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RESUMO



As neoplasias primarias cerebrais sao os tumores solidos mais comuns na infancia,
representando até 20% de todos os tumores. Pacientes pediatricos internados para o
tratamento e ressec¢do de tumores necessitam de cuidados e planos assistenciais de
enfermagem. Aplicar o Processo de Enfermagem proporciona melhora a qualidade da
assisténcia, permite um olhar individualizado e um cuidado efetivo para os pacientes.
Este tem como objetivos: identificar os diagnosticos de enfermagem, segundo a
taxonomia II da NANDA-I para o planejamento da assisténcia de enfermagem em
pacientes com tumores cerebrais e propor as intervencoes de enfermagem, segundo a
Nursing Interventions Classification (NIC) a partir dos diagndsticos de enfermagem em
pacientes pedidtricos com tumores cerebrais. Trata-se de um estudo analitico
observacional, retrospectivo. Foram analisados 16 prontudrios de pacientes internados
entre janeiro de 2017 a agosto de 2018, entre 0 a 18 anos, em um Hospital Infantil da
cidade de Fortaleza — Ceara, com diagnostico de Neoplasia maligna do cérebro, exceto
lobos e ventriculos, conforme CID10. Os dados foram coletados e postos em tabelas no
Excel, posteriormente transformados em tabelas e graficos. De acordo com a anélise dos
prontudrios, pode-se identificar 17 titulos diagnodsticos de enfermagem diferentes.
Desses, quatro foram observados para mais de 50% dos pacientes, sendo que dois foram
elaborados para mais de 80% dos pacientes. Foram estabelecidas as principais
intervengdes de acordo com os diagnodsticos encontrados e os resultados esperados. Os
cuidados estabelecidos evidenciam que a assisténcia de enfermagem a pacientes com
tumores cerebrais necessita de intensidade de surprevisdo maior. Conhecer os
diagnosticos e intervencdes de enfermagem necessarias para o cuidado adequado desses

pacientes aprimora a pratica clinica e embasa o cuidado em conhecimento técnico.

DESCRITORES: Neoplasias. Diagnostico de Enfermagem. Registros de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO
Na infancia, o Sistema Nervoso Central (SNC) ainda esta em desenvolvimento e,
por isso, suas alteragdes podem trazer sequelas persistentes ao longo da vida, devido a

isso temos a importancia dos estudos e diagnosticos precoces nessa faixa etaria.

Segundo Maher (2004), as neoplasias primarias cerebrais sdo os tumores solidos
mais comuns na infancia, representando at¢ 20% de todos os tumores. Os tumores
cerebrais infantis mais frequentes sdo os astrocitomas (52%), PNET (21%), ependiomas

(9%) e outros gliomas (15%).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que os
tumores do SNC quantifiquem 16% de todas as neoplasias em pacientes entre zero e 19
anos de idade no nosso pais, com pico de incidéncia entre um e quatro anos, € sdo a

segunda causa de 6bito entre neoplasias pediatricas (INCA, 2008).

Dentre as grandes causas de morbimortalidade em nosso pais, aparecem as
patologias neurocirargicas, que envolvem distintas situagdes clinicas (traumatismo de

cranio, tumores cerebrais, hemorragia subaracnoidea, trauma raqui-medular e




hidrocefalia, de gravidade varidvel e com diferentes graus de sequela, tornando o
paciente neurocirurgico um tipo especial de paciente cronico com necessidades de uma
assisténcia especializada (DANTAS et al., 2003; ROWLAND, 2002; SMELTZER;
BARE, 2011).

Os trés procedimentos neurocirurgicos mais comuns realizados em criangas
incluem corre¢ao de hidrocefalia, cranioestenoses e resseccao de tumores cerebrais. Os
tumores por estarem localizados em areas de dificil acesso sdo desafios cirurgicos,
podendo acarretar em sequelas para a crianca com sua retirada. A investigacdo dos
efeitos adversos e fatores de risco de mortalidade ainda sdo poucos conhecidos, mas
sabe-se que as criancas submetidas a cirurgias do SNC apresentam mais complicagdes

quando comparadas aos adultos (MEKITARIAN, 2012).

O tratamento dos tumores inclui trés modalidades principais: cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. O principal tratamento para tumores do SNC sdo as
cirurgias (sendo, por exemplo, a unica modalidade necessaria para muitos pacientes
com astrocitomas de baixo grau) e o de maior impacto na sobrevida dos mesmos. A
radioterapia ¢ uma alternativa utilizada em pacientes onde o procedimento cirtirgico nao

¢ suficiente ou onde ndo se ¢ possivel realizar nenhuma intervengao cirargica (ARAUJO

etal., 2011).

Algumas complicagdes pds-cirurgicas sdo conhecidas e requerem atencdo e
supervisdo constante dos enfermeiros, tais como hidrocefalia e uso de derivagdes
ventriculoperitoniais, convulsdes, hiponatremia, diabetes insipidus, hiperglicemia,

edema cerebral e déficit focal neuroldgico transitério.

Para um tratamento eficaz do tumor, devem ser levados em conta ndo somente o
tipo histologico e onde a lesdo estd localizada, mas também a idade do paciente e a

chance de sequelas, para que a qualidade de vida da crianca seja a melhor possivel.

Deve-se dar énfase no papel familiar, pois os pais ou cuidadores das criangas
encontram uma situacdo de grande desafio e estresse lhe causando angustia e
inquietagdo sobre a resolutividade cirurgica. A explicacao dos procedimentos e cuidados
dispensados aquela crianca no hospital ou em ambiente domiciliar deve ser explicado

cautelosamente para uma assisténcia eficaz.




No cuidado de enfermagem voltada para crianga, a responsabilidade ganha
maior impacto quando falamos de geréncia, uma vez que a populacao pediatrica via de
regra, apresenta maior grau de dependéncia de cuidados e que a hospitalizagao
pediatrica causa impactos negativos na vida desta parcela da populagdo com a restrigao

de seus habitos e convivio familiar além da restri¢do ao acesso a educagdo oficial.

