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RESUMO

Introducdo. A Fibrose Cistica € uma doenca autossomica recessiva e cronica, que causa danos
pulmonares progressivos, ocasionada pela mutag&o no gene Regulador da Conduténcia Transmembrana
da Fibrose Cistica. Objetivo. Descrever o processo de enfermagem fundamentado nas taxonomias
NANDA, NIC, NOC, deveria ter sido aplicado em uma crianc¢a hospitalizada com diagnéstico de fibrose
cistica e sua familia. Método. Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicas do curso
de Enfermagem no periodo de maio de 2019, em um hospital da cidade de Picos-Pl, a partir da
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a uma crianga que veio a 6bito por
complicagBes cardiorrespiratorias decorrente de diagndstico tardio de fibrose cistica. Resultados. A
coleta de dados e raciocinio diagnostico levaram aos resultados e intervencBes de enfermagem
propostos. O Processo de enfermagem foi executado tendo como referéncia a teoria das necessidades
fundamentais de Virginia Henderson, obtendo-se os titulos diagnosticos: Diarreia, Troca de gases
prejudicada, Padréo respiratorio ineficaz, Ventilacdo esponténea prejudicada e Risco de Infeccdo. Em
funcdo disto as intervengdes elencadas seriam: Controle hidroeletrolitico, Controle acidobésico,
Oxigenoterapia e Controle de infec¢do. O diagndstico tardio associado a auséncia de uma assisténcia
sistematizada e coerente com as necessidades de cuidado da crianca em todo o percurso da doenca
contribuiram para o ébito do paciente. Conclus6es. A assisténcia de enfermagem é de suma importancia
no processo de cuidar da crianca hospitalizada por diagnostico de fibrose cistica, sendo essencial o
diagndstico precoce e a centralidade nas necessidades do paciente e da familia.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Cuidados de Enfermagem, Saude da Crianga.

INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca autossémica recessiva, cronica e progressiva,
responsavel por causar danos pulmonares progressivos, o que modifica negativamente a
qualidade de vida e a sobrevida dos individuos afetados. Ocorre predominante na populacéo
caucasiana, podendo estar presente em todos 0s grupos étnicos, atingindo igualmente ambos os
sexos (OMS, 2004).

E causada pela mutac&o no gene Regulador da Condutincia Transmembrana da Fibrose
Cistica (CFTR) localizado no cromossomo 7, responsavel pela conducdo dos ions entre os
meios intra e extracelular (JESSUP; PARKINSON, 2010). Com a deficiéncia do transporte
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i6nico nas membranas celulares ocorre auséncia da atividade ou funcionamento parcial do canal
de cloro, diminuindo sua excrecdo e, por conseguinte, ocasionando um aumento no fluxo de
sodio na tentativa de preservar o equilibrio eletroquimico, o que resulta em aumento na
osmolaridade da célula (FIRMIDA; LOPES, 2011).

Os produtos de secrecdo das glandulas mucosas no pulméo e no trato gastrintestinal
apresentam alteracGes fisicas e as complicagdes clinicas associadas com essas alteraces
incluindo o desenvolvimento de bronquite cronica supurativa com destruicdo do parénquima
pulmonar, insuficiéncia pancreética, diabetes mellitus, doenca hepéatica e comprometimento do
sistema reprodutor masculino e feminino. (LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2010)

O progndstico desses pacientes depende, em grande parte, do diagndstico precoce e de
um tratamento respiratdrio e nutricional adequado. 95% dos pacientes diagnosticados comecam
com doenca respiratdria e ma absorcdo, mas a medida que a doenca progride, evidéncias
clinicas de doenca pulmonar crénica podem ser apreciadas, o que € responsavel pela maior
proporcao de morbidade e mortalidade na FC (MUNCK, 2010).

A Organizacdo Mundial de Salde recomenda um conjunto de a¢bes nos servigos de
atendimento aos fibrocisticos como a triagem neonatal para identificar os recém-nascidos
afetados; implementacdes de laboratorios para identificar as mutacdes da FC, desenvolvimento
de centro diagnostico de tratamento com equipe multidisciplinar, estabelecimento de uma
organizacdo nacional envolvendo familiares e aumento da colaboragao entre 0s grupos e outras
organizacbes (RANGANATHAN; et al., 2011).

