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1 .  INTRODUQAO 

Sabe-se que sao inumeras as con­
quistas alcan�adas nos ultimos anos no 
campo da enfermagem. 

Assim, e desejo das autoras contri­
buir para a Uteratura cientifica apresen­
tando um caso de enfermagem, orientado 
pel a Metodologia Assistencial, visando 
atender as necessidades basicas de um 
recem-nato portador de Osteogenese Im­
perfecta, Forma Congenita Recessiva. 

Na unidade neo-natal do Hospital 

Central do IASERJ ate entao nenhurn 
caso de Asteogenese Imperfecta, Forma 

Congenita havia sido registrado. 

Por ser considerado 0 recem-nato 
totalmente de pendente das a�6es de en­
fermagem e neste caso, seu diagnostico 
e progn6stico agravados pelas limita�6es 
psicologicas e psicossociais decorrentes 

desta patologia, sentiu-se a necessidade 
de formular urn plano global de assisten­
cia nao somente visando 0 atendimento 
e evolu�ao do recem-nato, como tambem 
orientando 0 comportamento materno, 
da familia e dos partlclpantes do seu 
ambiente, com vistas a aceitac;ao do 
mesmo. 

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

2 .  LlTERATURA 

2 . 1 - Constderat;oes sobre a Patologia 

Segundo F a  i r b a n k (5) e Ca­
rakushansky (3) , dentre as varias doen-

• Enfermeiras do Hospital Central do laSER.] - Tema Livre XXXI CBEn - Fortaleza 
- Ceara - 1979. 
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gas com 0 componente genetico, vem 
merecendo especial atengao a Asteoge­
nese Imperfecta, Forma Congenita Re­
cessiva pela grave repercussao que dela 
pode advir para 0 recem-nato e sua fa­
milia. 

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

- Osteogenese Imperfecta, Forma 
Dominante. 

- Osteogenese Impercta, F o r  m a 
Congenita Reces:siva (0 caso es­
tudado pelas autoras) . 

Estudos recentes de Carakushanky (3) , 
comprova ser esta patologia caracteriza­
da por sindromes disf6rmicas, tambem 
conhecidas como mal formativas, sendo 
o malor mimero de casos detectados em 
crlanr,;as cujos pais sejam possiveis por­
tadores de genes recessivos. 

. De acordo com King (8) e Bobech­
ko (8) 0 diagn6stico medico de exames 
radlol6gicos, ainda na cavidade lntra­
uterlna, e confirmado logo ap6s 0 nas­
ctnient;o do recem-nato que se apresenta 
eam· as· seguintes caracteristicas ao exa­
me 1181<:0 

--.:.. nanismo do tlpo de membros 
curtos 

- caber,;a relativamente g r a n d e, 
fontanelas largas 

- hipotonia muscular 
- globo ocular proeminente, nariz 

pequeno com afundamento da 
ponta nasaL 

Segundo estes autores, e bast ante 
dificH quase impossivel, a confirmagao 
definitiva do diagn6stico s6 pelo exame 
fisico, A analise dos resultados radiol6-
gicos torna-se tambem _lmpresclndivel, 
senda estas as prinCipals caracteristicas 
radioI6g1cas. 
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_ _ Estrutura dos ossos · dos membros 
aparecem curtos e grossos. 

- Fraturas multiplas e formac:;ao 
de calos em todos os pontas do 
esquelto extra-craneano, m a i s 
acentuada nas extremidades e 
costelas. 

- A ma consolidagao das fraturas e 
o amolecimento anormal dos ossos 
malacios resultam no grande ar­
queamento dos membros. 0 dia­
metro vertical dos corpos das 
vertebras dimlnui. 

_ Ossificagao retardada dos ossos 
parietais. 

_ Corpos das vertebras achatadas e 
deformadas. 

_ Fraturas multiplas sao vistas nas 
costelas e nos ossas tubulares en­
curtados e grossos. Com altera­
r;oes marc antes nas extremidades 
inferiores. 