Assim, o enfermeiro, como lider da equipe de Enfermagem, exerce papel de
fundamental importancia nos cuidados dispensados a crianca. Agdes como
gerenciamento, aperfeicoamento da assisténcia, seguranga do paciente, organizacao da

equipe, entre outros, sao competéncias didrias acometidas a esse profissional.

Na enfermaria neurocirirgica de pediatria a Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem ¢ fundamental para apoiar e construir o cuidado individual de cada

paciente. A SAE e o Processo de Enfermagem ocorrem em cinco etapas fundamentais.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é regulamentada no
Brasil como um método que organiza o trabalho profissional, possibilitando a
implementagdo do Processo de Enfermagem (PE), instrumento metodologico que
orienta o cuidado profissional de enfermagem, organizado em cinco etapas inter-
relacionadas: coleta de dados, diagnoéstico de enfermagem, planejamento,

implementagao e avaliacao de enfermagem. (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015)

A primeira etapa da SAE corresponde a Coleta de Dados, processo realizado de
maneira intermitente durante todo o cuidado. Utiliza de perguntas e técnicas para
obtencdo de dados sobre o paciente e sua doenga. Nessa fase também consta o Exame
fisico diario feito pelo profissional de enfermagem. Ela dard embasamento para toda

continuacao do cuidado.

Segundo Nobrega (2011) os diagnosticos de Enfermagem constituem a segunda
etapa da SAE, momento de agrupar e identificar as principais alteragdes do individuo ou
comunidade, no processo saude-doenca. Utiliza de classificagdes para que o cuidado

seja uniformizado. Norteia a terceira fase do Processo de Enfermagem.

Segundo NANDA (2018) um diagndstico de enfermagem ¢ "um
julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de saude/processos da vida,
ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma

comunidade”. Os enfermeiros diagnosticam problemas de saude, estados de risco e
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disposicdo para a promog¢do da saude. Um historico de enfermagem bem realizado,
fornece a base para a sele¢do das prescricdes de Enfermagem, e para o estabelecimento
de resultados, pelos quais o enfermeiro € responsavel, sendo assim, torna-se um

fundamental instrumento para o enfermeiro que trabalha na assisténcia.

Como provaveis diagnosticos de enfermagem para esta populacdo pediatrica,
conforme a Taxonomia I da NANDA —I (2015-2017) pode-se inferir inicialmente Risco
de Infeccdo; Capacidade adaptativa intracraniana diminuida; Risco de recuperacdo
cirargica retardada; Recuperacdo Cirtrgica retardada; Risco de volume de liquidos

deficiente.

O Planejamento de Enfermagem ou terceira etapa, ¢ a elaboragdo das acgdes e
intervengdes que serdo utilizadas pelos profissionais para o alcance do resultado
desejado. Nela, o enfermeiro precisa através da reflexdo e avaliagdo buscar

assertivamente quais as melhores atividades para cada paciente.

A Implementacdo se refere a quarta etapa e nela sdo descritos passos para
realizar uma prescricdo de enfermagem e implementd-la a fim de atingir a meta

proposta.

E a ultima etapa corresponde a Avaliagdo de Enfermagem, processo que verifica
se os resultados obtidos a partir do Processo de Enfermagem foram satisfatorios e/ou

necessitam de alguma alteragao.

A resolugao 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia,
aprovado pela Resolucdo COFEN n° 242, de 31 de agosto de 2000, refere que a
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem deve ser realizada em
todas as instituicdes de saude, publicas ou privadas. Esta sistematizagdo organiza o
trabalho profissional, no que se refere ao método, ao pessoal e aos instrumentos, o que

possibilita a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (BRASIL, 2009).

O Processo de Enfermagem motiva o lado critico e reflexivo dos enfermeiros,
fazendo com que revisem suas acdes e estudando de que forma obter melhores
resultados frente aos seus problemas. Assim, permite o uso seguro do raciocinio clinico,
observando de que forma esses diagnosticos se apresentam como instrumento

qualificador da assisténcia (NOBREGA, 2011).




Garcia (2016) ainda salienta que o Processo de Enfermagem refere a um
processo profissional particular, que requer aptiddes cognitivas (pensamento,
raciocinio), psicomotoras (fisicas) e afetivas (emogdes, sentimentos e valores) e exige
flexibilidade, criacdo e inovagdo de planos de cuidado, que sejam favoraveis as

necessidades humanas e sociais da clientela.

Por isso, estabelecer um padrdo na assisténcia de enfermagem voltado para a
individualidade de cada paciente pediatrico ¢ uma forma eficaz de alicercar a pratica
clinica do enfermeiro, pois subsidia o estabelecimento das intervengdes de enfermagem

e a avaliacao dos procedimentos realizados (CHAVES et al., 2008).

Sendo assim, pretende-se com esse estudo, realizar um levantamento dos
principais diagndsticos e intervencdes adotados na assisténcia a crianga com tumor

cerebral em ambiente hospitalar.

2 OBJETIVOS

= Identificar os diagnosticos de enfermagem, segundo a taxonomia II da

NANDA-I para o planejamento da assisténcia de enfermagem em pacientes

com tumores cerebrais.
= Propor as intervengdes de enfermagem, segundo a Nursing Interventions

Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) a partir dos

diagndsticos de enfermagem em pacientes com tumores cerebrais.

12




3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

O presente estudo ¢ um estudo analitico observacional, retrospectivo. Um estudo
observacional consiste em analisar informagdes ja disponiveis sobre o tema, sdo aqueles
em que os individuos da amostra ndo foram designados aos grupos por processo

aleatério, mas ja estavam classificados nos respectivos grupos, no inicio da pesquisa.

