Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2017.20387

Uer
Nlmicng
- Journal

Diagnosticos e intervengoes de enfermagem ao neonato com Sindrome
de Donohue (Leprechaunismo): estudo de caso

Nursing diagnoses and interventions for a neonate with Donohue Syndrome (Leprechaunism):

a case study

Diagndstico e intervencidon de enfermeria al neonato con Sindrome de Donohue

(Leprechaunismo): estudio de caso

Ludmilla Ferraz de Lucena'; Adriana Teixeira Reis"; Barbara Bertolossi Marta de Aratjo";
Sandra Teixeira de Aratjo Pacheco"; Raquel de Farias Vieira Magalhdes'.

RESUMO

Obijetivo: identificar os diagndsticos de enfermagem de um neonato portador da Sindrome de Donohue; listar os resultados das in-
tervengdes de enfermagem, propostas ao neonato. Método: estudo descritivo, retrospectivo, tipo estudo de caso. Dados obtidos no
prontuario do paciente, em 2015, em um hospital universitario do Rio de Janeiro, apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa, parecer nimero 1.021.084. Para analise dos dados, utilizou-se os diagndsticos e intervengdes de enfermagem conforme a
taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association e da classificagdo das intervengdes de enfermagem. Resultados: emer-
giram quatro diagndsticos reais: hipotermia, padrdo respiratorio ineficaz, dor aguda e conforto prejudicado; e seis de risco: glicemia
instavel, desequilibrio de volume de liquido, infecgdo, integridade da pele, vinculo prejudicado e atraso no desenvolvimento. Foram
tragadas intervengdes contemplando as necessidades bioldgicas mais afetadas. Conclusdo: avaliagdo do neonato, com competéncia
técnico-cientifica a partir dos diagndsticos reais e de risco, colaboram para uma prética efetiva e eficaz de enfermagem.
Palavras-chave: Enfermagem neonatal; Sindrome de Donohue; recém-nascido; unidades de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Obijective: to identify the nursing diagnoses of a neonate with Donohue Syndrome and to list the outcomes of related nursing inter-
ventions. Method: in this descriptive, retrospective case study at a university hospital in Rio de Janeiro, data were obtained from the
patient’s medical chart in 2015, after approval of the research project by the Research Ethics Committee (Opinion No. 1.021.084).
Data were analyzed using the nursing diagnoses and interventions of the North American Nursing Diagnosis Association taxonomy
and classification of nursing interventions. Results: four actual diagnoses emerged: hypothermia, ineffective respiratory pattern,
acute pain, and impaired comfort; and six risk diagnoses: unstable glycemia, fluid volume imbalance, infection, skin integrity, impaired
binding, and developmental delay. Interventions were planned to contemplate the biological needs most affected. Conclusion: evalu-
ation of the neonate with technical and scientific competence based on the real and risk diagnoses collaborated towards effective
and efficacious nursing practice.
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RESUMEN

Obijetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria de un neonato afectado por el Sindrome de Donohue; hacer una lista de los re-
sultados de las intervenciones de enfermeria, propuestas para el neonato. Método: estudio descriptivo, retrospectivo, tipo estudio
de caso. Los datos obtenidos en el registro del paciente, en 2015, en un hospital universitario de Rio de Janeiro, tras la aprobacién
del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion, dictamen niimero 1.021.084. Para el analisis de los datos, se utilizaron los di-
agnosticos e intervenciones de enfermeria de acuerdo con la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association y de la
clasificacion de las intervenciones de enfermeria. Resultados: han surgido cuatro diagndsticos reales: hipotermia, patrén respiratorio
ineficaz, dolor agudo, incomodidad y seis diagndsticos de riesgo: glucemia inestable, desequilibrio de volumen de liquido, infeccidn,
integridad de la piel, vinculo perjudicado y retraso en el desarrollo. Las intervenciones fueron trazadas contemplando las necesidades
bioldgicas mas afectadas. Conclusidn: evaluacion del neonato, con competencia técnica y cientifica, a partir de los diagndsticos reales
y de riesgo, colaboran para una préctica efectiva y eficaz de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria neonatal; Sindrome de Donohue; recién nacido; unidades de cuidado intensivo neonatal.

