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Resumo: Esse artigo buscou identificar os diagnésticos de enfermagem mais frequentes utilizando o
NANDA — |, sugerir resultados e intervencdes de enfermagem, além de propor protocolos sobre prevencgéo
de Infeccdes do Trato Urinario (ITU). Trata-se de estudo descritivo, qualiquantitativo, o qual a coleta de
dados ocorreu nos anos de 2014 e 2015, mediante fontes secundéarias encontradas em um hospital da
Regido Sul da Bahia - Brasil. Foram identificados 155 pacientes idosos internados, sendo que 87 deles
foram diagnosticados com ITU associado ao Cateterismo Vesical de Demora (CVD). Entre os diagnosticos
de enfermagem identificados destacaram-se: Protecdo ineficaz; Risco de Infec¢do e Risco de lesdo em
100% dos pacientes; Hipertermia e Dor Aguda em 90% dos casos. Com base nos diagnosticos identificados
foram planejadas as intervencdes, dentre os quais estdo: Controle de Infec¢do, Tratamento da Febre e o
Controle da Dor. O conhecimento sobre as classificacdes de Enfermagem na populagéo idosa, com ITU
associado ao uso do CVD é imprescindivel para subsidiar a assisténcia, bem como fundamentar as a¢fes
em bases tedricas cientificas seguras, além de contribuir de forma efetiva para a valorizagdo do
conhecimento cientifico, sustentabilidade do aporte teérico-pratico e autonomia da profissdo na pratica
assistencial.

Palavras-chave: Idoso, ClassificacBes de enfermagem, Cateter vesical de demora.

Abstract: This article sought to identify the most frequent nursing diagnoses using NANDA - |, to suggest
results and nursing interventions, in addition to proposing protocols on prevention of Urinary Tract Infection
(UTI. This is a descriptive, qualitative and quantitative study, which data collection took place in 2014 and
2015, using secondary sources found in a hospital in the Southern Region of Bahia - Brazil. 155 inpatient
elderly patients identified, 87 of whom were diagnosed with UTI associated with Indwelling Bladder
Catheterization (IBC). Among the nursing diagnoses identified, the following stand out: Ineffective protection;
Risk of infection and risk of injury in 100% of patients; Hyperthermia and Acute Pain in 90% of cases. Based
on the diagnoses identified, interventions were planned, among which are: Infection Control, Fever
Treatment and Pain Control. Knowledge about nursing classifications in the elderly population, with UTI
associated with the use of IBC is essential for subsidiary assistance, as well as being based on actions
based on scientific theoretical security, in addition to making an effective contribution to the valorization of
scientific knowledge, sustainability. a theoretical-practical contribution and scope of the profession in care
practice.
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Resumen: Este articulo buscaba identificar los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes utilizando
NANDA - |, también para sugerir resultados e intervenciones de enfermeria, ademas de proponer protocolos
sobre prevencion de Infecciones del Tracto Urinario (ITU). Este es un estudio descriptivo, cualitativo y
cuantitativo, cuya recopilacion de datos tuvo lugar en 2014 y 2015, utilizando fuentes secundarias
encontradas en un hospital en la Region Sur de Bahia - Brasil. Se identificaron 155 pacientes hospitalizados
de edad avanzada, 87 de los cuales fueron diagnosticados con infeccidon urinaria asociada con
Cateterizacion Vesical (CV). Entre los diagnosticos de enfermeria identificados, se destacan los siguientes:
proteccion ineficaz; Riesgo de infeccion y riesgo de lesiones en el 100% de los pacientes; Hipertermia y
dolor agudo en el 90% de los casos. En funcién de los diagnosticos identificados, se planificaron
intervenciones, entre las que se encuentran: Control de infecciones, Tratamiento de la fiebre y Control del
dolor. El conocimiento sobre las clasificaciones de enfermeria en la poblacién de edad avanzada, con ITU
asociada con el uso de ECV es esencial para apoyar la atencion, asi como para basar las acciones en
bases teodricas cientificas seguras, ademas de contribuir de manera efectiva a la mejora del conocimiento
cientifico, la sostenibilidad La contribucion tedrico-practica y la autonomia de la profesion en la practica
asistencial.

