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APRESENTACAO

No volume 3, desta obra Fundamentos de Enfermagem, & composto por 20
capitulos, que englobam assuntos relacionados ao ambiente hospitalar, como também
a dimensao ensino. A principal relagao entre eles, € que os hospitais além de serem
espacos voltados para a assisténcia a salde em suas diversas especialidades, é
também o campo da pratica de ensino, de pesquisa e incorporag¢ao tecnolégica em
saude.

A assisténcia hospitalar se fortalece quando ela se abre para o ensino e o
desenvolvimento de pesquisa, que retroalimentam a qualidade da assisténcia, segundo
a Seguranca do Paciente. Esta relagdo ocorre pelo ensino para a graduacéo e poés-
graduacgao para as diversas profissdes da area da saude.

Por fim, esperamos que este livro possa fortalecer a Enfermagem, colaborando
e instigando os envolvidos na dimensdo do ensino, da pesquisa e da extensao.
Estimulados porinstrumentos metodoldgicos, tecnologicos, educacionais e assistenciais
gue corroboram com o desenvolvimento da pratica profissional da Enfermagem

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 6

O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A

Maria Claudia Parro
Centro Universitario Padre Albino

Catanduva — Sao Paulo

Joao Cesar Jacon

Centro Universitario Padre Albino
Catanduva — Sao Paulo
Marcela Pereira de Sa
Hospital Escola Emilio Carlos
Catanduva — Sao Paulo
Roberta Bistafa

Hospital Escola Emilio Carlos

Catanduva — Sao Paulo

RESUMO: A Sindrome de Ondine &€ uma
entidade clinica rara do sistema nervoso
central, de origem genética autossémica
dominante, caracterizada por uma resposta
ventilatoria autdnoma anormal a hipercapnia
progressiva e hipoxemia sustentada, fenémeno
especialmente marcado durante as fases do
sono. Vislumbrando contribuir com cuidado de
enfermagem sistematizado, de qualidade, com
menorriscoemaioreficacia,buscou-seapropriar-
se do processo de enfermagem na Sindrome de
Ondine. O presente estudo objetivou identificar
os diagnésticos e intervencdes de enfermagem
para assisténcia personalizada aos portadores
da Sindrome de Ondine. Trata-se de um estudo
exploratorio, por meio de pesquisa bibliografica,
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SINDROME DE ONDINE

fundamentada em trés etapas: exploracéo
do tema, categorizacdo dos dados, ou seja,
problemas comuns apresentados por portadores
da Sindrome, identificacdo dos principais
diagnosticos de enfermagem considerando
a Taxonomia Il da NANDA-I (2018-2020), e
descricao das intervengdes de enfermagem
segundo a Classificacdo das Intervengdes
de Enfermagem (NIC, 2016). Com base nas
informacdes pela
categorizou-se 16 problemas mais comuns

apresentadas literatura
apresentados pelos portadores da Sindrome
de Ondine, e a partir destes identificou-se os
16 principais diagnosticos de enfermagem. Em
possedestesrealizou-seumestudodetalhadoda
NIC, extraindo 61 interven¢des de enfermagem
a serem realizadas pelo Enfermeiro e equipe
de Enfermagem aos portadores. Os achados
permitiram a elaboracdo de diagnésticos e
intervencdes de enfermagem para a tomada de
decisédo do enfermeiro no cuidado de pacientes
com a Sindrome de Ondine internados em
Unidades de Terapia Intensiva ou mesmo
fazendo uso de assisténcia ventilatéria em
domicilio, contribuindo para o desenvolvimento
cientifico da profisséo.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Ondine;
Ventilagao Artificial; Terapia.

