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0 PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE

A APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UM PACIENTE PORTADOR DE
MIELOMENINGOCELE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

PRISCILA PINA BRONZE?; SHEILA PARANHOS?.

Introducdo: As falhas no fechamento do tubo neural sdo significantes no que se referem a
morbimortalidade infantil, elas podem ser a anencefalia, a encefalocele, a espinha bifida, que
inclui a mielomeningocele e a meningocele. Em relacdo aos casos de anencefalia, por
exemplo, observamos o obito fetal, ou o bebé morre apds o nascimento. J& nos casos de
mielomeningocele ou meningocele, o0s portadores frequentemente irdo apresentar
comprometimento sério na sua funcdo motora.! Em um a cada oitocentos nascimentos de
criangas brasileiras, observamos este tipo de malformacgdo, segundo estimativas, porém 0s
valores reais ndo sdo conhecidos, pela falta de pesquisas nacionais mais abrangentes a
respeito desses numeros, ficando entdo a realidade e gravidade do caso encoberta.2 Entéo o
estudo de um caso como este, possui um grande valor, a enfermagem tem grande importancia
na assisténcia aos portadores de MMC, baseada no processo de enfermagem, a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem, pode proporcionar uma consideravel contribuicdo no
tratamento deste tipo de recém-nascido.?2 Criangas acometidas com mielomeningocele
apresentarao sérias complicacGes a longo e médio prazo, como um déficit na forca muscular e
na sensibilidade dos membros inferiores, bexiga neurogénica, incontinéncia fecal,
complicacdes ortopédicas, como o0 pé torto congénito e escoliose.® Objetivo: Este trabalho
objetiva conhecer um paciente portador de mielomeningocele, detectar e avaliar seus
problemas, com a finalidade de elaborar e p6r em pratica, intervencdes e cuidados de
enfermagem que venham colaborar em seu tratamento. Desenvolvendo uma sistematizagdo de
assisténcia de enfermagem satisfatdria com suas necessidades, educando e orientando seus
familiares durante este processo, para que resultados plausiveis possam ser alcancados.
Descricdo Metodoldgica: Consiste em um estudo do tipo relato de Experiéncia com enfoque
qualitativo, descritivo realizado a partir da coleta do histérico do paciente, e de avaliacGes
subsequentes deste, através do exame fisico e posteriormente elaborados e implementados
planos de assisténcia, seguidos da avaliacdo de seus resultados. Sendo esta atividade realizada
durante o estagio da atividade curricular de enfermagem Pediéatrica, realizada em um hospital
de referéncia na capital do estado do Pard, no periodo de 03 a 12 de Abril de 2012.
Concomitantemente, constituindo-se um excelente meio para a aquisicdo de conhecimentos
especificos e complementares sobre o tema, nos baseamos em referencial tedrico através do
levantamento bibliogréafico em livros didaticos e artigos cientificos pesquisados via internet na
lingua portuguesa, no periodo de 3 a 12 de Abril, tendo sido, consideradas as publicagdes
entre 1995 a 2010. Resultados: Durante os dias de assisténcia prestados ao paciente, 0s
resultados foram satisfatorios. Com base na avaliacdo do paciente foram detectados alguns
problemas e elaborados diagndsticos, e intervencdes de enfermagem, os problemas foram:
Abddmen distendido e timpanico; Restricdo no leito; Imobilidade imposta pelo sistema de
DVE; Taquipnéia; Presenca de roncos na ausculta; Congestdo nasal; Leve desconforto
respiratorio; Estar em risco aumentado de ser invadido por patogenos; Dificuldade com o
processo de amamentacdo; Drenagem de sistema de DVE continuo, As Intervengdes
elaboradas foram postas em pratica e os resultados esperados foram observados. Quanto a
auséncia de flatos, quando a mae foi orientada, e por sua vez atendeu aos comandos, 0S
resultados foram alcancados no dia seguinte, quando a inspecdo o bebé havia apresentado
uma melhora na distenséo abdominal e com base no relato da mae, havia liberado flatos, pois
a medicacdo foi administrada e as massagens realizadas. JA& em relagdo aos problemas
associados ao padrdo respiratério ineficaz, eles também foram comunicados imediatamente ao