A terapeutica. .::.e reoStringe a. admi­
nistrar,;ao de ant.1bioticos para impedir a 
instalar;ao de procellsos lnfecciosos, em 
virtude da suscetibilldade do recem-nato 
a infecr,;6es. Admitem Menshk, Vererb, 
Konst, que na malaria dos casas 0 re-
cem-nato nasce morto, ou quando resiste, 
consegue vlver apenas alguns dias ou 
mesmo meses. A morte, quando ocorre 
e devida a hemorrog1a lntra-craneana, 
lesOes ou lnfecr,;oes. Um paclente muito 
raro, pocrera sobrevlver, possivelmente 
ate a Idade adulta, e apresentar uma 
figura. de extrema deformldade do es­
queleto e nanlsmo: 

2 . 2  - Metoclol.ogia da Assistencia de 

Enjermagem 

A ideia. da lmpla.ntar,;ao da Metodo­
logia Cientifica, na assistencia de enfer­
magem tem levado as enfermeiras (os) a 
adotar uma a.titude mais consciente 80-
bre a necessidade do planejamerito das 
ar;oes de enfermagem, visando principal­
mente a recuperar,;ao do paclente, mas 
tamMm dirigindo suas a.tenQoes- para -. a 
familia e comunidade. 
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Assim e que para Horta, "a enfer­
magem e a ciencia e a arte de assistir 
o ser humane (individuo, familia, comu­
nidade) no atendimento de suas neces­
sidades ba.sicas, de torna-Io independen­
te desta assistencia quando possivel pelo 
ensino do auto cuidado, de recuperar, 
manter e promover a saude em colabo­
ragao com outros profissionais." 

LAMBERTSEN (9) conceitua a en­
lermagem como : "um processo dinami­
co, terapeutico e educativ� em satisfazer 
as necessidades de saude da sociedade. 
Sua func;ao distinta refere-se as respos­
tas fisiologicas e psi co sociais a saude 
que podem ou fazem resultar em urn es­
tado de dependencia, e outr� para satis­
fazer necessidades que estao, normal­
mente dentro do potencial do individuo 
ou familia. Em um relacionamento te­
rapeutico e educativo 0 enfermeiro assis� 
te 0 individuo e/ou familia em alcanc;ar 
seu potencial de auto direc;ao da saude" 

Ainda posicionando a Enfermagem 
podemos defini-Ia como urna ciencia que 
leva ao ser humano, 0 conhecimento ne­
cessario para a preservac;ao da sua sau­
de e da familia, assegurando assim a 
perpetuac;ao da especie. 

A apllcac;ao do Processo de Enfer­
magem visa a. sistematizac;ao das ac;6es 
de Enfermagem com 0 intuito de me­
lhorar e aprimorar 0 rendimento da 
equipe profissional e preservar a saude 
(Homem, Familia, Comunidade) ,  atra­
yes da observac;ao cientifica e planejada 
das suas necessidades, tornando possivel 
a avaliac;ao constante e os possiveis rea­
justes das ac;oes de Enfermagem. 

Sao componentes do Processo de En­
fermagem : 

- Historico de Enfermagem 
- Dlagnostico de Engermagem 
- Plano Assistencial 
- Plano Diario de Enfermagem 
- Evoluc;ao 
- Avaliac;ao 
- Prognostico 

o levantamento dos problemas do 
cliente (historico de Enfermagem) con­
duz a. definic;aQ do grau de sua depen­
d€mcia da assistencia de enfermagem. 

o planejamento do atendimento das 
necessidades do cliente e realizado em 
face do Dlagn6stico formado (estabele­
cido) e concomitante a elaborac;io da 
Prescric;ao, Plano Dlario e Plano de Alta. 

A prescric;ao e obviamente um ins­
trumento de trabalho que especifica os 
cuidados a serem prestados a urn pa­
ciente, podemos ainda dizer que e 0 pla­
no assistencial, uma prevlsao de ativida­
des convenientemente estruturado que 
deve ser cumprido em func;ao do objetivo 
previsto : Assistencia Integral ao Pa­
dente. 

A exequibilidade do plano exige por 
parte da enfermeira (o) ; supervisao, 
orientac;ao, controle e execuc;ao. 

A flexibilidade de sua elaborac;ao 
permite que se processem as mudanc;as 
ocorridas e verificadas nas evoluc;ao do 
cliente. 

o sistema de Avaliac;ao do Plano 
servira como ponto de referencia para 
que a enfermelra(o) possa determinar 
de que forma e possivel introduzir os 
reajustes capazes de beneficiar 0 cllen­
te, familia, comunidade. 

A avaliac;ao e um processo dinamico 
e continuo ,nao so em torno da assis­
ten cia que esta sendo prestada, mas tam� 
bem em atividades executadas pela equi­
pe atraves das quais conseguiremos 
resultados favoraveis na assistencia in­
tegral ao paciente. 

3 .  METODOLOGIA 

3 . 1  - Hist6rico de Enfermagem da Mae 

Identificar;ao: 

Cliente com 27 anos, casada, branca 
eatolica, professora, veio de casa acom­
panhada do marido. 
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Diagn6stico medico : Trabalho de bern da eficiencia dos outros proflssio-
Prto, Gesta II para I. nais. 