INTRODUGAO

A Sindrome de Donohue ou Leprechaunismo é
uma doenga autossdmica recessiva que estd associada
com a mutagdo do gene do receptor de insulina no brago
mais curto do cromossomo 19, e é transmitida de forma
congénita. A maioria dos pacientes com Sindrome de

Donohue morre prematuramente. No que tange ao
tratamento, estudos vém sendo desenvolvidos, porém
as opgdes de tratamento para o Leprechaunismo ainda
sdo muito limitadas, sendo necessarias mais experién-
cias para estabelecer seguranca e eficacia’?.
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Sindrome de Donohue: estudo de caso

Com o intuito de instrumentalizar o enfermeiro
no planejamento e execugdo de a¢des de cuidado a es-
sas criancas e familias, houve o interesse em aprofundar
os conhecimentos sobre a doenca e a assisténcia de enfer-
magem dispensada a crianca acometida por tal doenga.

Assim, tomou-se por questdo norteadora do es-
tudo: quais diagndsticos e intervengdes de enfermagem
ao neonato com diagnéstico de Sindrome de Donohue,
na unidade neonatal (UN), sdo feitos?

Para melhor compreensdo da doenga, foram
realizadas buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude e Pubmed com uso dos seguintes descritores:
Sindrome de Donohue e Leprechaunismo. Nessas bus-
cas, foram encontrados apenas 23 artigos que abordam
diagnostico, epidemiologia e tratamento clinico da
doencga. Dentre as publica¢des, destacam-se os artigos
Leprechaunism: a euphuism for a rare familial disorder?,
sendo o primeiro a descrever a doenga; e A syndrome
of insulin resistance resembling Donohue Syndrome
with patent ductus arteriosus*, que aborda a alteragdo
cromossOmica dos portadores e dos pacientes que
expressam a sindrome. Entretanto, nao foi encontrado
nenhum estudo que contemplasse a assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido (RN) com diagnédstico
da sindrome nas referidas bases.

Portanto, este artigo teve por objetivos identificar
os diagnésticos de enfermagem de um neonato porta-
dor da Sindrome de Donohue; listar os resultados das
intervengdes de enfermagem, propostas ao neonato.

REFERENCIAL TEORICO

Adotou-se o suporte tedrico das Necessidades
Humanas Basicas®, a Taxonomia Diagndstica da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e a
Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC)
como lentes de interpretacdo dos dados empiricos®’.

O processo de enfermagem é estabelecido como
ferramenta conceituada, auténtica e aplicada ampla-
mente na sistematizag¢do do cuidado humano, habilitando
o enfermeiro para organizar e administrar os cuidados
de enfermagem. Objetiva incentivar a agdo humanizada,
dirigida a resultados, além de conduzir o profissional a
avaliagdo da sua pratica com frequéncia, diferenciando
sua atuagdo da dos demais profissionais. Ele consiste em
cinco etapas inter-relacionadas: investigacao, diagndstico,
planejamento, implementagdo e avaliagdo®°.

Deve-se considerar a descri¢cdo de cada compo-
nente do diagndstico a ser testado com suas respectivas
defini¢des operacionais, indicando o que e como serd
avaliado. Esses procedimentos também se aplicam as
intervencgdes e aos resultados de enfermagem?.

As intervengdes sdo baseadas no julgamento
clinico e no conhecimento cientifico e possuem como
objetivo a melhora dos resultados obtidos pelo pa-
ciente apds as agdes da enfermagem. Compostas por
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atividades a serem executadas, proporcionam uma
linguagem padronizada para que os enfermeiros pos-
sam descrever o que fazem, documentar suas a¢oes
especificas, facilitar o ensino e a tomada de decisao,
promovendo a saude, a avaliagdo e a melhoria do cui-
dado dos pacientes, além de favorecer a pesquisa e o
desenvolvimento do conhecimento da enfermagem’.

