 8 hs); Captopril (25 mg VO se PA: 180 X 110 mmhg); Enalapril (5 mg);
Nebulizacdo (SF 0,9%, berotec (06 gotas) e Atrovent (20 gotas) — 8/8 hs) e dieta hipossddica.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (PLANO DE CUIDADOS):

1. DIAGNOSTICOS: Defecacdo comprometida

PRESCRICOES: Orientar paciente quanto a ingestdo de liquidos/motivar paciente quanto a

ingestdo de liquidos/requisitar servigo de nutricdo para paciente/ requisitar servico medico para o

paciente.

RESULTADOS ESPERADOS: Defecacdo efetiva em estado de normalidade.

2. DIAGNOSTICOS: Pressdo sanguinea em estado de normalidade.

sempre.

RESULTADOS ESPERADOS: Pressdo sanguinea em nivel esperado.

PRESCRICOES: Requisitar servico de nutricdo para paciente/avaliar conhecimento do paciente
quanto ao regime dietético/instruir paciente quanto ao regime medicamentoso/motivar paciente

quanto a pratica de exercicios de musculos e articulages/monitorar pressdo sanguinea do paciente
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3. DIAGNOSTICOS: Temperatura corporal na regido axilar esquerda do paciente em estado

de normalidade.

PRESCRICOES: Requisitar servico médico para paciente/avaliar paciente quanto a aderéncia ao
regime medicamentoso/instruir paciente quanto ao regime medicamentoso/motivar paciente quanto

a ingestdo de liquidos/monitorar temperatura corporal frequentemente.
RESULTADOS ESPERADOS: Temperatura corporal em nivel esperado
4. DIAGNOSTICOS: Diurese normal no paciente.

PRESCRICOES: Avaliar diurese sempre/avaliar quanto aos efeitos adversos do regime

medicamentoso;
RESULTADOS ESPERADOS: Diurese efetiva

5. DIAGNOSTICO: Auséncia de edema em MMII no paciente.
PRESCRICOES: Avaliar paciente quanto a ingestdo de liquidos/motivar paciente quanto a

ingestdo de liquidos/requisitar servico médico para paciente.
RESULTADOS ESPERADOS:Risco de desidratacdo em nivel baixo.

6. DIAGNOSTICO: Presenca de risco de infeccdo em nivel alto.
PRESCRICOES:Supervisionar ~ terapia  intravenosa/avaliar ~ sinais de infecgéo

frequentemente.

- RESULTADOS ESPERADOS: Risco de infeccdo em nivel baixo
7. DIAGNOSTICO: Processo do sistema respiratorio comprometido.

PRESCRICOES: Instruir paciente quanto regime medicamentoso/requisitar servico médico

o para o paciente/motivar paciente quanto a ingestao de liquido.
%)
A

RESULTADOS ESPERADOS: Status respiratorio em nivel esperado.
Conclusdes

Atuacdo do profissional enfermeiro diante DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica),
bronquite cronica é de extrema importancia, visto que, a enfermagem atua na promocéo, prote¢do e

recuperacdo prevenindo o desenvolvimento, havendo grande énfase para o desenvolvimento de
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politicas publicas mais favoraveis para a reducdo do aparecimento de diversos problemas e 0 acesso
& salde e programas de educagdo sociais.

A atuacdo eficaz e detalhada do profissional de enfermagem com a associacdo de diversos
profissionais proporciona bem-estar social e fisico tornando o cotidiano revigorante por meio de

medidas educativas e informativas.
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