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Resumo

Objetivo: Comparar termos livres dos registros de enfermagem com uma classificagao de diagndsticos de enfermagem. Estudo
de mapeamento cruzado, retrospectivo, dos registros de Enfermagem de 24 prontudrios de pacientes hospitalizados numa clinica
onco-hematolégica de um hospital universitario do estado do Rio de Janeiro. Encontraram-se 507 termos correspondentes
aos 30 Diagndsticos de Enfermagem, validados com frequéncia de 194 repeti¢cdes entre os 24 prontuarios, com uma média de
8,1 Diagndsticos de Enfermagem por paciente. Houve predominio dos diagndsticos de Protecéo ineficaz, Risco de infecgéo,
Mucosa oral prejudicada, Hipertermia, Risco de sangramento, Fadiga, Dor aguda e Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades didrias. Recomenda-se a construgdo de protocolos clinicos a partir dos termos e dos Diagnésticos de Enfermagem
encontrados neste estudo, visando a sistematizacao da assisténcia de enfermagem e do processo de enfermagem ao cliente
onco-hematoldgico.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem Oncolégica; Hematologia; Processos de Enfermagem; Servico

Hospitalar de Oncologia.

ABSTRACT

Objective: To compare free terms from nursing records with a standard nursing diagnosis classification. Cross mapping
retrospective study of nursing records of 24 medical files of patients hospitalized in an onco-hematological clinic of a university
hospital in the state of Rio de Janeiro. 507 matching terms corresponding to 30 nursing diagnoses were found, validated with 194
repetitions in the 24 records, with an average of 8.1 nursing diagnoses per patient. There were predominance of diagnoses of
Ineffective Protection, Risk of infection, impaired oral mucosa, Hyperthermia, risk of bleeding, fatigue, acute pain and imbalanced
nutrition: less than daily needs. Building clinical protocols from the terms and nursing diagnoses found in this study is recommended,
aiming at the systematization of nursing care and onco-hematology patient nursing process.

Keywords: Nursing Diagnosis; Oncologic Nursing; Hematology; Nursing processes; Oncology Hospital Service.

RESUMEN

Obijetivo: Comparar términos libres de registros en enfermeria con una clasificacion de Diagnésticos de Enfermeria. Se realizé
un mapeo cruzado, retrospectivo, de los registros de Enfermeria de 24 expedientes de pacientes hospitalizados en una clinica
onco-hematolégica de un Hospital Universitario en el Estado de Rio de Janeiro, Brasil. Fueron encontrados 507 términos
correspondientes a los 30 Diagnésticos de Enfermeria, validados con frecuencia de 194 repeticiones entre los 24 expedientes,
un promedio de 8,1 Diagnésticos de Enfermeria por paciente Los diagndsticos mas prevalentes fueron: proteccion ineficaz; riesgo
de infeccién; mucosa oral deteriorada, hipertermia, riesgo de desangramiento; fatiga; dolor agudo; y nutricién alterada (inferior
a las necesidades diarias). Se recomienda la construccién de protocolos de atencion clinica de los Diagnosticos de Enfermeria
de prioridad que se encuentran en eso estudio. De este modo, se espera contribuir con la implementacion de la sistematizacion
de la asistencia de enfermeria y del proceso de enfermeria al cliente onco-hematoldgico.

Palabras-clave: Diagndstico de Enfermeria; Enfermeria Oncoldgica; Hematologia; Procesos de enfermeria; Servicio de Oncologia en Hospital.
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INTRODUCAO

Estimativas de Incidéncia de Cancer no Brasil, em 2012,
relatam que as doengas onco-hematoldgicas - em especial,
a leucemia, que compreendem a leucemia mieloide aguda,
leucemia mieloide cronica, leucemia linfoide aguda e leucemia
linfoide croénica, tiveram indices de 4.570 casos novos de
doencas em homens e 3.940 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de cinco casos novos a
cada 100 mil homens e de quatro a cada 100 mil mulheres'.

Um trago comum nas doengas onco-hematoldgicas é a
ocorréncia da hospitalizagao, seja pela baixa imunidade e pelo
comprometimento sistémico, ou para a realizagao do tratamento
quimioterapico. Normalmente, as alteragées hematologicas sus-
cetibilizam os pacientes as complicagdes, como infecgéo, dor,
lesdes em mucosa oral, fadiga e desnutricao, as quais podem
agravar seu quadro clinico e interferir em sua recuperagao?.

Entre as alteragbes hematoldgicas comumente encontra-
das, destaca-se a anemia, que predispde o cliente a fadiga,
palidez, dispneia e taquicardia, além da trombocitopenia,
que o suscetibiliza ao sangramento (principalmente quando o
numero de plaqueta é < 20.000/mms3, potencializando o risco
de hemorragia cerebral e gastrintestinal). A neutropenia reduz
o numero de leucdcitos para menos de 1.500/mm? e expde o
paciente ao risco de infecgdo, sendo valores iguais ou menores
a 1.000/mmé@ considerados, respectivamente, como neutropenia
moderada e severa®.

Por isso, é importante que a Enfermagem conheca essas
particularidades e as identifique como foco clinico de sua
atencao, além de avaliar as respostas desses sujeitos a situacao
vivenciada. A implantagcdo da Sistematizagcdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), com adequados recursos humanos em
Enfermagem, mudanca nos modelos assistenciais, investimento
em treinamento de modelos tedricos para a sistematizacao, além
do compromisso e da adesédo dos profissionais, surge nesse
cenario como um desafio a se superar*.

A definicao dos termos e dos diagnosticos mais comuns a
pratica clinica onco-hematoldgica consiste em uma contribuigéo
importante aimplantagéo da SAE. Ela é possivel pela assisténcia
direta ao paciente por meio da execugao das cinco fases meto-
doldgicas do processo de Enfermagem, a saber: investigagao,
diagndstico, planejamento, implementacao e avaliacao®.

