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RESUMO

Este estudo objetiva compartilhar as vivéncias adquiridas no decorrer das atividades praticas no Componente
Curricular Enfermagem e Satde do Adulto Il apartir de um estudo de caso e implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) a uma paciente portadora de neurofibromatose tipo | (NF1). Trata-se de um estudo
de caso. As atividades foram realizadas em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), a coleta de dados baseou-se
na entrevista e exame fisico, posteriormente, foram realizados os diagndsticos de enfermagem e o plano assistencial.
Realizou-se estudo a cerca patologia, para melhor embasamento cientifico, e elaboragdo do plano assistencial para
a paciente extensivo aos familiares. Cabe aos profissionais da sadde em especial a enfermagem ter conhecimento a
cerca da patologia, para o melhor cuidado ao cliente, € 0 seguimento dos passos da SAE como instrumento para a
realizagdo desse cuidado.
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INTRODUCAQ

7

Este estudo foi realizado durante atividades pra-

do em parametros clinicos e histolégicos, efélides em
regido axilar ou inguinal, glioma do nervo optico, dois

ou mais nédulos de Lisch (hamartomas pigmentados
de iris), displasia do esfendide ou adelgacamento do

ticas do Componente Curricular Enfermagem em
Salde dAdulto Il do Curso de Enfermagem da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul (UnijuifAs atividades foram re-
alizadas em uma Unidade de ProAtendimento
(UPA) de um municipio da regido noroeste do Esta-
do do Rio Grande do Sul/Brasil e buscou aperfeico- ~ Atualmente ndo ha cura para a NF |, porém existe
ar as habilidades técnicas — cientificas desenvolvi- Uma gama de tratamentos alternativos, que consis-
das no decorrer do curso de graduagdo em enfer-tem na resseccao das lesdes que comprometem a
magem, bem como, complementar conhecimento a funcao e/ou estética, o tratamento € conservador e
cerca de patologias, contribuira para 0 avango dos sintométicoApartir dessas assertivas, este estudo
conhecimentos necessarios para o cuidado integraltem como objetivo compartilhar as vivéncias adqui-
ao paciente portador da patologia neurofibromatose ridas no decorrer das atividades praticas no Com-
tipo | (NF1) o qual necessita de nossa atencdo emponente Curricular Enfermagem e Satdadiaito
especial conhecimento, enquanto académicas e fu-Il apartir de um estudo de caso e implementacao da
turas profissionais enfermeiras. Sistematizacdo dAssisténcia de Enfermagem
(SAE) apartir de um estudo de caso de uma pacien-
te com diagndstico de neurofibromatose tipo |.

cértex de 0ssos longos com ou sem pseudoartrose,
lesBes 6sseas com pseudoartrose sdo mais frequen-
tes natibia e na fibula, sdo relatadas na clavicula e no
fémur, possuir um parente de primeiro grau com neu-
rofibrornatose (HUSON 1998).