Palabras clave: Ancianos; Clasificaciones de enfermeria; Cateter vesical de demora.

INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) € caracterizada pela presenca de microrganismos patogénicos nas
vias urinarias. O trato urindrio saudavel é estéril acima da uretra. Para que ocorra a infec¢do, as bactérias
precisam ter acesso & bexiga, fixar-se ao epitélio do trato urinario e coloniza-lo. Essa € uma das causas
prevalentes de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) de grande potencial preventivo, visto
gue a maioria esta relacionada ao Cateter Vesical de Demora (CVD). Aproximadamente 16-25% dos
pacientes de um hospital serdo submetidos a cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em algum
momento de sua hospitalizagdo, muitas vezes sob indicagao clinica equivocada ou inexistente e até mesmo
sem conhecimento médico (BRASIL, 2017).

Arrais ELM, et al. (2017) apontam os seguintes fatores de risco para a ITU: Idade avancada, sexo
feminino (por apresentar meato uretral de menor comprimento e mais préximo do anus), disfungdes
anatdmicas e comorbidades. Ja os principais fatores predisponentes que afetam esse grupo séo: uropatias
obstrutivas da préstata em homens, pouco esvaziamento da bexiga por prolapso uterino nas mulheres,
declinio do status cognitivo, institucionalizacéo e cateterismos intermitentes ou de demora. Esses fatores se
configuram em pior prognésticos para o idoso, além de ser a causa mais comum de sepse em individuos
acima de 60 anos (BRASIL, 2017; ARRAIS ELM, et al., 2017).

A ITU relacionada ao uso de CVD é caracterizada como um problema de saude publica, uma vez que,
mesmo quando implementada a técnica asséptica de inser¢do do cateter e manutencédo do dispositivo, o
risco de infeccio pode ser de 5 a 10% a cada dia em uso. Agrega-se a iSSO que a prevencao e o controle
devem ser intensificados quando estes cuidados forem implementados na populac¢éo vulneravel, como por
exemplo, a idosa (BRASIL, 2017). Nesse contexto, € imprescindivel a atua¢do do enfermeiro enquanto
gestor e prestador direto dos cuidados, se fazendo necessério planejar a assisténcia, considerando as
singularidades dos sujeitos, empregando-se a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) através
da execucédo do Processo de Enfermagem, como previsto na Resolucdo COFEN 358/2009 (COFEN, 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como uma metodologia para
organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios do método cientifico. Tem como objetivos
identificar as situacfes de salde-doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem como
subsidiar as intervencdes de promocgédo, prevencgdo, recuperacdo e reabilitagdo da salde do individuo,
familia e comunidade (SCHMITZEL EL, et al., 2016).

O Processo de Enfermagem constitui-se de cinco etapas, sendo elas a Coleta de Dados, o Diagndstico
de Enfermagem, o Planejamento, a Implementacdo e a Avaliacdo. Ao enfermeiro compete liderar a
aplicacdo deste instrumento em todas as instituices em que ha atendimento de enfermagem, fiscalizando e
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norteando os técnicos e auxiliares de enfermagem, sendo de competéncia privativa do enfermeiro o
diagnostico e a prescricao das intervencdes (COFEN, 2009).

Nesse sentido, as classificacbes de enfermagem surgiram com a premissa de permitir uma linguagem
padronizada e cientifica para as praticas de enfermagem. Atualmente, existem vdérias classificacdes,
destacam-se nesse estudo as classificagBes internacionais de Enfermagem: Diagnéstico (NANDA),
Intervengdo (NIC) e Resultados (NOC). Cada uma é utilizada em determinada fase do processo de
enfermagem, sendo que todas elas sdo interligadas, de forma a contribuir para a adequacdo do cuidado
prestado, de acordo com a situacdo clinica do paciente, comunicacdo entre os profissionais e a
documentacao da pratica clinica (FERREIRA AM, et al., 2016).