No entanto, uma das dificuldades associadas a implantacéo
do processo de Enfermagem sao justamente os impressos
inadequados para o registro®. Uma das formas apontadas para
aproximar a pratica da Enfermagem com as classificagcoes
existentes tem sido o mapeamento cruzado, ou seja, valorizar
os termos utilizados na pratica para construgao dos formularios,
adotando as linguagens padronizadas.

Estudos realizados, em 1997, mapearam as intervencdes
de Enfermagem nédo padronizadas contidas em dados internos
de hospitais, dando origem a conhecida Nursing Intervention
Classification (Classificagédo Internacional de Enfermagem -
NIC)’. J& em 2004, os autores de um estudo norte-americano
criaram um modelo estrutural de informagdes utilizadas em cada

etapa do processo de Enfermagem e as mapearam, a fim de
desenvolver padrdes na area da saude.

Estudo de reviséo analisou a utilizagdo do mapeamento cru-
zado nas pesquisas em enfermagem, demonstrando a relacao
com os sistemas de classificagéo e com a perspectiva do uso da
informatica nos servigos de saude. Do total dos 26 estudos ana-
lisados nessa revisao, trés relacionaram-se com a oncologia: um
alemao, realizado em 2006, em que os autores apresentam como
objetivo a construgao de um subsistema de termos da Classificagcéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) para pacientes
da oncologia; um estudo noruegués, também realizado em 2006,
em que os autores extrairam termos utilizados para indica¢éo dos
sinais e sintomas de 25 fichas de pacientes da oncologia e os
mapearam para a oncologia; e um cujo objetivo tratava da elabo-
racéo de um catalogo de diagndsticos, intervengdes e resultados
de enfermagem a pacientes com mieloma multiplo’.

O mapeamento cruzado, também, foi utilizado para mapear
os fendbmenos identificados em consultas de enfermagem de um
servigo de planejamento familiar, sob a perspectiva da CIPE®;
outro para Diagndsticos de Enfermagem em idosos, segundo
0 Modelo de Vida e a CIPE®; e outro estabeleceu um banco de
Termos da Linguagem Especial de Enfermagem para a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, segundo a CIPE®8. Houve ainda
0 mapeamento cruzado para constru¢do de um instrumento em
Centros de Diagnéstico por Imagem, de forma que as atividades
identificadas eram mapeadas conforme a NIC. Também foi
proposto um instrumento para a realizagdo de exame fisico em
adultos e idosos segundo revisao de literatura e a CIPE®. Ha
também autores que se propuseram a apresentar e descrever
0 método de mapeamento cruzado’.

Contudo, observou-se apenas um numero reduzido de
publica¢des que tenham utilizado o DE na area hematoldgica,
principalmente no que diz respeito a area onco-hematoldgica,
evidenciando-se, assim, a necessidade de realizar estudos com
essa classificacao e sujeitos.

Ao se identificarem os diagndsticos reais e potenciais, aos
quais pacientes onco-hematoldgicos estéo sujeitos, aumenta-se
a possibilidade de elaborar cuidados de enfermagem mais
fidedignos aos focos clinicos apresentados pelos pacientes e,
consequentemente, alcancar a resolucdo dos resultados de
enfermagem, proporcionando bem-estar aos pacientes.

Mediante tais consideragdes, o presente estudo objetivou
comparar termos livres dos registros de enfermagem com uma
classificacao de Diagnésticos de Enfermagem.

METODO

Este estudo se utilizou do mapeamento cruzado, a partir
da comparacdo dos termos usados no cotidiano do servi¢co
aos sistemas de classificagao ja existentes, proporcionando o
ajustamento necessario a suaimplantagéo na pratica®. Tratou-se,
entdo, de um estudo retrospectivo, documental, dos registros
de Enfermagem dos prontudrios dos pacientes hospitalizados
na clinica onco-hematoldgica de um Hospital Universitario do
Estado do Rio de Janeiro.
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Os critérios de selegéo foram: prontudrios de pacientes com
diagndstico médico esclarecido para leucemia mieloide e linfoide
aguda ou crénica e suas subclassificagdes, hospitalizados
no periodo de 12 de janeiro a 31 de dezembro de 2011, com
disponibilidade de pesquisa pela Seg¢édo de Arquivo Médico
e Estatistica do Servigo de Documentagéo do hospital. Nas
reinternacdes, foram analisados apenas os registros de
Enfermagem dessa nova hospitalizacdo. Foram critérios de
exclusdo: prontuarios que, por ocasido de rotinas internas do
hospital, como digitalizagdo e/ou faturamento, estivessem
indisponiveis; e pacientes com outros diagndsticos médicos,
que nao atendiam ao objeto da pesquisa.

Primeiramente, buscou-se, no livro geral de internagéo e
alta, que se encontra arquivado na Secéo de Arquivo Médico
e Estatistica do Servigo de Documentagéo, informagao sobre
a identificacdo dos pacientes internados com diagndstico
médico de leucemia e linfoma e, suas subclassifica¢des, na
clinica hematoldgica, no periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2011. Apds a selegéo dos pacientes, realizaram-se
agendamentos de pesquisa dos prontudrios, que se deu de
acordo com a disponibilidade do Servigco de Documentagéo
Médica da institui¢éo.

