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Estudo de Caso: 30/03/2020- L. V. S, de 31 anos, casada, religido catolica, ensino

meédio completo, cor branca, made do menor H.F.S de 11 anos, cor branca, estudante do
ensino fundamental, ha familia reside em Juara-MT, quanto as condi¢cbes de moradia,
casa propria de alvenaria, saneamento basico e luz prépria, ndo possui animal domeéstico.
Diagnosticado de hipoxia cerebral ao nascimento o HFS, nasceu no dia 25/11/2009, no
Hospital municipal de Juara. Deu-se se entrada na unidade hospitalar com dificuldades na
alimentacdo por gastrostomia, irritabilidade do paciente e nutricdo desequilibrada, faz o
uso de medicacdo Clonazepam e Sulfato ferroso. Segundo a méae de H.F.S ela
engravidou aos 14 anos, a mesma diz que fez o pré-natal e a gravidez transcorreu tudo
bem. Foi agendada a cesariana para o dia 25/11/2009, por uma confusdo de agendas o
médico ndo compareceu, passando-se 24 horas entrou em trabalho de parto, vindo a ter
um parto normal demorado e dificil, ocasionando um atraso no nascimento da crianga que
resultou em sofrimento fetal e teve como consequéncia hipdxia cerebral. H.F.S
permaneceu por 03 dias na incubadora do hospital municipal de Juara-MT, apoés foi
transferido para a UTI de Cuiaba-MT, aonde permaneceu internado por 17 dias. Foi
alimentado com leite materno por 01 més, que era retirado da méae e oferecido na
chuquinha (mamadeira) porque o recém-nascido ndo tinha for¢a de succao. Apds alguns
dias passou usar leite especial Aptamil fornecido pela prefeitura de Juara-MT. Quando
recém- nascido ainda estava internado, os médicos esclareceram que 0 mesmo nunca iria
ser uma crianga como as outras, pois havia sofrido uma fratura na regiao occipital e falta
de oxigénio no momento do parto, e as sequelas seriam irreversiveis. O médico orientou a
mae sobre os cuidados com o recém-nascido, e 0 mesmo fez acompanhamento uma vez
por més com neuropediatra até os 03 anos de idade. Em 2011 a familia mudou-se para
Goiania-GO, atras de tratamento, pois estavam querendo ouvir uma segunda opini&o.
Realizaram acompanhamento com novos médicos, apos 02 anos de tratamentos sem

sucesso, voltaram para Juara-MT em 2013. A mae relata que a criangca sempre teve
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problemas respiratérios, como bronco aspiracao, pois nunca teve reflexos para deglutir os
liguidos e alimentos. S6 em 2014 apds uma forte pneumonia, onde foi transferido para a
UTI do municipio de Caceres/MT, os médicos realizaram a cirurgia de gastrostomia, a fim
de garantir uma deita hipercalérica e manutencdo nutricional adequada, dieta
industrializada 190m/ 5 vezes ao dia. A mée diz que esse procedimento foi a melhor coisa
gue aconteceu desde que ele nasceu, pois ele tinha muita dificuldade para se alimentar
por via oral. Quanto ao seu padrdo de sono € preservado e dorme muito bem durante as
noites, sua alimentacédo é variada, porém ndo segue padrdes de alimentacdes restritas
descrita pelo profissional, ndo pratica exercicios fisicos, tem-se atendimento ao
fisioterapeuta 2 vezes por semana, mas no relato, o filho fica estressado e irritado e se
ausenta nas consultas com o profissional fisioterapeuta. Quanto as suas eliminacdes faz o
uso de fralda, vesicais presente em grande volume e eliminacdo intestinal presente e
relatou que sente dificuldade em dar banho em seu filho. No momento da entrevista, a
crianga se apresentava consciente, orientada, sorridente, com roupas adequadas ao clima
e ocasiao, com boa higiene corporal e acamado. Os sinais vitais verificados consta como
FC: 88bpm, FR: 20rpm, T: 36,7°C, Altura: 1,06 cm, Peso: 18,400kg, IMC:16,42-Magreza.
N&o ha presenca de cicatrizes em seu couro cabeludo, possui cabelos curtos em grandes
quantidades e higienizado. A face simétrica, normocorada e sem anormalidades, pupilas
isocdricas, foto reagentes, narinas sem anormalidades, sem acuidade auditiva, simétricos,
integros com boa higienizacdo, em sua regido oral, sua mucosa oral integra normocorada,
lingua rosada, hidratada, denticdo completa, apresenta ptialismo (salivacdo excessiva).
Regido cervical, presenca de nddulos nao palpéaveis, pele integra, na regides toracicas,
térax irregular assimétrico, pele com higienizacdo, ausculta pulmonar limpa, eupnéico,
normocardio e normofonética. Regido abdominal, presenca de cicatriz na regido
mesogastrica quadrante superior esquerdo, apresenta gastrostomiana no flanco
esquerdo, em seu sistema genito urinario ndo foi inspecionado, porém faz o uso de fralda.
Nos membros superiores se apresenta atrofiados e com pouca forca muscular, em
membros inferiores, apresenta atrofia muscular devido a hipdxia cerebral, porém é
flexivos aos musculos, forca preservada, perfusdo periférica com pele hidratada e

