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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo relatar a vivéncia da aplicagdo do Processo de
Enfermagem (PE) em paciente com diagnéstico clinico de artrite séptica, a qual € uma
inflamacg&o articular secundaria a uma etiologia infecciosa, geralmente bacteriana, mas
ocasionalmente fungica, micobacteriana, viral ou outros patégenos incomuns. A pesquisa
nao necessitou da submissao para apreciagao ética, por se tratar de relato de experiéncia.
Utilizou-se das seguintes técnicas de coleta de dados: anotacdes, observacdo estruturada
consultada a ficha de atendimento clinico, etapas do PE. Nado foram utilizados dados
pessoais, apenas aqueles de interesse fisiopatoldgico e/ou epidemiolégico. O diagndstico
diferencial € amplo, inclui varias condi¢des que mimetizam a artrite séptica. O tratamento
cirargico pode ser necessario em casos graves ou refratarios a terapia farmacoldgica. O
prognostico varia, com taxas de mortalidade hospitalar entre 7% e 15%, sendo influenciado
por fatores como idade, estado imunoldgico e resisténcia bacteriana. O profissional
enfermeiro desempenha um significativo papel na assisténcia, bem como privilegiado papel
na educacado e orientacdo com fins a prevencdo de complicagdes infecciosas, como nos
casos de artrite séptica. Além disso, exerce papel fundamental na aplicagao do processo de
enfermagem, empregando planejamentos e intervengbes acerca das situagdes manifestadas.

Palavras chaves: Séptica. Artrite. Cuidados de enfermagem.

1 INTRODUGAO

A artrite séptica € uma emergéncia ortopédica que envolve uma inflamacgao
secundaria em uma articulagdo, de etiologia infecciosa, que pode causar danos
articulares rapidos e crbénicos, caso nao seja tratada prontamente. Entre os agentes
etiologicos frequentemente isolados de casos de artrite séptica, o Staphylococcus
aureus (S. aureus) emerge como patégeno dominante. A artrite séptica € uma
doenga incomum, porém com grande morbidade e letalidade. A mortalidade a longo
prazo em pacientes idosos com artrite séptica aumenta devido a um aumento nas
condi¢des predisponentes de comorbidades ( LIPATOV, 18 jul. 2022).

Segundo a Resolugao do COFEN N° 736/2024 atribui a prevengao de artrite
séptica a implementagao do processo de enfermagem, fornecendo uma estrutura de
planejamento, implementagdo e avaliagdo de cuidados que podem prevenir ou
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gerenciar complicacbes como esta. Destarte o presente estudo busca aplicar o
processo de enfermagem ressaltando a assisténcia ao paciente com artrite séptica.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Em suma, a artrite séptica, infeccao articular de origem secundaria
decorrente de diversos microrganismos, pode apresentar sintomas locais, sendo
eles: algia, edema articular, rumor, reducdo da amplitude de movimento e até
pseudoparalisia em funcdo da diminuicdo da mobilidade. E, pode cursar com sinais
e sintomas sistémicos, como a prostragao, toxemia, febre, taquicardia, irritabilidade
e hiporexia (MOMODU; SAVALIYA, 2023).

Em relacdo aos principais fatores de risco para desenvolver artrite séptica,
podemos destacar diretamente os adultos que integram idade superior aos 80 anos,
diabetes mellitus, infeccdo por HIV, artrite reumatoide, cirurgia articular recente,
prétese articular, infecgdes cutédneas e tratamento medicamentoso intra-articulares.
A incidéncia da artrite séptica esta entre 2 e 6 casos por 100.000 pessoas
(MOMODU; SAVALIYA, 2023).

Acerca dos fatores de risco, atualmente as infecgdes através de
contaminagdo do tecido, como resultado de lesdes domésticas, mordidas de
animais, manipula¢gées médicas e outros, esta associada a mais de 85% dos casos
de artrite séptica. Isso se deve ao fato das infeccbes se espalharem por
contiguidade para as articulagdes (LIPATOV et al., 2022).

Os cuidados de enfermagem sao cruciais no acompanhamento e tratamento
da artrite porque promovem a adesao ao tratamento, o alivio da dor, a prevencgao de
complicacbes e a melhoria da qualidade de vida do paciente (SILVA, Marionice
Franco Fernandes da, 2022).

