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angustiante do que se caminhar solitario... sem maos gue se tocam,

sem ombros que se apoiam, sem olhos que se olham..."
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RESUMO

Trata-se de um estudo do tipo reviséo integrativa (RI) da literatura de pesquisa
segundo Cooper (1982). Esse método agrupa os resultados obtidos de pesquisas
primarias sobre o mesmo assunto. Objetivou-se no estudo realizar a validacdo de
conteuddo do diagnéstico de enfermagem Integridade Tissular Prejudicada,
identificando as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados, enfocando o
paciente em Unidade de Hemodindmica. Na busca de artigos, 29 constituiram a
populacdo, sendo que apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo fizeram parte da
amostra 16 artigos. Além desses, fizeram parte da amostra oito livros. Quanto as
caracteristicas definidoras, foram encontradas oito, sendo que as mais frequentes
foram: tecido destruido ou tecido lesado (cornea, mucosas, pele ou tecido
subcutaneo) para 13 autores (54,16%), hematoma para quatro autores (16,66%) e
edema para trés autores (12,50%). Quanto aos fatores relacionados, foram
encontrados 14, e os mais frequentes foram: fisiopatoldgicos para nove autores
(37,50%), procedimento invasivo para oito autores (33,33%) e pun¢ao venosa para
cinco autores (20,83%). Conclui-se que este estudo possibilitou identificar as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados que caracterizam o diagndstico
de enfermagem Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecanico em
Hemodinamica, dados que acredita-se poderdo subsidiar os enfermeiros que atuam
em Unidade de Hemodindmica e elegem esta categoria diagnéstica de modo

acurado em atencéo as reais necessidades do paciente neste contexto de cuidado.

Descritores: enfermagem, hemodinamica, cateterismo, cardiologia,

diagnéstico, unidade de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

Representando mais de 30% do total de o6bitos, entende-se que as doencas
cardiovasculares (DCV) representem a principal razdo de morte e da reducdo da
gualidade de vida. Essas doencas contribuem com indices de mortalidade de 16,6
milhdes de pessoas, sendo que 7,2 milhdes sdo decorrentes da doenca isquémica
cardiaca (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; 2003). Ainda ficando em torno de
30%, no Brasil, os indices de mortes por DCV assemelham-se aos parametros
mundiais (RABELO et al, 2007a).

Com o progresso da tecnologia em saude constata-se o avan¢o dos métodos e
técnicas de diagnésticos e tratamentos médicos eficientes em diferentes situacdes
clinicas. Dentre estes se destacam os relativos as doencas cardiovasculares e em
especifico os procedimentos hemodinamicos.

Inicialmente, o setor de hemodinamica era utilizado apenas pela cardiologia. A
palavra hemodinamica é definida por Nascentes (1976) como originaria do grego hai
ma (sangue + dindmica = movimento), significando “o estudo dos fendmenos
mecanicos da circulagdo sanglinea”. Outras areas da medicina comegaram a se
apropriar dos procedimentos hemodinamicos, como as de neurocirurgia, radiologia e
eletrofisiologia, permitindo ndo apenas a realizacdo de diagndsticos, mas também
tratamentos intervencionistas.

Os primeiros dados sobre cateterismos cardiacos datam de 1844, quando
Claude Bernard introduziu por meio da veia jugular e da artéria cardtida de um
cavalo um cateter até o lado direito e esquerdo do coracéo (VIEIRA, 2009). Em 1929
Werner Forssman introduziu na veia do préprio braco um cateter na regidao do
cotovelo, e com o controle de fluoroscopia, seguiu até a por¢céo alta do lado direito

do coracdo. André Cournand e Dickinson Richards, durante os anos 40 e 50,
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popularizaram o cateterismo cardiaco direito com finalidade diagnostica. Gunnar
Jonsson, em Estocolmo, foi o precursor da angiografia coronaria ndo seletiva,
embora tenha sido o sueco Stig Radner o primeiro a visualizar as artérias coronérias
humanas in vivo em 1945 (VIEIRA, 2009). Em 1977, Andréas Roland Grintzig, em
Zurique, introduziu a técnica de angioplastia coronaria para o tratamento da doenca
arterial coronariana obstrutiva (VIEIRA et al, 2009; HAMMERMULLER; RABELO;
GOLDMEIER; AZZOLIN; 2008). Em 1975, o Brasil jA contava com servigcos de
hemodinamica no mesmo nivel da cardiologia mundial (VIEIRA et al, 2009).

Ante os progressos da ciéncia e tecnologia, foram criadas as unidades de
hemodinamica (UHD) que contam com métodos diagnosticos e terapéuticos, por
vezes mais breves e precisos, e oferecendo menos riscos para o paciente (LINCH;
GUIDO; PITTHAN; UMANN, 2009).

Em unidade de hemodindmica sao atendidos pacientes da cardiologia,
neurocirurgia, radiologia, eletrofisiologia e cirurgia vascular. Eles vém de unidades
de internacdo do hospital para exames diagndésticos; também séo recebidos no setor
da hemodinamica os pacientes do ambulatorio para simples avaliagao diagnostica e
agueles trazidos em situacdes de emergéncia.

Dentre os profissionais atuantes nestas unidades, destaca-se o enfermeiro que
com competéncia técnico-cientifica, ética e humanistica devera exercer o cuidado
auténtico e através do dialogo buscar evidéncias que expressem as reais e
potenciais necessidades do paciente.

Considerando-se que a unidade de hemodinamica trata-se de um ambiente de
cuidados criticos, o enfermeiro deve ter capacitacdo intelectual, lideranca,
atualizacao de treinamento, e ainda pensamento critico (LINCH; GUIDO; PITTHAN;
UMANN, 2009). Cabe ressaltar o importante papel do enfermeiro, que além de atuar
na assisténcia, € quem gerencia muitas vezes a Unidade de Hemodinamica, ficando
responsavel por garantir os recursos humanos, materiais e a assisténcia adequada
as necessidades dos pacientes.

Os enfermeiros tém como responsabilidade a educacéo dos pacientes sobre os
seus problemas de saude, autocuidado e prevencdo de danos (RABELO et al,
2007).

Inserir os enfermeiros em um ambiente que permite a pratica profissional
voltada para o ensino e pesquisa na busca da melhor evidéncia de enfermagem

sobre investigacdes da nossa pratica assistencial implica em uma boa préatica
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implementada e acompanhada para diminuir o impacto negativo dos desfechos
cardiovasculares (RABELO et al, 2007b).

Considerando-se, pois, a natureza do cuidado nas unidades de hemodinamica,
€ essencial que o enfermeiro utilize uma metodologia sistematizada de assisténcia,
utilizando o processo diagnéstico com pensamento critico, raciocinio légico e clinico,
podendo assim diagnosticar e intervir com acuracia em busca de resultados que
modifiquem as respostas humanas do paciente. Neste sentido acredita-se que a
aplicacdo da classificacdo dos diagnosticos de enfermagem no contexto da pratica
clinica de uma unidade de hemodinamica possibilita ao enfermeiro a tomada de
decisdo mais apropriada as condi¢des clinicas do paciente naquele ambiente de
cuidado (NANDA, 2009).