médico de plantdo, que realizou a prescricdo de Nebulizacdo. No dia seguinte a mée relatou
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melhora do quadro e os roncos ja ndo podiam mais ser ouvidos durante a respiracdo do
paciente. Quanto a restricao no leito e a imobilidade imposta pelo DVE, néo foi observado no
paciente durante os dias de acompanhamento, o aparecimento de Ulceras por pressdo, pois a
mde recebeu varias orientacles, e ao ser orientada a fazer o uso de coxins, ela atendeu, no dia
posterior a orientacdo ja podia ser observado o uso destes. Em relacdo ao risco de infeccédo
relacionado aos procedimentos invasivos, os cuidados foram acompanhados, os curativos
foram realizados regularmente, quando observados externamente, ndo apresentavam sangue
ou secrecdes, assim como durante a realizacdo do curativo de DVE, auxiliado por mim, ndo
foi observado neste, presenca de sinais flogisticos. Em relacdo a amamentacdo, a mée foi
informada a respeito da importancia desta para o desenvolvimento da crianga, para o
estabelecimento de um elo maior entre ela e o filho, sendo orientada a priorizar seu
relacionamento com ele, para que a interrupcao desta, ndo viesse trazer um déficit na relagdo
entre eles. Quanto aos cuidados com o sistema de DVE, eles também foram acompanhados,
os débitos foram registrados nos horérios estabelecidos, o liquor estava sempre limpido e
incolor, a bolsa era sempre esvaziada, e o cateter fechado quando necessario. Portanto, a
assisténcia prestada proporcionou ao paciente, resultados positivos, compativeis com o
esperado, contribuindo para o seu tratamento e evitando agravamentos. Conclusdo: A
mielomeningocele € uma malformacgdo, que pode causar Sérios riscos para a crianga e
dificuldades para a familia, gerando um aumento no indice de mortalidade infantil, porém
seus agravamentos podem ser evitados através da realizacdo de um bom pré-natal e pode ser
prevenida no periodo periconcepcional. Portanto o profissional de enfermagem, como
educador em saude, tem um papel extremamente relevante na diminui¢do do nimero de casos,
através de sua atuacdo nas equipes de saude da familia. A elaboracdo de uma sistematizacéo
de assisténcia de enfermagem de qualidade e a implementacdo destes cuidados a nivel
hospitalar, podem contribuir de forma significativa para o estabelecimento de um tratamento
que venha alcancar as necessidades do paciente, o cuidado com a ferida operatdria (DVE,
DVP) e o uso adequado de antibidticos, sdo exemplos de cuidados diretos da equipe de
enfermagem que podem fazer toda a diferenca no tratamento de um paciente portador de
mielomeningocele. Com certeza, as intervencdes e cuidados aqui relatados, que foram
implementados na assisténcia deste paciente, colaboraram de maneira relevante no seu
tratamento. Pois os resultados foram obtidos satisfatoriamente, sendo observados logo ap6s a
execucdo das intervencdes, proporcionando melhora dos problemas descritos e prevenindo
problemas futuros. Por tanto a elaboracdo desta assisténcia e acompanhamento do paciente
lograram éxito, durante seu periodo de internacdo. Contribuicdes para a Enfermagem: Este
trabalho mostrou o quanto a elaboracdo de uma adequada Assisténcia de Enfermagem pode
fazer a diferenca na internacdo e no tratamento do paciente, prevenindo agravos e
proporcionando alivio de sintomas, comprovando que a equipe de Enfermagem pode atuar
como protagonista no cuidado do paciente e no tratamento de sua patologia. Referéncias: 1.
Nascimento L, Prevaléncia de defeitos de fechamento de tubo neural no Vale da Paraiba.
Revista Paulista Pediatrica. 2008; 372:377. 2. Gurgel E, Abordagem assistencial ao neonato
portador de mielomeningocele segundo o modelo de adaptacdo de Roy. Revista de
Enfermagem da USP. 2010; 702:707. 3. Nitrini R et al. A neurologia que todo médico deve
saber. 2. Ed. S&o Paulo: Atheneu; 2008.
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Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar

1 Enfermeira Residente da Universidade Federal do Para (pinabronzepriscila@yahoo.com.br);

2 Enfermeira Docente da Universidade Federal do Para.
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