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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na execucgdo do processo de enfermagem
adotando as taxonomias NANDA, NIC e NOC aplicadas a paciente acometido por anemia falciforme. Relato
de experiéncia: O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia referente a um caso identificado
durante as aulas préticas da disciplinade salde da criangca e do adolescente. A anamnese e exame fisico
foram guiados por instrumento de exame fisico e semiologia pediatrica. Foram realizadas trés visitas ao
hospital para avaliagdo. A crianga tem um ano e quatro meses de vida, sexo feminino, branca, pesa 8.700
gramas, mede 82 cm, IMC < Percentil 3, em internacdo no hospital de referéncia da regido. Deu entrada no
servigo apresentando palidez cuténea, dor abdominal, abdome distendido e esplenomegalia devido a crise
de anemia falciforme. O diagnéstico de anemia falciforme ocorreu aos dois meses de vida através do teste
do pezinho. Consideragdes finais: O presente estudo possibilitou a aplicabilidade pratica do Processo de
Enfermagem, proporcionando assisténcia ampliada e centrada na melhora do quadro clinico atual e da
qualidade de vida.

Palavras-chave: Anemia falciforme, Pediatria, Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of nursing students in the implementation of the nursing process adopting
the NANDA, NIC and NOC taxonomies applied to patients with sickle cell anemia. Experience report: The
present work is an experience report referring to a case identified during practical classes in the discipline of
child and adolescent health. The anamnesis and physical examination were guided by an instrument of
physical examination and pediatric semiology. Three visits were made to the hospital for evaluation. The child
is one year and four months old, female, white, weighs 8,700 grams, measures 82 cm, BMI < 3rd percentile,
admitted to the reference hospital in the region. He was admitted to the service with skin pallor, abdominal
pain, distended abdomen and splenomegaly due to a sickle cell anemia crisis. The diagnosis of sickle cell
anemia was made at two months of life through the heel prick test. Final considerations: This study enabled
the practical applicability of the Nursing Process, providing expanded care focused onimproving the current
clinical condition and quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia de los estudiantes de enfermeria en la implementacién del proceso de
enfermeria adoptando las taxonomias NANDA, NIC y NOC aplicadas a pacientes con anemia falciforme.
Informe de experiencia: El presente trabajo es un relato de experiencia referente a un caso identificado
durante las clases practicas en la disciplina de salud infantil y adolescente. La anamnesis y el examen fisico
fueron guiados por un examen fisico pediatrico y un instrumento de semiologia. Se realizaron tres visitas al
hospital para su evaluacidn. El nifio tiene un afio y cuatro meses, es del sexo femenino, blanco, pesa 8.700
gramos, mide 82 cm, IMC <percentil 3, ingresado en el hospital de referencia de la region. Ingresé al servicio
con palidez cutanea, dolor abdominal, abdomen distendido y esplenomegalia por crisis de anemia falciforme.
El diagnéstico de anemia falciforme se realiz6 a los dos meses de vida mediante la prueba de puncién del
taléon. Consideraciones finales: Este estudio permitio la aplicabilidad practica del Proceso de Enfermeria,
brindando atencién ampliada enfocada a mejorar la condicién clinica actual y la calidad de vida.

Palabras clave: Anemia de células falciformes, Pediatria, Atencién de enfermeria.

INTRODUCAO

A Doenga Falciforme (DF) engloba um grupo de anemias hemoliticas caracterizada por hemacias com
formato defoice. Emambiente de baixa oxigenacgdao, isso dificultaacirculagdo sanguinea e provocaobstrucéo
de vasos sanguineos (CASTRO IPS e VIANA MB, 2019). Trata-se de uma doencga crbnica hereditéria,
relacionada principalmente as populacdes originarias da Africa Subsaariana e paises mediterranenos,
contudo encontra-se presente em grande parte da populacdo mundial devido & miscigenacéo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

Trata-se de uma das doencas genéticas mais frequentes no Brasil, sendo mais prevalente em regiées em
gue h& maior nimero de negros, o que se deve ao fato dessa doenca acometer sobretudo essa populagéo.
Segundo dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), do Ministério da Saude, ao ano nascem
no Brasil 3.500 criancas com doenca falciforme e 200.000 com traco falciforme (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

O diagndstico da Anemia Falciforme (AF) é realizado na triagem neonatal, responsavel pelo rastreamento
da doenca em recém-nascidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Entre as principais complicacdes da AF
estdo o Acidente Vascular Cerebral (AVC), Ataques Isquémicos Transitorios (AIT), infartos cerebrais
silenciosos, desempenho neuropsicolégico reduzido, complicagbes pulmorares agudas, como asma,
Sindrome Toracica Aguda (SCA) e risco aumentado de tromboembolismo (ALKINDI S, et al., 2021,
MADUAKOR C, et al., 2021).