A NF é uma denominacdo genérica para trés
doencas de origem genética autossémica dominante:
neurofibromatose tipo 1 (NF1), neurofibromatose tipo
2 (NF2) e schwannomatose. E uma doenga humana
frequiente causada pelo defeito em um Unico gene METODOLOGlA
(HUSON 1998). E um distarbio genético caracteri-
zado, pela presenca de importantes manifestacbes Trata-se de um relato de caso, onde a coleta de
cutaneas como manchas café com leite, efélides (sar-dados baseou-se inicialmente em informagdes cole-
das) e neurofibromas. Outras caracteristicas inclu- tadas por meio de entrevista com uma usuaria do Sis-
em presenca de nddulos de Lisch, displasia de ossogema Unico de Saude (SUS) de umaAufe um
longos, glioma 6ptico e neurofibroma plexiforme (GE- municipio localizado na regido Noroeste do Estado
LLER etal., 2005)A primeira publicacio de um caso  do Rio Grande Do Sul/Brasil, no dia 31 de marco de
confirmado de NF1 ocorreu em 1768, com a descri- 2011. Apds a entrevista foi realizado exame fisico e
cdo de um paciente com neurofibromas cutaneos eposteriormente realizados os diagnosticos de saude,
que teria herdado a condic&o de seu pai (SOUZA — bem como implementado o plano de cuidados. Reali-
2009).A NF tem sido observada em diferentes par zou-se um estudo a cerca da patologia, para melhor
tes do mundo, em todas as racas, com corre|agaoembasamento cientifico e no intuito de auxiliar na re-
idéntica entre homens e mulheres, ocorrendo na pro-alizagéo do plano de assisténcia a paciente. O crité-
porcéo de 1 para cada 2.500 a 3.000 nascimentog'io de selecdo foi de que o paciente apresentava neu-
(GOLDBERG — 1996). Os critérios para o diagnos- rofioromatose, doenca rargeve inicio a partir da
tico de NF1 foram definidos em 1987 pelo National abordagem com a paciente, onde foram explicados
Institutes of Health (NIH), compreendendo dois ou 0S motivos da realizacdo deste estudo, como seria
mais dos seguintes critérios de seis ou mais manchagealizado e quais suas finalidades, deixando claro que
café-com-leite com mais de 0,5 cm no seu maior di- €m nenhum momento seriam identificados nomes,
ametro, em individuos pré-puberes, e acima de 1,5 enderecos, entre outros dados pessoais. Foi respeita-
cm em pds-plberes, dois ou mais neurofibromas de do 0 anonimato da paciente de acordo com a resolu-
qualquer tipo ou um neurofibroma plexiforme, basea- ¢ao 196/96, do Conselho Nacional de Saude.
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RESU L‘[ADOS normal, formato auricular sem altera¢g6es ou lesdes.
Labios finos, hidratados, umidos, sem presenca de
lesdes, higiene oral comprometida, gengivas e mu-

O presente estudo teve como colaboradora a ~ .
: . cosas de coloracdo rosada. Faz uso de protese den-

Sra. L. B. 47 anos de idade, sexo feminino, cor par- _ . . Do .

L0 ~ . : __taria superigre tem denticdo inferior incompleta.

da, casada, catoélica, mae de 2 filhos. Possui ensino . ,

Presenca de halitose. Pescoco apresentando nodu-

fundamental completo, no momento faz curso de .
L . . _ los dolorosos. Coluna vertebral possui curvas regu-
teologia, € catequista e legendaria de Maria (grupo . . :
lares indicativas de cifose. Presenca de duas cica-

de oracéo). Foi atendida referindo dor no corpo, nas . .  x . . .
. ~ . N trizes na regido toracica e manchas cor de café com
articulacdes, cefaléia intensa ha dois diasesma : . . . S
leite.Apresenta nodulos doloridos, térax simétrico,

€ portadora de Neurofibromato§ipo | e Epilep- . . .
. ~ e _ normolineo, pele integra e com manchas cor de café
sia. Relata ndo ter vicios, ser fumante passiva, pos- . . . .
com leite, movimentos normais. Mamas e axilas

suir dificuldades para dormio que a deixa muito . . o
) : .._apresentando pele integra, mamilos simétricos, au-
cansada e estressada. Relata também sentir muitas . . ~
. P . Séncia de secrecdes, edemas ausentes, apresentan-
dores, principalmente cefaléia, as quais a levam

a p . ) L
. ) ’ do nddulo doloroso enna cicatriz na mama direita.
procurar o servi¢o de saude vérias vezes. Costuma,

mer de tudo. ter o habito de tomar chimarra | Sistema cardiovascular com pulso radial forte e rit-
comer de tudo, ter o hablto de fomar chimarrao pela i ormocardica. Bulhas audiveis e ritmicas, ex-
manh@, tarde e vespertino. Eliminagéo vesical e in-

testinal tes diari e N3 o habit panséao pulmonar normal, eupneica com respiragéo
es |r?a. presen, PTS |ar|§1men €, nao pos.sw o ha '_Opredominantemente toracigsbdome apresentan-
de atividades fisicas, atividade sexual ativa, com di-

ficuldade devid 2 dulos dolorid do cicatriz umbilical invertida, manchas de cor café
|cu a e. evl _0 aos nq ulos doloridos qug temna .om leite. Figado, baco e rins ndo palpéaveis. Ruidos
virilha, vai ao ginecologista e faz o preventivo anu-