Do total de 116 hospitalizag6es no setor de hematologia, 89
prontuarios nao fizeram parte da pesquisa por ndo apresentarem
os diagnodsticos médicos declarados ou estarem com relatos
insuficientes do servigo de Enfermagem, ndo permitindo uma
andlise aprofundada. Desse modo, a amostra constitui-se do
prontuario de 27 pacientes, representando 23,3% da populagao,
0 que possibilitou estimar o percentual dos diagndsticos de
enfermagem. Entretanto, desses 27 prontuarios, trés ndo se
encontravam disponiveis para pesquisa, pois estavam em
processo de digitalizagdo, em ambulatério e no faturamento.
Assim, fizeram parte da pesquisa apenas 24 prontuarios de
pacientes hospitalizados com leucemia mieloide e linfoide aguda
ou crdnica.

Posteriormente, iniciou-se a pesquisa dos prontuarios,
previamente, agendados, mediante aplicagéo do instrumento de
coleta de dados. A consulta variou de cinco a oito prontuarios,
com durag¢do media de nove horas por dia de pesquisa.

Para coleta e analise dos dados, elaborou-se um roteiro
contendo: (1) dados de identificacao do paciente; (2) descri¢cao
livre e transcri¢gdo dos problemas de Enfermagem identificados
nos registros de Enfermagem durante a hospitalizagdo dos
pacientes internados com leucemia no setor de hematologia;
(3) comparacgéo dos termos, de modo exato ou parcial, com a
classificacao; (4) avaliagédo pelos peritos, com concordancia
plena ou parcial.

Como estratégia para facilitar a busca dos termos, seguiu-se
uma avaliagdo cronoldgica e sequencial dos registros, ou seja,
desde o momento da admissao até a alta hospitalar ou 6bito, para
obtengéo do maior numero de informagdes que contribuisse para
a inferéncia dos Diagnésticos de Enfermagem.

Realizou-se, entéo, a elaboracdo de Diagndsticos de
Enfermagem, a partir dos termos destacados dos registros
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(caracteristicas definidoras) pelo pesquisador, a fim de descrever
os Diagnosticos de Enfermagem. Posteriormente, os mesmos
foram comparados com as caracteristicas definidoras da
Classificagcao de Diagndsticos de Enfermagem NANDA-I.

Os fatores relacionados e de risco foram identificados
por meio da interpretacdo de termos relacionados, sindnimos
ou conceitos similares que, de alguma forma, traduzissem as
alteracdes hemodinémicas provocadas pela patologia de base,
influenciando, assim, a busca e aumentando as combinacgées
parciais.

Para tanto, foi realizada a analise de combinacgéo, adaptada,
de forma que, se o termo encontrado combinasse exatamente
com o termo do sistema de classificagdo, a combinacéo
seria designada como exata; entretanto, se os termos fossem
sinbnimos, conceitos similares ou relacionados, a combinag¢éo
seria designada como parcial. Todavia, os termos que nao
apresentassem semelhanca com o sistema de classificacdo e
n&o possuissem combinagéo, ndo seriam extraidos dos registros.

A quarta etapa correspondeu a andlise feita por trés
enfermeiras peritas (uma especificamente em diagndstico de
enfermagem e as outras duas em oncologia), sendo duas delas
doutoras em Enfermagem e atuantes em clinica médico-cirurgica.
O formulario preenchido pelo pesquisador foi encaminhado para
as trés enfermeiras especialistas em relacdo a concordéncia
excelente, substancial, moderada e pobre das caracteristicas
definidoras/fator relacionado ou fatores de risco para cada um
dos 164 diagndésticos encontrados.

Os peritos foram contatados pela pesquisadora por carta
convite enviada pelo correio eletrénico, na qual foram fornecidas
informagdes sobre a finalidade do estudo, os métodos adotados
e adisponibilidade para a participacéo da pesquisa. Aqueles que
aceitaram participar como diagnosticadores assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para anélise dos dados coletados, organizou-se uma planilha
no Excel para Windows, com andlise descritiva das distribuicdes
de frequéncias. Para andlise do grau de concordancia entre o
pesquisador e os especialistas, optou-se pelo indice de Kappa,
analisado pelo programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 13.0. O indice de Kappa foi definido como
uma medida de associagdo para descrever e testar o grau de
concordancia, ou seja, confiabilidade e preciséo de uma avaliagao®.
Valores de Kappa > 0,7 s&o considerados como um bom nivel
de concordancia®. Para fins de elaboragdo dos Diagndsticos de
Enfermagem, foram considerados apenas os dados de Enfermagem
que tivessem concordancia substancial e excelente.

Foi pedida autorizagéo formal para uso dos prontuérios aos
pacientes participantes, que foram orientados quanto ao objetivo
do estudo. Apds concordancia em participar, eles assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Anténio Pedro, sob protocolo 144.119, cumprindo
o preconizado na resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS

A maioria dos prontuarios era de pacientes do sexo
masculino (16; 66,7%), com faixa etaria variando entre 26 a
83 anos, e mediana de 44,2. Sobre a situagdo conjugal, 13
pacientes eram solteiros, sete casados, dois separados e dois
viuvos. Possuiam filhos 12 pacientes, seis nao tinham e seis ndo
informaram. Com relagao a escolaridade, em 13 prontuarios ndo
havia esta informacgéo; nos demais: quatro indicavam Ensino
Fundamental incompleto, dois Ensino Fundamental completo,
dois Ensino Médio incompleto, dois Ensino Médio completo e
um Ensino Superior incompleto.

Teve-se dificuldade com relagdo a determinacao da
ocupacao pelos dados do prontuario, pois nove nao informavam;
dois eram mecanicos e dois eram do lar; gerente de loja,
técnico em informatica, assistente de aderecgos, pedreiro,
cuidador, aposentado, estaleiro industrial, estudante, operador
de maquinas de construcdo civil e mineragao, eletricista
automotivo, inspetor escolar foram citados como ocupagéo por
um paciente cada. Em relagéo ao diagndstico médico, a maioria
(13; 54%) apresentou leucemia mieloide aguda; seis (25%)
leucemia linfoide aguda; um (4,2%) leucemia mieloide cronica;
um, leucemia linfoma de células T; um tricoleucemia; e um com
leucemia nao especificada.

