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ABSTRACT

Objective: to systematize the nursing assistance using the International Classification for Nursing Practice (ICNP®) with a
child affected by Guillain-Barré Syndrome (SGB). Method: this is a case study carried out in the paediatric clinic of a
public hospital in Paraiba, Brazil, on May 2011. The data were collected through an instrument considering the anamnesis,
the physical examination, and data recorded in the medical records. The ICNP® version 1.0 was used to determine the
diagnoses, results, and nursing interventions. The study was approved by the Research Ethics Committee of the hospital,
under the Protocol 222/09. Results: four nursing diagnoses were identified, for which interventions were planned and
implemented: impaired nutrition; productive cough; impaired walking; and low interactive behaviour. Conclusion: the
systematization of the nursing assistance, using the ICNP®, allowed a greater organization and efficiency in the provision
of care, offering an individual, holistic, and humanized care, taking into consideration the health -disease process and the
reactions from the child-family binomial when facing hospitalization. Descriptors: nursing processes; nursing care;
hospitalized child.

RESUMO

Objetivo: sistematizar a assisténcia de enfermagem utilizando a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) com uma crianca acometida pela Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Método: trata-se de estudo de caso realizado
na clinica pediatrica de um hospital publico da Paraiba em maio de 2011. Os dados foram coletados a partir de um
instrumento contemplando a anamnese, o exame fisico e dados registrados no prontuario. A CIPE® versao 1.0 foi utilizada
para determinar os diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital, sob o Protocolo n. 222/09. Resultados: foram identificados quatro diagnésticos de enfermagem,
para os quais planejadas e implementadas as intervencées: nutricao prejudicada; tosse produtiva; deambulacao
prejudicada; e comportamento interativo baixo. Conclusdo: a siste matizacao da assisténcia de enfermagem, utilizando a
CIPE®, possibilitou maior organizacao e eficiéncia na prestacdo dos cuidados, proporcionando um cuidado individualizado,
holistico e humanizado, ao levar em consideracéo o processo salide -doenca e as reacdes do bindmio crianca-familia frente
a hospitalizacao. Descritores: processos de enfermagem; cuidados de enfermagem; crianca hospitalizada.

RESUMEN

Objetivo: sistematizar la asistencia de enfermeria utilizando la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria
(CIPE®) con un nifio afectado por el Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Método: esto es un estudio de caso realizado en la
clinica pediatrica de un hospital publico de Paraiba, Brasil, en mayo de 2011. Los datos fueron recogidos a partir de un
instrumento contemplando la anamnesis, el examen fisico y datos registrados en el prontuario. La CIPE® version 1.0 fue
utilizada para determinar los diagnosticos, resultados y intervenciones de enfermeria. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion del hospital, bajo el Protocolo 222/09. Resultados: fueron identificados cuatro
diagnosticos de enfermeria, para los cuales fueron planeadas y imple mentadas las intervenciones: nutricién perjudicada;
tos productiva; deambulacion perjudicada; y comportamiento interactivo bajo. Conclusion: la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria, utilizando la CIPE®, posibilit6 mayor organizacidn y eficiencia en la prestacion de la asistencia,
proporcionando un cuidado individualizado, holistico y humanizado, al llevar en consideracion el proceso salud-
enfermedad y las reacciones del binomio nifio-familia frente a la hospitalizacién. Descriptores: procesos de enfermeria;
atencion de enfermeria; nifo hospitalizado.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain Barré (SGB) ocorre
em todos os lugares do mundo e em qualquer
época do ano, acometendo tanto adultos
como criancas, independente de situacao
econdmica e de habitos de vida. A incidéncia
anual € de dois a quatro casos para cada
100.000 habitantes', em menores de 18 anos
essa incidéncia gira em torno de 0,5 e 1,5
para cada 100.000% Essa doenca atinge tanto
o sexo masculino quanto o feminino,
predominando o0 acometimento ao sexo
masculino, e tem como faixa etaria de maior
incidéncia os adultos jovens entre 20 a 30
anos. Entretanto, 20% de todos os casos
ocorrem em criancas com idade inferior a 10
anos.’

