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PREFACIO

Prezados,

Este ebook surge com a proposta de organizar o escrito de
académicos do pentltimo periodo do curso de Bacharelado em Enfer-

magem que em campo de estagio hospitalar, vivem em sua rotina de
assisténcia inaimeros casos em que a equipe pode atuar no cuidado, e
dentre eles, foram escolhidos os casos que mais chamaram atencgdo,
pelo préprio grupo do estagio.

Os artigos apresentados no ebook, sdo valiosos e trazem con-
tribuicdo para a sociedade, que pode acessar livremente cada relato
para compreender o desfecho de como se deu o tema abordado. De
forma geral a grande area em debate é a Enfermagem, pois no decor-
rer do ebook é possivel o leitor perceber o desdobramento da equipe
considerando todas as etapas da Sistematizagdo da Assisténcia de En-
fermagem (SAE).

Diante disso, esta coletanea tem o objetivo de contribuir com
a divulgacdo do conhecimento cientifico, a partir das vivéncias com-
partilhadas entre o docente (supervisor do estagio) e discente (alunos
do curso de enfermagem). A percepcao do aluno em campo de estagio
é amadurecida em relagao aos cuidados no paciente, no momento em
que a equipe se percebe fundamental e observa o nivel de responsabi-
lidade que tem para melhorar o quadro de satde do cliente, e com cer-
teza isso reflete individualmente em cada um como futuro enfermeiro.

E com esta obra, fruto de uma longa caminhada e vivéncias
com colegas e mestres, que agradeco o convite, e ter o privilégio em
poder contribuir na elaboracao do ebook.

Estimo a vocés, uma excelente leitura!

Moisés da Silva Régo
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Rafael Radison Coimbra Pereira da Silva e outros

1 INTRODUCAO

Alaringomalécia é uma condicdo clinica que resulta do
subdesenvolvimento ou degeneracao da cartilagem la-
ringea, o que confere o possivel afrouxamento ou completo colapso
da estrutura anatomica. Um sinal caracteristico dessa condicdo € o es-
tridor inspiratoério que ocorre devido a obstrucao da passagem do ar,
sendo essa a anomalia congénita de laringe mais comumente obser-
vada e a principal causa de estridor em neonatos (TORQUATO et al.,
2019).

O termo estridor é usado para definir a passagem do ar pelas
vias aéreas estreitadas que culminam em um som vibratério de in-
tensidade varidvel. Na laringomalécia, esse som apresenta piora com
o esforco fisico, choro, mudanca de decubito e com a alimentacao.
Majoritariamente, tem inicio nos primeiros dias de vida, no entanto
pode ser encontrado apés uma infeccao respiratdria intercorrente. A
resolucdo pode se dar de forma espontanea até os dois anos de vida
(CABRERA; PERALES, 2015).

Ademais, a fisiopatologia da doenca é ainda pouco conhecida,
porém ha hipo6teses que tentam explicar esse colapso supra glotico.
Pode ter correlagao com a rigidez inadequada de estruturas laringeas,
inflamacdo laringea devido a refluxo gastroesofdgico e defeito no con-
trole neuromuscular da laringe. Desse modo, quando se tem suspeita
de laringomaldcia é solicitado o exame de fibrolaringoscopia flexivel
a fim de investigar as estruturas da laringe e classificar o grau de aco-
metimento (ALFARO et al., 2016).

No que tange ao manejo da doenga, tem-se que esclarecer a
gravidade de cada caso para atribuir as condutas. Os casos de gravi-
dade leve apresentam sintomas tipicos como o estridor inspiratério

e que tem resolucdo, muitas vezes, pela conduta expectante. J4 nos
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casos moderados ha associagdo com questdes alimentares e que, com
frequéncia, tem necessidade de tratamento antirrefluxo. Nos casos
graves, hd demanda por cirurgia que, em geral, é a supragloplastia.
Neste ultimo, a sintomatologia pode ser acompanhada de perda de
peso, desconforto respiratério com retragao de costelas e esterno, além
de episddios de engasgo (RAMOS et al., 2016).

Junto a isso, a sintomatologia da doenca é elucidada apds
duas semanas de vida com requerimento de cirurgia em cerca de 10%
dos pacientes. Entre as indicagdes absolutas para realizacdo do méto-
do cirargico se tem hipertensdo pulmonar, pectus excavatum, hipéxia e
hipercapnia. Ja entre as indicagdes relativas é possivel citar aspiracao,
perda de peso com dificuldade na alimentacdo e sindrome da apneia
obstrutiva do sono (RINCON; ORTIZ; ALARCON, 2018).

Nesse viés, justifica-se a necessidade de entender mais sobre a
condicdo clinica e otimizar o atendimento de enfermagem a ser presta-
do, considerando a gravidade do caso e a sintomatologia apresentada.
Por meio do Processo de Enfermagem (PE), o enfermeiro consegue
organizar seu trabalho e a assisténcia prestada, levando em considera-
¢do as particularidades dos pacientes. Assim, é vidvel a identificagao
de necessidades dos clientes, melhora a comunicacdo com a equipe e,
também, colabora para aperfeicoamento do cuidado.

Dessa forma, a PE e a Sistematizacao da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) subsidiam um trabalho de embasamento cientifico
focado na prevencdo, promocao, recuperagao e reabilitacdo de quem
estd sendo assistido (MOSER et al., 2018). Foi definido como objetivo

do estudo relatar a experiéncia académica voltada para assisténcia de

enfermagem ao paciente pediatrico com laringomal4cia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que objetiva reportar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente peditrico
com laringomalécea. E derivado da experiéncia de campo proporcio-
nada pelo estdgio supervisionado de uma disciplina, do curso de en-
fermagem de uma Instituicao de Ensino Superior, voltada aos cuida-
dos a crianca hospitalizada. Tal estagio é de carater obrigatdrio e tem
sua carga preenchida ao longo do nono bloco do curso contando com

a preceptoria de um professor.

Além disso, a pratica desse estagio é exercida em um hospital
estadual de referéncia em pediatria no Piaui e que atende pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). De acordo com site da Secretaria de Estado da
Satide do Piaui (SESAPI, 2022), a instituicdo estd localizada na capi-
tal, Teresina, conta com servicos como internacdo, cirurgia pediétri-
ca, vagas em unidade de terapia intensiva (UTI), imunizagao, além
de consultas em diversas especialidades. Dentre elas, pediatria geral,
neurocirurgia, cardiologia, nefrologia, hematologia, dermatologia, or-
topedia e gastroenterologia, por exemplo. Ainda ha destaque para as
ofertas de assisténcia em fisioterapia, nutrologia, servico social e tria-

gem neonatal disponibilizados gratuitamente.

Assim, foi oportunizado o acompanhamento de um paciente
com laringomalacia durante o més de novembro do ano de 2022 com
visitas durante a semana, considerando-se a rotatividade de cuidado
com outros pacientes atribuidos durante o supervisionado, no turno
da tarde. Durante esse periodo foi possivel realizar exame fisico, cura-
tivo de cateter central e gastrostomia, sondagem vesical para exame
e anamnese junto a familia. Todos os procedimentos, bem como o
preenchimento da SAE, foram registrados nos impressos do hospital

para serem anexados no prontudrio posteriormente.
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Mediante a complexidade e variedade de atendimentos ofe-
recidos pela instituicdo se tem um vasto panorama de casos clinicos e
perfis de pacientes. Sendo assim, a experiéncia do estagio supervisio-
nado no atendimento direto a paciente com laringomalécia fomentou

a elaboracao desse artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acompanhamento do caso de laringomalacia possibilitou a
elucidagao das necessidades do paciente, bem como entender o papel
da enfermagem nesse processo no manejo de condicdes favoraveis a
crianca, uso de equipamentos, por exemplo, para viabilizar a siste-
matizacdo da assisténcia. Sendo assim, o primeiro passo foi realizar

exame fisico céfalo-caudal para verificar o estado geral da crianga.

Nesse contexto, o exame fisico € uma pratica inerente a di-
versas categorias profissionais, dentre elas, a enfermagem que atua
de forma mais proxima ao cliente, sendo responsavel pelo cuidado a
beira-leito. Com a pratica se tem a otimizacdo da execugao do exame e
aprimoramento de habilidades com o intuito de identificar assertiva-
mente as anormalidades. Sob o olhar da enfermagem, tal avaliacdo do
paciente esté incluso no PE que tem embasamento na teoria de Wanda
Horta, a Teoria das Necessidades Humanas Béasicas. Com isso, obser-
va-se a importancia dessa etapa que deve ser realizada de forma crite-
riosa pelo profissional (LIMA et al., 2020).

E destacado que, durante o periodo académico, os estudan-
tes sejam instigados a participar ativamente de discussdes e outros
aspectos préaticos que contribuam para formagao de um profissional,

com embasamento cientifico, para inser¢do no ambiente de atuagao da
futura profissao (RODRIGUES et al., 2020).
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O exame fisico deve seguir uma ordem no sentido da cabeca
até os pés, ou seja, céfalo-caudal sendo executado com atencdo minu-
ciosa a cada extremidade do corpo. Para tanto, o uso das técnicas pro-
pedéuticas de inspecao, palpacdo, percussao e ausculta sdo essenciais
para uma interpretacdo fidedigna. E importante considerar os aspec-
tos subjetivos do cliente, componentes afetivos e relacionais também
merecem olhar clinico do profissional de enfermagem que se beneficia
do olhar holistico para interpretacao e elucidacao das necessidades
dentro do processo satde-doenga (OLIVEIRA et al., 2016).

A priori, a avaliagdo céfalo-caudal teve inicio pela cabega no
qual foi possivel averiguar couro cabeludo, higiene, palpagao de gan-
glios, avaliacao de pupilas que devem ser fotorreagentes e isocéricas,
cor da pele, além da busca por qualquer alteracao de insercdo, formato
ou funcionalidade de olhos, nariz, orelhas e boca. Todos os citados

tiveram avaliacdo positiva.

Em seguida, tem-se a inspe¢do de formato de térax, ausculta
pulmonar e cardiaca, além de averiguar a expansao dos pulmoes du-
rante os movimentos de inspiracdo e expiragdao, uso de musculatura
acessoria e qualquer outra anormalidade. Observou-se pectus excava-

tum e presenca de secre¢des em vias aéreas.

Janaregiao do abdome, faz-se uso das técnicas propedéuticas
de inspecdo para observar alteragdes de formato, manchas, cicatrizes e
outros. A ausculta auxilia na contagem dos ruidos hidroaéreos (RHA),
a percussao elucida os sons caracteristicos esperados em cada qua-
drante e a palpacdo permite identificar presenca de massas e areas de
dor, por exemplo. Nesse caso, todas as técnicas obtiveram avaliagao
tisiologica.

Deve-se ainda ter atengdo com o uso de dispositivos. O uso

de cateter central, uso de gastrostomia (GTT) para alimentacdo, mo-
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nitorizacdo e mascara de venturi, como observado, sdo equipamentos
que devem ter cuidado na manipulacao, checagem de funcionamento,
realizacdo de curativos, de forma a atender quaisquer necessidades

advindas desses dispositivos médicos.