A doenca envolve também elementos psicossociais e de adaptacdo. Problemas como depresséo,
ansiedade, comportamento agressivo e medo relacionados a natureza crbnica e fatal da doenca podem ser
frequentes (FELIX AA, et al., 2010). A isso, somam-se os fatores socioecondmicos, como as condi¢es de
moradia, a qualidade e a quantidade da alimentagdo ingerida e o nivel de atencdo a salde recebido
(FIGUEIRO AVM e RIBEIRO RLR, 2017).

N&o ha um tratamento especifico para as doencas falciformes. Desse modo, devem ser adotadas medidas
preventivas a fim de reduzir as consequéncias da anemia cronica e suscetibilidade a infec¢des. Dentre as
opcoes terapéuticas, tem-se a transfusdo de glébulos vermelhos, que melhora a oxigenagdo dos tecidos e
reduz a hemélise (ESTCOURT LJ, et al., 2016). Os cuidadores da crianca acometida precisam ser orientados
quanto as formas de evitar as crises e identificar os sinais derisco (FIGUEIREDO SV, et al., 2018).

Assim, justifica-se a producéo desse estudo pela necessidade de intervir eficazmente a fimde proporcionar
melhoria da qualidade de vida em criangas acometidas pela AF, bem como proporcionar orientacées aos
familiares responsaveis quanto as medidas de promocéao do conforto e prevencdo decomplicagcdes. O objetivo
apresentado foi relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na execu¢do do processo de
enfermagem adotando as taxonomias North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Network
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Information Center (NIC) e Network Operations Center (NOC), aplicadas a paciente acometido por anemia
falciforme.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de graduandos de enfermagem na abordagem a
caso de anemia falciforme em crianga hospitalizada devido a crise. O caso clinico ocorreu durante as aulas
praticas da disciplina de salde da crianca e do adolescente.

A anamnese e exame fisico foram guiados por instrumento especifico. Foram realizadas trés visitas ao
hospital para avaliagdo, no turno vespertino. As consultas de Enfermagem viabilizaram a obtencdo de um
historico ampliado sobre as condigdes clinicas da crianga e 0s aspectos socioeconémicos e familiares, nos
quais esta se insere, possibilitando a construcdo do genograma. A elaboracéo dos diagnésticos, intervencdes
e resultados de enfermagem ocorreu a partir da analise do histérico clinico e usando as taxonomias NANDA -
I, NIC e NOC.

Histérico de Enfermagem

Foirealizada investigacao junto & mée para identificar a origem parental da doencga. A crianga tem um ano
e quatro meses de vida, sexo feminino, branca, pesa 8.700 gramas, mede 82 cm, IMC < Percentil 3 (baixo
para a idade), 4° dia de internagdo hospitalar, no hospital de referéncia da regido. Deu entrada no servico
apresentando palidez cuténea, dor abdominal, abdome distendido e esplenomegalia devido a crise de anemia
falciforme.

O diagnéstico da doenca ocorreu aos dois meses de vida. A primeira amostra coletada obteve resultado
inconclusivo. A partir da segunda coleta, o diagnéstico foiestabelecido. Segundo Informag8es Colhidas (SIC),
a paciente foi amamentada exclusivamente ao seio até os seis meses e segue em aleitamento materno
complementar, possuindo resisténcia a aceitacao de determinados alimentos.

Nao possuiatraso de desenvolvimento cognitivo. Quanto ao calendario vacinal, este encontra-se atrasado
guanto as vacinas Triplice viral e reforcos da Pneumocdcica-10 e Meningococica C. No que diz respeito aos
antecedentes familiares, o pai e a mée apresentam o traco da doenca (HbAS). Paciente encontrava-se
asseada, com banho realizado uma vez ao dia, pela mae.

O pai é negro, 20 anos, e trabalha de forma autbnoma. A mée tem 17 anos e é dona de casa. Sobre os
antecedentes gestacionais, esta relata ter feito acompanhamento de pré-natal completo, primeira gestagéao,
parto cesario, atermo (40 semanas de gestagdo), sem intercorréncias durante o parto. SIC, é a terceira
internacdo da paciente para tratamento das crises ocasionadas pela doenca.

