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INTRODUCAO

Os dados epidemioldgicos tém registrado profundas modificacbes da estrutura
populacional no mundo, inclusive o Brasil (CHAIMOWICZ, 2013). Segundo a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), até 2025 o Brasil sera o sexto pais em nimero de idosos.

Observa-se no perfil da populacdo uma caracteristica predominante, em um passado nao
tdo distante, em relacdo a um contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos
ou mais de idade (VASCONCELQOS, 2012). Essa mudanca altera significativamente o atual
modelo de pirdmide etaria, com base ampla, representada pelos grupos jovens, para um formato
geral mais retangular, onde se pode observar uma equivaléncia entre o nimero de individuos
nas faixas etarias presente na estrutura da piramide.

As mudancas constituem e influenciam o envelhecimento de forma complexa. No nivel
bioldgico, o envelhecimento é associado ao acumulo de danos moleculares e celulares. Com o
tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas fisioldgicas, risco no desenvolvimento
de doencas inerente a idade e declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em Gltima
instancia, resulta no falecimento (BEARD JR et al., 2015).

Consequentemente as internac6es de idosos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) séo

uma faceta dessa mudanca na estrutura da piramide etaria. No Brasil de 42% a 52% das
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admissfes em UTI adulto tem como publico o idoso, que, por sua vez, representa 60% das

diarias disponibilizadas para UTI adulto no pais (PODEROSA, 2014).

Assim, a enfermagem necessita sempre produzir conhecimentos que aprimorem 0S

cuidados junto aos idosos, visto que lida com inimeros elementos do cotidiano da pessoa idosa
e considerar desde a percepcdo e expectativa subjetivas sobre a vida, até o raciocinio clinico
frente a doencgas e enfermidades.

Neste cenario, este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de enfermagem na
elaboragéo do plano assistencial ao idoso portador de doencga renal cronica, diabetes mellitus e
cancer de prostata internado numa Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que teve como instrumento de trabalho um estudo
de caso realizado durante assisténcia de enfermagem ao idoso em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) da cidade de Recife/PE por discentes de enfermagem no més de janeiro de
2017.

Para elaboracdo do plano assistencial de enfermagem, as discentes adotaram o processo
de enfermagem, sendo realizado o historico diante do acompanhamento e registro das
informacdes do paciente durante o periodo de internamento, os diagndsticos de enfermagem
(DE) correspondente a situacdo apresentada, planejamento, intervencdo e avaliacdo da
assisténcia prestada. Para elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem (DE) foi utilizado o
sistema de classificacdo da North American Nursing Diagnosis Association — International
(NANDA).

Para construir os resultados esperados pelo enfermeiro (RE), levou-se em consideragéo
a aplicabilidade clinica, através do referencial teérico proposto na Classificacdo dos resultados
de enfermagem (NOC, 2010). Por fim, para elaboracdo das intervencdes de enfermagem (IE),
foi utilizada a Nursing Interventions Classification (NIC) (NIC, 2010), um sistema de
classificacdo abrangente e padronizado das intervencdes realizadas pelo enfermeiro (NIC,
2010).

As justificativas dos DE sdo descritas como uma forma de reforcar o caréater cientifico

do plano de cuidados e ciéncia da enfermagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de um idoso, com 73 anos, com histdrico de cancer no contexto familiar, com
diagndstico de cancer de prostata e Diabetes Mellitus (DM) por trés décadas. Apresentou
quadro de agudizacdo da doenca renal associado a reducdo de peso, volume urinario e
insuficiéncia respiratdria causando seu internamento na UTI.

Na execucao do plano de cuidados foram tracados quatro diagnosticos de enfermagem
com destaque para diagndsticos de riscos ao paciente, necessitando assim acompanhamento
continuo da enfermagem para prevencao de complicacdes inerente ao quadro clinico associado
aos riscos inerentes ao ambiente da UTI.

Plano de Cuidados

O diagndstico de Risco de Infecgdo relacionado alteracdo na integridade da pele
(presenca de cateter, procedimentos invasivos) (NANDA, 2018), teve como resultado esperado
a minimizacdo da gravidade da infeccdo enquanto estiver utilizados tais dispositivos. Para a
intervencdo de cuidado com os acessos foram elencados: evitar deslocamento do cateter;
lavagem das maos; uso de luvas e mascaras; desinfeccdo das conexdes e/ou transfusos com
alcool 70%; cuidados ao preparar medicamentos e no seu transporte; preservacdo da
permeabilidade; observar sinais flogisticos (NIC, 2010).