Ainda sobre a hospitalizagdo, é impreterivel a participacao
dos responsaveis pelas criangas ao longo da internagao. Isso se tor-
na mais evidente mediante o estresse que a crianga vivencia durante
esse processo, demandando, assim, que pais/responsaveis adquiram
habilidades para melhor lidar com essa realidade. A permanéncia de
alguém préximo a crianga, ajuda a familiarizar o paciente pediatrico
com o novo local, oferecendo seguranca e conforto. Nesse panorama,
o profissional de enfermagem deve considerar os desafios tanto viven-
ciados pela crianga, quanto pelos familiares, para que haja cooperagao
e diadlogo entre equipe e familia sendo mediadores importantes do cui-
dado a crianga hospitalizada (CHAGAS et al., 2017).

Durante o processo, torna-se relevante inserir pais/acompa-
nhantes como participativos, a fim de que haja a melhor avaliacdo pos-
sivel. Informar os dados obtidos, de forma clara, é importante para
passar confianca e tranquilidade. A parceria entre profissionais-res-
ponséveis proporciona um cuidado mais humanizado. Junto a isso,
é preciso indagar sobre sono e repouso, dieta, eliminacdes e outros
acontecimentos com o intuito de melhor compreender o estado clinico

da crianca que ndo pode responder sozinha.

Portanto, é relevante destacar que o cuidado de enfermagem
centrado na crianga e na familia pode ser estabelecido mediante o uso
de orientagdes sobre o cuidado com o paciente no formato educativo,
junto as observacdes e acdes profissionais que auxiliem no entendi-

mento da vivéncia da crianga e de sua familia dentro do &mbito hospi-
talar (SAMPAIO et al., 2021).
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Logo apos a andlise dos resultados obtidos, sdo elaborados os
diagnosticos e prescrigdes de enfermagem. Desse modo, o enfermeiro,
no ato de aplicagdo do modelo de Wanda Horta, elenca quais sdo os
problemas de enfermagem que, resumidamente, sao situagdes origi-
nadas de algum desequilibrio das necessidades bésicas do individuo e
que necessitam da intervencdo do profissional de enfermagem. E, em
seguida, com base nos diagnésticos sdo feitas as prescricoes de enfer-
magem. Elas sdo implementadas para a equipe de enfermagem execu-
tar de forma que seja ofertado aquilo que o paciente precisa (UBAL-
DO; MATOS; SALUM, 2015).

A tabela abaixo fornece alguns diagnosticos gerais de cuida-
dos a crianga com laringomaldcia assistida durante a experiéncia de
estagio, de acordo com 0 NANDA-], e em seguida algumas interven-
¢Oes adotadas, segundo a Classificacdo das Intervengdes de Enferma-
gem (NIC), para viabilizar um cuidado completo e que atenda as de-

mandas do paciente.

Quadro 1 - Diagndsticos de enfermagem relacionados a laringomalacia

Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas;
Amamentacdo interrompida;
Degluticdo prejudicada;

Risco de queda;

Risco de infecgéo;

Disposicao para processos familiares melhorados.

Fonte: autores.
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Quadro 2 - Intervenc¢des de enfermagem relacionadas a laringomalacia
Monitorar ritmo, frequéncia, profundidade e esforco nas respiragoes;
Determinar necessidade de aspiracao;

Registrar movimentos toracicos observando a existéncia de simetria, uso de

musculos acessorios e retracdes de musculos supraclaviculares e intercostais;
Registrar mudancas de saturagéo;
Manter técnica asséptica para manipular o dispositivo de acesso venoso;
Realizar troca de curativos e protetores conforme protocolo da instituicao;

Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas associados a infec¢do local ou

sistémica;
Manter as laterais do berco elevadas;
Criar um ambiente familiar;

Explicar aos pais as razdes de tratamentos e procedimentos;
Encorajar os pais a oferecerem cuidados diarios;
Informar os pais sobre os progressos obtidos;

Oferecer nutricdo necessaria dentro dos limites da dieta prescrita;

Orientar a familia acerca da dieta prescrita.

Fonte: autores.

4 CONCLUSAO

Dessa forma, observa-se que a SAE é um elemento importante
na visualiza¢do de problemas dos pacientes e é, também, uma ferra-
menta de estruturagdo das intervencdes permitindo a observagao do
que foi implantado para avaliagao de resultados. E um meio de atrelar

conhecimento, ciéncia, julgamento critico e técnica assistencial.
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Além disso, o entendimento da patologia tem repercussao
substancial, pois a partir disso tem-se o esclarecimento de condutas
que o profissional deve ter frente ao processo saude-doenga do pa-

ciente, como parte enriquecedora da atuacao em dmbito de trabalho.

Ainda se ressalta a relevancia do estagio de graduacado. Este
viabiliza a prética junto ao paciente, a vivéncia do cuidado, junto a
oportunidade de melhora no desempenho em campo. Portanto, é algo
que permite associar a teoria com a préatica, aprimorar habilidades
de intervencao e, indubitavelmente, propicia crescimento académico

com entendimento da atuagao profissional.
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1 INTRODUCAO

OVirus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovi-
rus classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Ele possui
em sua estrutura a enzima transcriptase reversa, que permite a trans-
cricao de proteinas virais que infectam as células do hospedeiro. Den-
tre as principais células atingidas, destacam-se aquelas que possuem
em sua superficie a molécula CD4, tais como os linfécitos CD4+ e os
macrofagos. Dessa forma, ha uma redugdo progressiva da capacidade
do sistema imunolégico em reconhecer e destruir microrganismos pa-

togénicos que adentram o organismo humano, tornando o individuo
vulnerédvel as doencas oportunistas (RACHID e SCHECHTER, 2017).

Quando ndo tratado precocemente, o individuo com HIV,
pode vir a desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), que se caracteriza pela manifestacdo clinica de imunodeficién-
cia avancada. Nessa fase da infecgdo aparecem patologias oportunis-
tas como tuberculose, neurotoxoplasmose, candidiase esofagica e as
neoplasias (NETO et al., 2021).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Satde (2021), a média anual de casos novos de infecgao pelo HIV,
nos altimos 5 anos, é de 36,8 mil casos. Quanto a via de exposicdo em
individuos menores de 13 anos de idade, em 2020, 77,9% dos casos
teve como via de infeccdo a transmissao vertical, enquanto em indi-
viduos maiores de 13 anos de idade, a principal via de transmissao
foi a sexual, tanto em homens (78,7%), quanto em mulheres (86,4%)
(BRASIL, 2021).

A transmissdo vertical é aquela em que a made transmite a
doenga para o filho, pode ocorrer durante a gestagdo, no parto, ou por
meio da amamentacdo e, geralmente, é resultante da auséncia do diag-

nostico precoce em gestantes infectadas pelo HIV durante o pré-na-
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tal, ou da ndo adesao das genitoras ao tratamento com antirretrovirais
(FRIEDRICH et al., 2016).

Um estudo que avaliou o perfil social e clinico de 110 gestantes
infectadas pelo HIV no sul do Brasil, evidenciou a predominancia dos

casos em mulheres com idades entre 26 a 35 anos (51,8%), com ensino

fundamental incompleto (45,5%), que foram notificadas da doenca no
3° trimestre de gravidez (61 %), e que fizeram o uso de antirretrovirais
durante a gestacdo (80%). Além disso, dentre as 110 criangas expostas
ao HIV, nesse estudo, 89,1 % receberam a profilaxia oral ao nascerem,
e 88,2 % nao receberam aleitamento materno. Outrossim, 70,9 % de-
las, fizeram o uso de antirretrovirais durante 3 a 5 semanas. Contudo,
2,7% dos casos evoluiram para infecgao pelo virus da imunodeficién-
cia humana, e 1,8 % evoluiram para perda de seguimento (BICK et al.,
2018).

Percebe-se que o controle da transmissao vertical e os cuida-
dos em satide a crianca infectada pelo HIV ainda configuram-se como
grandes desafios a satide ptublica do nosso pais. Tratando-se do publi-
co pediatrico, o desafio torna-se ainda maior, uma vez que a exposigao
as doengas infecciosas, como a AIDS, na infancia, podem comprome-
ter o crescimento e desenvolvimento infantil. Sabe-se que a adesao a
Terapia Antirretroviral (TARV) pelas criangas é bastante complexa, e
para ser efetiva, depende dentre outros fatores, de um bom relaciona-
mento entre o paciente e seu cuidador, o engajamento da crianca no
seu proprio tratamento e a compreensao destes quanto a gravidade da
ndo adesdo a terapéutica (BRAGA et al., 2019).

Nesse contexto, o enfermeiro se torna um protagonista na
transformacao desse cendrio, atuando desde a prestagdo de cuidados
diretos aos pacientes pediétricos, de forma empatica, acolhedora, par-

ticipativa e humanizada, até o desenvolvimento de acdes educativas
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que desmistifiquem os medos e incertezas sobre a doenca, e estimu-
lem adesdao a TARV (RIBEIRO et al., 2021).

E de indubitéavel relevancia que os estudantes de enfermagem
compreendam o papel do enfermeiro na prestacao de cuidados ao
publico pediatrico que vive com HIV, para que assim desempenhem
suas atividades profissionais de maneira segura e eficiente. Todavia,
durante a graduacao, pouco se discute sobre essa temaética e se percebe
uma escassez de estudos que mostram a atuagdo desse profissional
frente a criangas, haja vista que a maioria das publicacdes sobre esse

topico dirigem-se aos adultos.

Nessa perspectiva, este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem na assisténcia a uma crian-
ca acometida pelo HIV, internada em um hospital de referéncia pedia-
trica, no estado do Piaui.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experién-
cia, com abordagem qualitativa, que consistiu em descrever a vivéncia
de académicos de enfermagem na assisténcia a uma crianca acometida
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, durante o estdgio Supervi-

sionado em Saude da Crianca.

2.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um hospital ptblico de referéncia
pediatrica, localizado na cidade de Teresina, capital do Piaui, o qual
é o unico estabelecimento, no estado, especializado em pediatria com

atendimentos exclusivos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A ins-
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tituicdo oferece servigos das mais variadas especialidades médicas e
atua como hospital-escola de universidades publicas, proporcionando

ensino e pratica aos académicos da area da satude.

2.3 Periodo de realiza¢ao do estudo

O presente estudo foi realizado durante os meses de outubro
e novembro de 2022, com carga horéria de 72 horas, distribuidas de

segunda a quarta-feira.

2.4 Sujeitos envolvidos na experiéncia

A vivéncia do estdgio teve a participacdo de discentes e de
uma docente de enfermagem de uma universidade ptublica do estado

do Piaui.