METODOLOGIA

Estudo de carater descritivo e retrospectivo, re-
alizado por meio do estudo de caso do tipo intrinseco e
analise documental. Os dados foram coletados no més
de maio de 2015, através da busca em prontuario de
um paciente com diagndstico de Sindrome de Donohue
atendido no ano anterior, na UN de um hospital univer-
sitario com referéncia para gestantes de alto risco, locali-
zado na cidade do Rio de Janeiro. Esta unidade dispde em
sua estrutura de 14 leitos para a unidade de tratamento
intensivo neonatal (UTIN) e oito leitos para a unidade
intermedidria. Possui o perfil do atendimento para pre-
maturos, anomalias congénitas, doen¢a da membrana
hialina, neuropatias, cardiopatias, entre outras.

Um roteiro previamente construido pelas autoras
do estudo conduziu a coleta de dados. Objetivou-se de ini-
cio identificar e agrupar os dados relacionados a histéria
materna; de igual forma foram coletados e organizados
os dados referentes ao RN més a més, totalizando os
8 meses de internagdo; em seguida, os resultados de
exames realizados no primeiro dia de vida do RN e a
evolugdo de enfermagem do servico diurno e servigo
noturno, referentes as primeiras 24 horas de vida do RN.

Considerando os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos com base em registros do
prontuario, foi utilizado um termo de compromisso de
consulta a esses dados, garantindo a institui¢do a divul-
gacdo dos resultados, com preservagdo do anonimato do
paciente. A coleta de dados teve inicio apds aprovacgéo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo, sob o parecer numero 1.021.084.

A analise dos dados foi baseada a partir de
definicdes e classificagdes da NANDA® e NIC’.

RESULTADOS

Historico materno e do neonato:

F.M.S.A., 27 anos, declara ndo ser etilista, fumante
ou usuaria de drogas. Exames negativos para Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) e Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV). Primeira gesta¢do, primeiro
parto e nenhum aborto. Realizou quatro consultas de
pré-natal em uma maternidade referéncia em gestacao
de alto risco.

RN de parto cesareo em 28/03/2014, apresentagio
pélvica, do sexo masculino, a termo de 37 semanas + 06
dias pela ultrassonografia (USG) e 38 semanas + 04 dias
pela data da uUltima menstruagdo (DUM), pesando 945
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gramas, pequeno para a idade gestacional, Apgar 6/8,
apresentando malformacdes fetais (hidrocefalia + derrame
pericardico) diagnosticadas por USG de pré-natal e mal-
formagdes externas (deformidade no cranio com occipito
proeminente, suturas cavalgadas com fontanela anterior
ampla, fenda palpebral pequena, ponte nasal plana, olhos
protusos, orelhas relativamente grandes, mamilos protru-
sos, maos com adugdo dos polegares, pés com calcaneos
proeminentes e com halux em gatilho e pouca camada de
tecido adiposo). Diagnosticado tardiamente com Lepre-
chaunismo homozigético pelo exame de cariétipo.

Admitido na UTIN, onde permaneceu por 8 meses
até seu dbito em 18/12/2014; necessitou, durante sua
evolucdo, de auxilio ventilatorio do tipo pressdo positiva
continua nas vias respiratdrias (CPAP), cateter de 0% e
intubacdo orotraqueal (TOT). De igual forma, recebeu
dieta via sonda orogastrica (SOG) e nasoenteral (SNE).
Recebeu também infusGes parenterais diversas como
cateterismo umbilical venoso (CUV), cateter venoso
central de insergdo periférica (PICC), dissec¢do venosa
e acesso venoso periférico (AVP). Necessitou também
de cateter vesical de demora.