Cabe a equipe de enfermagem dos diversos niveis de atencdo a saude, alertar e orientar
a puérpera e familiares sobre a necessidade de realizacdo do teste de triagem neonatal no ponto
de coleta da Atencdo Bésica adstrito a sua residéncia, quando a coleta ndo for realizada naquele
local. Na atencdo ao pré-natal, cabe esclarecer e orientar a populacdo e a gestante sobre como
e onde realizar o teste do pezinho, de acordo com a rede de coleta organizada em seu estado,
preconizando a necessidade de essa ser realizada até o 5° dia de vida do bebé. E necessario
orientar a familia a respeito da importancia do exame e informar que eles tém direito aos
resultados (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui-se como
ferramenta importante, em especial no desenvolvimento de cuidados aos pacientes com maiores
necessidades (CUNHA; BARROS, 2005). A realizacdo da SAE revela compromisso com a

melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, enriquecendo a pratica dos

enfermeiros e elevando o desempenho profissional nesse processo. Possibilita ainda ao
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enfermeiro fortalecer sua autonomia, delimitando a esséncia de sua préatica profissional
(BARROS; LOPES, 2010).

A teoria das 14 necessidades humanas basicas de Virginia Handerson valoriza a
componente empatia dos cuidados de enfermagem, afirmando que para conhecer as reais
necessidades e dificuldades do paciente o enfermeiro necessita de se por no lugar do enfermo,
de forma que sinta o que o paciente de fato esta passando. As significativas contribuicdes desta
teoria para a enfermagem compreendem a definicdo de enfermagem, o projetar de funcbes da
enfermagem, a definicdo de interdependéncia do doente e a geracdo da ideia de autoajuda
(ASCENCAO, 2010).

Diante do exposto, é notério que a Enfermagem desempenha funcéo essencial na
resolutividade do processo saude-doenca, na deteccdo precoce da fibrose cistica e
primordialmente na assisténcia a saude da crianca e do adolescente, da familia e da comunidade
em que a crianga convive. Fundamentando dessa forma, a indispensabilidade de se investigar
o0s determinantes essenciais para uma pratica centrada nas necessidades individuais e coletivas.

Visto isso, 0 objetivo do presente estudo é descrever como o processo de enfermagem
fundamentado nas taxonomias North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I), Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classifications
(NOC), deveria ter sido aplicado em uma crianga hospitalizada com diagndstico de fibrose

cistica e sua familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia baseado na literatura vigente, elaborado por
académicas da Universidade Federal do Piaui, do curso de bacharelado em enfermagem,
realizado durante aulas praticas da disciplina de saude da crianca e do adolescente em um
hospital publico do municipio de Picos-P1 no periodo de maio de 2019.

O caso em questdo, refere-se a um Obito de uma crianca de 8 meses acometida por
fibrose cistica diagnosticada a duas semanas antecedentes ao 6bito. Foram realizadas algumas
etapas do Processo de Enfermagem (PE). A primeira etapa da sistematizagdo da assisténcia de
Enfermagem (SAE), ocorreu com a coleta de dados. Esta, foi coletada guiando-se pela ficha
padronizada pelo servico de saude e o prontuario do paciente.

Com o dbito do paciente antes mesmo de serem consolidadas as etapas subsequentes a

coleta de dados, buscou-se verificar como o diagnéstico poderia ter sido realizado pela

taxonomia NANDA-I. Além disso, o plano de assisténcia de Enfermagem foi pensado afim de
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encontrar a resolutividade de acordo com os achados descobertos na fase de diagnostico de
Enfermagem e na literatura, primeiramente definindo quais seriam os resultados esperados para
as implicacdes ja determinadas, seguindo a NOC. Tracados os objetivos que poderiam ser
consolidados, as intervencdes de enfermagem foram esquematizadas, de acordo com a NIC.
Todo o PE foi norteado, tendo como referéncia a Teoria das 14 Necessidades Humanas
Bésicas de Virginia Henderson, buscando-se interligar seus pressupostos com a assisténcia que

poderia ter sido prestada ao paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

