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RESUMO
Objetivo: identificar os diagnésticos de enfermagem em lactentes com Sequéncia de Robin isolada.

Método: estudo descritivo desenvolvido em um hospital especializado em anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas, no periodo
de novembro de 2015 a margo de 2016. Participaram 20 lactentes com Sequéncia de Robin isolada. Para a coleta de dados utilizou-se o
histérico de enfermagem. Os diagndsticos de enfermagem foram elencados segundo a Nanda-Internacional. Para confec¢éo dos resultados
utilizou-se a andlise estatistica descritiva.

Resultados: foram identificados oito diagndsticos, sendo cinco com foco no problema e trés de risco, incluindo: risco de aspiracdo (n=20,
100%); risco de infeccao (n=20, 100%); amamentacao ineficaz (n=19, 95%); nutri¢do desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
(n=19, 95%); padrao ineficaz de alimentacdo do lactente (n=19, 95%); risco de integridade da pele prejudicada (n=18, 90%); desobstrucéo
ineficaz das vias aéreas (n=11, 55%) e ventilacdo espontanea prejudicada (n=11, 55%).

Conclusao: lactentes com Sequéncia de Robin isolada apresentaram diagnésticos de enfermagem que se relacionaram a problemas
respiratorios, alimentares, de seguranca e conforto e favoreceram o planejamento e implementacdo dos cuidados de enfermagem ao
tragarem um perfil assistencial.

DESCRITORES: Diagnéstico de enfermagem. Sindrome de Pierre Robin. Enfermagem. Processos de enfermagem. Enfermagem pediétrica.

ISOLATED ROBIN SEQUENCE: NURSING DIAGNOSES

ABSTRACT
Objective: to identify nursing diagnoses in infants with isolated Robin Sequence.
Method: a descriptive study developed in a hospital specialized in craniofacial anomalies and related syndromes, from November 2015 to

March 2016. Twenty infants with isolated Robin Sequence participated in the study. For the data collection, the nursing history was used.
The nursing diagnoses were listed according to Nanda-International. To compose the results, a descriptive statistical analysis was used.

Results: eight diagnoses were identified, five of which focused on the problem and three on risk factors, including: risk of aspiration (n=20,
100%); risk of infection (n=20, 100%); ineffective breastfeeding (n=19, 95%); unbalanced nutrition lower than body needs (n=19, 95%);
ineffective infant feeding pattern (n=19, 95%); risk of damage to skin integrity (n=18, 90%); ineffective airway clearance (n=11, 55%) and
impaired spontaneous ventilation (n=11, 55%).

Conclusion: infants with isolated Robin Sequence presented nursing diagnoses that were related to respiratory, feeding, safety and comfort
problems and favored the planning and implementation of nursing care when tracing a care profile.

DESCRIPTORS: Nursing diagnosis. Pierre Robin Syndrome. Nursing. Nursing processes. Pediatric nursing.
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SECUENCIA DE ROBIN AISLADA: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

RESUMEN
Objetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria en lactantes con Secuencia de Robin aislada.

Meétodo: estudio descriptivo desarrollado en un hospital especializado en anomalias craneofaciales y sindromes relacionados, en el periodo
de noviembre de 2015 a marzo de 2016. Participaron 20 lactantes con Secuencia de Robin aislada. Para la recoleccién de datos se utilizé
el histérico de enfermeria. Los diagnoésticos de enfermeria fueron enumerados segtin la Nanda-Internacional. Para la confeccién de los
resultados se utiliz6 el andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: fueron identificados ocho diagnésticos, siendo cinco con foco en el problema y tres de riesgo, incluyendo: riesgo de aspiracién
(n=20, 100%); riesgo de infeccion (n=20, 100%); lactancia ineficaz (n=19, 95%); nutricién desequilibrada menor que las necesidades
corporales (n=19, 95%); el patrén ineficaz de alimentacién del lactante (n=19, 95%); riesgo de perjuicio a la integridad de la piel (n=18,
90%); desobstruccion ineficaz de las vias aéreas (n=1, 55%) y ventilacién esponténea perjudicada (n=11, 55%).