Tendo em vista a complexidade da tematica, questionou-se: quais sdo os diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem presentes em pacientes idosos internados com ITU associada ao CVD?

O despertar para este objeto de estudo se deu pela relevancia do tema proposto, bem como pela
necessidade de contribuir com a produgdo de conhecimentos que propiciem melhoria dos cuidados
prestados aos idosos com vistas a promog¢&o da saulde integral pela sistematizagdo desse cuidado. Deste
modo, o objetivo deste estudo foi identificar os principais diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem descritos pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes
Classification (NOC), Nursing Intervention Classification (NIC), para pacientes idosos internados.

METODOS

Estudo descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado nas unidades de
internacéo, em um hospital publico localizado na Regidao Sul do estado da Bahia, Brasil. Com base em
amostragem de conveniéncia, adotou-se como critérios de sele¢do clientes idosos em uso de CVD,
admitidos no referido hospital, no periodo de fevereiro a setembro de 2016, e que concordaram em
participar da pesquisa preenchendo e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios para inclusdo na pesquisa foram pessoas com idade igual ou superior a 60 anos que foram
submetidas ao cateterismo vesical de demora, sendo verificado o nivel de consciéncia mediante a aplicagcao
da Escala de Coma Glasgow, com escore igual a 15. Para a coleta de dados foram realizados anamnese e
exame clinico e como fonte secundéria de dados utilizou-se os prontuarios dos clientes.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Santa Cruz/UESC, parecer n°® 436.807.

Os diagnosticos, resultados e intervengfes/atividades foram confrontados com a literatura e avaliados
por cinco peritos com expertise na area.

A andlise foi realizada no Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 20.0, por meio de
frequéncias absolutas e relativas, de modo a se obter a frequéncia dos diagnésticos, resultados e
intervencdes de enfermagem com o objetivo de se conseguir um perfil do Processo de Enfermagem.
Consideraram-se principais os titulos dos diagnosticos, resultados e intervengdes/atividades formulados
para mais de 50% dos participantes do estudo. Os titulos de diagnésticos de enfermagem foram
apresentados segundo os dominios da NANDA-I, de modo a favorecer a identificacdo das areas de atencéo
a populacéo idosa.

RESULTADOS

Foram identificados 155 pacientes idosos internados, com média de idade de 70 anos e com tempo
médio de internacdo de 18 dias. Destes pacientes institucionalizados, 87 foram diagnosticados com ITU
associado ao cateter vesical de demora (CVD).

Foi observado como aponta a Tabela 1, que a maioria dos pacientes com ITU associada ao Cateter
Vesical de Demora é do sexo feminino com 56,32% dos casos e 0 sexo masculino com 43,68% dos casos,

REAENf/EINC | Vol. 3 | e3540 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAenf.e3540.2020 Pé&gina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAenf.e3540.20

Revista Eletronica Acervo Enfermagem / Electronic Journal Nursing Collection | ISSN 2674-7189

em uma somatéria de 87 casos analisados que corresponderam a 56,12% do total de 155 idosos
internados. 70% das ITU’s analisadas (corresponde a 61 idosos) foram causadas pelo agente etiol6gico
Escherichia coli, os demais foram provocados pelo Proteus sp.

Tabela 1 - Caracterizacdo de idosos com ITU, segundo género e més. Bahia, 2016.

Més F (%) M (%) N (%)
Fev 7 (14,28) 6 (15,79) 13 (14,94)
Mar 6 (12,24) 4 (10,52) 10 (11,49)
Abr 5 (10,20) 4 (10,52) 9 (10,34)
Mai 7 (14,28) 6 (15,79) 13 (14,94)
Jun 6 (12,24) 4 (10,52) 10 (11,49)
Jul 7 (14,28) 3 (07,90) 10 (11,49)
Ago 7 (14,28) 5 (13,16) 12 (13,79)
Set 4 (08,16) 6 (15,79) 10 (11,49)
Total 49 (56,32) 38 (43,68) 87 (56,12)

Fonte: Silva MR, et al., 2020.