Um diagnéstico de enfermagem se estrutura com caracteristicas definidoras
gue sdo aquelas passiveis de observacéo e verificacdo em individuos, familias e
comunidade, que funcionam como indicios ou inferéncias que aparecem como
manifestacées de uma doenca. Ja os fatores relacionados compdem contexto em
gue se encontram essas caracteristicas definidoras. O titulo do diagnostico de
enfermagem é escolhido por refletir a combinagdo entre as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados e por combinar com os dados coletados quando
da investigacao e do relato da histéria (NANDA, 2009).

O julgamento profissional sobre a condicdo clinica do paciente, sobre as
respostas ao tratamento e as necessidades de cuidado de enfermagem s&o
expressos pelo diagnéstico de enfermagem. A analise da entrevista do exame e dos
dados laboratoriais traduz-se para uma forma de um diagndstico de enfermagem
compreendendo a organizacdo dos dados em agrupamentos e a interpretacao do
gue esses grupamentos revelam sobre a capacidade do paciente em atender as
necessidades basicas (RALPH e TAYLOR, 2009).

As caracteristicas definidoras s&o sinais ou sintomas observados,
representando as manifestacfes de um diagnéstico de enfermagem (NANDA, 2009).
Para reconhecer se as caracteristicas definidoras de um diagnostico de enfermagem
remetem-se de fato o problema do paciente, faz-se necessério identificar se estas
caracteristicas definem as manifesta¢cdes encontradas na pratica clinica, mediante
um processo de validacdo (GARCIA, 1998).

A identificacdo de um diagndstico € feita quando o cliente apresenta as

caracteristicas definidoras correspondentes aquelas encontradas na Taxonomia da
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NANDA, ou outras caracteristicas encontradas pelo pesquisador, como definidora do
diagndstico em estudo ( ABRAO,GUTIERRES e MARIN, 2005).

Logo, ter um diagndstico validado tem sua importancia por referir-se ao grau
em que ele realmente representa o verdadeiro problema do paciente e nédo o
problema inferido pelas enfermeiras (GARCIA, 1998). Para um diagndstico de
enfermagem ser afirmado como valido, portanto, ele deve passar por um processo
em que se conclua se as caracteristicas que o definem sdo auténticas
representacdes do que € encontrado na pratica clinica.

Diagnosticos de enfermagem precisos e validos determinam os resultados
sensiveis a acdo do enfermeiro. A escolha das intervencdes é orientada por eles,
produzindo efeitos positivos no tratamento. Logo, as intervengdes tratardo dos
fatores relacionados ou das caracteristicas definidoras (NANDA, 2009).

Validar significa ato ou efeito de tornar algo valido, legitimo, isto &, tornar algo
verdadeiro, algo cuja originalidade € comprovada (HOUAISS; VILLAR; FRANCO,
2001). Logo, tornar um diagnéstico verdadeiro significa valida-lo, comprova-lo
mediante a identificacdo de sinais e sintomas para uma determinada situagao clinica
(GALDEANO; ROSSI; PELEGRINO, 2008).

Na literatura trés tipos de validacdo diagndstica tém sido propostos: validacao
de conteudo de diagnostico, validacao clinica de diagnéstico e modelo de validagéo
diferencial de diagnéstico (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

Os autores citam ainda a validag&o clinica € um modelo que se baseia na
busca de evidéncias para um determinado diagndstico, diretamente com o paciente,
em meio ao ambiente clinico; o modelo de validacdo diferencial de diagndsticos
pode ser utilizado para validar dois diagndsticos intimamente relacionados e para
diferenciar niveis de ocorréncia de um determinado diagndstico; a validacdo de
conteldo baseia-se na obtencdo de opinides de peritos sobre o grau em que
determinadas caracteristicas definidoras séo indicativas de um diagnéstico.

Os estudos de validacéo clinica obtém dados conseguidos a partir de pacientes
reais, que sofrem a reacdo humana que interessa ao pesquisador (NANDA, 2009). A
realizacdo de estudo que englobe clientelas especificas em situagfes clinicas de
saude especificas colaboram para a identificacdo do diagndstico e planejamento da
assisténcia (DALRI et al, 2008).

Estudos de validacdo clinica sdo necessarios para alicercar a pratica clinica,

subsidiando intervengdes. A validacdo clinica contribui para o refinamento do
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diagnéstico e sua identificacdo, oferecendo caminho para intervencdes mais seguras
e eficazes (CHAVES et al, 2010).

Estudos de validagdo de conteddo costumam compor a base para o
aperfeicoamento de diagnésticos aprovados e para o desenvolvimento de novos
(NANDA, 2009). Esses estudos séo eficientes por contarem com a experiéncia de
enfermeiros peritos.

A avaliacdo da pertinéncia de cada caracteristica definidora ao fenébmeno de
investigacdo utiliza uma escala em que se atribui pesos a cada caracteristica
definidora conforme o grau de relevancia conferido pelos peritos. Através dessas
médias € realizada a classificacdo das caracteristicas definidoras (CHAVES,
CARVALHO e HASS, 2010).

GARCIA (1998) cita que validade refere-se ao grau em que um instrumento é
apropriado para medir o verdadeiro valor daquilo que se propde medir, possibilitando
avaliar o quanto os resultados que foram obtidos através da utilizacdo desse
instrumento representam a verdade, ou se afastam dela.

A autora entende ainda que o processo de validacdo de um diagnostico
envolve a determinacdo de quais caracteristicas definidoras pré-identificadas
ocorrem, como um agrupamento, em um namero suficiente de casos. Entende-se
por isso verificar se as caracteristicas definidoras descritas para uma determinada
categoria diagnostica realmente ocorrem em situagcdes clinicas, de modo a que se
corrobore ou refute sua aceitacdo como indicadores validos para aquela categoria
diagnéstica.

Estabelecer maneiras de cuidar capazes de promover o potencial de
autoconhecimento, autogoverno e autocuidado, de acordo com o0 paciente,
certamente constitui um diferencial na promocao de sua adaptacdo a nova condicado
de vida de tais clientes (LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006).

Na unidade de hemodinamica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
o diagnéstico de enfermagem “Integridade Tissular Prejudicada relacionado a
trauma mecanico” (NANDA, 2009) € elaborado pelos enfermeiros de modo uniforme
para todos os pacientes que se submetem a procedimentos hemodinamicos.

Considerando-se a singularidade dos individuos, a diversidade da realidade
sécio-econdmica e cultural, de experiéncias e vivéncias e, consequente
complexidade de respostas humanas diante dos agravos de saude, as

manifestacdes e ou evidéncias clinicas serdo também distintas. Essa condicao exige
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gue sejam averiguados qudo acurados sdo os diagnosticos resultantes da tomada
de decisdo clinica do enfermeiro, remetendo a necessidade e relevancia dos
estudos de validacdo diagnéstica na enfermagem.