normocorada.
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Obs.: A mae também teria que receber os cuidados de enfermagem e da equipe
multidisciplinar. Como é um caso ficticio s6 foi realizado o processo de enfermagem com

a crianca.

Diagnostico de Enfermagem: Mobilidade fisica prejudicada relacionada a forca
muscular diminuida e conhecimento insuficiente sobre o valor da atividade fisica,
caracterizada por reducao na amplitude de movimentos e instabilidade postural, Déficit no
auto cuidado paro o banho relacionada a motivacdo diminuida e barreira ambiental,

caracterizado por capacidade prejudicada de acessar o banheiro,

Risco de infeccdo associada a procedimento invasivo, caracterizado a conhecimento
insuficiente para evitar exposicdo a patdgenos, Autonegligéncia relacionada a

estressores, caracterizada por falta de adeséo a atividades a saude,

Nutricdo desiquilibrada relacionada a ingestdo alimentar insuficiente, caracterizado por
informacgdes insuficiente e peso corporal abaixo de 20% ou mais abaixo do ideal.

Planejamento: Objetivo: Extinguir condicionamento para o paciente no seu conforto e
bem-estar, proporcionar momentos agradaveis ao paciente p/ que ndo se sinta preso
apenas em casa, recuperar padrdes alimentares distinguido ao seu estado e peso e
interpor atividades criativas e exercicios que dé acondicionamento dos membros e

proporcionar sensagdes de descanso.

Prescricdo de enfermagem Aprazamento

1-Manter em posicéo de decubito lateral 2/2 horas

2-Orientar a familia a usar o tato e 0s gestos para se | Em todas as visitas

comunicar, domiciliares

3-Encaminhar ao profissional nutricionista para readequar | Hoje

sua alimentacéo,

4-Orientar ao cuidador a realizar exercicios passivos de | Hoje
amplitude e movimentos nos membros afetados, com

orientacao profissional (fisioterapeuta),

5-Evitar periodos prolongados na mesma posicéo realizando | 2/2 horas

mudanca de decubito,
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6-Orientar 0 uso de travesseiro para proporcionar melhor | Em todas as visitas

conforto, domiciliares

7-Proporcionar os equipamentos de adaptacdo para higiene | Em todas as visitas

conforme as necessidades (cadeira de banho, banheira etc.), | domiciliares

8-Orientar ao cuidador proporcionar momentos agradaveis | Em todas as visitas
ao paciente, como: coloca-lo proximo a uma janela ou em | domiciliares

ambiente externo, quando possivel ou passeios,

9-Realiza curativo com soro fisiolégico manter fechado e | Todos os dias

seco todos os dias,

10- Advertir sobre a dieta, quantidade, horario e tempo de | Em todas as visitas

infusao, domiciliares

11- Realizar com o paciente todos os dias as 8h da manhd | Em todas as visitas
de todos os dias a inspiracdo e espiracdo numa localizacéo | domiciliares
de baixo de uma arvore com ar puro e tomar banho de sol da

manha apenas 20min.

