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diagnéstico de enfermagem I

Diagndsticos e intervencoes de enfermagem
a crianca com sindrome congénita zika virus

RESUMO | Diante do surto de infeccdo do Zika Virus e o aumento dos casos de microcefalia, o presente artigo tem o intuito de ins-
trumentalizar o enfermeiro no planejamento e execucdo de acoes de cuidado a essas criancas e familias. O objetivo é identificar os
diagnosticos de enfermagem de uma crianca grave com diagndstico de Sindrome Congénita do Zika Virus; e listar os resultados das
intervencdes de enfermagem. Trata-se de um estudo de cardter descritivo, realizado por meio do estudo de caso do tipo intrinseco e
andlise documental. A partir dos dados coletados e do exame fisico, foi realizada uma andlise sisteméatica com base nas necessidades
prioritarias para ofertar o cuidado adequado. Foram evidenciados 13 diagnésticos de enfermagem, segundo as normas de classificacdo
diagndstica NANDA.

Palavras-chaves: Microcefalia; Zika Virus; Diagndéstico de Enfermagem.

ABSTRACT | In the face of the Zika Virus infection outbreak and the increase in cases of microcephaly, this article intends to
instrumentalize the nurse in the planning and execution of care actions for these children and families. The objective is to identify the
nursing diagnoses of a serious child diagnosed with Congenital Syndrome of the Zika Virus; and list the results of nursing interventions.
It is a descriptive study, carried out through an intrinsic case study and documentary analysis. From the data collected and from the
physical examination, a systematic analysis was performed based on the priority needs to offer adequate care. Total of 13 nursing
diagnoses were evidenced, according to NANDA diagnostic classification standards.

Descriptors: Microcephaly; Zika Virus; Nursing Diagnosis.

RESUMEN | Ante el brote de infeccién del Zika Virus y el aumento de los casos de microcefalia, el presente articulo tiene el propésito
de instrumentalizar al enfermero en la planificacion y ejecucion de acciones de cuidado a nifios y familias. El objetivo es identificar
los diagnésticos de enfermerfa de un nifo grave con diagndstico de Sindrome Congénito de Zika Virus; y enumerar los resultados
de las intervenciones de enfermeria. Se trata de un estudio de caracter descriptivo, realizado por medio del estudio de caso del tipo
intrinseco y andlisis documental. A partir de los datos recolectados y del examen fisico, se realizé un andlisis sistematico sobre la base
de las necesidades prioritarias para ofrecer el cuidado adecuado. Se evidenciaron 13 diagndsticos de enfermeria, segun las normas de
clasificacién diagnéstica NANDA.

Descriptores: Microcefalia; Virus Zika; Diagnéstico de Enfermeria.
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bal que envolve a circulagao

do Zika Virus (ZIKV) conco-
mitantemente ao aumento dos casos de
microcefalia e morte fetal possibilitou o
surgimento de estudos que se debruga-
ram sobre a relagdo da infec¢ao do ZIKV
como fator predisponente?. O ZIKV é
um arbovirus do género Flavivirus trans-
mitido pelo mosquito Aedes Aegypt. Foi
identificado pela primeira vez na floresta
Zika, localizada na Uganda, na Africa,
em um macaco do género Rhesus. O vi-
rus tinha sido descrito em infeccoes hu-
manas na Africa e na Asia, até que, em
2007, ocorreu uma epidemia de febre
Zika na Micronésia®?. Mesmo o virus
sendo conhecido no exterior, somente no
inicio do ano de 2015 foram registrados
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0s primeiros casos confirmados de infec-
¢do pelo ZIKV no Brasil.

Além do grande aumento dos casos
notificados no Brasil, a infeccao pelo
ZIKV durante a gestagdo tem chamado
muita atencao®. A infec¢do congénita
pelo ZIKV vai além da condigao clini-
ca da microcefalia, pois ha uma gama
de outros sinais e sintomas incomuns
quando comparados as outras infecgdes
congénitas, bem como, alteragdes neu-
rolégicas com auséncia de microcefa-
lia, surgindo assim, a necessidade de
utilizar o termo Sindrome Congénita do
Zika Virus - SCZV®?. A microcefalia cau-
sa alteragdes estruturais e funcionais no
organismo humano, sendo definida pela
medida do perimetro cefalico (PC) menor
que dois ou mais desvios-padrao de refe-
réncia para o sexo, a idade ou tempo de
gestagdo, sendo igual ou inferior a 31,9
cm para meninos e 31,5 cm para meni-
nas, ambos nascidos a termo®.