Evolucao de Enfermagem

A primeira visita foi realizada no dia 21 de novembro de 2019, por volta de 08h30min. Foi realizada
anamenese e exame fisico completo. Paciente com quadro febril e distensdo abdominal. Apresenta-se ativa,
com estado geral regular, comunicativa, eupnéico, dinamica e fasica. A inspecéo observou-se cabelos bem
distribuidos, boa higienizagédo, face simétrica.

Ao exame fisico: pupilas isocdricas e fotoreagentes, mucosa nasal, ocular e bucal hidratadas e
hipocoradas. Acuidade auditiva e visual preservadas. Pesco¢o sem ganglios palpaveis. Sono e repouso
preservados. Ao exame do aparelho cardiovascular: ausculta cardiaca normal, pulso radial palpavel e
normocérdico.

Ao exame fisico do abdome: ruidos hidroaéreos presentes, percussdo abdominal timpanica e abdome
distendido. Paciente aceita parcialmente dieta oral para idade. Eliminagdo urinaria fisioldgica presente.
Paciente apresenta eliminagdes intestinais ausentes ha quatro dias.

Referente aos marcos de desenvolvimento, estes encontram-se presentes. Acesso periférico no MSD.
N&o refere queixa. Paciente acompanhada da mée. Estafoi orientada quanto a importancia da introd ugéo de
alimentos ricos em folato e outros nutrients; ingesta hidrica adequada; ao uso correto dos medicamentos
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utilizados no domicilio, Pen-ve oral e Folacin; e a necessidade de atualizacdo do calendario vacinal. Quanto
aos sinais vitais, a temperatura foi38.5°C, pulso: 104 batimentos porminuto e frequéncia respiratoria: 30 rpm.

A segunda visita ocorreu no dia 22 de novembro de 2019, as 09:00h. Paciente com estado geral regular,
ativa, eupnéica, afebril, comunicativa. A inspecdo observou-se higienizacdo adequada, face simétrica. Ao
exame fisico: mucosa oral, ocular e nasal hidratadas e hipocoradas. Pupilas fotoreagentes e isocdricas.
Quanto & avaliacdo cardiaca e abdominal: sem alteracdes. EliminagBes vesicais e intestinais fisiolégicas e
presentes. SSVV: Temperatura: 36.4°C, Pulso: 90 bpm, FR: 35 rpm.

Na terceira visita, no dia 22 de novembro de 2019, paciente no 6° DIH, segue com o estado geral regular,
ativa, dinamica, febril, eupnéica, normotensa, comunicativa, fasica e Iicida. A inspecdo observou-se mucosa
nasal, ocular, e bucal hidratadas, integras e normocoradas. Eliminacdes vesicais e intestinais fisioldgicas e
presentes. Paciente aceita dieta oferecida, ndo refere queixas. SSVV: Temperatura: 38° C, FC: 105 bpm,
FR:35 rpm.

Diagnosticos de Enfermagem

O cuidado de Enfermagem é direcionado pelas respostas de individuos, familias, grupos e comunidades
a problemas de saude. Um diagndstico de Enfermagem pode ter como foco um problema real, a promocao
de salde ouum risco em potencial e é subsidiado pela Taxonomia de enfermagem NANDA (HERDMAN TH,
2018).

Os diagnosticos de Enfermagem sé&o imprescindiveis para apoiar os enfermeiros na tomada de deciséo
sobre os cuidados que devem ser prestados ao paciente (SOUZA PA, et al., 2021). Os diagnésticos
estabelecidos para a paciente desse estudo, assim como seus fatores relacionados e caracteristicas
definidoras estéo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Diagndsticos de Enfermagem NANDA.
Diagnosticos de enfermagem

Parametro Taxonomia NANDA

Nutricdo desequilibrada evidenciada por ingestéo
alimentar insuficiente, caracterizada por interesse
insuficiente pelos alimentos.

Hipertermia evidenciada por doenca,
Hipertermia caracterizada por aumento na temperatura
corporal acima dos parametros normais.

Dor Aguda evidenciada por agente bioldgico
DorAguda lesivo, caracterizada por alteragdo no parametro
fisiol6gico.

Risco de constipagéo evidenciado por ingesta de
fibras insuficiente.

Risco de infeccdo evidenciado por vacinagao
inadequada.

Fonte: BRAZ ZR, et al., 2021; Dados baseados no Livio NANDA (HERDMAN TH, 2018).

Nutricdo desequilibrada: menor que
as necessidades corporais.

Risco de constipacéo

Risco de Infeccéo

Intervencdes de Enfermagem

As intervengdes de Enfermagem sao definidas como qualquer tratamento que o enfermeiro, fundamentado
em evidéncias cientificas, implementa para intensificar os resultados do paciente. (DOCHTERMAN JM e
BULECHEK GM, 2016).