ABSTRACT: Ondine’s syndrome is a rare
clinical entity that affects the central nervous
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system. It is an autosomal dominant genetic disorder characterized by an abnormal
autonomic ventilatory response to progressive hypercapnia and sustained hypoxemia,
a phenomenon especially marked during sleep phases. The main objective of this
study was to contribute to systematized, quality nursing care with lower risk and greater
efficacy, sought to appropriate the nursing process in Ondine Syndrome, identifying
nursing diagnoses and interventions for personalized patient care. This is an exploratory
study, based on three-stage research: exploration of the theme, categorization of the
data, ie common problems presented by patients, identification of the main nursing
diagnoses considering NANDA-I Taxonomy |l (2018-2020), and description of nursing
interventions according to the Classification of Nursing Interventions (NIC, 2016).
A total of 16 common problems presented by the Ondine Syndrome patients were
categorized, and from these the 16 main nursing diagnoses were identified. Then,
a detailed study of the NIC was performed, extracting 61 nursing interventions for
the Nurse and staff to the patients. The findings allowed the elaboration of nursing
diagnoses and interventions for nurses’ decision making for the care of patients
with Ondine’s Syndrome hospitalized in Intensive Care Units or even making use of
ventilatory assistance at home, contributing to the scientific development of profession.
KEYWORDS: Ondine Syndrome; Artificial Ventilation; Therapy.

11 INTRODUCAO

Popularmente conhecida como “Sindrome ou Maldi¢do de Ondine”, a Sindrome
da Hipoventilacdo Central Congénita (SHCC), é uma doenca genética rara presente
desde o nascimento, definida como a incapacidade de controle automatico (involuntario)
da respiracao, caracterizada por uma resposta ventilatéria anormal a hipercapnia
progressiva e hipoxemia sustentada, de forma que todos os pacientes com SHCC
necessitam de suporte ventilatério ao longo da vida durante o sono, embora cerca de
um terco dos pacientes necessitem de suporte ventilatorio 24 horas por dia (CHEN; et
al., 2005).

Descrita pela primeira vez em 1970 por Mellins et al, a SHCC é uma doenca
causada pela mutacao do gene “pairedlike homeobox gene” (PHOX2B) localizado no
cromossoma 4p12 e que codifica um fator de transcricao responsavel pela regulacéo
da expressao de genes envolvidos no desenvolvimento do sistema nervoso autbnomo.
Existe uma ma formacéo no bulbo cerebral que faz com que os receptores quimicos
nao transmitam os sinais nervosos que o individuo necessita para haver a respiracao
(WEESE-MAYER, et al., 2009; MEDEIROS, 2011).

Ocasionalmente de origem congénita, a SHCC pode ocorrer em pacientes com
tumores, cirurgias e infec¢des no sistema nervoso central, acidente vascular encefalico
(AVE), trauma medular cervical alto e em algumas doencas mitocondriais ou lesdes
desmielinizantes, como a esclerose multipla (STANKIEWICZ; PAZEVIC; 1989; GOZAL,
1998; TAKEDA et al., 1996; BOGOUSSLAVSKY et al., 1990)

Embora a SHCC esteja presente desde o nascimento, na maioria dos casos pode
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ser de dificil diagnodstico pela variagdo de manifestacdes clinicas, e pela falta muitas
vezes da sensibilizacdo médica, principalmente nos casos mais leves (MEDEIROS,
2011).

E ainda, por estar associada com relativa frequéncia ao acometimento do plexo
mioentérico e submucoso do sistema digestivo, em que os pacientes podem apresentar
refluxo gastroesofagico, paresia intestinal e doencga de Hirschsprung (20% dos casos).
Também pode ocorrer dificuldade de succéo e degluticdo, provavelmente secundaria
a proépria disfuncéo do tronco cerebral. Como a associacdo frequente as anomalias
oculares, como pupilas mi6ticas, muitas vezes anisocéricas, com baixa visao (60% dos
casos), estrabismo (50% dos casos), xeroftalmia e oftalmoplegia, e aumento do risco
de desenvolvimento de tumores neurais (2% dos casos) nestes pacientes, dificultando
assim o fechamento precoce do diagnostico (ORVAY; COSTA, 2005).

