VIVENCIAS SOBRE AGRAVOS

NA SAUDE DA CRIANCA:
Um Estudo de Caso

Barbara Leticia Dudel Mayer'
Cleide Estela dos Santos Alfing’
Marinez Koller Pettenon?
Rosane Maria Michel Stucky?
Joseila Sonego Gomes?

RESUMO

Este é um estudo de caso que relata as vivéncias compartilhadas no decorrer das atividades préticas do Curso de
Enfermagem no componente curricular de Enfermagem em Sadde da Crianga. As atividades foram realizadas em uma
Unidade Pedidtrica, com uma crianga portadora de epilepsia, em tratamento de pneumonia aspirativa. O caminho
metodoldgico, foi percorrido por meio da implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
utilizando-se uma entrevista com o familiar cuidador e busca de dados complementares no prontuario de satide do
paciente. Conclui-se que a SAE é uma atividade inerente a profissdo de enfermagem e possibilita ao académico a
aproximacdo com a assisténcia e a realizagdo das ages de satde em enfermagem. Contribui ainda, para a qualidade
de atengdo ao paciente e familiares e pode refletir de forma positiva na recuperagdo e reabilitagdo fisica, social e
emaocional destes.
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|N'|'RODU§AO Zanini (201), ao realizar uma revisao de litera-
tura, identificou que a frequencia de casos de epi-

Criancas e adolescentes hoie. sio cons'deradosleF)Sia em escolares € alta e resulta em dificuldade
i i . .
o ¢ . wes hoje, ha aprendizagem da crianga. Esta pode ser provo-
individuos Unicos, com direitos, com deveres, com

dad idad s . cadatanto pelas crises convulsivas, como pela toxi-
necessicade e capa.cll ades espect 'C?S’ 0 QUE EXI9&iqade da medicacao utilizada, pelo grau de instru-
da enfermagem pediatrica uma assisténcia cada ve

Z(;éo dos pais e dos professores e pela rejeicdo dos

mais especializada, humanizada e centrada na PrO°colegas, que influenciam de maneira significativa,

mogdo em satde da crianca e no adolescente COM% 4 autoestima e no rendimento escolar da crianca

um todo (ECAf’ 2098)' Destg maneira, cui.d.ados d~e portadora de epilepsia. Esta mesma autora, em 2009,
enfermagem a saude da crian¢a se modificou, N&0, . realizar pesquisa com 56 criancas com idade

esta mais focalizado apenas ao tratamento das do'entre 7 e 14 anos buscou avaliar a frequencia das

encas existentes nas criancas, mas visa também #nesma na escola, identificou gue 50% delas esta-
prevencdo e a educacao em sadde. Durante 0 Cresy, e instituicses especiais de ensino, a idade de

cimento e desenvolvimento da crianca, 0COIT€M nieig das crises variou de 2 dias a 10 anos, dentre
modificacfes gradativas, fisioldgicas e adaptativas, as 27 criancas das escolas especiais, 33% apresen-
entre elas esta o risco de agravos na saude, COMQayam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
patologias que podem ser adquiridas mais facilmen- 14 go, apresentavam paralisia cerebral e outros
te, em relagao a sua imaturidade fisiologica e Imu- 14 8o, paralisia cerebral associada a deficiéncia
nologica (WHALEY & WONG 1985). Entre as  mental, além de dificuldades de aprendizagem, pro-
patologias que podem ser identificadas neste perio-yjemas de comportamento, deficiéncia mental e

do, esta a identificagé@o de crises convulsivas, 0COr- Transtorno de Déficit datencao e Hiperatividade
réncias neurologicas freqiientes em criancas, € S&0,TpAH).

