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Resumo

Palavras-chave

Existe uma lacuna consideravel sobre displasia ectodérmica na literatura, especialmente em relacdo a traba-
lhos que abordem um cuidado especifico de enfermagem. O objetivo deste estudo de caso foi elaborar os
diagnosticos ¢ as intervengdes de enfermagem fundamentados na North American Nursing Diagnosis
Association — NANDA e na Classificagcdo das Intervenc¢des de Enfermagem — NIC (Nursing Intervention
Classification) respectivamente, para uma crianca com displasia ectodérmica e seu cuidador, visando o
cuidado integral. As intervencdes de enfermagem estdo relacionadas aos seguintes diagnosticos: hiperter-
mia, nutri¢do desequilibrada abaixo das necessidades corporais e risco para infecgdo. A aplicagdo do proces-
so de enfermagem baseado na NANDA e na NIC resultou em uma boa qualidade de cuidado a crianga com
displasia ectodérmica.

Displasia Ectodérmica; Processos de Enfermagem; Enfermagem Peditrica.

There is a significant gap regarding to ectodermal dysplasia in the literature, especially concerning to
academic researches having a specific nursing care approach related to this kind of assistance. The objective
of this case study is to elaborate nursing diagnoses and interventions based on the North American Nursing
Diagnosis Association — NANDA and the Nursing Interventions Classification — NIC respectively for chil-
dren with ectodermal dysplasia and their caretaker, aiming at the integral nursing care. The nursing interven-
tions were related to the following diagnoses: hyperthermia, nutritional imbalances below the body require-
ments, and potential risk of infection. The nursing process application based on NANDA and NIC diagnoses

Abstract
and interventions resulted in a good quality of care to children with ectodermal dysplasia.
Keywords Ectodermal Dysplasia; Nursing Process; Pediatric Nursing.
Introducio

Existe uma lacuna consideréavel, na literatura, sobre displasia
ectodérmica, especialmente trabalhos que abordem um cuidado
especifico de enfermagem para este tipo de atendimento, o que
nos levou a elaborar intervengdes de enfermagem que possam
ser utilizadas na adequacdo da assisténcia em busca da melhor
qualidade de vida destes pacientes.

Existem dois tipos de displasia ectodérmica: a anidrética ou
hipoidrotica e a hidrética. A primeira esta ligada ao cromosso-
mo X e afeta apenas homens, caracterizando-se pela triade, hi-
poidrose, hipotricose e hipodontia, porém as mulheres hetero-
zigoticas podem apresentar alteragdes menores. Ja, a segunda
¢ transmitida por heranca autossémica dominante e acomete
cabelos, unhas e dentes, ndo sendo comum atingir glandulas
sudoriparas'~. Como pudemos notar, ambas sio caracterizadas
pela presenca da displasia em tecidos de origem ectodérmica.
Os principais sinais e sintomas sao febre alta, hipoplasia malar,

ponte nasal achatada, columela retraida, labios espessos e everti-
dos, pele periorbitaria enrugada e hiperpigmentada, orelhas pro-
eminentes de implantacdo baixa, pele seca finamente enrugada
¢ hipopigmentada pelo corpo, cabelos esparsos levemente pig-
mentados, sobrancelhas e cilios esparsos ou ausentes, ano-
dontia ou hipodontia, com dentes muito espagados, cOnicos ¢
pontiagudos'. As piores complicagdes sdo compostas por in-
fecgdes respiratorias, rinite purulenta, disfonia, disfagia e diar-
réia, além da alta suscetibilidade a adquirir infecgdes.

O progndstico desta patologia é de uma vida normal, desde que
haja controle de temperatura corpdrea e ambiental, porém da-
dos mostram-nos que 30% dos meninos morrem durante os
primeiros dois anos de vida por hiperpirexia e infec¢des respira-
torias'.

Por tratar-se de um paciente de alta complexidade, portador de
uma patologia pouco conhecida, acreditamos que a utilizagdo
dos diagnosticos de enfermagem da NANDA e a Classificagdo
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das Intervengdes de Enfermagem (NIC) oferecer-nos-iam sub-
sidios para prestar o cuidado integral a crianca e ao seu cuida-
dor.

Referencial Tedrico

Diagnostico de enfermagem ¢ “um julgamento clinico sobre as
respostas de um individuo, da familia ou da comunidade a pro-
blemas de satide/processos vitais reais ou potenciais™. Forne-
ce a base para uma terapia definitiva que busca alcangar resul-
tados nos qual a enfermagem ¢ necessaria.

