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A mielomeningocele (MMC) é uma malformacdo complexa do tubo neural, definida como um
dos defeitos do fechamento do tubo neural (DFTN), em que ocorre uma falha na fusdo dos
elementos posteriores da coluna vertebral, ocasionando displasia da medula espinhal. As
manifestagdes clinicas mais freqlientes da MMC sdo: paralisia de membros inferiores,
disturbios da sensibilidade cutinea, incontinéncia urinaria e intestinal, deformidades
musculoesqueletais e cerca de 90% tem hidrocefalia. A crianga com MMC, na maioria das
vezes, tem uma disfungdo vesical secundaria denominado bexiga neurogénica; que corrobora
para complicagdes do trato urindrio inferior e superior, como infecg¢des urindrias, aumento da
pressdo vesical para as vias urinarias superiores, refluxo vesicoureteral, sendo possivel uma
futura deterioragdo renal'. O tratamento conservador no caso da bexiga neurogénica diminui
significadamente a morbidade através do cateterismo limpo intermitente e medicamentos
anticolinérgicos. Porém, problemas relacionados ao armazenamento vesical, como elevadas
pressdes e baixa complacéncia da bexiga, podem permanecer devido a ineficacia do
tratamento ou pela existéncia de anormalidades estruturais que comprometem as fungdes
vesicuretrais. Essas alteragdes, eventualmente, evoluem para deterioragdo e/ou faléncia renal,
e influenciam de forma significativa na qualidade de vida da crianga e da familia. Nessas
situagdes, uma reconstrucdo cirirgica da bexiga ainda na populagdo pediatrica pode ser
indicada. A enterocistoplastia ¢ um procedimento cirargico de ampliacdo vesical utilizando
uma parte do sistema digestdrio, no caso, uma porg¢ao do intestino, com a finalidade principal
de criar um reservatdrio de baixa pressdo com capacidade adequada para preservagio do trato
urindrio superior, e tornar possivel a manuten¢do da continéncia urindria. Este procedimento ¢é
indicado nos casos de disfun¢do vesical em que hd comprometimento do trato urinario
superior, associado a possivel deterioragdo renal®. No sentido de planejar a melhor assisténcia
a um paciente em pré-operatorio de enterocistoplastia, entendemos que a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ o modelo metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar
seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial, favorecendo o cuidado para
que ele seja realizado. Incorporar a SAE ¢ uma forma de tornar a enfermagem mais
cientifica, promovendo um cuidar de enfermagem humanizado, continuo, e com qualidade.
Segundo o Art 3° da Resolugdo COFEN 358/2009, o Processo de Enfermagem (PE) deve estar
baseado em um suporte tedrico, nesse sentido, apos estudos de aprofundamento elaboramos
um instrumento de coleta de dados segundo o modelo conceitual de Callista Roy. O modelo
da Adaptacdo proposto por Roy inclui a nogdo de estimulos e respostas. De acordo com a
tedrica, os estimulos subdividem-se em internos e externos, para isto sdo acionados
mecanismos de enfrentamento, que seriam modos inatos ou adquiridos de responder ao
ambiente variavel. Os comportamentos resultantes destes subsistemas sdo observados a partir
de quatro modos adaptativos: modo fisioldgico, modo de autoconceito, modo de desempenho
de papel, e modo de interdependéncia. Com relagdo ao PE proposto por Roy, destaca-se a
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etapa do diagnoéstico, visto que, propde uma perspectiva diferente sobre tal etapa. Para ela, a
formulagdo do diagndstico pode ocorrer de trés formas diferentes: primeiro, uma avaliagdo de
comportamentos de um unico modo que possua muitos estimulos relevantes influenciando-o;
segundo, uma classificagdo resumida para comportamentos em um tnico modo com um Unico
estimulo relevante; e por ultimo, uma classificagdo que resuma um padrio comportamental,
quando mais de um modo estd sendo afetado por alguns estimulos®. Para a elaboragdo dos
diagnoésticos de enfermagem (DE) € importante a utilizagcdo de uma terminologia universal.