em sua grande maioria de causas diversas, que po-
dem comprometer o sistema nervoso central. Outra z ) )
patologia frequentemente identificada & a pneumo- precoce séo efetivos no controle das crises convul-

nia, ou seja, a infeccdo das vias aéreas superioreVas € que estes podem diminaio portadaras
(IVAS), que varia em sua morfologia, etiologia e perdas e danos neuroldgicos que as mesmas ocasi-
forma clinica (FERREIRA, 2005) onam. Importante destacar que, além dos danos fi-

sicos, psiquicos e sociais que as crises provocam,
A convulsdo pode ser definida como um evento exjste ainda o risco da morte por diversas causas
de descarga elétrica cerebral que provoca contra-resultantes da epilepsia, como é o caso da pneumo-
¢6es musculares involuntarias e relaxamenéoise nia. Ferreira e Silva (2009), analisou o comporta-
convulsiva € um ataque subito, enquanto que o distur- mento da mortalidade por epilepsia no Brasil de 1980
bio convulsivo, além de ser cronico, é definido tam- 3 2003, a partir de dados do Subsistema de Infor-
bém como epilepsia (FERREIRA, 2008% causas ~ magdes sobre Mortalidade do Ministério da Satde
mais frequientes estéo relacionadas ao desenvolvimene da base demogréfica do Instituto Brasileiro de
to fetal e ao trabalho de parto: traumatismo intracra- Geografia e Estatisitica, identificou que neste perio-
niano, hemorragia, anoxia, infecgées e os defeitos do, 32.655 mortes no Brasil foram ocasionadas pela
congeénitos do céerebra.epilepsia pode ocorrer em  epilepsia, entre estes, 7.075 mortes ocorreram em
qualquer idade, periodo do dia, seu intervalo pode sermenores de 20 anos e 6.759 mortes foram identifi-
de minutos, horas, semanas ou anos, ocorre sem qualeadas na regido Sul. Pontua ainda que, a epilepsia
guer anuncio, a pessoa pode apresentar perda imediacomete 1% da populacdo mundial, que, de 10% a
ata da consciéncia, o enrijecimento numa contracéo 40% dos portadores recebem o tratamento adequa-
generalizada da musculatura corporal, pode haverdo, e que as principais causam que levam o porta-
emissao de grito gutural, uma salivacéo intensa, osdor ao obito esta relacionada a toxicidade medica-
maxilares séo serrados e sua duracéo é de aproximamentosa, a morte subita, a pneumonia aspirativa e o
damente 10 a 20 segundos (FERREIRA, 2005). trauma.

Evidencia-se que o diagndstico e o tratamento
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A pneumonia aspirava pode ser definida como a claro queem nenhum momento seriam identifica-
aspiracao de liquidos ou alimentos ao pulmé&o, que dos nomes, enderecos, entre outros dados pessoais.
ocasiona a irritacdo da mucosa pulmonar e conse-A mesma concordou, e relatou a importancia des-
guentemente torna-se um local proprio para instala- ses estudos para os académicos de enfermagem.
¢ao de bactérias (WHALE& WONG 1985; SIL- partir disso, foram realizados os seguintes passos
VERIO, 2009) A partir disso, torna-se evidente a da SAE: Identificacdo (nome, dados pessoais, gé-
importancia do diagnostico e do tratamento recente, nero, CRO, estado civil, entre outros), Queixa prin-
principalmente quando se trata de criangas que es-cipal (o problema que motivou a procura pelo servi-
tdo em um periodo em que as manifestagdes neuroo), Histérico da doenca atual (sintomas relaciona-
I6gicas sao mais frequentes. E fundamental a orien- dos com a doenca, fatores agravantes), Historico
tacao dos pais, principalmente pela crianca necessi-familiar (doencas congénitas, hereditarias), Histori-
tar de uma vigilia constante e, € importante 0os mes- co Pessoal (antecedentes mérbidos, alergias, vicios,
mos, estarem esclarecidos quanto a patologia, o tra-habitos), Exame Fisico (inspecao, palpacao, percus-
tamento e as medicacdes. sd0 e ausculta), Medicaces em uso (estudo das

