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APRESENTACAO

Inovacéo e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 1 é uma obra
composta por artigos relevantes, frutos da dedicacdo de pesquisadores preocupados
com os temas atuais e engajados em disseminar seus trabalhos com outros profissionais.
Quando falamos de inovacgao, estamos dispostos a explorar novos processos sobre as
mais variadas teméaticas do cuidar em Enfermagem.

O Volume 1 de Inovacado e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem relne os
trabalhos relacionados principalmente a Atencéo Priméria a Saude. Os artigos reunidos
desmistificam a ideia que as inovagbes estdo inerentes a grandes centros tecnologicos,
distantes do cotidiano dos profissionais de Enfermagem.

Neste volume, os autores se preocuparam em trabalhar como a inovacdo pode
favorecer as a¢des na Atencao Bésica, através de agdes educativas, prevencao e promogao
a saude. Os trabalhos abordam temas como espiritualidade, vulnerabilidade, praticas de
enfermagem, além de outros temas que certamente irdo proporcionar conhecimento para
os profissionais da area da saude.

Este livro foi organizado de forma a tornar a leitura agradavel, com temas relacionados
e principalmente com o objetivo de contribuir com o crescimento profissional de todos os
leitores, através de atualizagbes em suas praticas de atuacao.

Rafael Henrique Silva
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Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem

RESUMO: A pesquisa desenvolvida trata-se
de um estudo de caso sobre Alopécia Areata
Universal, embasado na SAE (Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem) e pesquisas
bibliograficas. A SAE foi aplicada de forma
individualizada, estimulando atitudes positivas
no que tange a utilizacdo do Diagnéstico de
Enfermagem (DE), no &ambito académico
e profissional, com o objetivo de obtengcéo
do cuidado de enfermagem adequado as
exigéncias do caso, garantindo melhora do
cliente. Foram utilizados para base de pesquisa
0 GOOGLE ACADEMICO, SCIELO e referéncias
bibliograficas, publicados entre os anos de 2002
a 2019. Os achados deste estudo permitiram
identificar a qualidade no atendimento através
da SAE, com o alcance de algumas das metas
propostas para a melhor qualidade de vida
da paciente. Observando que é requerido do
profissional de enfermagem comprometimento
com o conhecimento, além do aprimoramento,
por intermédio da utilizagdo de procedimentos
cientificos baseados em evidéncias e
padronizados no NANDA, NIC e NOC garantindo,
dessa forma, maior confiabilidade no processo de
sistematizacéo do atendimento de enfermagem e
a satisfacao dos dois principais atores envolvidos
no processo: o enfermeiro e o paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem,
Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem,
Alopécia Areata Universal, Processo de
Enfermagem.
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NURSING PROCESS — SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE CASE STUDY
ALOPECIA AREATA UNIVERSAL

ABSTRACT: The research developed is a case study on Universal Alopecia Areata, based on
(Nursing Care Systematization) and bibliographic research. The NCS was applied individually,
stimulating positive attitudes regarding the use of the Nursing Diagnosis (ND), in the academic
and professional scope, with the objective of obtaining the nursing care adequate to the
requirements of the case, guaranteeing the improvement of the client. ACADEMIC GOOGLE,
SCIELO and bibliographic references, published between 2002 and 2019, were used for
the research base. The findings of this study allowed to identify the quality of care through
NCS, with the achievement of some goals proposed for the best quality of life of the patient.
Observing that the nursing professional is required to commit to knowledge, in addition to
improvement, through the use of scientific procedures based on evidence and standardized
in NANDA, NIC and NOC, thus ensuring greater reliability on the systematization process of
nursing care and the satisfaction of two main actors involved in the process: the nurse and
the patient.

KEYWORDS: Nursing, Systematization of Nursing Care, Alopecia Areata Universal, Nursing
Process.

11 INTRODUGAO

A evolugdo da enfermagem atrela-se as mudancas vivenciadas na sociedade,
levando os seus profissionais a se questionarem e a refletirem sobre a sua situacgéo pratica.
A partir dai, desenvolveu-se um método cientifico destinado a cuidar do ser humano de
forma individualizada e sistematizada, denominado Processo de Enfermagem - PE, cujo
objetivo é observar o paciente/cliente como um todo (MARINELLI; SILVA A.; SILVA D.,
2016).