Conclusién: lactantes con Secuencia de Robin aislada presentaron diagndsticos de enfermeria que se relacionaron con problemas respiratorios,
alimentarios, de seguridad y confort y favorecieron la planificaciéon e implementacién de los cuidados de enfermeria al trazar un perfil
asistencial.

DESCRIPTORES: Diagnéstico de enfermeria. Sindrome de Pierre Robin. Enfermeria. Procesos de enfermeria. Enfermeria pediatrica.

INTRODUCAO

A Sequéncia de Robin é uma malformacgdo
caracterizada por uma triade composta por microg-
natia (mandibula inferior anormalmente menor do
que o normal) e glossoptose (retroposicionamento
anormal da lingua), acompanhada na maioria dos
casos por fissura palatina. Pode apresentar-se isola-
damente, sendo denominada de Sequéncia de Robin
isolada (SRI) ou em associagdo a sindromes e outras
comorbidades clinicas.! A etiologia é multifatorial ea
incidéncia varia de 1:8500 a 1:14000 nascidos vivos.>3

Os sintomas decorrentes da triade incluem
a obstrugdo respiratéria e problemas alimentares,
exigindo diagndstico imediato para direcionar o tra-
tamento, a fim de evitar complicacdes que incluem
a morte. O tratamento deve ser holistico e pautado
em uma equipe multidisciplinar que inclui a enfer-
magem, favorecendo uma assisténcia qualificada ao
paciente e sua familia e influenciando positivamente
a efetividade do tratamento.**

Devido aos problemas respiratodrios e alimen-
tares, frequentemente lactentes com SRI necessitam
de artefatos que incluem a intubacado nasofaringea
e sonda alimentadora.®” No entanto, a utilizacao
desses nao contraindica a alta hospitalar, desde que
seus pais ou cuidadores sejam treinados para manu-
tencdo dos cuidados no domicilio. Nesse contexto, a
enfermagem exerce papel de destaque; onde, além
da assisténcia direta aos lactentes, é responsavel
pelo treinamento dos familiares para o cuidado.®"

Diversos instrumentos tém sido apresentados
na enfermagem visando sistematizar a assisténcia.
Destaca-se, entre eles, o Processo de Enfermagem,
definido como importante e fundamental instru-
mento que auxilia os profissionais de enfermagem
no planejamento e implementacao de intervencoes
para obtencdo dos resultados esperados. E funda-

mentado no raciocinio clinico e inclui as fases de
Historico ou Investigagdo de Enfermagem (anam-
nese e exame fisico), Diagnoéstico de Enfermagem,
Planejamento, Implementacdo ou prescricdo e
Avaliacdo dos resultados.!

As fases do Processo de Enfermagem sao
interligadas. Para formalizagdo dos Diagnosticos
de Enfermagem ¢é indispensavel que o Histérico de
Enfermagem ndo contenha lacunas de conhecimento
e/ou informagdes. O Diagnoéstico de Enfermagem
consiste em um julgamento clinico realizado ex-
clusivamente por enfermeiros, referente a uma
resposta humana a condi¢oes de satide/ processo de
vida, reais ou potenciais, elegiveis a um individuo,
familia, grupo ou comunidade, constituindo a base
a selecao das ac¢des ou intervengdes com as quais se
objetiva alcangar os resultados esperados.’*?

Com o decorrer do tempo, observou-se a ne-
cessidade de desenvolver linguagens padronizadas
que facilitassem a implementacdo e formalizacdo do
processo de enfermagem em diferentes contextos.
Assim, surgiu, dente outras, a classificacao dos Diag-
noésticos de Enfermagem da NANDA-Internacional,
que foi traduzida para diversos idiomas, sendo
amplamente utilizada mundialmente.”