Sobre os exames laboratoriais, 21 (87,5%) pacientes
apresentavam anemia, com valor da hemoglobina (Hb) abaixo
do esperado tanto para homem (Hb = 14 a 18g/dL) quanto
para mulher (Hb = 12 - 14g/dL). Variou de 5,3 a 11,8g/dL nos
pacientes do sexo feminino e, no sexo masculino, de 5,5 a 13,5¢g/
dL. Com relagédo ao hematdcrito (Ht), 22 (91,6%) pacientes
apresentaram valor abaixo do considerado normal para homem
(Ht=40a52%) ou para mulher (36 a 48%). Quanto ao neutrdfilo,
12 (50%) apresentaram valor considerado abaixo do normal
(2.500 a 7.500/mm?). Analisando-se os valores das plaquetas,
considerando como valor de referéncia 140.000 a 400.000/mm3,
verifica-se que 18 (75%) apresentaram plaquetopenia®.

Com relacdo a permanéncia hospitalar, observou-se que
a duragéo variou o minimo de 1 a 76 dias de internagéo, com
mediana de 20,4 dias. A proposito do tratamento terapéutico
utilizado pelos clientes hospitalizados com leucemia, 18 (75%)
realizam a quimioterapia e a hemoterapia como tratamento base
desse tipo de neoplasia. Destes, apenas um (4,2%) realizou o
transplante de medula 6ssea com melhora de seu quadro clinico
e respectiva alta para acompanhamento ambulatorial. Outros
trés (12,5%) pacientes utilizaram apenas a hemoterapia como
tratamento terapéutico.

Na Tabela 1, apresentam-se os principais termos encon-
trados por prontuarios, sendo estes considerados como indi-
cadores clinicos, ou seja, fatores relacionados, fatores de risco
ou caracteristicas definidoras da presenca dos Diagnosticos de
Enfermagem na populacéo estudada.

Ja na Tabela 2 tém-se os Diagnosticos de Enfermagem
identificados nos pacientes onco-hematoldgicos hospitalizados,
segundo a classificagdo NANDA-I, agrupados segundo os
dominios, na primeira coluna. Na segunda e terceira coluna,

apresentam-se as avaliagdes concordancias dos trés peritos em
numeros absolutos das 194 ocorréncias dos 30 diagnosticos, ou
seja, seriam 582 avalia¢des no total. Destas, 462 apresentaram
concordancia excelente e 114 substancial; outras seis foram
descartadas. O total de diagnosticos e sua porcentagem com
relagdo ao predominio dos diagndsticos séo apresentados. Ou
seja, um diagnostico de enfermagem com representatividade
de 100% da amostra significa que tal diagndstico foi identificado
em todos os pacientes.

Destaca-se a presenca de 194 Diagnédsticos de Enferma-
gem nos 24 pacientes onco-hematoldgicos hospitalizados, com
uma média de 8,1 por paciente, admitindo-se, assim, a alta de-
manda por cuidados de Enfermagem especializados e integrais.

Com relagao a concordéncia entre os avaliadores, obteve-se
concordancia moderada a partir do Kappa de Cohen (k =0,330;
p = 0,094), a qual foi significativa apenas ao nivel de 10%.
Entretanto, ao se ajustar o valor de Kappa pela prevaléncia,
obteve-se concordancia elevada e, estatisticamente, significante
ao nivel de 1% (k = 0,902; p < 0,001).

DISCUSSAO

Os principais termos encontrados nos registros dos en-
fermeiros nos prontuarios foram referentes a: hospitalizagéao,
condicoes hematoldgicas do paciente (hemoglobina, neutré-
filos, plaquetas), tratamentos terapéuticos realizados, condi-
¢des do acesso venoso, temperatura corporal, eliminacées
intestinais, tipo qualidade e localizacdo da dor, aceitacdo da
dieta, ndusea e vOmito, e ansiedade. Esses termos fornece-
ram subsidios para validagéo pelos peritos dos Diagndsticos
de Enfermagem.

Observou-se o predominio dos diagnésticos de Protegao
ineficaz, Risco de infecgdo, Mucosa oral prejudicada, Hiper-
termia, Risco de sangramento, Fadiga, Dor aguda e Nutricdo
desequilibrada: menos do que as necessidades diarias. Tais
diagndsticos demonstraram concordancia moderada entre os
peritos.

Enfatiza-se que a exposi¢do do paciente onco-hemato-
I6gico é proporcional ao numero de dias de internagéo, pois,
durante a hospitalizagéo, além da doenga de base, o mesmo
é submetido a procedimentos invasivos e ao proprio trata-
mento quimioterapico, que compromete seu sistema imune,
expondo-o a infecgéo e, consequentemente, levando a maior
tempo de internacéo.

O Risco de infeccao esteve associado a exposicdo ambien-
tal aumentada a patdgenos, imunossupressao, procedimentos
invasivos, defesas primarias (pele rompida) e secundarias (di-
minuicdo da hemoglobina e leucopenia) inadequadas e agentes
farmacéuticos (imunossupressores).

O paciente com leucemia, ao ser hospitalizado, é exposto
a micro-organismos patégenos, seja pelo ambiente hospitalar,
ou pela prépria doenca de base, ou pelo tratamento terapéutico
necessario para sua recuperacao, o qual inclui a utilizagdo
de um acesso venoso para a administracdo dos farmacos de
imunossupressao prescritos.