Quanto as causas de base do internamento hospitalar (de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados & Saude - CID 10) destacam-se as doencas de cunho neurolégico com
23,88%; Urolégico 20,65%; Ortopédico 17,42%; Cardiol6gico 14,19%; Enddcrino 11,61%, Gastroentérico
7,74%, outros fatores corresponderam a 4,51%.

De acordo com a investigacdo de enfermagem foram identificados os diagndsticos de enfermagem mais
relevantes segundo as classificacdes NANDA, NIC, NOC que corresponderam: Protecéo Ineficaz; Risco de
Infeccdo; Risco de Lesdo em 100% dos pacientes; Hipertermia 90% dos casos e Dor aguda em 80%. Para
melhor compreensdo foram descritos os dominios, fatores relacionados e caracteristicas definidoras
segundo a taxonomia Il da NANDA- | (Quadro 1).

Quadro 1 - Diagndsticos de Enfermagem, Fatores relacionados, Caracteristicas definidoras e Dominios
frequente nos pacientes internados com ITU/CVD. Bahia, 2016.
Dominio 1: Promocao a saude
e PROTECAO INEFICAZ
Caracteristicas Definidoras: Deficiéncia na Imunidade; Presenca da Infecgdo do Trato urinario.
Fatores Relacionados: Extremos de idade.
Dominio 11: Seguranca/Protecéo
e RISCO DE INFECCAO
Fatores Relacionados: Instrumentacao do trato urinario; Procedimento invasivo (insergdo do cateter
vesical demora); Existéncia de infec¢éo no trato urinario baixo com possivel ascenséo para o Trato
Urinario Superior (pielonefrite)
e RISCO DE LESAO
Fatores Relacionados: Trauma tissular; Presséo, abrasao e lesdo da mucosa durante a passagem da
sonda vesical.
e HIPERTERMIA
Caracteristicas Definidoras: Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais; Pele
guente ao toque.
Fatores Relacionados: Processo infeccioso; Inflamacéo.
Dominio 12: Conforto
¢ DOR AGUDA
Caracteristicas Definidoras: Relato verbal de dor em regiao supra pubica.
Fatores Relacionados: Inflamacéo e infec¢do da uretra, bexiga e outras estruturas do trato urinario.
Fonte: Silva MR, et al., 2020. Baseado em Herdman TH, Kamitsuru S, 2017.

No Quadro 2 podem ser observados que, para cada diagnostico de enfermagem, foram relacionados os
resultados com indicadores e intervengBes. Dentre as principais intervengfes de enfermagem tém-se:
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remocdo do cateter assim que possivel, a higienizacdo das maos antes e apds manipulacdo do cateter
vesical de demora, manter técnica asséptica e monitorar a temperatura do paciente frequentemente.

Quadro 2 - Diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem (NANDA, NOC e NIC). Bahia, 2016.

Diagnosticos Resultados Indicadores
Conhecimento: controle de Importancia higienizacdo das maos;
infeccao Fatores que contribuem para transmisséao.

Protecéo Ineficaz

Intervencdes NIC
Controle de Infeccéo:
= Usar cateterizacao intermitente para reduzir risco de ITU;
= Administrar antibidtica, conforme apropriado.
Cuidados com Sondas/drenos:
= Manter o sistema de drenagem urinaria fechado;
* Remover o cateter, assim que possivel;
= Higienizar as mdos antes e ap6s manipulacdo com CVD
Controle de Risco: processo Identificacdo de risco de infeccdo em
infeccioso. situacdes cotidianas.

Risco de Infeccéo

Intervencdes NIC
Protecéo contra Infeccéo:
= Examinar a pele e mucosas em busca de hiperemia;
= Monitorar a vulnerabilidades a infeccao;
= Qrientar ao paciente e a familia maneiras de evitar infeccéo.
Integridade Tissular: pele e Lesdo na Mucosa;
mucosa ou Deteccdo de riscos Lesdo da pele.