Devido ao progndstico desfavordvel associado a
sindrome, o lactente seguiu sem ganho de peso satis-
fatdrio, com varia¢des de glicemia inferiores a 20mg/
dl até superiores a 500mg/dl.

Desenvolveu infec¢Ges diversas sendo necessario o uso
de diversos antibidticos e medicagGes como: barbitdricos,
vitaminas, diuréticos, entre outros. Devido a quadros anémi-
cos foi ofertado concentrado de hemacias e plasma fresco.

Outras manifestagGes clinicas registradas: hipoter-
mia e hipertermia, relevo de algas intestinais, residuo
gastrico sanguinolento, catalase positiva, anemia,
colestase, prolapso retal, dermatite seborreica, lesdes
de pele, anuria, episddios de crise convulsiva. Evoluiu
para o 6bito por faléncia multipla de érgdos, desnutrigao
grave e hiperinsulinismo apds certo periodo comatoso
e irresponsivo ao tratamento.

Lucena LF, Reis AT, Araujo BBM, Pacheco STA, Magalhdes RFV

Evolugdao de enfermagem do neonato nas primeiras
24 horas de vida

Diurna: Admitido na UTIN em incubadora aquecida e
transferido para unidade de calor radiante (UCR), respirando
em ar ambiente e fazendo esforgo respiratdrio. Hipocorado,
ciandtico, hidratado, anictérico, eupnéico, hipotérmico,
mucosas coradas e hidratadas, com retragdo cabeca/cranio
com malformagao, olhos semicerrados, abdome distendido,
tenso e com relevo de algas, discretamente dolorido (pela
reagdo da crianga), ruidos hidroaéreos aumentados a aus-
culta, coto umbilical com pequeno sangramento, genitdlia
masculina integra. AVP em membro superior esquerdo
salinizado e cateter umbilical venoso fluindoHVa 2,3 ml/he
NPT a 1,1ml/h, aminoacidos a 1,1ml/h, ventilando em CPAP
a21% com 5 de pressdo expiratdria final positiva (PEEP). No
periodo, diurese e evacuagdo presentes.

Diagndsticos, intervengées de enfermagem e resultados

Ap0ds organizacdo dos dados coletados do pron-
tudrio do paciente e analise sistematica dos mesmos,
tendo em vista as necessidades prioritarias que pode-
riam influenciar em sua evolugdo, foram identificados
10 diagndsticos de enfermagem segundo as normas de
classificagdo diagndstica NANDAS, sendo quatro diag-
nosticos reais e seis diagndsticos de risco.

Os quatro diagnosticos reais foram: diagndstico
de hipotermia, relacionada a baixa reserva de tecido
adiposo e imaturidade da regulagdo térmica; diagndstico
referente ao padrdo respiratério ineficaz, relacionado a
mecanica respiratdria prejudicada; dor aguda, relacio-
nada a procedimentos invasivos e expressao de dor do
RN diante de palpag¢do abdominal; conforto prejudicado,
relacionado a estimulos ambientais nocivos (luz, ruidos
e etc.) e efeitos secunddrios relacionados ao tratamento.
Para tanto, utilizou-se das seguintes intervengdes de
enfermagem: aquecimento do recém-nascido, moni-
toramento da ventilagdo com vistas a normoxemia;
oferecimento de analgesia e avaliagdo das medidas de
controle da dor e realizagdo de conforto a partir de um
ambiente seguro e limpo, conforme mostra a Figura 1.

Diagnéstico de o
& Intervengdes de enfermagem

Resultados de enfermagem

Manter gases

enfermagem
Hipotermia Aql..lecer o RN, .colocar em Incubadora aquecida. Remover roupas
umidas, substituindo-as por secas. Instalar sensor transcutaneo. Evitar
temperaturas baixas e monitorar cor e temperatura da pele.
padrio Posicionar o circuito de ventilagdo adequadamente. Monitorar os
. parametros, alarmes e conexdes do ventilador.
respiratorio e . . . . .
ineficaz umidificados e aquecidos. Monitorar oximetria de pulso. Realizar
drenagem de secregGes de trato respiratério.
Utilizar a escala de dor NIPS de 3/3horas. Oferecer analgesia
Dor aguda farmacoldgica e ndo farmacologica antes de procedimentos dolorosos
e Avaliar a sua eficacia.
Determinar a origem do desconforto e posicionar o RN de modo a
Conforto

prejudicado

facilitar o conforto. Proporcionar um ambiente seguro, limpo e
adequado ao equilibrio das fungdes vitais.

