61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM 4CBEn [

TRANSFORMACAQO SOCIAL

E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 3246 - 1/4
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A RECEM-
NASCIDO COM GASTROSQUISE: ESTUDO DE CASO

Aquino, Priscila de Souza'
Morais, Ana Marcia Bustamante de?

Fonseca, Letiery Costa®

Introdugao: A gastrosquise € uma anomalia congénita que se caracteriza pela ma-
formacao da parede intestinal do recém-nascido, na qual persiste uma abertura no
abddémen, com evisceracao dos 6rgaos intestinais (estdbmago, intestino delgado,
intestino grosso e bexiga) localizados a direita do corddo umbilical’. Como a
gastrosquise € uma malformagdo grave e com riscos de sérias complicacbes
gastrintestinais, como a enterocolite necrosante, o leite materno é o alimento mais
indicado para essas criangas®. Porém, esses bebés iniciam a amamentagio
tardiamente, pois ao nascer permanecem hospitalizados em uma unidade de terapia
intensiva e continuam afastados de suas méaes, situagao que interfere na produgéo
de leite das mesmas e consequentemente afeta a amamentagao. Ao considerar a
vulnerabilidade a qual estdo expostos os recém-nascidos afetados pela
gastrosquise, o uso do leite humano e, principalmente, o ato de serem
amamentados pode determinar uma evolugdo muito favoravel a essa situagcdo. A
partir do conhecimento da situagao de vulnerabilidade a que esta exposto o bindbmio
mae-filho, faz-se necessario o conhecimento acerca das principais intervencoes de
enfermagem que poderdo ser realizadas com vistas a minimizar os agravos que
porventura possam ocorrer. Além disso, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) garante uma conduta individualizada, direcionada as
necessidades peculiares aos pacientes. Objetivos: Relatar a experiéncia de
cuidado no ambito familiar de um RN com gastrosquise utilizando a SAE.
Metodologia: Estudo de caso clinico realizado em setembro de 2008 no Banco de

Leite Humano de uma instituicdo publica. A coleta de dados deu-se no momento das
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consultas de enfermagem, bem como a partir de dados colhidos no prontuario. Os
diagnosticos de enfermagem foram identificados a partir da Taxonomia Il da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Os aspectos éticos e legais
envolvendo pesquisas com seres humanos foram respeitados, conforme resolugao
196/96°. Resultados: Paciente, 31 anos, ensino fundamental completo, dona-de-
casa, mora na cidade do Rio de Janeiro, com parceiro fixo. Amamentou o primeiro
filho por dois meses. Apresentou gestagcao de alto risco fetal, resultando em um
recém-nascido (RN) do sexo feminino, prematuro, com gastrosquise. No terceiro dia
de pods-parto, ainda no alojamento conjunto (AC), a puérpera nao estava
amamentando e apresentava mamas densas, indolores a palpagao, com boa saida
de colostro. Foi assistida freqlientemente para realizar estimulo mamario e doagao
de leite exclusivamente para a filha. Apresentava-se, na maioria das vezes, disposta
e receptiva as orientagdes, possibilitando acompanhamento e apoio no processo da
manuten¢cdo da producdo lactea. Em varios atendimentos apresentou mamas
cheias, com bom fluxo de leite a ordenha manual e a ordenha com bomba elétrica.
O RN sofreu corregdo de gastrosquise. Logo nos primeiros dias em que ficou na
enfermaria houve uma flutuagdo no ganho de peso do RN. Apos estabelecimento do
aleitamento materno exclusivo (AME) o RN apresentou perda ponderal de 25g. Apos
avaliagdo do processo da amamentagdo realizada pela enfermeira, observou-se
pega correta, com RN apresentando movimento de sucgéo lento, ritmado e profundo
e largando espontaneamente o seio materno ao final da mamada. Diante do caso
clinico exposto, identificou-se alguns diagndsticos e seguiu-se as intervencgbes
convenientes. Os diagnosticos identificados foram: Risco para vinculo pais/filhos
prejudicado relacionado a doenga do RN evidenciado pela separagdo da familia;
Amamentacao interrompida evidenciada pela separagdo da mae e da crianga e pela
falta de conhecimento quanto a ordenha e ao armazenamento do leite materno; e
Amamentagéo ineficaz evidenciada pela flutuagdo do ganho ponderal do RN. As
intervengbes de enfermagem fornecidas estavam relacionadas a: estimulo de visitas

a crianga na UTI, fornecimento de informagdes sobre a condicdo da crianga;
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orientacdo quanto aos cuidados basicos com a crianga, estimulo a doagao de leite
materno ao BLH; realizacdo de escuta terapéutica; orientacdo quanto a técnica de
ordenha para manutencdo da lactacdo, coleta, armazenamento domiciliar e
transporte do leite cru até o BLH; realizacdo de massagem e ordenha das mamas;
estimulo a manutencdo da lactacdo por meio de ordenhas periddicas; avaliagdo
freqientemente da producao lactea; observacdo dos periodos da amamentagao;
reducdo do volume de roupas do RN, durante a mamada, para manté-lo alerta;
orientacdo para oferecimento de leite materno em copo apdés a mamada.
Conclusodes: Sendo o leite materno o alimento ideal para o estabelecimento da
fungdo gastrintestinal dessas criangas é importante que a assisténcia as maes
desses bebés se estenda aos planos de cuidados de enfermagem, ja que é ela
quem provera este alimento. O fato da méae ficar inicialmente separada do seu filho
leva a uma série de sentimentos, duvidas, incertezas, insegurangas em relagéo aos
cuidados com o filho, principalmente quanto a amamentagdo, que pode ser
promovida pelo acompanhamento sistematico dessas maes, ouvindo suas queixas,
angustias, duvidas e dando orientagbes e apoio para que consigam manter a
produgdo de leite até que seus bebés iniciem de fato a amamentagao. Percebe-se
que uma assisténcia de enfermagem sistematizada garante o fornecimento de uma
atencao individualizada, direcionada as reais necessidades do paciente, além de
permitir uma continuidade do processo de cuidar pelo restante da equipe. Durante o
acompanhamento desse caso as visitas das enfermeiras do BLH a UTI neonatal e
ao alojamento conjunto se fizeram frequientes, e o registro das condigdes clinicas do
RN e da mae permitiu que as enfermeiras realizassem precocemente as orientagoes
e acompanhamento para manutencdo da lactagdo, preservando a capacidade de
produgao lactea da mae, o que influenciou significativamente no estabelecimento da

amamentacio apds a alta hospitalar.
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