2.5 Aspectos Eticos

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os prin-
cipios éticos e legais foram seguidos, conforme as recomendagdes da
resolugao n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 OBJETIVO DA EXPERIENCIA

Compreender a atuagao e pratica do enfermeiro no contexto
da assisténcia a satde infantil, no &mbito hospitalar, proporcionando

a integracdo da teoria aprendida em sala de aula com a pratica no

campo de vivéncia do estagio.
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4 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Durante os meses de outubro e novembro de 2022, os discen-
tes de enfermagem estiveram em um ciclo de estagio supervisionado
em Satde da Crianga, em um hospital pablico de referéncia pediatri-

ca, na cidade de Teresina, Piaui.

O estagio em pediatria é de grande relevancia para os acadé-
micos de enfermagem, pois 0 mesmo propicia aos alunos trabalharem
na atencdo integral a satide da crianca em suas diferentes fases do de-
senvolvimento e, além disso, oportuniza a identificacdo dos principais
problemas, diagndsticos e intervencdes de enfermagem a esse publico,

fortificando assim a vivéncia profissional.

Nessa perspectiva, durante o estagio, inicialmente se buscou
identificar no prontudrio do paciente maiores informacdes sobre seu
histérico, dados pessoais, socioecondmicos, clinicos e as principais in-
tervengdes que estavam sendo realizadas. Na sequéncia se realizou a
primeira visita ao leito do paciente, momento no qual, estabeleceu-
-se 0 primeiro contato com a crianca e com a sua genitora. Buscou-se
sempre manter uma relacao de respeito e confianca com os mesmos,
principalmente, devido a estigmatizacdo e preconceito que ainda exis-
tem em torno do paciente com HIV, sendo uma pratica recorrente até

mesmo entre os proprios profissionais de satde.

Deu-se inicio ao primeiro exame fisico céfalo caudal, que con-
siste em avaliar o corpo inteiro do paciente desde a cabeca até os seus
pés; e procedeu-se a mensuragao dos sinais vitais. Durante a avaliagao
clinica, a crianga apresentava um bom estado geral, porém, encon-
trava-se emagrecida, deambulando com auxilio, recebendo dieta por
nutricdo parenteral (NPT) e sonda nasoentérica (SNE), e realizando

diurese por sonda vesical de demora (SVD). Ao ser perguntada se ti-
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nha alguma queixa, a crianga comegou a chorar e dizer que estava com

fome.

Nesse momento, os académicos buscaram consolar a crianga

e explicar o motivo pelo qual ela ainda nao estava recebendo dieta

por via oral, até que a mesma se acalmou. Diante disso, percebe-se
a importancia da equipe de enfermagem na educagdo em satde aos
pacientes pediatricos com HIV no que tange as orientacdes sobre seu
estado de satde, a fim de aliviar davidas e medos, de forma humani-

zada e acolhedora.

As visitas ao leito do paciente ocorreram cotidianamente, e
sempre eram realizados o exame fisico completo e a troca de curativo
do seu cateter venoso central de forma asséptica, utilizando-se luva
estéril, soro fisioldgico para limpeza e gazes e filme transparente para
a oclusao. Além disso, auxiliou-se na realizacdo de outros procedi-
mentos, como por exemplo, a troca da NPT. Tal experiéncia, propiciou
aos discentes a oportunidade de manipularem pela primeira vez uma

NPT e aperfeicoarem sua pratica na realizacao de curativos.

Ao longo dos dias, percebeu-se uma melhora no quadro cli-
nico do paciente. Foram retiradas a SNE e a SVD, e introduziu-se aos
poucos a dieta por via oral, tendo boa aceitacao da crianga. Contudo,
devido aos fortes efeitos das medicagdes antirretrovirais, algumas ve-
zes 0 paciente apresentou episdédios de émese, precisando entdo ser
medicado com ondasetrona, obtendo assim melhora em seu quadro

clinico.

Os eventos adversos a TARYV incluem alteracoes anatomicas,
metabdlicas, neuropsiquidtricas, e efeitos gastrointestinais como nau-
seas, vOomitos, diarreia, constipacdo intestinal e alteragdo no paladar.
Tais reacOes podem dificultar a adesao da crianca ao tratamento. Adi-

cionalmente, a sensacao de gosto de ruim, a auséncia de compreensao
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sobre a necessidade do tratamento e medo de sofrer preconceito na
escola ou entre amigos sao aspectos dificultadores do envolvimento
da crianca com a TARV (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro como um educador em
saude, esclarecer a crianca e seu cuidador sobre os possiveis efeitos
colaterais da medicacao e fornecer dicas de como amenizar essas rea-
¢des, como por exemplo sugerir a utilizacdo de alimentos, sucos ou
doces que crianca goste, para que eles sejam administrados junto com
a TARV. Além disso, o enfermeiro tem o papel de estimular a adesao
do paciente a terapéutica antirretroviral, valendo-se de recursos ladi-
cos, como brinquedos, livros infantis e jogos, que facilitem sua intera-

¢do com a crianca e a transmissao de orientagdes (BRASIL, 2008).

5 PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS

Durante a vivéncia na prestacdo de cuidados a crianga com

HIV, obteve-se os seguintes problemas, diagndsticos e intervencdes de

enfermagem, segundo a International Nursing Diagnoses (NANDA)
e a Nursing Interventions Classification (NIC) (HERDMAN; KAMIT-
SURO, 2018; BUTCHER et al ., 2016).
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Quadro 1- Principais problemas, diagnésticos em intervencoes de enfermagem a
uma crianca acometida pelo HIV.

Problema

Enfermagem

Diagnéstico de

Enfermagem

Intervengoes de

Enfermagem

Cateter Venoso Central

Risco de infecg¢do
relacionado a

procedimento invasivo.

Risco de trauma
vascular relacionado a
tempo prolongado em
que o cateter estd no

local.

Manter técnica asséptica
sempre que manipular o

cateter venoso central;

Monitorar 0
aparecimento de sinais
flogisticos no local de

insergao do cateter;

Trocar o cateter,
curativos e protetores
conforme o protocolo da

instituicao.

Sonda

Demora

Risco de lesdo do trato
urindrio relacionado a
uso prolongado de

cateter urinario.

Risco de infeccdo
relacionado a

procedimento invasivo.

Registrar caracteristicas

da drenagem urindria;

Esvaziar o aparelho de
drenagem urindria em

intervalos especificos;

Higienizar a area da pele
ao redor do cateter a

intervalos regulares;

Limpar externamente o
cateter urinario na regido

do meato;
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Monitorar a ocorréncia

de disten¢do de bexiga;

Trocar cateter e aparelho
de drenagem urinéria,

conforme protocolo da

alimentacdo enteral.

Risco de infeccao
relacionado a

procedimento invasivo.

instituicdo.
Sonda Nasoentérica Risco de aspiragdo | Verificar o
relacionado a | posicionamento da SNE

antes de alimentar o

paciente;

Elevar a cabeceira entre
30° a 45° durante a

alimentacao;

Usar técnica limpa ao
administrar

alimentacdes via SNE;

Monitorar sensacdes de
saciedade, ndusea e

vOmito;

Monitorar cuidados a
pele no local de insercao

da sonda.
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Choroso Controle emocional | Sentar e conversar com o
instavel relacionado a | paciente;
conhecimento
insuficiente sobre a
doenca, evidenciado por | Escutar o paciente com
choro. atencgao;
Tranquilizar o paciente;
Permanecer com o
paciente.
Oferecer informacdes
sobre a doenga.
Emese Risco de desequilibrio | Identificar fatores que

eletrolitico evidenciado

por vomito.

Risco de aspiragao.

possam causar o vomito;

Administrar drogas
antieméticas, conforme

prescricdo médica;

Posicionar para prevenir

aspiragao;

Fazer higiene oral apés

episédio de vomito;
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Aguardar pelo menos 30
minutos ap6s o vomito
para  oferecer  mais

liquidos ao paciente;

Monitorar a ocorréncia

de manifestacbes de
desequilibrio

hidroeletrolitico.

Deambula com auxilio | Deambulacéo Auxiliar  paciente a

prejudicada relacionada | deambular;

a forca muscular
. .. Manter ambiente livre de
insuficiente,
. . obstéaculos;
evidenciada por

capacidade prejudicada Manter grades laterais

de andar uma distancia
da cama levantadas;

necessaria.

Documentar 0
Risco de quedas

progresso, conforme
relacionado a .

apropriado.

mobilidade prejudicada.

Fonte: Os autores

6 LIMITACOES PARA A EXPERIENCIA

Como limitagdes se destaca o pouco tempo de estagio e a ro-
tatividade dos académicos nas clinicas do hospital, o que fez com que

0s mesmos ndo continuassem o seguimento de cuidados assistenciais
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ao paciente escolhido para o estudo, durante todo o estagio. Contudo,
salienta-se a importancia dessa rotatividade para o aprendizado das
discentes, uma vez que ela propicia que as mesmas tenham acesso aos
varios tipos de patologias pediatricas, adquirindo novos conhecimen-

tos e aperfeicoando suas préticas.

7 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

A experiéncia proporcionou aos alunos um conhecimento
mais aprofundado sobre a patologia, seu tratamento e atuacao do en-
fermeiro na perspectiva do cuidado ao paciente pediatrico com HIV,
fortificando, dessa forma a vivéncia profissional das mesmas. Além
disso, o presente estudo pode contribuir para que ocorra uma maior
reflexdo e discussao sobre a temética entre académicos e profissionais
de enfermagem, estimulando-os a direcionarem seu olhar ndo apenas
para os procedimentos que a crianga necessita, mas também para o
acolhimento e a educacdo em sadde, que sdo pilares fundamentais

para melhora do seu progndstico.

8 CONCLUSAO

E relevante que a assisténcia de enfermagem a crianca acome-
tida pelo HIV, seja acolhedora, segura e humanizada. Nesse contexto,
o estagio supervisionado em satide da crianga é essencial na formagao
dos académicos de enfermagem, pois permite a aplicabilidade da teo-
ria na pratica, garantindo uma experiéncia que amplie a visdo sobre

a temaética e transforme o pensar e o agir dos futuros profissionais de

saude.
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1 INTRODUCAO

anemia falciforme é forma mais grave entre as doencas

falciformes, além de ser a mais prevalente. Ela com-
preende um grupo de anemias hemoliticas hereditaria cuja principal
caracteristica é a heranca do gene que produz a hemoglobina (Hb) S,
a qual se polimeriza quando desoxigenada e resulta na falcizacao das
hemacias. A homozigose para o gene da Hb S causa a anemia falcifor-
me (TOLEDO et al., 2020).

A evolucdo da doenga inclui isquemia e infarto de quaisquer
6rgaos e hemolise decorrente da falcizagao das hemacias. As manifes-
tacdes clinicas podem ser causadas por episdédios que alteram o esta-
do de hidratacdo e oxigenagao, levando a dor em qualquer parte do
corpo, edema em pés e maos, palidez, ictericia, tlceras de membros
inferiores, acidente vascular encefalico e priapismo (NASCIMENTO
et al.,2021).