Neste contexto acredita-se ser relevante se fazer um estudo de validacdo de
conteudo do diagnéstico "Integridade Tissular Prejudicada relacionada a trauma
mecanico” (NANDA, 2009) elaborado na unidade de hemodinamica do HCPA para
todos os pacientes independente de sua singularidade.

A NANDA (2009) define o diagnéstico Integridade Tissular Prejudicada como o
estado em que o individuo apresenta dano a membranas mucosas, cérneas, pele ou
tecidos subcutaneos.

Em relacdo as caracteristicas definidoras do DE Integridade Tissular
Prejudicada aponta:

e Tecido destruido
e Tecido Lesado (p. ex., cOrnea, mucosas, pele ou tecido subcutaneo).
Em relac&o aos fatores relacionados do DE Integridade Tissular Prejudicada
elenca os seguintes:
e Circulacao alterada
e Déficit de conhecimento
e Déficit de liquidos
e Excesso de liquidos
e Extremos de temperatura
e Fatores nutricionais (p ex., déficit ou excesso)
e Irritantes quimicos
e Mecanicos (p. ex., pressao, abraséo, friccéo)
e Mobilidade fisica prejudicada

e Radiagéao (inclusive radioterapia)

Tendo em vista ser relevante se fazer um estudo de validacdo de contetudo do
diagnostico “Integridade Tissular Prejudicada relacionada a trauma mecanico”
(NANDA, 2009), este estudo teve como questdes norteadoras:

Quais as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Integridade
Tissular Prejudicada relacionada a trauma mecanico?

Quais os fatores relacionados do diagnostico de enfermagem Integridade

Tissular Prejudicada relacionada a trauma mecanico?
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Realizar a validagdo de conteudo do diagndstico de enfermagem “Integridade

Tissular Prejudicada relacionado a trauma mecanico”.

1.2 Objetivo Especifico

a) ldentificar as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
“Integridade Tissular Prejudicada relacionado a trauma mecanico”.
b) Identificar os fatores relacionados do diagnostico de enfermagem

“integridade Tissular Prejudicada relacionado a trauma mecéanico”.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa (RI) da literatura de pesquisa
segundo COOPER (1982). Esse método agrupa os resultados obtidos de pesquisas
primarias sobre 0 mesmo assunto, com 0 objetivo de sintetizar e analisar esses
dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno
especifico.

Esse estudo do tipo revisdo integrativa se realizou em cinco etapas (COOPER,
1982): formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e

interpretacdo dos dados e apresentacéo dos resultados e conclusdes.

2.2 Formulagéo do Problema

Essa primeira etapa da revisdo integrativa € definida a partir das seguintes
questdes norteadoras:

- Quais sdo as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem
“Integridade Tissular Prejudicada relacionado a trauma mecénico (NANDA, 2009)”?

- Quais séo os fatores relacionados do diagnostico de enfermagem “Integridade

Tissular Prejudicada relacionado a trauma mecénico (NANDA, 2009)”?

2.3 Coleta de Dados

Esta etapa se caracteriza pela definicdo dos critérios para a busca dos artigos

cientificos que irdo fazer parte da revisado integrativa, devendo incluir material que
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tenha relacdo com a pesquisa e que possa ser acessado pelo pesquisador
(COOPER, 1982).

Foram selecionadas a bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude), Scielo, Scopus, por que sdo bases de dados que
contemplam critérios rigorosos para a indexacao de periédicos em suas bases.

Descritores utilizados: enfermagem, hemodinamica, cateterismo, cardiologia,
diagnéstico, unidade de terapia intensiva.

Critérios de inclusdo: artigos de enfermagem, em idioma portugués,
espanhol, inglés; disponiveis online na integra; resultados de estudos tedricos,
pesquisas qualitativas e quantitativas, relatos de experiéncia; publicados no periodo
de 2000 a 2010, considerando que a introducdo do diagnostico de enfermagem
proposto pela NANDA, no HCPA foi no ano 2000 e que atendam a tematica do
estudo. Além desses artigos, livros que trouxeram a tematica cardiologia, abordando
as questdes diagndsticas, procedimentos e cuidados a esses pacientes.

Critérios de exclusdo: artigos cujos textos encontram-se incompletos, néo
estejam disponiveis online, fora do periodo de publicacdo estabelecido, em idioma
ndo selecionado nos critérios de inclusdo e que ndo atendam a tematica em estudo.
Foram excluidos ainda, livros que ndo estivessem dentro do ano de publicagdo no
periodo proposto, que ndo abordassem a tematica em estudo.

Nas buscas dos artigos nas bases de dados encontrou-se 29 artigos:
19-LILACS, seis-SCIELO, quatro-SCOPUS. Ao se aplicar os critérios de inclusdo e
de exclusdo na leitura do titulo e resumo, foram excluidos 13 artigos, pois nédo
preenchiam os critérios de inclusdo. Posteriormente, realizou-se a leitura na integra
das producdes, refinando as informac¢fes em orientacdo as questdes norteadoras do
estudo, nesse processo foram selecionados para a amostra 16 artigos. Visando-se
qualificar as informacdes extraidas dos artigos, incluiu-se na amostra livros
relacionados ao tema selecionados intencionalmente pela pesquisadora, buscados
nas bibliotecas da Escola de Enfermagem e da Faculdade de Medicina ha UFRGS.
Esta estratégia tem sido aplicada por outros autores para os estudos de validacéo
de conteudo do diagndstico (SILVA, 2011).
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2.4 Avaliacéo dos Dados

Nesta etapa, o pesquisador avaliou criticamente as informacfes dos artigos
cientificos selecionados, separando aqueles que, de fato, possuiam importancia para
0 estudo daqueles que nao possuiam (COOPER, 1982). Foi elaborado um
instrumento (APENDICE A) de acordo com a quest&do norteadora do estudo para
registro das informacfes extraidas dos artigos visando facilitar a andlise e
interpretacdo dos dados e respectiva sintese e comparacdo. Esse instrumento
compreendeu:

e dados de identificacdo do artigo (numero, titulo, autores, ano, volume,
descritores/palavras-chave); todos os artigos e instrumentos foram
numerados;

e objetivo/questdo de investigacdo dos estudos;

¢ metodologia;

e tipo de estudo;

e Ccampo ou contexto;

e populagcdo e amostra;

e coleta de dados;

e andlise dos dados;

e resultados: caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagnostico
de enfermagem em estudo;

e conclusoes;

e limitagbes/recomendagdes.

2.5 Andlise e interpretacdo dos Dados

7

O propoésito desta etapa € sintetizar e comparar os dados registrados nos
instrumentos de coleta de dados (COOPER, 1982).