Nesse contexto, questiona-se: quais sdo os
diagnodsticos de enfermagem elegiveis em lactentes
com Sequéncia de Robin isolada? Nas bases de da-
dos consultadas foi encontrado apenas um trabalho
sobre diagnodsticos de enfermagem em lactentes com
Sequéncia de Robin isolada, em formato de estudo
de caso, onde os autores apontam a necessidade de
novos estudos com casuistica maior que favorecam
a generalizacdo dos resultados.”

Espera-se, a partir desta publicagdo, por meio
da identificagdo dos diagndsticos de enfermagem,
oferecer subsidios para planejar e implementar inter-
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vengoes que facilitem o processo de reabilitacao desses
lactentes, além de favorecer o cuidado holistico, de
qualidade, seguro e humanizado. Ressalta-se, ainda,
que politicas de descentralizagdo propostas pelo Sis-
tema Unico de Satide incidem no atendimento desses
lactentes em diversos servigos e distintas realidades.
Assim, a divulgacao de conhecimentos firmados no
meio cientifico referente a assisténcia de enfermagem
certamente refletirdao em beneficios tanto aos pacientes
e familiares, quanto aos profissionais de satide.

Frente ao exposto, o objetivo dessa investiga-
cdo foi identificar os diagnésticos de enfermagem
em lactentes com SRI.

METODO

Estudo descritivo desenvolvido em um hospital
de referéncia nacional e internacional no tratamento
de anomalias craniofaciais e sindromes relaciona-
das, mais precisamente na Unidade de Cuidado
Semi-Intensivo. Esta unidade é composta por oito
leitos destinados ao atendimento de recém-nascidos
e lactentes, que geralmente apresentam problemas
respiratérios e alimentares. Ainda, esta unidade é
voltada ao treinamento dos pais e cuidadores visando
a manutencdo dos cuidados no domicilio.

Considerando-se o periodo estipulado para a
coleta de dados, foram incluidos 20 lactentes. Que
apresentavam sinais e sintomas caracteristicos da SRI,
ou seja, micrognatia, glossoptose com ou sem a fissura
palatina. Foram excluidos lactentes que apresentavam
aSequancia de Robin associada a sindromes ou outras
anomalias, ou possuiam comorbidades, como, por
exemplo, disttrbios neurolégicos e/ ou cardiacos.

Ap6s definidos os casos elegiveis, o responsa-
vel legal pela crianga foi convidado a aderir a pes-
quisa, sendo essa abordagem realizada em ambiente
reservado e horario oportuno. A coleta de dados foi
realizada de novembro de 2015 a margo de 2016. Os
dados foram analisados pelo Programa Excel 2010 e
submetidos a analise estatistica descritiva.

A pesquisa iniciou apds a aprovacao do Comi-
té de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do cenario do estudo, com aprovacao registrada no.
CAAE: 49104315.4.0000.5441. O responsavel pelo
lactente formalizou a adesdo a pesquisa por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada de forma inde-
pendente por duas enfermeiras, autoras do presente
estudo, que foram devidamente treinadas para tal,
visando oferecer maior fidedignidade aos resulta-
dos. Para o Histérico de Enfermagem, a anamnese
foirealizada por meio do levantamento de dados no
prontudrio além de entrevista aos pais ou responsa-
veis em ambiente reservado. Concomitantemente,
foi realizado exame fisico completo da crianca. Para
tal, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
confeccionado pelos autores. Uma vez realizado o
Historico de Enfermagem, ocorreu a formalizacao
dos Diagnésticos de Enfermagem segundo a Taxo-
nomia da Nanda-Internacional.'

Os diagnoésticos elencados por ambas as
pesquisadoras foram elegiveis de imediato. Nos
casos de discordancia entre as avaliadoras, houve
reavaliagdo do processo por um terceiro enfermeiro,
também autor desse estudo, com maior experiéncia
clinica, visando obter consenso.

RESULTADOS

Foram avaliados 20 pacientes com idade mé-
dia de 22 dias (£8), dos quais 12 (60%) pertenciam ao
sexo feminino. Sobre a classificacdo socioecondmica,
prevaleceu a baixa (n=10; 50%) seguida da média
(n=6;30%). O tempo médio de internagao foi de 7,2
(£1,6) dias.

