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1. INTRODUGAO

Sabe-se que sdao inumeras as con-
quistas alcancadas nos ultimos anos no
campo da enfermagem.

Assim, é desejo das autoras contri-
buir para a literatura cientifica apresen-
tando um caso de enfermagem, orientado
pela Metodologia Assistencial, visando
atender as necessidades basicas de um
recém-nato portador de Osteogénese Im-
perfecta, Forma Congénita Recessiva.

Na unidade neo-natal do Hospital
Central do IASERJ até entido nenhum
caso de Asteogénese Imperfecta, Forma
Congénita havia sido registrado.

Por ser considerado o recém-nato
totalmente dependente das acoes de en-
fermagem e neste caso, seu diagnoéstico
e prognostico agravados pelas limitacoes
psicolégicas e psicossociais decorrentes

desta patologia, sentiu-se a necessidade
de formular um plano global de assistén-
cia nao somente visando o atendimento
e evolugao do recém-nato, como também
orientando o comportamento materno,
da familia e dos participantes do seu
ambiente, com vistas a aceitagdo do
mesmo.

Em face da complexidade do caso a
equipe de enfermagem, trabalhando pa-
ralelamente & equipe médica, deve estar
preparada tecnicamente ter conhecimen-
tos especializados e ainda criar um am-
biente de trabalho que leve a participa-
¢do consciente de todos os membros da
equipe.

2. LITERATURA

2.1 — Consideragdes sobre a Patologia

Segundo Fairbank (5) e Ca-
rakushansky (3), dentre as varias doen-
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cas com o componente genético, vem
merecendo especial atencao a Asteogé-
nese Imperfecta, Forma Congénita Re-
cessiva pela grave repercussao que dela
pode advir para o recém-nato e sua fa-
milia.

Clinicamente esta patologia apresen-
ta-se sob duas formas distintas.

— Osteogénese Imperfecta, Forma
Dominante.

— Osteogénese Impercta, Forma
Congénita Recessiva (0 caso es-
tudado pelas autoras).

Estudos recentes de Carakushanky (3),
comprova ser esta patologia caracteriza-
da por sindromes disférmicas, também
conhecidas como mal formativas, sendo
o maior numero de casos detectados em
criancas cujos pais sejam possiveis por-
tadores de genes recessivos.

De acordo com King (8) e Bobech-
ko (8) o diagndstico médico de exames
radiolégicos, ainda na cavidade intra-
uterina, é confirmado logo apés o nas-
cimento do recém-nato que se apresenta
eom as seguintes caracteristicas ao exa-
me fisico

— nanismo do tipo de membros
curtos

— cabeca relativamente grande,
fontanelas largas

— hipotonia muscular

— globo ocular proeminente, nariz
pequeno com afundamento da
ponta nasal.

Segundo estes autores, é bastante
dificil quase impossivel, a confirmacao
definitiva do diagnéstico s6 pelo exame
fisico. A analise dos resultados radiol6-
gicos torna-se também _imprescindivel,
sendo estas as principais caracteristicas
radiolégicas,

— Estrutura dos ossos dos membros

aparecem curtos e grossos.

— Fraturas multiplas e formacao
de calos em todos os pontos do
esquelto extra-craneanos, mais
acentuada nas extremidades e
costelas.

— A ma consolidacao das fraturas e
0 amolecimento anormal dos 0ssos
malacios resultam no grande ar-
queamento dos membros. O dia-
metro vertical dos corpos das
vértebras diminui.

— Ossificacao retardada dos ossos
parietais.

— Corpos das vértebras achatadas e
deformadas.

— Fraturas multiplas sao vistas nas
costelas e nos ossos tubulares en-
curtados e grossos. Com altera-

¢oes marcantes nas extremidades
inferiores.