(SILVA, 2001)
3.2 Local do estudo

A pesquisa realizada em um hospital pedidtrico do municipio de Fortaleza,
pertencente a Secretaria da Satde do Estado do Ceara com 307 leitos. Certificado pelo
Ministério da Educagao e da Saude como Hospital de Ensino. Realiza uma faixa de 300

mil atendimentos/ano a pacientes de 0 a 18 anos em 28 especialidades e 38 servigos de

13




apoio assistencial. Possui 42 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo
divididas em clinica, pods-operatoria, oncoldgica e neonatologia.

Atende cerca de 4000 criangas mensalmente na emergéncia, mais de 12 mil
consultas especializadas nos ambulatorios de especialidades e realiza mais de 60.000
exames de auxilio diagndstico.

Hospital de referéncia em atendimento de alta complexidade de cirurgia
neonatal, cardiaca, neuroldgica, ortopédica. Referéncia no atendimento do cancer
infantil no Brasil desde 1998, pelo Ministério da Satde. Referéncia, ainda, para a
atengdo a saude da crianga nas areas de aten¢do integrada as doencas prevalentes da
infancia, aleitamento materno e humanizagao para os estados do Norte e Nordeste. Com
Residéncia Multiprofissional em Pediatria nas areas de Enfermagem, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Odontologia, Servico Social, Farmécia, Fisioterapia, Nutri¢do e
Medicina.

Tem como missdo “prestar assisténcia tercidria a crianca e ao adolescente,
de forma segura e humanizada, sendo instituicdo de ensino e pesquisa.” Regido por
valores como “ética, humanizag¢do, compromisso, participagdo, valorizacao profissional,
eficiéncia e credibilidade”, tem como visdo de futuro: ‘ser exceléncia nacional
pediatrica em assisténcia quaternaria, ensino € pesquisa, com responsabilidade
socioambiental”.

A pesquisa foi realizada na unidade de neurologia, onde sdo dispostos de 20

leitos infantis.

3.3 Populac¢io e amostra

A populacdo do estudo foi composta por pacientes oncoldgicos que foram atendidos
no Hospital Infantil Albert Sabin na enfermaria neurocirurgica admitidos com C710

Neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos, conforme CID10.

Os critérios para inclusao no estudo foram: pacientes hospitalizados de janeiro de

2017 a agosto de 2018, entre 0 a 18 anos, com diagndstico de tumores cerebrais.
3.4 Instrumento de coleta

A pesquisa foi realizada através do banco de dados de prontudrios do Hospital Infantil
Albert Sabin, por meio da analise de dados contidas na Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem.




3.5 Coleta de dados

Previamente a coleta de dados, foi realizada uma solicitagdo formal de autorizacao
para a responsavel pela enfermaria de pacientes neurologicos do Hospital Infantil Albert
Sabin. Apos a aprovagao do estudo pelo comité de ética, os dados foram coletados em
prontuarios de pacientes. Para coleta e andlise dos dados, elaborou-se um roteiro
contendo: (1) dados de identificacdo do paciente (sexo, idade, escolaridade) ; (2)
descricdo livre e transcri¢do dos problemas de Enfermagem identificados nos registros
de Enfermagem durante a hospitalizagdo dos pacientes internados com tumores
cerebrais; (3) historico de enfermagem, diagnosticos de enfermagem, prescrigdo,
evolucdo, anotacdes de enfermagem, registro legivel, data e hora.; Como estratégia para
facilitar a busca dos termos, seguiu-se uma avaliagdo cronologica e sequencial dos
registros, ou seja, desde o momento da admissdo até a alta hospitalar ou 6bito, para
obtencdo do maior nimero de informagdes que contribuisse para a inferéncia dos
Diagnosticos de Enfermagem. Utilizou-se um instrumento com os tdpicos descritos

acima. (ANEXO A).

3.6 Apresentacio dos dados

Os dados foram coletados e armazenados planilhas do software Excel versao 2012 e
depois expostos em tabelas com os diagnésticos e intervencdes encontradas durante a

pesquisa.

3.7 Aspectos éticos e legais
Os principios da Bioética que tratam de autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justi¢a foram respeitados, bem como os principios éticos para pesquisa
com seres humanos presentes na Resolugdo 412/2012, do Conselho Nacional de Satde

do Brasil, submetido com CAAE 03305018.0.0000.5042.




4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho analisou 16 prontudrios de pacientes hospitalizados no
Hospital Infantil Albert Sabin, em Fortaleza- CE, entre janeiro de 2017 a agosto de
2018. Todos os prontudrios tinham as informagdes necessarias para realizacdo do

estudo.

Na Figura 1 pode-se evidenciar que hd uma maior predomindncia de tumores
cerebrais pediatricos em pacientes do sexo masculino representando 60% dos casos

encontrados. No sexo feminino tivemos 40% dos casos, totalizando 6 pacientes.




B Feminino M Masculino

Quadro | — Distribui¢do por sexo, da incidéncia de tumores pediatricos cerebrais de pacientes internados de janeiro de 2017 a

agosto de 2018.

Nos estudos realizados na Bahia ha uma contradi¢do com os casos estudados no
Hospital Infantil do Ceara. No primeiro estado houve a predominancia de casos no sexo
masculino, demonstrando mais de 50% da concentracdo de neoplasias cerebrais.

(ARGOLLO, LESSA, 2018)

Com relacao a idade, 46,6% dos tumores cerebrais corresponderam a faixa etaria
acima dos 10 anos de idade, corroborando com os dados da literatura. Dentro dessa
faixa etaria (acima dos 10 anos), a maioria ocorreu no sexo masculino (5 casos),

enquanto que no sexo feminino foram encontrados 1 caso.

Corroborando com o estudo realizado por Argollo (2018) os dados coletam
demonstram que a maior incidéncia dos casos situou-se na faixa de 10 a 15 anos

naqueles com diagnosticos de tumores cerebrais.
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Distribuicao dos pacientes com tumores cerebrais sequndo faixa etaria e sexo. Fortaleza, Brasil, 2017 a 2018

6

Masculino Feminino

B Pré-escolar MEscolar M Adolescente

Quadro 2 — Incidéncia de tumores pediatricos cerebrais distribuidos por faixa etaria e sexo, de pacientes internados de janeiro de

2017 a agosto de 2018.