Nesse sentido, a Classificag@o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) foi criada
pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) para permitir uma linguagem cientifica e
unificada, comum & enfermagem mundial®. Esta classificacio permite ao enfermeiro
identificar os DE através de fendmenos de enfermagem. Tem ainda a possibilidade de elaborar
DE de forma padronizada com qualquer enfermeiro em qualquer parte do mundo. Para tanto,
este estudo tem como objetivo implementar as etapas da SAE ao paciente pediatrico com
mielomeningocele submetido a enterocistoplastia, atendido em um hospital de reabilitagdo
infantil. Trata-se de de um estudo sistematico e retrospectivo, onde avaliamos os registros de
enfermagem em prontuario eletronico, e elaboramos as etapas do processo de enfermagem
(PE), a luz da Teoria da Adaptagao de Callista Roy. Os dados foram coletados em instrumento
baseado na Teoria da Adaptagdo de Callista Roy, e elaborados os principais diagndsticos de
acordo com a CIPE® A implementag@o ocorreu no periodo de abril de 2013, através da
analise dos registros da paciente. Em relagdo aos resultados, analisou-se os dados da
admissdo, bem como o prontuario de uma paciente de 13 anos e 3 meses, que possui como
diagnéstico principal definitivo de mielomeningocele (espinha bifida), associada a
hidrocefalia sem derivacdo ventriculoperitoneal e escoliose; e como diagndsticos secundarios
definitivos luxagdo congénita do quadril a direita, bexiga neurogénica e uropatia associada a
refluxo vesicoureteral, além de intestino neurogénico. Ao analisar o historico da paciente a
luz de Roy, observou-se que, segundo o modo fisioldgico, a paciente apresentou como
principal alteragdo a bexiga neurogéncia, e dentre outras altera¢des, analisou-se também o
intestino neurogénico, a escoliose, a dificuldade escolar. Segundo o modo adaptativo de
fungdo de papel a paciente ¢ estudante do quinto ano do ensino fundamental, com dificuldade
na disciplina de Historia, sendo que reprovou a terceiro ano por duas vezes. Com relagdo ao
modo de interdependéncia, analisou-se que a interagdo social da adolescente se restringe ao
meio familiar e escolar, com boa relagdo com colegas de idades proximas, inclusive melhor
interagdo com suas irmds gémeas. Gosta de assistir programas televisivos, socializar-se na
internet com seu proprio computador e conversar com algumas vizinhas de mesma idade. Ao
analisar o modo adaptativo de autoconceito, que se refere a necessidade basica a integridade
psiquica compondo padrdes de crengas, valores e emogdes, notamos que a a adolescente €
catdlica como a opg¢ao da familia, referiu ansiedade e medo quanto a cirurgia no momento da
admissdo e a cuidadora principal € sua mde. A avd e tia materna auxiliam no cuidado em
alguns momentos. Dentro do processo de implementacdo das etapas da SAE, e baseado nos
achados dos modos adaptativos de Roy, foram elaboramos os principais diagnosticos pré
operatorios, segundo a CIPE®, para a paciente em questdo: ansiedade, eliminagdo urinaria
alterada, status nutricional alterado, risco para integridade da pele alterada, risco de infeccdo.
As intervengdes de enfermagem foram descritas analisando-se cada diagnostico e o0s
resultados a serem alcancados para cada um deste, e o processo de avaliaggo foi sistematico e
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continuo. Observou-se que a agdo sistematizada da enfermagem no cuidado do paciente
pediatrico com mielomeningocele submetido a enterocistoplastia, permitiu uma agao futura no
restabelecimento e manutengdo da fungdo renal e promogao da qualidade de vida da crianga e
sua familia, através da elaboragdo de um catdlogo CIPE® para orientagdo da pratica de
enfermagem ao paciente pediatrico submetido a enterocistoplastia.

Descritores: enterocistoplastia, mielomeningocele, planejamento de assisténcia ao paciente,
cuidados de enfermagem.
Eixo 2: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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