Inicialmente, esta doenca foi descrita por
Waldrop em 1834 ao relatar o caso de um
paciente com sintomas de paralisia.* Em 1859
o médico francés Jean B. O. Landry,
descreveu um distUrbio dos nervos periféricos
que paralisava os membros, 0 pescoco e 0s
musculos respiratorios, que foi posteriormente
denominado, sindrome de Laundry. Mas, sao
os médicos parisienses: Georges Guilliain,
Jean Alexander Barre e André Strohl, que em
1916 demonstraram a anormalidade
caracteristica do aumento das proteinas com
celularidade normal, que ocorria no liquor dos
pacientes acometidos pela doenca.’

Atualmente, a SGB define-se como uma
neuropatia periférica progressiva autoimune,
que atinge os musculos do organismo humano.
E caracterizada por fraqueza ou paralisia que
acomete mais de um membro; geralmente é
simétrica, associada a perda dos reflexos
tendinosos e aumento da concentracao de
proteina no liquido cefalorraquidiano. Evolui
rapidamente e envolve os nervos cranianos,
espinhais e periféricos. O aspecto marcante
dessa sindrome é a desmielinizacao segmentar
dos nervos periféricos, o que impede a
transmissao normal dos impulsos elétricos ao
longo das raizes nervosas sensoriomotoras.’

A SGB causa inflamacao e alteracoes
degenerativas nas raizes nervosas posteriores
(sensoriais) e anteriores (motoras). Este fato
faz com que os sinais de perdas sensoriais e
motoras ocorram de modo simultaneo. Além
disso, a transmissdao nervosa autonoma
também pode ser prejudicada.’ A
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) vem sendo alvo de discussao ha varias
décadas, desde a insercao da mesma no Brasil
pela Dr® Wanda da Aguiar Horta, no final da
década de 60 do século XX. Todavia, a énfase
sobre a SAE ampliou-se com as exigéncias da
Resolucdo 358/2009° do Conselho Federal de
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Enfermagem para que todas as instituicoes de
saude, publica ou privada, facam a
implantacao em suas rotinas de enfermagem.

O cuidado de enfermagem a crianca com
SGB deve ser pautado na constante vigilancia
em decorréncia do risco de progressao da
doenca com consequente insuficiéncia
respiratoria. A sistematizacao da assisténcia
de enfermagem é um modelo metodologico
ideal para que a equipe de enfermagem possa
aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos
a pratica assistencial, beneficiando o bindmio
crianca/familia a partir do cuidado integral,
bem como a organizacao das condicoes
necessarias para que ele seja realizado.’

Deste modo, é necessario dispensar um
cuidado individualizado a crianca e sua
familia, com uma assisténcia voltada para o
atendimento de suas necessidades. Portanto,
esse estudo torna-se relevante para subsidiar
o desenvolvimento do cuidado de enfermagem
adequado a essa crianca.

Diante do exposto objetivou-se sistematizar
a assisténcia de enfermagem, utilizando a
Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®)® a uma crianca acometida
por SGB.

METODO

Trata-se de um estudo de caso realizado na
Clinica Pediatrica de um hospital escola da
Paraiba, em maio de 2011, que teve como
sujeito uma crianca hospitalizada com
diagnostico de sindrome de Guillain Barré. A
referida  instituicio é referencia no
atendimento de criancas com doenca cronica,
bem como aquelas com diagnostico indefinido.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista e das técnicas propedéuticas do
exame fisico, auxiliada por um instrumento
estruturado contemplando as necessidades
humanas basicas descrita por Horta’, além de
outros dados registrados no prontuario da
crianca.

