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APRESENTACAO

Aobra Fundamentos de Enfermagem, publicacao da Editora Atena, foi organizado
em trés volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da
assisténcia a saude, sobretudo da atuagcéo da Enfermagem.

No volume 1, sera apresentado 28 capitulos que discorrem sobre pesquisas
relativas a tematica de saude materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a
promocéo e manutencdo do bem-estar fisico e social das mulheres que perpassam o
periodo gestacional. Inclui o periodo pré-natal, a assisténcia ao parto humanizado, ao
recém-nascido e a lactentes.

Em relacdo ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importancia
da educacao em saude as gestantes, agdes para as praticas alimentares e o cuidado
a mulher. Destaca como assuntos importantes as situacdes de alto risco, como a
hipertensao arterial durante a gestacao, condicédo importante e prevalente as mulheres
na atualidade.

Reforca as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da
assisténcia, e assim favorecer a chegada de um parto saudavel, com destaque para
as praticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias
nao-farmacoldgicas de alivio da dor e a evitabilidade do trauma perineal.

Todavia, estas condi¢des refletem sobre a situacéo de saude do recém-nascido,
qgue pode evoluir para condi¢des normais de adaptacao extra-uterina, como também
as condi¢Oes de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoc¢ao ao
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a maes de recém-nascido
nascidos a termo, como sobretudo os prematuros. Destaca-se além do incentivo, a
estrutura para o aleitamento materno de prematuros que necessita da adaptacéo de
instituicdo pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve
reflexdo em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergéncias.

Michelle Thais Migoto
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A UM NEONATO COM
OSTEOGENESE IMPERFEITA E SUA FAMILIA
INTERNADO EM UMA UNIDADE DE CUIDADOS
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Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Instituto Integrado de Saude
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Marisa Rufino Ferreira Luizari

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
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Renata Teles da Silva
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RESUMO: A osteogénese imperfeita (Ol) é
uma doenca caracterizada pela fragilidade
O0ssea decorrente do defeito quantitativo ou
qualitativo do colageno tipo 1, sintetizado
pelos osteoblastos. A triade das manifestacoes
clinicas inclui a esclerGtica azulada,
fraturas esponténeas e surdez precoce. A
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem
deve ser realizada levando em consideragao um
referencial teérico e as prioridades de saude de
um cliente. No que tange a doenca em questéao,

Fundamentos da Enfermagem

INTERMEDIARIOS NEONATAL

s&o escassos na literatura os estudos a cerca da
osteogénese imperfeita na area de enfermagem,
respeito do manejo dos
cuidados prestados e do suporte a familia.
A dificuldade encontrada para desenvolver a

principalmente a

Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem,
uma das bases cientificas da profissdo, devido
a auséncia de producao cientifica da area
dentro deste assunto, demonstrou que pouco se
pesquisa sobre a atuagao do enfermeiro frente
a osteogénese imperfeita, deixando indagacodes
a respeito de qual é o papel do enfermeiro
frente a essas situacdes. Diante disso, a equipe
de enfermagem deve estar capacitada para
prestar cuidados basicos como a movimentagéao
adequada sem causar fraturas e utilizacdo de
coxins para prevencao de achatamento de
0SSs0s, porém o cenario atual de publicacdes a
respeito do tema n&o favorece uma assisténcia
de qualidade baseada em fundamentacao
cientifica. E necessario que mais pesquisas
sejam realizadas com a mesma tematica para
avancarmos em qualidade de cuidado e para
proporcionar reconhecimento a atuacédo do
enfermeiro frente a osteogénese imperfeita,
gue no cenario atual ainda permanece velada.
PALAVRAS-CHAVE: Osteogénese Imperfeita;
Processo de Enfermagem; Diagnostico de
Enfermagem; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT: Osteogenesis Imperfecta (Ol) is a
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disease characterized by bone fragility resulting from the quantitative or qualitative
defect of type 1 collagen, synthesized by osteoblasts. The triad of clinical manifestations
includes bluish sclera, spontaneous fractures and early deafness. The Systematization
of Nursing Care must be carried out taking into account a theoretical reference and the
health priorities of a client. Regarding the disease in question, there are new studies
in the literature about the imperfect osteogenesis in the nursing area, especially
regarding the management of the care provided and support to the family. The difficulty
found to develop the Nursing Care Systematization, one of the scientific bases of the
profession, due to the absence of scientific production of the area within this subject,
showed that little research is done on the nurses performance against the imperfect
osteogenesis, leaving inquiries about it of which is the nurse’s role in these situations.
Given this, the nursing team should be able to provide basic care such as adequate
movement without causing fractures and use of cushions to prevent bone flattening,
but the current literature on the subject does not favor quality assistance based on
scientific basis. It is necessary that more research be carried out with the same theme
to advance in quality of care and to provide recognition to the nurses performance
against the imperfect osteogenesis, which in the current scenario is still veiled.
KEYWORDS: Osteogenesis Imperfecta; Nursing Process; Nursing diagnosis; Neonatal
Nursing.