Para tanto um quadro sinoptico (APENDICE B) foi construido a fim de sintetizar
e comparar o conteudo teérico dos artigos, considerando as questdes norteadoras e

0os objetivos do estudo e compreendeu o seguinte: numero do artigo, titulo,
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caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem
“integridade tissular prejudicada relacionado a trauma mecanico”.
A convergéncia ou divergéncia dos dados dos artigos guiou a interpretacao das

informacgoes.

2.6 Apresentacao dos Resultados

Os resultados desta revisdo integrativa sao apresentados por meio de tabelas,
gréaficos e quadros (COOPER, 1982).
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3 ASPECTOS ETICOS

Nesse estudo foram respeitadas a autenticidade das sugestdes dos autores
dos textos em suas idéias, dados apresentados e conclusdes elaboradas por eles
em suas publicacBes que constituiram essa revisdo integrativa que foi elaborada
conforme as normas da ABNT. O projeto passou por avaliacdo e aprovacado da
Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ — EEUFRGS) (ANEXO) sob o parecer n°65/2010.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste momento se apresenta e se analisa 0s resultados desta revisao
integrativa, com a intencéo de responder quais as caracteristicas definidoras e quais
os fatores relacionados do diagnoéstico de enfermagem Integridade Tissular
Prejudicada por trauma mecanico em Hemodinamica.

A caracterizacdo da amostra apresenta-se na Tabela 1, com a distribuicdo dos

artigos cientificos analisados pelo ano de publicacéo.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos cientificos analisados nesta Reviséo Integrativa de
acordo com o periodo de publicacéo

Ano do Periédico frequéncia %
2007-2010 5 31,25
2003-2006 5 31,25
1996-2000 6 37,5

TOTAL 16 100

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Conteudo do Diagnoéstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodinamica: uma reviséo integrativa .
Porto Alegre. 2011.

A Tabela 1 evidencia o periodo do periddico que fez parte da amostra deste
estudo. Sendo assim, o periodo de 1996-2000 teve seis publicacdes (37,5%), 0s
periodos 2007-2010 e 2003-2006 tiveram cinco publicacdes (31,25%).

Também fizeram parte da amostra deste estudo a consulta de livros de
Enfermagem e Medicina que se referissem a tematica cardiologia, unidades de
terapia intensiva e procedimentos diagnésticos, visando qualificar as informacdes
relativas as caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagndstico de
enfermagem em estudo complementando assim as informacgbes oriundas dos

artigos, o que se apresenta no Quadro 1.
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Livro/titulo Autor Ano

Diagnosticos de NANDA 2009
Enfermagem da Nanda:
definicbes e classificacao

Tratado de Cardiologia | SERRANO JR., Carlos V.; 2009
TIMERMAN, Ari;
STEFANINI, Edson

Tratado de Enfermagem | SMELTZER, Suzanne C. 2008
Médico-Cirlrgica et al.
Diagnostico e Tratamento | LOPES, Antonio Carlos 2006
Segredos em SCHELL, Hildy M.; 2005
enfermagem na terapia PUNTILLO, Kathleen A.
intensiva
Enfermagem médico- UENISHI, Elisa Kaori 2004

cirdrgica em unidade de
terapia intensiva

Cuidados Criticos TALBOT, Laura e 2001
MEYERS-MARQUARDT
Mary
Diagnosticos de CARPENITO, Lynda Juall 1997

enfermagem: aplicacdo a
pratica clinica

Quadrol. Distribuicdo dos livros analisados nesta Reviséo Integrativa por ano de publicacdo
Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Contetido do Diagnoéstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodinamica: uma revisdo integrativa .

Porto Alegre. 2011.

O Quadro 1 mostra que fizeram parte da amostra deste estudo dois livros
publicados em 2009, sendo estes a NANDA (2009), que apresenta o diagnostico
com seu dominio, classe, suas definicdes, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados. SERRANO JR; TIMERAN e STEFANINI (2009), em sua ampla
dissertacdo sobre a cardiologia aborda o cateterismo, trazendo o historico, suas
indicacOes e técnicas de realizacao.

SCHELL e PUNTILLO (2005); UENISHI (2004); TALBOT e MEYERS-
MARQUARDT (2001) sé&o autores que trouxeram assuntos referentes ao paciente
critico, avaliacdo cardiovascular, e aspectos do paciente que se submete a cirurgia
cardiaca. A obra de SMELTZER (2008), ao ser analisada, foi focada a questdo do
paciente pés-cirurgico, trazendo questdes relevantes ao diagnostico de enfermagem
em estudo. A obra de LOPES (2006), ao ser analisada, foi dada a atencdo as
guestdes diagndsticas e tratamento do paciente com cardiopatia. Esse livro aborda

as indicacfes do cateterismo e as complicagdes as quais o0 paciente esta sujeito.
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CARPENITO (1997) apresenta os diagnosticos de enfermagem, com
definicbes, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, principios e justificativas
para o cuidado de enfermagem e intervengdes.

Neste contexto, a amostra analisada neste estudo compreendeu 24 producdes,
das quais 16 artigos e oito livros, cujas tematicas foram distribuidas conforme o

Grafico 1 que se visualiza abaixo.

Grafico 1- Distribuicéo das producdes analisadas por temas

DISTRIBUICAO DAS PRODUCOES POR TEMAS

B Cateterismo cardiaco (dois
artigos e trés livros)

| Cirurgia cardiaca (quatro artigos
eum livro)

1 Pos-operatorio (dois artigos e
um livro)

B Unidade de Terapia Intensiva
(dois artigos e um livro)

H Outros (seis artigos e dois livros)

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Contetdo do Diagnostico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodinamica: uma revisdo integrativa .
Porto Alegre. 2011.

De acordo com o Gréfico 1, constata-se que : oito producgdes (33,33%) se
referiram a outros temas e ndo ao paciente critico, como oncologia, colecistectomia,
mulheres com recém-nascido prematuro, ortopedia, paciente traumatizado, pré-
operatorio, transoperatério. Cinco producdes (20,83%) se referiram ao procedimento
cateterismo cardiaco, cinco producdes (20,83%) a cirurgia cardiaca, trés producdes
(12,50%) ao paciente no pos-operatério, trés producdes (12,50%) ao paciente em

Unidade de Terapia Intensiva.
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Em atencdo aos objetivos desta revisdo integrativa, no que se refere as
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Integridade Tissular
relacionado ao elaborado na Unidade de

Prejudicada trauma mecanico,

Hemodinamica, no Quadro 2 apresenta-se a sintese e a comparacao das definicoes

dos autores amostrados no estudo.

Caracteristicas Definidoras

Autores

Tecido destruido ou Tecido lesado (cérnea,
mucosas, pele ou tecido subcuténeo).
Estado em que o individuo apresenta lesdo em
mucosas, cornea, tecido subcutaneo.

Estado em que o individuo apresenta ou esta
em risco para apresentar dano aos tecidos
tegumentar, corneal ou mucoso do organismo
Destruicdo da camada da pele (derme), além do
rompimento da pele (epiderme).