HISTORICO DE ENFERMAGEM

26/03/19 07h40min, M. L. D. A., 8 meses, peso: 7,500¢, natural de Picos-Pl. Foi internado no
Hospital Regional da cidade de Picos-Pl com suspeita diagndstica de pneumonia. Fez uso de
prednisona, ambroxol, amoxicilina, nebulizagdo: SF 3ml + bromidrato de fenoterol (berotec) 3
gotas + brometo de ipratropio (atrovent) 6 gotas, bromoprida e dipirona. Foi diagnosticado a 14
dias com fibrose cistica de forma tardia por meio do teste do pezinho e internado no referido
hospital devido piora do estado geral apresentando tosse produtiva, gripe e episodios de
vOmitos. Ao exame: estado geral com mal progndéstico, dispneico e hipoativo. Ausculta
pulmonar: murmdrios vesiculares presentes, presenca de roncos e estertores. Prescricdo médica
com dieta oral zero até segunda ordem, jelco salinizado, ceftriaxona 1g § 10ml agua destilada
(fazer 4ml EV 24/24h), bromoprida 0,2ml + agua destilada ( EV 8/8hrs se nauseas ou vémitos),
dipirona 0,2ml + agua destilada EV ( Se dor ou temperatura > a 37,8°C), nebulizagdo: SF — 5ml
com O2 de 3/3hrs, berotec 3 gotas, atrovent 6 gotas, O2 Sob mascara 50% 10litros se Saturagdo
inferior a 97% oximetria de pulso, diasepam 0,4ml EV se crise convulsiva e fenitoina 250mg/
5ml + 20ml SF 0,9% EV lento.

EVOLU(;AO DE ENFERMAGEM

Data 27/03/2019 08h30min. 2° DIH por diagnostico médico de fibrose cistica. Paciente
apresenta piora do estado geral, hipertermia com episddios de convulsdo, taquipneia, com
sibilancia audivel, apresentando tiragem universal e respirando por oxigenoterapia. Pele
hipocorada, letargico, tonus musculares flacidos e hipoativo. Paciente ndo respondendo a

terapia medicamentosa com forte dispneia que evoluiu para PCR (parada cardiorrespiratéria).

Iniciadas as manobras de RCP (ressuscitagéo cardiopulmonar) com compressoes, uso da bolsa-
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valvula-mascara e administracdo de adrenalina, porém sem respostas pelo organismo. Apos

20min de manobras sem respostas, paciente evoluiu para ébito as 9h.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS AO PACIENTE

Tendo como base as evolugOes, observou-se que 0 paciente apresentou durante seu
periodo de internacdo hospitalar, algumas alteracdes na homeostase do seu organismo. A tabela
1 evidencia os diagnosticos e suas caracteristicas definidoras encontrados tendo como
referéncia a NANDA.

Tabela 1 Diagnostico De Enfermagem relacionados ao paciente segundo NANDA

N°1l Diarreia relacionada a ma absorcdo caracterizada por evacuacBes de fezes
liquidas mais que trés em 24 horas.

N©°2 Troca de gases prejudicada relacionada a bronquite supurativa caracterizada por
hipdxia e hipercapnia.

N°3 Padrao respiratorio ineficaz relacionado a dispneia, caracterizado por batimento
de asa de nariz, uso de musculatura acessdria para respirar, tiragem universal,
sibilancia e estertores.

N°4 Ventilacdo espontanea prejudicada relacionada a fadiga da musculatura
acessoria caracterizada por aumento da FC, aumento da PCO2, diminuicéo da
PO2 e diminuigédo da SatO2.

N°5 Risco de Infecgéo relacionado a doenca crénica.

E a enfermagem a maior prestadora de assisténcia a crianga no seu momento de
internacdo, e o que mais a habilita para compreender os sinais clinicos que a crianca apresenta
é a observancia e anotacdo indicativa da indispensabilidade do uso de oxigenoterapia para deter
a exacerbacgdo da insuficiéncia respiratoria (PIERANTONI; CABRAL, 2001).