O diagnéstico da SHCC depende da exclusdo de outras causas de hipoventilagéo,
como sejam malformagdes do tronco cerebral e anomalias estruturais do SNC, erros
inatos do metabolismo, doencas neuromusculares e cardiovasculares, paralisia do
diafragma e anormalidades do pulméo e da bomba respiratéria (BACHETTI, et al.,
2005)

Atualmente os critérios necessarios para o diagnostico baseiam-se na existéncia
de um quadro de hipoventilacdo durante o sono (PaCO2 > 60 mmHg) com inicio nos
primeiros meses de vida na auséncia uma doencga do tronco cerebral, neuromuscular,
pulmonar, metabdlica ou cardiaca que possa explicar o quadro

(WAGNER; BERRY, 2007; ORVAY; COSTA, 2005).

A investigacdo dos pacientes em que se suspeita de SHCC deve ser dirigida
para os sinais presentes, podendo ser usadas ressonancia magnética (RM) do
cérebro e tronco cerebral para avaliar anomalias anatémicas; polissonografia para
confirmacédo do padrédo respiratorio; provas funcionais respiratorias, broncoscopia,
raio-X de térax, e ultrassonografia ou fluoroscopia diafragmatica para avaliar a funcéo
do diafragma; eletrocardiograma (ECG), ecocardiografia, € monitorizacéo Holter para
rastrear patologia cardiaca associada; avaliacdo da funcdo metabdlica/enzimatica;
eletromiografia e bibpsia muscular na presenca de hipotonia extensiva; e biopsia retal
na suspeita de doencga de Hirschprung. (CHIN; GOZAL, 2010; LIESS, et al., 2008;
ORVAY; COSTA, 2005).

Portanto diante da suspeita diagnostica da SHCC, atualmente faz se o teste
genético para mutacdes no gene PHOX2B. E havendo evidéncia de uma destas
mutacOes permite-se confirmar o diagnostico; contudo sua auséncia ndo permite
excluir esta sindrome. Pois é importante ressaltar que a SHCC, caracteriza-se por
como condicado crdnica de hipoventilagdo, em que o tratamento sera para toda a vida,
seja durante o sono ou em estado de vigilia, exigindo uma abordagem multidisciplinar
de apoio e tratamento para o paciente e a familia (MEDEIROS, 2011).

Para Orvay e Costa, (2005), o enfoque terapéutico ao portador da SHCC deve
e ser multidisciplinar, além de ser direcionado principalmente para a manutencao
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de ventilagdo adequada, seja por meio de ventilagdo mecénica nao invasiva,
invasiva, assisténcia ventilatéria domiciliar ou implantagéo cirirgica de marcapasso
diafragmético.

Segundo Medeiros (2011), uma combinagdo de reconhecimento precoce e
intervencdo multidisciplinar s&o fundamentais para o sucesso do desenvolvimento e
umaboa qualidade de vida dos pacientes, permitindo umaredugéo na morbimortalidade.

Considerando a literatura estudada, torna-se relevante a proposta deste estudo
devido a importancia da qualificacdo e conhecimento do profissional enfermeiro para
assistir o paciente com a SHCC junto a equipe multiprofissional.

A partir deste contexto questiona-se: Quais séo as atribuicbes do enfermeiro
frente a assisténcia prestada ao portador de SCHH?

Assim o presente estudo objetivou identificar as atribuicbes do profissional
enfermeiro na assisténcia ao portador da Sindrome de Ondine.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho desenvolvido a partir dos preceitos de um estudo
exploratorio, por meio de pesquisa bibliografica.