11 INTRODUCAO

Segundo Kim; Albano; Bertola (2010), a osteogénese imperfeita (Ol) é uma
doenca caracterizada pela fragilidade 6ssea decorrente do defeito quantitativo ou
qualitativo do colageno tipo 1, sintetizado pelos osteoblastos.

De acordo com Schiller; Wang; Klein (2010), a Ol é caracterizada por um conjunto
de disturbios do tecido conjuntivo herdados de forma autossémica dominante advindos
da mutacéo no gene do colageno tipo I. A patogenia envolve mutagcées nos genes
COL1A1 e COL1A2, como ja dito anteriormente. Esses dois genes localizam-se nos
cromossomos 17 e 7. As mutagdes no COL1A1 s&o encontradas em todos os tipos
de Ol, e as mutacées no COL1A2 sao encontradas nos tipos Il, Il e IV. Enquanto
as mutacoes do gene A1 afetam trés moléculas do colageno tipo I, com metade das
moléculas contendo cadeia pro-alfa | anormal e um quarto contendo duas cadeias
pro-alfa | anormais, as do gene A2 afetam apenas metade das moléculas de colageno
sintetizadas.

Segundo Galera; Kim (2001), estudos evidenciam alteracdes estruturais e de
sintese do colageno tipo I. As mutagbes podem causar a reducdo da sintese e da
secrecao desse tipo de colageno. Quando a producao do colageno de estrutura normal
esta diminuida, ha a forma mais leve da doenca, a Ol tipo 1, ja a formagéao de colageno
com estrutura alterada leva a evolugdo mais grave da doenca. Ha um aumento de
namero de osteoclastos. O osso subperiostal € formado em ritmo normal, mas 0 mesmo
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ndo amadurece, permanecendo do tipo embrionario. A ossificagcdo endocondral n&o
€ afetada, por isso as fraturas reparam-se bem. O tecido coldgeno é anormal, com
alteracao de sua estrutura helicoidal e produzido em quantidades anormais.

Na Ol do tipo |, a mutacdo na molécula do coladgeno determina a interrupg¢ao
prematura da sintese proteica, reduzindo o nUmero de cadeias estruturalmente normais
de pré-colageno 1. Ja nas formas mais graves, a mutagao leva a substituicao de uma
molécula de glicina por outro aminoacido de tamanho maior, dificultando a compactacao
da tripla hélice (duas cadeias de polipeptidicas de pro-colageno alfa 1 e uma cadeia
de pré-colageno alfa 2), tornando-a mais susceptivel a clivagem enziméatica. As fibras
de colageno séo menos estaveis e apresentam grande desorganizacéo ao nivel ultra-
estrutural (BARBOSA, 2006).

A triade das manifestacbes clinicas inclui a esclerbtica azulada, fraturas
esponténeas e surdez precoce. A Ol pode ser classificada em tipo I, I, lll e IV, a
depender das caracteristicas clinicas, radiolégicas e genéticas, podendo ser ainda
subdividida em tipos V, VI, VIl e VIII, que séo caracterizadas pela fragilidade éssea e
nao pelo defeito no gene decodificador das cadeias alfa (KIM; ALBANO; BERTOLA,
2010; BRASIL, 2013).