A identificacdo de necessidades biopsicossociais € essencial para a enfermagem,
especialmente no momento do diagnostico, no aconselhamento genético, hospitalizagéo,
retorno ao lar, nas atividades de vida diéria e na promocéo da qualidade de vida de individuos
com fibrose cistica e cuidadores familiares (PIZZIGNACO; LIMA, 2006).

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM RELACIONADAS AO PACIENTE
A partir dos diagndsticos encontrados, tracaram-se intervengdes que, segundo

recomendacdes da NIC, deveriam ter sido realizadas para buscar a melhoria do quadro do
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paciente e colaborar para que o resultado fosse a obtencéo de satde satisfatdria para a crianga.
A tabela 2 indica as intervencdes correspondentes a cada diagnostico enumerado anteriormente.

Tabela? intervencdes de enfermagem relacionadas ao paciente segundo NIC

N° DO INTERVENCOES
DIAGNOSTICO
N°1 Controle hidroeletrolitico
N°2
N°3 Controle acidobasico e Oxigenoterapia
N°4
N°5 Controle de infeccéo

A perda de sal do suor e a grande superficie do corpo representam um risco para
desidratacdo e distarbios eletroliticos em criancas com fibrose cistica. Sinais, como apatia ou
irritabilidade, taquipneia e prostracdo, podem indicar desidratacdo, hiponatremia, hipocalemia
e hipocloremia, que s&o potencialmente fatais. Recém-nascidos e lactentes que recebam leite
materno ou férmulas infantis devem ser suplementados com cloreto de so6dio na dose de 2,5-
3,0 mEq/ kg /dia (SMYTH; NGIOW; TENG, 2014).

Fibrose Cistica € uma doenca multissisttmica e complexa, que exige tratamento
continuo. A doenca pulmonar é o principal determinante da sua evolucdo. Modificacbes na
secrecdo das vias aéreas levam ao desenvolvimento de doenca pulmonar progressiva com
infeccdo respiratdria cronica por microrganismos caracteristicos da doenca. A
antibioticoterapia para tratamento das exacerbag6es pulmonares, erradicacdo de bactérias ou de
supressdo da infeccdo cronica constituem parte relevante do tratamento, com proporcao
expressiva na melhoria dos sinais e sintomas, da funcionalidade do sistema pulmonar e da
qualidade de vida dos pacientes com Fibrose Cistica (HOFFMANN; ANDRADE, 2011).

RESULTADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS AO PACIENTE
DIAGNOSTICO N°1: Diarreia relacionada a ma absorcao caracterizada por evacuagdes de
fezes liquidas mais que trés em 24 horas.
RESULTADO: EQUILIBRIO ELETROLITICO E ACIDO-BASE
Indicadores avaliados 060007 Cloreto sérico
060005 Saodio séerico
060025 Osmolaridade sérica

Quadro 1 indicadores do diagnostico 1
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DIAGNOSTICO N°2 e 4: Troca de gases prejudicada relacionada a bronquite supurativa
caracterizada por hipdxia e hipercapnia.

Ventilacdo espontanea prejudicada relacionada a fadiga da musculatura acessoéria caracterizada
por aumento da FC, aumento da PCO2, diminuic¢éo da PO2 e diminuigdo da SPO2.
RESULTADO: ESTADO RESPIRATORIO: TROCA GASOSA

Indicadores avaliados 040208 Pressao parcial de oxigénio no sangue arterial

040209 Pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue
arterial

040211 Saturagao de oxigénio

Quadro 2 indicadores do diagnostico 2 e 4

DIAGNOSTICO N°3 e 4: Padréo respiratdrio ineficaz relacionado a dispneia, caracterizado
por batimento de asa de nariz, uso de musculatura acessoria para respirar, tiragem universal,
sibilancia e estertores.

