ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA
PACIENTE COM EDEMA

Maria Inés Leal Ghezzi*

RESUMO: A autora, a partir da identificagdo do sintoma edema
como sendo o problema mais angustiante para um paciente porta-
dor de’ Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (I.C.C.), elabora vérias
prescrigOes de enfermagem centralizadas neste problema.

1 - INTRODUGAO

O presente trabalho refere-se a um estudo de caso da paciente
R.M., casada, 45 anos, doméstica, made de trés filhos e portadora de in-
suficiéncia cardiaca congestiva, ha 7 anos. Apresenta no momento 0s se-
guintes problemas: dispnéia, cianose e edema generalizado.

Considerando-se que o cuidado de enfermagem centrado no pa-
ciente é o Unico meio de dispensar a0 mesmo uma assisténcia de enfer-
magem qualificada, estudaremos o problema edema entre outros apre-
sentados pela paciente por ser este 0 que mais a preocupa, pois 0 consi-
dera de maior gravidade, tornando-a conseqlientemente, ansiosa e difi-
cultando-lhe também a locomocéo.

A referida paciente, quando admitida no hospital, relatou vérias
vezes seu medo relacionado especificamente ao problema edema, o qual
nunca havia apresentado anteriormente e que a leva a pensar numa pio-
ra do seu quadro clinico uma vez que sua tia teve 6bito em consequén-
cia de "inchago”’,
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2 -- REVISAOQ BIBLIOGRAFICA E HISTORICO DO PACIENTE

Segundo BLACKLOW?, denomina-se edema o acimulo anor-
mal de Iiquido seroso nos tecidos conjuntivos, sendo a fonte deste liqui-
do o plasma sanglifneo, com eletrélitos, glicose, uréia, creatinina e ami-
nodcidos.

As causas de edema podem ser: insuficiéncia cardiaca congesti-
va, retencdo de sédio, doencga hepética, doenca renal, hipotroteinemia
e obstrugdo venosa.

No caso em estudo, a paciente R.M. apresenta edema decorren-
te de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Conforme LEVITT? o edema resulta do desequilibrio entre as
forcas que tendem a reter liquido do compartimento intravascular e as
que procuram levd-lo para os espagos intersticiais.

ROBBINSS afirma que quando o edema é grave e generalizado,
como o da paciente em estudo, produz uma tumefacio difusa e acen-
tuada dos tecidos subcutdneos, denominado anasarca. O acimulo de Ii-
quido na cavidade peritonial é chamado ascite, nas cavidades pleurais
hidrotérax, e no pericérdio, hidropericardio.

Passaremos a centralizar o edema decorrente da insuficiéncia
cardiaca congestiva, por ter sido identificado como o problema mais an-
gustiante para a paciente no momento.

Sendo a insuficiéncia cardfaca, a incapacidade do coragdo de
bombear adequada e eficazmente o sangue ao organismo, surgirdo como
decorréncia a congestdo de sangue e |iquido tissular nos 6rgdos e tecidos
subcutdneos, originando o edema.

Segundo SMITH4 o mecanismo do edema na insuficiéncia car-
diaca é decorrente do:

a) estreitamento da valvula mitral e esvaziamento imperfeito do
dtrio esquerdo com aumento no seu tamanho.

b) aumentando a pressdo no interior do A.E., ocorrerd conges-
tdo do pulmao e deficiente oxigenagdo sangtiinea, logo o paciente apre-
sentard dispnéia, tosse e ortopnéia, sintomas estes também observados
na paciente R.M.

c) havendo congestdo de sangue no pulméo, o V.E. terd maior
dificuldade em bombear o sangue, o qual ficard retido nas grandes veias
e orgdos devido ao deficiente retorno venoso, determinando como de-
corréncia edema dos pés, tornozelos, abdomem, figado e regido sacra.

A paciente R.M., 47 anos, cor branca, sexo feminino, casada,
com 29 Grau completo, doméstica, natural de Santa Maria-RS, foi
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admitida em 7.3.83, sendo esta sua 32 internagdo motivada pelo agrava-
mento do seu quadro clinico, quando ha trés dias iniciou com cianose,
dispnéia e anasarca.

Faz uso de diurético e cardiotdnico hd 3 anos. Nega apresentar
alergia a alimentos ou medicamentos.

No momento da admissdo mostrava-se angustiada, com dispnéia
moderada, 0,, por cateter nasal 2 ¢t/m, anasarca, P.A.200/100 mmHg,
pulso cheio, ritmico 90 bpm, sem cianose de extremidades, recebendo
lasix, digoxina e valium. Rede venosa visivel e integra, musculos entré-
ficos, pele integra. Em posicdo semi-fowler, sem condigdes de deambu-
lar.

Devido a dispnéia e conseqiiente dificuldade em falar ndo foram
colhidos dados referentes a habitos de sono, repouso, alimentagéo, hi-
dratacdo, evacuacdo e eliminagdo urindria.

