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RESUMO 

Objetivo: identificar os diagnósticos de enfermagem de alta acurácia em paciente com cirrose 

avançada. Metodologia: estudo de caso realizado por meio de avaliação clínica, em um hospital escola 

em Recife/PE. Para atingir o objetivo foram realizados a anamnese e o exame físico do paciente, 

então, foi possível identificar os diagnósticos de alta acurácia com base na Taxonomia II North 

American Nursing Diagnoses Association – International. Resultados: foram identificados dois 

Diagnósticos de Enfermagem com alta acurácia: Volume de Líquidos Excessivo, relacionado ao 

mecanismo regulador comprometido, evidenciado por anasarca e dispneia; Dor crônica, relacionado 

à alteração do padrão de sono e funcionamento metabólico prejudicado, evidenciado por mudança no 

padrão de sono e auto relato da característica da dor. Conclusão: Os dois diagnósticos traçados, com 

avaliação adequada da acurácia, possibilitam um plano de cuidados direcionado para as reais 

necessidades do paciente. Tal direcionamento favorece para a enfermagem a identidade profissional 

dentro da equipe multidisciplinar. 

 

Descritores: Diagnóstico de enfermagem, Ascite, Cirrose, Cuidados de enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Objective: to identify the nursing diagnoses of high accuracy in patients with advanced cirrhosis. 

Methodology: case study performed through clinical evaluation in a school hospital in Recife/PE. To 

achieve the objective the patient's anamnesis and physical examination were performed, so it was 

possible to identify the high accuracy diagnoses based on the Taxonomy II North American Nursing 

Diagnoses Association - International. Results: two Nursing Diagnostics with high accuracy were 

identified: Excessive Liquid Volume, related to the compromised regulatory mechanism, evidenced 

by anasarca and dyspnea; chronic pain, related to the alteration of the sleep pattern and impaired 

metabolic functioning, evidenced by a change in the sleep pattern and self-reporting of the pain 

characteristic. Conclusion: The two diagnoses outlined, with adequate assessment of accuracy, allow 

a care plan directed to the real needs of the patient. Such direction favors for the nursing the 

professional identity within the multidisciplinary team. 

 

Keywords: Nursing diagnosis, Ascites, Cirrhosis, Nursing care.  
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1 INTRODUÇÃO  

Ascite é o nome dado ao acúmulo anormal de líquidos dentro da cavidade peritoneal, 

caracterizados por fibrose e nódulos extremamente anormais. Muito embora, o seu processo hepático 

extenso não é considerada uma doença por si só, mas associada a outras doenças, como a Hepatite B, 

que associada à cirrose avançada pode evoluir com ascite(1). 

As complicações graves decorrente da relação à outra patologia podem agravar o prognóstico 

da doença, no entanto, o tempo de internação do paciente enfermo é prolongado, em um processo 

continuo de cuidados sob a responsabilidade da equipe de enfermagem, na finalidade de minimizar 

os riscos, agravos e complicações no estado geral da saúde do paciente(1-3).  

A assistência da equipe de enfermagem é um processo voltado para o cuidado dos seus 

pacientes, priorizando a equidade nas ações com a integralidade do cuidado. A sistematização da 

assistência em enfermagem é uma tecnologia com o principio de organizar o serviço do cuidado 

dividido em etapas(3-5). 

Os processos na assistência de enfermagem são como um instrumento utilizado pela 

sistematização da assistência da equipe, que vislumbra coletar os dados do paciente; através dos dados 

coletados e recursos da instituição, traçar diagnósticos para o cuidado; logo, acontece o planejamento 

para as ações necessárias; em seguida a implementação das ações são efetivadas; por fim a equipe faz 

uma analise de avaliação crítica dos resultados do cuidado prestado(6-8).  

Uma assistência sistematizada e organizada pela equipe de enfermagem assegura o cuidado 

mais eficaz e direcionado para o usuário, fortalecendo o embasamento cientifico das condutas 

escolhidas pelo profissional, tendo em vista que todos os processos de enfermagem como ação na 

assistência seguem taxonomias internacionalmente avaliadas e comprovadas, como por exemplo, a 

Taxonomia II North American Nursing Diagnoses Association(8-10). 

Sendo assim, o presente artigo objetiva identificar os diagnósticos de enfermagem de alta 

acurácia em paciente com Hepatite B e cirrose avançada.  

 

2 MÉTODOS  

Estudo de caso realizado por meio de avaliação clinica durante aulas práticas da disciplina de 

saúde do adulto e do idoso, em um hospital escola na cidade do Recife/PE, sobre um paciente com 

caso de cirrose avançada. O estudo de caso possibilita compreender diferentes situações em grupos 

ou individuais, por se tratar de um método estruturado na construção do conhecimento. 
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O método de estudo de caso, enquanto pesquisa empírica tem a característica de basear-se na 

experiência e na observação em um contexto de vida real. Com o objetivo de explorar, descrever e 

explicar o evento à um entendimento mais profundo ou especifico da situação proposta(11). 