Os diagnosticos de enfermagem com foco
no problema, seus fatores relacionados com suas
respectivas caracteristicas definidoras estao apre-
sentados na tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia dos diagnésticos de enfermagem com foco no problema, suas respectivas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Bauru, SP, Brasil, 2016. (n=20)

Diagnosticos de enfermagem com foco nos problemas n %

Amamentacao ineficaz (00104)
Caracteristicas definidoras
Sucgdo na mama nao sustentada
Auséncia de ganho de peso do lactente

Fatores relacionados

15 75
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Diagnésticos de enfermagem com foco nos problemas n %
Defeito orofaringeo 19 95
Reflexo de succdo do lactente insatisfatorio 19 95

Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (00002)

Caracteristicas definidoras

Percepgdo da incapacidade de ingestao de alimentos 19 95
Tonus muscular insuficiente 18 90
Peso do corpo 20% ou mais abaixo do ideal 1 5

Fatores relacionados
Incapacidade de ingerir alimentos 19 95
Padrao ineficaz de alimentagdo do lactente (00107)

Caracteristicas definidoras

Incapacidade e coordenar a succao, a degluticao e a respiragdo 19 95

Incapacidade de manter uma sucgdo eficaz 19 95

Incapacidade de iniciar uma sucgao eficaz 15 75
Fatores relacionados

Deformidade orofaringea 19 95

Prematuridade 2 10

Desobstrugédo ineficaz das vias aéreas (00031)

Caracteristicas definidoras

Dispneia 11 55

Mudanga na frequéncia respiratéria 11 55

Ruidos adventicios respiratérios 4 20
Fatores relacionados

Corpo estranho na via aérea 11 55

Muco excessivo 5 25

Ventilagdo espontanea prejudicada (00033)

Caracteristicas definidoras

Dispneia 11 55
Uso aumentado de musculatura acessoria 11 55
Frequéncia cardiaca aumentada 8 40

Fatores relacionados

Fadiga da musculatura respiratéria 11 55

Os diagnosticos de enfermagem de riscocom na tabela 2.
seus respectivos fatores de risco estdo apresentados

Tabela 2 - Frequéncia dos diagndsticos de enfermagem de risco com seus respectivos fatores de risco.
Bauru, SP, Brasil, 2016. (n=20)

Diagnésticos de enfermagem de risco n %
Risco de aspiragao (00039)

Fatores de risco

Alimentacdo enteral 19 95
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Diagnosticos de enfermagem de risco n %
Presenca de sonda oral/nasal 18 90
Presenca de tubo intratrequeal 10 20
Cirurgia no pescogo 2 10
Risco de infecgao (00004)
Fatores de risco
Procedimento invasivo 20 100
Vacinacao inadequada 6 30
Desnutricao 5
Risco de integridade da pele prejudicada(00047)
Fatores de risco
Extremos de idade 20 100
Fatores mecanicos 18 90
Nutricao inadequada 1 5

DISCUSSAO

Ao se analisar a caracterizacdo dos pacientes
em relacdo ao género, observou-se o predominio
do feminino. Investigacdo apontou a prevaléncia
de 65% de fissura palatina isolada nesse género."
Dentre os lactentes acometidos com a SRI, 90% pos-
suem a fissura palatina justificando este resultado.?

Quanto a classe socioeconémica prevaleceu a
baixa. Infere-se que esse resultado esteja pautado
no fato do hospital ser puablico, atendendo exclu-
sivamente a pacientes do sistema tnico de sadde,
portanto, de classe social menos favorecida.’