A Taxonomia dos Diagnosticos de Enfermagem da North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association - NANDA é uma termino-
logia de enfermagem padronizada, apoiada pelo conhecimento
das defini¢des e dos significados dos conceitos especificos.
Esta taxonomia propicia ao enfermeiro uma base consistente
para tomada de decisdes com conseqiiente solu¢cdes dos pro-
blemas de enfermagem?.

A NANDA classifica o diagndstico de enfermagem como real e
potencial. O diagnoéstico de enfermagem real acontece quando
os fatores relacionados (etiologia) sdo evidenciados pelas ca-
racteristicas definidoras (sinais e/ou sintomas) e o diagndstico
de enfermagem potencial acontece quando o paciente tem o
risco de algo acontecer, mas que ainda nao pode ser evidencia-
do pelas caracteristicas definidoras que, neste caso, sdo deno-
minadas de fatores de risco’.

O uso de uma taxonomia ajuda a promover a pesquisa, a desen-
volver teorias, a organizar e explicar a area de dominio da enfer-
magem e a melhorar a comunicagio entre os enfermeiros®.

A Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem — NIC é uma
linguagem padronizada e abrangente que descreve os trata-
mentos realizados pelas enfermeiras’.

Ao utilizarmos a NIC podemos perceber que se trata de um
trabalho complexo e consistente que descreve o dominio da
enfermagem, enfocando as intervengdes de enfermagem.

Mas o que sdo intervencdes de enfermagem ? “Qualquer trata-
mento, baseado no julgamento e conhecimentos clinicos, reali-
zado por um enfermeiro para aumentar os resultados do pacien-
te/cliente.”’

Entre as finalidades da utiliza¢do da NIC estdao a documentagao
clinica, comunicagdo de cuidados entre as diversas unidades,
informatizacdo dos dados, medida de produtividade, avaliagdo
da assisténcia prestada, reembolso pelo servigo prestado, den-
tre outras®. No entanto, no Brasil, a NIC tem sido utilizada, pri-
mordialmente, para nortear as agdes e solucionar problemas de
enfermagem identificados na realizagdo do processo de enfer-
magem na pratica cotidiana e no seu ensino.

A NIC tem se mostrado de extrema importancia para definir os
cuidados necessarios para os diversos tipos de pacientes/cli-
entes, podendo ser utilizada desde o cuidado domiciliar até o
cuidado hospitalar de alta complexidade.

Objetivo

Elaborar os diagnosticos e as intervengdes de enfermagem fun-
damentados na NANDA e na NIC, respectivamente, para uma
crianca com displasia ectodérmica e seu cuidador, visando o
cuidado integral.

Método

Trata-se de um estudo tipo estudo de caso, que consiste no
estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de ma-
neira que permita seu amplo e detalhado conhecimento®.

Para a coleta de dados, utilizamos o histdrico de enfermagem

fundamentado nos Padrdes Funcionais de Saude'® adaptado
para crianga hospitalizada e foi realizado na Enfermaria de Pedi-
atria do Hospital das Clinicas da Unicamp, no 2° semestre de
2004, na disciplina EN652-Enfermagem na Saude da Crianca e
do Adolescente 1, do Curso de Graduagao em Enfermagem, da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Posteriormente a realizac¢do do historico de enfermagem e iden-
tificacdo dos problemas de enfermagem, elaboraram-se 14 diag-
nodsticos de enfermagem segundo taxonomia North American
Nursing Diagnosis Association -NANDA. Dos diagnosticos
de enfermagem elaborados, foram priorizados, por necessidade
de intervengdo imediata, um total de trés.

A seguir, utilizamos a parte 4 da Classificagdo das Intervengdes
de Enfermagem (NIC), em que ha liga¢cdes com os diagnosticos
de enfermagem da NANDA. Assim, procuravamos o referido
diagndstico de enfermagem e liamos a defini¢do, as interven-
¢oes de enfermagem sugeridas para a solucdo do problema ¢
também, as intervengdes adicionais optativas, para entdo, nos
reportarmos a parte 3 da NIC, onde liamos a definigdo da inter-
vengdo e as atividades propostas, selecionando aquelas cabi-
veis para a criancga portadora de displasia ectodérmica e seu
cuidador.

Vale salientar que, apesar de haver nas listas de intervengdes
de enfermagem sugeridas (parte 4 da NIC), algumas negritadas,
estas foram utilizadas em sua totalidade e ndo apenas as que
estavam em destaque.