A partir dessas informagdes, o presente trabalho medicagoes em uso), Estudo das doencas identifi-
objetiva relatar um estudo de caso, realizado em umacadas (estudo das doencas), Levantamento de pro-
Unidade Pediatrica, onde foi desenvolvido o SAE blemas (identificacéo de fatores de risco), Diagnés-
de uma paciente que internou para tratamento deticos de Enfermagem (problemas e riscos evidenci-
pneumonia aspirativa relacionada ao quadro de epi- 2dos e suas relagdes) e Prescricao de Enfermagem
lepsia controlada a aproximadamente sete anos, com(eénvolve todos os cuidados a serem realizados ap6s
medicag&o. a identificacdes dos principais riscos e problemas).

Os diagndsticos de enfermagem seguiram a classi-
ficac@o proposta pelos Diagnésticos de Enferma-

. gem da NANDA(North American Nursing Diag-
METODOS nosisAssocation).

O estudo foi realizado em uma Unidade Pedia-
trica, no decorrer das atividades praticas do compo-
nente curricular de Enfermagem em Saude da Cri- RESUI-TADOS
anca, do sétimo semestre do curso de Enfermagem
da Universidade Regional do Noroeste do Estado  Relato de caso, escaldranos, filha Gnica, sem
do Rio Grande do Sul, Unijui, Campus ljui, onde foi intercorréncias no pré-natal, ao nascer apgar 8.
realizada a abordagem, o acompanhamento, o de-Conforme informacdes relatadas pela mae, a filha
senvolvimento de cuidados de enfermagem e estesapresentava crises convulsivas desde os 3 meses
resultaram na producdo da SAE. O prontuario da de idade e, aos 2 anos de idade realizou consulta
paciente foi fonte documental tanto para registro médica com neurologista, onde foi realizado exa-
como para consulta de informagdes, assim como mes de imagem e diagnosticado a epilepsia, desde
informacdes relatadas pela cuidadér&ntrevista entdo faz tratamento diario com medicamentos an-
foi realizada no dia 27 de maio de 20@éom super tiepilépticos. Segundo informag8es do prontuario,
visdo e orientacdo da professora, no leito da pacien-internou em UTI Neonatal, 30 dias pés uma consul-
te, que estava acompanhada pela sua cuidadora, aa médica devido a problemas respiratérios, apre-
méae, que concordou com a realizagéo do estudo. sentou febre, tosse e crises convulsivas, com diag-
realizagéo da SAE teve inicio a partir da aborda- nostico de pneumonidapdés 44 dias de internacao
gem com a cuidadora, onde foram explicados 0s em UTI Pediatrica, foi encaminhada a Unidade de
motivos da realiza¢éo de um estudo de caso, comolnternacdo Pediatrica, para continuagdo do trata-
seria realizado e quais suas finalidades, deixando mento e acompanhamento.
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Ao exame fisico, identificou-se presenca de le- cricdo de enfermagem. Esta envolveu cuidados
séode 5x4cm, com tecido de necrose, na regido docomo, o controle dos sinais vitais, que abrangem a
ombro esquerdo e no dorso do pé esquerdo em pro-afericdo da presséo arterial, da temperatura axilar
cesso de cicatrizagdo, resultante de puncdo extra-da frequencia respiratéria e cardiaca, a avaliagdo
vasante. Cicatrizes nos membros superiores em re-da dor e foi incluso ainda, a ausculta pulmonar como
gido posterigrdevido a flebotomia realizada no pe- meio de avaliar a presenga de ruidos e a evolucao
riodo de internagdo na UTI-Pediatrica. Derrame da mesmaTambém, a manutengdo da cabeceira
sanguineo na esclera de ambos os olhos. No mo-elevada em um angulo de 45° principalmente duran-
mento com sonda nasogastrica pela narina esquerte a administracdo de medicacdes e alimentacao,
da.Acesso venoso em jugular esquerda em fluido- para evitar a aspiragdo pulmonar; a higiene corpo-
terapia Apresentou crises convulsivas de baixa in- ral com hidratacao da pele e avaliacdo da integrida-
tensidade, percebia-se um tom avermelhado ao ros-de da mesma, principalmente em extremidades e
to e uma contracdo fraca nos membros superiores,proeminéncias 6sseas; a troca da fixacdo da sonda
de pouco duracao. Na ausculta pulmonar identifica- nasoenteral assim como no teste de posicionamento
do ruidos bolhosos no lobo superior do pulmé&o direi- correto; a troca de microfix e equipos; a realizacao
to, acompanhado de tosse produtiva e disfagia. de curativo nas feridas identificadas; a mudanca de
decubito e medidas de conforto; a observacdo dos
acessos e puncdes; a avaliagdo do nivel de consci-
éncia da mesma e a prestacdo de apoio psicologico
5 Paraa cuidadora.

