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Resumo

Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada por académicas do
quinto semestre do Curso de enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul no estdgio do componente curricular de Enfermagem em Satde do Adulto
IT acerca da implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Trata-se de um
estudo de caso de um paciente em tratamento de Kwashiokor, em um hospital Porte IV do
Noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
de deu com base no historico do paciente que abrangeu entrevista, exame fisico, exame do
estado mental, estudo da patologia e de medicag¢des utilizadas durante o tratamento, bem
como o levantamento de problemas e plano de cuidados. Proporcionou aquisicdo de
conhecimento, contribuindo com a qualificagdo para constru¢do de uma abordagem e
assisténcia de enfermagem qualificada focada na recuperagao e reabilitagdo do paciente.

Palavra Chave: Kwashiorkor; Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem

Introducao

Kwashiorkor ¢ um tipo de doenca decorrente da falta de nutrientes. Considerada
como o ultimo grau de desnutri¢ao, seu nome ¢ originado de um dos dialetos de Gana, pais da
Africa, e significa "aquele que foi colocado de lado”. E descrito em criancas que sdo
desmamadas muito cedo. A desnutricdo pode afetar adversamente a evolugdo clinica de
pacientes hospitalizados, aumentando a incidéncia de infec¢des, doencas associadas e
complicagdes pos-operatorias, prolongando o tempo de permanéncia e os custos hospitalares
(Norman K. ET AL 2010). Segundo Consea (2004) a alimentacdo e a nutricdo adequadas
devem ser compreendidas como um direito humano. Um dos elementos fundamentais que
pode assegurar o cumprimento deste direito seria a seguran¢a alimentar e nutricional definida
como a garantia a todos os cidaddos ao acesso continuo e permanente a alimentos basicos de
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qualidade e em quantidade suficiente, com base em praticas alimentares saudaveis de modo a
contribuir para uma existéncia digna, em um contexto de desenvolvimento integral da pessoa
humana. As pessoas acometidas por kwashiorkor tem falha na produgdo de anticorpos. A
doenca pode ser combatida com uma dieta com maior quantidade de calorias e proteinas; o
indice de mortalidade pode ser maior que 60%. Existem vdarias explicagdes para o
aparecimento e desenvolvimento do Kwashiorkor. Considera-se que a deficiéncia protéica
aliada com as deficiéncias energéticas e de micronutrientes sdo importantes causas. Pode ser
que seja também causada por deficiéncia de um dos muitos tipos de nutrientes (ferro, acido
folico, iodo, selénio, vitamina C), principalmente aqueles que respondem pela protegao
antioxidante. Importantes antioxidantes sdo encontrados em quantidades reduzidas nas
pessoas acometidas tais como glutationa, albumina, vitamina E e 4cidos graxos poliisaturados.
Também, se uma pessoa que possui uma dessas deficiéncias nutricionais ¢ exposta ao estresse
ela pode estar mais propensa a desenvolver a Kwashiorkor. Os sinais e sintomas sdo: Cabelos
ressecados e quebradigos, pele com despigmentacdo, ressecada e inflamada, tristeza e apatia,
abdome distendido, bojudo, olhos avermelhados, perda de peso, edema. O edema surge,
associado a uma baixa da albumina no sangue, que assim vé baixar o seu potencial osmotico,
perdendo-se plasma para os tecidos, que incham. Atraso do crescimento em criangas, perda
de massa muscular ,alteragdes psicomotoras , ascite (barriga-d’agua) que ¢ o acumulo anormal
de liquido no abdome, a ascite se forma pelo vazamento de liquido dos vasos sanguineos que
irrigam o peritonio, membrana que recobre os 6rgaos abdominais. Hepatomegalia, face de lua,
descamacdo cutanea intensa. Diagnostico: O diagnostico ¢ feito através de exame fisico.
Hemograma e andlise de urina para determinar a profundidade do déficit. Tratamento: O
tratamento do Kwashiorkor esta relacionado com aumento de oferta alimentar, que deve ser
feito de forma gradual em funcao dos distarbios intestinais que podem estar presentes. Apos a
reversao deste quadro, fornecer dieta hipercaldrica para a recuperacdo do peso; corrigir
distarbios hidro-eletroliticos, acido-basicos ¢ metabolicos e tratar das patologias associadas.
Possiveis complicagdes: Faléncia de multiplos 6rgaos (rins, coragao, figado), O que leva a
morte ou incapacidades permanentes. Super infec¢des freqiientes e graves devido a falta de
defesas.