Essas manifestacoes clinicas geralmente iniciam na primeira
infdncia com significativo impacto nutricional e psicossocial. O peso
e a estatura das criancas e adolescentes com essa doenca sao menores
quando comparados com outras criangas e adolescentes sem essa pa-
tologia. Além disso, os baixos niveis socioeconémicos e de escolarida-
de afetam diretamente a qualidade de vida desse grupo de pessoas, le-
vando a um pior prognoéstico da doenga e, consequentemente, a maior
frequéncia de internacoes (JESUS et al.,2018).

Estima-se que no Brasil essa doenga acomete cerca de 3.500
criancas por ano ou 1:1000 para cada nascido vivo. Além disso, estu-
dos mostraram que 37,5% dos 6bitos ocorrem pela doenca falciforme
e concentram-se em menores de nove anos, sendo considerada um
grande problema de satde publica (MIRANDA; MATALOBOS, 2021).
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Considerando o grau de incidéncia dessa patologia, é impor-
tante observar o acesso as unidades de satide aos portadores dessa
enfermidade, devendo- se analisar os desafios que afligem esse seg-
mento populacional e a efetividade das politicas publicas para o en-
frentamento dessa hemoglobinopatia (RAMOS et al., 2020).

Diante disso, o exposto relato de experiéncia tem como obje-
tivo relatar a vivéncia de uma académica de enfermagem no cuidado
a pacientes com anemia falciforme em um hospital ptblico infantil,
bem como enfatizar a importancia da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem nesse processo. Vale ressaltar também a significancia
do aprendizado e conhecimento adquirido durante o estagio super-
visionado, sendo fundamental a experiéncia para a vida académica e

profissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma aca-
démica do nono periodo da disciplina de Estagio Supervisionado I, do
curso de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior. De acor-
do com o “Instrutivo para a Elaboracdao de um Relato de Experiéncia”
da Universidade Federal de Juiz de Fora (2016), o relato de experiéncia
é a descrigdo que um autor ou varios autores fazem de uma vivéncia
profissional tida como relevante ou ndo, mas que contribua com a dis-
cussao, a troca e a proposicao de ideias para a melhoria do cuidado na
saude.

O local de execugao do estudo trata-se de um hospital ptblico
infantil de referéncia localizado na cidade de Teresina-PI. De acordo
com a Secretaria de Estado da Satade do Piaui, o hospital é o principal
centro de referéncia em satde infanto-juvenil do Piaui, apresentando
24 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e atualmente 99 leitos
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clinicos. E o tnico no estado especializado em Pediatria, com atendi-
mento exclusivo do Sistema Unico de Satde (SUS). Oferece consultas
nas seguintes areas pediatricas: pediatria geral, cirurgia, neurocirur-
gia, nefrologia, nefrocirurgia, hematologia, cardiologia, dermatologia,
reumatologia, ortopedia, gastroenterologia, nutrologia, psicologia, fi-

sioterapia, servico social e triagem neonatal.

O estagio ocorreu durante o més de novembro de 2022, com
carga horéria de 75 horas distribuidas em 12 dias, sob a supervisao
de uma professora enfermeira orientadora, além da contribuicdo da

equipe de enfermagem da referida instituicdo de saade.

A experiéncia ocorreu com 4 pacientes com diagnostico de
anemia falciforme, sendo realizado diariamente sinais vitais e evolu-
cdo de enfermagem durante o periodo de permanéncia no hospital.
Para a evolugdo didria eram necessdrios uma anamnese completa,
realizacdo de exame fisico cefalo-caudal bem detalhada, descricao dos
procedimentos realizados como troca de curativos, sondagem e admi-

nistracdo de medicamentos.

As evolugdes de enfermagem eram registradas manualmente
em impressos na qual apresentavam diagnoésticos e intervengdes de
enfermagem, além do registro dos sinais vitais e checagem das medi-

cacdes presentes na prescricao do paciente.

Os preceitos éticos e legais foram respeitados em sua totali-
dade, conforme o preconizado na Resolucao 466/12 do Conselho Na-
cional de Satide que envolve pesquisa com seres humanos. Porém, o

presente estudo nao precisou passar pelo Comité de Etica em Pesquisa

com seres humanos, conforme a resolugao n° 311/2007.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo ressaltou que a aplicacao da SAE ao pacien-
te pediétrico com diagnoéstico de anemia falciforme possibilitou uma

melhor assisténcia e cuidado, bem como permitiu identificar diagnos-

ticos de enfermagem e implementacdo de intervencées que propor-
cionassem resultados positivos aos clientes. Destaca-se que foram rea-
lizadas evolugdes de enfermagem diarias, que consistem no registro
feito pelo enfermeiro apos avaliagdo do estado geral do paciente com
informacoes fidedignas do estado de satide do enfermo, sendo um
importante meio de comunicagdo entre a equipe multiprofissional de
saude (SILVA; DIAS; LEITE, 2019).

Diante do exposto, a partir das evolucdes didrias de enferma-
gem foi possivel elencar alguns diagndsticos de enfermagem, confor-
me a North American Nursing Diagnosis Association 2018(NANDA) :
risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a regime de tratamento;
risco de queda associado a agente farmacéutico; risco de infeccdo re-
lacionado a procedimento invasivo; risco de sangramento relacionado
a coagulacao intravascular disseminada; disttrbio no padrao de sono

relacionado a privacidade insuficiente.

O diagnostico de risco de desequilibrio eletrolitico pode ser
comum em pacientes com anemia falciforme devido a desidratagao
celular que facilita a falcizacdo das moléculas de hemoglobina, e tam-
bém a acidose na qual diminui a afinidade da hemoglobina pelo oxi-
geénio (SOUZA; SCHWARTZ; GIUGLIAN]I, 2002). Outro DE é o risco
de infeccdo relacionado a procedimento invasivo ja que geralmente
esses pacientes apresentam cateter venoso central, dispositivo muito
suscetivel a infeccdo de corrente sanguinea (ORTALANI; GASPARI-
NO; TRALDI, 2013).
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Ja o DE derisco de queda associado a agente farmacéutico est4
relacionado ao uso de Hidroxiureia, que é o medicamento utilizado
para tratamento da anemia falciforme que pode ocasionar mal-estar e
astenia ao paciente (BANDEIRA et al., 2004). Além disso, essa doen-
¢a pode ocasionar ao paciente diminuicao de plaquetas e hemécias, o
que leva ao diagnodstico de risco de sangramento relacionado a coa-
gulacao intravascular disseminada (SILVA; DOS SANTOS BEZERRA;
NOGUEIRA, 2020)

O diagnéstico de enfermagem de disttrbio no padrao de sono
relacionado a privacidade insuficiente é comum em pacientes hospi-
talizados que dividem a mesma enfermaria com outros pacientes. A
queixa de insonia e de pouca privacidade levam a altera¢des no sono
e descanso da crianga. Dessa forma, é necessério a implementacdo de
agoes de enfermagem que promovam cuidados e bem-estar ao pacien-
te durante todo o periodo de internacao (BERGAMASCO et al.,2006).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
atividade exclusiva do enfermeiro, que a partir de uma metodologia e
estratégia de trabalho cientifico realiza a identificacao dos problemas
de satide, subsidiando a prescricdo e a implementacdo das agdes de
Assisténcia de Enfermagem, que favorecem a promocdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo em satide do individuo, da familia e da co-
munidade (TANNURE, 2011).

Diante disso, entre as principais interven¢des de enfermagem
para os principais diagndsticos relacionado ao paciente com anemia
falciforme sao:

- Observar e supervisionar a ingestao de liquidos;

- Observar coloragdo e aspecto de urina;

- Investigar as mucosas orais do paciente, a esclerética e a pele em
busca de indicag¢des de equilibrio hidroeletrolitico;

- Monitorar os sinais vitais conforme apropriado;
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- Monitorar a piora no desequilibrio eletrolitico com corregao do
desequilibrio acido-basico;

- Manter técnicas asséptica sempre que manipular o dispositivo do
acesso venoso;

-Monitorar aparecimento de sinais e sintomas associados a infec-
cao local e sistémica;

- Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de sangramento per-
sistente

- Orientar o paciente sobre limitagdes a atividade;

- Monitorar o padrao de sono do paciente e observar circunstan-
cias fisicas que interrompam o sono;

Dessa forma, o uso da SAE é fundamental a prestagdo de uma
assisténcia de enfermagem segura, pois proporciona ao enfermeiro
recursos técnicos, cientificos e humanos, melhora a qualidade da as-
sisténcia, e possibilita reconhecer as necessidades e dificuldades do
cliente. Além disso, favorece um processo de comunicacao entre toda
a equipe de enfermagem e os demais membros envolvidos no cuidado
(OLIVEIRA et al.,2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, é evidente a importancia da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem para o cuidado ao paciente com diagnos-
tico de anemia falciforme, pois a partir dela é possivel observar e de-
tectar problemas e promover intervencdes e solugdes para um melhor

prognostico do cliente.

Portanto, fez-se necessario o uso da SAE durante todo o ciclo
de estagio supervisionado em um hospital infantil pablico de referén-

cia, o que permitiu troca de conhecimentos entre académicos de enfer-

magem e uma assisténcia eficaz e de qualidade ao paciente.




Rafael Radison Coimbra Pereira da Silva e outros

REFERENCIAS

BANDEIRA, Flavia MGC et al. Hidroxiuréia em pacientes com sindro-
mes falciformes acompanhados no Hospital Hemope, Recife, Brasil.

Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, v. 26, p. 189-194,
2004

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de diag-
nosticos e tratamento de doengas falciformes. 1.ed.Brasilia, DF: Anvi-
sa,2002.

BERGAMASCO, Ellen Cristina et al. Alteracdes do sono: diagnodsticos
freqlientes em pacientes internados. Revista Gaticha de Enfermagem,
v.27,n. 3, p. 356, 200

BULECHEK, Bulechek et al. NIC Classificacao das intervencgoes de
enfermagem. Elsevier Brasil, 2015.

HERDMAN, T. Diagnésticos de Enfermagem da NANDA Interna-
cional. Diagnésticos de Enfermagem da NANDA Definicoes e classi-
ficagdo, v. 2017, p. 127-442, 2015.

JESUS, Amanda Cristina da Silva de et al. Caracteristicas socioecono-
micas e nutricionais de criancas e adolescentes com anemia falciforme:
uma revisao sistemaética. Revista Paulista de Pediatria, v. 36, p. 491-
499, 2018.

MIRANDA, Jeovanna Ferreira; MATALOBOS, Adriana Ramos Lei-
te. Prevaléncia da anemia falciforme em criancas no Brasil. Brazilian
Journal of Health Review, v. 4, n. 6, p. 26903-26908, 2021.

NASCIMENTO, Luciana de Cassia Nunes et al. Internalizacao do cui-
dado: um estudo qualitativo com escolares que convivem com a doen-
ca falciforme. Escola Anna Nery, v. 25, n. 1, 2021.