Para o profissional de enfermagem responsavel pela equipe e pelo cuidado com
0 paciente, é imprescindivel que tenha conhecimento sobre o modelo de salde que sera
executado, bem como habilidades e competéncias necessérias as suas aplicagdes. Ele
devera observar minuciosamente os procedimentos realizados por sua equipe, para que
ndo seja colocada em risco a prestacdo de servico oferecida ao cliente/paciente. Além
disso, incorporar a SAE é dotar a enfermagem de cientificidade, promovendo o cuidado e
visando o holistico.

Assim sendo, esse estudo de caso teve como objetivo a aplicacéo pratica da SAE,
onde os alunos buscaram um paciente para aplicar os cinco passos para o PE (Processo
de Enfermagem). Buscando ainda, especificamente, pesquisar alguns dados cientificos
que complementaram o conhecimento técnico-cientifico da realidade apresentada pelo
paciente para auxilio completo deste, auxiliando-o em seu processo de evolugéo positiva
ante ao seu quadro clinico apresentado.
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21 IDENTIFICAGAO DA PACIENTE

Nome: L. M. F.

Idade: 21 anos.

Sexo: Feminino.

Cor: Branca.

Escolaridade: Superior incompleto.
Naturalidade: Sado Goncgalo do Sapucai — MG.
Estado civil: Solteira.

Profissao: Estudante.

Ocupacao: Lider Producao e Aux. Escritorio.
Religiao: Nao declarada.

31 QUEIXA PRINCIPAL

Tosse ha mais de 11 meses, com falta de ar, dores no peito e irritacao ocular e nasal,
ressecamento e sangramento nasal frequente (epistaxe). Paciente também é portadora de
Alopecia Areata Universal (forma mais grave de Alopécia).

41 HISTORICO DA DOENGA ATUAL

Paciente relatou que o diagndstico de Alopecia Areata Universal teve inicio com um
ano e sete meses de vida. Comegou com perda de cabelo até a perda total dos pélos. Seu
tratamento foi iniciado logo no principio da percep¢édo da doenca e prolongou-se até 12
anos de idade, ndo trazendo resultados.

51 HISTORIA PESSOAL E SOCIAL

5.1 Historia de vida

Paciente relatou que com um ano e sete meses teve perda total dos cabelos, logo
em seguida descobrindo a Alopecia Areata Universal. Fez tratamento até 12 anos de
idade onde pediu alta, pois nao via resultados satisfatérios, apés isso, nunca teve nenhum
problema sério de saude, mas sempre denotava algo relativamente “leve”.

5.2 Antecedentes fisiologicos e patoldgicos

Paciente informou eliminagdes fisiolégicas normalmente presentes, fazer uso de
bebidas alcoodlicas socialmente, alimentar-se por via oral com dieta geral, praticar atividade
fisica regularmente, sono normal, ingesta hidrica muito baixa e histérico vacinal em dia.
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5.3 Antecedentes sociais

Trabalha numa empresa de artesanato, onde ocupa a funcao de lider de producéo
e auxiliar de escritério. Nas horas vagas gosta de fazer musculagdo, caminhar ou andar
de bicicleta. Declara ter se adaptado bem a doenca, e que ela nédo lhe atrapalha em seu
convivio social, a mesma apresenta satisfacdo em sair para beber com amigos ou fazer
algo mais caseiro.

61 HISTORICO FAMILIAR

Paciente relata ter familiares com Diabetes Mellitus e problemas relacionados com
Hipertenséo Arterial Sistémica e gastrite.

71| DIAGNOSTICOS MEDICOS

7.1 Alopecia Areata Universal

A Alopecia Areata (AA) é uma doenca que acomete homens e mulheres, sobretudo
jovens, sendo caracterizada pela perda de pélos em uma ou varias areas do couro cabeludo,
podendo comprometer também a barba, os supercilios € o perineo. Como consequéncia,
placas alopécicas tipicamente circulares constituidas de pele lisa sem sinais inflamatorios
séo formadas, podendo evoluir para quadros favoraveis de repilacdo esponténea, ou para
quadros mais graves de alopecia total (progressao extensiva no couro cabeludo) ou alopecia
universal (toda a superficie corporal). Acredita-se que a patogenia da AA esteja relacionada
a fatores genéticos, autoimunes e ao estresse emocional (CARVALHO; D’ACRI, 2014).

