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RESUMO

INTRODUCAO: O lipus eritematoso sistémico é uma doenca inflamatoria cronica,
multissistétmica e de natureza autoimune, caracterizada pela presenca de diversos
autoanticorpos. Este trabalho objetivou relatar a sistematizagao da assisténcia de enfermagem
no manejo de feridas em paciente com LES. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado por membros e colaboradores da Liga de Enfermagem
em Estomaterapia da UFC, em um ambulatério de feridas de uma unidade de atengao
priméria a saude da rede publica de Fortaleza-CE. RESULTADOS E DISCUSSAO: O caso
refere-se a uma paciente idosa, do sexo feminino, com diagnéstico de LES, apresentando
ulceras venosas em membros inferiores. Os diagnosticos identificados foram: Dor cronica,
Risco de infecgdo, Integridade tissular prejudicada, Mobilidade fisica prejudicada e
Ansiedade. As intervengdes adotadas foram tracadas com foco na realizagdo das trocas e
higiene dos curativos, monitoramento da dor e promog¢ao do autocuidado.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que ¢ essencial compreender o paciente como
sujeito ativo, nao apenas receptor passivo das agdes de saude. O cuidado deve ser
individualizado, sistematizado e humanizado, com o enfermeiro operacionalizando o Processo
de Enfermagem por meio da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem. O estudo destaca
a importancia de uma assisténcia organizada e eficaz.
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INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doencga inflamatéria cronica,
multissistémica e de natureza autoimune, caracterizada pela presenca de diversos
autoanticorpos (PONS-ESTEL et al., 2018). Em paises da Europa ¢ da América Central, a
prevaléncia da doenca esta bem estabelecida, com taxas que variam de 20 a 200 a cada 100
mil pessoas (MOCARZEL et al., 2015). O diagnostico da patologia ¢ realizado através do
reconhecimento de um ou mais dos sintomas da doenca e também se baseia no histérico do
paciente, exame fisico e exames laboratoriais. A doenga evolui apresentando um conjunto de
manifestagdes clinicas de evolugdo cronica, com periodos de exacerbacdo e remissao

(NEEDER; FERREIRA; CARNEIRO, 2017).

A patogénese da doenga envolve complicagdes musculoesqueléticas, cutaneas,
cardiopulmonares, vasculares, linfaticas, renais, neurolégicas e comportamentais, resultando
em sintomas como dor, sensibilidade a luz solar, artralgia e edema, além de danos
psicoldgicos como ansiedade e depressdao, impactando a qualidade de vida do paciente
(SOUZA et al., 2021; PONTE et al., 2023). A subnotificacdo dificulta a precisdo dos dados
epidemioldgicos, com estimativas nos EUA de 5,8 a 130 casos por 100.000 habitantes e no
Brasil de 65 mil casos confirmados (SOUZA et al., 2021). O tratamento visa a remissao e
prevengdo de complicacdes, mas a cronicidade da doenga aumenta o risco de comorbidades,

tornando o controle do impacto negativo desafiador (PONTE et al., 2023).

Em relacao as manifestagdes cutaneas, os pacientes com LES apresentam risco
aumentado para complica¢des vasculares como a insuficiéncia venosa cronica que leva a
formagdo de ulceras venosas. Esse tipo de lesdo cutdnea acomete o ter¢o inferior das pernas,
correspondendo cerca de 70% a 90% dos casos de Ulceras que afetam os membros inferiores.
Tal condicdo ja € considerada um problema de satde publica (LIMA BORGES, PEREIRA,
CAMPOS, [s.d.] ; DE ALMEIDA NOGUEIRA et al., 2020).

Destaca-se que tais alteragdes cutineas causadas pelo lupus, podem interferir na
deambulacgdo e trazer frequentemente dor a vida do paciente, o que dificulta cada vez mais
sua inser¢do e permanéncia no mercado de trabalho e, portanto, pode aumentar tanto
problemas econdmicos como sociais. Em tais situacdes, percebe-se que ha uma dificuldade
em seguir o tratamento, gerando, assim, uma pior qualidade de vida, um aumento da atividade
da doenga e, consequentemente, maiores danos ao organismo do paciente (LIMA BORGES;

PEREIRA; CAMPOS, [s.d.]).
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Diante dessa adversidade, algumas orienta¢des tornam-se essenciais para as
pessoas portadoras de LES com ulceras venosas, bem como uma assisténcia planejada e
sistematizada que pode ser implementada por meio do Processo de Enfermagem (JANSEN et
al., 2020). Nessa conjuntura, a enfermagem deve ser capaz de identificar as necessidades de
saude de seu cliente, intervindo através das praticas e saberes em saude referenciados
cientificamente, visando atender as necessidades sociais que visualizam a promogao,

prevengao e a recuperagao da satide (DOS SANTOS et al., 2019).

Este trabalho tem como objetivo relatar a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem no manejo de feridas em uma paciente com LES.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, realizado por membros e colaboradores da Liga de Enfermagem em
Estomaterapia da Universidade Federal do Ceara, em um ambulatorio de feridas de uma
unidade de atengdo primaria a saude da rede publica de Fortaleza-CE. O caso refere-se a uma
paciente idosa, do sexo feminino, com diagnostico de LES em fase cronica, apresentando

ulceras venosas em membros inferiores, acompanhada de agosto de 2024 a margo de 2025.

