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RESUMO: O estudo de caso foi desenvolvido durante as atividades praticas
da disciplina de Semiologia e Semiotécnica Il, na ala de clinica médica
feminina de um Hospital Universitario da Paraiba, referéncia no atendimento
a pacientes com doengas cronicas. O objetivo consistiu em relatar a
aplicacado do Processo de Enfermagem na assisténcia a uma paciente com
anemia ferropriva nao identificada. A coleta de dados ocorreu em outubro de
2023, por meio de anamnese, entrevista e exame fisico, utilizando
instrumento fundamentado na teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta. A andlise permitiu a identificacdo de problemas relevantes que,
aliados ao raciocinio clinico, subsidiaram a elaboracdo de diagndsticos, o
planejamento, a implementacdo e a avaliacdo das acles. Frente a
deterioracdo do quadro clinico, foram adotadas medidas como avaliacao
abrangente da dor em seus diferentes aspectos. Ressaltou-se a importancia
da colaboragédo entre equipe de Enfermagem, familiares e paciente no
processo assistencial, reforcando a autonomia do enfermeiro no
planejamento e execucdo do cuidado. Como resultado, observou-se maior
humanizagdo da assisténcia, adesdo mais efetiva ao tratamento e
aprimoramento da qualidade do atendimento prestado.

Palavras-chave: Anemia; Enfermagem; Necessidades Humanas Basicas;
Processo de Enfermagem.

ABSTRACT: The case studywasdevelopedduringpracticalactivities in
theSemiologyandSemiotics Il course, in thewomen's medical clinicwardof a
University Hospital in Paraiba, a leading center for
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thecareofpatientswithchronicdiseases. The
objectivewastoreporttheapplicationoftheNursingProcess in  thecareof a
patientwithunidentified iron deficiency anemia. Data collectiontookplace in

October 2023, through medical historytaking, interviews,
andphysicalexaminations, usinganinstrumentbasedon Wanda Horta'stheoryof
Basic HumanNeeds. The

analysisallowedtheidentificationofrelevantproblemsthat,
combinedwithclinicalreasoning, supportedthedevelopmentof  diagnoses,
planning, implementation, andevaluationofactions.
Giventhedeteriorationoftheclinicalcondition, measureswereadopted, such as a
comprehensive  assessment ofpain in its variousaspects. The
importanceofcollaborationbetweenthenursingteam, familymembers,
andpatient in thecareprocesswasemphasized, reinforcingthenurse'sautonomy
in planninganddeliveringcare. As a result, greaterhumanizationofcare, more
effectiveadherencetotreatment, andimprovedqualityofcarewereobserved.

Keywords: Anemia; Nursing; Basic HumanNeeds; NursingProcess.

INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) caracteriza-se por quadro de
anemia associado a deficiéncia de ferro como causa principal, refletida em
diminuicdo nos estoques de ferro, comprometimento da eritropoiese, com
hemoglobina abaixo dos valores-normais para idade e sexo. Quando a anemia
por deficiéncia de ferro é classificada como “ndo especificada”, implica que
embora haja evidéncias clinicas e laboratoriais de deficiéncia de ferro, ndo se
identificou ou ndo se documentou com clareza a etiologia especifica da
deficiéncia, isto é, a origem da perda, do aumento da demanda ou da ma
absorcdo ndo foi determinada. Esse diagndéstico permite iniciar condutas
terapéuticas enquanto se investiga as causas subjacentes (Warner; Kamran,
2023).

A anemia global permanece como um importante problema de saude
publica. Estima-se que, em 2021, aproximadamente 1,92 bilhdes de pessoas
no mundo tenham anemia, o que corresponde a cerca de 24,3% da populacao
global. Das causas atribuiveis, a deficiéncia dietética de ferro é uma das
principais responsaveis por anos vividos com incapacidade, associados a
anemia (Kebedeet al., 2024).