Segundo o estudo de Chemale (1978) a distribuicdo dos tumores cerebrais na
infancia revela clara predominincia do sexo masculino sobre o sexo feminino, com
excecdo dos astrocitomas que sdo mais frequentemente encontrados no sexo feminino.
A pesquisa demonstrou, contrario a essa pesquisa, uma maior incidéncia na faixa etaria

de 5 a7 anos.

Rondelli (2005) em sua pesquisa também observou-se de idade de acometimento
por tumores freqiientemente se encontra na segunda década de vida como ocorreu neste

estudo, com maior frequéncia a cima dos 10 anos de idade.

Mediante analise dos dados encontrados nos registros de enfermagem, procedeu-
se ao julgamento clinico, identificando-se os Diagnosticos de Enfermagem, os quais
foram descritos conforme Taxonomia II da NANDA 2018-2020. Logo em seguida,
foram elencadas as respectivas intervengdes de enfermagem segundo a Nursing

Interventions Classification (NIC).

A identificagdo de DE relacionados ao sistema neurologico direcionam a
intervengdes que buscam a preservagdo e a recuperacao das fungdes vitais afetadas,
como a consciéncia, a forca motora, a degluticio e a fala. Ainda, dependendo da
extensdo e da localizagdo dos danos neuroldgicos, disturbios sistémicos podem estar

associados.



A Taxonomia dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I ¢ um esquema
classificatorio que nos auxilia a organizar os conceitos que dizem respeito (julgamentos
de enfermagem ou diagnosticos de enfermagem) a pratica de enfermagem. Possui 244
diagnosticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes. Um dominio ¢é
“uma esfera de conhecimentos” e dividem-se em classes (agrupamentos com atributos

comuns) (LEPAK, 2015).

Dominios sdo os niveis mais abrangentes de classificacdo, que dividem os
fendmenos em grupos principais. Os diagnosticos encontrados fazem parte dos
dominios de Nutri¢do, Eliminagdo e troca, Atividade/repouso, Percepc¢do/cognicao,
Enfrentamento/tolerancia ao estresse, Seguranca/prote¢ao e Conforto. Estao distribuidos

no quadro de acordo com seus respectivos numeros e defini¢des.

Quadro 3 — Defini¢des e dominios encontrados em pacientes pedidtricos com

tumores cerebrais, segundo NANDA.
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DOMINIO DEFINICAO
Dominio 2. Atividades de ingerir, assimilar e utilizar nutrientes para fins de
Nutri¢ao manutenc¢ao e reparacao dos tecidos e producdo de energia
Dominio 3.

Secrecdo e excrecdo de produtos residuais do organismo
Eliminacio e troca

Dominio 4. Producdo, conservacao, gasto ou equilibrio de recursos
Atividade/repouso energéticos

Dominio 5. Sistema humano de processamento que inclui atengao,
Percepc¢io/cognicio orientacdo, sensacdo, percep¢do, cognicdo € comunicagdo
Dominio 9.

Enfrentamento/toleranci | Confronto com eventos/processos da vida

a ao estresse

Estar livre de perigo, lesdo fisica ou dano ao sistema
Dominio 11.

Seguranga/protecao ) )
e da auséncia de perigos

imunologico; preservagao contra perdas; protecao da seguranga

Dominio 12.

Conforto

Sensacao de bem-estar ou tranquilidade mental, fisica ou social

Fonte: Taxonomia da NANDA-I (2018-2020)

Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (00002)
definido por ingestdo de nutrientes insuficiente para satisfazer as necessidades

metabdlicas (HERDMAN: KAMTISURU, 2018). Foi constatado em 9 casos (56,25%).




Degluticio prejudicada (00103) definido por funcionamento anormal do
mecanismo da degluticdo associado a déficits na estrutura ou fungdo oral, faringea ou
esofagica (HERDMAN: KAMTISURU, 2018).. Foi identificado em 5 casos (31,25%).
E oportuno salientar que a degluticio em pacientes com tumores cerebrais pode estar
prejudicada devido a localizacdo das neoplasias encefélicas localizadas proximas ao

nervo laringeo e da orientagdo/consciéncia da crianga durante a interagao.

O diagnostico de enfermagem Volume de liquidos excessivo (00026) por
entrada excessiva e/ou retencdo de liquidos (HERDMAN: KAMTISURU, 2018).. Foi
verificado em 4 casos (25%). Esse diagnostico esteve ligado a pacientes internados que
apresentaram hidrocefalia e/ou fizeram cirurgia de derivagdo ventriculoperitoneal. Uma
das principais complicagdes encontradas em pacientes com tumores cerebrais na
infancia.

Eliminacdo wurindria prejudicada (00016) definido por disfuncdo na
eliminacdo de urina (HERDMAN: KAMTISURU, 2018). Foi observado em 5 casos
(31,25%). Apesar da incidéncia desse diagnéstico a sua associagdo com o diagndstico
médico ndo ¢ direta. A eliminagdo urinaria prejudicada provém de outros fatores

consequentes da hospitalizagdo ou complicagdes apresentadas pelos pacientes.

Constipacao (00011) definido por diminuicdo na frequéncia normal de
evacuagdo, acompanhada por eliminacao dificil ou incompleta de fezes e/ou eliminagao
de fezes excessivamente duras e secas (HERDMAN: KAMTISURU, 2018). Foi

identificado em dois casos (12,5%).

Diarréia (00013) definido por eliminacdo de fezes soltas e ndo formadas
(HERDMAN: KAMTISURU, 2018). Foi constatado em 1 caso (6,25%). A diarréia ¢
um episddio que deve ser analisado e registrado pela equipe de enfermagem pela

possibilidade de desidratagdao devido a perda de liquidos e eletrolitos gerada.