RAMOS, Edith Maria Barbosa et al. Portadores da doenca falciforme:
reflexos da histéria da populacdo negra no acesso a satde. Revista

46




VIVENCIAS E PRATICAS PEDIATRICAS E NEONATAIS

Eletronica de Comunicagao, Informacao e Inovag¢ao em Saude, v. 14,
n. 3, 2020.

SOUZA, Carolina F.; SCHWARTZ, Ida Vanessa; GIUGLIANI, Rober-
to. Triagem neonatal de disttrbios metabélicos. Ciéncia & Satide Co-
letiva, v. 7, p. 129-137, 2002.

SILVA, Ana Gracinda Ignacio; DIAS, Bruna Rafaela Leite; LEITE, Ma-
ridalva Ramos. A elaboracdo de evolucdes de enfermagem e possiveis
dificuldades: percepcdo do enfermeiro. Nursing (Sao Paulo), v. 22, n.
254, p. 3039-3040, 2019.

TOLEDQO, Silvia Leticia de Oliveira et al. Avaliagdo da qualidade de
vida de pacientes com Doenca Falciforme. Rev. méd. Minas Gerais,
p. [1-8], 2020.







CAPITULO 4

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
CRIANCA COM TUBERCULOSE MILIAR:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Janaiara de Sousa Almeida

Maiara lasmim Alves da Silva
Emanuelle da Costa Gomes

Rafael Radison Coimbra Pereira da Silva
Viviane Gomes de Macedo

Caetano Henrique Paiva Ibiapina

Lorayne Talita Aratjo Sousa
Roberta Fortes Santiago




Rafael Radison Coimbra Pereira da Silva e outros

1 INTRODUCAO

Tuberculose é uma doenca causada pela bactéria cha-

mada Mycobacterium tuberculosis e afeta principalmente
os pulmdes, onde age destruindo toda estrutura alveolar formando
cavernas no tecido pulmonar e posteriormente resulta na produgao
de muco, catarro e sangue. O principal reservatoério da tuberculose se
desenvolver é o ser humano, outros possiveis reservatérios para essa
doenga sdo gados bovinos, primatas, aves e outros mamiferos (NO-
GUEIRA et al., 2019).

Ela pode se apresentar sob a forma Primdria, P6és primaria
(Secundaria) ou Miliar. A forma mais comum em criangas é a prima-
ria pois ainda nao teve prévio contato com a infeccdo e geralmente
se com os seguintes sintomas como febre, sudorese noturna, sendo
mais sutil. Ja a secundaria mais comum em adultos é uma reinfeccao
exdgena, gera emagrecimento, causa tosse seca ou produtiva com ou
sem sangue, febre vespertina e sudorese noturna. Na miliar, além dos
pulmdes, ela costuma afetar também o figado e a medula 6ssea, cos-
tuma predominar principalmente em criangas abaixo de 4 anos e em
pessoas com baixa imunidade (SILVA, 2021).

A Tuberculose Miliar é uma doenca de transmissao aérea, es-
palhada em particulas de aerosséis eliminada através da tosse, do es-
pirro e até da fala. Sem tratamento a transmissibilidade é muito alta,
mas com o inicio do esquema terapéutico a transmissao vai diminuin-
do gradativamente até chegar em niveis perto de zero (NOGUEIRA et
al., 2019).

A doenca apresenta um longo periodo de laténcia entre a in-
fecgdo inicial e a apresentacdo clinica da doenca, isso dificulta o desco-
brimento precoce dela. O diagnoéstico é dado pelo médico através da

confirmacao de exames como: cultura de uma amostra, teste cutaneo
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tuberculinico; radiografia de térax e exame especifico de sangue (SIL-
VA, 2021)

O tratamento tem como objetivo aliviar os sintomas, curar a
doenca e reduzir a taxa de transmissao da doenga. O esquema medica-
mentoso é constituido por quatro farmacos: Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol; se divide na fase de ataque e manutencao;
pode durar meses e chegar até 1 ano e além de antibiéticos, podem ser
prescritos corticosterdides também, vai depender de sua gravidade
(RABAHI et al., 2017).

A tuberculose é uma doencga antiga predominante até os dias
atuais. Com o avanco da ciéncia em satde, atualmente existe esse es-
quema de medicamento para o tratamento que foi citado anteriormen-
te, e costuma ser eficaz. Entretanto, alguns pacientes abandonam o
tratamento assim que percebe a melhora no quadro clinico, pois acre-
ditam que ja estdo curados, nesse momento entra a importancia da
equipe de enfermagem no tratamento da tuberculose (RABAHI et al.,
2017).

O profissional deve reforcar ao longo da terapia a importancia
de completar o esquema. Além disso, a enfermeira passa informacdes
sobre os efeitos colaterais dos farmacos, como funciona o tratamento
correto, direciona a como realizar o tratamento. Com as informacoes
bem claras o paciente ou o familiar do paciente ficam mais motivados
a aderir ao tratamento. A tuberculose miliar se desenvolve de maneira
diferente das outras formas, o que pode agravar ainda mais o quadro

do paciente podendo se tornar critico. O enfermeiro saber identificar

qualquer sinal de alteragdo no exame fisico é crucial para evitar ou
detectar novos agravantes dessa doenca (FRAZAO, 2020).
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Nesse contexto, o objetivo deste estudo é relatar a experiéncia
de uma académica de enfermagem nos cuidados a criancas com tuber-

culose miliar.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de experiéncia,
relacionado aos cuidados de enfermagem e a importancia da assistén-

cia no tratamento de tuberculose.

2.2 Cenario do estudo

A experiéncia foi vivenciada por académicos de enfermagem
durante o estagio supervisionado em satide da crianga, realizado em
um hospital de referéncia pediatrica para o Piaui. E a tnica unidade
hospitalar especializada em pediatria do estado do Piaui com atendi-
mento exclusivamente ao Sistema Unico de Satide (SUS). O hospital
abrange varias especialidades como cardiologia, nefrologia, hemato-
logia e outras areas, e também realiza cirurgias, consultas e exames.
Possui um total de 86 leitos de internacao em enfermarias e mais 09
leitos exclusivos para internacao em UTI (unidade de Terapia Inten-

siva).
2.3 Periodo de realizacao do estudo

O presente estudo foi realizado durante a prética da disciplina

Estagio Supervisionado I que ocorreu no periodo entre os meses de

outubro e novembro de 2022.
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2.4 Sujeitos envolvidos na experiéncia

A experiéncia teve a participagdo de discentes de enfermagem
de uma universidade publica, localizada em Teresina, Piaui, sob a su-

pervisdo de uma professora orientadora, e a contribuicao dos colabo-

radores da equipe de enfermagem do referido hospital onde ocorreu

o estagio.
2.5 Aspectos Eticos

O presente estudo nao precisou passar pelo Comité de Etica
em Pesquisa, por ndo envolver diretamente seres humanos, contudo
respeita os principios éticos e legais da resolugao n°466,/2012 do Codi-

go de Ftica em Enfermagem.

3 RESULTADOS

Durante o estdgio os académicos de enfermagem desenvol-
veram os cuidados de acordo com a metodologia da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), dividida em cinto etapas: Co-
leta de dados, Diagnésticos, Planejamento, Implementacao e por fim,
a Avaliacao da assisténcia de enfermagem. Realizou-se o cuidado in-
tegral dos pacientes onde foi adotada uma abordagem humanizada e

sistematica.

A equipe era disposta em dois enfermeiros e seis técnicos de
enfermagem em cada enfermaria. As enfermarias abrangem cerca de
trinta leitos, esses eram separados por diagnosticos de cada pacientes.
Na enfermaria onde aconteceu o estagio supervisionado, ficavam pa-
cientes com diagnodsticos relacionado a doengas renais agudas, doen-
cas respiratérias e doencas neurolégicas.
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Para o atendimento dos pacientes com precaucdo padrdo era
apenas realizada a higiene eficaz das maos, uso de mascara cirtrgica,
luva ou avental descartavel quando precisou ser feito algum proce-
dimento que tenha exposicdo a fluidos. Ja4 em pacientes com precau-
¢do de contato, independe do procedimento realizado os discentes ja
higienizavam as mados e realizavam toda paramentagdo necessaria,
como avental descartavel, luva de procedimentos, mascara PFF2 (N-
95) e 6culos de protecao antes de entrar em contato com o paciente,
atentando-se também para o descarte correto dos materiais e do EPIs

(Equipamento de Protecao Individual) utilizados.

A equipe de enfermagem adotava rotinas para manter um
bom funcionamento das atividades. Durante o periodo da manha no
inicio estagio era realizada a visita ao leito, os discentes realizavam o
Exame Fisico e checagem dos Sinais Vitais, caso houvesse a necessi-
dade de realizar curativos, recomendavam primeiro que os acompa-
nhantes fizessem o banho matinal nos pacientes e depois acontecia o
procedimento. Na realizacdo do curativo, a professora preceptora do

campo estava sempre presente e passando todas as orientagoes.

Paciente com o diagnéstico de Tuberculose Miliar atendido
pelos discentes, apresentava emagrecimento consideravel e astenia.
Os principais diagndsticos de enfermagem identificados foram: Ris-
co de infeccao devido a forca diminuida; Hipertermia relacionada a
doenca e medicamentos, caracterizada por aumento na temperatura
corporal, acima dos parametros normais; Nutricdo desequilibrada,
menor que as necessidades corporais do doente, relacionada a prépria

doenga e aos fatores bioldgicos, culturais, nutricionais e econémicos.

A prescri¢cdes mais realizadas pelos discentes foram: promo-
ver a nutricdo adequada e ficar atento para condigdes nutricionais
desses pacientes; monitorar o paciente quanto a alteragdes no funcio-

namento fisico ou cognitivo capazes de conduzir a comportamentos
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de risco; Observar, monitorar e anotar os sinais vitais (SSVV) a cada
6 horas; monitorar e tratar complicacdes que podem surgir em decor-
réncia da doenca e Estar atento aos efeitos colaterais dos medicamen-
tos, hemoptise, dispneia, dentre outros. Os diagndsticos e prescri¢des

de enfermagem foram extraidos do North American Nursing Diagno-

sis Association (NANDA) e ficam dispostos a SAE quando se realiza a

avaliacdo de enfermagem.

4 DISCUSSAO

Mesmo com a cura da tuberculose, o nimero de casos de TB
no brasil tem aumentado. S6 em 2019, foram registrados 73 mil novos
casos. No estado do Piaui, segundo o SINAN (Sistema de Informagao
de Agravos Notificados), no ano de 2020 foram notificados 1015 novos
casos. Isso acontece porque muitos abandonam o tratamento depois
de sentir melhora no quadro clinico (CARVALHO, 2020).

Apesar desse crescente nimero, as campanhas de prevengao
a TB tém se mostrado eficientes diante de outros pacientes. Além da
ampliacdo da vacinacdo BCG, o Brasil também esta investindo em in-
vestigacdo eficientes nos casos de laténcia. No caso da Tuberculose
Miliar que é mais comum em criangas, é fundamental o crescimento
dessas campanhas (BARREIRA, 2018).