Estado no qual a pele do individuo sofre
alteracbes adversas a nivel da derme e
epiderme.

NANDA (2009); CARPENITO (1997); ROSSI et
al(2000); LOPES; MACEDO e LOPES(1997);
DALRI; ROSSI e DALRI(2006); SILVA; VIANA e
VOLPATO(2008); ROCHA; MAIA e SILVA(2006)
FONTES e CRUZ(2007); GALDEANO et
al(2003). GUERRIERO; GUIMARAES e MARIA
(2000); GALDEANO; ROSSI e PEZZUTO (2004);
LIMA; PEREIRA e CHIANCA (2006); PIVOTO et
al(2010)

Edema
Acumulo de liquido no espaco intersticial.

CARPENITO (1997); TALBOT e MEYERS-
MARQUARDT (2001); SMELTZER et al (2008).

Eritema
Vermelhiddo da pele ocasionada por alteracéo
na circulagao

CARPENITO (1997)

Equimose

Sinal de sofrimento tissular e que pode ser
advindo de vérios fatores: imobilizacéo no leito,
atividade motora diminuida, inadequada
perfusdo sanguinea.

FONTES e CRUZ (2007)

Hematoma

Sinal de sofrimento tissular.

E uma complicag&o vascular local do cateterismo
cardiaco

Sangramento abaixo da pele, resulta em
coagulo.

Acumulo de sangue em uma regido/tecido.

FONTES e CRUZ (2007); LOPES (2006);
SMELTZER et al(2008); PASINI et al(1996)

Hiperemia

Sinal de sofrimento tissular e que pode ser
advindo de varios fatores: imobilizagao no leito,
atividade motora diminuida, inadequada
perfusdo sanguinea.

FONTES e CRUZ (2007)

Quadro 2. Sintese e comparacéo das caracteristicas definidoras do DE Integridade Tissular
Prejudicada por trauma mecéanico em Hemodindmica

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Contetido do Diagnostico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodinamica: uma revisdo integrativa .

Porto Alegre. 2011.
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Necrose tecidual FONTES e CRUZ (2007)
Sinal de sofrimento tissular e que pode ser
advindo de varios fatores: imobilizagao no leito,
atividade motora diminuida, inadequada
perfusdo sanguinea.

Hemorragia SMELTZER et al(2008)
A perda de sangue afeta a cicatrizacao, cria
espacos mortos, bem como células mortas, que
devem ser removidas.

Quadro 2. Continuacéo

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Conteudo do Diagndstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodindmica: uma reviséo integrativa .

Porto Alegre. 2011.

Observa-se no Quadro 2, que 13 autores (54,16%), cujas producdes apontam
como caracteristica definidora do diagnéstico de enfermagem Integridade Tissular
Prejudicada por trauma mecéanico em Hemodinamica o tecido destruido ou tecido
lesado (cOrnea,mucosas, pele ou tecido subcutaneo); definem a Integridade Tissular
Prejudicada como o estado em que o individuo apresenta lesdo em mucosas,
cérnea, pele ou tecido subcutaneo; estado em que o individuo apresenta ou estd em
risco de apresentar dano aos tecidos tegumentar, corneal ou mucoso do organismo;
€ guando ocorre a destruicdo da camada da pele (derme), além do rompimento da
pele (epiderme); estado no qual a pele do individuo sofre alteracdes adversas a nivel
da derme e epiderme (NANDA (2009); CARPENITO (1997); ROSSI et al (2000);
LOPES; MACEDO e LOPES (1997); DALRI; ROSSI e DALRI (2006); SILVA; VIANA
e VOLPATO (2008); ROCHA; MAIA e SILVA (2006) FONTES e CRUZ (2007);
GALDEANO et al (2003). GUERRIERO; GUIMARAES e MARIA (2000);
GALDEANO; ROSSI e PEZZUTO (2004); LIMA; PEREIRA e CHIANCA (2006);
PIVOTO et al (2010)).

A presenca da caracteristica definidora hematoma para justificar o DE em
estudo foi evidenciada por quatro autores (16,66%). O hematoma é um sinal de
sofrimento celular. E uma complicac&o vascular local do cateterismo cardiaco. E um
sangramento abaixo da pele, resulta em coagulo. E um acimulo de sangue em uma
regido/tecido (FONTES e CRUZ (2007); LOPES (2006); SMELTZER et al (2008);
PASINI et al (1996)).

A presenca da caracteristica definidora edema foi citada por dois autores
(8,3%). O edema é uma condicao clinica que se caracteriza pelo acumulo de liquido
no espaco intersticial (CARPENITO (1997); TALBOT e MEYERS-MARQUARDT
(2001)).
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A caracteristica definidora do DE identificada por CARPENITO (1997) foi o
eritema, que é uma vermelhiddo da pele ocasionada por alteracéo na circulacao.

As caracteristicas definidoras equimose, hiperemia e necrose tecidual foram
referidas por FONTES e CRUZ (2007). Esses sao sinais de sofrimento tissular e que
pode ser advindo de vérios fatores: imobilizacdo no leito, atividade motora diminuida,
inadequada perfusdo sanguinea.

SMELTZER et al (2008) dizem que a perda de sangue afeta a cicatrizacdo, cria
espacos mortos, bem como células mortas, que devem ser removidas. Dessa forma,
considera-se que € uma caracteristica que define prejuizo tissular.

Abaixo, na Figura 1, apresenta-se a sintese das caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecéanico

em Hemodinamica.

Figura 1. Sintese das caracteristicas definidoras do DE Integridade Tissular

Prejudicada por trauma mecanico em Hemodinamica.

Necrose
tecidual

Hemorragia Hiperemia

Tecido destruido CARACTERISTICAS

ou DEFINIDORAS Hematoma

Tecido lesado

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Contelido do Diagnoéstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodindmica: uma reviséo integrativa .
Porto Alegre. 2011.
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As caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Integridade
Tissular Prejudicada por trauma mecanico em Hemodinamica mais frequentes nas

producdes analisadas séo apresentadas no Gréfico 2.

Grafico 2 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras mais frequentes do DE

Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecanico em Hemodinamica.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

m Tecido destruido ou lesado
{pele, cérnea, tecido
subcutdneo)

12,50% B Hematoma

Edema

u Qutros

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Contetido do Diagnoéstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodinamica: uma revisdo integrativa .
Porto Alegre. 2011.

Conforme o Gréfico 2, a caracteristica definidora Tecido destruido ou Tecido
lesado (cornea, mucosas, pele ou tecido subcutaneo) foi citada 13 obras (54,16%)
(NANDA (2009); CARPENITO (1997); ROSSI et al (2000); LOPES; MACEDO e
LOPES (1997); DALRI; ROSSI e DALRI (2006); SILVA; VIANA e VOLPATO (2008);
ROCHA; MAIA e SILVA (2006); FONTES e CRUZ (2007); GALDEANO et al (2003);
GUERRIERO, GUIMARAES e MARIA (2000); GALDEANO, ROSSI e PEZZUTO
(2004); LIMA, PEREIRA e CHIANCA (2006); PIVOTO et al (2010)).

