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INTRODUGCAO: O processo de enfermagem, que consiste em etapas inter-relacionadas —
Historico, Diagndstico, Planejamento, Implementacdo e Evolugdo — é um meio dindmico e
sistematico de fornecer o cuidado de enfermagem. Central a todas as condutas profissionais, 0
processo de enfermagem promove cuidado humano, focalizado no resultado e com boa relagao
custo-beneficio. Ele baseia-se na crenca de que quando planejamos e fornecemos o cuidado,
devemos considerar os valores préprios, os interesses e 0s desejos do usuario - pessoa, familia,
comunidade®. O Processo de enfermagem foi aplicado a uma portadora da sindrome de
cushing, no qual permitiu a evolugdo do seu estado de salde e o direcionamento das atividades
de enfermagem, fazendo com que os cuidados fossem avaliados a fim de satisfazer as
necessidades especificas do paciente obtendo um retardo dos sintomas e uma melhor
assisténcia aos familiares. A Sindrome de Cushing € um termo aplicado ao estado clinico que
resulta de exposigéo prolongada e inapropriada a quantidades excessivas de glicocorticdides
livres circulantes®. A Incidéncia de 0,7 a 2,4 milhGes de pessoas por ano, tendo predominio em
mulheres na proporgéo de 8:1, e geralmente ocorre entre 20 e 40 anos. As manifestagdes
clinicas classicas que acometem adultos incluem: Obesidade do tipo central com uma “corcova
de bufalo” adiposa no pescogo e areas supra-caviculares, tronco pesado e membros
relativamente magros; A pele torna-se fina, fragil e facilmente traumatizada, com presenca de
estrias violaceas na regido abdominal e acne; Fraqueza e prostracdo; Retencdo de sddio e de
agua ocorre em consequéncia da atividade mineralocorticoide aumentada, produzindo
hipertensao e insuficiéncia cardiaca; Suscetibilidade aumentada para infecdo; Desenvolvimento
de hiperglicemia; Irregularidade menstrual e diminuig&o da libido; Alterac6es do humor e
psicoses. Na totalidade essas complicacBes induzem em a diminuicao significativa na
qualidade de vida de pacientes. OBJETIVOS: O estudo possui como objetivo relatar a acéo de
académicas de enfermagem na elaboracdo e implementacdo do processo de enfermagem a
partir dos problemas apresentados pela sindrome. DESCRICAO METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo em forma de um relato de experiéncia que teve como objetivo a
aplicagédo do processo de enfermagem a um portador da sindrome de cushing. A coleta de
dados se deu por meio de entrevista aberta em situacdo da pratica de estagio de Clinica Médica
I, e a analise da historia clinica do usuario foi obtida por meio das anotag¢des do prontuério. O
estagio curricular aconteceu em um hospital publico na cidade do Recife, de marco a abril de
2013. Foram utilizadas as taxonomias de North American Nurses Diagnosis Association
(NANDA-I). RESULTADOS: Por meio do histdrico de enfermagem foi feito um levantamento
de dados do cliente o que tornou possivel a identificacdo dos seus problemas, julgando o seu
estado clinico e planejando estratégias para minimizar as complicagdes, foram evidenciados
seguintes diagnosticos de enfermagem: Transtorno no processo de pensamento evidenciado por
alterac6es de humor, impaciéncia e ndo colaborativa com as entrevistas, distdrbio da imagem
corporal por apresentar face cushingodide, hiperemiada de 2+/4+, hirsutismo e obesidade
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tronco-lombar, nutricdo desequilibrada por néo aceitar a dieta e ndo fazer ingesta hidrica
adequada, integridade da pele prejudicada por presenca de equimoses nas regides abdominais e
membros inferiores, mobilidade fisica prejudicada por sentir fraqueza em membros inferiores
impedindo a deambulacdo, risco de quedas relacionado a diminuigdo da forca dos membros,
risco de infeccdo por apresentar imunidade inibida, complicacdo potencial por hipertensdo
arterial sistémica. Segundo HORTA?® a atencio da enfermagem por meio de um cuidado
centrado no seu diagnostico, além do diagndstico médico, revelou-se como um instrumento que
contribui para uniformizacédo da linguagem entre os enfermeiros. O planejamento de
enfermagem foi tracado de acordo com os resultados esperados dando garantia ao cliente de
uma boa evolugéo, tornando-o agente ativo no seu autocuidado e favorecendo o retorno dos
pacientes ao seu contexto familiar. As intervencdes na tentativa de fornecer uma assisténcia
integral ao paciente foram elaboradas conforme os diagndsticos de enfermagem: Explicar ao
paciente e aos familiares sobre a causa da instabilidade emocional sendo importantes para lidar
com as oscilacGes do humor, esclarecer ao paciente que o tratamento bem-sucedido garante
alteracdes fisicas associadas beneficiando a imagem corporal, instruir o paciente para escolhas
de alimentos apropriados ressaltando a importancia dos alimentos ricos em proteinas e calcio,
evitar o uso de esparadrapo visto que pode irritar a pele, estimular o bem-estar em conjunto
com cliente/familia, garantir um ambiente seguro que minimize o estresse e o risco de quedas,
alertar sobre exposi¢cdes desnecessarias a outras pessoas com infeccdes, planejar atividades e
repouso e ensinar a familia e paciente a monitorar a pressao arterial, 0s niveis de glicemia e
peso. A prescricdo de enfermagem foi elaborada de acordo com a evolucgéo diaria do paciente,
fazendo com que a equipe de enfermagem direcione a execugdo dos cuidados ao atendimento
das necessidades basicas e especificas do usuario. A evolucdo de enfermagem foi realizada por
meio de uma investigacdo diaria que acompanhou o processo de recuperacdo de saude do
usuario. Por fim, este estudo também apontou a necessidade de maior preparo dos profissionais
de enfermagem e de maior quantitativo de recursos humanos para desenvolver esse cuidado.
CONCLUSAO: A experiéncia fortaleceu a importancia da elaboracio e implementacao da
sistematizacdo de enfermagem nos cuidados ao um paciente com sindrome de cushing. A
elaboracdo do processo permitiu conhecer uma metodologia que vai além dos conhecimentos
tedricos. A aplicacdo do processo possibilitou desenvolver a pratica do cuidar trazendo muitos
beneficios, tanto psicolégico quanto fisioldgicos ao paciente, visando sempre o cuidado
holistico e humanizado. Portanto foi necessario compreender o processo de enfermagem para
que o exercicio profissional integre processos reflexivos sobre teorias e praticas, e evidenciado
a importancia da aplicacdo desse processo na prestacdo de cuidados aos usuarios.
CONTRIBUICAO PARA ENFERMAGEM: A aplicagdo do Processo de Enfermagem pode
ser uma ferramenta essencial para uma assisténcia de enfermagem de qualidade aos portadores
dessa sindrome. Observou-se que é necessario o profissional de enfermagem possuir uma
demanda de conhecimentos tedricos, habilidades intelectuais e de interagdo/comunicagdo sendo
capacidades necessarias para determinar uma visdo global do cliente.
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