A média de idade dos lactentes encontrada re-
flete a necessidade da internagao precoce da crianga
com SRI, considerando-se as complicagdes, entre
elas a morte. A internagao tardia pode ocasionar ao
lactente o agravamento do quadro sintomatolégico,
como a insuficiéncia respiratéria e desnutrigao asso-
ciada a disfagia.®” A literatura aponta que lactentes
com SRI apresentaram bom prognoéstico quando
tratadas precocemente.*’

Criancas com SRI geralmente apresentam pro-
blemas respiratérios e dificuldades alimentares.*”
Na casuistica do presente estudo foram elencados
os seguintes diagnosticos de enfermagem relaciona-
dos a respiragdo: “risco de aspiracdao”, “ventilagdo
espontanea prejudicada” e “desobstrucao ineficaz
das vias aéreas”. Resultado similar foi evidenciado

em outra investigacao.”

O diagnéstico de enfermagem “Risco de As-
piracdo” é definido como vulnerabilidade a entrada
de secre¢des gastrintestinais, secre¢des orofaringeas,
s6lidos ou liquidos nas vias traqueobrénquicas, que

podem comprometer a satide.’” A maioria dos lac-
tentes apresentaram este diagnodstico. Dentre os fa-
tores de risco contemplados pelo diagnodstico, nesse
estudo prevaleceu a alimentagao enteral. Resultados
similares foram observados em outros estudos.”
Em lactentes com SRI a ingesta oral geralmente en-
contra-se prejudicada em decorréncia da obstrucao
respiratéria que dificulta a coordenacao de succao,
degluticao e respiracdo. A micrognatia e glossoptose
prejudicam a anteriorizacao da lingua; que, somada
afenda de palato, incide em menor pressao negativa
intraoral, resultando em necessidade de alimentagéo
por sonda alimentadora, aumentando o risco de
broncoaspiracao.®!®

Vale ressaltar que para a ocorréncia de pneu-
monia ndo é necessaria a broncoaspiracao de um
grande volume. As microaspiragdes sdo apontadas
como um importante agente etiol6gico.'® A ma-
nutencao do decubito elevado de 30 a 45° reduz a
incidéncia de complica¢des, como vomitos e regur-
gitagdes que podem ocasionar broncoaspiragao pul-
monar. Esta intervencao associada ou nao a outras,
reduz custos, melhora a sobrevida, promove menor
tempo de hospitalizacao e minimiza custos.”

Os casos mais graves de SRI apresentam
predisposicdo a doenga do refluxo gastroesofagico
associado com a pressdo negativa intratoracica
decorrente do esforgo inspiratério.*” No entanto,
apresentam melhora com o tratamento da obstrucao
respiratéria.”

Diferentes modalidades de tratamento tém
sido descritas na literatura para aliviar a obstrucao
respiratéria e melhorar as dificuldades alimentares
nos lactentes com SRI. A prioridade é a manuten-
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¢do da permeabilidade das vias aéreas superiores.
Dentre as técnicas ndo cirtrgicas consta o posicio-
namento em decubito ventral, sendo efetivo para
lactentes com obstrucdo respiratéria leve, pois
essa é ocasionada pelo retroposicionamento da
lingua. Essa modalidade de tratamento facilita a
respiragao, pois promove a hiperextensdo cervical,
porém, nao é suficiente para tratamentos dos casos
moderados ou graves.®’

Se o resultado com o posicionamento nao for
eficaz é utilizado outro método conservador: a intu-
bacao nasofaringea (INF).® Trata-se de um método
simples e minimamente invasivo, visando promover
a permeabilidade da via aérea em lactentes com
SRI, através da introducdo de uma cédnula de
intubacdo orotraqueal de silicone, de 3,0 cm a 3,5
cm de didmetro, do nariz até a nasofaringe. Um fio
fino retirado da gaze deve ser colocado em frente
a parte externa do tubo para verificar sua permea-
bilidade.!® A canula posicionada abaixo da lingua
vencerd a barreira mecanica imposta pela mesma,
favorecendo a ventilagdo.?

A INF melhora a obstrugdo respiratéria cau-
sada pela tracao posterior da lingua, sendo efetiva
até que ocorra crescimento suficiente para que as
dificuldades respiratérias e alimentares sejam su-
peradas, evitando cirurgias como a traqueostomia
indicada para casos graves e distragdo osteogénica
mandibular em casos bem selecionados.®®

Estudo retrospectivo concluiu que a maioria
dos lactentes com SRI foram tratados conservado-
ramente, sendo a INF o método mais empregado.
Os lactentes ficaram hospitalizados por um curto
periodo e ndo ocorreu nenhum 6bito, refletindo a
eficiéncia do procedimento associado ao tratamento
interdisciplinar.’