Queixas: 

R e f  e r e, metrossistoles espac;;adas. 
Preocupada por ter deixado sua fllha de 
4 anos em cas a com febre, ser RH nega­
tivo e tamMm porque foi infonnado que 
o bebe esta (sentado) . 

Historico obstetrico atual : 

trltima menstruac;;ao a 12/3/77. 

Fez pre-natal em clinica particular. 
Conjuge com saude. 29 anos. Informa 
movimentos fetais a partir do 4.° mes de 
gestac;;ao. 

Exame fisico : 

Aspecto geral born. 
Altura: 1,60 - Peso 59 k e 400 g. 
P.A. max. 110 mm. 
Respirac;;ao : 35 movimentos respira­

torio por minutos. 
Pulso : 88 Ba t./min. 
Apresenta mucosas coradas, varizes 

nos membros inferiores, usa meias elas­
ticas, tensa, porem ajustada quanto a 
situa�ao ao ambiente. Usa protese den­
taria, nao tern problemas quanto a ali­
mentac;;ao, mas prefere peixe e recusa 0 
leite. 

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

Impressoes do entrevistador sobre a 
cliente : 

Esta ansiosa, perguntando se 0 parto 
sera nonnal ou cesarlana, pols deseja 
ficar pouco tempo na Maternldade. 

Demonstra conflanc;;a na equipe de 
enfennagem, e parece estar segura tam-
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3 . 2  - Historico de Enfermagem do 
Recem-Nato 

I dentifica�iio : 

Filho de J. M. V. P., nasceu no dia 
13/12/77, as 10,40 h., de parto operatOrio 
cesariana, do sexo masculino, indice de 
a valiac;;ao de : 

Apgar : 1.0' - 4 - 5.°' - 6 

Aspiradas as vias aereas superiores. 
Reanimado com 02 sob mascara 
Exame fisico (realizado na unidade 

neo-natal) 
Peso : 3 . 100 grs. 
Comprimento: 47 cm 
Perimetro cefal1co : 36 cm 
Perimetro toracico: 38 cm 
Temperatura retal : 36, 4.° C 
Pele : integra, porem cianosada 
Craneo ligeiramente achatado nas 

regioes parietais. 
Fontanelas : hipotensa 
Face : apresentando mandibula assi­

metrica esquerda 
Olhos : dificuldade em abrir 0 olho 

esquerdo 
Ouvidos e nariz : pequenos, com pa­

vilhoes mal fonnados e de implantac;;ao 
baixa. 

Boca: macroglossia discreta. 
Pescoc;;o :  torcicolo congenito, com 

encurtamento a esquerda 
Torax : hemitorax esquerdo achatado 

Membros superiores : direito com 
fraturas 

Abdome : flacido 

Penis : mal fonnado 

Testiculo : na bolsa escrotal 

Membros inferiores: direito e esquer-
<io, com fraturas 

Reflexo de succ;;ao : presente 

Reflexo de preensao e moro: multo 
retardados 
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3 . 3  - Problemas e necessidades identiticados no Recem-Nato 

N.O DE PROBLEMAS IDENTIFICADOE 
ORDEM 

1 Fraturas do craneo, clavicula, 
M.M.S.S., M.M.I.!. 

2 Substancia ,sebacea 
(Vernix Caseosoa) 

3 Ictericia 

4 Dor ao manuseio 

5 Chorando multo 

6 postura afetada pelas fraturas 

CONDIQAO DE REC�-NATO 

NECESSIDADE AFETADAS 

Equilibrio, integridade 6ssea e 
integridade fisica 

Equllibrio organico 
Higiene corporal 

Equilibrio hematol6gico 

Perce�ao sensorial dolorosa 

Seguran�a emocional Perce�ao 
sensorial dolotosa 

Elimina�ao, Nutri�ao, Equilibrio 
da psicomecanica corporal 

7 Allmenta�ao artificial Nutr1�ao 

8 Ausencia do controle Equllibrio urinarl0 e digestlvo 
das ellmina�oes 

9 Instab1l1dade termica Equllibrio termico 

10 Hlglene corporal Equllibrl0 hlglene corporal 

11 Cicatriza�ao do coto umb1l1cal Integridade fislca 

335 



RESENDE, LB. e colaboradoras - Assistencia de Enfrmagem ao recem-nato, um caso 
de . osteog�ese imperfecta, forma' cong�ta recessive.. Re.... Bras. EDt.; DF, 32 : 331-
337, 1979. 

3 . 4  - Diagn6stico de Enfermagem do Recem-Nato 

Depenc:Zencia totaZ para as necess ldades: 
Integrldade ossea, fisica, higiene 

corporal, heamtologico, percep�ao sen­
sorial 

Seguran�a emocional, termo regula­
dor, nutri�ii.o hidrata�ii.o oral, terapeuti­
ca, vestimentapsico-mecanica corporal. 