A terapéutica se restringe a admi-
nistra¢ao de antibioticos para impedir a
instalacao de processos infecciosos, em
virtude da suscetibilidade do recém-nato
a infecgoes. Admitem Menshk, Vererb,
Konst, que na maioria dos casos o re-
cém-nato nasce morto, ou quando resiste,
consegue viver apenas alguns dias ou
mesmo meses. A morte, quando ocorre
é devida a hemorrogia intra-craneana,
lesdes ou infeccoes. Um paciente muito
raro, podera sobreviver, possivelmente
até a idade adulta, e apresentar uma
figura de extrema deformidade do es-
queleto e nanismo,

2.2 — Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem

A idéia da implantagao da Metodo-
logia Cientifica, na assisténcia de enfer-
magem tem levado as enfermeiras(os) a
adotar uma atitude mais consciente so-
bre a necessidade do planejamento das
agoes de enfermagem, visando principal-
mente a recupera¢ao do paciente, mas
também dirigindo suas atengdes para-a
familia e comunidade,
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Assim é que para Horta, “a enfer-
magem € a ciéncia e a arte de assistir
o ser humano (individuo, familia, comu-
nidade) no atendimento de suas neces-
sidades basicas, de torna-lo independen-
te desta assisténcia quando possivel pelo
ensino do auto cuidado, de recuperar,
manter e promover a saude em colabo-
racao com outros profissionais.”

LAMBERTSEN (9) conceitua a en-
fermagem como: “um processo dinami-
co, terapéutico e educativo em satisfazer
as necessidades de saude da sociedade.
Sua funcao distinta refere-se as respos-
tas fisiolégicas e psico sociais & saude
que podem ou fazem resultar em um es-
tado de dependéncia, e outro para satis-
fazer necessidades que estao, normal-
mente dentro do potencial do individuo
ou familia. Em um relacionamento te-
rapéutico e educativo o enfermeiro assis-
te o individuo e/ou familia em alcangar
seu potencial de auto diregao da satude”

Ainda posicionando a Enfermagem
podemos defini-la como uma ciéncia que
leva ao ser humano, o conhecimento ne-
cessario para a preservag¢ao da sua sau-
de e da familia, assegurando assim a
perpetuacao da espécie.

A aplicacao do Processo de Enfer-
magem visa a sistematizagido das agdes
de Enfermagem com o intuito de me-
lhorar e aprimorar o rendimento da
equipe profissional e preservar a saude
(Homem, Familia, Comunidade), atra-
vés da observacao cientifica e planejada
das suas necessidades, tornando possivel
a avaliagao constante e os possiveis rea-
justes das a¢oes de Enfermagem.

Sao componentes do Processo de En-
fermagem:

— Histérico de Enfermagem
— Diagnostico de Engermagem
— Plano Assistencial

— Plano Diario de Enfermagem
— Evolucao

— Avaliacao

— Prognostico

O levantamento dos problemas do
cliente (histérico de Enfermagem) con-
duz a definicdo do grau de sua depen-
déncia da assisténcia de enfermagem.

O planejamento do atendimento das
necessidades do cliente é realizado em
face do Diagnéstico formado (estabele-
cido) e concomitante a elaboragio da
Prescrigao, Plano Diario e Plano de Alta.

A prescricio é obviamente um ins-
trumento de trabalho que especifica os
cuidados a serem prestados a um pa-
ciente, podemos ainda dizer que é o pla-
no assistencial, uma previsao de ativida-
des convenientemente estruturado que
deve ser cumprido em funcao do objetivo
previsto: Assisténcia Integral ao Pa-
ciente.

A exequibilidade do plano exige por
parte da enfermeira(o); supervisao,
orientacdo, controle e execugao.

A flexibilidade de sua elaboragao
permite que se processem as mudangas
ocorridas e verificadas nas evolugao do
cliente.

O sistema de Avaliagdo do Plano
serviri como ponto de referéncia para
que a enfermeira(o) possa determinar
de que forma é possivel introduzir os
reajustes capazes de beneficiar o clien-
te, familia, comunidade.

A avaliacdo é um processo dinamico
e continuo ,nao s6 em torno da assis-
téncia que esta sendo prestada, mas tama
bém em atividades executadas pela equi-
pe através das quals conseguiremos
resultados favoraveis na assisténcia in-
tegral ao paciente.

3. METODOLOGIA
3.1 — Historico de Enfermagem da Mde
Identificacao:
Cliente com 27 anos, casada, branca
catolica, professora, veio de casa acom-

panhada do marido.
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Diagnéstico médico:
Prto, Gesta II para I.