Em  seguida, para  denominar  ©0s
diagnodsticos de enfermagem, bem como os
resultados foi utilizada a CIPE® (Versao 2.0).
Com a definicako dos diagnosticos de
enfermagem, procedeu-se o planejamento da
assisténcia e, por conseguinte a
implementacao dos cuidados a crianca. Vale
ressaltar que a coleta de dados foi iniciada
apenas apods esclarecimentos dos responsaveis
pelo menor, sobre os objetivos da pesquisa, e
todos os sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Obedecendo a resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Salde', bem como a Resolucio
COFEN 311/2007."
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Este estudo é parte de um projeto de
pesquisa desenvolvido com criancas e
adolescentes com doenca cronica, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital
sob o protocolo n° 222/09, o qual se encontra
vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisa em
Salde da Crianca e do Adolescente e o Grupo
de Estudos e Pesquisa Fundamentacao da
Assisténcia de Enfermagem, ambos vinculado
ao Programa de Pos-graduacao em
Enfermagem, da Universidade Federal da
Paraiba/PPGENF/UFPB.

RESULTADOS

e Estudo de caso - Historico

Pré-escolar, P.V.F., 5 anos, sexo
masculino, catolico, natural de Joao Pessoa-
PB, admitido na Clinica Pediatrica de um
hospital escola do mesmo municipio, em abril
2011, com diagndstico médico de Sindrome de
Guillain Barré, acompanhado por sua genitora.
Nascido a termo em uma Maternidade pulblica
de Joao Pessoa por meio de uma cirurgia
cesarea, com peso de 3.815g e 50,5cm de
altura, chorando logo ao nascer. Historia
inicial da internacao: As manifestacoes
clinicas da doenca iniciaram-se 15 dias antes
do internamento, segundo a acompanhante
(mae), a crianca encontrava-se brincando com
seu irmao, quando “pulou de um muro e
voltou para casa manquejando e com o pé
vermelho, os dias foram se passando e suas
forcas diminuindo”. Até o momento em que a
simples tentativa de caminhar gerava a
queda, nesse periodo houve perda de controle
do esfincter anal. Apds dois dias de
descontrole, o controle do esfincter anal foi
recuperado, mas a forca muscular dos
membros inferiores (MMII) reduziu-se cada vez
mais, o que levou a mae a procurar 0 servico
de saude.

Ao exame e avaliacao das Necessidades do
pré-escolar: Sinais vitais e dados
antropomeétricos: 37,2°C; FC: 107 bpm; FR: 22
irpm; PC: 53 cm; PT: 58 cm. Necessidade de
Regulacao Neuroldgica, consciente, hipoativo;
Necessidade de Sono e repouso: sono e
repouso preservados; Necessidade Nutricional:
ingesta alimentar diminuida no desjejum, a
mae refere que a crianca nao gosta do que é
oferecido (SIC); Necessidade de Regulacao
Hidrica e eletrolitica: Soroterapia em MSE;
Necessidade de Cuidado corporal: Higiene
corporal  satisfatoria; Necessidade de
Integridade fisica e cutaneo-mucosa: Pele e
Mmucosas normocoradas, acianotica,
anictérica, afebril, turgor e elasticidade
preservados; Necessidade de oxigenacao:
Torax plano, expansibilidade toracica
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bilateral, eupnéico, MV+, respiracao ritmica,
tosse produtiva; Necessidade de regulacao
vascular: Normocardico, BCNF em todos os
focos de ausculta, RCR em 2T; Necessidade de
Eliminacao: Abdome plano, RHA+ em 4Q,
indolor a palpacdo, sons timpanicos em todos
os quadrantes; Eliminacoes vesicais presentes
com caracteristicas normais; Eliminacao

intestinal ausente até o momento;
Necessidade de mecanica
corporal/locomocao/motilidade: forca

muscular diminuida nos MMSS e MMII, mais
comprometida a direita, identificado por meio
da realizacdo do exame fisico especifico do
sistema neuromuscular, evidenciando
também, auséncia e diminuicao da resposta
aos estimulos, comprovados durante a
aplicacado de algumas  técnicas de
avaliacdo'’(Reflexo  Patelar de Aquileu,
Manobra de Mingazzini, e estimulos nas maos
e nos pés com auxilio de bolinhas de algodao),
sensibilidade preservada, sem deambular a 34
dias; Necessidade de percepcao dolorosa:
historico de dor nos MMIl, Necessidade de
Comunicacao/Recreacao e Lazer: baixa
interacao social, Necessidade de
Amor/Gregaria: Apresentou boa relacdo com
os irmaos e familiares.