Segundo Mendonga (2002), a incidéncia de pacientes com Kwashiorkor no Brasil ¢
pequena, o que foi encontrado € sobre a historia de um menino de 3 anos M. com a altura de
um garoto de 1 ano e 7 meses ¢ o peso de um bebé de apenas 8 meses. A doenga atinge
criangas que, privadas da proteina encontrada no leite materno, num primeiro momento, €
mais tarde na carne, se alimentam basicamente de carboidratos. Numa etapa inicial, o mal
produz fadiga, irritabilidade e letargia. Ele apresentou diarréia, anemia e retardamento motor.
Nao tratada, a doenga evolui, a imunidade do paciente cai e o corpo incha. Nos casos mais
graves, podem ocorrer deficiéncia mental e morte. Mesmo tratada, a crianca que teve
kwashiorkor dificilmente atinge altura e peso normais.

Metodologia
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Estudo de caso realizado por meio da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
— SAE, seguindo os passos metodologicos, como o historico de saude do paciente que
englobou a entrevista, exame fisico, exame do estado mental, o estudo das medicagdes
utilizadas pelo paciente durante a internagdo hospitalar, estudo da patologia envolvida,
diagnodstico de enfermagem e prescricio de enfermagem a partir do levantamento de
problemas identificados, segundo a Associagdo Norte Americana de Diagnostico de
Enfermagem NANDA (2009- 2011), por fim elaboragdao dos cuidados de enfermagem. Para
realizacdo do estudo, foi solicitada a autorizagdo do familiar responsavel pelo cuidado uma
vez que a paciente nao tinha condi¢des cognitivas para responder questionamentos,
ressaltando que os dados pessoais do mesmo ndo seriam divulgados, esta autorizagdo foi
realizada de forma verbal pelo familiar. Também foram utilizados alguns dados do prontuario
do mesmo.

Resultados e Discussdes

A identificagdo do paciente aconteceu no decorrer das atividades praticas do
componente curricular Enfermagem em Saiude do Adulto II. Paciente sexo feminino, 81 anos
de idade, cor branca, separada, residente em um municipio do noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul/RS. Histérico atual: ao exame do estado mental a paciente encontrava-se
aprosexica, desorientada alo e auto psiquicamente, juizo critico e insight insatisfatorio, afasica
¢ amimica, e catalepsica. Ao exame fisico paciente encontra-se com falta de iniciativa, falha
ou perda da memoria, apatia, auséncia de reflexo, diminuicao ou auséncia da for¢a ou tonus
muscular, falta de movimentos giratérios da cabega, palidez, xerodermia e descamacgdo,
edema, feridas infectadas e cronicas, cabelos secos e quebradicos, boca palida, ressecada,
massa muscular com atrofia, rigidez e fraqueza muscular, edema em Msls. Peso 35 kg,
aceitando dieta por sonda nasoentérica, mantendo acesso com cateter venoso central intracath
na veia jugular direita, e sonda vesical de demora com diurese de coloracdo amarelada.
Historia pregressa: Filha relata que ha 5 anos sua mae teve trés acidentes vascular
encefalico-AVE o que levou-a depender de cadeira de rodas e que posterior a isso comecou a
apresentar sintomas de depressdo, ndo tendo mais desejo de comer, tomar banho e de fazer
qualquer atividade dentro da sua limitagdo. Relata ser a cuidadora responsavel e por motivos
particulares ha um més estava afastada desta responsabilidade pois havia passado o cuidado a
outra pessoa da familia. Apds este periodo depara-se com a paciente (mae) em péssimas
condi¢des de cuidado com alimentacdao, higiene, conforto. A partir da identificagdo da
paciente (nome, dados pessoais, género, estado civil, entre outros), queixa principal (o
problema que motivou a procura pelo servico), historico da doenca atual (sintomas
relacionados com a doenga, fatores agravantes), historico familiar (doengas congénitas,
hereditarias), historico Pessoal (antecedentes moérbidos, alergias, vicios, habitos) os outros
passos adotados deram-se por meio do exame Fisico (inspe¢do, palpacdo, percussdo e
ausculta), identificado as medicacdes em uso (estudo das medicagdes em uso), estudo das
doengas identificadas (estudo das doencas), levantamento de problemas (identificagdo de
fatores de risco), os Diagnosticos de Enfermagem seguiram a classificagdo proposta pela
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NANDA (problemas e riscos evidenciados e suas relagdes) e Prescricao de Enfermagem que
envolve todos os cuidados a serem realizados apds a identificagdes dos principais riscos e
problemas.

Conclusdes

A realizagao deste estudo de caso contribuiu de forma positiva e possibilitou um
aprimoramento do conhecimento e discussdo acerca da patologia, assim como, os cuidados
adequados as necessidades individuais de cada paciente. Proporcionou aos académicos
experiéncia no desenvolvimento da habilidade na elaboracao da SAE e oportunizou avaliagao
do paciente na busca de um atendimento humanizado e na amenizagdo de seu sofrimento.
Contribuiu com a nossa formag¢ao académica permitindo uma visdo mais abrangente da satde,
possibilitando agdes e cuidados mais efetivos com pacientes e familiares. Constatamos a
dificuldade em encontrar livros e artigos atuais que tragam estudos focados em pacientes
adulto com esta doenca.
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