EscoLA ANNA NERY REVISTA DE ENFERMAGEM 19(1) JAN-MAR 2015

57



Diagnésticos de enfermagem identificados em pacientes onco-hematélogicos
Sousa RM, Santo FHE, Santana RF, Lopes MVO

Tabela 1. Termos encontrados nos prontudrios dos pacientes hospitalizados com leucemia. Niterdi, 2012

Termos/Dominios diagndstico n %

Seguranga/Protecdo
Hospitalizagdo 23 95,8
Acesso venoso periférico 22 91,6
Hemoglobina (5,5g/dL; 10,8g/dL) 21 87,5
Quimioterapia 18 75
Risco de infeccdo
Neutroéfilos (0,000/mm3-1.220/mm?) 11 45,8
Acesso venoso profundo 4 16,6
Bidpsia de medula dssea 3 12,5
Cateter e sonda 2 8,3
Plaquetas (5 x 103mm?3-83 x 103mm?3) 16 66,6
Hemoglobina (5,3g/dL-10,8g/dL) 15 62,5
Quimioterapia 14 58,3
Neutroéfilos (0,000/mm?3-0,800/mm?) 9 37,5
Hipocorada (+3/+4) 9 37,5
Mucosa oral prejudicada
Lingua saburrosa 7 29,1
Mucosite 6 25
Sangramento gengival 5 20,8
Odinofagia 2 8,3
Desidratada (+2/+4) 2 8,3
Temperatura corporal elevada (37,8° C-39,6° C) Hipertermia 15 62,5
Medicamentos 4 16,6
Emagrecido 2 8,3
Hemoglobina (5,3g/dL-6,4g/dL) 2 8,3
Plaquetas (5 x 103mm?3-20 x 103mm?3) . ; ) 2 8,3
Temperatura corporal elevada (37,6° C-39,6° C) ,Fjlrsecjzddi:alg;egrldade €8 (R 2 8,3
Hipocorado (+3/+4) 2 8,3
Neutréfilos (0,700) 1 4,16
Pele com turgor e elasticidade diminuidos 1 4,16
Pele hipo-hidratada 1 4,16
Restrito ao leito 2 8,3
Quimioterapia 1 4,16
Turgor diminuido 1 4,16
Integridade da pele prejudicada
Acesso venoso profundo 1 4,16
Lesdo em membro inferior direito 1 4,16
Ulcera por pressio 1 4,16
Auséncia de alguns elementos dentarios 3 12,5
Higiene oral precaria Denti¢do prejudicada 1 4,16
Dentes em péssimo estado de conservagao 1 4,16
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Continuagao...

Termos/Dominios diagndstico n %

Lipotimia com queda da prépria altura 3 12,5
Hemoglobina (6,2g/dL-7,9g/dL) Risco de quedas 2 8,3
Medicamentos (furosemida e captopril) 2 8,3
Tosse o _ 1 4,16
Taquipneia (24 a 44 incursdes respiratorias por minuto) aDzrs:at;strugao iz o vk 1 4,16
Estertores crepitantes esparsos em ambos os pulmdes 1 4,16
Relata a Enfermagem tendéncia suicida Risco de suicidio 1 4,16
Percepg¢do/cognicdo

Confuso 1 4,16
Agitado Confusdo aguda 1 4,16
Periodos de desorientacdo 1 4,16
Desconhece o motivo da internagao Conhecimento deficiente 1 4,16
Eliminagdo/protecdo

Evacuacgdo ausente ha pelo menos 3 dias 8 33,3
Restrito ao leito 5 20,8
Medicamentos: rivotril, tramal, lasix, morfina 4 16,6
Pouca aceitacdo da dieta por inapeténcia L 4 16,6
Ndauseas e vomitos Constipagao 3 12,5
Sangramento anal apds esforgco para evacuar 2 8,3
Dor em regido anal (hemorroidas) 1 4,16
Abdome distendido com peristalse diminuida 1 4,16
Restrito ao leito 1 4,16
Sensibilidade anal com dificuldade para evacuar Risco de constipagdo 1 4,16
Dor em regido perianal 1 4,16
10 horas sem urinar Retencdo urinaria 1 4,16
Atividade/repouso

Plaquetas (4 x 103mm3-69 x 103mm?3) 15 62,5
Petéquias pelo corpo 5 20,8
Sangramento oral 3 12,5
Sangramento nasal 3 12,5
Hematoma 2 8,3
Equimose palato ) 1 4,16
Ve Risco de sangramento 1 416
Epistaxe continua 1 4,16
Enterorragia 1 4,16
Metrorragia 1 4,16
Hematémese 1 4,16
Hemorragia em escleras do olho esquerdo 1 4,16
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Continuagao...