Alopecia Areata é uma desordem comum que acomete 1 a 3% dos pacientes que
visitam clinicas dermatolégicas. E uma dermatose inflamatoria cuja etiopatogenia envolve
fatores imunoldgicos e genéticos, acometendo mais frequentemente o couro cabeludo,
mas pode ocorrer também em outras areas, como supercilios, cilios, barba e pelos
pubianos. Pode manifestar-se como perda acentuada de cabelo, de forma circular, notada
geralmente pelo cabeleireiro. Na forma limitada da AA, a leséo € caracterizada por ser bem
circunscrita, redonda/oval, sendo bem delimitadas as fronteiras entre o couro cabeludo
normal e o afetado. As vezes, a area alopécica pode ter cor azulada devido ao fenémeno
da “incontinéncia melaninica”, que se desenvolve em pessoas com pele escura (MANNE
etal., 2011).

7.2 Diagnéstico

Diversas sdo as manobras que envolvem o exame tricolégico, dentre elas: estudo
da densidade capilar, estudo da queda espontanea, teste de tracdo suave, tricograma e
dermatoscopia. Para casos de duvida diagnéstica, indica-se a realizacdo de biopsia do
couro cabeludo (CARVALHO; D’ACRI, 2014).
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Em geral, os pacientes referem importante queda de cabelos e surgimento abrupto
de uma ou mais areas alopécicas. Caracteristicamente, a lesdo da AA € uma placa alopécica
lisa com coloragdo da pele normal localizada no couro cabeludo ou qualquer outra area
pilosa. As lesdes podem ser discretamente eritematosas e edematosas na fase aguda da
doenca. Nas formas em placa, deve-se diferenciar a AA da tinha do couro cabeludo, da
pseudopelada de Brocq, do lupus discoide do couro cabeludo, da tricotilomania e do liquen
plano pilar localizado. Alopecia androgenética, eflivio telégeno agudo e sifilis secundaria
entram no diagnostico diferencial das formas difusas de AA. A clinica, juntamente com
exames complementares, como sorologia para sifilis, tricograma e bidpsia ajudaréo na
definicdo do quadro (RIVITTI, 2005).

7.3 Prognéstico

A AA é uma doencga que apresenta curso dindmico e imprevisivel. Um paciente que
apresenta alopecia unifocal pode progredir com perda de todo o cabelo no couro cabeludo,
assim como de todo o corpo. A esse fato, s6 seria possivel definir de maneira correta o
prognéstico de um paciente depois de decorrido tempo suficiente para se observar a sua
progressao inteira (CARVALHO; D’ACRI, 2014).

Segundo Carvalho e D’acri (2014), para melhor classificagao clinica de AA devem-se
estratificar os pacientes por grau de envolvimento (percentual de perda de cabelo), padréo de
perda de cabelo (por exemplo, desigual, difusa, ofiasica, etc), localizagdo anatémica (couro
cabeludo, face ou corpo) e duragcéo da doenca. Fatores de risco para um pior prognéstico
podem incluir inicio precoce da AA, histéria familiar, tipo de Antigeno leucocitario humano
(HLA) e presenca de atopia associada. Porém, devido ao curso variavel da AA, continua
sendo um desafio combinar de forma eficaz e ponderar as diferentes variaveis para um
correto esquema de classificagéo e prognéstico.

7.4 Tratamento na paciente

Geralmente a escolha do tratamento depende da idade da paciente e da extensao
da doenca, e os melhores resultados ocorrem nos casos mais leves e moderados, pois a
recuperacao nos pacientes com alopecia universal ocorre em menos de 10% dos casos.
Nos casos em que a queda de cabelo foi rapida, extensa e duradoura, os resultados sdo
pobres. Se depois de seis meses nao houver resposta, o tratamento pode ser interrompido.
O tratamento ndo é obrigatério, porque nédo previne novas recidivas, mas costuma ser
indicado porque a alopecia pode causar distarbios psicolégicos importantes (REY;
BONAMIGO, 2006).