Risco de Lesao

Intervencgdes NIC
Sondagem Vesical:
= Manter técnica asséptica;
= Usar sonda de menor tamanho, conforme apropriado;
» Fixar a sonda corretamente evitando traumas;
= Atentar para o gel lubrificante estéril e de uso Unico.
Hipertermia | Sinais Vitais | Temperatura corporal
Intervencgéo da NIC
Tratamento da Febre:
= Monitorar a temperatura com a frequéncia adequada;
» Dar medicacdo adequada para prevenir ou controlar calafrios.
Dor Aguda | Nivel de Dor | Dor relatada; expressao facial de dor
Intervengdes da NIC
Controle da Dor
» Realizar uma avaliagdo completa da dor, incluindo local, caracteristica, inicio/ duracao,
frequéncia, qualidade, intensidade e gravidade, além de fatores precipitados.
= Assegurar que o paciente receba cuidados precisos de analgesia
Fonte: Silva MR, et al., 2020. Baseado em Herdman TH, Kamitsuru S, 2017; Bulechek GM, et al., 2016;

Moorhead S, et al., 2016.

DISCUSSAO

A ITU associada ao CVD foi mais prevalente em mulheres idosas, com 49 casos. Nos homens, foram
identificados 38 casos, mostrando que ndo ha uma diferenca expressiva no numero de infeccbes
relacionadas ao sexo, no entanto, as infec¢des urinarias, neste caso, possivelmente estdo mais
relacionadas ao processo de envelhecimento e ao CVD do que com a propria alteragdo da anatomia genital.

Segundo Arrais ELM, et al. (2017), o individuo idoso esta mais suscetivel a adquirir infeccdo hospitalar
devido as alteragdes do envelhecimento, declinio da resposta imunolégica e realizagao de procedimentos
invasivos, sendo que aproximadamente 80% dessas infec¢des estdo relacionadas ao Cateterismo urindrio e
fatores relacionados a manutencdo, manipulacdo, técnica de insergdo, fixagdo e tempo de uso do
dispositivo. Nesta faixa etaria, pode ser esperada taxa mais alta de incidéncia de ITU, tanto para mulheres,
guanto para 0os homens (BRASIL, 2003).
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Porém, a literatura mostra também que a ocorréncia de ITU aumenta em homens acima de 50 anos de
idade, possivelmente devido a doencas que afetam o trato geniturinario como a hipertrofia prostatica, além
disso, a incontinéncia urinaria, comum nos idosos, predispde a ITU, inclusive pelo fato de alguns
necessitarem realizar o cateterismo vesical intermitente (ARRAIS ELM, et al., 2017; MELO LS, et al.,2017).

No presente estudo, o tempo médio de internagao na instituicdo hospitalar foi de 18 dias e todas as ITU
foram de origem hospitalar. Essa problematica é potencializada quando, dentre outras caracteristicas, ha
um tempo de uso prolongado de dispositivos invasivos como o CVD (KERNKAMP CL, et al.,2016). Além
disso, a técnica empregada na insercéo do cateter, bem como a manutencado e esvaziamento do sistema de
drenagem podem ser fatores predisponentes de infeccao (BRASIL, 2017).

No que se refere aos microrganismos identificados nas uroculturas. O Proteus sp e Escherichia coli séo
bactérias gram-negativas da flora natural humana, localizados no trato digestivo. Embora sejam bactérias
de baixa viruléncia, podem causar infeccdo em individuos com estado clinico comprometido, denominadas
de bactérias oportunistas (BRASIL, 2017).

Como demonstrado no Quadro 1, foram selecionados 5 diagnésticos de enfermagem mais frequentes,
desses, 2 foram identificados como diagnosticos de enfermagem de risco. Dos diagndésticos potenciais tem-
se: risco de infeccdo e risco de les@o, os quais apresentaram frequéncia igual a 100% nos pacientes
internados.

A partir destes dados, infere-se que ambos os diagnésticos de risco podem contribuir negativamente no
processo saude-doenca destes pacientes, sendo, portanto, um diferencial no cuidado a eles a
implementacéo de medidas para que estes diagnésticos ndo se tornem reais. Dentre os diagndsticos reais
tém-se a protecdo ineficaz, que conforme o Quadro 1, o qual aparece na frequéncia de 100%, a dor aguda
com 90% de frequéncia e por fim, hipertermia em 90% dos casos. Entre os diagndsticos reais encontrados,
observa-se que a assisténcia de Enfermagem precisa estar articulada com os demais profissionais de
salde para o tratamento destes sinais e sintomas na restaura¢céo da salde do paciente.