A presenca da caracteristica definidora hematoma € apontada por quatro
autores (16,66%) como caracteristica definidora do DE em estudo; (FONTES e
CRUZ (2007); LOPES (2006); SMELTZER et al (2008); PASINI et al (1996)).

Para trés autores (12,50%), a presenca de edema é fator que evidencia a

presenca do diagnéstico de enfermagem Integridade Tissular Prejudicada por
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trauma mecéanico em Hemodinamica (CARPENITO (1997); TALBOT e MEYERS-
MARQUARDT (2001); SMELTZER et al (2008)).

Outras cinco caracteristicas definidoras foram apontadas por dois autores
(8,33%). Entre elas estdo: eritema, equimose, hiperemia, necrose tecidual e
hemorragia. Sado possiveis complicagdes do cateterismo cardiaco e sdo sinais de
sofrimento tissular (FONTES e CRUZ (2007); SMELTZER et al (2008)).

Em atencdo aos fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem
Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecéanico em Hemodinamica, tem-se no

Quadro 3, a sintese e comparacdo das definicbes dos autores amostrados no

estudo.

Fatores Relacionados

Autores

Circulacao alterada
A ma perfusdo sanguinea gera pontos de leséo
nos tecidos.

NANDA (2009)

Déficit de liquidos
A epiderme regula o equilibrio hidrico,
prevenindo a perda da agua e eletrolitos.

NANDA (2009)

Excesso de liquidos
A epiderme regula o equilibrio hidrico,
prevenindo a perda da agua e eletrolitos.

NANDA (2009)

Extremos da temperatura

A epiderme regula a temperatura através da
radiagdo (disperséo de calor), condugdo
(transferéncia de calor) e convecgdo(movimento
das moléculas)

NANDA (2009)

Fatores nutricionais

Fatores que alteram a nutri¢do incluem as
vitaminas, minerais, proteinas carboidratos.
A nutricdo se relaciona com a regulacdo da
insulina.

NANDA (2009); SMELTZER et al(2008).

Irritantes quimicos

Algumas reac¢des na pele podem ser causadas
por alimentos, produtos quimicos, medicacdes
e contato com excrecdes.

NANDA (2009)

Mecéanicos

Esses fatores podem ser: presséo, abraséo,
friccéo.

Trauma pela insercéo de cateteres.
Destruicdo mecénica dos tecidos no local do
procedimento.

NANDA (2009); DALRI; ROSSI e DALRI (2006);
GALDEANO et al (2003).

Mobilidade Fisica prejudicada

A mobilidade prejudicada faz o paciente ter
periodos mais longos de pressao em
determinados locais do corpo.

NANDA (2009)

Quadro 3. Sintese e comparacéao dos fatores relacionados do DE Integridade Tissular
Prejudicada por trauma mecanico em Hemodinamica

Fonte: BOLL, Patricia. Validacéo de Contetudo do Diagnéstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodinamica: uma revisao integrativa . Porto Alegre. 2011.
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Fisiopatologicos

Processo inflamatério, alteracdes auto-imunes,
alteracBes metabdlicas e enddcrinas,
diminuig&o de sangue e nutrientes.

CARPENITO (1997); GERELLI; SOARES e
ALMEIDA (1999); LOPES (2006); SERRANO JR;
TIMERMAN e STEFANINI (2009):TALBOT e
MEYERS-MARQUARDT(2001);SCHELL e
PUNTILLO (2005);UENISHI (2004); SMELTZER
et al (2008); GALDEANO; ROSSI e PEZZUTO
(2004)

Maturacionais
Pele fina e seca, diminuicdo da vascularizacdo
dérmica.

CARPENITO (1997)

Puncéo venosa

E um procedimento que ocasiona ruptura da
pele.

E um fator mecanico que ocasiona rompimento
da pele.

Viabiliza acesso venoso para o ato anestésico,
reposicao hidrica e administragdo de
medicamentos.

FONTES e CRUZ (2007); GALDEANO et al
(2003); GALDEANO;ROSSI e PEZZUTO (2004);
SILVA;VIANA e VOLPATO (2008); PIVOTO et al
(2010)

Procedimento invasivo

S&o0 procedimentos invasivos :procedimento
cirdrgico, venopunc¢des,sondagem vesical.

S&o procedimentos para monitorar o paciente e
tratar diferentes desequilibrios.

O cateterismo cardiaco é um procedimento
invasivo que pode ser usado para infusdo de
agentes fibrinoliticos .

VIEIRA e ROSSI (2000); TALBOT e MEYERS-
MARQUARDT (2001); PASINI et al
(1996);GUERRIERO;GUIMARAES e MARIA
(2000); GALDEANO;ROSSI e PEZZUTO
(2004);SILVA:VIANA e VOLPATO
(2008);ROCHA;MAIA e SILVA (2006);
CYRILLO et al (2009).

Defesa primaria insuficiente
A defesa priméaria inadequada (pele rompida,
tecido traumatizado).

VIEIRA e ROSSI (2000); GALDEANO; ROSSI e
PEZZUTO (2004); ROCHA; MAIA e SILVA (2006)

Defesa secundaria insuficiente

A defesa secundaria insuficiente refere-se a
presenca de hemoglobina ou hematdcrito
diminuidos.

VIEIRA e ROSSI (2000)

Quadro 3. Continuacéo

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Contetido do Diagnoéstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodinamica: uma revisdo integrativa .

Porto Alegre. 2011.

Evidencia-se no Quadro 3 que para nove autores (37,50%) os fatores

fisiopatolégicos interferem na integridade tecidual, sendo fatores relacionados do DE
Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecanico em Hemodinamica. Os fatores
fisiopatolégicos sdo: processo inflamatorio, alteracdes auto-imunes, alteracdes
metabdlicas e enddcrinas, diminuicdo de sangue e nutrientes (CARPENITO (1997);
GERELLI; SOARES e ALMEIDA (1999); LOPES (2006); SERRANO JR; TIMERMAN
e STEFANINI (2009); TALBOT e MEYERS-MARQUARDT (2001); SCHELL e
PUNTILLO (2005); UENISHI (2004); SMELTZER et al (2008); GALDEANO, ROSSI e
PEZZUTO (2004)).

O procedimento invasivo é fator relacionado do diagnostico de enfermagem

Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecéanico em Hemodinamica para oito
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autores (33,33%). S&o procedimentos invasivos: procedimento cirdrgico,
venopuncdes, sondagem vesical, dentre outros. Eles objetivam monitorar o paciente
e tratar diferentes desequilibrios. O cateterismo cardiaco é um procedimento
invasivo que pode ser wusado para infusdo de agentes fibrinoliticos
(VIEIRA e ROSSI (2000); TALBOT e MEYERS-MARQUARDT (2001); PASINI et al
(1996); GUERRIERO; GUIMARAES e MARIA (2000);GALDEANO; ROSSI e
PEZZUTO (2004); SILVA; VIANA e VOLPATO (2008); ROCHA;MAIA e SILVA
(2006); CYRILLO et al (2009)).