Com base na resolugao Cofen n° 736, de 17 de janeiro de 2024. Dispde
sobre a implementagcdo do Processo de Enfermagem em todo o contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem, ferramenta fundamental
para organizar a assisténcia em qualquer area do cuidado de enfermagem, incluindo
a que se dedica a pacientes com artrite séptica (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM (COFEN). Resolugao n° 736, de 17 de janeiro de 2024).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implementacédo do processo de
enfermagem a um paciente com artrite séptica. Aplicou-se o processo de
enfermagem em suas etapas.

Para identificagao do histérico de enfermagem, utilizou-se de um roteiro com
perguntas norteadoras, tais como identificacdo, queixas principais, histéria da
enfermidade atual e pregressa, especificidades do ciclo vital, habitos, histéria
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familiar, histéria social e ambiental, religiosidade/espiritualidade. Assim como, o
exame fisico baseou-se nos aspectos gerais, sistema neurolégico, sistema
tegumentar/cabega e pescogo, sistema respiratorio, sistema circulatorio, sistema
gastrointestinal, sistema geniturinario, sistema 6sseo/muscular, sistema e aspectos
subjetivos.

A Resolugdo 736/2024 padroniza as etapas do Processo de Enfermagem
(avaliagao, diagnéstico, planejamento, implementacédo e evolugao) e sua aplicagéo
na pratica diaria. Envolve o diagnostico precoce, cuidados individualizados com
base nas teorias e evidéncias cientificas, educacdo do paciente sobre sinais de
alerta e adesao ao tratamento.

4 APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Paciente com 46 anos, 75kg, 1,77 cm de altura, (IMC) é 23,9 kg/m?, o que o
classifica na faixa de peso normal, sexo masculino, relata que procurou o servico
de saude apds trauma que ocorreu ha 07 dias no joelho esquerdo durante atividade
no campo. Referindo algia intensa e edema em joelho esquerdo, encaminhado para
realizar exames laboratoriais e de imagem, logo em seguida, relata que foi
encaminhado para o procedimento cirurgico, onde foi retirado toda colegao de
liquido infeccioso, procedimento de emergéncia. Possui historico de hipertensao,
artrite, etilismo, depressao e ansiedade. Faz uso continuo de medicamentos como:
Clonazepam (benzoadiazepinicos), Topiramato e Depakene ambos
(anticonvulsivante), Desvenlafaxina (antidepressivos), Losartana (anti-hipertensivo),
Enalapril (Inibidor de ECA, anti-hipertensivo).

Durante a internagdo fez uso de medicagdes tais como Analgésicos:
Dipirona 100mg, Tramadol 100mg e Morfina 100mg. Antibiéticos: Meticilina,
Oxacilina.

Paciente relata que apresenta deambulagdo prejudicada devido edema
articular em joelho esquerdo apds 07 dias de um trauma, durante atividade no
campo e que possui histérico de artrite reumatoide, mas nédo adere ao tratamento.
Tem histérico familiar de artrite, cancer de pulmao, hipertensdo e Diabetes Mellitus.
Mora com sua esposa e com dois filhos na zona rural, possui casa propria de
alvenaria com saneamento basico, tem como religido luterana evangélica. Relata
etilismo de longa data e que esta em tratamento através da Unidade Basica de
Saude na qual pertence.

No exame fisico, encontra-se lucido, orientado, comunicativo, sistema
sensitivo presente. No sistema tegumentar apresenta pele corada, normotérmica,
extremidades aquecidas e perfundidas. Apresenta bom padrdo ventilatorio
espontaneo, eupneico em ar ambiente, mantendo boa saturacéo, expansao toracica
simétrica, na ausculta pulmonar ruidos hidroaéreos presentes. Normocardico, com
pulso ritmico, mantendo acesso venoso periférico via cateter cano curto, acesso
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salinizado. Abdbmen de aspecto plano, na ausculta ruidos hidroaéreos presentes,
na percussao som timpanico, flacido a palpacédo. Apresenta alteragdes no sistema
o0sseo/ muscular, na qual se encontra com ferida operatéria recente, mantendo
curativo oclusivo, pés-operatério de procedimento invasivo em joelho esquerdo,
edema grau Il, com limitagdes de movimentos para flexionar o membro.