© _ hidroaéreos presentes. Bexiga ndo palpavel. Mem-
almente. Relata que os nodulos (neurofibromas), a o superiores e inferiores: simétricos, alinhados,
incomodam e causam descorfdisico. Comecou  gnchimento capilar normal, apresentando manchas
a ter as manifestagbes da doenca aos 22 anos d@afs com leite, e nddulos dolorosAsentrevistada
idade A partir dai fez a retirada de dois nédulos nas apresentava um bom conhecimento sobre a patolo-
costas, dois nddulos da mama direita — setorecto-gia e mostrava-se disposta a aprender mais a res-
mia, teve um episodio de convulsédo onde ficou em peito. Tanto a familia quanto a cliente possui um
coma por doze dias internada em Unidadéea- insigth satisfatorio a respeito da patologia, a cliente

pia Intensiva (UTI). Foi em Porfdegre que obte-  mostra-se empenhada na busca por conhecimentos
ve o diagndstico de NF | e Epilepsia. Seu filho e seu para ajudar no setratamento.

neto estdo com suspeita da mesma doenga. Medi-

camentos que faz usdmitriptilina, Diazepan, Gar

denal eTegretol. No momento da entrevista encon- ~

trava-se orientada, colaborativa, tranqtila, em boas DlSCUSSAO

condi¢cdes de higiene, de estatura média, acima do

peso, verbalizando, consciente, colaborativa e com A Sistematizacdo dsssisténcia de Enfermagem
memoria preservada. Pele integra hidratada, com (SAE) é o modelo metodoldgico para o enfermeiro
presenca de manchas de cor café com leite, apre-aplicar seus conhecimentos técnico-cientifico na
sentando unhas limpa&presentando macrocefa- pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a or-
lia, cabelos curtos, bem distribuidos, auséncia de le- ganizacdo das condices necesséarias para que ele
sodes. Olhos simétricos, pupilas isocoricas, fotorea- seja realizado (GARCIA 2000). O Processo de En-
gentes, apresentando trés noédulos de Lisch, palpe-fermagem (PE), considerado a base de sustentacdo
bras normais, abrindo e fechando totalmente, cilios da SAE, é constituido por fases ou etapas que en-
distribuidos uniformemente. Nariz mantendo pele volvem a identificacdo de problemas de saude do
integra, simetrico, sem desvio de septo nasal, ore-cliente, o delineamento do diagnéstico de enferma-
lhas simétricas, integras com quantidadestderme gem, ainstituicdo de um plano de cuidados, aimple-
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mentacdo das acOpknejadas e a avaliacdo (LE- o quadro coparativo conclui-se que as seis ou mais
FREVE 2002)A SAE é composta por diferentes manchas café-com-leite as quais podem estar pre-
etapas iniciando com o histérico o qual contém da- sentes ao nascimento, ou podem surgir na gravidez
dos de identificaco, a queixa principal, histérico de que a literatura enfatiza, foram sinais apresentados
doencas pregressas e atuais, historia de familiar depela paciente, a qual salientou que suas manchas
doencas, medicacdes em uso, o exame fisico, apossurgiram durante a gravidez do primeiro filho. Dois
é realizado o levantamento de problemas, por meio OU Mais neurofibromas ou um neurofibroma plexi-
do qual é possivel realizar os diagndsticos de enfer- forme, esta apresentou mais de dois neurofibromas.
magem, este foi elaborado conforme a classifica- Efelides axilares e inguinais, a paciente apresenta

co proposta por Nanda (2009-2])isendo: insd- ambas, dois ou mais nédulos de Lisch, apresentou
nia; mobilidade fisica prejudicada; privacéo de sono; F€S nodulos de Lisch Unica controveérsia que en-

fadiga; disposicédo para conhecimento aumentado; ]E:ontranjos gntre a}s |_nform?gotes Egtl)?tadg? €as ~|n-
. - x o : ~ -formag0des disponiveis nas fontes bibliograficas séo
disposicéo para comunica¢do aumentada; disfuncao & P 9

o - - a questao dos neurofibromas, pois nossa entrevista-
sexual; disposicao para bem-estar espiritual aumen- . ~
a . . da relatou-nos que estes neurofibromas séo doloro-
tado; conforto fisico prejudicado; dor aguda; risco

i . - . L. S0s, 0 que contradiz com as referencias, pois ne-

de quedasApos a realizacdo dos diagnosticos de . . . .