Para cinco autores (20,83%), puncdo venosa é um procedimento que altera a
integridade tissular, pois ocasiona ruptura da pele. E um fator mecanico que
ocasiona rompimento da pele. Viabiliza acesso venoso para 0 ato anestésico,
reposicao hidrica e administracdo de medicamentos (FONTES e CRUZ (2007);
GALDEANO et al (2003); GALDEANO; ROSSI e PEZZUTO (2004); SILVA; VIANA e
VOLPATO (2008); PIVOTO et al (2010)).

Os fatores mecanicos como fatores relacionados do diagnostico de
enfermagem Integridade Tissular Prejudicada séo citados por trés autores (12,50%).
Esses fatores podem ser: pressao, abrasdo, friccdo, trauma pela insercédo de
cateteres, destruicdo mecéanica dos tecidos no local do procedimento (NANDA
(2009); DALRI; ROSSI e DALRI (2006); GALDEANO et al (2003)).

A condicdo clinica de defesa primaria insuficiente (pele rompida, tecido
traumatizado) foi apontada como fator relacionado do DE em estudo por trés autores
(12,50%) (VIEIRA e ROSSI (2000); GALDEANO; ROSSI e PEZZUTO (2004);
ROCHA; MAIA e SILVA (2006)).

Os fatores nutricionais caracterizam-se como fatores relacionados do DE em
estudo para dois autores (8,33%), sendo estes as vitaminas, minerais, proteinas
carboidratos; interferem na regulacdo da insulina (NANDA (2009);
SMELTZER et al (2008)).

A NANDA (2009) aponta como fatores relacionados do DE Integridade Tissular
Prejudicada por trauma mecanico em Hemodinamica: circulacéo alterada: gerando
ma perfusdo sanguinea gerando pontos de lesdo nos tecidos; déficit e/ou excesso
de liquidos: a epiderme regula o equilibrio hidrico, prevenindo a perda da agua e
eletrdlitos; extremos da temperatura: a epiderme regula a temperatura através da
radiacdo (dispersdo de calor), conducdo (transferéncia de calor) e conveccao

(movimento das moléculas); irritantes quimicos: algumas reacdes na pele podem ser
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causadas por alimentos, produtos quimicos, medicacdes e contato com excrec¢oes;
mobilidade fisica prejudicada: a mobilidade prejudicada faz o paciente ter periodos
mais longos de pressédo em determinados locais do corpo.

Os aspectos maturacionais interferem na integridade tissular para um autor
(4,16%). Esses aspectos se referem a pele fina e seca, diminuicdo da
vascularizacdo dérmica (CARPENITO, 1997), proprios de pacientes idosos.

VIEIRA e ROSSI (2000) apontam como fator relacionado do diagnostico de
enfermagem Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecanico em
Hemodindmica a defesa secundaria insuficiente, que é quando a presenca de
hemoglobina ou hematécrito estdo diminuidos.

Abaixo, na Figura 2, apresenta-se a sintese dos fatores relacionados do
diagndstico de enfermagem Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecéanico

em Hemodinamica.

Figura 2. Sintese dos fatores relacionados do DE Integridade Tissular

Prejudicada por trauma mecanico em Hemodinamica.

Circulagao
alterada

FATORES
RELACIONADOS

ppoaIPNfaid
DOISY opoPIIGop

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Conteudo do Diagnéstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecéanico em Hemodinamica: uma revisao integrativa .
Porto Alegre. 2011.
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O Gréfico 3 aponta os fatores relacionados mais frequentes do diagnostico de
enfermagem Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecanico em

Hemodinamica.

Grafico 3 - Distribuicdo dos fatores relacionados mais frequentes do DE

Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecanico em Hemodinamica.

FATORES RELACIONADOS

B Fisiopatoldgicos
B Procedimento invasivo
Pungdovenosa

B Qutros

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Contetido do Diagnéstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodindmica: uma reviséo integrativa .
Porto Alegre. 2011.

De acordo com o Gréfico 3, os fatores fisiopatol6gicos como fator relacionado
do diagndstico de enfermagem em estudo foi apontado por nove autores (37,50%)
(CARPENITO (1997); GERELLI; SOARES e ALMEIDA (1999); LOPES (2006);
SERRANO JR; TIMERMAN e STEFANINI (2009); TALBOT e MEYERS-
MARQUARDT (2001); SCHELL e PUNTILLO (2005);UENISHI (2004); SMELTZER et
al (2008); GALDEANO; ROSSI e PEZZUTO (2004)).

Para oito autores (33,33%), o0 procedimento invasivo € um dos fatores
relacionados do diagnostico de enfermagem Integridade Tissular Prejudicada por
trauma mecanico em Hemodinamica (VIEIRA e ROSSI (2000); TALBOT e MEYERS-
MARQUARDT (2001); PASINI et al (1996); GUERRIERO; GUIMARAES e MARIA
(2000); GALDEANO; ROSSI e PEZZUTO (2004); SILVA; VIANA e VOLPATO
(2008); ROCHA; MAIA e SILVA (2006); CYRILLO et al (2009)).
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Outras 11 fatores relacionados foram apontados por oito autores (33,33%)
foram levantadas pelos autores, sendo que esses foram: circulacéo alterada, déficit
de liquidos, excesso de liquidos, extremos da temperatura, fatores nutricionais,
irritantes quimicos, fatores mecéanicos, mobilidade fisica prejudicada, fatores
maturacionais, defesa primaria insuficiente e defesa secundaria insuficiente (NANDA
(2009); SMELTZER et al (2008); DALRI; ROSSI e DALRI (2006); GALDEANO et al
(2003); CARPENITO (1997); VIEIRA e ROSSI (2000); GALDEANO; ROSSI e
PEZZUTO (2004); ROCHA; MAIA e SILVA (2006)).

A anélise dos estudos desta revisdo integrativa, constatou-se que na sintese e
comparacao das informacfes destaques, pontuados pelos autores, que se acredita
serem importantes para estudos relativos aos diagndsticos de enfermagem, o que se

apresenta no Quadro 4.

DESTAQUES AUTORES

Trabalhar com os diagnésticos de ROSSI et al (2000).
enfermagem é uma base para o
planejamento dos recursos humanos e
materiais.

A coleta de dados é um processo continuo, LOPES; MACEDO e LOPES (1997).
sendo assim, as respostas dos clientes se
modificam de acordo com as experiéncias.