A enfermagem possui um papel fundamental na participa-
¢do no tratamento do paciente com TB Miliar. No caso do paciente
do relato, é importante ressaltar sobre como as medica¢des agem no
organismo e os efeitos que elas podem causar. Muitas vezes a ndo
adesdo ao tratamento se da pela falta de conhecimento do paciente
ou do familiar que esteja acompanhando o paciente. Estabelecer uma

boa comunicacdo com os pacientes faz parte da assisténcia, além de
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motivar o familiar e o paciente a conduzir o tratamento com eficiéncia
(TANNURE, 2019).

E importante a enfermagem possuir uma boa relagdo nao ape-
nas com os pacientes, mas também com a equipe médica. As duas
equipes devem agir de forma integrativa para oferecer ao paciente um
atendimento eficaz. Uma boa comunicagao e acdes conjuntas entres a
equipe pode impactar positivamente no desfecho do quadro clinico
do paciente (BARREIRA, 2018).

A SAE sendo bem realizada corretamente e colocada em pra-
tica, vai contribuir para uma assisténcia de qualidade para o paciente,
principalmente quando se trata de uma acao privativa do enfermeiro.
Pois a SAE garante a qualidade de cuidados pois é um instrumento de
organizagdo de servicos de enfermagem (TANNURE, 2019)

5 CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidados de enfermagem sao extremamente
importantes para a continuidade do tratamento da tuberculose. Uma
boa assisténcia evita o agravo de doencas e ajuda a alterar o desfecho
da doenca de forma positiva. A comunicacao efetiva com o paciente
ou com o familiar favorece o bom desempenho no cuidado com o pa-
ciente.

Além disso, ressalta a importancia da sistematizagao de enfer-
magem para garantir um cuidado qualificado e promover qualidade
de vida ao paciente. Isso possibilita aos académicos de enfermagem a

ter uma visdo mais integrada e sistematizada a respeito da tuberculo-

se.
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1 INTRODUCAO

Asindrome nefroética (SN) consiste em um distarbio carac-
terizado pela presenca de proteinas no filtrado glomeru-
lar, sendo entao, essas proteinas eliminadas em quantidade excessiva
na urina, obtendo um quadro de proteintria. Além disso, outras ca-
racteristicas marcantes, é a presenca de um estado que o paciente se
encontra com sintomas de hipoalbuminemia, dislipidemia e edema
corporal (MELLO et al., 2018).

A origem da SN pode ser primdria decorrente diretamente de
problemas renais, sendo essa muito comum em criangas, ou, de ori-
gem secundaria que é desencadeada quando ha alguma doenca asso-
ciada, como, doencas autoimunes, metabdlicas, sistémicas, tumores e
infec¢des, seja viral ou bacteriana, por exemplo, HIV, hepatite, sifilis
(MELLO et al., 2018; FONTES, 2015).

O diagnostico dessa glomerulonefrite se d4 através de exa-
mes laboratoriais, andlise histopatolégica e além dos sinais e sintomas
apresentados, é realizado pesquisa da creatinina sérica, proteintria de
24 horas, proteinas totais, fracdes e se necessaria podera ser solicita-
do ultrassonografia renal. Durante o exame fisico, o edema é um dos
principais sinais e sintomas, sendo comum na maioria dos pacientes
o0 aspecto do corpo anasarcado, aumento de peso e abdome protuso
(FONTES, 2015; SA et al., 2014).

As estatisticas mostram que 60% das criancas que adquirem
SN tornam-se cortico resistentes aos medicamentos e progridem para
a fase de doenga renal cronica terminal (DRC). Por ser um distarbio
comum na infancia, entre 100.000 individuos até os 16 anos, anual-
mente 2 a 7 casos sdo de SN(4). A SN de origem primadria, também

podendo ser chamada de idiopatica, ocorre com mais frequéncia nas
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criangas, contabilizando cerca de 90% dos casos no publico com idade
inferior a 10 anos e 50% naqueles com mais de 10 anos (BRASIL, 2012).

O tratamento é realizado com o uso de glicocorticéides e an-

tibiéticos, todavia, alguns pacientes podem nao responder aos medi-

camentos e a esses deve ser solicitado que facam uma bidpsia renal e
a partir do resultado reorganizar as escolhas terapéuticas e proporcio-
nar uma melhor recuperagao. Geralmente inicia-se o tratamento com o
uso de prednisona no esquema de 60mg/m?/dia na periodicidade de
seis semanas e logo ap6s redugao para 40mg/m?/dia alternadamente
durante mais seis semanas. Apos o uso da medicagao, o paciente pode
apresentar remissdo completa da condicdo clinica, mas, também, po-
derd ter quadros de recidivas frequentes, consecutivas ou se tornar
cortico-resistente (MELLO et al., 2018).

Nesse sentido, para saber se houve remissao completa é ne-
cessdrio a realizagdo do exame qualitativo de urina e este deve apre-
sentar por mais de 3 dias uma porcentagem de proteina indetectavel.
Pesquisas apontam que em torno de 60 a 80% das criancas podem ter
recidiva da SN com mais de 5 epis6dios (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem é de extrema
importancia aos pacientes com sindrome nefrética, pois devem estar
atentos quanto ao quadro geral do individuo, a exemplo, surgimento
e regressdo dos sintomas, ingestao hidrica, alimentacao, outros riscos
e alteracdes que venham surgir. Assim sendo, prestar uma assisténcia
de forma que a sistematizacdo do cuidado seja exercida com qualida-

de e o paciente venha desenvolver melhora no seu quadro de satde.

Portanto, é necessario a abordagem dessa temética com foco
na assisténcia desenvolvida pela enfermagem, visto que, dados epi-
demiolégicos apontam que é a glomerulopatia com maior incidéncia
no publico infantil (MELLO et al., 2018). Tal condigao clinica coloca a
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crianga em uma situacao de risco a desenvolver diversas necessida-
des, como, dificuldade de deambular devido ao edema, limitagoes em
suas atividades de envolvimento recreativo, uso de medicagdes (SA et
al., 2014), e somado a isso, a enfermagem ¢é responsavel por identificar
essas necessidades, elencar os diagnésticos de enfermagem, propor

intervengdes e obter os resultados.

Diante disso, o referido trabalho tem como objetivo relatar a
vivéncia de uma graduanda em enfermagem em um hospital pablico
de ensino sobre o atendimento em pacientes pedidtricos com diagnos-
tico de sindrome nefrética, através da experiéncia adquirida durante o
estagio supervisionado obrigatério em um hospital ptblico de ensino,
considerando a relevancia da temaética para construgdo profissional,
no que tange ao conhecimento sobre as diversas patologias existentes

e com alta predomindncia em criangas.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma aca-
démica de enfermagem durante o estdgio supervisionado realizado
em um hospital ptblico de ensino. O estagio teve duracdo de 12 dias,

contabilizando 75 horas, e foi realizado no periodo de outubro de 2022.

2.2 Cenario do estudo

O local de execugao do estudo trata-se de um hospital pablico
de referéncia localizado na cidade de Teresina, capital do Piaui. A ins-
tituicdo conta com a disponibilidade de 86 leitos, 9 leitos de unidade
de terapia intensiva (UTI), sendo todos os servigos ofertados através
do sistema tinico de satde (SUS). Apresenta ainda servicos de consul-
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tas, ambulatorio, imunizacao, cirurgias, entre outros. E hospital escola
de universidades publicas, promovendo assim a participagao ativa na

formacao de académicos quanto ao ensino e pratica.

2.3 Periodo de realiza¢ao do estudo

O presente estudo foi realizado durante o estagio supervisio-

nado que ocorreu durante o més de outubro de 2022.

2.4 Sujeitos envolvidos na experiéncia

A vivéncia teve a participacdo de discentes de enfermagem de
uma universidade publica, sob a supervisao de uma professora orien-
tadora, além da contribuicdo dos colaboradores da equipe de enfer-

magem do referido hospital onde ocorreu o estagio.

2.5 Aspectos Eticos

O presente estudo ndo precisou passar pelo comité de ética
em seres humanos conforme a resoluc¢do n° 311/2007, mas respeita os
principios éticos e legais da resolucao n°466/2012 do Cédigo de Etica
em Enfermagem.

3 OBJETIVOS DA EXPERIENCIA

Relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem no

cuidado ao paciente pediétrico diagnosticado com sindrome nefrética.

4 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Durante o periodo do estdgio supervisionado, cada aluno é se-
parado por clinica, os mesmos, ficam responséveis pelo atendimento

de 3 a 4 pacientes. Dentre a assisténcia prestada, é realizado os pro-
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cedimentos de competéncia da enfermagem, como, troca de curativo,
fixacao de sondas, aprazamento de medicagdes, banho no leito e toda
a assisténcia em geral, utilizando como base e referéncia a sistematiza-

cdo da assisténcia de enfermagem (SAE).

Diante disso, a execugdo do cuidado desenvolvido, permite
ao aluno aliar a teoria e a pratica. O rodizio nas clinicas auxilia o aca-
démico a conhecer patologias diferentes e o incentiva a buscar inter-
vengdes necessdrias ao paciente avaliado de acordo com o seu diag-
nostico atual. Além disso, a experiéncia mostrou a rotina da equipe
de enfermagem e suas competéncias ao desenvolver uma assisténcia a
pacientes pediatricos, em foco do diagnosticado com sindrome nefroé-
tica. Somado a isso, as atividades de assisténcia de enfermagem foram

elaboradas e descritas abaixo.

4.1 Conhecendo a patologia:

Antes de iniciar o atendimento de enfermagem, cada aluno
previamente conhecia a patologia do paciente através da leitura do
prontudrio. Era observado a condicao de satide desde o periodo de
admissao até o dia atual, além disso, era possivel coletar informagoes
sobre quais intercorréncias aconteceram nos tltimos dias, se esté tra-
tando-se ou nao de um paciente com algum tipo de precaugao, cirur-
gias e demais procedimentos pregressos. Reconhecer as necessidades
que se passam, antes de realizar a assisténcia, desenvolve no aluno

maior seguranga sobre a doenca do caso clinico.

No paciente com sindrome nefrética, apesar de comum, deve
ser estudada, pois, é importante saber se hd outra doenca subjacente
associada, se j4 esta sendo realizado o tratamento medicamentoso com

esteroides ou imunossupressores e ha quanto tempo iniciou as medi-
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cagoes. Todas essas informagdes tornam-se relevantes no levantamen-
to dos dados atuais da satide do paciente (KUMAR et al., 2019).

4.2 Visita ao leito:

Ao avaliar o paciente com sindrome nefrética, inicialmente foi
realizado a verificagdo de todos os SSVV, por se tratar de criangas, o
dialogo da académica era realizado entre paciente, responsavel e o
académico, facilitando a coleta de informagdes mais fidedignas pos-

sivel.