Termos/Dominios diagnéstico n %

Hemoglobina (5,3g/dL-9,6g/dL) 11 45,83
Cansaco e dispneia aos minimos esforgos 9 37,5
Emagrecido 5 20,8
Ansiosa Fadiga 5 20,8
Fragueza e indisposicao 3 12,5
Poliqueixoso 1 4,16
Deprimido 1 4,16
Restrita ao leito 1 4,16
Locomove-se de cadeira de rodas Mobilidade fisica prejudicada 1 4,16
Em repouso no leito por trombose venosa profunda 1 4,16
Emagrecido 1 4,16
Prostrado, necessitando de mudanca de decubito Mobilidade no leito prejudicada 1 4,16
Acamado, realizado banho no leito 1 4,16
Deambula com auxilio devido a edema em pé direito 1 4,16
Deambulagao prejudicada
Lesdo em pé direito com tecido desvitalizado 1 4,16
E(:;‘Tre noite de sono insatisfatério devido a dor em mucosa ST A sane e 1 416
Promocgdo da saude
Leucemias 24 100
Hemoglobina (5,5g/dL-11,8g/dL) 21 87,5
Quimioterapia Protecdo ineficaz 18 75
Plaquetas (5 x 10°mm?3-83 x 10°mm3) 11 45,8
Neutréfilos (0,000/mm3-0,800/mm?) 11 45,8
Humor deprimido 1 4,16
Negou-se a fazer a higiene corporal Autonegligéncia 1 4,16
Escabiose 1 4,16
Conforto
Leucemia 15 62,5
Dor em membros superiores e inferiores 7 29,1
Dor abdominal 6 25
Dor intensa em regido lombar e toracica posterior 4 16,6
Dor em regido dorsal 2 8,3
Dor a degluticdo Dor aguda 2 8,3
Mialgia generalizada 2 8,3
Dor em regido anal ao evacuar 1 4,16
Dor 6ssea em regido toracolombar 1 4,16
Dor no local da pungdo venosa 1 4,16
Quimioterapia 8 33,3
Refere anorexia e nausea Ndusea 8 33,3
Vémito 3 12,5
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Continuagao...

Termos/Dominios diagndstico n %

Dor generalizada (hd mais de 6 meses) 1 4,16
Dor em "fisgada" em panturrilha esquerda com flogose,
. . . a. 1 4,16
eritema, dor, rubor local (hd mais de 6 meses) Dor cronica
Dor em regido inguinal esquerda e em membro inferior
. . 1 4,16
esquerdo ao deambular (ha mais de 6 meses)
Nutrigao
Leucemia 16 66,6
Aceitando dieta parcialmente 14 58,3
Mucosite L » 12,5
. Nutri¢do desequilibrada: menos
Inapetencia do que as necessidades diarias 2 8,3
Cansaco e dispneia aos minimos esforgos (massa tumoral que 1 416
o impede de alimentar-se e ingerir agua) !
Odinofagia 1 4,16
Enfrentamento/tolerancia ao estresse
Ansioso/preocupacgdo com o diagndstico 5 20,8
Hospitalizagao Ansiedade 4,16
Taquicardia (> 124 batimentos por minuto) 4,16
Alta hospitalar a revelia Comportamgnto 5 S 1 4,16
propenso a risco
Relata sentir falta de casa, dos animais de estimagao, . a .
. Tristeza cronica 1 4,16
mostrando-se triste e choroso, tratamento prolongado
Principios da vida
Recusou-se a receber hemo-transfusdao por motivos religiosos  Falta de adesao 1 4,16
Total 507 -

Cerca de 80% dos pacientes com leucemia linfoide
cronica apresentam complicagdes infecciosas em algum ponto
durante o curso da doencga®. As infecgdes foram as principais
complicagdes e causa de morte secundaria ao tratamento na
leucemia'®, demonstrando a importancia de se considerar a
Protecao ineficaz e o Risco de infecgdo na implantagéo e na
documentacao do processo de Enfermagem.

Na casuistica deste estudo, a mortalidade foi elevada
(66,7%), sendo a sepse ou choque séptico (37,5%) a princi-
pal causa de 6bito. Dois (8,3%) 6bitos se deram por infecgao
por aspergillus sp., a qual pode ocorrer pela neutropenia
ocasionada pela terapia prolongada, concomitante com
corticosteroides ou tratamento prolongado com antibiético
de amplo espectro®.

Considerando que o sistema imune dos pacientes com
leucemia linfoide cronica apresenta varios aspectos defeituosos
e frequentemente multiplas deficiéncias coexistem num mesmo
paciente, a imunodeficiéncia humoral tem sido considerada
o defeito principal na leucemia. No entanto, é cada vez mais
reconhecido que os defeitos nas células T e célula natural
killer (NK), bem como a disfuncéo dos neutrdfilos e defeitos no

sistema complementar, contribuem, significativamente, para o
estado de imunodeficiéncia e, por isso, devem ser investigado®.

A neutropenia, a disfuncéo celular e humoral, a hipoga-
maglobulinemia, bem como os danos causados a mucosa
oral, predispdem os pacientes a infecgdo. O diagnostico de
Mucosa oral prejudicada esteve frequentemente observada
nos pacientes. Ela se caracteriza por dificuldade para engolir,
lesbes orais, sangramentos, hiperplasia gengival, palidez da
mucosa, desconforto oral, dificuldade na fala, para comer, dor
oral, halitose e lingua saburrosa.

Tem-se a mucosite como uma inflamagéo da mucosa
bucal dose-dependente dos diversos agentes quimioterapicos,
caracterizando-se como o efeito colateral mais comum da
quimioterapia, que atinge até 40% dos pacientes em tratamento
antineoplasico''. A dor causada pela mucosite € téo intensa que
pode interferir na alimentacdo do paciente e, com frequéncia,
leva a necessidade do uso de analgésicos, opinides e a
interrupgéo do protocolo de tratamento. Além disso, ainda pode
ser uma porta de entrada para infecgées secundarias locais
e sistémicas, que podem até levar o paciente a 6bito''. Isso
ocorre porque a quimioterapia antineoplasica atua nas células
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Tabela 2. Diagndsticos de Enfermagem encontrados nos pacientes hospitalizados com leucemia. Niterdi, 2012

Avalia¢ao dos peritos Total

Diagnésticos por dominio Concordancia Concordancia .