Vale ressaltar que a INF é considerada um
procedimento simples que ndo contraindica a alta
hospitalar, pelo contrério, é ensinado aos pais ou
cuidadores durante hospitalizacao, para que possa
ser continuado no domicilio, reduzindo o tempo
de internacdo.*”'’ Essa modalidade de tratamento é
eficiente tanto para a recuperagao das dificuldades
respiratérias quanto no auxilio para melhora das
dificuldades alimentares.*”

O diagnostico de enfermagem “Desobstrucao
ineficaz de vias” relaciona-se a incapacidade de eli-
minar secregdes ou obstrucdes do trato respiratério
necessario para manter a via aérea desobstruida.'
A hipoplasia mandibular e retroposicionamento da
lingua causam a disfung¢do respiratéria por dimi-
nuirem o espago da passagem do ar, dificultando,
assim, o processo respiratorio, sendo necessario o

uso de INF, a fim de proporcionar a troca de gases
adequada.'** Esse resultado esta em conformidade
ao encontrado em outro estudo.”

A fim de aumentar a expansdo tordcica e
aliviar a sensacdo de dispneia, eleva-se o angulo
de inclinagdo da cabeceira, uma vez que a posicao
mais ereta favorece a expansao pulmonar, promo-
ve a inspiracdo maxima e melhora a oxigenacao
alveolar.” Para suprir a deficiéncia na difusao
dos gases, o organismo aumenta a ventilacdo
pulmonar. Assim, ocorre elevagdo da frequéncia
e profundidade respiratéria, com acionamento da
musculatura acessoria da respiragdo. Apos ativagdo
desses mecanismos de compensacao, o individuo
apresenta sensacdo de desconforto respiratério,
incidindo em dispneia.?

Os fatores que influenciam a maior ocorréncia
do diagnostico de desobstrugdo ineficaz das vias aé-
reas sdo via aérea estreitada e propensao a retengdo
da secrecao, uma vez que o sistema respiratorio da
crianga encontra-se com certo grau de imaturidade.
No presente estudo, o estreitamento é explicado pela
micrognatia e glossoptose que diminuem o espaco
nasofaringeo.

O diagnostico do mecanismo de obstrugao
das vias aéreas é importante para direcionar a
modalidade de tratamento do lactente com SRI.
Para essa avaliacao é utilizada a nasofibroscopia.®
A prioridade no tratamento da SRI é a manutengdo
da permeabilidade das vias aéreas o mais precoce-
mente possivel.”?

Contudo, observa-se que, embora seja eviden-
te a melhora do padrdo respiratério, os lactentes
evoluem com hipersecretividade em vias aéreas
superiores, necessitando de cuidados referente a
manutencdo de sua permeabilidade.”

2

A “Ventilacdo espontanea prejudicada” é
definida como reservas de energia diminuidas,
resultando em incapacidade de manter respiragdo
independente e adequada para sustentar a vida.
2 No presente estudo, as caracteristicas definido-
ras prevalentes foram: dispneia, uso aumentado
de musculatura acessoéria e frequéncia cardiaca
aumentada. Em relacdo aos fatores relacionados,
prevaleceu a fadiga da musculatura respiratoria.
Todas essas alteragdes se relacionam a sintomato-
logia relacionada na triade da SRL.*

O uso excessivo da musculatura acessoria
por tempo prolongado resulta em fadiga. A fim de
eliminar ou diminuir a dificuldade respiratéria uti-
liza-se INF. Os cuidados prioritarios relacionam-se
a higiene da canula com soro fisiolégico, aspiracao
da canula e das vias aéreas superiores, conforme
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apropriado. Outra intervencao consta da monitori-
zagdo por meio da oximetria de pulso.”