Este estudo foi realizado na clinica
pediatrica de um hospital escola num
momento em que surgem rapidamente
novas informagdes e protocolos de aten-
dimento, o que inevitavelmente se torna
um desafio para organizar um plano de
cuidados de enfermagem voltado a as-
sisténcia de uma crianca/familia com
diagnéstico de SCZV. Tomou-se por ques-
tdes norteadoras: Quais diagndsticos e
intervengdes de enfermagem sao feitos
a uma crianga grave com SCZV em uma
unidade pediatrica? Quais os resultados
esperados dessas agdes de enfermagem?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cardter des-
critivo realizado por meio do estudo de
caso do tipo intrinseco e andlise docu-
mental. Os dados foram coletados nos
meses de marco a abril de 2017, através
da busca em prontudrio de um lactente
com diagnéstico de SCZV atendido na cli-
nica pediatrica de um Hospital Universita-
rio, localizado na cidade de Cuiabd-MT,
com perfil do atendimento para doengas
sindrémicas, cronicas e infectocontagio-
sas, sendo referéncia para o estado.
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Adotou-se o suporte tedrico das Ne-
cessidades Humanas Basicas, a Taxo-
nomia Diagnéstica da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)
e a Classificacdo das Intervengdes de En-
fermagem (NIC) como lentes de interpre-
tacdo dos dados empiricos desse estudo.

Para coleta dos dados utilizamos as
etapas da SAE: investigagdo (anamnese e
exame fisico), diagnésticos de enferma-
gem e implementacdo da assisténcia de
enfermagem (prescrigdo de enfermagem)
no 60° dia de internacdo da lactente. Para
organizagdo dos dados foram utiliza-
das as ferramentas: mapa de problemas/
diagnésticos de enfermagem e plano de
cuidados/prescri¢des de enfermagem. Os
diagnésticos de enfermagem foram cons-
truidos a partir da taxonomia de diagnés-
ticos de enfermagem NANDA®.

Um roteiro previamente construido
pelas autoras do estudo conduziu a co-
leta de dados, objetivando identificar e
agrupar os dados relacionados a histéria
materna obstétrica e do nascimento do
lactente, bem como os relatos do perio-
do de internacdo até o momento. Con-
siderando os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, com base
em registros do prontudrio, foi utilizado
um termo de compromisso de consulta
a esses dados, garantindo a instituicao a
divulgagao dos resultados, com preserva-
¢do do anonimato do paciente. A coleta
de dados teve inicio apés aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Ftica
e Pesquisa, sob o parecer n. 1.842.018,
atendendo as garantias exigidas na Reso-
lugdo n.° 466/20129.

RESULTADOS

Historico materno e do lactente

T.S.M., 17 anos, G3P3A0, realizou o
pré-natal em uma Estratégia de Satdde da
Familia (ESF) de um municipio vizinho,
relata que apresentou quadro clinico
compativel com Zika Virus no primeiro
trimestre de gravidez. Apés diagndstico
intrauterino, o pré-natal passou a ser re-
alizado em ambulatério de referéncia. L.
S. M. C. nasceu de parto normal em 29

de novembro de 2016, sexo feminino,
pequena para a idade gestacional - PIG
(2.730g), com microcefalia (29,5 cm de
PC), RN a termo com idade gestacional
de 41 semanas, Capurro somdtico de
40 semanas, Apgar de 7/9 no primeiro
e quinto minuto. Nao chorou ao nascer,
FC sem alteragdes, realizado um ciclo de
VPP, com melhoria do padrao respiraté-
rio, porém mantendo respiragao irregular,
com melhora no quinto minuto de vida.
Realizada coleta de sangue do cordao
umbilical na sala de parto para exames
de rotina e investigacao de microcefalia,
devido a boa evolugdo, encaminhada
para o alojamento conjunto.