Implementag&o: As implementacbes serdo executadas pelo responsaveis ao paciente
e com uma equipe multiprofissional de acompanhamento, com isto, a equipe de
enfermagem executou as prescricdes de enfermagem e realizou a administracao
medicamentosa com uma entrada de soro fisiolégico e vitamina por via endovenosa,
também com uma dieta liquida como fonte de vitamina e proteicas, realizou o

monitoramento do paciente em sua internagao.

Avaliacdo: Os diagndsticos de enfermagem relatados acima, houve avango e
progresso no quadro geral do paciente, nao persistindo no desconforto, no
restabelecimento de fonte enérgica alimentar no corpo, restringindo e explicando os
cuidados necessarios com a gastrostomia para o responsavel cuidador e retomando sua
sensacao de conforto e qualidade de vida e bem-estar. Diante de 43 horas foi Ihe dada
alta hospitalar continuando suas atividades em casa com o auxilio e horarios marcados
com fisioterapeuta para ag¢ao de atividades para os membros e o nutricionista para uma

readequacédo alimentar no dia a dia para realizar em casa.
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Fisiopatologia: A encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI) € uma sindrome neurolégica
gue habitualmente esta relacionada a asfixia perinatal ou a qualquer classe que curse
com hipoxemia, isquemia e acidose no feto, seja no periodo anterior ao parto ou durante o
mesmo, pode desencadear a cascata de alteracbes que culmina na lesdo do sistema
nervoso central. Ocorre vulgarmente em recém-nascido a termo e se caracteriza por
dificuldade em manter a respiracdo apés o nascimento, alteracdo do nivel de consciéncia,
depressao dos reflexos e do tdbnus muscular e pela presenca de convulsées (SANTOS,
2014). Na hipéxia neonatal pode ser aguda ou crbnica. Os casos crénicos em geral
devem-se a alguma patologia materna que ocasiona reducdo na concentracdo do
oxigénio que transita entre mée e feto como, por exemplo, uma anemia significativa, um
problema respiratorio ou cardiaco, baixa irrigacdo placentaria ou diabetes gestacional.
Ainda que estes problemas né&o levem a alteragdes evidentes da oxigenacdo do feto ao
longo da gestacdo, podem ocasiona-los no momento do parto, quando ha uma reducao
da irrigacdo placentaria provocada pelas contracfes uterinas. Podem ocorrer problemas
agudos no momento do parto que podem resultar em problemas mais severos na
oxigenacdo do feto, como acontece em casos de placenta prévia e descolamento
prematuro da placenta. Outros problemas que causam a diminuicdo da oxigenacgao fetal
sdo0: mau posicionamento do feto; desproporcédo entre as dimensfes da pelve da méae e
as dimensdes do feto; gemiparidade; ruptura uterina; anomalias do corddo umbilical
(BARBOSA et al, 2008). Alguns sinais e sintomas clinicos como diminuicdo dos
movimentos fetais e alteracfes na frequéncia cardiaca fetal fazem levantar uma primeira
suspeita. O diagndstico do sofrimento fetal € feito por meio da monitorizacdo da reserva
respiratoria fetal. A amnioscopia, um exame que pode evidenciar a expulsdo do mecdnio
pelo feto, auxilia no diagnostico de sofrimento fetal. O exame do sangue fetal mostrara a
reducdo de oxigénio e a elevacdo da acidez sanguinea. Um teste da vitalidade fetal, feito
antes do nascimento, que associe a andlise do ritmo cardiaco do bebé com a atividade
uterina da mae, ajuda a diagnosticar o sofrimento fetal, quando é o caso (COSTA 2009).
Um dos sinais de sofrimento fetal é a expulsao intrauterina de meconio (fezes do feto que
normalmente s6 sdo evacuadas apdés 0 nascimento), outros sinais sdo a diminuicdo de
motilidade do bebé, alteracbes das respostas fetais aos estimulos, alteracdes no perfil
biofisico da circulagdo do feto, alteracbes na frequéncia cardiaca dele. Para se realizar o