A paciente iniciou tratamento um ano ap6s a queda de cabelos, no Hospital
Dermatologico da UNICAMP (Universidade Estadual de Campinas), onde fez diversos
tratamentos até os 12 anos. As manchas que apresentava na pele tiveram melhora mas ainda

assim nao apresentou resultados muito satisfatérios, pois os pélos e cabelos comegavam a
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crescer e mesmo com tratamento continuo ou alterado, caiam novamente antes de atingir
0s niveis minimos desejados. A paciente relata também reac¢des extremamente incOmodas
as medicagbes como taquicardia severa, falta de ar e fraqueza, ou seja, os beneficios
estavam sendo menores que os efeitos colaterais do tratamento, o que fez com que a

paciente e familia optassem por interrompé-lo.

81 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Os seguintes diagnosticos tiveram embasamento bibliografico do NANDA | (2018),
com objetivo de padronizar a linguagem dos diagnosticos de enfermagem, de forma que os
enfermeiros do mundo todo utilizem os mesmos termos e categorizagdes para o cuidado.

8.1 Protecao Ineficaz
»  Dominio 1: Promocao de Saude.

+ Classe 2: Controle da saude.

8.2 Risco de volume de liquidos deficiente
»  Dominio 2: Nutrigéo.

+  Classe 5: Hidratagao.

8.3 - Padrao respiratorio ineficaz
+  Dominio 4: Atividade/repouso.

»  Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares.

8.4 Conforto prejudicado
+  Dominio 12: Conforto.

+  Classe 1: Conforto fisico.

91 INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

As intervencgdes foram baseadas segundo a NIC (2016). Intervencdes essas que 0s
enfermeiros realizam para os pacientes, sejam elas independentes ou colaborativas, de
cuidado direto e indireto dos pacientes.

9.1 Protecao Ineficaz

» Identificagéo de risco.
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+  Supervisao de Pele.

+  Cuidados da pele: tratamentos topicos

9.2 Risco de volume de liquidos deficiente

«  Controle hidrico.

9.3 Padrao respiratoério ineficaz
+  Controle de alergia.
+  Controle da anafilaxia.
*  Administra¢cdo de medicamentos.
+  Administracdo de medicamentos via nasal.
+  Supervisao.
9.4 Conforto prejudicado

+  Supervisao.

101 AVALIAQ[\O DE ENFERMAGEM

As avaliagdes foram realizadas seguindo a tabela NOC (2016), a qual o enfermeiro
faz uma descri¢do do resultado atual e escolha do resultado desejado (estado final).
10.1 Protecéo Ineficaz

1?;:3{::?“ Gravemen_te Muito ) Moderadamgnte Levement_e Nao )
pele e mucosas comprometido | comprometido comprometido | comprometido | comprometido %
=
INDICADORES 1 2 3 4 5
Crescimento de ggm 2
pelos na pele 11/11
07/11
Transpira¢ao 09/11 5
11/11

Tabela 1 — Indicadores de Integridade Tissular

Fonte: Avaliagcéo dos Resultados pelos Académicos segundo a tabela NOC em 2019
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10.2 Conforto prejudicado

Estado de

conforto: Gravemente Muito Moderadamente Levemente Nao
Graduacéo comprometido | comprometido | comprometido | comprometido | comprometido ©
Geral 2
=
INDICADORES 1 2 3 4 5
isi 07/11
Bem estar fisico 09/11 1111 5
Tabela 2 — Indicadores de Estado de Conforto.
Fonte: Avaliagdo dos Resultados pelos Académicos segundo a tabela NOC em 2019
10.3 Risco de volume de liquidos deficiente
Estado nutricional:
Ingestéo de Nao Levemente | Moderadamente | Substancialmente | Totalmente
alimentos e liquidos adequado adequado adequado adequado adequado S
Graduacgédo Geral %
INDICADORES 1 2 3 4 5
Ingest&o oral de 0711 09/11 111 4
Liquidos
Tabela 3 — Indicadores de Estado Nutricional.
Fonte: Avaliac@o dos Resultados pelos Académicos segundo a tabela NOC em 2019
10.4 Padrao respiratério ineficaz
Estado . Desvio Desvio Desvio
respiratorio Dde as “;::ig;g‘ée Substancial moderado leve da d'iesr\‘/?: ?a ©
Graduacéao da variacao da variacao variacao s +
Geral normal normal normal normal variagao §
INDICADORES 1 2 3 4 5
Frequéncia 07/11
Respiratoria 09/11 1/ 5
Ausculta
dos sons 07/11 09/11 5
NP 11/11
respiratorios
Sons
respiratorios 83] ] 11/11 5
adventicios
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Tosse 8;2 1 11/11 4
Inquietacao 8;;] 1 11/11 4

Tabela 4 — Indicadores de Estado Respiratorio.