Resultados

Historico de enfermagem

L.H.C.C., 8 meses, sexo masculino, procedente ¢ natural de
Camanducaia (MG), acompanhado pela mae. Nasceu de parto ce-
sarea, pos-termo e sem complica¢cdes. Nao apresenta histdria de
outras doengas na familia, possui um irmao, 4 anos, saudavel.
Padrio de percepcio de saude: a crianga foi hospitalizada na
Enfermaria de Pediatria do Hospital das Clinicas da Unicamp,
em 28 de setembro de 2004, com queixas de diarréia ¢ febres
constantes, além de apresentar desnutricao e desidratacdo, sen-
do diagnosticado displasia ectodérmica. Foi hospitalizado ou-
tras cinco vezes em diversos servi¢os de saide em virtude de
convulsdes e pneumonia. Imunizagdo completa para idade,
embora ndo fosse possivel verificar a carteira de vacinagao.
Nega alergias. Crianga irritada e chorosa durante o dia, porém
dorme bem a noite.

Padrao metabdlico nutricional: alimentagao atual através de
sonda nasogastrica por incapacidade de ingestao devido irrita-
¢do. Avaliagdo do crescimento segundo o grafico de cresci-
mento do National Center for Health Statistics (NCHS), a crian-
¢a encontra-se abaixo do percentil 5 para peso (5260g), no per-
centil 5 para estatura (68cm) e entre o percentil 10 e 25 para
perimetro cefalico (44,5cm), caracteristico de
desnutricao.Presenca de tlcera em regido auricular bilateral.
Demais seguimentos, pele integra, palida, sudorese ausente,
turgor semipastoso, hipertérmico, textura fina, auséncia de den-
tes, cabelos higienizados, finos e opacos.

Padrao de eliminacfo: eliminacgdo vesical na fralda, com fre-
qiiéncia de 6 a 7 vezes ao dia, de coloracao amarelo forte. Elimi-
nac¢ao intestinal com freqiiéncia de 1 vez ao dia, pastosa. Nao
apresenta transpiragdo cutdnea em razdo de sua patologia de
base.

Padrao de atividade e brincadeira: avaliacido de desenvolvi-
mento compativel com 1-2 meses''. For¢a muscular insatisfato-
ria. Variacao da freqiiéncia cardiaca de 140-176 bpm, taquicardi-
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co, pulso filiforme e ritmico. Variag@o da freqiiéncia respiratoria
30-39 irpm, eupnéico. Agitado e irritado, postura de protecao,
desidratado.

Padrio de sono e repouso: apresenta sono agitado durante o
dia e tranqiiilo a noite. Antes de dormir, a noite, faz uso de anti-
convulsivante.

Padrio cognitivo-perceptivo: nao apresenta dificuldade auditi-
va. Mae relata dor inespecifica.

Padrio de autopercepciio e autoconceito: mae relata estar fre-
quientemente em hospital, com o filho, desde seu nascimento,
demonstrando desgaste nos cuidados necessarios para a ma-

nuten¢do da satide de ambos.
Padrio de relacionamento e funcfo social: reside com o pai, a
mae e um irmao de 4 anos.

Diagnosticos de enfermagem da NANDA e intervencdes de
enfermagem da NIC para crianca portadora de displasia ecto-
dérmica e seu cuidador

Hipertermia relacionada a doenca (displasia ectodérmica), inca-
pacidade para perspirar, desidratagdo caracterizada por aumen-
to na temperatura corporal acima dos pardmetros normais, ta-
quicardia.

Intervencdes de Enfermagem da NIC Como intervir

Banho

v'Banhar a crianga em dgua com temperatura confortavel.

v'Monitorar a condi¢do da pele durante o banho.

Regulacdo da temperatura

v'Monitorar a temperatura pelo menos a cada duas horas.

v'Monitorar o pulso € a respiragio.

v'Monitorar a cor € a temperatura da pele.

v'Monitorar a sinais e sintomas de hipotermia e hipertermia e relata-los.
v'Promover uma ingesta adequada de liquidos e nutrientes.

v'Adaptar a temperatura do ambiente as necessidades da crianca.

Tratamento de exposicdo ao calor

v'Remover a crianga da luz solar direta e da fonte de calor.

v’ Afrouxar ou remover as roupas.
v'Oferecer liquidos frios, por SNG.