O quadro clinico € caracterizado por fragilidade 6ssea, dentinogénese imperfeita
(DI), fraturas, escleras azuladas, baixa estatura, hipermobilidade articular, surdez
precoce e escoliose.

Tipo Gravidade Caracteristicas

Estatura normal ou baixa,
escleras azuladas, sem DI

Multiplas fraturas de ossos
longos e costelas ao nascer,
deformidades significativas,
Il Letalidade perinatal 0ssos longos alargados,
0ss0s do cranio com

baixa densidade ao raio-x,
escleras azuis escuras

Baixa estatura, face
[l Deformidades graves triangular, escoliose grave,
escleras acinzentadas, DI

Baixa estatura moderada,
escoliose leve a moderada,
escleras acinzentadas ou
brancas, DI

Baixa estatura leve a
moderada, luxagao

da cabeca do radio,

Vv Deformidades moderadas | mineralizagdo de
membrana interéssea,
calo hiperplasico, escleras
brancas, sem DI

Leve, sem deformidades

v Deformidades moderadas
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Baixa estatura moderada,
escoliose, acumulo de
Deformidades moderadas a | osteoide no tecido 6sseo,
graves padrao de lamelacao 6ssea
como “escama de peixe”,
escleras brancas, sem DI

Baixa estatura leve, Umero
e fémur encurtados, coxa
vara, escleras brancas, sem
DI

Baixa estatura acentuada,
esclerotica branca

\

VI Deformidades moderadas

VIII Deformidade grave

Quadro — Classificacdes da osteogénese imperfeita.
Fonte: Kim; Albano; Bertola (2010 adaptado).

Atualmente nao existe um tratamento Unico para a Ol. Ha experimentos clinicos
relacionados com células osteoprogenitoras para transplante de medula éssea, fatores
de crescimento, bifosfonatos e terapia genética para melhorar a sintese do colageno
(SCHILLER; WANG; KLEIN, 2010).

Segundo O tratamento mais utilizado € com bifosfanatos, pois eles agem
diminuindo a taxa de reabsorcao 6ssea pelos osteoclastos, conduzindo ao aumento
da densidade 6ssea (GALERA; KIM, 2001).

De acordo com os autores supracitados, valoriza-se também o tratamento com
apoio psicoldgicos aos familiares, com atencédo para a escolaridade das criancas
afetadas, e o auxilio do ortopedista para a prevencéo e corre¢cao de sequelas.

O tratamento com bifosfonatos deve seguir alguns critérios de incluséo
preestabelecidos a partir do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteogénese
Imperfeita, criado pelo Ministério da Saude em 2013.

Por se tratar de tratamento medicamentoso com pamidronato dissddico para
a recém-nascida, este trabalho detalhara apenas este medicamente, porém cabe
ressaltar que ha o tratamento medicamentoso com o alendronato e o risedronato que
nao sao indicados em pediatria por se tratarem de via de administracao oral.

Conforme o protocolo citado anteriormente, os critérios de inclusao paratratamento
com pamidronato diss6dico em pacientes menores de 18 anos incluem: portadores
de fendtipos tipo 11l ou 1V, ou de fendtipo tipo | com dor cronica; mais de 3 fraturas
no ano, fraturas de vértebras ou com deformidades dos membros sem necessidade
cirurgica; radiografia simples de crénio, coluna e 0ssos longos, evidenciando fraturas
ou escoliose (BRASIL, 2013).