A taxonomia NIC possibilita a determinacdo e nomeacao das agcfes que devem ser executadas para
prescrever e melhorar a saude do paciente (KOCACAL E e KARADAG E, 2020). No Quadro 2 estéo listadas
as intervenc@es para cada diagnéstico.
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Quadro 2 - Intervencfes de enfermagem NIC.

Intervencdo de enfermagem
Paréametro Taxonomia Nic

Nutricdo  desequilibrada: menor que as
necessidades corporais

Hipertermia Monitorizagdo dos sinais vitais;
Controle do ambiente: conforto; administracdo de

Aconselhamento nutricional; controle hidrico.

Dor Aguda .
medicamentos: endovenosa.
Risco de constipagao Planejamento da dieta;
. ~ Identificacdo de riscos; controle de imunizagdo/
Risco de Infeccéo S
vacinagéo.

Fonte: BRAZ ZR, et al., 2021; Dados baseados no Livro NIC (DOCHTERMAN JM e BULECHEK GM, 2016).

Resultados de Enfermagem

Segundo Moorhead S, et al. (2016), os resultados dizem respeito a resposta do individuo, familia ou
comunidade as intervenc@es implementadas e ajudam na determinacdo da necessidade de mudangca ou
continuidade dos cuidados implementados (CAVALCANTE AMRZ, et al., 2020). Os resultados esperados
para a paciente desse estudo estéo listados no Quadro 3.

Quadro 3 - Resultados esperados NOC.

Resultado de enfermagem
Parametro Taxonomia NOC
Nutricdo desequilibrada: menor que as | Estado nutricional: ingestdo de alimentos
necessidades corporais e liguidos;
Hipertermia Termorregulagéo;
Dor Aguda Controle da dor;
Risco de constipacdo Conhecimento: estilo de vida saudavel,
Risco de Infeccéo Controle de riscos.

Fonte: BRAZ ZR, et al., 2021; Dados baseados no Livio NOC (MOORHEAD S, et al., 2016).

Genograma Familiar

ApOs arealizagdo dacoletade dados acercada situacao clinica da crianga, buscou-se informacdes sobre
os antecedentes familiares e sociais a fim de investigar as condicdes nas quais a doenca se desenvolveu. A
partir disso, foipossivel elaborar um genograma como ferramenta para compreender como o histdrico familiar
culminou na referida doenca.

Com o intuito de garantir a confidencialidade dos dados dos participantes do estudo, os nomes foram
substituidos por letras aleatdrias, referenciados como: JRSF, SGS, DASP, SRSP, JMS, SES, DSSP, RSP, e
ASS. As informagdes destacadas foram analisadas e ilustradas mediante a apresentagdo da Figura 1,
resultado da montagem do genograma familiar.

O genograma pode ser descrito como: pessoa JRSF teve um relacionamento com a pessoa SGS, o que
originou dois filhos do sexo masculino, SES e JMS. A pessoa SES casou-se com a pessoa DSSP, ambos
com traco para AF, dando origem a crianga portadora da AF, ASS.

A relacdo entre o casal, SES e DSSP, é harmoniosa e estavel. SES autodeclara-se negro e trabalha de
forma autbnoma. A DSSP, mae dacrianca, autodeclara-se branca e é dona de casa.
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Figura 1 - Genograma familiar de identificagdo dos fatores hereditarios para HbSS.

1974 1973 - 2010 1975 1984
Q o ww ,
bt SGS DAGP SRSP Simbolos do Genograma
L | | | 0 0
| ’ |
2001 1999 2002 1999 ﬁ é é
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...-..-..-..-..-..?..-..-..-..-..-.. Relacionamentos Familiar
2018
% HbSS — ]
et Branca + 1 Vidivo
--0--- 1 Vivendo juntos
O
Caso estudado

Fonte: BRAZ ZR, et al., 2021; utilizado o programa: GenoPro, 27.

DISCUSSAO

A AFocorre devido uma modificagdo genética em que ha a substituicdo da base nitrogenada timina pela
adenina, em que finda na substituicdo do aminoéacido acido glutamico por valina, na posi¢do seis da cadeia 3
no brago curto do cromossomo 11. Essa alteracdo formaa hemoglobina estruturalmente anormal, chamada
de hemoglobina S (HbS), que leva a transformagéo e ao endurecimento da membrana da hemacia (JESUS
ACS, et al., 2018).