A atuacdo da enfermeira tem sido crucial na prevencéo e controle da infec¢do hospitalar relacionada a
assisténcia em salde, visto que € funcdo desta assegurar que toda a equipe que realiza o cuidado ao
paciente seja consciente e siga as normas no sentido de minimizar os riscos aos pacientes internados
(FERREIRA AM, et al., 2016; TONINI TFF, 2013).

O diagndstico Protegdo Ineficaz é definido pela NANDA-I (2017) como diminuicdo na capacidade de
proteger-se de ameacas internas ou externas, como doencas ou lesdes. As caracteristicas que definem
esse diagnoéstico sdo o envelhecimento que é considerado um processo progressivo e dindmico, no qual
modificagdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas interferem na capacidade funcional do individuo,
tornando-o mais vulneravel a agravos de saude e a doencas (HERDMAN TH, KAMITSURU S, 2017).

A populacdo idosa pela prépria caracteristica de senescéncia e predisposi¢cao e maiores fatores de risco
a senilidade acabam adentrando aos servicos de saude ja com alguma doenca cronica instalada (ARRAIS
ELM, et al., 2017). E importante destacar, que cerca de 90% dos pacientes adentram o servico para tratar
uma doenca e dentro do hospital acabam contraindo uma ITU principalmente pelo uso do cateter vesical, o
gue se denomina Infec¢@o Relacionada a Assisténcia a Saude (BRASIL, 2017).

O conceito de Risco de Infeccdo € definido como ‘“risco de ser invadido por microrganismos
patogénicos”. O risco de infecgdo esta relacionado a imunodeficiéncia dos pacientes idosos, e a presenca
do CVD no trato urinario. Adicionalmente, embora ja se tenha uma infeccéo instalada, ou nédo, existe a
possibilidade dessa infeccao se instalar ou ascender para 6rgdos superiores e causar uma infeccao
generalizada (ARRAIS ELM, et al., 2017).

As infecgBes representam uma ameaca significativa de morbidade e mortalidade para as pessoas
idosas, em parte por causa da resposta comprometida das defesas do hospedeiro provocada por uma
reducdo na imunidade celular e humoral. Além da perda da reserva fisiolégica relacionada com a idade e as
doencas crdnicas também contribuem para a suscetibilidade aumentada (SMELTZER SC, BARE BG, 2012).
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O diagndstico risco de Lesédo é conceituado como “resultado de condicbes ambientais interagindo com
0s recursos adaptativos e defensivos do individuo” o fator relacionado é o ao trauma tissular que o paciente
€ exposto durante a passagem da sonda vesical de demora e consequente introducédo de microrganismos
no trato urinario, a ndo fixacédo correta da sonda, manejo incorreto da sonda vesical de demora séo fatores
de risco relevantes (HERDMAN TH, KAMITSURU S, 2017).

O diagndstico de Hipertermia tem a seguinte definicdo “temperatura corporal elevada acima dos
pardmetros normais”. Os pacientes idosos frequentemente carecem dos sintomas tipicos da ITU e sepse
(LONGO DL, et al., 2013). Para tanto, é imprescindivel a identificagcdo precoce de um processo infeccioso,
principalmente na presenca deste sintoma, e 0 uso do CVD associado ao surgimento da febre pode
antecipar as acfes da equipe de enfermagem no reconhecimento de uma infeccdo e na prevencao de
complicacfes mais graves como a sepse (TOLENTINO ACMS, 2013).

A Dor Aguda é definida como experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesdo
tissular real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo (Associagéo Internacional para o Estudo da
Dor); inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e duragéo
de menos de seis meses (HERDMAN TH, KAMITSURU S, 2017). A dor tem sido considerada como o 5°
sinal vital, pois isto vem assegurar que ele seja identificado, mensurado e tratado, contribuindo assim na
recuperacdo adequada do paciente (ARAUJO LC, ROMERO B, 2015).