Durante a visita no leito, o estagiario obteve a oportunidade
de verificar quais as necessidades que precisam ser resolvidas, quais
as drogas estao sendo infundidas, explicando aos pais os efeitos cola-
terais caso ndo conheca e sanar as demais davidas.

4.3 SAE - Sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Ao finalizar a visita ao leito e exercicio dos cuidados prati-
cados, toda a anamnese detalhadamente, era realizado a SAE, sendo
escrita a evolucao do paciente, elencado os diagnésticos, a aparéncia
geral das criangas e as intervencdes em paciente com sindrome ne-
frética. E na SAE que todos os procedimentos sdo descritos e datados

com dia, horario e materiais utilizados.

Ao finalizar toda a ficha da SAE, o aluno é responsavel por
solicitar o visto da professora da referida disciplina, assinatura e por
fim entregar no posto de enfermagem a SAE sendo realizada assim a

assisténcia a esses pacientes.

5 PRINCIPAIS RESULTADOS ENCONTRADOS

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem é realizada se-

guindo cinco fases, o qual se destina inicialmente a investigacao, que
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consiste na coleta de dados e todo o histérico do paciente. Logo ap6s,
elabora-se os diagnosticos de enfermagem, sejam eles reais ou de ris-
co, respeitando a integralidade do doente. Com os problemas ja de-
tectados, o enfermeiro parte para a fase do planejamento do cuidado,
tendo como foco os resultados que deseja obter. Uma vez planejado,
se faz a implementacdo das intervencdes e por fim avalia o quanto foi
eficaz cada cuidado, sempre observando o que precisa ser mudado ou
mantido (PAIXAO; LOPES; LUCIO, 2021).

Ao paciente com sindrome nefrética é possivel elencar alguns
diagnosticos de enfermagem reais e de riscos, assim como, propor in-

tervencoes.

5.1 Diagnosticos de enfermagem

Riscos de desequilibrio eletrolitico;

Riscos de queda;

Riscos para infecgao;

Volume de liquidos excessivos;

Integridade da pele prejudicada;

Nutricao desequilibrada: menor que necessidades corporais;

Mobilidade prejudicada

Os diagnosticos de volume de liquidos excessivos e risco de
desequilibrio hidroeletrolitico ¢ comum em pacientes com problemas
renais, entre eles, os que possuem sindrome nefrética. Os mesmos
tendem a ganhar peso em um periodo curto de tempo, evidenciando
edema corporal e alteracdes pressoricas. Isso ocorre devido a redugao
da taxa de filtracdo glomerular, decorrente da perda de proteinas e
infeccdes adquiridas, levando o paciente a um quadro de produgao
prejudicada de urina, aumentando assim a quantidade de liquidos no
corpo e consequentemente aumento do peso. Sobre isso, é necessario

que as intervengdes de enfermagem estejam ligadas ao controle hi-
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droeletrolitico, peso didrio e verificacdo dos sinais vitais, a fim de ob-
ter o resultado esperado que é a preservagao da funcdo renal (SILVA
et al., 2017).

Outro diagnéstico encontrado é o risco de infecgdo, princi-

palmente nas criangas que estdo internadas por tempo prolongado,
decorrente do préprio recurso da doenca e uso dos variados medi-
camentos imunossupressores. Somado a isso, criancas com sindrome
nefrética tendem a apresentar recidivas constantes, aumentando o
numero de hospitalizagdes. Estudos realizados mostram que a peri-
tonite, pneumonia e ITU, foram as infec¢cdes que mais prevaleceram
em criancas com SN. As intervencdes de enfermagem sugeridas estao
relacionadas ao controle dessas infeccdes, sempre desenvolvendo o
cuidado com cateteres, infusdo de medicamentos, monitorizacao dos
sinais vitais, controle da terapia nutricional e supervisao didria da pele
(KUMAR et al., 2022).

O risco de nutricao desequilibrada é um DE recorrente em
criangas com SF, pois sabe-se que a dieta deve ser restrita e em mui-
tos casos pode haver baixa aceitacdo da alimentacdo. Diante disso, a
equipe de enfermagem deve orientar de forma compreensivel, tanto a
crianca caso a mesma ja esteja em uma idade capaz de compreender,
quanto os responsaveis pelo paciente, devendo orienté-los a impor-
tancia da restrigdo do s6dio e os beneficios de seguir a dieta prescrita
(SILVA et al., 2017).

O diagnéstico de risco de integridade da pele prejudicada é
de extrema importancia e pode surgir devido ao edema, o qual pode
evoluir para pele anasarcada, agravando ainda mais o quadro de sat-
de do paciente, tornando-a mais sensivel aos procedimentos e medica-
mentos. A enfermagem ao realizar as intervencdes, precisa prestar os

cuidados avaliando local e extensdao dos edemas, monitorar a ingestao
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de liquidos e fornecer suporte a area edemaciada se necessario (PAI-
XAQ; LOPES; LUCIO, 2021).

6 LIMITACOES PARA A EXPERIENCIA

Dentre as principais limitagdes evidenciadas, é possivel citar
a resisténcia dos pais ou responsdveis em contribuir para o cuidado
do paciente, a exemplo, pacientes que necessitavam da realizacao de
algum procedimento, era solicitado que o responséavel realizasse o ba-
nho antes e foi observado a demora do banho, o que atrapalhava a

logistica de tempo para o exercicio da assisténcia a todos os pacientes.

7 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Conforme o que foi vivenciado, a experiéncia permitiu ao
académico desenvolver os cuidados de enfermagem as criancas com
sindrome nefrética de forma eficaz, realizando além da prética clinica
o desenvolvimento do pensamento critico baseado em evidéncias da
literatura. O incentivo ao aliar a prética e teoria permitiu ao aluno co-
nhecer detalhes da doenca e elencar os diagnodsticos de enfermagem
que mais aparecem nas criancas com SN, o tratamento farmacolégico
utilizado e os sinais e sintomas apresentados. Esse aprofundamento
na tematica contribui para um cuidado mais planejado e com resulta-

dos satisfatorios.

Dessa forma, é possivel destacar que o desenvolvimento da
pratica nos estagios supervisionados proporciona autonomia e res-
ponsabilidade ao académico. Ademais, vale ressaltar que a assisténcia

a criangas é um processo mais delicado e que necessita de uma atengao

integral e individualizada.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem ao paciente pe-
diatrico com sindrome nefrética é de suma importancia, pois, quan-

do essa assisténcia é executada de forma planejada, as intervencoes

proporcionam uma melhor qualidade de vida a crianga, auxiliando
no prognostico e incentivando o cuidado continuado. Somado a isso,
se faz necessaria a comunicagao efetiva dos profissionais com os pais,
com o objetivo de obter a contribuicdo deles para melhora clinica do

paciente.

Portanto, esse relato de experiéncia é um estudo que trouxe
beneficios aos académicos de enfermagem, permitindo a disseminagao
de conhecimento e desenvolvimento da assisténcia de enfermagem
desenvolvida em cada etapa, também contribuindo cientificamente
para a literatura relacionada ao cuidado de pacientes com sindrome

nefrotica.
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1 INTRODUCAO

OLﬁpus Eritematoso é um distarbio autoimune caracteri-
zado por suas manifestagdes clinicas que incluem cansa-
¢o, dor e edema nas articula¢des do individuo portador, além disso,
pode ocorrer o acometimento de visceras e de alguns sistemas, como
o sistema renal e o nervoso. Esse quadro clinico ocorre quando, por
motivos diversos (como genética, hormonios e ambiente), as células
do sistema imune de um individuo comecam a lesionar tecidos do
proprio organismo, produzindo reagdes inflamatdrias graves que afe-
tam de forma negativa o 6rgao alvo (NAZARE et al., 2021).

Uma vez que esse fendmeno comprometa as células do tecido
renal, pode ocorrer a sindrome nefroética lupidica, também conhecida
como nefrite lapica, condicdo em que ha a lesdo nos vasos responsa-
veis pelo processo de filtracdo e excregdo de toxinas do organismo.
Dessa forma, o individuo portador podera apresentar, além dos sinto-
mas habituais, outros decorrentes do comprometimento renal, hema-
taria macroscopica, edema em membros superiores, inferiores e face
(por vezes, até generalizado), artralgia, mialgia e hipertensdo arterial
(PINHEIRO et al., 2019) .

A nefrite ltpica tem maior incidéncia em pacientes do sexo
feminino e, acomete com mais frequéncia individuos negros do que
individuos brancos. Embora haja diferenca entre género e cor, a pa-
tologia acomete de maneira igual tanto a populagao da zona urbana
quanto a rural e ndo disting¢do entre classes sociais. Atualmente, cerca
de 60% dos casos de Lapus Eritematoso Sistémico (LES) evoluem para
o comprometimento renal, demonstrando a alta taxa de prevaléncia
dessa doenga, no Brasil, essa taxa é estimada em 8,7 casos para cada
100.000 habitantes, no ano (BRASIL, 2012; PINHEIRO et al., 2019).
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Considera-se acometimento renal quando o paciente com LES
apresenta niveis de proteindria de 24 horas > 500 mg ou cilindros he-
maticos na urina, além disso, a bidpsia renal pode ser de grande aju-
da, no momento do diagndéstico. Uma vez diagnosticada, o tratamento

visa obter a total remissdo da doenga e evitar possiveis recidivas, a

reducdo dos niveis téxicos dos medicamentos e a prevencao do com-
prometimento renal cronico (ROCHA; BANG; FERREIRA, 2021).

Ademais, proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pa-
cientes e fornecer informagoes aos pacientes e familiares sobre a doen-
ca, esclarecendo duvidas e ofertando conforto emocional, também sao
pontos importantes na composicao do plano terapéutico (NAZARE et
al., 2021).

Dessa forma, a equipe de enfermagem se faz presente como
parte da equipe multiprofissional, realizando a Sistematizagao da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE), prestando cuidados que incluem o
controle do peso, a verificagao dos sinais vitais, e a realizagdao do ba-
lango hidrico, medida indispensavel para pacientes com comprometi-
mento renal. Outrossim, o profissional enfermeiro também pode atuar
ofertando orientagdes nutricionais e encorajando a aceitagdo da dieta
e ainda, o acompanhamento dos exames laboratoriais (FERRAZ et al.,
2017).

Considerando esse contexto, o presente estudo objetiva rela-
tar a experiéncia de uma académica de enfermagem na assisténcia a
criancas com nefrite ltipica. A escolha da tematica se deu apds perce-
ber a complexidade da patologia no que tange as suas manifesta¢des
clinicas e as mudangas ocorridas no organismo e na vida do paciente
pediatrico, ademais, acredita-se na relevancia do trabalho por trazer
mais visibilidade a doenga, visando contribuir para futuros trabalhos

dentro dessa perspectiva. Ademais, almeja-se contribuir na participa-
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¢do do enfermeiro frente a nefrite lapica, possibilitando uma assistén-

cia integrada e humanizada aos pacientes.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de estudo descritivo, do tipo rela-
to de experiéncia, acerca da assisténcia de enfermagem voltada para a

Sindrome Nefrética Lupidica.

