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INTRODUCAO

A Osteomielite é caracterizada como uma inflamacdo grave e persistente do tecido
6sseo. E resultado do aumento da pressdo intramedular que gera um deslocamento periosteal,
causando trombose vascular e necrose 0ssea, que ocorrem quando um tecido de granulacdo
circuncida o 0sso necrosado, evidenciando um exsudato inflamatério que é a caracteristica
principal da doenca (SPRANGER e FERNANDES, 2013).

O agente infeccioso varia levando-se em consideracdo fatores como idade, meio de
infecgdo, estado do doente e forma de contato. O agente causador mais comum € a bactéria
Staphylococcus aureos. Os principais fatores de risco sdo: traumatismos, Diabetes Mellitus,
doenca vascular periférica, alcoolismo, tabagismo, wuso cronico de esteroides,
imunossupressao e anemia falciforme (VILLA et al., 2013).

De acordo com o tempo e a evolugédo da doenca, a osteomielite pode ser classificada
em aguda ou cronica. Na forma aguda, a infeccdo dssea é diagnosticada nas quatro primeiras
semanas. Ja na cronica, € quando permanece ativa por mais de seis semanas. Em geral, 0
quadro se instala em decorréncia de uma lesdo aguda que ndo recebeu tratamento adequado e
foi-se agravando lenta, mas continuamente (SPRANGER e FERNANDES, 2013).

A osteomielite apresenta manifestagdes clinicas como dor intensa, rubor, calor local e
edema, sinais classicos dos processos inflamatdrios. Pode também apresentar fadiga, febre,

calafrios, mal-estar, sudorese (VILLA et al., 2013).
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A anemia falciforme é uma doenca genética hemolitica de carater autossémico
recessivo, presente em individuos homozigotos para HbS (hemoglobina S). A HbS é
responsavel pela polimeracdo dos eritrocitos em condi¢des de hipoxia, fazendo com que esses
assumam o formato de foice. Esses polimeros podem lesar a estrutura da membrana
eritrocitica, causando hemolise. A diminuicdo do numero de eritrécitos pela hemdlise
associada a alta destruicdo das hemacias pelo baco causa o quadro de anemia comum em
pacientes falciformes (WEIS et al., 2013).

E uma doenca que se caracteriza pela alteracdo no formado das hemdcias e que
consequentemente as mesmas ndo conseguem circular adequadamente na microcirculagéo
resultando tanto em obstrucdo do fluxo sanguineo capilar como em sua propria destruicdo
precoce. Ha também uma diminuicdo da capacidade de ligacdo do oxigénio resultando em
possiveis obstrucdes dos vasos sanguineos por conta do formato alterado dos globulos
vermelhos, gerando no paciente dor generalizada, apatia, fraqueza, infeccdes frequentes,
anemia devido ao formato de foice das hemécias que acabam sofrendo hemdlise
precocemente e palidez devido a reducdo no transporte de oxigénio e nutrientes para o corpo.
Além de dores nos 0ssos, musculos e articulagbes (SOUZA, 2006).

O presente estudo visa relatar a experiéncia de discentes de enfermagem na execucao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a um paciente com osteomielite

crénica e anemia falciforme.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado durante o0 més
de setembro de 2018 em um hospital universitario de atencdo terciario na cidade de Fortaleza-
CE. Na fase de investigacdo, foi realizada anamnese e exame fisico, leitura do prontuario e
escuta qualificada da paciente durante quatro encontros semanais.

A partir dos dados coletados, tornou-se possivel tracar os diagnosticos de
Enfermagem, utilizando a taxonomia Il da NANDA e elaborar as intervengdes e resultados
esperados, utilizando a Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC) e da
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). O protocolo do estudo seguiu as
determinac6es da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional da Saude, que trata dos aspectos

éticos em pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Inicialmente foi realizada a coleta de dados do paciente, 30 anos, sexo masculino. Foi
admitido na unidade devido a osteomielite em MIE e anemia falciforme, apresentando edema
grave e fortes dores em MIE. O mesmo refere que os sintomas iniciaram no ano de 2016
guando sofreu um acidente domeéstico com ferimento no MIE que infeccionou e necessitou de
intervencdo cirurgica, apos o procedimento sentia dores no membro constantemente. Paciente
refere dificuldade para deambular devido dor em MIE.

Ao exame fisico paciente encontra-se consciente, alerta, orientado no tempo e espaco,
verbalizando e deambulando com auxilio (muletas). Acuidade visual diminuida por
complicacdes da anemia falciforme. Pele integra com turgor, e perfuséo preservada, exceto
em MIE que devido a osteomielite apresenta edema, perfusdo diminuida e forca motora
diminuida.

Com a implementacdo da assisténcia de enfermagem foi possivel identificar os
seguintes diagnosticos: Dor aguda relacionada a infeccdo, isquemia, evidenciado por
expressao facial de dor, alteracdo da capacidade de continuar atividades. Perfusdo tissular
periférica ineficaz relacionada a doenca de base, conhecimento deficiente dos fatores
agravantes, evidenciado por caracteristicas da pele alteradas, dor em extremidade e edema.
Deambulacdo prejudicada relacionada a dor, forca muscular insuficiente, evidenciado por
capacidade prejudicada para percorrer distancias necessarias.

A partir dos diagndsticos os resultados de enfermagem tracados baseados na NOC
foram respectivamente: Alivio da dor, perfusdo adequada e recuperacdo da capacidade de
caminhar de forma independente, sem uso de dispositivo auxiliar.

Para o alcance dos resultados esperados foram estabelecidos cuidados especificos
baseados na NIC de acordo com as necessidades da paciente, tais como: Administracdo de
medicamentos prescritos, meios fisicos para alivio da dor (ndo movimentar o membro
afetado), tratamento adequado da doenca de base, controle dos fatores agravantes como parar
de fumar, manter alimentacdo adequada, e retirar barreiras do ambiente.

Pra Weis et al., (2013) por ser uma doenca crénica o tratamento deve ser realizado por
toda a vida porque estes pacientes podem apresentar infeccbes frequentes. E utilizado
antibiotico para evitar complicacdes, analgésicos e antinflamatorios para aliviar a dor durante
uma crise e inclusive usar mascara de oxigénio para aumentar a quantidade de oxigénio no

sangue e facilitar a respiragdo. Além disso, medidas ndo farmacoldgicas também séo adotadas

durante o tratamento.
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Diante do exposto € de fundamental importancia que os profissionais da saude estejam
preparados para detectar as complicagOes decorrentes de ambas as patologias e saber como
proceder a frente dessas situacdes. O enfermeiro configura-se como protagonista nesse
processo de cuidado, ja que € o profissional que mais tem contato com o paciente durante todo

0 processo de internagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade de executar o plano de cuidados baseado nas necessidades
apresentadas pelo paciente proporciona grande enriquecimento profissional para os discentes
de enfermagem, pois utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem evidencia a
relevancia dos cuidados de enfermagem para a recuperacdo clinica do paciente.

Faz-se necessario que os profissionais de enfermagem empoderem-se das inumeras
ferramentas disponiveis, prestando cuidados pautados no cunho cientifico e nas necessidades

apresentadas pelo paciente, oferecendo assim melhora da qualidade de vida do mesmo.

Palavras-chave: Osteomielite, Anemia Falciforme, Assisténcia de Enfermagem.
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