Apesar da paciente mostrar-se interessada em obter esclareci-
mentos relativos a doenca e especificamente ao mecanismo do edema,
constatou-se que nenhuma orientacdo recebeu a respeito do tipo de me-
dicamento que faz uso, assim como acerca de sua patologia.

3 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Acédo de Enf. Fund. Clinica
1) Conversar com o paciente no > A paciente percebendo que al-
minimo 15’ didrios, a fim de guém se predispde a -ouvi-la,
que possa expressar seus senti- sente-se encorajada a exteriori-
mentos. zar .suas duavidas e consequen-

temente minimizar seus re-
ceios relativos a doenca, e es-
pecialmente ao edema.

2) Investigar o que a paciente de- + A paciente serd orientada, di-
seja saber a respeito de sua recionando-se o esclarecimen-
doenga. to de dividas a cerca de sua

doenca, exatamente dentro do
que ela deseja saber, respeitan-
do, desta forma, suas necessi-
dades.
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3) Orientar a paciente de forma
simples, objetiva e clara quan-
to ao mecanismo do edema.

4) Explicar a inter-relacdo repou-
so, alimento e medicacdo, na
compensacio da doenga.

5) Orientar a paciente quanto a
importéncia de ser pesada dia-
riamente, bem como de guar-
dar a diurese de 24 h.

6) Pesar em jejum, levando a ba-
lanca préxima a paciente.

+ Para que consciente da etiolo-
gia de tal sintoma, e compre-
endendo o mecanismo do ede-
ma, a paciente possa diminuir
sua ansiedade, uma vez que re-
laciona edema com agravamen-
to da doenga, tornando-se
apta a participar ativamente
no seu tratamento.

> Sendo a paciente portadora
de uma doenca em que a ob-
servancia de fatores como re-
pouso, alimentagdo e ingesta
correta de medicamentos ga-
rantirdo o equilibrio do qua-
dro clinico, torna-se funda-
mental esclarecer e conscienti-
zar a paciente da necessidade
de respeitar tais itens, tor-
nando-a desta forma, uma
participante ativa no trata-
mento.

» Para que conhecendo a funda-
mentagdo de ‘tais procedimen-
tos, sinta-se motivada a cola-
borar na obtencdo de dados
necessarios para o tratamento.

» Estando a paciente em fase de
descompensacdo cardiaca, im-
possibilitada de deambular,
pois o repousc diminui o tra-
balho cardiaco, aumenta a re-
serva cardiaca, diminui a pres-
sdo arterial, baixa a fregliéncia
cardiaca, aliviando o grau de
edema. E sendo o peso um
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7) Instruir a paciente para cha-
mar pessoal de enfermagem
apo6s cada micgdo.

8) Medir a circunferéncia abdo-
minal diariamente, estando o
paciente em declbito dorsal.

9) Observar sinais de hipocale-
mia, tais como: vémitos, diar-
réia, pulso arritmico, hipoten-
sdo arterial, etc.

.10) Observar sintomas de hipona-
tremia como: fraqueza, cdi-
bra, tontura, dor abdominal,
etc.

11) Providenciar ambiente limpo,
arejado e com pequeno ni-
mero de pessoas.

dos dados mais fidedignos na
avaliacdo do edema, torna-se
imprescindivel tal procedimen-
to.

A medida parcial da diurese
evita perdas que possam mas-
carar um registro, correto, o
qual ird contribuir juntamente
com o peso, na avaliagao do
grau de edema.

Com o objetivo de avaliar a as-
cite.

O uso continuo de diurético
poderd determinar hipocale-
mia, devido ao progressivo
déficit extracelar. A identifica-
¢do precoce de tais sintomas
evitard o0 agravamento dos
mesmos e aparecimento de ou-
tros.

Em decorréncia da dieta hi-
possddica, a paciente poderd
apresentar tais sintomas que,
se detectados imediatamente
evitar-sed complicages do
quadro clinico.

A fim de garantir conforto e
bem estar do paciente, assim
como uma oxigenacdo ade-
quada.
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12) Observar dispnéia: intensida- > A partir da observagdo crite-

de, hora em que ocorre, du- riosa do aparecimento da

racdo e providenciar medica- dispnéia, teremos subsidios

mento. que nos permitirdo intervir
prontamente na agdo de enfer-
magem.

13) Averiguar sintomas de intoxi- + A partir da identificacdo pre-
cacdo digitdlica, tais como coce de tais sintomas por par-
anorexia, vomitos, cefaléia e te da enfermagem, torna-se
arritmias cardiacas. possivel intervir prontamente,

evitando-se o agravamento do
quadro clinico.

4 -- CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem elaborada a partir do histérico e da
identificagdo de problemas, permite ao enfermeiro uma correta detecta-
¢do do problema que para o paciente é o mais angustiante, tornando-se
possivel direcionar nossa atuagdo para esta necessidade, garantindo uma
assisténcia de enfermagem individualizada e qualificada.

SUMMARY: The author, making a starting point at the identifi-
cation of the edema symptom, as being the most distressing pro-
blem afflicting a patient who suffers from Congestive Cardiac
Insufficiency develops several nursing prescriptions centered on
the issue under consideration.
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