Em 30 de novembro de 2016 evolui
para ictericia tardia, com necessidade de
fototerapia. Em 1° de dezembro 2016 foi
realizada ultrassonografia transfontanela,
que mostrou malformacgao cerebral com-
plexa: auséncia do parénquima cerebral
a esquerda, formagdo cistica temporal
esquerda, fossa posterior com colegao
importante e auséncia de microcalcifi-
cagoes. Ultrassonografia de abdome sem
alteragdes. Apds 72 horas de vida apre-
sentou déficit de peso importante (11%),
dificuldade na succao/degluticdo e hi-
poatividade, sendo encaminhada para
a Unidade de Cuidado
Neonatal Convencional (UCINCo) para
ingesta de dieta por sonda orogastrica
(SOG) e monitorizagdo. Nesta unidade

Intermediario

foram realizados estimulos de sucgdo e
acompanhamento com a fonoaudiologia,
porém devido ao insucesso da oferta de
dieta via oral foi indicada a gastrostomia
(GTT) com fundoplicatura, considerando
frequentes episodios de regurgitagao.

A cirurgia foi realizada em 19 de ja-
neiro de 2017 com intubagao traqueal,
analgesia e sedacao. Apds, lactente foi
encaminhado para a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTINeo) onde foi ex-
tubada e colocada em ar ambiente, man-
tida em dieta zero e analgesia potente de
horario. Com auséncia de residuos gastri-
cos, iniciada dieta tréfica e reintrodugdo
de medicacdes usuais. Lactente teve alta
da UTI neonatal para a enfermaria do



Setor de Pediatria em 21 de janeiro de
2017, acompanhada pela av6, com 54
dias de vida, peso na alta 3.210g, para a
realizacao de cuidados pés-operatérios e
ensino da familia a0 manuseio da GTT.

No momento, estd no 20° dia de
internagdo com seguintes diagndsticos
médicos: 1) Sindrome congénita do zika
virus - SCZV (microcefalia, malformacao
congénita, déficit na sucgao/degluticao,
hipertonia de membros e displasia de
quadril); 2) Crise convulsiva (malforma-
¢do complexa, epilepsia, hipernatremia);
3) Lesao renal aguda; 4) Infecgao do sitio
cirdrgico em tratamento; 5) Diabetes insi-
pidus; 6) Acidose mista grave; 7) Sepse; e
8) Hipoalbunemia.

No pds-operatério da laparotomia
foram identificadas multiplas aderén-
cias firmes e frouxas, sendo que em colo
transverso e em jejuno havia angulagao
importante, causando obstrugao. Foi
mantida sonda nasogastrica (SNG) aber-
ta, gastrostomia (GTT), sonda vesical de
demora (SVD) e dreno de Penrose. Foi in-
dicada reabordagem da laparotomia de-
vido deiscéncia. Durante procedimento
cirGrgico a lactente apresentou FC 54
bpm, iniciada manobra de reanimagao
cardiorrespiratéria (RCP), sendo intu-

bada, mantida adrenalina EV continua.
Cirurgias realizadas: 01 gastrostomia
com fundoplicatura; 01 ressutura devido
deiscéncia; 02 dissec¢des venosas e 01
reabordagdo de abdémen ascitico.

No presente momento, aos 60 dias
de acompanhamento, ao exame fisi-
co, lactente permanecia em ventilagao
mecanica com sedagdo, monitorizada,
aguardando vaga em UTI pediatrica,
hipoativa, pupilas anisocéricas, ede-
maciada, pele desidratada com turgor
diminuido,
oscilante na saturagdo, cianose de ex-