A literatura aponta que o envelhecimento parece influenciar os aspectos funcionais do sistema nervoso,
conforme evidenciado por uma perda de fibras mielinizadas e desmielinizadas no sistema nervoso
periférico. A diminui¢c@o nas fibras mielinizadas é responsavel, em parte, por provocar uma diminui¢cdo na
expressdo das principais proteinas da mielina. Isso causa uma reducdo gradual no fluxo sanguineo
endoneural com o avancar da idade, o que pode contribuir para fungdo nervosa periférica reduzida e para a
percepcao diminuida da dor (LONGO DL, et al., 2013).

A NOC compreende os Resultados que descrevem o estado, comportamentos, reacdes e sentimentos
do paciente, em resposta ao cuidado prestado. O uso da NOC possibilita, dessa maneira, monitorar a
melhora, a piora ou a estagnacéo do estado do paciente durante um periodo de cuidado (MOORHEAD S,
et al., 2016).

As ligagcBes entre os resultados NOC e as intervencdes NIC sugerem uma relagcdo para a resolugédo do
problema e as acdes de enfermagem dirigidas a sua solucdo. A respeito das atividades e metas de
enfermagem foram sugeridos intervencdes e resultados que sdo consideradas prioritarias na pratica clinica
e para obtencdo de uma atencéo a saude qualificada direcionada ao paciente idoso com infeccao urinaria
(BULECHEK GM, et al.,2016; MOORHEAD S, et al., 2016).

Destaca-se o resultado controle de infeccdo e salienta-se que cerca de 1/3 ou 1/2 de todas as infec¢des
hospitalares sédo prevenieis. Medidas simples como a higienizacdo das maos e precaucdes padrdo séo
eficazes e obrigatérias no controle das Infec¢gbes Relacionadas a Assisténcia (BRASIL, 2017).

Conforme Ferreira AM, et al. (2016) a utilizacdo do processo de enfermagem em todas as etapas pode
fornecer entre outras vantagens, uma linguagem comum para o exercicio profissional, sistematizando
acdes, minimizando erros, evitando perdas de tempo (FERREIRA AM, et al., 2016). Para prescrever as
intervencdes de enfermagem € necessario haver um diagnostico prévio e um plano de agéo sobre o que
deve ser prescrito, a fim de que os resultados esperados sejam alcancados. Para tanto, foi criada a
Classificacéo Internacional das intervencdes de Enfermagem (NIC), que padroniza a linguagem usada pelos
enfermeiros na prescricdo dos cuidados para os pacientes. As prescricbes de enfermagem tém o intuito de
minimizar ou solucionar os problemas apresentados pelos pacientes (BULECHEK GM, et al., 2016).

Com objetivo de reduzir os altos indices de ITU na instituicdo estudada, foram elaborados normas,
rotinas e procedimentos sobre medidas preventivas para a ITU associada ao cateter vesical de demora,
servindo de suporte aos profissionais dos servigos de salde.

REAENf/EJINC | Vol. 3 | e3540 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAenf.e3540.2020 Pé&gina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/REAenf.e3540.20

Revista Eletronica Acervo Enfermagem / Electronic Journal Nursing Collection | ISSN 2674-7189

CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento sobre as classificacées de Enfermagem na populacéo idosa, com ITU associado ao uso
do CVD é fundamental para subsidiar a assisténcia, bem como fundamentar as acbes em bases tedricas
cientificas seguras. O uso delas tem contribuido de forma efetiva para a valorizagdo do conhecimento
cientifico na Enfermagem, sustentabilidade do aporte teérico-pratico e autonomia da profissdo na pratica
assistencial tdo pouco exercitada. No entanto, a producdo de artigos que retratem as classificacdes
NANDA, NOC e NIC é minima, o que torna ainda mais desafiador difundir o conhecimento sobre elas e
aplica-las na pratica assistencial, seja na atencao primaria ou secundaria a saude.
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