Ventilacdo espontanea prejudicada relacionada a fadiga da musculatura acessoéria caracterizada
por aumento da FC, aumento da PCO2, diminuicdo da PO2 e diminui¢do da SPO2.
RESULTADO: ESTADO RESPIRATORIO: PEMEABILIDADE DAS VIAS AEREAS

Indicadores avaliados 041012 Capacidade de eliminar secrecoes
041004 Frequéncia respiratoria
041007 Ruidos respiratorios adventicios
041013 Batimento de asa de nariz
041015 Dispneia em repouso
041018 Uso de masculos acessorios
041019 Tosse
041020 Acumulo de secregdo pulmonar

Quadro 3 indicadores do diagnostico 3 e 4

DIAGNOSTICO N°5: Risco de infecgio relacionado a doenca cronica
RESULTADO: GRAVIDADE DA INFECCAO
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Indicadores avaliados 070304 Escarro purulento
070307 Febre
070309 Sintomas gastrointestinais
070331 Letargia
070326 Elevacao da contagem de leucocitos

Quadro 4 indicadores do diagnéstico 5

Em pacientes hipoxémicos, a suplementacdo continua de oxigénio esta associada ao
aumento da tolerancia ao exercicio e leve melhora no sono, mas ndo resulta em aumento da
sobrevida (BALFOUR-LYNN, 2009).

A oxigenoterapia pode ser indicada caso a SpO » estiver abaixo de 90%, para aliviar a
dispneia. Uma PaO 2 <55 mmHg ou uma SpO 2 <88% ¢é uma indicagdo para oxigenoterapia,
independentemente dos sintomas. A via preferida de administracdo é através de uma canula
nasal, no menor fluxo possivel para manter a SpO » acima de 90%. O uso intermitente pode ser
necessario durante as exacerbacdes pulmonares agudas (ELPHICK; MALLORY, 2013).

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A FAMILIA
A tabela 2 compila os achados diagnosticos relacionados a familia do paciente, apds o

Obito do mesmo.

Tabela 3 diagnosticos relacionados a familia segundo NANDA

N° 1 Pesar relacionado a morte de ente querido caracterizado por sofrimento,

desespero e dor.

N©°2 Risco de sofrimento espiritual relacionado a morte de pessoa significativa.

Uma das interven¢des mais importante no tratamento da fibrose cistica € o incentivo ao
envolvimento dos familiares no processo terapéutico e o apoio a familia como o cuidador e
promotor do bem-estar da crianca e do adolescente o que possibilitard uma melhor adaptacédo a
doenca cronica (COWLARD, 2002).

O enfermeiro, como integrante da equipe de salde que interage intimamente com o
paciente e sua familia no processo de transicdo saude-doenca, estabelece um vinculo com a
parentela de maneira a oferecer suporte emocional, contribuindo para a compreensao de seus

familiares sobre a situacdo diagnostica de seu ente querido (PATTON S; et al., 2005).

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM RELACIONADAS A FAMILIA
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Considerando que o termino do tratamento ocorreu por obito do paciente, foram
elencadas na tabela 4, as intervencdes de enfermagem destinando-se a promogéo de atengéo

integral a familia.

Tabela 4 intervencgdes de enfermagem relacionadas a familia segundo NIC

N° DO DIAGNOSTICO INTERVENGOES
N°1 Apoio emocional e familiar
N©°2 Escuta ativa e Apoio espiritual

A assisténcia a familia de pacientes que vieram a 6bito é percebida como uma atividade
dificil e complexa mesmo para o enfermeiro que tem experiéncia com pacientes criticos em
risco iminente de morte. O cuidado dos familiares € uma das partes mais importantes do cuidado
global dos pacientes (FERNANDES; KOMESSU, 2013). A literatura recente esta repleta de
evidéncias de que estratégias voltadas para os familiares, como a melhoria da comunicacéo, da
prevencdo de conflitos e do conforto espiritual, resultam em maior satisfacdo e percepcdo da

qualidade da assisténcia prestada ao paciente (SOARES, 2007).

RESULTADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A FAMILIA

DIAGNOSTICO N°1: Pesar relacionado a morte de ente querido caracterizado por sofrimento,
desespero e dor.