As pesquisas exploratérias tém como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-
se dizer que estas pesquisas tém como obijetivo principal o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuicbes. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de
modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado. Na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem: (a) levantamento
bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado; e (c) a analise de exemplos que “estimulem a compreensao”.
E se considerando a pesquisa bibliografica, o pesquisador, a desenvolvera a partir de
material ja elaborado, em que sua busca se constituira de informacdes provenientes
de livros e artigos cientificos (GIL, 2008).

Nesta perspectiva, utilizou a proposta de Gil (2008) nas seguintes etapas:

12 Etapa: Selecoes das fontes de referéncia e palavras chaves:

Para o alcance do objetivo proposto foi realizada revisao bibliografica da literatura
por meio da Biblioteca Cheddi Gattaz, localizada no Campus SEDE do Centro
Universitario Padre Albino (UNIFIPA), da Biblioteca Virtual Bireme nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e Scielo, publicadas no periodo de 2006 a 2016 utilizando-se das
palavras-chave: Sindrome de Ondine; Sindrome da Hipoventilacdo Central Congénita;
Marcapasso Diafragmatico; Assisténcia Ventilatoria e Assisténcia de Enfermagem. O
limite em relacéo a lingua foi o portugués, o espanhol e o inglés e sem restricao quanto
ao tipo de publicacéo.

Para selecdo das fontes foram consideradas como critérios de inclusdo, as
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bibliografias que abordaram as tematicas estudadas, e desconsideradas como critérios

de exclusdo aquelas que ndo atenderam a tematica em questéo.
22 Etapa: Coleta de dados

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

Leitura exploratoria do material selecionado: leitura rapida objetivando veri-
ficar se a obra € de interesse para o trabalho;

Leitura seletiva: leitura aprofundada das partes que realmente interessem
ao trabalho;

Registro das informacdes extraidas das fontes em instrumento direcionada
por elementos adaptados do instrumento de URSI (2005), que se constitui
num roteiro de coleta de dados, a saber:

. Dados de identificacdo do autor: nome, titulacdo, local de atuacao;

Sobre o artigo: titulo do periddico, titulo de pesquisa, ano de publicagéo,
pais de origem;

Objetivos da pesquisa;

Aspectos metodolégicos: populagdo, amostra, desenho metodoldgico, e
local.

3? Etapa: Analise e interpretacao dos dados

Primeiramente realizou-se a leitura dos textos, quando se fez a analise de cada

artigo separadamente. Em seguida os artigos foram selecionados conforme os critérios
de inclusdo estabelecidos pelas pesquisadoras.

Entdo, procedeu-se a analise das publicagdes direcionada por elementos
adaptados do instrumento de URSI (2005).
Os artigos foram analisados de forma descritiva quanto a dados de identificacéo

do autor, periédico, titulo do artigo, aspectos metodoldgicos e ano de publicagao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos estudos

Foram encontrados no processo de pesquisa junto as bases de dados seis

publicacbes relacionadas diretamente com a SHCC, quais foram recuperadas e

empregadas na elaboracao deste estudo, conforme Quadro 1.
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Artigos selecionados
- Titulo Autor Aspeczto.s Ano
Periddico metodoldgicos
American
Journal of SHCC PHOX2B )
1 | Respiratory and mutacoes e BERRY-KRAVIS; Estudo de caso 2006
. s et al.
Critical Care fenotipos.
Medicine
Neurocristopatias .
2 Cirugia e doenca de ESPINOSA; Estudo de caso 2009
2 . CALDERON,
Pediatrica Hirschsprung
Prevaléncia e
correlatos clinicos de
3 distarbios do sono, BIANCHI; et al. Estudo de caso 2013
Sleep Breath tipos de distrofia
miotonica.
Disturbios
4 Journall resp|rator_|os do sono PATEL; et al. Revisao de literatura | 2014
Neurosurgical em paciente com
Pediatric mielomeningocele
Concise Clinical SHCC associada
5 . a doenca de ABOUSSOUAN Estudo de caso 2015
Review .
Hirschsprung
Distarbio respiratério
6 | Revista Paulista | do sono em doenca | SANDOVAL,; et al. Estudo de caso 2015
de Pediatria neuromuscular

Quadro 1: Distribuicéo dos trabalhos cientificos segundo o periodico, titulo do artigo, autor,
aspectos metodoldgicos e ano de publicacdo, Catanduva, 2018.