Fonte: Avaliac@o dos Resultados pelos Académicos segundo a tabela NOC em 2019

111 EVOLUCOES DE ENFERMAGEM

Data Evolucao

Paciente queixando-se de tosse e um pouco de falta de ar, nariz ressecado e olho
irritado. Informa ter tido epistaxe nasal no dia anterior e ainda estar tentando melhorar
a ingesta hidrica, mas que ainda esta bebendo pouca agua, eliminagdes fisioldgicas
normais, alimentacgéo por via oral com dieta normal, mas ndo comeu nada no café
da manha por nariz estar entupido. Apresenta-se licida, consciente, orientada
09/11/19 comunicativa, afebril, normopneica, diccdo normal, respiracao em ar ambiente. Ao
17h exame fisico direcionado: estado geral bom, ECG= 15, PA= 110 x 60 mmHg, FR= 21
irom, FC= 72 bpm, TAX= 36,5° C. Cabeca: Boca hidratada, olhos vermelhos irritados,
nariz com ressecamento e vestigios de sangramento. Térax: expansividade simétrica,
percussao do som timpéanico no apice e macico a esquerda proximo ao coragao.
Ausculta pulmonar com murmarios vesiculares presentes e ruidos adventicios de sibilos
em apice a direita.

Paciente queixando-se de tosse persistente e nariz ressecado. Informa ter tido epistaxe
nasal pela manha e ainda estar tentando melhorar a ingesta hidrica, mas que ainda
esta bebendo pouca agua, embora um pouco melhor que no inicio das consultas,
eliminacdes fisiologicas normais, alimentagao por via oral com dieta geral, refeicoes
realizadas normalmente. Apresenta-se lUcida, consciente, orientada comunicativa,
afebril, normopneica, diccdo normal, respiragdo em ar ambiente. Ao exame fisico
direcionado: estado geral bom, ECG=15, PA= 120x60 mmHg, FR= 17 irpm, FC=
81bpm, TAX= 36,2° C. Cabeca: Boca hidratada, nariz com ressecamento e vestigios de
sangramento. Torax: expansividade simétrica, percussédo do som timpanico no apice e
macico a esquerda proximo ao coragao. Ausculta pulmonar com murmurios vesiculares
presentes sem presenga de ruidos adventicios.

111119
20:40h

Tabela 5 — Evolugbes de Enfermagem.

Fonte: Elaborada pelos autores em 2019.

121 CONCLUSAO

No que se relaciona ao efetivo exercicio da profissdo, o enfermeiro, ao sistematizar
suas acoes, por intermédio do Diagnostico de Enfermagem, mantém-se alinhado com os
procedimentos internacionalmente reconhecidos e transmite para o paciente maior grau de
profissionalismo que, sem duvidas, lhe transmite maior confiabilidade.

Com o avanco da tecnologia da informacgéo e o uso de seus recursos, ha que se
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observar a padronizacao da linguagem da area de enfermagem, pois essa especificidade é
que consolida uma ciéncia. Por isso, torna-se relevante estimular as atitudes positivas no
que tange a utilizagédo do Diagnostico de Enfermagem, no d&mbito académico e profissional.
Sob esse enfoque, convém frisar a importancia do instrumento que possa mensurar a
percepcéo dos alunos e enfermeiros frente a utilizacdo do preconizado na NANDA (2018).
Consequentemente, percebemos que a sistematizagédo existente na SAE com suas cinco
fases tem como etapa principal o Diagnéstico de Enfermagem.

Sendo assim, com a SAE implantada a patologia Alopécia Areata Universal, uma
dermatose inflamatoria que leva a queda dos pélos de todo o corpo, avaliada no presente
projeto, concluiu-se que o profissional requer comprometimento com o conhecimento, além
do aprimoramento profissional, por intermédio da utilizagéo de procedimentos padronizados,
garantindo resultados satisfatérios, se responsabilizando por evitar frustracées, atingindo
metas utilizando de recursos técnico-cientificos e a satisfacdo dos dois principais atores

envolvidos no processo: o enfermeiro e o paciente.
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