Referentes aos problemas de ordem alimentar,
foram encontrados os seguintes diagnosticos de
enfermagem: “Amamentacao ineficaz”, “Padrao
ineficaz de alimentacdo do lactente” e “Nutricao
desequilibrada: menor que as necessidades corpo-
rais”, em conformidade a literatura.’

“ Amamentacao ineficaz” é definida por difi-
culdade para oferecer o leite a um lactente ou crianca
pequena diretamente nas mamas, o que pode com-
prometer o estado nutricional do lactente/ crianca. 2
Este foi observado em 75% dos participantes deste
estudo. A caracteristica definidora prevalente foi
a succdo na mama nao sustentada. Em relacdo ao
fator relacionado, prevaleceu o defeito orofaringeo.
Esses achados corroboram ao de outra pesquisa.’

A sucgdo insatisfatdria na crianga com SRI é
ocasionada pela obstrucado respiratéria que gera
dificuldade entre a coordenagdo da sucgdo, deglu-
ticdo e respiracdo. Ainda, a glossoptose prejudica a
anteriorizacao da lingua necesséria para a succao
adequada e a fenda palatina que provoca menor
pressdo negativa intraoral necessaria para uma
succao eficiente %%

Estudo prospectivo com criangas com SRI
apontou que no periodo neonatal nenhuma crian-
¢a foi amamentada, e apenas metade das criancas
foram alimentadas com mamadeira, mesmo parcial-
mente, nos primeiros meses, refletindo a dificuldade
alimentar destes. No entanto, aos oito meses de
idade, a maioria foi desmamada da alimentacao por
sonda e aos 12 meses de idade, 85% foram comple-
tamente alimentados por via oral. Esta constatacao
apoia a inferéncia que os problemas alimentares
cessam ou melhoram significativamente e natural-
mente aos 12 meses de idade.?

O diagnéstico “Padrao ineficaz de alimentagao
do bebé” é definido pela capacidade prejudicada de
um lactente de sugar ou de coordenar a resposta
sucgao/degluticdo, resultando em nutrigdo oral
inadequada para as necessidades metabdlicas.'
No presente estudo relacionou-se a anormalidade
anatdmica que os incapacita de coordenar a sucgao,
degluticao e respiracgdo. Resultados similares foram
evidenciados em outras pesquisas.>'3%

A dificuldade na amamentacdo por via oral
leva a crianga a se alimentar por sonda nasogastrica.
O aleitamento materno exclusivo é sempre incenti-
vado. Em casos de disfagia orofaringea sugere-se a
ordenha do leite que é ofertado através de sondas
alimentadoras.”

O diagnostico de enfermagem de “Nutricao
desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais” é definido como ingestao insuficiente
de nutrientes para satisfazer as necessidades me-
tabolicas. ? Este foi evidenciado em 95% dos parti-
cipantes. As caracteristicas definidoras prevalentes
incluiram: incapacidade percebida de ingestdo de
alimentos e tdnus muscular insuficiente. Quanto
aos fatores relacionados, prevaleceu a incapacidade
de ingerir alimentos.

A diminuicdo da efetividade do miusculo
genioglosso em sustentar a lingua fora da faringe
ocasiona seu retroposicionamento. A glossoptose é
acentuada pela micrognatia."”? Ainda, para succao
adequada é necessaria formar pressdo intraoral
negativa. Em criangas com fissura de palato essa
pressdo é insuficiente, interferindo no volume e no
fluxo do liquido a ser ingerido, tornando a succ¢ao
ineficiente, dificultando o processo de alimentagdo
ou tornando-o incoordenado.***

No tratamento das dificuldades alimentares
em lactentes com SRI incluem-se as técnicas facili-
tadoras da alimentacao e dieta hipercaldrica.® Estas
consistem em estimulacido da succdo nao nutritiva
através do uso de chupeta, massagem para relaxar e
anteriorizar a lingua, suporte manual para sustentar
a mandibula, bico de mamadeira longo, macio com
furo aumentado para um milimetro, colocacdo do
bico exatamente sobre a lingua, postura global simé-
trica e movimentos ritmicos do bico na cavidade oral
durante a succdo nutritiva.* A sonda alimentadora
éretirada quando a ingesta da dieta corresponder a
70% do volume preconizado pela idade, com tempo
médio inferior a 30 minutos, sem intercorréncias,
como engasgos, cianose ou tosse.®”