diagnadstico, avalia-se o quadro clinico caracterizado por sinais e sintomas sistémico e
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neurologico, com a presenga de antecedentes de asfixia perinatal e necessidade de
manobras de reanimacgdo na sala de parto. Além do quadro clinico podem-se realizar
exames complementares como analise liqudrica, eletroencefalograma, ultrassonografia
transfontanelar, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Analise liquérica:
a puncao lombar deve ser realizada em todo recém-nascido com encefalopatia hipéxico-
iIsquémica, sobretudo se houver suspeita de quadro infeccioso. Eletroencefalograma
(EEG): deve ser realizado para avaliar a gravidade da EHI, pois as alteracdes do EEG
variam de acordo com o estagio da EHI Ultrassonografia transfontanelar: esta indicada
em todos os recém-nascido com encefalopatia hipoxico-isquémica, pois detecta
precocemente as lesdes cerebrais e sendo Util como método de triagem para exames de
realizacdo mais complexa. Tomografia computadorizada: consegue identificar lesbes no
cortex cerebral, ganglios da base, tdlamo e na regido periventricular. Ressonancia
magnética: € um exame de qualidade superior e fornece imagens com maior resolucéo,
propiciando maior preciséo e precocidade no diagndstico.

Medicagc&o: Classe: benzodiazepinas, Medicamento: Diazepam, Via: oral,
Farmacodinamica: Quando administrado pelavia oral, sua absor¢cdo ocorre em
aproximadamente em 20 minutos. A duracdo do efeito depressor do Sistema Nervoso
Central, dura aproximadamente 3 horas. Entretanto, seu metabdlito ativo, o 3-desmetil-
diazepam possui um efeito de aproximadamente 8 horas. A transformacéo do Diazepam
em 3-desmetil-diazepam ocorre ap6s sua distribuicdo no plasma sanguineo
(aproximadamente 1 hora e 15 minutos apds a administracdo). Diazepam € altamente
solivel em meio aquoso e é amplamente distribuido pelo organismo apds sua
administracdo. Diazepam é metabolizado através do processo de oxidacao pelos
citocromos P-450 da familia 3A. Diazepam, incluindo seus metabdlitos ativos, pode ter
uma meia-vida de até 5 dias. O diazepam ¢é util no alivio do espasmo muscular, reflexo
devido a traumas locais (leséo, inflamacao). Pode ser igualmente usado no tratamento da
espasticidade devida a lesdo dos interneurbnios espinhais e supraespinhais, tal como

ocorre na hipdxia cerebral e paraplegia.

Classe: Scopolia, Medicamento: Escopolamina, Via: Oral, Farmacodinamica:
A escopolaminaé um farmaco antagonista dos receptores muscarinicos, também
conhecido como uma substancia anticolinérgica. E o enantiomero da hioscina, I-hioscina.

E obtida a partir de plantas da familia Solanaceae sendo um dos seus metabdlitos
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secundérios. Atua impedindo a passagem de determinados impulsos nervosos para
o sistema nervoso central pela inibicdo da acdo do neurotransmissor acetilcolina. E

utilizada salivacao excessiva.

Cuidados de enfermagem com a medicacdo: Os cuidados relacionados a

medicacdo instrua o paciente a tomar a medicacdo conforme recomendado e nao
interromper o tratamento, sem o conhecimento do médico, ainda que melhore. O uso da
medicacdo ndo deve ser suspenso subitamente, principalmente apds terapias
prolongadas, devido risco de desenvolvimento de sintomas de abstinéncia. As doses
devem ser reduzidas lenta e gradualmente, durante o tratamento. A medicacdo é
recomendada para estresse diério. Durante as terapias prolongadas, monitorar as funcdes
renais, hepéticas, e hematopoiética, informar o paciente ou responsaveis sobre as
reacdes adversas mais frequente, relacionadas ao uso da medicacdo, quando for algo

incomum ou intoleraveis, consultar a equipe de enfermagem ou médico.
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