Segundo o mesmo protocolo, o pamidronato deve ser administrado via
endovenosa, em ciclos de 3 dias com intervalo de 2 a 4 meses, conforme a faixa
etaria. Além disso, 0 medicamento deve seguir um esquema para administracao de
acordo com a idade (< 2 anos — 0,5 mg/kg/dia por 3 dias, a cada 2 meses; 2-3 anos —
0,75 mg/kg/dia por 3 dias, a cada 3 meses; > 3 anos — 1,0 mg/kg/dia por 3 dias, a cada




4 meses) e esquema para diluicdo do mesmo em solugéo salina (0-5 mg pamidronato,
para 50 ml de soro, com vaséao de 15 ml/h; 5,1-10 mg, para 100 ml de soro, com vasao
de 30 ml/h; 10,1-17 mg, para 170 ml, com vaséao de 50 ml/h; 17,1-80 mg, para 300 ml,
com vasao de 80 ml/h; 30,1-60 mg, para 600 ml, com vasao de 150 ml/h).

A dose maxima é de 60 mg/dia e a concentracdo maxima recomendada é de 0,1
mg/ml, devendo ser infundida por 3 a 4 horas (BRASIL, 2013).

De acordo com o protocolo, é preconizado que durante o uso do medicamento, a
dieta seja rica em calcio, ou que haja suplementagéao com carbonato de calcio 2 vezes
ao dia e 400 a 800 Ul de vitamina D, como ocorria na paciente do estudo.

Se espera que com o tratamento medicamentoso haja redugcdo no niumero de
fraturas, reducéo da dor, da incapacidade fisica e melhora do crescimento e mobilidade
(BRASIL, 2013).

Os resultados sédo analisados a partir do numero de fraturas e dor Ossea
registrados pelo paciente ou familiar durante o periodo de acompanhamento e por
exames radiolégicos para confirmacdo de novas fraturas e deformidades ésseas
(BRASIL, 2013).

Criancas com até 2 anos de idade devem ser monitorizadas clinicamente a cada
2 meses; criangas de 2 a 4 anos, a cada 3 meses; criangas com mais de 3 anos, a
cada 4 meses; e adultos, a cada 6 meses (BRASIL, 2013).

Os efeitos adversos do medicamento incluem sindrome influenza-like (febre,
mialgia, rash cutaneo e mal-estar) geralmente ap6s a primeira hora de infuséo, uveite,
insuficiéncia respiratéria, hipocalcemia e leucopenia moderadas, aumento transitorio
da dor 6ssea e diminuicdo transitoria da mineralizacado 6ssea (BRASIL, 2013).

2| METODO

Trata-se de um relato de experiéncia a respeito do desenvolvimento da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um neonato internado em uma
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal de um hospital localizado na cidade de
Campo Grande, MS, no periodo de abril e maio de 2017.

3| RESULTADOS

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem deve ser realizada levando em
consideracao um referencial tedrico e as prioridades de saude de um cliente. No caso
em questdo, optou-se por trabalhar com o referencial te6rico de Wanda de Aguiar
Horta, no que cerne a Teoria das Necessidades Humanas Basicas.

Para a realizacdo da SAE, é preciso que haja fundamentacdo cientifica em
todas suas etapas, principalmente no que diz respeito as prescricdes de enfermagem.
No que tange a doenga em questédo, séo escassos na literatura os estudos a cerca
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da osteogénese imperfeita na area de enfermagem, principalmente no que tange o
manejo dos cuidados prestados e do suporte a familia.

Diante do cenario encontrado e em discussao entre os membros da equipe,
utilizou-se como base para estabelecer as prescricoes de enfermagem o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteogénese Imperfeita, criado pelo Ministério da
Saude em 2013, além do que ha disponivel na literatura e em meios eletrénicos.

Os diagnosticos de enfermagem foram elencados a partir da taxonomia North
American Nursings Diagnosis Association (NANDA); os resultados esperados foram
retirados da Nursing Outcomes Classification (NOC); e as prescricoes de enfermagem
foram adaptadas da Nursing Interventions Cassification (NIC).