Os diagnésticos de enfermagem direcionam | FONTES e CRUZ (2007); DALRI; ROSSI e

os cuidados. Os diagnosticos de DALRI (2006); VIEIRA e ROSSI (2000);
enfermagem direcionam intervencdes PIVOTO et al (2010); ROCHA; MAIA e
fundamentadas e especificas. SILVA (2006); GALDEANO et al (2003);

GALDEANO; ROSSI e PEZZUTO (2004);
PASINI et al (1996); SILVA: VIANA e
VOLPATO (2008); CYRILLO et al (2009)

Os diagnésticos de enfermagem facilitam a | GERELLI; SOARES e ALMEIDA (1999);
adequacdo e sistematizacdo dos cuidados PAGANIN et al (2010)
prestados ao paciente.

O processo de enfermagem permite LIMA; PEREIRA e CHIANCA (2006)
estabelecer o cuidado individualizado, bem
como o feed back dos resultados das acbes
e a otimizagéo da assisténcia de
enfermagem.

Preocupacéao das enfermeiras com o GUERRIERO; GUIMARAES e MARIA(2000)
dominio de assisténcia fisica ao paciente.

Quadro 4. Destaques dos artigos analisados

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Conteudo do Diagndstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodinamica: uma revisao integrativa .

Porto Alegre. 2011.
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Constata-se no Quadro 4 que ROSSI et al (2000) pontua que trabalhar com os
diagnésticos de enfermagem € uma base para o planejamento dos recursos
humanos e materiais.

Para LOPES; MACEDO e LOPES (1997), a coleta de dados € um processo
continuo, sendo assim, as respostas dos clientes se modificam de acordo com as
experiéncias.

Para dez autores (62,5%) das producdes analisadas nesta Reviséo Integrativa,
os diagnésticos de enfermagem orientam intervencdes fundamentadas e
especificas, assim como facilitam a adequacdo e sistematizagcdo dos cuidados
prestados ao paciente. Dessa forma, temos acdes de enfermagem adequadas e
coerentes, determinando respostas positivas no estado de saude dos pacientes
(FONTES e CRUZ (2007); DALRI; ROSSI e DALRI (2006); VIEIRA e ROSSI (2000);
PIVOTO et al (2010); ROCHA; MAIA e SILVA (2006); GALDEANO et al (2003);
GALDEANO; ROSSI e PEZZUTO (2004); PASINI et al (1996); SILVA; VIANA e
VOLPATO (2008); CYRILLO et al (2009); GERELLI; SOARES e ALMEIDA (1999);
PAGANIN et al (2010)).

Neste contexto, o processo de enfermagem permite estabelecer o cuidado
individualizado, bem como o feed back dos resultados das ag0es e a otimizacéo da
assisténcia de enfermagem (LIMA; PEREIRA e CHIANCA (2006)).

O dominio de assisténcia fisica ao paciente ficou evidente no estudo com as
enfermeiras na obra de GUERRIERO; GUIMARAES e MARIA (2000).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se que as respostas humanas diante dos agravos de salude sdo
distintas, é necessario que seja averiguada a acuracia desses diagndsticos, que sao
resultados da tomada de deciséo clinica do enfermeiro, dai a relevancia de estudos
de validacdo diagnostica de enfermagem. Em atencdo as questbes norteadoras
desta revisdo integrativa: Quais as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem Integridade Tissular Prejudicada relacionada a trauma mecanico?
Quais os fatores relacionados do diagnostico de enfermagem Integridade Tissular
Prejudicada relacionada a trauma mecanico?

Quanto as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Integridade Tissular Prejudicada por trauma mecéanico em Hemodinamica, foram
constatadas:

e Tecido destruido ou Tecido lesado (c6rnea, mucosas, pele ou tecido
subcutaneo) justifica a Integridade Tissular para 13 autores (54,16%) dos
artigos e livros consultados;

e A presenca de hematoma justifica para quatro autores (16,66%);

e A presenca de edema para trés autores (12,50%);

e Eritema para um autor (4,16%);

e Equimose para um autor (4,16%);

e Hiperemia para um autor (4,16%);

¢ Necrose tecidual para um autor (4,16%);

e Hemorragia para um autor (4,16%);

Quanto aos fatores relacionados do diagnostico de enfermagem Integridade
Tissular Prejudicada por trauma mecanico em Hemodinamica, esses sao:

e Fatores fisiopatolégicos para nove autores (37,50%);

¢ Procedimento invasivo para oito autores (33,33%);
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e Puncéo venosa para cinco autores (20,83%);

e Fatores mecéanicos para trés autores (12,50%);

e Defesa primaria insuficiente (pele rompida) para trés autores (12,50%);
e Fatores nutricionais para dois autores (8,33 %);

e Circulacao alterada para um autor (4,16%);

e Déficit de liquidos para um autor (4,16%);

e Excesso de liquidos para um autor (4,16%);

e Extremos da temperatura para um autor (4,16%);

e Irritantes quimicos para um autor (4,16%);

¢ Mobilidade fisica prejudicada para um autor (4,16%);
e Maturacionais para um autor (4,16%);

e Defesa secundaria insuficiente para um autor (4,16%);

Nesse estudo verificaram-se as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados do diagndstico de enfermagem Integridade Tissular Prejudicada,
enfocando os pacientes em Hemodindmica. As caracteristicas definidoras sao
evidenciadas pelos sinais e sintomas do paciente, enquanto os fatores relacionados
referem-se aos fatores fisiopatologicos, que influenciam no estado de saude do
paciente.

O diagndstico de enfermagem é um julgamento clinico do paciente pelo
enfermeiro e requer habilidades que séo especificas e direcionam a terapéutica.
Além disso, a coleta de dados deve contar com um instrumento que propicie a
obtencdo de informacdes fidedignas e pertinentes, exigindo uma mudanca de
postura da equipe, que deve se voltar ao contexto do paciente, ndo aplicando
indiscriminadamente um diagnéstico de enfermagem.

Neste contexto destaca-se a importancia dos estudos de validacdo dos
diagnésticos de enfermagem, sejam de natureza de conteldo ou clinica, e em
especifico no contexto da pratica profissional em que determinadas categorias
diagnosticas definem a condicdo clinica de pacientes, como o de Unidade de
Hemodindmica. Assim se estara executando um cuidado de enfermagem com

gualidade e, sobretudo, seguro.
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Instrumento para Avaliacdo dos Artigos

NUamero

Titulo

Autores

Ano

Volume

Periddico

Descritores/Palavras-chave

Objetivo

Metodologia:

Tipo de Estudo
Campo ou contexto
Populacao e amostra
Coleta dos Dados
Andlise dos Dados

Resultados

Conclusodes

LimitacOes

Fonte: BOLL,Patricia. Validagao de Conteldo do Diagndstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodinamica: uma revisao integrativa.
Porto Alegre. 2010.
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Autores

Caracteristicas
Definidoras

Fatores
Relacionados

Metodologia

Fonte: BOLL, Patricia. Validagdo de Conteudo do Diagnéstico de Enfermagem “INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA” por trauma mecanico em Hemodinamica: uma reviséo integrativa.

Porto Alegre, 2010.
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