O diagnostico de enfermagem Mobilidade fisica prejudicada (00085) define-se
por limitagdo no movimento independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais
extremidades (HERDMAN: KAMTISURU, 2018). Foi observado em 8 casos (50%). O
cuidado destinado a esses pacientes requer uma orientagdo quando ao cuidador e a
locomocgao dos pacientes, pois o risco de quedas e lesdes por pressdo em pacientes que

possuem uma diminui¢do na mobilidade eleva o risco de acometimentos.
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Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz (00201) tem como definicdo a
suscetibilidade a uma reducdo na circulacdo do tecido cerebral que pode comprometer a
saude e foi encontrado em dez casos, representando 62,5% dos prontudrios estudados. A
Pressdo Intracraniana (PIC) corresponde a pressdo que o liquido cefalorraquidiano no
cérebro, devido a altera¢do dos seus parametros causar lesdo do tecido cerebral podendo
chegar a uma isquemia, a sua monitorizagdo ¢ de extrema importancia. Os cuidados
prestados destinados a esse diagndstico sdo intervengdes que requerem uma maior
aten¢do e vigilancia por parte da equipe, por isso, foram selecionados os que priorizam a
avaliacdo e manuseio de dispositivos encontrados na unidade, mostrando a importancia
da educagdo e treinamento da equipe para cuidados mais especificos. O profissional de
enfermagem necessita identificar as ondas pressoricos e intervir rapida e efetivamente

nos tratamentos que visam diminuir este evento.

O diagnostico Ansiedade (00146) ¢ definido como sentimento vago e incomodo
de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonOmica; sentimento de
apreensdo causado pela antecipag¢do de perigo (HERDMAN: KAMTISURU, 2018). O

presente diagndstico foi identificado em seis casos (37,5%).

Os pacientes que mais apresentaram esse diagnostico estavam na faixa etaria
acima de 10 anos e mostravam compreensao do estado de saude. O tempo de internagao,
o apoio familiar e o prognostico da doenca foram fatores determinantes para esse
diagnostico. Uma das principais queixas dos pacientes ¢ a falta de atividades ludicas no

hospital e o distanciamento das atividades didrias, como amigos e escola.

Comunicacio verbal prejudicada (00051) definido por capacidade diminuida,
retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e/ou usar um sistema de
simbolos (HERDMAN: KAMTISURU, 2018). Foi constatado em 2 casos (12,5%).
Segundo Assis (2018), além da expressao de emogdes e a contengdo da saliva, a perda
de controle sobre as fungdes diz respeito também a Comunicagdo Verbal Prejudicada,

produzindo uma fala defeituosa.

O diagnostico de Risco Integridade da Pele prejudicada (00047) tem como
definicdo a suscetibilidade a altera¢do na epiderme e/ou derme que pode comprometer a
sauide (HERDMAN: KAMTISURU, 2018). Foi observado em 14 casos representando
87,5%. Sendo assim, dois pacientes apresentaram o Diagndstico de Integridade da Pele

Prejudicada que pode ser definido como epiderme ou derme alterada. Totalizando



12,5% dos casos estudados. Dois pacientes apresentaram feridas operatorias que
necessitam de curativos didrios e avaliagdo a cada 24 horas, sendo uma responsabilidade

exclusiva dos enfermeiros da equipe.

O diagnostico Desobstrucao ineficaz das vias aéreas (00031) ¢ definido como
a incapacidade de eliminar secre¢des ou obstrucdes do trato respiratorio para manter a
via aérea desobstruida (HERDMAN: KAMTISURU, 2018). Foi observado em 18,75%
e 3 casos. Da mesma forma, Padrdo respiratério ineficaz definido como inspiracdo e/ou
expiracdo que ndo proporciona ventilacdo adequada, foi observado em 3 casos
(18,75%). Os diagnodsticos relatados acima estavam associados e encontrados nas
mesmas criangas. Foram pacientes que necessitam de traqueostomia e ventilagdo

mecanica para respirar, necessitando de um cuidado mais intensivo.

E importante salientar que aos pacientes submetidos a suporte ventilatorio, é
necessaria a compreensdao dos principios da ventilagdo mecanica, assim como das
necessidades de cuidados do paciente, bem como da comunicagdo aberta entre os
membros da equipe de saude sobre as metas da terapia, planos para o desmame e
tolerancia do paciente em relacdo as alteracdes nos parametros ventilatorios. O cuidado

com o manuseio e intervengdes prestadas ao leito (RODRIGUES, 2012).

Risco de aspiracdo (00039) definido como suscetibilidade a entrada de
secregOes gastrointestinais, secregcdes orofaringeas, solidos ou liquidos nas vias
traqueobronquicas que pode comprometer a satde (HERDMAN: KAMTISURU, 2018).

Esteve presente em 3 casos (18,75%).

Hipertermia (00007) definido por temperatura corporal central acima dos
parametros diurnos normais devido a falha na termorregulagio (HERDMAN:
KAMTISURU, 2018). Foi observado em 2 casos e com percentual de 12,5%. Esse
diagnostico foi encontrado em pacientes que também se encaixavam no DE de Infecgao,
apresentando alteragdes termostaticas durante a internacao, ¢ um fator que avalia outro

diagnostico.

O diagnéstico Risco de Infeccdo (00004) ¢ definido como a suscetibilidade a
invasdo e multiplicagdo de organismos patogénicos que podem comprometer a saude
(HERDMAN: KAMTISURU, 2018). Esteve presente em 14 prontuarios (87,5%). O
diagnoéstico foi descartado em dois pacientes que ja apresentavam infecg¢des

generalizadas durante a internacdo. Esta relacionado tanto as condi¢des do paciente
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(estado geral, nutricdo, idade e doengas cronicas, entre outras), quanto aos aspectos
técnicos, como paramentagdo correta, técnica asséptica, antissepsia da pele, materiais

esterilizados corretamente e classificagdo da cirurgia.