Apb6s anamnese e exame fisico minucioso, os seguintes diagnosticos e prescri¢cdes
de enfermagem foram elaborados:

+ Risco de infeccao relacionada a permanéncia do coto umbilical

a. Aerar regido umbilical, durante a internacao, equipe de enfermagem — con-
tinuo

b. Comunicar se hiperemia periumbilical, durante a internacédo, equipe de en-
fermagem — atencéao

c. Realizar higiene do coto com élcool 70% e hastes flexiveis da base para a
extremidade, a cada troca de fraldas, técnico de enfermagem — 07 10 13 16
19 22 01 04

d. Observar sinais de onfalite (odor, secrecao, hiperemia, edema, febre, hipoa-
tividade), durante a internacéo, equipe de enfermagem — continuo

e. Orientar pais e acompanhantes quanto a limpeza do coto, sempre que ne-
cessario, equipe de enfermagem — atencéao

+ Risco de quedas relacionado a extremos de idade

a. Verificar posicionamento do bebé no berco simples, durante a internacao,
pela equipe de enfermagem

b. Aplicar escala Humpty Dumpty, 1x ao dia, pela enfermeira

c. Checar funcionamento do ber¢o, continuamente, pela equipe de enferma-
gem’

- Amamentacao ineficaz Amamentacao ineficaz caracterizada por inca-
pacidade do bebé de abocanhar corretamente as mamas, agitacao e
choro durante o estimulo, arqueamento do corpo durante o processo e

processo de amamentacao insatisfatorio, relacionado a interrupcao da
amamentacao e reflexo de succao inadequado do bebé

d. Observar e anotar mamadas ao seio materno, durante a internacao, equipe
de enfermagem-M TN
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e. Estimular reflexo de suc¢ao e procura com o dedo enluvado, antes de cada
mamada, equipe de enfermagem — M T N

f. Fortalecer o estimulo ao seio materno, continuamente, equipe de enferma-
gem

g. Orientar a mae a respeito da técnica de amamentacéo, sempre que neces-
sario, equipe de enfermagem — atencéao

h. Encaminhar mae ao banco de leite, sempre que necessario, equipe de en-
fermagem — atencao

i. Mucosa oral prejudicada caracterizada por descamacao dos labios, relacio-
nada a extremos de idade

j. Realizar higiene oral com gaze embebida em agua morna, 3x ao dia, equipe
de enfermagem -M TN

k. Emulsificar labios com AGE/TCM, 3x ao dia, equipe de enfermagem

+ Padrao ineficaz de alimentacao do lactente caracterizada por incapaci-
dade de manter a succao eficaz, relacionada a anormalidade anatomica

a. Anotar tempo de succéao nutritiva, durante as mamadas, equipe de enferma-
gem-MTN

b. Estimular aleitamento materno em livre demanda, durante a internagao equi-
pe de enfermagem — continuo

c. Observar sinais de incoordenagdo como queda de saturacdo de oxigénio e
regurgitacado, durante as mamadas, equipe de enfermagem — continuo

d. Ofertar leite materno ordenhado via oral por copo, apds estimulo ao seio
materno, equipe de enfermagem — M T N

e. Manter recém-nascido elevado a 30° por pelo menos 15 minutos apés cada
mamada, equipe de enfermagem — M T N

f. Colocar o recém-nascido para eructar, ap6s cada mamada, equipe de enfer-
magem — M TN

g. Orientar a mée quanto a técnica de amamentagdo durante a internagao,
equipe de enfermagem

+ Integridade da pele prejudicada caracterizada por lesao em regiao pe-
rianal, relacionada ao uso de fralda descartavel

a. Realizar higiene intima com algodao umido, de 3/3 horas, equipe de enfer-
magem — 07 10 13 16 19 22 01 04

b. Aplicar escala de avaliagdo da pele, 3x ao dia, enfermeira— M T N

c. Aplicar pomada de barreira protetora 6xido de zinco + AGE/TCM, a cada
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troca de fraldas, equipe de enfermagem — 07 10 13 16 19 22 01 04

d. Avaliar evolucéo da lesao, diariamente, enfermeira— M T N

Risco de aspiracao relacionado a presenca de sonda nasogastrica

a. Verificar posicionamento da sonda nasogastrica, antes da administragao
das dietas, equipe de enfermagem — 07 10 13 16 19 22 01 04