Realizou também exames laboratoriais, ecografia de articulagdo, os quais
foram realizados no primeiro dia de internagdo, no pds-operatério. Dentre os
exames aos quais foi submetida observaram-se as seguintes alteragdes:

Ecografia de Joelho Esquerdo — Colegao liquida medindo 12,4 x 6,8 cm,
com volume de 92,0 cm? em grupo muscular anteromedial da coxa préximo ao
fémur. Colegdo medindo 5,1 x 1,7 x 2,8 cm, com volume de 12 cm?, situada no
grupo muscular postero — lateral da perna esquerda.

Primeiro dia de internagao - Hemoglobina: 10,4 g/d, Hematdcrito: 30,6 %.
Diagnéstico: Anemia.

Pés-operatoério- Leucécitos: 11.200 / mm?® (Leucocitose). Segmentados:
8.400 / mm? (Leucopenia). Hemoglobina: 10,0 g/dL (anemia). Hematécrito: 28,9%
(Anemia).

A partir dos dados coletados no estudo, aplicou-se o processo de
enfermagem com embasamento cientifico, aplicando as taxonomias NANDA - |, NIC
e NOC, onde para a descricdo dos diagndsticos de enfermagem utilizou-se a
NANDA — | (2024-2026), NOC (2024), e para as intervengbes de enfermagem
empregou-se o NIC (2025):

Diagnéstico 1: Ansiedade, relacionado a dor, evidenciado por expressao de
sofrimento. Planejamento: Avaliado nivel da ansiedade, item dificuldade para
relaxar, encontra-se em moderado, espera-se que evolua para nenhum em 24h.
Intervengoes: Utilizar abordagem calma e tranquilizadora (sempre que necessario);
explicar todos os procedimentos, inclusive sensacdo de que provavelmente serao
vivenciadas durante o procedimento (atenc&o); avaliar sinais verbais e ndo verbais
de ansiedade (avaliar).

Diagnéstico 2: Dor aguda, relacionada a agente biolégico lesivo,
evidenciado por comportamento de prote¢cdo do local da dor. Planejamento:
Avaliado nivel da dor, item dor relatada, encontra-se em moderado, espera-se que
evolua para nenhum em 30 minutos. Intervengdes: Controle da dor aguda,
identificar a intensidade da dor durante os movimentos, como aqueles necessarios
nas atividades de recuperacéao (avaliar); questionar o paciente quanto a intensidade
da dor que permita um estado de conforto e funcéo apropriada e tentar manter a dor
em um nivel mais baixo do que o identificado (atengéo).

Diagnéstico 3: Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a rigidez articular,
evidenciado por amplitude de movimentos diminuidos. Planejamento: Avaliado
mobilidade, item movimento de articulagdes, encontra-se em desvio moderado da
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variagdo normal, espera-se que evolua para desvio leve da variagdo normal em 30
dias. Intervengoées: Determinar as limitagcbes do movimento e o efeito sobre a
funcdo articular (atengéo); iniciar medidas de controle da dor antes de comecar o
exercicio para articulagdo (avaliar); oferecer reforgo positivo pelas realizagdo dos
exercicios para articulagdo (sempre que necessario); .

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o0 sucesso no tratamento da artrite séptica € uma
convergéncia de esforgos multidisciplinares. Investimentos continuos na formagao
especializada da enfermagem e na integragao interdisciplinar sdo essenciais para
elevar a qualidade dos cuidados, promover a preservagao da fungao articular e
melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados.

A analise dos sintomas como dor e edema revelou que a monitorizagao
sistematica das suas variagbes — tanto no quadro agudo inicial quanto na
recuperacdo — € essencial para avaliar a eficacia do tratamento e detectar
complicacbes precoces, como a falha terapéutica ou o desenvolvimento de
sindrome compartimental. Os cuidados de enfermagem especializados sao,
portanto, cruciais para a administracdo de terapias analgésicas eficazes, o
posicionamento adequado do membro e a aplicagdo de medidas nao
farmacoldgicas que contribuem para a redugao do edema e, consequentemente, da
dor.

Em suma, o tratamento bem-sucedido da artrite séptica depende de uma
abordagem onde que os cuidados de enfermagem, baseados numa monitorizagao
atenta dos sintomas cruciais e numa intervencdo pos-operatdria estratégica, sao
indispensaveis para garantir uma recuperagdo segura, minimizar o dano articular
residual e maximizar a fung¢ao articular do individuo.
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