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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) ¢ uma doenca inflamatoria cronica, auto-imune sistémica,
que se caracteriza por acometer multiplos 6rgdos como a pele, as articulagdes, o sangue e os rins, ¢
apresentar alteracdes da resposta imunologica, com presenga de auto-anticorpos dirigidos contra
proteinas do proprio organismo. De etiologia desconhecida, o desenvolvimento da doenga esta
associado a predisposi¢do genética e aos fatores ambientais como a luz ultravioleta e alguns
medicamentos. Em 1851 o médico francés Pierre Lazenave observou pessoas que apresentavam
"feridinhas" na pele, como pequenas mordidas de lobo. E em 1895 o médico canadense Sir William
Osler caracterizou melhor o envolvimento das varias partes do corpo e adicionou a palavra
"sistémico" a descri¢do da doenga. A enfermagem possibilita identificar, compreender, descrever,
explicar e/ou predizer como os pacientes respondem aos problemas de saude ou aos processos
vitais, e determinar que aspectos dessas respostas exijam uma intervengdo. O inicio do LES pode
ser insidioso ou agudo. Por esse motivo, o LES pode permanecer sem diagndstico por muitos anos.
A doenga tende a ser cronica e recorrente, muitas vezes com periodos livres de sintomas que podem
durar anos. Os aspectos clinicos do LES envolvem multiplos sistemas organicos. Nas criangas e
adolescentes ¢ semelhante ao dos adultos. No entanto, a doenga modifica-se mais rapidamente nas
criangas e, em geral, parece mais grave do que em relagdo aos adultos.

OBJETIVO

Investigar o caso clinico de um paciente com LES internado em uma institui¢do hospitalar, usando a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo descritivo em forma de estudo de caso, com abordagem qualitativa, desenvolvido em um
hospital de atencdo terciaria de Fortaleza-CE, durante o més de Novembro de 2008. Os dados foram
coletados através do processo de enfermagem: observagdo, entrevista, realizagdo de exame fisico,
consultas ao prontuario e exames. O estudo seguiu as orientagdes éticas estabelecidas pela resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre os aspectos éticos da pesquisa em satde envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

Cliente com Diagnostico médico de Lupus Eritematoso Sistémico e Pancreatite Cronica, C.A.A., 24
anos, masculino, natural e procedente de Fortaleza, casado, sem filhos, admitido na unidade
hospitalar apresentando dor em regido inferior do abdéomen, que se irradiava para um tergo inferior
do hemitdrax direito. Afirma que a dor abdominal surgia em crises enquanto a dor em hemitorax era
continua. Refere poucos episddios nauseosos livres ndo relacionados com a alimentagdo. A dor em
hemitérax era pior posteriormente e dificultava a respirag@o. Foi diagnosticada pancreatite cronica,
da qual foi realizada a cirurgia de derivagdo de pseudocisto pancreatico e a colescistectomia no dia
27/08/2208, através da laparotomia exploradora.
Procurou atendimento no hospital, sendo indicado internamento e levantadas hipoteses clinicas em
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parado ha aproximadamente 1 ano. Nega ingestdo de bebida alcoodlica entre o periodo de alta
hospitalar. Apresenta perda de peso importante, astenia e adinamia intensa, deambulagdo
prejudicada necessitando de auxilio. Consciente e orientado no tempo e espago, cooperativo,
atividade motora normal, hipocorado (2+/4+), verbalizando suas necessidades humanas basicas,
hidratado, eupnéico, afebril, normocardico, normotenso. Ausculta pulmonar - murmurios
vesiculares sem ruidos adventicios; Ausculta cardiaca - ritmo cardiaco regular, bulhas
normofonéticas em 2 tempos, sem sopros; abdome distendido, doloroso a palpacdo, extremidades
perfundidas. Aceita dieta oferecida, apresentou episodio de retencdo urinaria, sendo realizada
sondagem de alivio (diurese clara, drenado 600 ml), evacuagdes pastosas. Seguem os cuidados de
Enfermagem. Iniciada terapia medicamentosa com: Omeprazol, Dipirona, Plasil, Clexane,
Predmisona, Imipenem. Os Diagnosticos de Enfermagem encontrados foram: Integridade da pele
prejudicada relacionada a ulcera; Dor aguda relacionada a dor a micgdo e a laparoscopia; Padrdo de
sono ineficaz relacionado a nictaria; Eliminacdo urindria prejudicada relacionada a retencdo
urinaria; Nutri¢do desequilibrada menos do que as necessidades corporais relacionado ao processo
da doenga; Deambulagdo prejudicada relacionada a cirurgia abdominal; Risco para temperatura
alterada relacionada a infec¢do; Déficit de conhecimento sobre a patologia; Risco para infecgdo
relacionado a procedimentos invasivos e a hospitalizagdo; Foram prescritas e implementadas as
seguintes intervencdes de enfermagem: Avaliar integridade da pele registrando alteracdes, Verificar
sinais vitais pelo menos uma vez a cada turno, Proporcionar posi¢ao de conforto, Realizar sonda de
alivio S/N, Observar caracteristicas da urina e freqii€ncia urinaria, Administrar medicamentos
c.p.m., Realizar mudancas de decubito e hidratacao da pele.

CONCLUSAO

Neste trabalho foi possivel descrever o caso clinico de um paciente portador de LES buscando a
implementacédo da assisténcia de enfermagem. Mostrou também a importancia da enfermagem para
os pacientes com tal patologia, pois podemos intervir de varias maneiras melhorando a qualidade de
vida do paciente. A doenga (LES) ou seu tratamento podem produzir dramaticas alteragdes na
aparéncia e consideravel sofrimento para o paciente. As alteracdes e a evolugdo imprevisivel do
LES exigem habilidades de avaliacdo e cuidados de enfermagem especializados e sensibilidade para
as reacdes psicologicas do paciente. Assim o trabalho contribuiu para ampliar os conhecimentos
dentro da area, visando a aprendizagem possibilitando uma promocao da satide mais fundamentada
e qualificada.
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