Em populacBes especificas, como gestantes, a prevaléncia de anemia
por deficiéncia de ferro permanece significativa. Um estudo recente fez meta-
analise em gestantes e encontrou prevaléncia de anemia por deficiéncia de
ferro em torno de 18,98%. Outro levantamento global aponta que, apesar de
alguma reducdo em determinados paises, a deficiéncia de ferro dietética
domina como causa evitavel de anemia em muitas regifes de baixa e média
renda (Lee et al., 2025).

A fisiopatologia da anemia ferropriva envolve mecanismos que reduzem
a disponibilidade de ferro para a eritropoiese. As causas mais frequentes
incluem ingestdo inadequada do mineral, perdas sanguineas crénicas, como
menstruagdes intensas ou sangramentos gastrointestinais ocultos, e condicbes
qgue reduzem a absorcao intestinal, como doenca celiaca ou gastrite atréfica.
Além disso, estados inflamatérios elevam a produgdo de hepcidina, um
horm&nio hepatico que bloqueia a absorcéo e a liberacéo de ferro, contribuindo
para a deficiéncia funcional. No caso da anemia nao especificada, reconhece-
se a presenca da deficiéncia de ferro sem que haja definicdo clara de qual
desses mecanismos € predominante, o que pode retardar a investigacdo
etioldgica e comprometer a individualizagdo terapéutica (Galvao et al., 2024).

Em termos de saude publica, a relevancia € inegavel. A anemia por
deficiéncia de ferro esta associada a diminuicdo da capacidade funcional, maior
risco de mortalidade materno-infantil, prejuizos ao desenvolvimento cognitivo
infantil e reducédo da produtividade econémica em adultos. Tais repercussoes
fazem com que a condicédo seja considerada prioridade global pela OMS, que
prop6e como meta a reducdo significativa da prevaléncia de anemia entre
mulheres em idade reprodutiva até 2030. O impacto econbmico também é
expressivo, tanto por custos diretos relacionados ao diagnéstico, tratamento e
hospitalizagcdes, quanto por perdas indiretas, decorrentes da reducdo da

capacidade laboral e da qualidade de vida (World, 2023).

O tratamento da anemia ferropriva baseia-se, prioritariamente, na
reposicdo de ferro. A via oral, utilizando sais de ferro em doses fracionadas, é
considerada primeira linha, embora a adesao possa ser limitada pelos efeitos

gastrointestinais. Evidéncias recentes sugerem que esquemas em dias



alternados aumentam a absorcdo e reduzem a intolerancia, constituindo
alternativa promissora. Nos casos em que a via oral € ineficaz, mal tolerada ou
quando h& necessidade de resposta rapida, como em gestantes no terceiro
trimestre ou em pacientes com perdas cronicas significativas, a ferroterapia
intravenosa tem se mostrado segura e eficaz, permitindo replecdo mais agil dos
estoques. Paralelamente, a correcdo de fatores associados, como héabitos
alimentares inadequados e condi¢fes clinicas de base, € indispensavel para a

efetividade terapéutica (Teixeira et al., 2024).

Os impactos da anemia por deficiéncia de ferro ndo especificada vao
além do ambito biolégico. Em individuos afetados, observa-se
comprometimento da vitalidade, reducdo da toleréncia ao exercicio e maior
suscetibilidade a complicacdes cardiovasculares. Em criancas, a condicéo
associa-se a atraso no desenvolvimento motor e cognitivo, com consequéncias
de longo prazo sobre desempenho escolar e potencial produtivo (Brasil, 2023).
Nas gestantes, ha aumento do risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer
e mortalidade materno-neonatal. No plano social e econdmico, os efeitos da
anemia repercutem em menor produtividade, aumento do absenteismo e maior
sobrecarga aos sistemas de saude. Assim, ainda que classificada como “n&o
especificada”, a anemia ferropriva representa um desafio de grande magnitude,
exigindo intervencBes integradas que envolvam diagndstico precoce,

