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INTERVENQOES DE ENFERMAGEM NP: ANEMIA APLASTICAE EDUCAC.AO DO PACIENTE
PARA ALTA HOSPITALAR PANCITOPENICO
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Introdugdo: A anemia aplastica cursa com faléncia medular e pancitopenia ameagadora a vida
devido a diminuigdo de células tronco hematopoéticas pluripotentes e também falha das
remanescentes. Mediante diagndstico inicia-se a testagem HLA (antigeno leucocitario humano)
de possiveis doadores de medula 6ssea ou imunossupressao severa a fim de inibir a agresséo
por parte do sistema imunolégico. Objetivo: descrever os cuidados de enfermagem mediante o
diagnostico de anemia aplastica e enfatizar a educagéo do paciente para o auto cuidado. Método:
Relato de experiéncia no atendimento de portador de anemia aplastica. Relato de experiéncia:
No atendimento de pacientes com diagnéstico de anemia aplastica € comum o paciente receber
alta hospitalar pancitopénico, pois a testagem de doadores aparentados é um processo
demorado e a possibilidade de n&o haver doador compativel € uma realidade. Nesses casos o
paciente € encaminhado para o REDOME (Registro Nacional de Doadores Voluntarios de
Medula Ossea) e ndo ha previsdo do surgimento de doador compativel. As intervencdes de
enfermagem ja devem iniciar com o objetivo de educar para auto cuidado a longo prazo. Tais
cuidados baseiam-se em buscar sinais e sintomas de infec¢do, ja que os sinais classicos de
resposta inflamatéria estéo inibidos na neutropenia severa e na avaliagao fisica em busca de
pequenos sangramentos, petéquias, equimoses, hematomas, hemorragia conjuntival e gengival,
epistaxe, coloracdo deexcretas, e de sangramentos graves, principalmente de cunho
neuroldgico, tonturas, cefaleia, rigidez de nuca, alteragdo das pupilas e sensério motoras em
geral. Ja em casa, é necessario atentar para a sintomatologia, mas também aos cuidados com
higiene, alimentacdo e o ambiente. Entre as orientagdes mais importantes estdo a organizagcao
do ambiente da casa com apenas a mobilia necessaria, evitar itens que acumulem poeira,
observar cimento exposto devido presenga de fungos, sair de casa apenas quando necessario
e utilizar mascara, evitar ambientes fechados e aglomeragdes. Ingerir alimentos cozidos e
fervidos e agua filtrada ou fervida. E contra indicada a realizagdo de exercicios fisicos.
Concluséo: a orientagdo da enfermagem na alta hospitalar do paciente pancitopénico é
fundamental para manutengdo da vida enquanto aguarda o transplante de células tronco
hematopoéticas. A ansiedade no momento da alta pode impedir o entendimento, por isso é
necessario educar o paciente diariamente e oferecer a orientagao por escrito.
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CUIDADOS’ DE ENFERMAGEM AQS PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO
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O Instituto Nacional do Cancer relata que o carcinoma espinocelular € um tumor maligno das
células espinhosas da epiderme caracterizado por evolugdo mais rapida, com maior poder
invasivo e metastatico em relagéo ao basocelular. E a segunda forma mais comum de cancer
cutaneo, representando 15 a 20% do total de casos. Esse tipo de cancer geralmente se
desenvolve em areas expostas ao sol, especialmente na regido da cabecga e pescogo, e a
radioterapia € um dos principais tipos de tratamento. Este relato de experiéncia tem como
objetivo apresentar os cuidados da equipe de enfermagem aos pacientes submetidos a
radioterapia com feixe de elétrons. Essa modalidade terapéutica utiliza raios X de baixa energia
ou feixe de elétrons, que possuem menor penetragdo nos tecidos, limitando os efeitos colaterais
para outros 6rgaos e tecidos adjacentes e maior concentragédo na pele. O paciente, procedente
do interior do estado, masculino de 75 anos apresentava multiplas lesdes no couro cabeludo, e
a lesdo da regido parietal foi ressecada cirurgicamente com margens comprometidas. Cerca de
28 dias apos, o paciente apresentou uma recidiva local com 2 cm de didmetro na zona do
enxerto. Ao exame clinico, leséo diferenciada, queratinizante, ulcerada, tipo verrucosa, medindo
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6,5 x 5,3 cm na superficie, com acentuado processo inflamatério perilesional, friavel e areas de
necrose. Foi avaliado pelo médico radio-oncologista e recebeu tratamento radioterapico
exclusivo em um Hospital Universitario de Porto Alegre no segundo semestre de 2020, durante
7 semanas, completando 35 fragbes. A equipe de enfermagem realizava curativos oclusivos
diarios com soro fisiologico 0,9% morno, compressa com emulsdo de petrolatum em area
umidas, hidrogel nos pontos de necrose de liquefagéo, e dleo de girassol nas bordas. Recebeu
também orientagcbes sobre os cuidados com a pele durante e apés o tratamento, como manter a
higiene do couro cabeludo com xampu neutro e agua morna, nao friccionar a area e nao ter
exposigao solar. Nao possuia apoio familiar, e a unidade basica de saude realizava a troca do
curativo em dias que n&o havia tratamento. Percebeu-se a adesdo e comprometimento com os
cuidados e ndo houve necessidade de interromper o tratamento. Atualmente, o paciente realiza
consultas de rotina para avaliar as demais lesdes tumorais. Apresentou boa evolugéo clinica ao
tratamento prescrito pela equipe, com regressédo da lesao tratada, permitindo ao paciente um
melhor autocuidado e qualidade de vida.