Controle da hipotermia

Controle da ventilagdo
mecanica

Vigilancia e controle
da dor.

Controle do ambiente para
equilibrio das fungdes vitais

e conforto.

FIGURA 1: Diagnosticos reais, resultados e intervengdes de enfermagem identificados no neonato portador da Sindrome de Donohue. Rio de Janeiro,2015.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:€20387.

*p3



Sindrome de Donohue: estudo de caso

Os seis diagndsticos de risco foram: risco de
glicemia instavel, relacionado aos resultados da
glicemia capilar; risco de desequilibrio do volume de
liquidos, referente a administracdo de infusGes paren-
terais; risco de infec¢do, devido a prematuridade do
sistema imunobioldgico, a procedimentos invasivos e
a exposicao ambiental aumentada a patdgenos; risco
de integridade da pele prejudicada, relacionado ao
extremo baixo peso, a imaturidade da pele, ao uso de
solugGes abrasivas e adesivos; risco de vinculo prejudi-
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cado, relativo a permanéncia do RN na UTIN e as suas
caracteristicas sindromicas; risco de atraso no desen-
volvimento, relacionado a sindrome. Empregaram-se
as seguintes intervengbes: monitoramento dos niveis
de glicemia com vistas a garantia da normoglicemia;
monitorizacdo hidrica a partir de um balango hidrico
rigoroso; realizagdo de medidas de higiene e pre-
caugdes universais; estabelecimento de medidas de
prevencdo de lesdo de pele e promogdo do vinculo
parental, conforme mostra a Figura 2.

Diagnéstico de
enfermagem(”)

IntervengGes de enfermagem

Resultados de enfermagem

Monitorar os niveis de glicose. Manter acesso venoso
intravenosa,

Risco de

. L, Administrar
glicemia instavel

pérvio. glicose

Controle de variagdes

conforme glicémicas (hiper e

prescricdo. Garantir taxa de infusdo intravenosa de glicose.

hipoglicemia).

Equilibrio hidrico.

Prevencdo de ocorréncia de

linhas . .
eventos adversos infecciosos.

Risco de Realizar balango hidrico hordrio. Administrar terapia

desequilibrio intravenosa. Monitorar sinais de infiltragdo ou mau

hidrico funcionamento de dispositivo vascular.

Risco d Higienizar as mados. Utilizar as medidas de precaugdes

isco de . . L

) . padrdo. Assegurar 0 manuseio asséptico de

infecgdo . o . .
endovenosas. Monitorar sinais de agravo infeccioso.

. Retirar adesivos com cuidado. Realizar higiene corporal com

Risco de

algoddo e dgua morna. Lubrificar a pele com solugdes emolientes
e hidratantes. Manter roupa de cama limpa, seca e esticada.

integridade da
pele prejudicada

Risco de vinculo
prejudicado

Prevenir lesdes e agravos a pele

Documentar mudangas na pele e mucosas. Mudar decubito.
Informar aos pais sobre os cuidados realizados ao RN.

Promogao de vinculo.

Encorajar os pais a tocar, cuidar e falar com o RN.

FIGURA 2: Diagndsticos de risco, resultados e intervengdes de enfermagem identificados no RN portador da Sindrome de Donohue. Rio de Janeiro, 2015.
™ 0 sexto diagndstico refere-se ao atraso no desenvolvimento, decorrente da sindrome, exigindo assisténcia intensiva, continua e de qualidade.