As publicacdes analisadas abordaram aspectos como: definicdo, caracteristicas
clinicas apresentadas pelo portador e terapéuticas empregadas além de ressaltarem
a importancia da assisténcia multiprofissional no controle e tratamento da SHCC,
também conhecida como Sindrome de Ondine; uma doenca genética rara, causada
pela mutacdo do gene PHOX2B, em que se observa o distarbio do sono e doencas
neuromusculares, devido a uma reducéo exagerada nos volumes pulmonares, durante
0 sono, sendo uma sindrome p em que 0s primeiros sintomas se manifestam desde o
nascimento ocasionando a cianose pela falta de oxigenacéo nas primeiras horas de
vida. (BERRYS-KRAVIS; et al., 2006).

Porém, pode ser uma desordem Uunica de controle respiratorio associada a
doenca de Hirschuprung, com manifestagcbes na maioria dos casos de tumores de
origem de crista neural, em que se origina o colapso da via aérea superior, as apneias
obstrutivas e o comprometimento pulmonar, o que leva a dependéncia ventilatdria
continua (ESPINOSA; CALDERON, 2009; BIANCHI; et. al., 2013).

Conclui-se que se trata de um paciente complexo, com reais necessidades de
oxigenacao, dentre outras e que exige da equipe de saude uma maior atencdo em
busca da melhoria de sua qualidade de vida. Pois é real o grande impacto que a
doenca exerce no modo de vida desta pessoa e de seus familiares, alterando seu
estilo de vida e necessitando que seus portadores se adaptem as limitagdes impostas




pelo tratamento.

Ainda, os resultados da busca demonstraram escassez de produgéo nos ultimos
10 anos, predominio de pesquisas com delineamento estudo de casos, e em sua maioria
de origem internacional (83,3%), sendo pesquisas realizadas em sua totalidade pela
area médica, especialmente por médicos Pneumologistas e Pediatras. E relevante
observar que a tematica ainda é pouco explorada no cenario nacional (16,6%),
e embora as seis publicacées (100%), reconhecam a necessidade de uma equipe
multiprofissional para o atendimento das necessidades de oxigenagao, alimentacéo,
eliminacéo, sono, repouso, integridade tissular, fisiolégicas, psicoldgicas do portador,
nao citam o profissional enfermeiro como um agente atuante no cuidado a SHCC.

Refletindo sobre esta realidade apresentada pela literatura, e considerando as
necessidades individuais dos portadores da SHCC, entendeu-se a necessidade do
processo de enfermagem como alicerce para atuacao do enfermeiro, uma vez que é o
profissional mais préximo, podendo observar e identificar as necessidades individuais
e proporcionar a intervencéo conveniente. Além de ser o elo com toda a equipe
multidisciplinar (médico, nutricionista, farmacéutico, psicdlogo, assistente social e
equipe de enfermagem), fechando a cadeia de profissionais envolvidos na atencéo a
essa populacéo.

O Processo de Enfermagem (PE) € a base para a pratica clinica da enfermagem,
uma atividade privativa do enfermeiro, sendo um instrumento fundamental, que
melhora a tomada de decisdao, possui um modo sistematico, realizado por cinco
etapas: coleta de dados, diagnésticos de enfermagem, planejamento, implementacao
e avaliagcao permanente dos resultados obtidos. Podendo ser usado de forma continua
e humanizada, visando sempre o melhor atendimento ao paciente (NANDA-I, 2018).