Excelente (n) Substancial (n) n %
Seguranga/protegdo
Protecdo ineficaz 70 2 24 100
Risco de infecgdo 58 11 23 95,8
Mucosa oral prejudicada 39 18 19 79,2
Hipertermia 42 3 15 62,5
Risco de integridade da pele prejudicada 11 1 4 16,7
Integridade da pele prejudicada 7 2 3 12,5
Denticdo prejudicada 6 3 3 12,5
Risco de quedas 3 0 1 4,2
Desobstrugao ineficaz de vias aéreas 2 1 1 4,2
Risco de suicidio 3 0 1 4,2
Percepgdo/cognicdo
Confusdo aguda 1 2 1 4,2
Conhecimento deficiente 0 2 1 4,2
Eliminagdo/protecdo
Constipagao 14 10 8 33,3
Risco de constipagdo 2 1 1 4,2
Retencdo urinaria 1 1 4,2
Atividade/repouso
Risco de sangramento 48 0 16 66,7
Fadiga 31 2 11 45,8
Mobilidade fisica prejudicada 5 1 2 8,3
Mobilidade no leito prejudicada 3 0 1 4,2
Deambulagao prejudicada 3 0 1 4,2
Padrdo de sono prejudicado 3 0 1 4,2
Promogdo da saude
Autonegligéncia 2 1 1 4,2
Conforto
Dor aguda 31 14 15 62,5
Ndausea 22 2 8 33,3
Dor cronica 0 3 1 4,2
Nutricdo
gi::ir;g;éo desequilibrada: menos do que as necessidades 30 24 18 75
Enfrentamento/tolerancia ao estresse
Ansiedade 19 6 10 41,7
Comportamento de salde propenso a risco 2 1 1 4,2
Tristeza cronica 0 3 1 4,2
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Continuagao...

Avaliagao dos peritos Total
Diagnésticos por dominio Concordancia Concordancia .
Excelente (n) Substancial (n) n %
Principios da vida
Falta de adesdo 3 0 1 4,2
Total geral 462 114 194

que estdo em mitose, ou seja, tanto nas células neoplasicas
como nas sadias. Assim, como as células da mucosa oral
estdo em constante processo de mitose, elas sdo também
afetadas, ocasionando as lesdes orais conhecidas como
mucosite, causando dor e desconforto oral, dificuldade para
falar e comer, e até mesmo para realizar a higiene oral, gerando,
consequentemente, halitose e lingua saburrosa. E, uma vez a
mucosa lesionada, instala-se uma abertura para invasao de
patégenos, aumentando-se ainda mais o risco de infeccao.
Dessa forma, observa-se a importancia da Enfermagem na
identificagé@o precoce das lesdes orais, bem como na prevencéo
das infec¢cdes oportunista, ja que esse profissional é o
responsavel pela higiene oral e manutengéo de sua integridade.

A predominéncia do diagnéstico de Hipertermia nestes
pacientes foi detectada por pelo menos uma medigcédo de
temperatura > 38° C. Associada ao tratamento quimioterapico,
a neutropenia febril existe quando um paciente apresenta
contagem de neutrdfilo < 1,0 (x10%L) e possui uma temperatura
> 38° C; além disso, se o paciente estiver sistemicamente
indisposto, tem-se a suspeita clinica de sepse’.

Neste estudo, dez pacientes apresentaram contagem de
neutrdfilos < 1,0x10%L. Quando o paciente com neutropenia
febril & atendido na emergéncia, apresenta-se aparentemente
estavel; entretanto, a neutropenia febril € uma emergéncia
médica e requer atencéo imediata, pois a deterioragéo clinica
ocorre dentro de dias ou até mesmo horas™. Observa-se,
entdo, a importancia da Enfermagem na identificagao precoce
dos fatores de risco, nos sinais e sintomas de hipertermia, e no
acompanhamento do leucograma, a fim de avaliar a presenca
de NF e contribuir para a redugéo das complicagdes advindas
dela e, consequentemente, da infecgéo e do ébito por sepse.

Jé o Risco de sangramento esteve relacionado a coagulo-
patias inerentes (trombocitopenia). Isso porque estes pacientes,
além de apresentarem queda no numero de plaquetas, também
manifestavam a sintomatologia decorrente dessa redugéo, como
petéquias pelo corpo, sangramento gengival, equimoses, mele-
na, epistaxe, enterorragia, hemorragia na esclera, hematémese
e hematoma.

Aincidéncia e severidade da trombocitopenia em pacientes
com leucemia variam em funcéo do tipo e do estagio da doenca.
Ela pode se desenvolver pelo emprego da quimioterapia ou pelo
acumulo de células blasticas anormais na medula 6ssea. Sendo
a trombocitopenia um dos intervenientes a qualidade de vida do
paciente onco-hematolégico', devendo-se, portanto, esta mani-
festacao clinica ser um dos focos de intervengao da enfermagem.

Ja o diagnéstico de Fadiga foi explicado, em parte, pela
decorréncia da mielossupressao causada pela doenca, pelo
tratamento que reduz os niveis de hemoglobina e, consequen-
temente, pelas taxas de oxigénio sanguineo diminuidas, geran-
do hipdxia tecidual. A fim de reduzir a demanda de oxigénio,
0 paciente permanece um maior tempo no leito, prostrado e
sem animo, reduz a mobilidade, apresenta fraqueza muscular,
tendo, como complicagdes, a atrofia muscular e/ou ulcera por
pressdo, que podem comprometer a recuperagao e agravar o
quadro clinico.

Diferentemente, a pessoa com cancer néo tem sua fadiga
melhorada apds o descanso, 0 que torna esse sintoma mais
impactante que a dor, depresséo e nausea'®. Se ndo identificada
adequadamente, a fadiga pode debilitar o paciente oncoldgico,
interferir no tratamento e prejudicar a Qualidade de Vida'®. Esses
pacientes comumente sentem-se desestimulados e deixam de
realizar suas Atividades de Vida Diaria, isolando-se socialmente,
pois suas condi¢des fisicas ndo contribuem para a continuidade no
convivio social, além do afastamento de seu ambiente de trabalho -
dai aimportancia de sua deteccéo e intervencao pela enfermeira.