RESULTADO: RESILIENCIA FAMILIAR

Indicadores avaliados 260806 expressa confianga na superacgdo das adversidades

260827 busca apoio emocional da familia estendida

Quadro 4 definicao, escala e indicadores do diagndstico relacionado a familia

DIAGNOSTICO N°2: Risco de sofrimento espiritual relacionado a morte de pessoa
significativa.
RESULTADO: SAUDE ESPIRITUAL

Indicadores avaliados 200102 qualidade da esperanca
200103 sentido e proposito na vida
20105 sentimentos de paz

Quadro 5 definicéo, escala e indicadores do diagnoéstico relacionado a familia
“Levar atenc¢do, carinho e conforto humano / espiritual aos familiares na hora da morte
¢ promover a humanizac¢ao”. Uma assisténcia de enfermagem humanizada requer uma mudanga

de atitude, pois a responsabilidade da equipe ultrapassa a pratica baseada em intervencGes
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tecnoldgicas e farmacoldgicas e subsidia num conhecimento teérico profundo e complexo do
ser humano em todas as suas dimensdes (MEZZOMO, 2003).

E importante que a familia vivencie a dor em seu proprio ritmo, mas o enfermeiro deve
observar e identificar a melhor forma para uma comunicacéo capaz de estabelecer a significacdo
da perda para a familia, observando as reacdes e depois tentando identificar suas forcas para
enfrentad-la (POTTER; PERRY, 1998).

APLICABILIDADE DA TEORIA DAS 14 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

A Teoria de Virginia Henderson tem sido utilizada em muitas pesquisas, com maior
frequéncia em estudos internacionais. E evidente sua grande aplicabilidade por referir-se de
uma teoria de facil compreensdo, podendo ser usada em varios contextos como um norte para
a pratica da enfermagem por parte de muitos dos profissionais, sem grandes dificuldades
(FERRARI; et al., 2014). A teoria é pautada em 14 necessidades humanas bésicas que sdo:
respirar corretamente, comer e beber, eliminar residuos, mover e manter postura adequada,
dormir e repousar, vestir-se e despir-se, manter a temperatura limitrofe, prevenir perigos
ambientais, comunicar-se com seu semelhante, portar-se segundo suas crengas e valores,
trabalhar de forma adequada e necessidade de estar limpo, cuidado e de proteger os tegumentos
(SOUZA; BREY, 2015).

Nesse caso, a teoria aplica-se de maneira assertiva pelo fato de a crianca com fibrose
cistica manifestar principalmente sintomas respiratorios como tosse e dispneia, sendo respirar
corretamente a primeira necessidade basica humana abordada por Virginia Henderson. Além
disso, comer e beber e manter a temperatura limitrofe, demais necessidades basicas essenciais
a vida, também se apresentaram comprometidas visto que a crian¢a manifestou dificuldade de
deglutir e febre persistente. A realizacdo do diagnostico precoce associado a intervencdes de
enfermagem fundamentadas na teoria de Virginia para o paciente acometido por fibrose cistica
poderia resultar em um desfecho diferente para o quadro clinico apresentado pela crianga
repercutindo numa melhor qualidade de vida para ela e sua familia, além de maior probabilidade

de sobrevida da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS
A assisténcia de enfermagem € de suma importancia no processo de cuidar da crianca

hospitalizada por diagnostico de fibrose cistica, sendo essencial a centralidade nas necessidades

do paciente e da familia. A experiéncia vivenciada demonstrou que o enfermeiro, como o
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membro da equipe de salude mais proximo do paciente e familia, deve estar apto a compreender
0s sinais clinicos que a crianga apresenta e a implementar a terapéutica recomendada.

A atuacdo da enfermagem desde a atencdo basica no diagndstico precoce da fibrose
cistica por meio da realizacdo da triagem neonatal nos primeiros dias de vida da crianca,
associada a implementacdo do processo e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
subsidiados pela teoria das necessidades humanas béasicas de Virginia Henderson, se
adequadamente colocados em pratica, poderiam amenizar parte das problematicas

biopsicossociais da crianca, e proporcionar uma melhoria nas condi¢des emocionais da familia.
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