hipocorada, hipotérmica,
tremidades (frias). Cranio microcefali-
co, simétrico, mucosa oral integra, em
uso de TOT, palato e lingua réseos e in-
tegros, sialorréia, reflexo de degluticao
prejudicado. Pescoco e nuca rigidos,
sem amplitude de movimentos. Normo-
térax, respiragdo mecanica, expansibi-
lidade preservada, murmirios vesicula-
res diminuidos, presenca de roncos em
apice pulmonar bilateralmente, bulhas
cardiacas normofonéticas. Abdome glo-
boso, ruidos hidroaéreos presentes, in-
cisdo com grampos cirdrgicos na regido
mesogdstrica até a hipogastrica com
presenca de tecido necrético na por-
¢do superior, em curativo oclusivo, dre-
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nos de Penrose nos flancos D e E com
presencga de secrecdo fétida amarelada
em pequena quantidade, GTT e SNG
abertas drenando liquido fétido amare-
lado em média quantidade semelhante
aos drenos, nutricdo parenteral total.
Membros superiores e inferiores hiper-
tonicos, com presenca de petéquias e
equimoses, presenga de dissecgdo ve-
nosa em axilar D e E, oximetria de pul-
so no pé D., axilar esquerda levemente
hiperemiada, genitdlia com lesdes hi-
peremiadas papulodescamatosas, com
insercdo de SVD e eritema em regido
perianal. Sinais vitais: T: 35,5 °C, Satu-
racdo de O2: oscilante entre 72-82%,
FiO2: 40%, PIP 16. PEEP 6, FC: 127
bpm, FR: 40 irpm, PA: 106/70 mmHg,
Glicemia capilar: 185 mg/dL.

Diagnosticos, intervengoes de enfer-
magem e resultados:

Foram evidenciados 13 diagnésticos
de enfermagem, segundo as normas de
NANDA(8),
destes, 08 eram de diagnésticos reais e

classificagdo diagnéstica

05 de diagnésticos de risco. As interven-
¢oes de enfermagem tomadas a partir
dos diagnésticos de enfermagem estao
descritas conforme indica a Figura 1.

Figura 1. Diagnoésticos de enfermagem, intervencoes de enfermagem e resultados identificados em lactente grave com

microcefalia relacionado ao Zika Virus. Cuiaba, MT, Brasil, 2017.

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Aspirar vias aéreas inferiores quando houver necessidade (secrecao visivel ou audivel no
TOT); Aspirar as vias aérea superiores se sialorréia intensa; Posicionar o circuito de ventilagdo

Padrdo respiratério
ineficaz

adequadamente; Realizar higiene oral 3x ao dia com gaze embebida enxaguante bucal;
Manter cabeceira elevada 45° Manusear cuidadosamente durante: banho, mudanga

Controlar ventilagdo
mecanica

de dectbito e higiene oral para ndo tracionar o TOT; Monitorar SO2, SSVV e anotar os

parametros de 2/2h.

Troca de gases

prejudicada tiparametros.

Atentar aos parametros de ventilacdo mecanica; Avaliar perfusdo cutanea de extremidades;
Proporcionar conforto; Avaliar presenca de secre¢des no TOT, Manter monitoracdo de mul-

Revista Nursing,

Manter de nivel de
saturacdo adequado
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Diagndsticos de
Enfermagem

Integridade tissular
prejudicada

Integridade da pele
prejudicada

Recuperacéo
cirdrgica retardada

Conforto prejudicado

Hipotermia

Constipacao

Risco de infeccdo
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Intervencées de Enfermagem

Evoluir processo de cicatrizagdo cirdrrgica; Realizar curativo oclusivo em incisao cirrgica (IC)
utilizando SF 0,9% para lavar, AGE em regiao hiperemiada e hidrogel em pontos de necrose,
1x ao dia apés o banho.

Inspecionar a pele em busca de pontos hiperemiadas ou isquémicos; Realizar banho no leito;
Realizar higiene perineal a cada evacuacdo; Realizar rodizio dos locais de puncdo; Aplicar
placa hidrocoldide em proeminéncia dsseas; Realizar massagem de conforto com AGE e
cremes para manutencao da hidratagdo da pele;

Evoluir processo de cicatrizagdo da IC; Registrar presenca de hiperemia local e sinais de
infeccdo; Quantificar e registrar débito de drenos de Penrose.

Posicionar o lactente confortavelmente utilizando coxins; Proporcionar um ambiente seguro,
limpo e adequado ao equilibrio das funcdes vitais; Realizar mudanca de dectibito de 3/3h;
Agrupar cuidados; Aplicar escala de dor, conforme protocolo; Realizar medidas de conforto
farmacolégica e ndo farmacolégica, conforme protocolo.