ApoOs investigacao da historia da crianca
foram seguidos os demais passos do processo
de enfermagem. Considerando que, a
necessidade do planejamento da assisténcia é
proporcional ao nimero de necessidades do
paciente, uma vez que a sistematizacao das
acoes objetiva a organizacao, a qualidade e
validade do cuidado prestado™. Foram
tracados cinco diagnodsticos de enfermagem,
0s quais encontram-se na figura 1:
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Caminhar melhorada

pedir para a crianca chuta-la conforme tolerancia).
Auxiliar a crianca a deambulacdo e transferéncia
conforme a necessidade.

Estimular adesao a fisioterapia para reabilitacao motora.
Encorajar a crianca a sentar-se a beira do leito ou
cadeira conforme tolerancia.

Orientar cuidador para a importancia de estimular a
movimentacao no leito.

Diagnosticos/ Intervencoes de Enfermagem Evolucao

Resultados de

Enfermagem

Caminhar Estimular a movimentacao dos MMIlI de forma criativa;, | Obteve maior forca muscular em
prejudicada/ (com auxilio de uma bola de sopro amarrada no leito, | MMIl um dia apo6s o inicio das

intervencoes

Limpeza de vias
aéreas ineficaz/
Limpeza de vias
aéreas melhorada

Encorajar tosse para remover Secrecoes.

Estimular ingestado de liquidos.

Realizar ausculta pulmonar para deteccdo de ruidos
adventicios.

Manteve tosse produtiva e
apresentou ruidos adventicios
um dia apo6s a intervecéo.

interativo efetivo

Comportamento EstimuTlar brincadeiras na recreacao. Mostrou-se mais comunicativo e
interativo Estimular atividades em grupo. interativo, solicitando ida a
comprometido/ Orientar cuidador para a importancia de estimular | recreacd, onde teve facilidade
Comportamento brincadeiras em grupo. de interacdo um dia apos a

intervencao.

Orientar acompanhante para comunicar ao servico de
nutricao a causa da nutricao prejudicada.

Nutricao prejudicada/ | Solicitar servico de nutricao para adequacao da dieta as | -Aceitou bem a nova dieta
Nutricdo melhorada preferéncias do paciente, respeitando seu estado de | oferecida um dia apdés a
salde. intervencao.

[ Risco para [esao de
vaso sanguineo/
Auséncia de lesao de
vaso

Controlar infusao de soro;

Controlar infusao de medicamentos;

Observar sinais de reagao alérgica;

Observar sinais de lesao de vaso (hiperemia, edema,

Manteve-se durante o periodo da
pesquisa sem apresentar lesao.

calor, dor)

Trocar acesso venoso na presenca de sinais clinicos;

Figura 1. Planejamento da assisténcia de enfermagem a uma crianca com diagn 6stico de Sindrome de Guillain Barré. Joao

Pessoa-PB, 2011.

DISCUSSAO

As manifestacoes clinicas da SGB trazem
diversas alteracdes para o estilo de vida da
crianca e de sua familia. Como ha déficit
motor e sensorial, ocorre impossibilidade da
realizacao de movimentos, dentre os quais
merece destaque a deambulacdao. Além disso,
ha mudanca no estilo de vida da crianca
portadora de SGB, pois, a mesma deixa de
realizar atividades, que antes fazia sem
qualquer auxilio. Em decorréncia do déficit
motor a crianca precisa ser hospitalizada,
distanciando-se ainda mais de sua rotina de
brincadeiras, principalmente, com os irmaos.