Trabalho de

Queixas:

Refere, metrossistoles espagadas,
Preocupada por ter deixado sua filha de
4 anos em casa com febre, ser RH nega-
tivo e também porque foi informado que
0 bebé esta (sentado).

Historico obstétrico atual:

Ultima menstruacao a 12/3/717.

Fez pré-natal em clinica particular.
Conjuge com saude, 29 anos. Informa
movimentos fetais a partir do 4.2 més de
gestacao.

Exame fisico:

Aspecto geral bom.

Altura: 1,60 — Peso 59 k e 400 g.

P.A. max. 110 mm.

Respiracao: 35 movimentos respira-
torio por minutos.

Pulso: 88 Bat./min.

Apresenta mucosas coradas, varizes
nos membros inferiores, usa meias elas-
ticas, tensa, porém ajustada quanto a
situagdo ao ambiente, Usa prétese den-
taria, nao tem problemas quanto a ali-
mentacao, mas prefere peixe e recusa o
leite.

Ao toque, apresentou colo permea-
vel a 1 cm, bordos finos, bolsa das aguas
formadas e tensa, apresentacao pelvi-
podalica, alta, batimentos cardio-fetais,
presentes 144 m/m localizados no qua-
drante inferior esquerdo.

Impressoes do entrevistador sobre a
cliente:

Esta ansiosa, perguntando se o parto
serA normal ou cesariana, pois deseja
ficar pouco tempo na Maternidade.

Demonstra confian¢a na equipe de
enferrmagem, e parece estar segura tam-
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bém da eficiéncia dos outros profissio-
nais.

3.2 — Historico de Enfermagem do
Recém-Nato

Identificagdo:

Filho de J. M. V. P., nasceu no dia
13/12/71, as 10,40 h., de parto operatoério
cesariana, do sexo masculino, indice de
avaliacdo de:

Apgar: 1 — 4 —_ 59 —_ 6

Aspiradas as vias aéreas superiores,

Reanimado com 02 sob mascara

Exame fisico (realizado na unidade
neo-natal)

Peso: 3.100 grs.
Comprimento: 47 cm
Perimetro cefalico: 36 cm
Perimetro toracico: 38 cm
Temperatura retal: 36, 4° C
Pele: integra, porém cianosada

Craneo ligeiramente achatado nas
regices parietais.

Fontanelas: hipotensa

Face: apresentando mandibula assi-
métrica esquerda

Olhos: dificuldade em abrir o olho
esquerdo

Ouvidos e nariz: pequenos, com pa-
vilhoes mal forrnados e de implantacao
baixa.

Boca: macroglossia discreta.

Pescoco: torcicolo congénito, com
encurtamento & esquerda

Toérax: hemitorax esquerdo achatado

Membros superiores: direito com
fraturas

Abdome: flacido

Pénis: mal formado

Testiculo: na bolsa escrotal

Membros inferiores: direito e esquer-
Go, com fraturas

Reflexo de suc¢ao: presente

Reflexo de preensao e moro: muito
retardados
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3.3 — Problemas e mnecessidades identificados no Recém-Nato

N.° DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS NECESSIDADE AFETADAS
ORDEM
1 Fraturas do craneo, clavicula, Equilibrio, integridade dssea e
MM.S.S, MM.II integridade fisica
2 Substincia .sebacea Equilibrio orgénico
(Vernix Caseosoa) Higiene corporal
3 Ictericia Equilibrio hematolégico
4 Dor ao manuseio Percepc¢ao sensorial dolorosa
5 Chorando muito Seguranca emocional Percepc¢ao
sensorial dolorosa
6 Postura afetada pelas fraturas Eliminacdo, Nutrigdo, Equilibrio
da psicomecanica corporal
CONDICAO DE RECEM-NATO
1 Alimentacao artificial Nutricao
8 Auséncia do controle Equilibrio urinario e digestivo
das eliminacoes
9 Instabilidade térmica Equilibrio térmico
10 Higiene corporal Equilibrio higiene corporal
11 Cicatriza¢ao do coto umbilical Integridade fisica
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3.4 — Diagndstico de Enfermagem do Recém-Nato
Dependéncia total para as necessidades:

Integridade dssea,
corporal, heamtolégico, percepgao sen-

sorial.

