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1. INTRODUGAO

O derrame pleural € um disturbio caracterizado pelo acumulo de liquido no
espaco pleural, decorrente de alteracdes no equilibrio entre a producéo do liquido
pleural e a drenagem, muitas vezes associada a doengas sistémicas ou locais
(PEREIRA, 2023). As causas mais comuns incluem insuficiéncia cardiaca,
neoplasias, doencgas renais, hepaticas e processos infecciosos (ROBBINS, 2018).
Trata-se de um problema de saude publica, e estima-se que entre 4 a 10% das
patologias respiratorias estejam associadas a um derrame subjacente, sendo uma
condigdo muito prevalente nos Estados Unidos (GUARDIOLA et al, 2024).

Neste relato, a experiéncia foi frente a uma série de patologias e
comorbidades que influenciaram o desenvolvimento do disturbio, tais como bexiga
neurogénica, seguido de desenvolvimento de injuria renal, que levou a uma
doencga renal crénica agravada por hipertensao arterial sistémica, chegando a um
quadro de pleurite e, por fim a formagao do derrame pleural.

Diante dessa complexidade, o processo de enfermagem nos permite
organizar a assisténcia de enfermagem e de forma sistematica dar suporte
diagndstico ao monitorizagdo clinica e implementacdo de cuidados
individualizados, de acordo com as necessidades do paciente (HORTA, 1979;
BRUNNER; SUDDARTH, 2020).

Com isso, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia das
académicas no processo de enfermagem a um paciente com derrame pleural
associado a multiplas comorbidades, destacando o raciocinio clinico, aplicagao do
processo de enfermagem e estratégias voltadas ao cuidado integral.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Trata-se de um relato de experiéncia do processo de enfermagem
vivenciado, na pratica, por académicas do curso de Enfermagem. As atividades
iniciaram no dia 30 de abril de 2025, quando acompanhamos um paciente em
campo pratico na unidade hospitalar. Foram seguidas as etapas do processo de
enfermagem, a saber, histérico, diagnostico, planejamento, implementagédo e
avaliacao (RODRIGUES et al., 2021).

A assisténcia de enfermagem possibilitou uma compreensdo ampliada das
repercussdes clinicas do derrame pleural em um paciente com historico de
comorbidades. Evidenciou-se que o derrame pleural ndo pode ser analisado de
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forma isolada, mas sim como o resultado da acdo de diversos fatores que
agravam o quadro clinico.

A andlise bibliografica e as discussdes em grupo foram fundamentais para
o desenvolvimento do raciocinio clinico, que permitiu a interpretacdo de exames,
a compreensao das prescrigdes e a relacdo das medicagcdes com o paciente.

O estudo evidenciou a dindmica do processo de enfermagem em situagoes
de multiplas comorbidades associadas ao derrame pleural, ressaltando a
importancia da visao integral e do planejamento sistematizado da assisténcia.
Condig¢des como hipertensao arterial sistémica, doenga renal crbnica secundaria a
bexiga neurogénica, cancer de esbéfago, cancer de pele e gastrite crbnica
contribuem para o desenvolvimento do derrame pleural, confirmado por exames
de imagem e analise bioquimica do liquido pleural, sendo classificado como
exsudativo (MORALES, 2021).

A primeira etapa do PE nos possibilitou a avaliagdo das informacoes
referidas pelo paciente e observagcdes dos profissionais. Nesse sentido, para
identificar as necessidades psicobiolégicas (alteragdes respiratorias e renais),
psicossociais (dependéncia de apoio familiar) e psicoespirituais (processo de
enfrentamento da doencga) aplicou-se a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta (HORTA, 1979). No que se refere ao diagndstico,
agrupamos as informacoes e identificamos os problemas, logo, elaboramos agdes
e implementagdes do cuidado (COFEN, 2024).Com base na taxonomia NANDA-I
(2021-2023), elencamos diagndsticos prioritarios.

Com base em UCHOA et al. (2023) e dando continuidade ao cuidado,
foram elaboradas prescricbes de enfermagem, a fim de atender de forma eficaz
as necessidades do paciente. O paciente em questdo teve como prescricdes
principais 0 monitoramento de sinais vitais, quantificacdo e analise da urina e
monitoramento de sinais de infeccéao.

Por fim, foi elaborado um plano de alta, sendo de responsabilidade do
enfermeiro coordenar as atividades relacionadas a alta, além de possuir
habilidades para avaliar, orientar e intervir conforme suas competéncias
especificas (COREN, 2020).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do contexto, a elaboragédo do plano de alta nos proporcionou refletir
a respeito da etapa de avaliacdo em diversos aspectos, em que, reforcamos
orientagbes sobre o uso de medicagbes para hipertensdo, cuidados com o
curativo do dreno, monitoramento do balango hidrico, dieta hipossddica,
acompanhamento nutricional e psicologico, cuidados a sonda vesical de alivio e
atencgao a sinais flogisticos.

A pratica durante o processo nos proporcionou elaborar uma cartilha
ilustrativa de drenagem postural e instrugdes de exercicios respiratérios com foco
no auxilio a eliminagdo de secregdes brénquicas. O que auxiliou na troca de
informagdes, promocédo da melhoria do cuidado, autonomia tanto ao paciente
quanto aos profissionais e académicas.

Embora algumas barreiras encontradas, como estabelecimento de vinculo
terapéutico em pouco tempo e investigagcdo da historia pregressa e atual através
do prontuario eletrénico, a experiéncia possibilitou as discentes compreender a
importancia de seguir todas as etapas do Processo de Enfermagem para o
desenvolvimento do raciocinio clinico no cuidado integral do paciente. Ademais, a
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aplicacao da SAE e da taxonomia NANDA-I permitiu a formulagdo de diagndsticos
direcionados ao paciente, condutas eficazes e contribui para a qualidade do
cuidado.

Conclui-se que o enfermeiro desempenha papel central no cuidado a
pacientes com derrame pleural, tanto na fase hospitalar quanto no preparo para a
continuidade do tratamento em domicilio. A experiéncia refor¢ca a relevancia do
olhar clinico e critico do profissional, bem como da comunicacdo com o paciente e
sua rede de apoio, para alcangar a integralidade do cuidado e promover o cuidado
humanizado.
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