DISCUSSAO

O conhecimento gerado a partir de estudos sobre
diagnodstico de enfermagem fornece fundamentacao
cientifica para o planejamento da assisténcia em difer-
entes grupos populacionais. Principalmente na popu-
lagdo neonatal, ha caréncia de estudos que sustentem
a pratica clinica do enfermeiro®.

A Sindrome de Donohue implica em uma série de
riscos a salde neonatal e o enfermeiro deve estar atento
a sinais sutis, mas que podem gerar sérios agravos a
salde do RN internado em UTIN.

A Hipotermia neonatal, elencada como primeiro di-
agnostico de enfermagem, é descrita como a temperatura
corporal abaixo de 36,5°C. Este diagndstico esta relacio-
nado a imaturidade da regulagdo térmica caracteristica
dos RN e é agravado pela baixa reserva de tecido adiposo
associada a Sindrome de Donohue®?. No RN sadio, o tecido
adiposo constitui o principal mecanismo de termoprote¢do
e termorregulagdo, sendo fonte de produgdo metabdlica
de calor. O neonato com a sindrome de Donohue, por
apresentar escassez do tecido adiposo, esta mais suscetivel

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e20387.

a hipotermia, tendo em vista a escassez de gordura cor-
poral presente na sindrome®3. Intervengdes como aquecer
o RN, colocar em incubadora aquecida ou calor radiante,
remover roupas Umidas e instalar sensor transcutaneo para
monitorar a temperatura da pele sdo medidas essenciais
para garantir a normotermia neonatal**?¢,

O diagndstico padrao respiratério ineficaz é defini-
do como inspiragdo e/ou expira¢do que ndo proporciona
ventilacdo adequada. Este diagndstico esta relacionado
a mecanica ventilatéria prejudicada do RN. Dado que
a Sindrome de Donohue apresenta iniUmeras reper-
cussdes hemodinamicas, dentre elas, cardiomiopatia,
polilria, uremia, cetoacidose, as alteraces no padrado
ventilatdrio neonatal estdo presentes, demandando
oxigenioterapia de suporte!”8,

Desta forma, os cuidados de enfermagem devem
proporcionar ventilacdo e oxigenacdo adequadas.
Monitorar parametros, alarmes, conexdes do venti-
lador, manter gases umidificados e aquecidos sdo cui-
dados que devem garantidos para prevenir quaisquer
desequilibrio durante o uso da terapia ventilatdria de
suporte?®,
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Os diagndsticos de dor aguda e conforto prejudica-
do relacionam-se a condi¢do de hospitalizagdo do RN na
UTIN e as inimeras manipulagbes e procedimentos aos
quais é submetido. A dor neonatal deve ser prevenida
por todos os profissionais de salde que trabalham com
neonatos, visto que repetidas exposi¢des dolorosas tém
consequéncias deletérias em potencial®®. Proporcionar
conforto ao RN na UTIN deve ser meta da equipe da
enfermagem e de todos os profissionais de saude que
atuam na UTIN. O conforto é uma medida de humani-
zagcdo, que propicia melhores condi¢des terapéuticas
durante a hospitalizagdo do RN?.-

O diagndstico risco de glicemia instavel, podendo
ocorrer hipo ou hiperglicemia, acontece na sindrome
devido ao defeito no cromossomo 19, que acarreta
resisténcia a insulina?. No caso em questdo, o RN apre-
sentava variagdes extremas de glicemia, necessitando
de corregdes por infusdo de glicose ou dripping de
insulina. A enfermagem pode garantir um controle
glicémico adequado através do monitoramento da
glicemia capilar e observagdo horéria da permeabilidade
do acesso venoso, juntamente com o balango hidrico.
Tais medidas visam garantir a adequada taxa de infusdo
intravenosa de glicose (TIG)?%.