3 . 5  - PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM 

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

Prioridades : Manusear dellcadamente 0 R . N .  0 
minimo possivel e acariciar 0 R . N .  

N.O DE TERAPlilUTlCA DE ENFERMAGEM 
ORDEM 

1 Higiene corporal 

2 

3 

4 

5 

6 

'1 

8 

9 
10 

Pesar 

vestir e trocar a roupa do R . N . ,  del1cadamente, 
ver a tecnica - Anexo 8 . 2  

Colocar 0 R . N .  a o  cOlo em posi�ao adequada 
para a al1menta�ao artificial 

Hldrata�ao oral com SOl'o gllcosado a. 5% 

Fazer as anota�oes corretas das ellmina�Oes 

Fazer e anotar 0 controle termico 

Acariciar 0 R .  N . 

Manusear delicadamente 0 R . N .  

Dar orienta�iio necessaria em rela�ao a o  caso 
do R .  N .  de acordo com 0 alcance do entendi­
mento dos famlllares 

APRAZAMENTO 

Diariamente 
pela manha 

Diariamente 

Sempre que 
necessario 

8 x Dia 

Nos lntervalos 
das mamadas 

Sempre que 
necessarto 

4 x Dia 

Sempre que chorar 

o minimo possivel 

No horario de vi­
sita dos famlllares 

4 .  RESULTADOS 

4 . 1  - EvoZu�{io de Enfermagem 

De acordo com 0 Plano Assistencial 
e Plano de Cuidados elaborou-se a Evo­
lu�ao de Enfermagem. 

o objetivo da assistencia de enfer­
magem e 0 atendimento -das necessidades 
humanas basicas visando a promoC;iio da 
satisfac;iio e bem-estar ao ser humano ; 
assim, foram reac;oes frente a assist@ncia : 

- as necessidades p r i o  r i t a.  r 1 a  s 
abrangeram 0 equilibrio da integrldade 
ossea, a percepc;iio sensorial <iolorosa e 
a seguranc;a emocional. Apesar do re­
cem-nato ter sido imoblllzado na poslc;ao 
horizontal para as mamadas e reac;ao 
dolorosa persistia, porem de forma me­
nos intensa. Ressalta-se que a. manlpu­
lac;iio deUcada demonstrava dor. 

Observa-se que no leito, 0 dectibito 
dorsal com membros inferiores elevados 
fB.vorecla 0 seu conforto. 
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Quanto a seguranc;a emocional houve 
sucesso na prescrlc;ao: reagia as caricias 
de forma positiva. demonstrando tran­
qiiilidade. 

A ictericia reduziu sensiveimente 
ap6s as 24 horas de exposic;ao a fotote­
rapia. 

o coto umbelica1 mumlficou-se no 
t.erceiro dia de vida. 

A alimentac;ao foi aceita satisfatorla­
mente, observando-se succ;ao normal. 

As eliminac;oes urinarias processa­
ram-se, com freqiiencia e cor desej avels. 
As elimlnac;oes intestinais mantiveram 
freqiiencia, consistencia, cor e odor nor­
mais. 

Manteve estabilidade termica e 0 
peso durante a internac;ao. 

Gemia demonstrando irritac;ao e dor 
durante 0 banho, apesar des movlmen­
tos suaves aplicados. Quanto a higiene 
oral nao houve manifestac;ao de dor, 
reagindo satisfatoriamente. 

o recem-nato fOi vlsltado pela mae 
no segundo dia e pelo pal no terceiro dla. 

A mae fol orientada quanto ROS cuI­
dados a serem minlstrados ao recem­
nato, a domlcillo, em prosseguimento a 

assistencia de enfermagem. Manifestou 
apreensao e tristeza diante dos proble­
mas do filho com atitude de aceitac;ao 
pelo Inevitavel. 

5 .  CONCLUSAO 

o recem-nato reagiu de forma po­
sitiva as ac;oes planejadas de enferma­
gem. 

A excec;ao do equilibrlo da percepc;a.o 
dolorosa, as demais necessldades afeta­
das foram atendidas. 

o progn6stlco do recem-nato pre­
visto para 0 periodo posterlor a alta hos­
pitalar, estabelece a mUdanc;a da depen­
den cia 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 acrescldo ao progn6stico a depen­
dencia materna da asistencia de enfer­
magem a nivel de orientac;ao da saude 
de superv!sao dos cuidados a serem dls­
pens ados ao recem-nato. 

Torna-se necessarIa a continuldade 
da assistenc!a medIante a vIslta domI­
cmar. 
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