Para Almeida e Lucena (2011), o processo de enfermagem & o método que
orienta o julgamento clinico e a tomada de decisdo do enfermeiro sendo constituido
pelas etapas de investigacdo (coleta de dados), diagnoéstico de enfermagem (DE),
planejamento, implementacdo de intervengcdes de enfermagem e avaliacdo dos
resultados apresentados pelo paciente, familia ou comunidade diante das condutas
adotadas, representando o foco clinico da ciéncia de enfermagem.

ApoOs a coleta dos dados apresentados nas publicagcdes selecionadas, levantou-se
primeiramente os problemas, e a partir destes tragou-se os principais DE, considerando
a NANDA-I (2018), para descrever entao as a¢des de enfermagem no atendimento ao
portador da SHCC.

3.2 Diagnostico de Enfermagem

O termo DE é definido pela NANDA-I como “um julgamento clinico sobre a
resposta de um individuo, uma familia ou uma comunidade com relagcéo a problemas
de saude reais ou potenciais/processos de vida que fornecem a base para uma terapia
definitiva que busca alcancar resultados nos quais a enfermagem € necessaria”
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NANDA-| (2018).

DE precisos e validos orientam a selecdo de intervencdes capazes de produzir
os efeitos desejados do tratamento e determinar resultados de enfermagem.
Diagnésticos sao fundamentais para o futuro da assisténcia de enfermagem postada
com profissionalismo e baseada em evidéncias e para o atendimento mais eficiente as
necessidades dos pacientes e o oferecimento de garantias de seguranca (NANDA-I,
2018).

3.3 Categorizacao de dados e DE levantados em portadores de SHCC (NANDA-I,
2018)

Com base nas informacgdes acerca da sintomatologia clinica, apresentadas pelos
artigos selecionados categorizou-se 16 dados (problemas) mais comuns apresentados
pelos portadores de SHCC, e a partir destes levantou-se os 16 principais DE da SHCC
conforme apresenta o Quadro 2; para entdo se tracar o atendimento do profissional
enfermeiro neste contexto.

Diagnésticos de Enfermagem

Categorizacao de dados (NANDA-I, 2018)

1 | Apnéia Troca de gases prejudicada
2 | Oftalmoplegia Risco de olho seco
3 | Nao saber se proteger das doencas Autocontrole ineficaz da saude
4 | Nao conseguir se alimentar Degluticdo prejudicada
5 D|m|nU|gao na eliminacdo intestinal, fezes Constipacéo
endurecidas
6 Labios e periferias com cianose fadiga, Padréo respiratério ineficaz

cansaco e dispnéia
7 | Presenca de sonda nasoenteral Risco de aspiracao
Incapacidade de controlar a respiracdo

8 durante o sono Ventilagdo espontanea prejudicada

9 | Disturbios de cognicao e atengéo Risco de confusdo aguda

10 | Dificuldade na fala Comunicacéo verbal prejudicada

11 Igljc_)ch_cl)_nsegue eliminar secregoes de VAS Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas
12 | Dentes cerrados Denticéo prejudicada

13 | Suscetivel a infeccdes recorrentes Risco de infeccao

14 | Hiperemia em proeminéncias ésseas. Integridade da pele prejudicada

15 | Apresenta quedas Risco de quedas

16 | F4ceis de medo e de choro Medo

Quadro 2: Categorizag¢é@o dos dados e diagnosticos de Enfermagem encontrados a partir da
taxonomia da NANDA-I (2018), Catanduva, 2018.
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3.4 Descricao dos principais DE levantados em portadores de SHCC (NANDA-I,