Manter lactente aquecido com manta térmica flexivel; Ajustar temperatura do ambiente,
conforme necessidade; Manter sensor cutaneo para monitorizagao; Manter leito e lactente
sem umidade; Monitorar cor e temperatura da pele; Avaliar temperatura corporal de 3/3h.

Implementar cuidados com eliminagdo intestinal; Registrar aspecto e frequéncia das evacu-
acoes; Realizar peso diferencial de fraldas e registrar em BH; Observar distensao abdominal;
Seguir rigorosamente horario de dieta parenteral total; Registrar se houver nauseas e/ou
vomitos.

Higienizar as maos; Utilizar as medidas de precauges de contato; Assegurar 0 manuseio
asséptico dos dispositivos endovenosos; Monitorar sinais de agravo infeccioso;

Cuidados com SVD — Manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga; Fechar da bolsa
coletora sempre que elevar a sonda acima bexiga; Verificar sinais flogisticos no local de
insercdo da sonda; Atentar para que o recipiente para desprezar a diurese seja individualizado.
Cuidados com o TOT — Observar o acimulo de secrecdo no trajeto do tubo através da
ausculta dos ruidos adventicios; Realizar aspiragdo de secrecdes sempre que necessario;
Inspecionar cavidade oral em busca de alteragdes; Manter tubo na demarcagdo correta
(posicionamento); Trocar fixacdo quando necessario.

Cuidados com Dreno de Penrose: Registrar caracteristica do débito; Verificar integridade
do dreno; Observar presenca de sinais flogistico na insercdo do dreno; Realizar curativo
oclusivo com técnicas assépticas;

Cuidados com acessos, equipos e extensores: Realizar assepsia do rub do cateter venoso
com clorexidina alcodlica a 0,5% antes de utiliza-lo; Escrever a data, nome do profissional
e horario ao trocar equipos e extensores; Utilizar bomba de infusdo continua (BIC) para
manutencao do acesso, conforme prescricdo médica (CPM).

Resultados de
Enfermagem

Manutencdo da
integridade tissular

Manutencdo da
integridade da pele

Recuperagdo cirdrgica
adequada

Controlar o ambiente
para equilibrio de
conforto e SSVV

Controlar a
hipotermia

Controlar eliminagoes
intestinais

Diminuir riscos de
infeccdo com foco em
dispositivos invasivos



Diagnosticos de
Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem
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Resultados de
Enfermagem

Observar e evoluir lesdes, petéquias e condicdo das mucosas; Monitorar respostas

Risco de choque

Risco de sangramento

Risco de desequilibrio
de volume de liquidos

Risco de glicemia
instavel

Fonte: elaboracao prépria.

DISCUSSAO

O conhecimento produzido a par-
tir de estudos sobre os diagndsticos de
enfermagem pode fornecer fundamen-
tagdo cientifica para o planejamento
da assisténcia em diferentes grupos po-
pulacionais"® e também para aqueles
especificos pouco explorados, como é
0 caso recente das criangas acometi-
das pela SCZV. No presente estudo, o
foco foi realizar um plano de cuidados
a partir dos diagnédsticos de enferma-
gem que fosse adequado a criancga gra-
ve com SCZV, o planejamento de cui-
dados se deu a partir da SAE. O quadro
gravissimo da crianga e a rotina em
ambiente de terapia intensiva foram
fatores determinantes para este plano.

O Padrao
elencado como primeiro diagnéstico

respiratério ineficaz,
de enfermagem, relacionado a disfun-
¢do neuromuscular, foi evidenciado
pela oscilagdo de saturagao de oxigé-
nio através do pardmetro de monitora-
¢ao continua entre 72 e 82% em ven-
tilagdo mecanica, apresentando ruidos

compensatérias a perda de liquidos; Monitorar fontes de perda de liquidos; Monitorar
aumento da circunferéncia abdominal e das extremidades; Controlar a temperatura e
condigdes respiratorias.

Monitorar sinais de perda sanguinea; Avaliar processo de cicatrizacdo da IC; Monitorar si-
nais de hipotens&o e hipovolemia.