Paciente: Filho de JM.V.P.
Data: 14-12-77

fisica, higiene

Seguranca emocional, termo regula-
dor, nutricao hidratag¢ao oral, terapéuti-

ca, vestimentapsico-mecanica corporal.

3.5 — PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

Frioridades: Manusear delicadamente o R.N. o
minimo possivel e acariciar o R.N.

N.° DE TERAPEUTICA DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
ORDEM
1 Higiene corporal Diariamente
pela manha
2 Pesar Diariamente
3 Vestir e trocar a roupa do R.N., delicadamente, Sempre que
ver a técnica — Anexo 8.2 necessario
4 Colocar o R.N. ao cdlo em posicio adequada 8 X Dia
para a alimentac¢ao artificial
5 Hidratacao oral com soro glicosado a 5% Nos intervalos
das mamadas
6 Fazer as anotacoes corretas das eliminagoes Sempre que
necessario
7 Fazer e anotar o controle térmico 4 X Dia
8 Acariciar o R.N. Sempre que chorar
9 Manusear delicadamente o R.N. O minimo possivel
10 Dar orientagdo necessaria em relacao ao caso No horario de vi-

do R.N. de acordo com o alcance do entendi-

sita dos familiares

mento dos familiares

4., RESULTADOS
4.1 — Evolugdo de Enfermagem

De acordo com o Plano Assistencial
e Plano de Cuidados elaborou-se a Evo-
lu¢cao de Enfermagem.

O objetivo da assisténcia de enfer-
magem € o atendimento das necessidades
humanas basicas visando a promocao da
satisfacdo e bem-estar ao ser humano;
assim, foram reagdes frente a assisténcia:
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— as necessidades prioritarias
abrangeram o equilibrio da integridade
O6ssea, a percepcao sensorial dolorosa e
a seguranca emocional. Apesar do re-
cém-nato ter sido imobilizado na posicao
horizontal para as mamadas e reac¢ao
dolorosa persistia, porém de forma me-
nos intensa. Ressalta-se que & manipu-
lacdo delicada demonstrava dor.

Observa-se que no leito, o dectbito
dorsal com membros inferiores elevados
favorecia o seu conforto.
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@uanto & seguranca emocional houve
sucesso na prescricao: reagia as caricias
de forma positiva, demonstrando tran-
qiiilidade.

A ictericia reduziu sensivelmente
ap6s as 24 horas de exposicdo a fotote-
rapia.

O coto umbelical mumificou-se no
terceiro dia de vida,

A alimentacao foi aceita satisfatoria-
mente, observando-se suc¢ao normal.

As eliminacOes urinarias processa-
ram-se, com freqiiéncia e cor desejaveis.
As eliminacOes intestinais mantiveram
freqiiéncia, consisténcia, cor e odor nor-
mais.

Manteve estabilidade térmica e o
peso durante a internacgao.

Gemia demonstrando irritacao e dor
durante o banho, apesar des movimen-
tos suaves aplicados. Quanto a higiene
oral nao houve manifestagdo de dor,
reagindo satisfatoriamente.

O recém-nato foi visitado pela mae
no segundo dia e pelo pai no terceiro dia,

A mae fol orientada quanto aos cui-
dados a serem ministrados ao recém-
nato, a domicilio, em prosseguimento a

assisténcia de enfermagem. Manifestou
apreensao e tristeza diante dos proble-
mas do filho com atitude de aceitacao
pelo inevitavel.

5. CONCLUSAO

O recém-nato reagiu de forma po-
sitiva as agbes planejadas de enferma-
gem.

A excecao do equilibrio da percepcao
dolorosa, as demais necessidades afeta-
das foram atendidas.

O prognéstico do recém-nato pre-
visto para o periodo posterior a alta hos-
pitalar, estabelece a mudanc¢a da depen-
déncia total para parcial de enferma-
gem, a nivel de supervisao: da integri-
dade fisica, higiene corporal e alimentar
e do desenvolvimento fisico e mental.

E acrescido ao prognéstico a depen-
déncia materna da asisténcia de enfer-
magem a nivel de orientagao da saude
de supervisdo dos cuidados a serem dis-
pensados ao recém-nato.

Torna-se necessaria a continuidade
da assisténcla mediante a visita domi-
ciliar.
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