Levantamento de problemas: Epilepsia, pneumo-
nia, dificuldade da fala, disfagia, dificuldade na de-
ambulacao, desgaste do cuidadimsgaste nas re-
lagBes familiares, risco de desnutricdo, risco par
lesBes de pele, risco para atrofia muscguisco de Destacamos aqui que a SAE, além de oportuni-
queda, risco de infeccdo e risco para aspiracdo. zar a abordagem, interacdo e identificacdo do paci-

ente o do seu familiar e ou cuidadfavorece ao
enfermeiro um visdo mais ampliada do cuidado, pois
= além do contato interpessoal, favorece o contato e
DlSCUSSAO a investigacao fisica do paciente, corroborando as-
sim, na ampliacdo da atencdo e dos cuidados que

Foram realizadas as primeiras etapas da SAE serdo realizados no paciente no decorrer da inter-
(Identificag&o, queixa principal, histérico da doenga nacdo. No caso estudado, a SAE favoreceu a iden-
atual, historico familighistorico pessoal, exame fi-  tificac@o de doencgas pré-existentes, assim como na
sico, medicacdes em uso, estudo das doencas idenavaliagdo do grau das mesmas, na avaliagdo neuro-
tificadas), na sequéncia efetuaram-se as demais etaldgica e na identificacdo da presenca de novos ris-
pas. Dentre o levantamento de problemas foi identi- cos a saude da paciente, como também no conheci-
ficado, como diagnostico médico a epilepsia e a pneu- mento da estrutura egamizacéo familiar
monia, e como sinais clinicos, correspondentes aos

diagnosticos de enfermagem a dificuldade na fala; que as crises de epilepsia recorrentes concomitan-

3dlflguldade na dearrbuNIagafo, qlplesgagte dodcu('jda'temente a disfagia, aumentavam consideravelmen-
or; desgaste nas relacoes familiares; risco de desg g rigcq para aspiracdo de secrecdes, 0 que pode

”9”'9_5‘0? risco de fendas por pgn(;(")es € por pres- favorecer a recorréncia da pneumonia aspirativa ha
saq; nscoNparg atrofia musF:uIa~r; risco de queda; risco paciente. Importante destacar que a identificacéo e
de infeccao; risco de aspiragdo. o tratamento precoce ainda séo fatores principais e

O levantamento de problemas tornou-se meio de fundamentais no cuidado e na atencéo a estes paci-
identificac@o dos principais diagnoésticos de enfer- entes, ja que a ocorréncia freqliente tanto de crises
magem NANDA, e com base nisso estabelecemos convulsivas como de pneumonia podem ocasionar e
0s principais cuidados a serem realizados, constitu- diversas perdas como em danos, principalmente a
indo-se a produgédo do ultimo item da SAE, a pres- nivel do Sistema Nervoso Central.

Frente ao caso estudado e a SAE, identificamos
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