b. Administrar 1 ml de agua filtrada, apds a administracdo das dietas, equipe
de enfermagem -M TN

c. Verificar residuo gastrico, registrando volume e aspecto, antes da adminis-
tracdo de cada dieta, equipe de enfermagem — 07 10 13 16 19 22 01 04

d. Evitar movimentacdo do recém-nascido por pelo menos 30 minutos apds
administracdo da dieta, equipe de enfermagem —M T N

e. Realizar mudancga de decubito e troca de fraldas, antes da administracéo
das dietas, equipe de enfermagem — 07 10 13 16 19 22 01 04

f. Manter recém-nascido em DLE e a 45° durante a administracdo da dieta e
até 30 minutos apos, equipe de enfermagem — M T N

+ Perfusao tissular periférica ineficaz caracterizada por cianose de extre-
midades, relacionada ao fend6meno de Raynaud

a. Avaliar perfuséo periférica e pulsos bilateralmente, 3x ao dia, enfermeira— M
TN

b. Manter extremidades aquecidas com luvas e meias, durante a internacao,
equipe de enfermagem -M TN

c. Observar coloracao de extremidades, comunicando se cianose, durante a
internacéo, equipe de enfermagem — atencao

+ Risco de infeccao relacionada a dispositivo de acesso venoso perifé-
rico

a. ldentificar a datar dispositivo, durante a internagdo, equipe de enfermagem
— continuo

b. Aplicar escala de avaliagao de flebite, 3x ao dia, enfermeira—M T N

c. Verificar permeabilidade do cateter, antes da administracdo das medica-
coOes, técnico de enfermagem —M T N

d. Trocar equipos e extensores, de 72/72 horas, técnico de enfermagem

e. Realizar troca de curativo, sempre que necessario, técnico de enfermagem
-MTN

f. Observar sinais de extravasamento de solu¢do, durante infusdo endoveno-
sa, equipe de enfermagem-M TN
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+ Risco de crescimento desproporcional relacionado a doenca de base
0]

a. Medir estatura do recém-nascido, 1x na semana, enfermeira — M

b. Aferir perimetro cefélico, toracico e abdominal, 1x na semana, enfermeira —
M

c. Preencher na caderneta da criangca as medidas aferidas, 1x na semana,
enfermeira — M

d. Acompanhar o crescimento do recém-nascido a partir do grafico de cresci-
mento preconizado pelo Ministério da Saude, durante a internagéo, enfer-
meira — continuo

e. Detectar anormalidades do crescimento e solicitar avaliagcao, durante a in-
ternacao, enfermeira — continuo

f. Acompanhar resultados de exames laboratoriais (principalmente bioquimica
e horménios), durante a internacéo, enfermeira — atencao

+ Dor aguda caracterizada por faceis de dor e choro a manipulacao, rela-
cionada a fragilidade 6ssea

a. Aplicar escala de NIPS, 3x ao dia, enfermeira— M T N

b. Observar sinais de dor (faceis, gemidos, alteracées do padrao respiratério,
choro), durante a internagao, equipe de enfermagem — continuo

c. Realizar movimentacdo em bloco, fornecendo suporte na regido das na-
degas, pescocgo e térax, ndo deixando os membros cairem sobre o corpo,
durante a internacéo, equipe de enfermagem — continuo

d. Aplicar métodos de alivio ndo farmacolégico da dor, sempre que necessario,
enfermeira — atencéo