As etapas de implementagdo do PE foram aplicadas em conformidade com a
Resolugdo COFEN 736/2024 (COFEN, 2024), organizando-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, sdo elas: avaliagdo, diagnodsticos
de enfermagem (baseado na taxonomia NANDA 1), planejamento, implementacdo de
enfermagem e evolucao de enfermagem. As intervengdes de enfermagem segundo o Nursing
Interventions Classification (NIC) (BOUCHER; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2021), que
elenca os padrdes de cuidados conforme prescritos e executados pelo enfermeiro priorizando
cuidados advindos de protocolos assistenciais. Posteriormente, foram avaliados os resultados
alcancados na satde da paciente baseando-se no Nursing Outcomes Classification (NOC)

(MOORHEAD; JOHNSON; MASSEY, 2021).

Para a realizacao deste trabalho, optou-se pelo levantamento de dados em bases
nacionais e internacionais, fundamentado na literatura para proporcionar uma melhor
compreensdo do tema. A busca iniciou-se em fevereiro de 2025 nas seguintes bases:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e PubMed.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, gratuitos e publicados em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis nas bases de dados consultadas. Excluiram-se
editoriais, cartas ao editor, resumos, opinides de especialistas e revisdes. Na BVS,
utilizaram-se os descritores indexados no DeCS: Lupus Eritematoso Sistémico, Cuidados de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem e Estomaterapia. No PubMed, aplicaram-se os
equivalentes no MeSH: Lupus Erythematosus Systemic, Nursing Care, Nursing Diagnosis e

Enterostomal Therapy.

Os dados foram obtidos com o consentimento da paciente apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os aspectos éticos legais conforme
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). No entanto, por se
tratar de um relato de experiéncia de alunos da graduacdo frente a observagdo vivida em um

ambulatorio de feridas, ndo houve submissdo ao comité de ética.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente idosa, portadora de lupus eritematoso sist€émico (LES) e lesoes
venosas nos membros inferiores, compareceu ao ambulatério de feridas para avaliacdo e
tratamento com a equipe especializada do projeto de extensdo da Liga de Enfermagem em

Estomaterapia da Universidade Federal do Ceara.

A primeira etapa consistiu na avaliagdo de enfermagem, por meio de anamnese
detalhada, com o objetivo de contextualizar seu estado geral, seguida de um exame fisico.
Posteriormente, foi realizada a avaliacao das lesdes ulcerativas, onde constatou-se que as
lesdes apresentavam pseudomembrana aderida ao leito, esfacelo e tecido de granulagdo; sem
sinais flogisticos de infec¢do, com exsudato em moderada quantidade; com odor
caracteristico, bordas irregulares e maceradas. Tal avaliacdo possibilitou a defini¢do de um

plano de cuidados e uma terapéutica individualizada.

A partir dessa avaliacdo, foram identificados os diagndsticos de enfermagem,

estabelecidas as intervencdes e definidos os resultados esperados conforme quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Visualizagdo diagnodsticos de enfermagem, intervengdes e resultados

esperados, Fortaleza, Ceara, 2025.
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Dor cronica relacionada a
autogestio ineficaz da fadiga
evidenciada por relato verbal

de dor.

Promover controle do ambiente ¢
conforto.

Proporcionar escuta ativa.
Orientar sobre a melhora do

sSono.

Controle da dor.
Bem-estar pessoal.

Risco de infec¢cao relacionado
a dificuldade em manejar o

cuidado de feridas.

Controlar a infecgao.
Promover cuidados com lesdes.
Supervisionar a pele.

Precaver infecgoes.
Melhora da
cicatrizagao.

Integridade tissular
prejudicada relacionada a
mobilidade fisica prejudicada
evidenciada por exposicao de

tecido abaixo da epiderme.

Troca de curativos.
Adocao de tratamentos topicos.
Limpeza das lesdes.

Cicatrizagdo da
lesdo.

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada a rigidez articular
evidenciada por amplitude de

movimentos diminuida.

Proporcionar controle da dor
Promover a circulagdo sanguinea
Reduzir o risco de quedas

Comportamento de
prevengdo de
quedas.
Mobilidade
melhorada.

Ansiedade relacionada a dor
evidenciada por

produtividade diminuida.

Promover aconselhamento.
Proporcionar apoio emocional.

Ensinar técnicas para acalmar.

Demonstragao
compreensdo do
processo de
recuperacao.
Relata menor nivel

de ansiedade.

Fonte: os autores.

Com a implementacdo do plano de cuidados, de forma sistemadtica e ininterrupta,
foi possivel proporcionar evolugdo terapéutica adequada observando melhorias significativas

da cliente em relagdo aos aspectos bioldgico, psicologico e social. No tocante aos
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diagndsticos de enfermagem, as escolhas sdo justificadas por meio das caracteristicas clinicas,
abordando os cinco niveis de prioridade que resumem as necessidades humanas basicas e
fundamentam a assisténcia de enfermagem. Os diagnoésticos identificados foram: Dor cronica,
Risco de infec¢do, Integridade tissular prejudicada, Mobilidade fisica prejudicada e
Ansiedade. As intervengdes adotadas foram tracadas com foco na realizagdo das trocas e
higiene dos curativos, monitoramento da dor e promocdo do autocuidado. Essas escolhas
tornaram possivel que o individuo tivesse acesso ao cuidado de maneira integral e atingisse os

resultados esperados com a implementacdo das intervencdes voltadas aos diagnosticos.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que se faz necessario compreender o doente por outra perspectiva, nao
apenas como um receptor passivo das agdes de saude, mas como um sujeito e cidaddo que, ao
adentrar as instituicdes de saude, traz consigo suas subjetividades, desejos, medos,
sofrimentos e esperangas. Entdo, deve-se individualizar, sistematizar e humanizar o cuidado
por meio de uma dinamica de agdes sistematizadas e interrelacionadas, cabendo ao enfermeiro
operacionalizar o Processo de Enfermagem por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. A partir desse estudo, constatou-se a importancia para o cliente de uma

assisténcia de enfermagem organizada e eficaz.
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