Este é definido como a suscetibilidade da invasdo e multiplicacdo de organismos
patogénicos que pode comprometer a salde (NANDA, 2018). As alteraces fisioldgicas do
envelhecimento, principalmente no sistema imunoldgico, e a exposicdo a procedimentos
invasivos, expde o idoso a risco de adquirir infeccdes durante todo o periodo de hospitalizacao.
A prépria hospitalizacdo predispée a infec¢bes cruzadas, mesmo que ndo ocorram estes
procedimentos.

No seguimento, o diagnostico Risco de Desequilibrio eletrolitico relacionado a
disfungéo renal (NANDA, 2018) tem como resultado esperado que o paciente apresente
equilibrio eletrolitico e acido-base (NOC, 2010). Para se obter esse resultado foram elencadas
as seguintes intervenc@es: monitorar o nivel sérico de eletrdlitos; reconhecer e relatar a presenga
de desequilibrio eletrolitico; monitorar a perda de liquidos e a perda associada de eletrdlitos;
monitorar em busca de manifestacdo neurolégica de desequilibrio eletrolitico (NIC, 2010).

O presente diagnostico se fez em decorréncia do quadro clinico presente no idoso

representado pela disfuncéo renal. A perda ou diminuicdo do processo de filtracdo glomerular,

provocando desequilibrio eletrolitico e metabdlico, intervindo na homeostase do organismo. O
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distdrbio hidrico pode auxiliar o desequilibrio eletrolitico e assim este diagnéstico de
enfermagem permitiu ao enfermeiro identificar sinais e sintomas que indiqguem a ingestao
insuficiente, perda ou acimulo excessivo de liquidos e alteracdes eletroliticas (SPIGOLON et
al., 2018).

O diagnostico de Eliminacdo Urinaria Prejudicada relacionada a mdaltiplas causas,
obstrucdo anatémica e infec¢do do trato urinario caracterizado por retencdo urinaria (NANDA
2018,) identificado no paciente, teve como resultado esperado a disposicdo para eliminacdo
urinaria melhorada (NIC, 2010). Neste diagnostico foram encontradas 25 intervencfes na
literatura, sendo adotados para este idoso intervencdes voltadas para o controle de
medicamentos e controle hidrico (NIC, 2010).

As alteracBes urinarias sdo comuns no processo de envelhecimento em decorréncia de
alteracGes como a perda de colageno afetando diretamente no fluxo miccional e quando
associado ao quadro clinico de cancer de préstata do paciente tem grande relevancia no plano
de cuidados, pois a estrutura anatdmica formada em decorréncia da patologia intervém
diretamente na fisiologia do sistema urindrio, devido “informar pouca coisa” (LEME, 2011;
BITENCOURT; FELIPPE; SANTANA, 2016).

Para o quadro de insuficiéncia respiratoria, foi identificado o diagnostico de Risco de
Aspiracgéo relacionado a alimentagdo por sonda nasoenteral (SNE), presenca de traqueostomia
(TQT) e tubo orotragqueal (TOT) (NANDA, 2018). Tendo como resultado esperado a prevencao
da aspiracdo (NOC, 2010), para se alcancgar esse resultado, foram elencadas as intervencées de
monitoracdo respiratdria, posicionamento e fisioterapia respiratoria (NIC, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada possibilitou compreender que a assisténcia de enfermagem
em uma UTI, baseada em um plano de cuidados direcionado o atendimento de forma
qualificada, principalmente quanto este publico é representado pelo idoso, faixa etaria que
apresenta peculiaridade especificas, mediante todo o contexto social.

Nos idosos o plano de cuidado do enfermeiro é fundamental porque comumente esses
pacientes apresentam disfuncdes concomitantes que comprometem seu estado geral e requer da

equipe de enfermagem um atendimento qualificado, que possam minimizar 0s agravos

decorrentes das limitacGes da idade e do proprio adoecimento.
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Este relato possibilitada a necessidade da fundamentacéo teorica do profissional e um
alerta para reforcar o carater cientifico do plano de cuidados, fundamentada no referencial
tedrico das necessidades humanas basicas., tendo em vista que 0s mesmos possibilita ao
enfermeiro os possiveis resultados esperados voltado para as intervencdes adotadas.
Palavras-chave: Enfermagem, Idoso, Sistematizacdo da Enfermagem, UTI.
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