Verificar sinais de desidratacao; Avaliar mucosas e extremidades dos membros; Realizar
controle de diurese a cada 06 horas; Fechar BH de 6/6h.

Monitorar os niveis de glicose sanguineo; Administrar insulina ou glicose, CPM;

adventicios do tipo ronco em dpices
pulmonares e secregao visivel em TOT.

O diagnéstico Troca de gases preju-
dicada, evidenciado por palidez cuta-
nea, relacionado ao desequilibrio na
relagdo ventilagao perfusdo, estd asso-
ciado ao quadro respiratério instalado
que confirma a necessidade de realizar
cuidados com o TOT, monitorizando
continuamente os niveis de saturacdo
através de oximetria de pulso.

A aspiragdo do TOT é realizada
com frequéncia necessdria para man-
ter a canula pérvia, a oclusao parcial
pelo acimulo de muco/secrecdo eleva
a frequéncia cardiaca e, consequente-
mente, aumenta o esforgo respiratorio,
ocasionando queda de saturacdo e cia-
nose"". Sdo necessdrias também ou-
tras medidas de cuidados com o TOT,
como: manter a cabeceira elevada de
30° a 45°; lavar as maos antes e apds o
manuseio da canula; realizar ausculta
pulmonar em busca de ruidos adventi-
cios; realizar higiene oral; e observar
sinais de desconforto respiratério"?.
Desta forma, os cuidados de enferma-
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Diminuir risco de choque

Evitar sangramento

Manter equilibrio de
balanco hidrico

Manter glicemia estavel

gem devem proporcionar ventilagao
e oxigenagdo adequadas, observando
monitoragdo de multiparametros, alar-
mes, conexdes do ventilador, e manter
gases umidificados e aquecidos"?.

O diagnéstico de integridade tissu-
lar prejudicada é definido pelo dano em
membrana mucosa, cérnea, sistema te-
gumentar, fascia muscular, musculo, ten-
dao, osso, cartilagem, capsula articular
e/ou ligamento®. Neste caso, é eviden-
ciado por dano tecidual associado ao
procedimento cirlrgico, podendo favo-
recer dificuldade na mobilizacdo fisica
da crianca. Os cuidados de enfermagem
envolvem: inspecionar a pele em busca
de pontos hiperemiadas ou isquémicos;
realizar banho no leito; realizar higiene
perineal a cada evacuacgao; realizar rodi-
zio dos locais de pungao; aplicar placa
hidrocol6ide em proeminéncias dsseas;
realizar massagem de conforto com AGE
e cremes para manutengdo da hidrata-
¢ao da pele.

O fato de a crianga apresentar in-
cisdo cirlrgica da regido mesogastrica
a hipogastrica, GTT e drenos de Pen-
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rose em flancos bilaterais, exige pouca
possibilidade de mobilidade fisica. O
principal ponto de leses em lactentes
internados com pouca mobilidade é
a proeminéncia éssea na regido occi-
pital. Para a manutencdo da integri-
dade tissular é necessdrio o alivio de
pressdo, que pode ser proporcionado
pelo uso de coxins, hidratagao da pele
e mudangas de decibito de pequena
amplitude, observando constantemente
os sinais de hiperemia local.

A Integridade da pele prejudicada
é um diagnéstico que reforga o com-
prometimento da epiderme e/ou da
derme(8), evidenciado por rompimen-
to de superficie da pele, relacionada
a fatores mecdnicos que envolvem o
tratamento cirdrgico. Dentre as acdes
de enfermagem: evoluir processo de
cicatrizagao cirdrgica; realizar curativo
oclusivo em incisdo cirtrgica (IC) utili-
zando SF 0,9% para lavar, AGE em re-
gido hiperemiada e hidrogel nos pontos
de necrose.

Optou-se pela utilizagdo do hi-
drogel neste curativo pelo fato dessa
substancia realizar um debridamento
autolitico, de forma que ndo lesiona
o tecido de granulacao®?. Isto se deve
por ser constituido por uma rede po-
limérica que produz uma matriz res-
ponsavel pela liberacdo de substan-
cias ativas, acelerando o processo de
cicatrizagdo. Adicionalmente, mantém
o ambiente Gmido no leito da ferida,
facilitando o debridamento e fornecen-
do uma barreira contra microrganismos
externos, o que permite, assim, uma
melhor gestao da dor?.