2.2 Cenario do estudo

O estudo ocorreu em uma instituicao de satde de referéncia
no atendimento ambulatorial e hospitalar a criangas, localizada na ci-
dade de Teresina, capital do Piaui, sendo o tnico servico de satide
com atendimentos especializados em pediatria no estado e, por isso,
torna-se referéncia na regiao e nas localidades vizinhas. Nele, sdo rea-
lizadas consultas, internagdes (em enfermarias e UTI’s), imunizacao,
servigos de radiologia, laboratoriais e farmacéuticos e ainda conta com
uma brinquedoteca como forma de lazer para os pacientes ali interna-

dos.

2.3 Periodo de realizacao do estudo

A construcao deste relato de experiéncia ocorreu durante o
estagio curricular do curso de enfermagem da Universidade Estadual
do Piaui (UESPI), durante o 9° bloco, na disciplina de supervisionado
I, que ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2022, nas segun-

das, tercas e quartas-feiras do presente ano.
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2.4 Sujeitos envolvidos na experiéncia

Para a realizacdo desse estudo, contou-se com a participacao
de alunos do 9° bloco de enfermagem de uma universidade publica,

bem como com a supervisdo e orientacao da professora da disciplina

do estagio, e ainda, com o auxilio dos membros da equipe multidis-

ciplinar que compdem o campo no qual foi desenvolvido o trabalho.

2.5 Aspectos éticos e legais

Ressalta-se que, por ser um relato de experiéncia, este traba-
lho néo precisou passar pela apreciacio do Comité de Etica de Pesqui-
sa das institui¢des envolvidas, porém, o relato em questao segue as
normas e principios éticos e legais da resolucao n°466/2012 do Cédigo

de Etica de Enfermagem.

3 OBJETIVOS DA EXPERIENCIA

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
uma académica de enfermagem na assisténcia a criancas com nefrite

lapica.
4 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O estédgio supervisionado compreende o tltimo ciclo do curso
de enfermagem na Universidade Estadual do Piaui, o qual é dividido
por areas da satide como satde da mulher, satde mental e neonato-
logia, por exemplo. No periodo do desenvolvimento desse trabalho, o
grupo de académicas esteve no hospital infantil, para cumprir a carga
horaria da disciplina de pediatria em enfermagem.

Durante esse ciclo, as alunas puderam colocar em pratica mui-

tas coisas que foram vistas na disciplina teérica de satide da crianca e
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do adolescente de forma que, seguindo a rotina hospitalar da institui-
¢do, evoluiam os pacientes a elas designados, examinando os sistemas
do paciente, no sentido céfalo-caudal e posteriormente passando os
dados obtidos para a folha de evolucdo. Simultaneamente, os sinais
vitais coletados durante o exame também eram anotados, e depois, os
discentes realizavam as prescricdes e os diagnésticos de enfermagem

direcionados para cada paciente evoluido.

Além do exame fisico, os estagiarias realizaram os procedi-
mentos que seus pacientes demandavam, como trocas de curativos
de feridas operatorias, trocas de curativos em cateter venoso central,
trocas de fixacdo de sondas nasogastricas, aspiracdo endotraqueal e
sondagem vesical e nasogastrica. Dessa forma, pode-se conhecer um
pouco da rotina de um enfermeiro frente a uma clinica pediétrica, e
como realizar a SAE frente as necessidades do paciente infantil, in-
cluindo aqueles com nefrite ltpica ao qual sera abordado de maneira

mais especifica nesse relato de experiéncia.

Durante o cuidado ao paciente com sindrome nefrética lupi-
dica, foram estes os principais diagnésticos, intervengdes e resultados
esperados, encontrados:

Diagnéstico de enfermagem: integridade da pele prejudica-
da, relacionada a alteracdo no metabolismo e imunodeficiéncia, evi-
denciada por alteragdo na integridade da pele. Intervenc¢oes de enfer-
magem: examinar a cor, textura e turgor da pele; manter a pele limpa,
seca e livre de pressao; limpar com sabonete bactericida, quando apro-
priado; aplicar antibiético topico a area afetada, conforme prescrito;
realizar curativo de forma asséptica na area afetada. Resultados es-
perados: restaurar integridade da pele. Justificativa: o LES provoca
uma erupgdo cutdnea vermelha e escamosa na pele, promovendo a

formacao de lesGes cutaneas.
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Diagnéstico de enfermagem: risco de lesao, relacionada a al-
teracdo na sensibilidade. Intervencdes de enfermagem: evitar exposi-
cdo direta a luz solar; incentivar o uso de fotoprotetores regularmente.
Resultados esperados: proteger a pele da luz solar. Justificativa: Os

pacientes portadores de LES possuem uma sensibilidade aumentada

a luz solar.

Diagnéstico de enfermagem: dor aguda, relacionada a agente
biolégico lesivo, evidenciada por comportamento expressivo. Inter-
vencdes de enfermagem: promover conforto/repouso para aliviar a
dor, avaliar a dor (localizagdo/tipo/intensidade/ frequéncia/ dura-
¢do), detectar sinais ndo verbais de dor, administrar analgésicos, con-
forme prescricdo. Resultados esperados: Promover conforto e alivio
da dor. Justificativa: Por provocar um processo inflamatoério, a LES
pode causar dor intensa em alguns locais do corpo com nas articula-
¢des e musculo, por exemplo.

Diagnéstico de enfermagem: risco de pressdo arterial insta-
vel relacionado a retengdo de liquidos. Interven¢des de enfermagem:
monitorar sinais vitais de 6/6h; avaliar a ingestdo e perda de liquidos;
observar sinais e sintomas sugestivos de hipertensao. Resultados es-
perados: Manter a pressao arterial estavel. Justificatica: Com o com-
prometimento renal, o sistema regulador dos niveis presséricos pode
ser afetado.

Diagnéstico de enfermagem: volume de liquidos excessivos
relacionado a mecanismo de regulacdo comprometido, evidenciado
por edema e oligtria. Interven¢des de enfermagem: pesar diariamen-
te em jejum; avaliar cor, textura e turgor da pele, observar e anotar
diurese; verificar se h4 distensdo vesical; avaliar ingestdo e perda de li-
quidos. Resultados esperados: promover um balango hidrico adequa-
do. Justificativa: a nefrite ltpica, por lesionar o sistema renal, pode

ocasionar retencao de liquidos no organismo.
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5 PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS

Durante o estagio, houve o aprofundamento deste cuidado ao
paciente portador da nefrite lapica, de forma que os cuidados espe-
ciais a crianca com LES foram prestados, abrangendo os cuidados com
a pele, incluindo sua avaliagdo diaria e o incentivo a higiene satisfa-
toria (ao cuidador) bem com as orientac¢des a respeito da fotossensibi-
lidade a luz solar e sobre a importancia do uso regular de protetores

solar com um fator de protecao adequado para a idade do paciente.

Ademais, todos os dias era realizada a avaliacdo dos sinais vi-
tais e interpretados seus resultados e, no que se refere a questao hidri-
ca, questionava-se ao acompanhante sobre o padrao da ingesta hidrica
sempre incentivando a respeitar a quantidade designada pela prescri-
¢do médica e nutricional, para além disso, observa-se também ques-
tdes que envolviam a perdas hidricas, como vomitos, fezes liquidas e,
principalmente a diurese que, quando era espontanea, questionava-se
aos responsaveis sobre o aspecto (quantidade, frequéncia e coloragdo)
e, quando era por sonda vesical de demorava, se fazia a observagao

através da bolsa, anotando as mesmas caracteristicas ja citadas.

6 LIMITACOES PARA A EXPERIENCIA

Apesar de todo o aparato que a instituicdo proporciona aos
académicos que passam por 14, tendo em vista que faz parte do gru-
po de hospitais escola da UESPI, ainda existem alguns desafios que
dificultam o processo de aprendizado. Dentre estes, a carga horaria
limitada ao turno da manha pode ser citada, pois, em alguns dias de
grande demanda, nao era possivel realizar todos os procedimentos
que o paciente precisava tendo em vista que, cada académica ficava
responsavel por 3 ou 4 pacientes por dia; A resisténcia de alguns pro-

tissionais da equipe multiprofissional também foi observada, em mo-
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mentos esporadicos durante o estidgio as académicas percebiam uma
falta de acolhimento por parte de algumas pessoas, o que desencoraja-

va o servico que era prestado.

Além disso, ndo havia um lugar préprio para a discussao dos

casos e anotagdes nas folhas de evolucdo de enfermagem, o que tor-
nava desconfortdvel esse momento do estagio, pois as discentes uti-
lizavam uma sala de espera dos acompanhantes para isso. Por fim,
outro ponto notado foi a ndo colaboragao de algumas maes para com
o cuidado com seus filhos, no que se refere a aceitagao da realizacdo de
alguns procedimentos como sondagem e trocas de curativos, porém
as discentes conversavam e explicavam-lhes a importancia e a neces-

sidade de realiza-los.

7 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

De forma geral, todo esse periodo de estdgio desenvolvido na
instituicao em questdo foi de grande valia para a formagao profissional
das académicas pois, as mesmas puderam rever conceitos aprendidos
nos primeiros periodos do curso, de forma que puderam relacionar
teoria e pratica, tornando a experiéncia mais valorosa e, ao fazerem
isso, puderam aperfeicoar técnicas de procedimentos realizados pelo

profissional enfermeiro.

Durante esse periodo, houve o contato com diversas patolo-
gias, como pneumonias, hepatomegalias, neuropatias e outras as quais
as discentes ainda ndo haviam sido vistas pelas discentes como por
exemplo, a Ltpus Eritematosa Sistémica e suas complicacdes, como a
nefrite lapica, tema deste trabalho. Dessa forma, pode-se conhecer o
manejo das patologias, desde questdes nutricionais, medicamentosas,
procedimentos pertinentes, fisioterapéuticas e também as principais

recomendagdes e duvidas relacionadas aos pais dos pacientes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, 1é-se como proveitosa toda essa experiéncia que,
com certeza, contribuiu de forma significativa e positiva para o conhe-
cimento das alunas, enquanto futuras enfermeiras. Acredita-se que os
momentos de debates acerca de problemas e procedimentos de enfer-
magem, o contato com os pacientes pediatricos, e a compreensao de
protocolos institucionais, além de todas as outras experiéncias ja men-
cionadas, foram de extrema importancia para a construcao do perfil

profissional, ético e humano das académicas.

Assim, no que se refere a nefrite ltpica, conclui-se que o pa-
ciente portador demanda de cuidados complexos e multiprofissionais,
com cuidados que englobam a pele, alimentacdo e a ingesta hidrica,
por exemplo e, ao vivenciar isto na préatica, percebeu-se a importancia
do profissional enfermeiro e de seus deveres enquanto parte funda-

mental da equipe.
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