2018)
Dominio Classe Titulo DE
(1) Promocgéo da saude (2) Controle da | Controle ineficaz da satude (00078)
saude
(2) Nutricao (1) Ingestao Degluticéo prejudicada (00103)
(4) Funcao | Troca de gases prejudicada (00030)
(3) Eliminagéo e troca respiratéria
2) Funcao | Constipacéo (00011)
gastrintestinal
(4) Atividade e repouso (4) Respostas | Padrao respiratorio ineficaz (00032)
cardiovasculares/ | Ventilagcdo esponténea prejudicada (00033)
pulmonares
(5) Percepgao/Cognicao | (4) Cognicao Risco de confusédo aguda (00173)
(5) Comunicagdo | Comunicacao verbal prejudicada (00051)
(9) Enfrentamento/ | (2) Resposta de | Medo (00148)
Tolerancia ao estresse Enfrentamento
(11) Seguranca/Protecao | (1) Infecgéo Risco de infeccéo (00004)
(2) Leséo Fisica Risco de olho seco (00219)
Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas (00031)
Risco de aspiracéo (00039)
Denticéo prejudicada (00048)
Integridade da pele prejudicada (00046)
Risco de quedas (00155)

Quadro 3: Distribuicéo dos principais diagndsticos de Enfermagem encontrados a partir da
taxonomia Il da NANDA-I (2018), Catanduva 2018.

3.5 Intervencoes de Enfermagem para os DE estabelecidos.

Partindo desta premissa, em posse dos 16 DE realizou-se um estudo detalhado
da NIC (2016), extraindo 61 intervencdes de enfermagem a serem realizadas pelo
Enfermeiro e equipe de Enfermagem aos portadores de SHCC, conforme descrito no
Quadro 4.

Diagnésticos de Enfermagem Intervencoes / Atividades de Enfermagem
(NANDA-I, 2018) Sugeridas (NIC, 2016)

1. Registrar mudangas na Sa02, SvO2, CO2 corrente
terminal e mudancas nos valores de gasometria
arterial, conforme apropriado.

2. Ascultar os sons pulmonares ap6s os tratamentos
Troca de gases prejudicada para registrar os resultados.

3. Monitorar os padrdes respiratorios: bradipneia,
taquipneia, hiperventilacéo, respiracoes de Kussmaul,
respiracdo de Cheyne-stokes, padrdo apneustico,
respiracao de Blot e padrbes atéxicos.
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4. Monitorar a ocorréncia de vermelhidao, exsudato ou
Ulcera.

Risco de olho seco 5. Monitorar o reflexo da cérnea

6. Aplicar protetor ocular conforme apropriado

7. Aplicar gotas lubrificantes conforme apropriado

8. Identificar paciente(s) com necessidades
continuadas de cuidados.

9. Determinar a presenga\auséncia de necessidades
béasicas de vida.

Auto controle ineficaz da saude

10. Manter decubito elevado 45°

11. Monitorar sinais e sintomas de aspiracao

12. Orientar o paciente a abrir e fechar a boca,
preparando a manipulacéo do alimento

13. Providencianusar dispositivos auxiliares, conforme
apropriado

14. Checar a boca em busca de armazenamento dos
alimentos nas bochechas, apo as refeicdes

Degluticéo prejudicada

15. Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de
constipacgéo.

16. Encorajar o aumento de ingesta de liquidos, a
menos que contra indicado.

17. Monitorar ruidos hidroaéreos quanto ao conteudo
nutricional.

18. Avaliar a ingestdo registrada quanto ao contetudo
nutricional.

Constipacéo

19. Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esforco
nas respiragoes.

Padréo respiratério ineficaz 20. Monitorar a ocorréncia de respiracao ruidosa, com
sibilos esganicados e roncos.

21. Monitorar secrecdes respiratérias do paciente.

22. Manter uma via aérea

23.Verificar posicionamento de sonda nasogastrica
e da sonda de gastrostomia antes de alimentar o
paciente

24. Manter cabeceira elevada 30°

25. Manter inflado o balonete traqueal

26. Manter disponivel aparelho de aspiracéo
27.Alimentar o paciente em pequenas quantidades

Risco de aspiracao

28. Monitorar insufiencia respiratéria iminente.

29. Posicionar o paciente visando ao alivio da dispneia.
Ventilagdo esponténea prejudicada 30. Monitorar a ocorréncia fadiga dos musculos
respiratorios.