Entretanto, ndao s6 a crianca acometida
pela SGB sofre com os danos trazidos pela
doenca, mas também os seus familiares,
principalmente os pais, que diante das
maiores necessidades de seu filho tem que
mudar de modo acentuado sua rotina diaria,
além de sofrerem com a situacao vivenciada
pela crianca.” O bindmio carece de atencao
singular em especial no processo de
hospitalizacao, pois ambas sao afastadas do
convivio com seus familiares, amigos e da
escola e ha modificacdo em suas atividades de
vida diaria."

Desse modo é preciso que a equipe de
enfermagem encontre ou crie estratégias para
minimizar o sofrimento da crianca e seus
familiares. O brincar surge como estratégia
que possibilita a crianca momento de afastar-
se do sofrimento. Portanto, um ambiente

favoravel com a inclusao do brinquedo, ou
mesmo da brinquedoteca possibilita a crianca
a interacao com as outras criancas e inserir-se
novamente, em seu mundo contribuindo com
seu processo de recuperacao.

Os cuidados de enfermagem a crianca com
SGB e sua familia devem ser direcionados as
suas necessidades, todavia, precisam pautar-
se em um processo de vigilancia continuo.
Pois, podem ocorrer complicacées do quadro
desencadeando faléncia respiratoria, com
risco de aspiracao de alimentos ou fluidos
para  arvore respiratoria, = provocando
pneumonia. Além disso, trombose venosa
profunda, devido a imobilidade prolongada,
em especial, nos membros inferiores e risco
de perda permanente dos movimentos,
quando ha tratamento demorado ou
inadequado.’

O tratamento para a SGB em idade
pediatrica conforme recomendacbes do
protocolo da Sociedade Portuguesa de
Neuropediatria é feito por meio da
administracado de  imunoglobulina  ou
plasmaferese. A plasmaferese é a reducao da
quantidade de anticorpos circulante, é eficaz
quanto mais precocemente € iniciado,
recomenda-se que seja efetivado na primeira
semana de instalacaio da doenca. A
administracao de imunoglobulina é
recomendada, mesmo nao havendo estudos
randomizados que certifiquem a dosagem, a
qual é de 0,4 g/kg/dia durante cinco dias.
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Todavia os resultados de melhora do quadro
iniciam-se ja no segundo dia de tratamento."’

Apesar da eficacia do tratamento com
imunoglobulina o mesmo apresenta efeitos
colaterais em torno de 1-15% dos casos,
dentre os sinais e sintomas mais comuns tem-
se: cefaléia, nausea, mialgia e febre com ou
sem calafrios'®. Portanto, é necessario que a
equipe de enfermagem esteja atenta a
qualquer modificacao no quadro da crianca
durante a infusao da mesma. Além disso, os
cuidados com o acesso dependem da
conscientizacao de toda a equipe envolvida no
processo assistencial, no que tange aos riscos
inerentes a este procedimento, portanto,
condutas padronizadas sao imprescindiveis
para manter a seguranca do paciente.

As acbes de enfermagem objetivam
atender as necessidades dos individuos, para
promover, prevenir e/ ou recuperar a saude,
allm de serem direcionadas para o
autocuidado'. Contudo, por se tratar de uma
assisténcia prestada a crianca € preciso que a
familia esteja envolvida e seja corresponsavél
pela assisténcia.”

A utilizacaio da CIPE® na pratica
profissional possibilita o direcionamento de
acoes que contribuem para melhor a
qualidade da assisténcia, assim como
possibilita maior visibilidade da atuacao da
enfermagem através do registro das acoes
implementadas®', além do que torna possivel
identificar as prioridades de cuidado em curto
espaco de tempo contribuindo assim para a
um cuidado eficiente.
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Espera-se que esse estudo possa despertar
nos profissionais de enfermagem e nos
gestores dos servicos de saude a reflexao
sobre os beneficios trazidos pela utilizacao da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem,
visto que esta proporciona um cuidado
individualizado, holistico e humanizado, ao
levar em consideracdo o processo saude
doenca e as reacdes do bindmio crianca-
familia frente a hospitalizacao.
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