tratamento eficaz e estratégias de prevencdo em larga escala.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de caso clinico, que
tem como proposito apresentar de forma detalhada a evolucdo de um paciente
em um contexto assistencial especifico, possibilitando a andlise aprofundada
do fenébmeno observado. O estudo foi realizado na ala de clinica médica
feminina de um Hospital Universitario localizado na Paraiba, instituicdo
reconhecida como referéncia no atendimento a pacientes com doencas

cronicas, entre elas a anemia. A escolha desse cenario se justifica pela



relevancia da unidade hospitalar no manejo de casos complexos e pela
oportunidade de acompanhar a assisténcia de enfermagem prestada a
paciente durante o periodo de internacao.

A coleta dos dados ocorreu em outubro de 2023, durante a internagao
hospitalar do paciente, no decorrer de uma semana de acompanhamento da
paciente visando atender o pré- requisito da disciplina Semiologia e
Semiotécnica Il, ministrada no Curso de Graduacado em Enfermagem, de uma

Universidade Publica do interior da Paraiba.

Para a coleta dos dados foi utilizado um impresso do histérico de
enfermagem composto de anamnese e exame fisico, baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas proposta por Wanda Horta, utilizado durante
as atividades praticas da disciplina onde se desenvolveu esse estudo. Este
histérico estava dividido em duas partes: a primeira, composta por dados sobre
as principais caracteristicas sociodemograficas do paciente e a segunda por
questdes semiestruturadas sobre as necessidades humanas béasicas (Horta,
1979). A aplicacdo do histérico de enfermagem possibilitou o levantamento de
informagdes de ordem subijetiva e individual sobre os aspectos socioculturais e
das necessidades humanas basicas do paciente e o exame fisico
complementou a coleta de dados, fornecendo dados objetivos que subsidiaram
a definicho dos problemas, estabelecimentos dos diagndsticos, das

intervencoes e resultados esperados de enfermagem.

Apos a analise dos dados coletados, levantaram-se os problemas de
enfermagem que subsidiaram a definicdo dos Diagnésticos de Enfermagem,
segundo a Taxonomia Il da North American NursingDiagnosisAssociation
(Nanda, 2020). Posteriormente, planejaram-se as intervencdes de acordo
com os problemas identificados no paciente em estudo, centrando a atencao
na integralidade do cuidado individualizado, além da analise das situacdes

vivenciadas pelo usuério e suas expressdes corporais.

A investigagdo foi realizada seguindo os passos do Processo de
Enfermagem. Inicialmente foi executada a transcrigdo dos dados no intuito de

construir o histérico de enfermagem, facilitando a identificacdo das



Necessidades Humanas Basicas afetadas e direcionando o processo de

raciocinio diagnadstico.

Em seguida, para a designacdo dos diagndésticos de enfermagem foi
empregado a Taxonomia da NANDA (2020). Ja& com os diagnosticos de
enfermagem identificados, tragou- se intervencdes a partir da Classificacédo
de Intervencdes de Enfermagem — NIC (NIC, 2010) e os resultados conforme
a Classificacdo de resultados esperados da Enfermagem (NOC, 2010) que

melhor se adequaram a realidade de cuidado do cliente.