31. Monitorar o estado respiratorio e a oxigenacao.
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32. Monitorar o estado neurolégico continuamente.
33. Manter um ambiente bem iluminado, que reduza
Risco de confusdo aguda contraste acentuados e sombras.

34. Manter um ambiente livre de riscos.

35. Usar medidas restritivas se necessario.

36. Permitir que o paciente ouca a linguagem falada
com frequéncia, conforme apropriado

37. Ouvir com atengéo

Comunicacao verbal prejudicada 38. Usar palavras simples e frases curtas

39. Usar figuras se adequado

40. Encorajar o paciente a repetir as palavras

41. Dar reforcos positivos e elogios

42. Retirar secrecbes nasais, orais e traqueais,
Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas conforme apropriado.
43. Manter vias aéreas desobstruidas

44, Estabelecer rotinas de cuidados orais

45. Monitorar os dentes quanto a cor, brilho e presenca
de residuos

46. Monitorar a mucosa oral

47. Ensinar e estimular o uso do fio dental

48. Promover exames dentarios regulares

Denticdo prejudicada

49. Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de
infeccao

50. Monitorar a vulnerabilidade a infec¢des

51. Promover ingestéo nutricional adequada

52. Orientar ao paciente e familiares maneiras de
evitar infec¢des

Risco de infecgcao

53. Monitorar cor e temperatura da pele.

54. Monitorar a pele e mucosa quanto a ressecamento
e umidades excessiva.

55. Usar instrumentos de levantamento de dados para
identificar pacientes com risco de degradacéo da pele
(p. e., escala de Braden).

Integridade da pele prejudicada

56. Identificar comportamentos e fatores que afetem o
risco de quedas.

57. Auxiliar a pessoa sem firmeza na deambulacéo.
Risco de quedas 58. Providenciar iluminagcbes adequadas para
aumentar a visibilidade.

59. Colocar avisos de alertas aos funcionarios de que
se trata de paciente com risco de queda.

60. Manter ambiente calmo e tranquilo

Medo 61. Oferecer apoio espiritual

Quadro 4: Distribuicao dos principais diagnésticos (NANDA-I, 2018), intervengdes (NIC, 2016) e
atividades de Enfermagem, Catanduva, 2018
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se por meio desta pesquisa acerca da SHCC, que se trata de uma
patologia crénica, sem possibilidade de cura, porém com diversidade de tratamentos
e intervencodes terapéuticas que melhoram a qualidade vida do portador.

Dado que chamou a atencdo, foi a inexisténcia de relatos sobre os cuidados
prestados pelo enfermeiro ao portador da sindrome, uma vez que este profissional
e toda a equipe de enfermagem permanecem por 24horas/dia ao lado deste e
demais pacientes nos diversos servigos de saude, promovendo a saude, prevenindo
complicagdes e reabilitando os individuos em busca da melhora no tratamento e da
qualidade de vida. Sendo assim os profissionais a reconhecerem primeiros o0s sinais e
sintomas de cada patologia, alertando aos demais integrantes da equipe multidisciplinar,
trabalhando para as intervengdes rapidas e precisas.

Todavia esses achados permitiram a elaboracao de diagnosticos e intervencdes
de enfermagem segundo a NANDA-I (2018) e NIC (2016) respectivamente, resultando
em subsidios aos enfermeiros no cuidado de pacientes com a SHCC, internados em
Unidades de Terapia Intensiva ou mesmo fazendo uso de assisténcia ventilatéria em
domicilio, e contribuindo para o desenvolvimento cientifico da profissdo, uma vez que
apresentam caminhos e possibilidades para a elaboragdo de planos de cuidados,
implementacéo das intervengdes e avaliagdo direcionadas as necessidades de cada
paciente (individuo).
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