; foi realizad | q idad nhum dos textos lidos evidencia que estes neurofi-
enfermagem foi realizado um plano de cui a, 0S QU b s mas sejam dolorosos.
vai de encontro das necessidades da usuaria. Para _ _
BONALUMI FILHO 2010 uma avaliagéo multidis- E essencial o papel da equipe de enfermagem,
ciplinar, sendo composta por dermatologista, neuro- 9U€ procura garantir um atendimento integral, utili-
logista, ortopedista, pediatra, psicélogo e servico zando como recursos as orientacdes, agcfes educa-

social, faz-se necesséria para um suporte completollVas € intervencoes com o objetivo da manutencao

aos pacientes portadores de NF-1. No plano de cui- € Telhg'? da ?u;lldade wga mdmdugl edoseufa
dados em que elaboramos enfatizamos a questélomI 'ar. Lste estudo nos pode proporcionar um con
. ... . tato mais direto com a portadora de neurofibroma-
do acompanhamento por uma equipe multidiscipli- o
. e : . . tose, 0 que se torna muito importante para a forma-
nar inclusive fisioterapeuta. Orientamos a usuaria

. , . .. ao académica e futuramente profissioWaleu a
para procurar o servico de satude mais proximo sem-g Plh
pre que seu desconforto fisico for acentuado, tam- pena estudar o caso e compartilhar com outras pes-

bé fati 0 d ; . soas o conhecimento adquirido, pois muitos estudan-
emden allzamos a q(;Jes a(()j € man elr 0S IZlar"’m;e"[es nem conhecem a patologia em questdo, e quem
tros de sinais vitais adequados aos valores de re € perde com isso §5S USUArOS.

réncia.

CONCLUSAO REFERENCIAS

] . i BITTAR, D. B, et al Sistematiza¢do DAssistén-
A NF e uma desordem genetica de carater pro- ¢jg De Enfermagerfo Paciente Critico: Proposta
gressivo cronico e existe uma gama de sinais e sin-pe Instrumento De Coleta De Dados. ReViete-
tomas a serem observados, no entanto, como o di-to Contexto Enferm..¢5, n. 4, p.617-28, 2006.

agnostico é exclusivamente clinico, muitas vezes estel' BONALUMI FILHO, A et al.Analise epidemi-

passa despercebido por muitos anos, até que 0 MeSp|agica de neurofibromatose tipo 1 em hospital de

mo seja feito. referéncia do Estado do Rio de Janeiro.. Bess.
Apbs o término do estudo, realizamos um qua- Med. w67, n. 5 p. 138, 2010.

dro comparativo dos sinais e sintomas apresentados2. BRUNNER E SUDDARH, Tratado De Enfer

pela usuaria do servigo e 0s sinais e sintomas quemagem Médico-Cirgica, 112 edicdo vol.3, Rio de

nossas referéncias bibliograficas evidenciam, com Janeiro, editora Guanabara Koogan, 2009.

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



1427

3. DE SOUZA, J.ETOLEDO L.L.; MAGNI, 6. GELLER, M.; RIBEIRO M.G PRUFERA.
M.C.; RODRIGUES, L.O.C.; REZENDE, N.A. Neurofibromatose — Sindrome en Recklinghau-
Neurofibromatose tipo 1: mais comum e grave do sen. Re\Bras.Med; \62, n.1, p.17-22, 2005.

que se imagina. Remssoc. Méd. Bras..§5, n.4, 7. GOLDBERGY, Dibbern K, Klein J, RiccardiM,

p-394-399, 2009. Graham JM JiNeurofibromatosis type 1—- an upda-
4. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: defi- te and review for the primary pediatrician. Clin Pe-
nicdes e classificacdo 2009-2RortcAlegre:Art- diatr (Phila). v35, n.1,p.545-61,1996

med, 2010. 8. HUSON SM, HARPER PS, COMPSTON DA.

5. GARCIA TR, N6ébrega MML. Sistematizagdo Von Recklinghausen neurofibromatosis: a clinical and
da assisténcia de enfermagem: reflexdes sobre opopulation study in south-eagfales. Bran. \11.
processo: livro resumo.lAnais do 520 Congresso  p.1355-8, 1998.

Brasileiro de Enfermagem; 2000 Out 21-26; Reci- g LEFEVRE,A. R. Aplicacdo do processo de en-
fe, Brasil. Recife (PEAssociacao Brasileira de En- fermagem: um guia passo a passo. PAtegre
fermagem; 2000. p.680. (RS):Artes Médicas; 2002.

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011