Para Seganfredo e Almeida (2011), risco de infecgdo pode ser identificado como
0 mais presente em pacientes hospitalizados, em virtude de fatores diversos do processo
de hospitalizagdo, requerendo atitude preventiva que deve nortear as agdes da
enfermagem no plano de cuidado, levando em considera¢do sua interface com outros

diagnosticos.

As infecgoes hospitalares sdo consideradas as principais causas de morbidade e
mortalidade, além de aumentarem o tempo de hospitalizagdo do paciente e elevarem o
custo de internagdo. Além das condigdes do proprio paciente, as infecgdes podem estar
associadas aos cuidados prestados pelos profissionais de saude. A qualidade do servigo

pode diminuir esse percentual.

O DE Dor aguda (00132) definido por experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal
lesdo (International Association for the Study of Pain); inicio sibito ou lento, de
intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e com duragdo menor
que 3 meses. Esteve presente em 7 casos (43,75%). A dor aguda relaciona-se
intimamente com a presenga de agentes lesivos e consiste em uma experiéncia subjetiva
e pode ser percebida por meio de expressdes faciais, alteragdo nos niveis pressoricos e

na alteracdo da frequéncia cardiaca.

Nausea (00134) definido por fendmeno subjetivo de uma sensagdo desagradavel
na parte de trds da garganta e do estdbmago que pode ou ndo resultar em vOmito

(HERDMAN: KAMTISURU, 2018). Foi observado em trés casos (18,75%).

Os diagnosticos encontrados durante a pesquisa estdo distribuidos em seis

dominios e apresentados de acordo com a ordem encontrados na NANDA.

Quadro 4 — Distribui¢ao dos diagnoésticos de Enfermagem encontrados em pacientes

pediatricos com tumores cerebrais. Fortaleza/CE, 2018.

Dominio Diagnostico N° de casos %
2. Nutricao Nutricao 9 56,25%
desequilibrada:
menor do que as
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necessidades
corporais
(00002)

2. Nutricao

Degluticao
prejudicada
(00103)

31,25%

3.Eliminacéao e troca

Volume de
liquidos
excessivo
(00026)

25%

3.Eliminacéao e troca

Eliminacgao
urinaria
prejudicada
(00016)

31,25%

3.Eliminacio e troca

Constipacao
(00011)

12,5%

3.Eliminacéao e troca

Diarréia (00013)

6,25%

4.Atividade/repouso

Mobilidade
fisica
prejudicada
(00085)

50%

5.Percep¢ao/cognicao

Ansiedade
(00146)

37,5%

5.Percepcao/cognicao

Comunicac¢ao
verbal
prejudicada
(00051)

12,5%

11.Seguranca/protecio

Risco
Integridade da
Pele prejudicada
(00047)

14

87,5%

11.Seguranca/protecio

Desobstruciao
ineficaz das vias
aéreas

18,75%

11.Seguranca/protecio

Risco de
aspiracio
(00039)

18,75%

11.Seguranca/proteciao

Risco de
Infec¢ao (00004)

14

87,5%

12.Conforto

Nausea (00134)

18,75%

24




Quadro 5 — Distribui¢ao dos diagnésticos de Enfermagem inferidos em pacientes
pediatricos com tumores cerebrais, a partir das evolugdes de enfermagem. Fortaleza/CE,

2018.

Dominio Diagnéstico N° de casos %
4.Atividade/repouso Risco de perfusao 10 62,5%
tissular cerebral
ineficaz (00201)
11.Segurancga/protecio Hipertermia 2 12,5%
(00007)
12.Conforto Dor aguda (00132) 7 43,75%

O maior quantitativo diagnostico foi encontrado no dominio 11, seguranga e
protecdo, no qual foram identificados 5 DE, a maioria deles relacionados a diagndsticos
relacionados a riscos. Os dominios mais observados também foram os que tiveram

maior porcentagem e numero de casos.

As intervengdes de enfermagem fazem parte do plano assistencial, o qual ¢
tracado com o objetivo de eliminar ou reduzir um diagndstico de enfermagem, buscando
alcangar a meta ou o resultado preestabelecido. Estas sdo consideradas estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para promover, manter e restaurar o estado de saude do
paciente, baseadas nos diagndsticos de enfermagem, para alcancar os resultados

estabelecidos e solucionar as respostas humanas alteradas (NOBREGA, 2011).

O Processo de Enfermagem ¢ um instrumento metodologico e sistematizado
para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. Tem uma funcdo técnica
gerencial das acdes prestadas pela equipe, dessa forma, valoriza e amplia as agdes e os

campos do enfermeiro.

As intervengdes para o cuidado de criangas com tumores cerebrais sdo de grande
relevancia para a implementacdo de uma assisténcia individualizada, segura e eficaz. A
partir da NIC e NOC o quadro foi construido correlacionando com os diagndsticos

observados e inferidos a partir dos registros nos prontuarios dos pacientes.

Quadro 6 — Proposta de Intervencdes e Resultados de Enfermagem, conforme as
taxonomias NIC e NOC identificados em pacientes pediatricos com tumores cerebrais.

Fortaleza/CE, 2018.
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Diagnéstico de

Enfermagem

NIC

Intervencoes/Atividades

NOC

Resultado esperado

Nutricio desequilibrada:

- Pesar o paciente a intervalos

Estado nutricional

menor do que as | especificos.
necessidades corporais | - Monitorar as tendéncias de
(00002) aumento e perda de peso.
- Monitorar o turgor da pele,
conforme apropriado.
- Monitorar a ingestao calorica e
nutricional.
- Determinar se o paciente necessita
ou ndo de dieta especial.
Degluticio  prejudicada | - Monitorar a capacidade de deglutir | Estado de degluti¢ao
(00103) do paciente.
- Garantir a posi¢do adequada do
paciente para facilitar a mastigagdo e
a degluticao.
- Oferecer assisténcia fisica, se
necessario.
- Monitorar o peso do paciente,
conforme apropriado.
Volume de liquidos | - Pesar e monitorar tendéncias | Equilibrio de liquidos

excessivo (00026)

diariamente.