Esses RN apresentam perdas insensiveis excessivas
e necessitam de grande quantidade de calorias e liqui-
dos para manter seu crescimento®®. O RN em questdo
apresentava polilria e sinais de desidratagao, tipicos da
sindrome, necessitando de infusdes venosas de suporte
para controle hidroeletrolitico?’.

O risco de infeccdo esta presente em todo o RN
hospitalizado em UTIN devido aos inUmeros procedi-
mentos invasivos aos quais sdo submetidos?. O RN em
tela apresentava multiplos fatores de risco para infecgéo,
sendo eles: a idade, a presenca de uma doenca rara e
potencialmente fatal, o uso de cateteres de média e
longa permanéncia (urinario e venoso central), e ven-
tilagdo mecanica, o que requer vigilancia de medidas
de protecdo e controle de infec¢ao pela equipe de
enfermagem e todos os profissionais de saude envolvi-
dos?. Aimplementacdo de medidas como higienizar as
maos, usar precauc¢des padrdo, assegurar o manuseio
asséptico das linhas endovenosas, monitorar sinais de
agravo infeccioso e realizar medidas de controle am-
biental sdo estratégias que garantem boas praticas no
ambiente da UTIN?%,

O diagnéstico risco de integridade da pele preju-
dicada esta presente em qualquer RN que esteja hospi-
talizado em UTIN, acamado, em uso de medicamentos
sedativos e sob protese ventilatéria. A impossibilidade
de manter mudanca de decubito, tipica de um RN ativo,
faz com que o risco de lesGes por pressao e cisalhamento
esteja presente?. O uso de fixa¢cdes de sondas, tubos,
cateteres e uso de CPAP nasal também contribuem
para a ocorréncia de lesGes por adesivo e por pressao.
A preservacdo da integridade cutanea interfere dire-
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tamente no metabolismo humano, especialmente nas
criangas e recém-nascidos?¢%,

Orrisco de vinculo prejudicado esteve presente no
caso em questdo tendo em vista a propria expressao
fenotipica da sindrome e a gravidade do caso. No co-
tidiano da assisténcia ao RN em questdo, percebemos
esse afastamento muito claramente. A familia ficou aus-
ente por semanas e foi necessario acionar os Servigos
Social e de Psicologia. Mesmo com questdes sociais de
dificil manejo, como a presenca de outro filho, moradia
distante do hospital e o prognéstico reservado do RN,
a mae, apos a intervencdo destes servicos de apoio,
comegou a visitar o RN regularmente?.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e das reflexdes
emanadas do tratamento dos dados, foi possivel iden-
tificar, através da andlise do prontudrio, os diagndsticos
e as intervengdes prioritarios nas primeiras 24 horas de
vida do RN com Sindrome de Donohue.

A incorporacdo de enfermagem proposta pela
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, a Taxononia
Diagnodstica da NANDA e a classificagdo NIC propiciaram
a elaboragdo de um modelo contemplando as necessi-
dades bioldgicas que foram as mais afetadas.

Como o progndstico do neonato portador da
Sindrome de Donohue cursa para o 6bito, torna-se
fundamental que os profissionais de enfermagem es-
tejam preparados e associem um plano de cuidados
objetivando o seu bem-estar durante o processo de
hospitalizacdo.

Ressalta-se que o a aplicacdo dessa tecnologia leve
ajuda a desenvolver o conhecimento, favorecendo uma
pratica efetiva e eficaz de enfermagem.

Toma-se por limitagdo o fato de ser um estudo
de caso e apresentar resultados individualizados, ndo
sendo generalizaveis. Dado que a sindrome configura-se
COmMo uma ocorréncia rara no contexto da neonatologia,
espera-se que os achados possam ser aplicaveis a outros
casos, contribuindo para uma assisténcia de enferma-
gem diretiva e resolutiva, especifica para tal diagndstico.

Considerando a inexisténcia de publicagdes de
enfermagem sobre o tema, aguarda-se que novas
pesquisas sejam ser realizadas para fundamentar os
cuidados dos profissionais de enfermagem.
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