O diagndstico de Fadiga, porém, possui complexidade
particular, ja que exige, do profissional de Enfermagem,
observagcao e conhecimento acurado, para identificar suas
caracteristicas definidoras, ja que ela é definida, a partir de um
julgamento subjetivo. Por isso é importante incluir os termos
de investigacdo do diagndstico de Fadiga nos protocolos de
cuidados de Enfermagem onco-hematoldgicos.

A Dor aguda identificada a partir do relato verbal dos
pacientes também é um diagndstico comumente observado no
paciente oncolégico - em especial o onco-hematoldgico, devido
a infiltracdo de células leucémicas na medula éssea, figado e
baco. A dor do cancer possui caracteristicas tanto de dor aguda
quanto de crénica. Assim como a dor aguda, a dor de cancer
esta diretamente associada a leséo tecidual. Quando essa dor
persiste ou agrava, ela pode servir como sinal da progressao da
doenca e criar a sensacgdo de desesperanga, ja que os pacientes
creem que nao valer continuar a viver desse jeito, perdendo o
sentido da vida'’.

Assim, nota-se que a dor, seja ela de qual intensidade for,
€ um implicante na recuperacgéo clinica, merecendo atencéo
especial por parte da equipe de Enfermagem, em especial
dos enfermeiros, em seu manejo e controle, proporcionando
conforto e bem-estar.

A Nutricdo desequilibrada foi identificada pelo relato de
ingestao inadequada de alimentos, menor que a por¢ao didria
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recomendada; cavidade bucal ferida; falta de interesse na
comida e mucosas palidas. Sua importancia se associa com as
implica¢des de piora nos demais Diagndsticos de Enfermagem,
como na percepc¢ao de bem-estar do paciente.

Qualquer alimento ingerido pelo paciente onco-hemato-
l6gico deve, primeiramente, ser fervido e cozido, inclusive as
frutas, o que, por sua vez, contribui para a redug¢do do apetite
e desinteresse pela alimentacdo. Portanto, € fundamental que
a equipe de Enfermagem, como um todo, empenhe-se no esti-
mulo da ingesta oral de alimentos e liquidos, além de instruir o
paciente quanto aimportancia desse preparo e da necessidade
da alimentagéo para a sua recuperacao.

De igual importancia sdo os diagnésticos do dominio de
enfrentamento e tolerancia ao estresse. Sua baixa incidéncia
pode ocorrer, em razdo da gravidade e da priorizagcdo da
assisténcia de Enfermagem, mas também pela inexisténcia de
uma teoria de Enfermagem ou linguagem que contemple os
dominios integrais do cuidado ao ser humano.

A ansiedade é um sinal de alerta, que chama atencao
para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas
para lidar com a ameaga. Desse modo, devem ser valorizadas
a avaliagdo e a implementacédo de intervencdes para o
enfrentamento individual, familiar e coletivo do tratamento e
manutencgéo dos principios de vida. Estas sdo metas do cuidado
de enfermagem onco-hematolégico, que buscam preservar a
espiritualidade e os sentimentos de pesar, dada a alta incidéncia
de cuidados ao fim da vida requeridos.

Por fim, a Enfermagem apresenta uma fun¢éo primordial
no cuidado com a pessoa com leucemia, seja na coleta
adequada dos dados, como no registro e na identificacdo dos
diagnosticos. Tal fato visto, apuradamente, € um primeiro passo
para o estabelecimento de metas e demandas do cuidado, ou
seja, o planejamento das intervengdes, bem como a avaliagéo
delas, quanto a sua resolutividade, por meio da recuperagéo
clinica e/ou redugéo dos Diagndsticos de Enfermagem ao final
da hospitalizagéo.

CONCLUSOES

A partir do mapeamento dos termos encontrados em
registros dos prontuarios de pacientes onco-hematologicos em
comparagao com a classificagéo padronizadas, identificaram-se
30 Diagnosticos de Enfermagem, distribuidos em nove
dominios de atencdo da Enfermagem. Foram considerados,
segundo validagao com peritos, com concordancia excelente
e merecem atencdo especial os seguintes Diagndsticos de
Enfermagem: Protecao ineficaz, Risco de infecg¢éo, Risco de
sangramento, Mucosa oral prejudicada, Dor aguda, Nutricdo
desequilibrada: menos que as necessidades corporais,
Ansiedade.

Tais diagndsticos estao atrelados ao estado de imunode-
pressao ocasionado pela doenca e por seu tratamento. A triade
hematoldgica anemia-trombocitopenia-neutropenia, presente no
paciente com leucemia, contribui para a identificagdo da maioria
das caracteristicas definidoras encontradas.
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Como limitagdo da pesquisa foram encontradas dificulda-
des para realizar a busca nos prontuarios, tais como auséncia
de informacao quanto a escolaridade do paciente, a ocupagéo
profissional, & composicao familiar, as condicées de moradia
e aos rendimentos, além de informagdes subjetivas. O registro
das manifestagdes clinicas pelos profissionais de Enfermagem
foi insuficiente. Foi identificado que uma mesma sintomatologia
foi registrada de formas diferentes pela equipe, ndo havendo
uma informacao padronizada da evolugéo clinica do paciente.

Portanto, recomenda-se a constru¢do de protocolos
clinicos de cuidados a partir dos termos e dos Diagndsticos de
Enfermagem prioritarios encontrados neste estudo. Os registros
padronizados da assisténcia de Enfermagem devem permitir
focalizar as necessidades dos pacientes onco-hematolégicos,
como também avaliar a evolugdo clinica e a recuperagdo do
estado de saude e bem-estar.
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