1373

MAES FRENTE AO DIAGNOSTICO DE SIFILIS CONGENITA NA CRIANGA.
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Introdugéo: A Sifilis Congénita (SC) € uma causa de morbidade e mortalidade perinatal no Brasil,
embora possuam meios, diagnoésticos, terapéuticas disponiveis e eficazes para preveni-la e
minimizar suas complicagdes na criangal. Nos ultimos 10 anos, houve progressivo aumento na
taxa de incidéncia2. Seu diagnéstico e o tratamento envolvem a realizagdo de exames e a
hospitalizagdo da crianga, o que pode impactar a mae e familiares3. Objetivo: Avaliar como
ocorreu e repercutiu, para as maes, o diagnostico de SC na crianga. Metodologia: Pesquisa
qualitativa, exploratéria e descritiva4. Realizado na Pediatria de um hospital Universitario do
extremo sul do Brasil, em 2018, por entrevistas semiestruturadas, gravadas, transcrita e
submetido a analise tematicab, com 15 familiares cuidadores internados no setor. Parecer
CEP/FURG n° 33/2018. Resultados: Algumas maes tiveram a gravidez planejada e a gestagao
descoberta no primeiro trimestre. Outras, apds o terceiro trimestre, junto com o diagnéstico de
SC de gravidez ndo planejada. Muitas, o diagnéstico ocorreu nas primeiras consultas de pré-
natal na atengdo primaria. O enfermeiro e o0 médico acompanharam o pré-natal e informacdes
acerca do diagndstico. Outras méaes ja sabiam do seu diagnéstico antes da gravidez. Houve
casos de reinfecgdo pela sifilis. Também de infecgdo no ultimo trimestre de gravidez. E
diagndsticos s6 apos o nascimento do filho. Sentimentos como susto, tristeza, choro e pavor ao
saberem do diagndstico. Discussdo: A literatura aponta a necessidades de campanhas de
prevengao para popularizar a informagéo quanto a gravidade da doenga e transmissibilidade,
bem como a necessidade da realizagéo de pré-natal para redugéo da SC. A Organizagao Mundial
da Saude e Ministério da Saude, devem dar suporte aos profissionais e a populagéo através de
informacgdes assertivas e confiaveis para realizagdo de tratamento adequado e conscientizagdo
da populagdo, quanto aos agravos causados pela SC6. Além disso, estudo evidenciou que a
assisténcia de saude deve atentar-se para crengas e sentimentos que envolvem a
responsabilidade dos pais serem os transmissores da SC, sobretudo os sentimentos maternos?.
Conclusdes: Notam-se falhas no cuidado, orientagéo, diagndstico e tratamento da sifilis no nivel
primario de atengdo a saude que culminam na transmissdo vertical. Cabe ao enfermeiro
instrumentalizar e orientar a mae e a familia sobre a SC e desenvolver estratégias para a
prevengao dessa infecgdo na populagdo em geral.
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A IMPORT NCIA DO SISTEMA PE INFORMAC}AO DE AGRAVOS DE NOTIFICAQ()ES
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