+ Risco de vinculo pais/filhos prejudicado relacionado a separacao por
periodo de internacao

a. Estimular os pais a tocarem o recém-nascido, sempre que possivel, equipe
de enfermagem -M TN

b. Promover escuta terapéutica aos pais, durante a internacao, equipe de en-
fermagem — continuo

c. Solicitar parecer da psicologia, se necessario, enfermeira — atencéao

d. Envolver os pais no cuidado ao recém-nascido, durante a internacao, equipe
de enfermagem — continuo

e. Parabenizar as atitudes e empenho dos pais relativas ao recém-nascido,
durante a internacéo, equipe de enfermagem — continuo
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+ Risco de nivel sanguineo de glicose instavel relacionado a ingestao
dietética de transicao

a. Aferir glicemia capilar, comunicando se < 45 mg/dL, de 6/6 horas, equipe de
enfermagem - 07 13 19 01

b. Observar sinais de hipoglicemia (hipoatividade, taquicardia, sudorese, pali-
dez), durante a internacéo, equipe de enfermagem — atencao

c. Realizar rodizio dos locais de puncéo para glicemia capilar, de 6/6 horas,
técnico de enfermagem — 07 13 19 01

+ Risco de volume de liquidos deficientes relacionado a extremo de ida-
de

a. Manter anotacao do peso seco na fralda, de 3/3 horas, técnico de enferma-
gem—07 101316 19 22 01 04

b. Monitorar ingesta e perda, diariamente, equipe de enfermagem — continuo

c. Realizar balanco hidrico, ao final de cada plantao, equipe de enfermagem —
MTN

d. Pesar o bebé, 1x ao dia, técnico de enfermagem — 07
e. Avaliar turgor cutdneo e as mucosas orais, 3x ao dia, enfermeiro— M T N

f. Monitorar sinais de desidratacao (hipotenséo, oliguria, diurese concentrada,
fralda seca e taquicardia) e comunicar o enfermeiro, a cada plantdo, equipe
de enfermagem-M TN

Além da aplicacao da SAE, é preciso que a familia seja orientada sobre algumas
particularidades a respeito das condicbes do bebé, que em breve estara no cotidiano
familiar no ambiente domiciliar.

As orientacbes aos pais de uma crianca com Ol envolvem o manuseio, O
posicionamento, o transporte e a alimentacdo. A familia foi orientada quanto a
mudanca de posi¢cao frequentemente, a maneira correta de vesti-la de modo facilitado,
ao fracionamento da dieta que oferte um aporte hidrico regular para profilaxia da
obstipacéo intestinal e desidratagdo. Foram também instruidos quanto a necessidade
de dedicar uma atencdo maior a higiene dental, pois € alta a incidéncia de caries e
ocorrem quedas precoces devido a fragilidade dentaria. Além do aspecto bioldgico, os
pais foram alertados quanto a necessidade de estimular uma educacao adequada e
gue vise o maximo do desenvolvimento intelectual e académico.

41 CONCLUSOES E CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Foi necessario agregar informacgdes de diversas profissbes para proporcionar a
assisténcia a saude mais adequada para o bebé e a familia em questao.
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O trabalho desenvolvido possibilitara a producédo de um protocolo interno para
0 manejo da osteogénese imperfeita dentro da Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal no local de estudo.

A dificuldade encontrada para desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, uma das bases cientificas da profisséo, devido a auséncia de produgao
cientifica da area dentro deste assunto, demonstrou que pouco se pesquisa sobre a
atuacdo do enfermeiro frente a osteogénese imperfeita, deixando indagacgdes a respeito
de qual é o papel do enfermeiro frente a essas situacdes, uma vez que quando uma
crianca € internada devido a propria doenca ou as consequéncias dela, a equipe de
enfermagem estara em contato direto com a crianga, principalmente quando se trata
de recém-nascidos ou lactentes que séo clientes de alta dependéncia.

Diante do exposto, a equipe de enfermagem deve estar capacitada para prestar
cuidados basicos como a movimentagdo adequada sem causar fraturas e a utilizagdo
de coxins para prevencédo de achatamento de o0ssos, porém o cenario atual de
publicacdes a respeito do tema néo favorece uma assisténcia de qualidade baseada
em fundamentacéo cientifica. E necessario que mais pesquisas sejam realizadas com
a mesma tematica para avancarmos em qualidade de cuidado e para proporcionar
reconhecimento a atuacdo do enfermeiro frente a osteogénese imperfeita, que no
cenario atual ainda permanece velada.
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