Para atingir o objetivo foi realizado uma busca ativa dos dados de registros em prontuários 

eletrônicos, também realizamos a anamnese e o exame físico completos do paciente, respeitando a 

primeira etapa do processo de enfermagem, após a construção e analise clínica do caso em questão 

foi possível identificar os diagnósticos de enfermagem e realizar o julgamento clínico através da 

escala de acurácia. Para tal utilizamos como base a Taxonomia II North American Nursing Diagnoses 

Association – International.  

Na obtenção dos dados foram relevantes perguntas de cunho pessoal e contexto social como 

idade, estado civil, escolaridade; dados sociodemográficos do paciente como membros da família no 

domicílio, tipo de moradia; e dados específicos da situação que a saúde do sujeito estava na avaliação 

a serem desenvolvidos em seguida na descrição do caso. Contudo, todas as pistas foram levantadas 

para a construção dos dados para traçar os diagnósticos de enfermagem. 

 

3 RESULTADOS 

Descreve-se então o caso de um paciente com quadro de cirrose avançada com o objetivo de 

traças os diagnósticos de enfermagem de alta acurácia com a prioridade nas demandas referentes ao 

cuidado na saúde integral do mesmo, tendo como base a Taxonomia II da North American Nursing 

Diagnoses Association – International(10).  

Descrição do Caso:  

04/11/2017 15h40min. M.O.C.S. 56 anos, segue no quarto dia de internação, solteira, 

pensionista, mãe de 5 filhos, mora no bairro da Caxangá – Recife, com um dos seus filhos. Veio para 

esse serviço com dores na barriga, a qual faz 4 anos que convive com a dor. Refere ter feito uma 

colecistectomia, queixa-se que após a cirurgia percebeu que sua barriga começou a crescer. Refere 

ter feito exames de endoscopia, ultrassonografia, exames de sangue e urina. Refere fazer medição da 

diurese. Refere paracentese (600 ml). Evacuação +. Deambula sem ajuda. Faz higiene pessoal sem 

ajuda. Histórico de derrame facial. Refere dispneia ao esforço. Boa aceitação na dieta VO. Refere 

conciliar bem o sono e repouso. 

Consciente, orientado no tempo, espaço e no seu estado de saúde. Couro cabeludo sem 

sujidade e sem lesões. Pupilas isocóricas e fotorregentes, mucosa ocular hidratada e corada. Mucosa 

oral sem sujidade, hidratada, corada, com presença de prótese dentaria superior. Afebril (35.9° C). 

Eupneico, no momento (FR = 20 ipm), respiração espontânea sem suporte de O². Tórax simétrico 
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com boa expansividade, MV+, RA-. Normocardio (80 bpm), pulso cheio e simétrico, normoesfigmico 

(80 bpm). Normotenso (111 x 70 mmHg). Perfusão tissular periférica preservada. Abdome ascitico 

piparote presente, indolor a palpação superficial e profunda, RHA presente. Forças e movimentos dos 

MMSS preservados, presença de acesso venoso periférico em MSD (com data 03/11/2017). MMII 

com forças e movimentos preservados, membros edemaciados. 

Foram identificados dois Diagnósticos de Enfermagem com alta acurácia: Volume de 

Líquidos Excessivo, relacionado ao mecanismo regulador comprometido, evidenciado por anasarca 

e dispneia; Dor crônica, relacionado à alteração do padrão de sono e funcionamento metabólico 

prejudicado, evidenciado por mudança no padrão de sono e auto relato da característica da dor(10). 

 

4 DISCURSÃO  

Os dois diagnósticos traçados com a avaliação adequada da acurácia permitiu um cuidado 

com base em evidencias cientificas dentro das atribuições do cuidado pelos profissionais da equipe 

de enfermagem, com prioridades dentro de tantas necessidades dos pacientes, possibilitou uma 

assistência de enfermagem coordenada e mais objetiva, com os processos de enfermagem na 

sistematização da assistência reflete um plano de cuidado direcionado, organizado e com base 

cientifica para as reais necessidades do paciente(5,12). 

A sistematização da assistência de enfermagem é um mecanismo de processos que permite o 

desenvolvimento do raciocínio clínico em tomadas de decisão para condutas com o olhar crítico para 

as intervenções em busca de resultados favoráveis ao paciente. A priorização dos cuidados vislumbra 

atingir a necessidade do cuidado mais urgente, e tem como base a escala de acurácia para o julgamento 

de prioridades no planejamento da ação do cuidado(8-9,13).   

  

5 CONCLUSÃO 

A partir desse relato de experiência, o estudo nos permite concluir que a construção do cuidado 

com base nos processos de enfermagem traz eficácia no direcionamento do cuidar, por meio da 

elaboração dos diagnósticos de enfermagem, no julgamento da escala de acurácia favorece a 

identidade profissional dentro da equipe multidisciplinar nas instituições de saúde. 

Ressalta-se que sistematizar a assistência de enfermagem tem extrema importância para a 

terapêutica, tendo em vista as evidencias na recuperação do paciente, todavia, os diagnósticos de 

enfermagem viabilizam o planejamento para a tomada de decisão para as condutas da equipe.  
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