Investigacao sobre a disfagia em criangas
tratadas com intubacdo nasofaringea e técnicas fa-
cilitadoras da alimentac¢ao encontrou diminuicdo do
risco de aspiracao ap0s trés semanas de tratamento.
A maioria das criangas desenvolveu a capacidade
de alimentar-se por via oral.*

Estudo prospectivo apontou que a alimen-
tacdo por sonda alimentadora foi utilizada por
menor tempo em criancas que recebiam alimen-
tacdo parcial por mamadeira, mesmo que pouco,
em comparacdo aqueles que nado o fizeram. A
alimentacdo por métodos convencionais beneficia
a crianga e gratifica a mae num momento em que
a maternidade é posta a prova.?

Outro diagnostico de enfermagem elencado
neste estudo foi 0 “Risco de infecgdo”, sendo defini-
do como vulnerabilidade a invasao e multiplicacao
de organismos patogénicos que podem comprome-

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(3):e4420017



Souza NFH, Pereira PJS, Farinha FT, Menezes DC, Bom GC, Trettene AS

8/10

ter a saade.”? Todos os participantes apresentaram REFERENCIAS

esse diagnostico, cujo fator de risco prevalente foi
procedimento invasivo.

Lactentes apresentam seu sistema imunol6-
gico imaturo, o que os torna mais suscetiveis aos
agentes infecciosos. O fato dos lactentes se encon-
trarem em ambiente hospitalar e muitas vezes nao
estarem imunizados adequadamente, embasam
esses fatores.” A infeccdo deve ser prevenida com
medidas técnicas e comportamentais. Ressalta-se
entre as intervengoes a lavagem das maos por parte
dos profissionais da satide, pais e cuidadores.?®

O diagnostico de “Risco de prejudicada a inte-
gridade da pele” é definido como vulnerabilidade a
alteragdes na epiderme e/ ou derme, que pode com-
prometer a satide.'? Os fatores de risco prevalentes
foram: prematuro extremo e fatores mecanicos. Em
contrapartida, investigacdo apontou prevaléncia
apenas dos fatores de risco mecéanicos.”

O fato de lactentes com SRI frequentemente
necessitarem de SNG e INF favorecem o risco de lesdo
na pele ou mucosa devido a fixagao e a introdugao do
dispositivo por parte dos profissionais. Estudo apon-
tou que lactentes estdo propensos a esse diagndstico
pelo extremo de idade, fixagdo de cateteres e sondas,
uso de fraldas e proeminéncias 6sseas.*

Por fim, consideramos importante enfatizar
sobre a escassa literatura acerca da acuracia dos
diagnosticos de enfermagem em lactentes com SRI,
o que limitou a discussao dos resultados por meio
de comparagdes configurando-se uma limitacao
nesta pesquisa.

Contudo, os beneficios dessa investigacdo
sdo evidentes, uma vez que a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem e de suas respectivas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados
e de risco é imprescindivel na pratica clinica para
elencar as intervencdes especificas de enfermagem e
direciond-las para as reais necessidades da clientela.
Enfatiza-se, ainda, que, em conformidade ao princi-
pio de descentralizagdo dos servigos de satide, esses
lactentes serdo atendidos em diferentes localidades.
Assim, o presente estudo podera contribuir para
nortear a assisténcia de enfermagem.

CONCLUSAO

Lactentes com Sequéncia de Robin isolada
apresentaram diagndsticos de enfermagem que se
relacionaram a problemas respiratérios, alimen-
tares, de seguranca e conforto e favoreceram o
planejamento e implementacdo dos cuidados de
enfermagem ao tracarem um perfil assistencial.
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