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1. INTRODUÇÃO 
 

​ O derrame pleural é um distúrbio caracterizado pelo acúmulo de líquido no 
espaço pleural, decorrente de alterações no equilíbrio entre a produção do líquido 
pleural e a drenagem, muitas vezes associada a doenças sistêmicas ou locais 
(PEREIRA, 2023). As causas mais comuns incluem insuficiência cardíaca, 
neoplasias, doenças renais, hepáticas e processos infecciosos (ROBBINS, 2018). 
Trata-se de um problema de saúde pública, e estima-se que entre 4 a 10% das 
patologias respiratórias estejam associadas a um derrame subjacente, sendo uma 
condição muito prevalente nos Estados Unidos (GUARDIOLA et al, 2024).  

 Neste relato, a experiência foi frente à uma série de patologias e 
comorbidades que influenciaram o desenvolvimento do distúrbio, tais como bexiga 
neurogênica, seguido de desenvolvimento de injúria renal, que levou a uma 
doença renal crônica agravada por hipertensão arterial sistêmica, chegando a um 
quadro de pleurite e, por fim a formação do derrame pleural.  

Diante dessa complexidade, o processo de enfermagem nos permite 
organizar a assistência de enfermagem e de forma sistemática dar suporte 
diagnóstico ao monitorização clínica e implementação 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 experiência das 
acadêmicas no processo de enfermagem a um paciente com derrame pleural 
associado à múltiplas comorbidades, destacando o raciocínio clínico, aplicação do 
processo de enfermagem e estratégias voltadas ao cuidado integral. 
​  

2. ATIVIDADES REALIZADAS 
 

Trata-se de um relato de experiência do processo de enfermagem 
vivenciado, na prática, por acadêmicas do curso de Enfermagem. As atividades 
iniciaram no dia 30 de abril de 2025, quando acompanhamos um paciente em 
campo prático na unidade hospitalar. Foram seguidas as etapas do processo de 
enfermagem, a saber, histórico, diagnóstico, planejamento, implementação e 
avaliação (RODRIGUES et al., 2021). 

A assistência de enfermagem possibilitou uma compreensão ampliada das 
repercussões clínicas do derrame pleural em um paciente com histórico de 
comorbidades. Evidenciou-se que o derrame pleural não pode ser analisado de 

 



 

forma isolada, mas sim como o resultado da ação de diversos fatores que 
agravam o quadro clínico. 

A análise bibliográfica e as discussões em grupo foram fundamentais para 
o desenvolvimento do raciocínio clínico, que permitiu a interpretação de exames, 
a compreensão das prescrições e a relação das medicações com o paciente. 

O estudo evidenciou a dinâmica do processo de enfermagem em situações 
de múltiplas comorbidades associadas ao derrame pleural, ressaltando a 
importância da visão integral e do planejamento sistematizado da assistência. 
Condições como hipertensão arterial sistêmica, doença renal crônica secundária à 
bexiga neurogênica, câncer de esôfago, câncer de pele e gastrite crônica 
contribuem para o desenvolvimento do derrame pleural, confirmado por exames 
de imagem e análise bioquímica do líquido pleural, sendo classificado como 
exsudativo (MORALES, 2021). 

A primeira etapa do PE nos possibilitou a avaliação das informações 
referidas pelo paciente e observações dos profissionais. Nesse sentido, para 
identificar as necessidades psicobiológicas (alterações respiratórias e renais), 
psicossociais (dependência de apoio familiar) e psicoespirituais (processo de 
enfrentamento da doença) aplicou-se a Teoria das Necessidades Humanas 
Básicas de Wanda Horta (HORTA, 1979). No que se refere ao diagnóstico, 
agrupamos as informações e identificamos os problemas, logo, elaboramos ações 
e implementações do cuidado (COFEN, 2024).Com base na taxonomia NANDA-I 
(2021-2023), elencamos diagnósticos prioritários.  

Com base em UCHÔA et al. (2023) e dando continuidade ao cuidado, 
foram elaboradas prescrições de enfermagem, a fim de atender de forma eficaz 
às necessidades do paciente. O paciente em questão teve como prescrições 
principais o monitoramento de sinais vitais, quantificação e análise da urina e 
monitoramento de sinais de infecção. 

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

 
 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Diante do contexto, a elaboração do plano de alta nos proporcionou refletir 
a respeito da etapa de avaliação em diversos aspectos, em que, reforçamos 
orientações sobre o uso de medicações para hipertensão, cuidados com o 
curativo do dreno, monitoramento do balanço hídrico, dieta hipossódica, 
acompanhamento nutricional e psicológico, cuidados à sonda vesical de alívio e 
atenção à sinais flogísticos.  

A prática durante o processo nos proporcionou elaborar uma cartilha 
ilustrativa de drenagem postural e instruções de exercícios respiratórios com foco 
no auxílio à eliminação de secreções brônquicas. O que auxiliou na troca de 
informações, promoção da melhoria do cuidado, autonomia tanto ao paciente 
quanto aos profissionais e acadêmicas. 

Embora algumas barreiras encontradas, como estabelecimento de vínculo 
terapêutico em pouco tempo e investigação da história pregressa e atual através 
do prontuário eletrônico, a experiência possibilitou às discentes compreender a 
importância de seguir todas as etapas do Processo de Enfermagem para o 
desenvolvimento do raciocínio clínico no cuidado integral do paciente. Ademais, a 

 



 

aplicação da SAE e da taxonomia NANDA-I permitiu a formulação de diagnósticos 
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 domicílio. A experiência reforça a relevância do 
olhar clínico e crítico do profissional, bem como da comunicação com o paciente e 
sua rede de apoio, para alcançar a integralidade do cuidado e promover o cuidado 
humanizado.  
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