No Brasil, a AF é reconhecida como uma das doengas hereditarias mais comuns e a mais grave dentre as
DF, considerada um grave problema de saude publica pela World Health Association (WHO) e a Organizacao
das Nac8es Unidas (ONU). A doenca afeta tanto os sistemas fisiolégicos quanto cognitivos, resultando em
crises de dor, febre (ARDUINI GAO, et al., 2017; DEOTTO A, et al., 2018).

Nesse sentido, criangcas com AF enfrentam importantes problemas durante a infancia, dentre os quais
destaca-se a diminuicdo da velocidade de processamento da informac&o, caracterizada por um maior tempo
de resposta motora em mudltiplas tarefas, quando comparada a criancas sem diagndstico da doenca. E
evidenciada assim a necessidade de inserir na rotina dessas criangas avaliagbes cognitivas que permitirdo
direcionar intervengdes no ambiente escolar para auxiliar docentes e equipe pedagdgica quanto a prevencao
e reabilitacdo (CASTRO IPS e VIANA MB, 2019; MARINELLO KCV, et al., 2021).

Nesta doenca as hemécias adquirem formato de foice ou meia lua, ao invés do padrao de normalidade,
que séo eritrocitos globosos. As hemacias em forma de foice sdo mais rigidas e sobrevivem na circulagdo
sanguinea por menos tempo que os eritrdcitos normais, permanecendo em média por 10 dias, muito menos
que o tempo médio usual de 120 dias. Assim, estas estdo mais propensas a hemdlise, o que resulta em
anemia cronica intensa (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A aparéncia em foice das hemacias resulta em eventos importantes na fisiopatologia da doenga, séo eles:
vaso-oclusédo e hemdlise. A AF pode apresentar-se na forma homozigoética, que é a manifestagédo grave da
doenca (HbSS - anemia falciforme), em associacdo com outras hemoglobinas: HbSC, HbSD, HbSE e Si-
talassemia (SB+ e SBO0); e na forma heterozigética (HbAS - traco falciforme), na qual ndo ha manifestagéo
clinica e nem requer tratamento (SARAT CNF, et al., 2019).
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Nesse sentido, Santana DM, et al. (2020) enfatizam a relevancia do profissional Enfermeiro no
acompanhamento de pacientes com disturbios hereditarios nos diferentes niveis de atencdo a salude. Seja na
atencdo béasica no aconselhamento genético, nas consultas de pré-natal, no puerpério, na triagem neonatal,
nas exacerbagcdes da doenca a fim de garantir intervencdes oportunas e eficazes.

O quadro clinico da AF inclui crises dolorosas, agudas ou crdnicas, palidez, cansaco excessivo, ictericia,
Ulceras nas pernas e maior suscetibilidade a infeccdes (DOUAMBA S, et al.,, 2017; TOLEDO SLO, et al.,
2019). Dentre as complicacdes da doenga pode-se mencionar o AVC isquémico, que predomina em criangas
(SANTOS EC, et al., 2019). Nesse sentido, ha uma série de implicagGes da AF na sadde e na qualidade de
vida da crianca afetada e da familia.

O peso corporal, o IMC e a ingesta inadequada de nutrientes especificos podem afetar a gravidade da
doenga falciforme, interferindo no nimero e duracao deinternages (MANDESE V, et al., 2016). Desse modo,
criancas com DF requerem atencao clinica e nutricional ampliada, haja vista que as crises dolorosas podem
causar sofrimento intenso, reduzindo o consumo de alimentos. Ademais, a familia pode se sentir insegura
guando ao tipo de alimentacdo que deve ser ofertada a crianga, o que pode limitar as fontes de nutrientes.
(SANTOS IN, et al., 2018).

O advento da triagem neonatal, a profilaxia antibiética, imunizacdo, maior seguranca nas transfusdes
sanguineas, quelacao de ferro e aterapéutica com a hidroxiureia melhoraram a sobrevida dos pacientes com
DF, reduzindo a mortalidade (ELMARIAH H, et al., 2014). Em seu estudo, Dias PAR, et al. (2020) enfatizam
0 Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) como Unica possibilidade de cura em pacientes
pediatricos com anemia falciforme, que ndo tem cura por meio de outros tratamentos.

Assim, a execucdo do presente estudo possibilitou a aplicabilidade praticado Processo de Enfermagem a
paciente com anemia falciforme, proporcionando uma assisténcia ampliada e centrada tanto na melhora do
quadro clinico atual, quanto na melhoria da qualidade de vida no cotidiano da crianga, visando um
desenvolvimento fisico e cognitivo adequado e limitacdo das repercuss@es negativas da doenca sobre a
saude e bem-estar dacrianca e da familia.
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