- Monitorar a condi¢do
hemodinamica, inclusive PVC, PAM,
PAP e PCP, se possivel.
- Monitorar niveis de albumina

sérica e proteina total, se possivel.
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Eliminacao urinaria

prejudicada (00016)

- Monitorar a temperatura, no
minimo, a cada duas horas, conforme
apropriado.

- Monitorar cor e temperatura da
pele.

- Informar sinais e sintomas de

hipotermia e  hipertermia, e

Continéncia urinaria




monitora-los de qualquer forma.
- Administrar a  medicagdo

antipirética, conforme apropriado.

Constipacao (00011)

- Monitorar o aparecimento de sinais
e sintomas de constipacao.

- Monitorar os ruidos hidroaéreos

- Identificar os fatores (p. ex.,
medicamentos, repouso no leito e
dieta) que possam causar ou

contribuir para a constipacao.

Eliminacao intestinal

Diarréia (00013)

- Determinar o historico da diarreia.

- Orientar o paciente/familiares sobre
registro da cor, volume, frequéncia e
consisténcia das fezes.

- Avaliar o contetido nutricional da

dieta prescrita.

Eliminac¢ao intestinal

Mobilidade fisica
prejudicada (00085)

- Determinar a capacidade atual do
paciente para transferir-se.

- Selecionar a técnica de
transferéncia adequada ao paciente.

- Identificar os métodos de
prevengdo de lesdo  durante

transferéncias.

Mobilidade

Risco de perfusao tissular

cerebral ineficaz (00201)

- Monitorar a ocorréncia de
confusdao, mudancas no estado
mental, queixas de tontura, sincope.
- Monitorar o estado neuroldgico
atentamente ¢ comparar com OS
dados iniciais.

- Monitorar o0s sinais vitais.
Monitorar as caracteristicas da
drenagem do liquido
cefalorraquidiano (LCR): cor,

transparéncia, consisténcia.

Controle de liquidos

eletrolitos.
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- Registrar a drenagem do liquido
cefalorraquidiano (LCR).

- Monitorar a pressao intracraniana
(PIC) e a pressio de perfusdo
cerebral (PCC).

- Analisar as formas de onda PIC.

- Monitorar a PIC do paciente ¢ a
reagdo neurologica as atividades de

cuidado

Ansiedade (00146)

- Usar abordagem calma e
tranquilizadora.

- Esclarecer as expectativas de
acordo com o comportamento do
paciente.

- Explicar todos os procedimentos,
inclusive sensagdes que o paciente
possa ter durante o procedimento.

- Tentar compreender a perspectiva
do paciente em relagdo a situagdo
temida.

- Oferecer informagdes reais sobre
diagndstico, tratamento e
prognostico.

- Permanecer com o paciente para
promover seguranga € diminuir o
medo.

- Encorajar a familia a permanecer
com o paciente, conforme apropriado
- Reduzir ou eliminar estimulos
geradores de medo ou ansiedade.

- Usar atividades ludicas, conforme

apropriado.

Autocontrole da ansiedade
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Comunicacio

prejudicada (00051)

verbal

- Oferecer lembretes/sugestdes

verbais.

Comunicagao




- Dar uma instrugdo simples a cada
vez, conforme apropriado.

- Ouvir com ateng¢do. Usar palavras
simples e frases curtas, conforme
apropriado

- Usar figuras se adequado.

- Fazer gestos com as maos,

conforme apropriado.

Risco Integridade da Pele
prejudicada
(00047)

- Promover a integridade da pele (p.
ex., monitorar areas de risco para
ruptura, alterar com frequéncia os
locais de pressao, evitar
cisalhamento e promover uma
nutricdo  adequada), conforme
apropriado.

- Evitar o uso de roupa de cama com
textura aspera.

- Examinar a pele e as mucosas
quanto a  vermelhiddo, calor
exagerado, edema e drenagem.
Observar as extremidades quanto a
cor, calor, inchaco, pulsos, textura,
edema e ulceragoes.

- Examinar a condi¢do da incisdao
cirargica, conforme apropriado.

- Realizar mudanca de decubito de
acordo com as condigdes do

paciente, por horario.

Integridade tissular: pele e

mucosSsas.
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Desobstruciao ineficaz das

vias aéreas

- Retirar secrecdes nasais, orais ¢

traqueais, conforme apropriado.

Estado respiratorio:

Permeabilidade das vias

- Manter vias aéreas desobstruidas. aéreas
- Administrar oxigénio suplementar,
quando necessario.
Risco de aspiracio (00039) | - Monitorar o nivel de consciéncia, o | Estado respiratorio:




reflexo de tosse, reflexo do vomito €
capacidade de deglutir.

- Monitorar a condi¢do pulmonar.

- Manter uma via aérea.

- Posicionar o paciente em decubito
de 90 graus ou o mais alto possivel.

- Manter inflado o balonete traqueal.

- Manter disponivel o aparelho de
aspiragao.

- Alimentar o paciente em pequenas
quantidades.

- Verificar o posicionamento da
sonda nasogéstrica ¢ da gastrostomia
antes de alimentar o paciente.

- Verificar o residuo da sonda
nasogastrica ou da gastrostomia

antes de alimentar o paciente.

desobstrugdo de  vias

aéreas

Hipertermia (00007)

-Monitorar a temperatura com a
frequéncia adequada. Monitorar a

perda insensivel de liquidos.

- Instituir dispositivo de
monitoramento continuo da
temperatura  central, conforme
apropriado.

- Monitorar a cor e a temperatura da
pele.

- Monitorar a pressdo sanguinea,
pulso e respiracdo, conforme
apropriado.

- Monitorar a diminuic¢ao do nivel de
consciéncia. Monitorar quanto a

atividade convulsiva.