O diagnéstico Recuperagao cirrgi-
ca retardada é evidenciada por altera-
¢ao da cicatrizagdo cirtrgica (deiscén-
cia e sinais flogisticos), relacionada a
infecgdo pds-operatéria. Tal diagnosti-
co é definido pela extensao do nimero
de dias de pés-operatério necessdrios
para iniciar e desempenhar atividades
que mantém a vida, a satde e o bem-
-estar®, como nesse caso com o histori-
co de diversas reabordagens e compli-
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cagles cirdrgicas.

O Conforto prejudicado eviden-
ciado pela incapacidade de relaxar
da lactente, relacionado ao efeito se-
cunddrio do tratamento (cirurgia), de-
sencadeando outros efeitos perigosos,
como dor sem alivio e prolongada“".
Na atualidade, ha diversas ferramen-
tas para a identificagdo, mensuragao
e manejo da dor, que requerem capa-
citagdo técnica, cientifica e atencdo
multiprofissional ™.

A crianca hospitalizada pode ser
submetida a diversos procedimentos
invasivos, cercada por equipamentos
que, para a monitorizagdo, contém
alarmes, tornando-se mais um fator
que altera o conforto de pacientes em
estado grave. O préprio procedimento
cirtrgico exacerba o desconforto, prin-
cipalmente, pela mobilizacdo reduzi-
da, necessidade de troca de curativos e
dor local™. O conforto é uma medida
de humanizagado, que propicia melho-
res condigdes terapéuticas'” durante a
hospitalizacao da crianga.

Para promover um ambiente con-
fortavel deve-se reduzir estimulos am-
bientais, controlar ou prevenir ruidos
excessivos ou indesejaveis,
que possivel, ajustar a temperatura
ambiental de modo a atender as neces-

sempre

sidades da crianga, bem como adaptar
a iluminagdo para beneficio terapéuti-
COHS).

O diagnéstico Hipotermia eviden-
ciado por pele fria, relacionado a dimi-
nuicdo da taxa metabdlica, como um
dos principais sinais de sepse. A hipo-
termia € uma resposta termorregulado-
ra a sepse, podendo ocorrer no estado
critico de choque, o que pode agravar
significativamente o prognéstico do
paciente®.

A temperatura central do corpo va-
ria de 36,5°C a 37,6°C, sendo que a
temperatura da pele é menor do que a
central em 0,2°C, o turgor diminuido
de pele da lactente do presente estu-
do evidencia a perda de temperatura
corporal para o ambiente, sendo sua
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hipoatividade um agravante”. Entre
as intervengdes de enfermagem para
a manutengdo da normotermia estdo:
utilizar manta aquecida flexivel; man-
ter o leito limpo e seco; monitorar a
temperatura e a cor da pele; e ajustar a
temperatura do ambiente conforme as
necessidades da crianca?.

A Constipacao foi evidenciada por
volume de fezes diminuido, relaciona-
da ao uso de sedativos e ingestao insu-
ficiente de fibras, considerando que a
lactente estava em uso de NPT. Trata-se
de uma condigdo que pode acarre-
tar um maior desconforto abdominal,
levando a gravidade. Para atender a
meta de controle das eliminagdes in-
testinais, sdo necessarios os seguintes
cuidados: seguir o horario de dieta pa-
renteral total, observar distensdo abdo-
minal e registrar se houver nauseas e/
ou vomitos.

O diagnoéstico Risco de infecgdo,
relacionado a realizagdo de procedi-
mentos invasivos e defesas primarias
inadequadas, se apresenta pela neces-
sidade de uma terapéutica apropriada
conforme gravidade do caso. Os proce-
dimentos de maior risco sdo: intubagdo
orotraqueal, ventilagdo mecanica, dis-
seccdo venosa, cateter vesical de demo-
ra, tubos enterais e drenos diversos.