Controle do ambiente

v'Identificar as necessidades de seguranga da crianga, com base no nivel

de funcionamento fisico e cognitivo e na historia comportamental anterior.
v'Proteger com forro as laterais da cama.
v'Reduzir os estimulos ambientais.
v'Manipular a iluminagdo com fins terapéuticos.
v'Individualizar as rotinas diarias para satisfazer as necessidades da crianga.
v'Oferecer ao cuidador informagdes sobre como tornar seguro o ambiente
de casa para a crianga.

Nutricao desequilibrada; menos do que as necessidades corporais relacionadas a incapacidade para ingerir nutrientes, causada
por fatores bioldgicos caracterizados por peso corporal 20% abaixo do ideal, mucosa palida, incapacidade percebida para ingerir

comida, tonus muscular enfraquecido.
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Intervencdes de Enfermagem da NIC
Monitorizagdo de liquidos

Como intervir
v'Determinar fatores de risco para o desequilibrio de liquidos:

Hipertermia.PMonitorar a ingestao e a eliminagao.
v'Monitorar as membranas mucosas, a turgescéncia da pele e a sede.
v'Monitorar a cor e o volume de diurese.

Musicoterapia

v'Definir a mudanga especifica no comportamento desejado:

relaxamento.

Controle da nutrigdo

v'Monitorar a ingestdo registrando o contetido nutricional.

v'Pesar a crianga diariamente.

Risco para infecgdo. Fatores de risco: procedimentos invasivos, destruigdo de tecidos e exposi¢do ambiental aumentada, desnutrigao,
exposicdo ambiental a patdogenos aumentada, defesas primarias inadequadas (pele rompida), doenga cronica.

Intervencdes de Enfermagem da NIC
Controle de infec¢ao

Como intervir
v'Orientar as visitas para lavarem as maos ao entrar no quarto da crianga

e ao sair do mesmo.
v’ Assegurar a técnica adequada de cuidado com feridas.

Supervisao da pele

v'Monitorar areas de ruptura na pele.

v'Instituir medidas para prevenir futuras deterioragdes.

Cuidados com lesGes

v'Observar as caracteristicas da leso.

v'Limpar com sabonete antibacteriano.

v’ Aplicar solug¢do adequada a pele/lesio.

v'Comparar e registrar regularmente toda a mudanga na leséo.
v'Ensinar ao cuidador os procedimentos de cuidado com a lesdo.

Cuidados com sondas e drenos:
gastrinstestinal

v'"Monitorar a colocag¢io correta da sonda.
v'Prender a sonda a parte do corpo adequada, levando em conta o

conforto da crianga ¢ a integridade de sua pele.
v'"Monitorar sensac¢des de ndusea e vomito.
v'Monitorar os sons intestinais.
v'Monitorar presenga de diarréia.
v'Ensinar ao cuidador a maneira de cuidar da sonda.

Discussao e Conclusdes

Por meio deste estudo, pudemos perceber que a falta de
conhecimento sobre esta patologia ¢ sobre o manuseio da
Taxonomia dos Diagndsticos de Enfermagem da North
American Nursing Diagnosis Association — NANDA ¢ da
Classificagao das Intervengdes de Enfermagem — NIC, permeiam
a categoria de enfermeiros, prejudicando a qualidade da
assisténcia prestada.

Nesse aspecto, pudemos notar que as proprias enfermeiras
desconheciam essa patologia e, por isso, a evolugdo ¢ a
prescrigdo de enfermagem encontravam-se vagas ¢
inespecificas, até porque, ainda ndo existe o habito de langar
mao desse instrumento no cotidiano da assisténcia, e esta passa
a ser tradicional, pouco individualizada e pouco eficaz.
Percebemos que, apesar da convicgdo de que a teoria
fundamenta a pratica, o cotidiano nos mostra o contrario e, por
isso, na formagdo que nos vem sendo oferecida ¢ necessario

exercitar diariamente os fundamentos que norteiam a nossa
pratica, incluindo a utilizagdo da taxonomia dos Diagnosticos
de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association - NANDA e a Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC) em todas as disciplinas oferecidas no curso
de graduacdo, a fim de promover o aprendizado dos alunos,
essencial para uma assisténcia efetiva.

A aplicagdo do processo de enfermagem baseado na NANDA e
na NIC resultou em uma boa qualidade de cuidado a crianca
com displasia ectodérmica.

A construgdo deste conhecimento, explicitado até aqui,
proporcionou-nos um amadurecimento referente a
fundamentacdo da assisténcia de enfermagem prestada.
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