RELATO DA EXPERIENCIA

Na primeira etapa, foi realizada a entrevista com a paciente LKNSS do sexo
femino, 43 anos, solteira, reside na cidade de Taperoa-PB, com dois filhos e
mae. Relatou ser fumante, aos 9 anos de idade sofreu um atropelamento de
automoével e teve a medula rompida de imediato apresentando quadro de
plegia. Faz fisioterapia para estimulo dos ombros e pescoco. Foi admitida no
Hospital Universitario Alcides Carneiro-HUAC no dia 15/10/2023, com quadro
de anemia e que apods uns dias obteve infecgcdo urinaria. Relatou também que
teve internagbes anteriores por quadros de anemia e que chegou a tomar
bolsas de sangue. A paciente apresenta alergias a gentamicina e cefepima,
apresenta comprometimento dos rins, o rim direito € atrofiado e o rim esquerdo
tem funcionalidade porém é aumentado. Relata ter sono descontrolado tendo
que tomar medicacdes para dormir (clonazepam) e uma alimentacéo
desregulada. Em seguida, realizou-se o exame fisico. Avaliacdo do método
propedéutico, em sentido cefalopodal (da cabeca aos pés): inspecao, palpacéo,
percussao e ausculta. De tal forma que a paciente encontrava-se consciente,
orientada e comunicativa. Mobilidade fisica afetada (plegia), forca motora
diminuida, com cefaleia, rigidez na nuca, fotofobia e fazendo uso de
psicotropico (alprazolam). Sem uso de oxigenagdo mecanica, apresentando
ortopneia, ausculta pulmonar sem ruidos adventicios. Bulhas cardiacas
normofonéticas em dois tempos, pulso regular, com uso de acesso venoso

periférico e MSD. Paciente hidratada, mucosas preservadas e Umidas, sem



presenca de edemas, com SVD h& 10 anos. Estd em dieta oral, apresenta-se
emagrecida, abdome flacido e globoso, com incontinéncia vesical necessitando
fazer enemas (SIC). Integridade da pele preservada, cuidados corporais
preservados. Apresenta LPP estagio 4 na regido sacral. Tem dependéncia total
para as necessidades basicas. SSVV: PA -100 x 60 mmHg, T - 36°C, Sa02 -
97%.

Ao exame fisico especifico: Tegumentar: normocorada e hidratada. Sistema
Respiratorio: Murmurios Vesiculares presente em ambos hemitérax, ortopneico,
com saturacdo de Oxigénio de 97%, com respiragcdo espontanea. Sistema
Cardiovascular: normocardio, BCNF (Bulhas Cardiacas Normofonéticas) em 2
tempos s/s (sem sopro). Abdémen: globoso, flacido, ndo sentia dor a palpacéo
superficial e profunda, ruidos hidroaéreos presentes. Membros superiores:
presenca de acesso venoso no braco direito. Membros inferiores: apresentam
imobilidade total. Circulacdo e perfusdo periférica preservada. Lesdes por
pressdo - LPP na regido sacral em estagio 4. Alimentacao e eliminagdes: Dieta

por via oral. Eliminag¢des prejudicadas, precisando fazer enemas.

Com base na anamnese e no exame fisico foram feitos diagndstico de
Enfermagem e intervencdes, para que o quadro da paciente viesse a melhorar
e com isso receber alta hospitalar. Contudo, é sempre necessario a educacao
em salde para a paciente e para os cuidadores, buscando sempre a melhoria
e o conforto que poderdo ser dados ao paciente e evitando futuros problemas

de saude.

Os diagndsticos de enfermagem séo norteadores do cuidado pois permitem
que o enfermeiro planeje a assisténcia ao individuo, a familia e/ou a
comunidade. Desta forma, no Quadro 01 esta descrito o Planejamento

Assistencial para o caso apresentado, que séo:

RESPOSTA DIAGNOSTICOS DE RESULTADOS | INTERVENCOES DE
HUMANAS ENFERMAGEM DEENFERMAGE ENFERMAGEM
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DISCUSSAO

A paciente do relato apresenta anemia por deficiéncia de ferro em
contexto clinico complexo, com varias comorbidades e fragilidades como
doenca renal, lesdo por pressdo, dependéncia funcional e infeccdes
recorrentes. Esse tipo de quadro refor¢ca o que estudos epidemiolégicos no
Brasil vém mostrando: em populacdes urbanas, mulheres em idade

reprodutiva apresentam prevaléncia aumentada de anemia ou deficiéncia de




ferro, e fatores como baixo aporte dietético, presenca de comorbidades e
desigualdade socioeconémica contribuem fortemente para esse cenéario. Em
Séao Paulo, por exemplo, identificou-se que mulheres adultas e adolescentes
estdo entre os grupos com maior risco de deficiéncia de ferro (Sales et al.,
2021).