Os mecanismos para aumento do
risco de infeccio com o uso de TOT
e ventilagdo mecanica é devido a difi-
culdade de eliminagbes das secrecoes
das vias aéreas, predispondo o pacien-
te a sinusites, bronquiolites e pneumo-
nias". Além disso, os cateteres e dis-
secgOes vasculares rompem a barreira
epitelial, favorecendo a entrada de
patégenos. A SVD pode alterar o siste-
ma de defesa da uretra. Por sua vez, os
drenos em cavidades estéreis facilitam
a contaminagdo exdégena?.

Medidas de prevengao de infeccao
hospitalar devem ser adotadas como:
a higienizagdo das maos, uso de lu-
vas de procedimento e precaugao de
contato pelo risco aumentado de con-
taminacdo e parceria com o servigco



de controle de infecgdo hospitalar. A
crianca em estado critico apresenta
quadro imunolégico deprimido, au-
mentando as possibilidades de conta-
minagdo e agravamento de seu estado
de sadde(12). Dentre essas medidas, a
higienizagdo das maos é fundamental
para evitar as infecgdes hospitalares,
pois as maos sdo os principais veicu-
los de transmissdao de patégenos da
microbiota hospitalar ao paciente?,
devendo ser orientada constantemen-
te sua técnica correta aos funcionarios
e familiares.

O diagnéstico Risco de choque é
definido pelo risco de fluxo sanguineo
inadequado aos tecidos do corpo capaz
de levar a disfuncdo celular, com risco
a vida(8), e estd, nesse caso, relaciona-
do ao quadro de sepse. Nesse sentido,
sdo necessarias medidas de controle de
acordo com o foco da infecgao, como:
observar e evoluir lesdes, petéquias e
condicdo das mucosas; monitorar res-
postas compensatérias a perda de li-
quidos; monitorar fontes de perda de
liquidos; monitorar aumento da circun-
feréncia abdominal e das extremidades;
controlar a temperatura e condigdes
respiratorias.

O Risco de desequilibrio de volume
de liquidos esta relacionado a sepse e
cirurgia abdominal, mas existe outro
fator importante a se considerar que é
a terapéutica medicamentosa. Nos pa-
cientes pediatricos o cdlculo de medi-
cagoes é determinado a partir do peso,
superficie corporal, capacidade de ab-
sorcdo, metabolizagdo e excrecdo da
droga, dilui¢do e solugdo compativel?,
os quais interferem no volume total que
a crianga recebe por via parenteral.
Dentre as intervencdes de enferma-
gem, se faz importante: verificar sinais
de desidratacdo; evoluir edema; avaliar
mucosas e extremidades dos membros;
verificar a densidade urindria; realizar
controle de diurese e balango hidrico.

No diagnéstico Risco de glicemia
alteracoes
como a hipo ou hiperglicemia, rela-

instavel, podem ocorrer
cionada a falta de controle da diabetes
insipidus da lactente. A enfermagem
pode garantir um controle glicémico
adequado através do monitoramen-
to da glicemia capilar, observacao da
permeabilidade do acesso venoso e
rodizio das pungdes subcutdneas. Tais
medidas visam garantir o adequado
controle da glicemia.
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CONCLUSAO

Como o prognéstico de criangas
com SCZV é muito variado e em casos
mais complexos e graves pode evoluir
para o oObito, torna-se fundamental
que os profissionais de enfermagem
estejam preparados para formular um
plano de cuidados que seja adequado
ao seu estado de sadde e processo de
hospitalizagdo. O que pode promover
conhecimento sobre o agravo, favore-
cendo uma pratica efetiva e eficaz de
enfermagem.

Toma-se por limitagdo o fato de
ser um estudo de caso e apresentar re-
sultados individualizados, ndo sendo,
portanto, generalizaveis. No entanto,
espera-se que os achados possam ser
aplicaveis a outros casos, contribuindo
para uma assisténcia de enfermagem
diretiva e resolutiva, especifica para ca-
sos similares. Considerando o ndmero
reduzido de publicagdes de enferma-
gem sobre o tema, aguarda-se que no-
vas pesquisas sejam ser realizadas para
fundamentar cada vez mais os cuidados
dos profissionais de enfermagem. %
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