Estado dos sinais vitais
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Risco de Infec¢ao (00004)

- Manter técnica asséptica sempre

Conhecimento: controle de




que manipular o dispositivo de
acesso venoso. - Manter precaucoes
universais.

-Trocar cateter, curativos e protetores
conforme o protocolo da instituicao.

- Manter curativo oclusivo.

infec¢do

Dor aguda (00132)

- Realizar uma avalia¢do completa da
dor, incluindo local, caracteristicas,
inicio/duracao, frequéncia,
qualidade, intensidade e gravidade,
além de fatores precipitadores.

- Observar a ocorréncia de
indicadores  ndo  verbais  de
desconforto, em especial nos
pacientes incapazes de se comunicar
com eficiéncia.

- Assegurar que o paciente receba

cuidados precisos de analgesia.

Nivel de dor

Nausea (00134)

- Realizar um levantamento
completo da ndusea, inclusive
frequéncia, duracdo, gravidade e
fatores  precipitantes, utilizando
instrumentos definidos pelo
protocolo da instituigao.

- Observar o surgimento de
indicadores  ndo  verbais  de
desconforto, em especial em bebés,
criangas € pessoas incapazes de
comunicar-se.

- Identificar os fatores (p. ex.,
medicacdo e procedimentos) capazes
de causar nausea ou contribuir para
ela.

- Encorajar o consumo de

Nausea




quantidades pequenas de alimento

que seja toleravel pela pessoa

nauseada.

A estratégia de estabelecer uma padronizagdo de um plano de cuidados voltado
ao paciente pediatrico ¢ uma ferramenta necessaria para alicercar a pratica clinica do
enfermeiro, pois subsidia tanto o estabelecimento das intervencdes de enfermagem
quanto a avaliagdo propriamente dita. Além disso, o enfermeiro, ao planejar a
assisténcia, garante sua responsabilidade junto ao paciente assistido, uma vez que o
planejamento permite priorizar as reais necessidades do cliente, a prescri¢ao adequada
dos cuidados, orienta a supervisdao do desempenho dos profissionais de enfermagem e
avalia os resultados e a qualidade da assisténcia. Merhy e Feuwerker (2009) refletem o

trabalho em satide como um trabalho vivo, permanente.

Nesta compreensao, Merhy (2005) considera que as tecnologias de produgdo do
cuidado em satde subdividem se em trés categorias: as tecnologias leves, referentes a
relacdes de producdo de vinculo, acolhimento e gestdo dos processos de trabalho; as
tecnologias leve-duras, relacionadas aos saberes ja estruturados, tais como a clinica
médica e a epidemiologia; e as tecnologias duras, representadas pelos equipamentos
tecnologicos, normas e estruturas organizacionais. Melhor explicitando, as tecnologias
leves condensam relacdes de interagdo e subjetividade, possibilitando produzir

acolhimento, vinculo, responsabiliza¢do e autonomizagao.

Devido alguns aspectos da infancia como idade, coordenacdo motora,
conhecimento e realizacdo de atividades a assisténcia de enfermagem requer uma maior

supervisao pelos profissionais de satude e colaboragdo dos acompanhantes.

Os resultados reforgam a importdncia em se conhecer as intervengdes de
enfermagem necessarias para o cuidado adequado desses pacientes, visto que os
mesmos sao comuns na pratica clinica da enfermagem. Aponta para a importancia € a
utilidade dessa classificagdo, que se constitui em fonte de aprimoramento e
fundamentagdo para o cuidado aos pacientes, bem como de auxilio na descri¢do da
pratica da enfermagem, uma vez que possui base em evidéncias, resultantes de

consensos, de revisdes de literatura e de estudos clinicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A busca de evidéncias quanto a aplicacdo do processo de enfermagem neste
estudo possibilitou identificar e estabelecer as prioridades do cuidado em criancas
hospitalizadas com tumores cerebrais, possibilitando uma assisténcia pautada no
conhecimento cientifico com a utilizagdo da NANDA-I, NIC e NOC. Portanto, podemos
observar que a utilizacdo de uma tecnologia leve pode embasar uma pratica eficaz e

direcionada a individualidade de cada paciente.

O estabelecimento de diagnosticos e intervencdes diminui as chances de eventos
indesejaveis na assisténcia. Os resultados podem ser alcangados e devem ser avaliados
de acordo com as necessidades do paciente, podem proporcionar uma maior seguranga e

devem mostrar se a pratica clinica do enfermeiro esta sendo efetiva.

Este estudo permitiu identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes
em uma enfermaria pedidtrica com pacientes neurocirirgicos. Para os 16 pacientes cujos
prontuarios foram analisados encontrou-se 17 titulos diagnosticos de enfermagem
diferentes. Desses, quatro foram formulados para mais de 50% dos pacientes, sendo que
dois foram elaborados para mais de 80% dos pacientes. A maioria dos diagnosticos de
enfermagem identificados neste estudo também foi encontrada em outros trabalhos,
confirmando que sdo comuns a pratica clinica do enfermeiro no setor de neurologia

pediatrica.

A assisténcia de enfermagem padronizada proporciona aos enfermeiros uma
linguagem especifica da area, estimulando pesquisas futuras, influenciando na educacao
em enfermagem e politicas de satde. Além disso, garante uma comunicagdo clara,

precisa e objetiva entre os participantes da equipe de enfermagem.

O estudo também proporcionou base para o ensino do Processo de Enfermagem,
a importancia e aplicagdo da NANDA-I, NIC e NOC. Elencando os principais
diagnosticos de enfermagem encontrados e quais as intervengdes mais adequadas para o

manejo em pacientes pediatricos.

Assim, espera-se que esta investigacdo possa auxiliar a Enfermagem a apropriar-
se, cada vez mais, dos fendmenos da sua pratica como o diagnosticar € o prescrever
acoes com o uso de linguagem propria descrita pelos sistemas de classificacoes

existentes.
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