Além disso, intervencdes de reposicdo de ferro, tanto em gestantes
quanto em mulheres nao gravidas, tém demonstrado efeitos benéficos
consistentes sobre o0s niveis de hemoglobina e ferritina. Uma revisédo
sistematica recente mostrou que a suplementacdo de ferro em paises de
baixa e média renda eleva significativamente os niveis de hemoglobina e
reduz a prevaléncia de anemia entre mulheres em idade reprodutiva (Ali et al.,
2023). Esse achado corrobora a necessidade de reposi¢cdo, monitoramento
rigoroso e adaptacdo de regimes terapéuticos, inclusive considerando
comorbidades como as da paciente, que podem afetar absorcdo ou exigir

doses ou vias alternativas.

No caso da gestacdo, estudos também destacam que a anemia
ferropriva estad associada a maior risco de desfechos adversos, como baixo
peso ao nascer e parto prematuro. Uma meta-analise global apontou
prevaléncia de cerca de 18,98% de anemia ferropriva entre gestantes
(Kebedeet al., 2024). Ademais, o artigo publicado pela American Society
ofHematology reforca que o tratamento adequado da anemia em gestantes
reduz complicacbes maternas e neonatais. Ainda que no presente relato a
paciente ndo seja gestante, tais dados sao Uteis para evidenciar os efeitos a
longo prazo e o risco clinico quando a anemia ndo é manejada

adequadamente.

Por fim, evidéncias brasileiras apontam que politicas publicas de
suplementacao e fortificacdo trazem impacto positivo. Estudos demonstram
que a ampliacdo da cobertura de suplementagédo de ferro, associada a
programas de fortificacdo alimentar, contribui para redu¢do da prevaléncia de
anemia em populacdes vulneraveis (Macena et al., 2022). Isso sugere que,
em ambientes hospitalares como o do relato, além do atendimento individual,

a atuacao de enfermagem pode contribuir na prevencdo de complicacdes



secundérias, promover educacdo em saude para paciente e cuidadores,
monitoramento continuo dos parametros laboratoriais e colaboracéo

interdisciplinar.

CONCLUSAO

Conclui-se que a anemia por deficiéncia de ferro ndo especificada
constitui uma condi¢do clinica de grande relevancia em saude publica e que,
em cenarios hospitalares, pode ser agravada pela presenca de comorbidades e
fragilidades associadas, como observado no caso relatado (Galvao et al., 2024;
Brasil, 2023). O acompanhamento multiprofissional é indispenséavel, permitindo
atuacao integrada na prevencdo de complicagbes, promocado da adeséo
terapéutica e reabilitacdo do paciente (Kebede et al., 2024; Lee et al., 2025).

Nesse contexto, ressalta-se o papel fundamental da enfermagem, que,
ao aplicar o Processo de Enfermagem de forma sistematizada e fundamentada
em teorias assistenciais, garante um cuidado holistico, humanizado e baseado
em evidéncias (Horta, 1979; NANDA, 2020). A atuacdo do enfermeiro deve
abranger desde acbes educativas e de prevencdo na atencdo primaria até
medidas especificas em ambiente hospitalar, como 0 monitoramento rigoroso
do estado clinico e a prevencao de lesGes por pressdo (World, 2023; Macena
et al., 2022).

Assim, a assisténcia de enfermagem torna-se essencial para assegurar
a continuidade do cuidado, incentivar o autocuidado e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida do paciente. O estudo reforca que o
conhecimento técnico-cientifico aliado a pratica clinica reflexiva € determinante
para a efetividade do tratamento e para a redugcdo dos impactos da anemia

ferropriva sobre o individuo e a coletividade (Ali et al., 2023; Sales et al., 2021).
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