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Resumo

Introdugdo: O presente trabalho € um estudo de caso que relata as vivéncias nas atividades praticas do
Curso de Enfermagem no componente curricular de Enfermagem em Satde da Crianga. O estudo foi
realizado com uma crianga em idade escolar portadora de diabetes insipidus. Objetivo: Relatar as
vivéncias em uma unidade pedidtrica, no cuidado a uma crianga portadora de diabetes insipidus.
Metodologia: Para o estudo foi implementada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
utilizando-se uma entrevista com o familiar cuidador, constituindo o historico de enfermagem, exame
fisico e busca de dados complementares no prontudrio. Resultados: Apds o levantamento dos
problemas identificados construiu os diagnosticos de enfermagem e posteriormente a prescricdo de
enfermagem. Conclusdo: A SAE ¢ uma atividade inerente a profissdo de enfermagem e possibilita ao
académico a aproximacdo com a assisténcia e a realizacdo das agdes de saide em enfermagem,
gerenciando um cuidado efetivo.
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Introducao

Considera-se crianga, a pessoa até doze anos de idade incompletos (BRASIL, 1990). A infancia ¢ um
periodo de grande importancia no desenvolvimento do ser humano, tanto nos aspectos bioldgicos como
psicossociais e cognitivos. O desenvolvimento e o crescimento da crianga ndo dependem apenas da
maturacdo bioldgica, mas, das condicdes do meio ambiente onde vive. Na infancia, um episodio de
doenca pode significar um trauma, bem como um atraso ou mesmo interrup¢do no processo de
crescimento e desenvolvimento (BORTOLOTE, 2008).
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O diabetes insipidus (D.I.) ¢ uma condi¢cao incomum na qual a urina nao ¢ concentrada, e sim diluida.

E caracterizado por politria, polidipsia insaciavel, nictiria e enurese (FIGUEIREDO; RABELO,
2009).

Considerando o conhecimento pouco difundido sobre o D.I., é bastante relevante a importancia de um
estudo da doenga, uma vez que a mesma pode trazer muitas complicagdes ao individuo se ndo for
devidamente tratada. E imprescindivel o diagnostico correto para o tratamento, pois esta patologia pode
levar a sérias complicagdes se ndo for adequadamente tratada (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma ferramenta importante no cuidado, e sua
metodologia de trabalho é de responsabilidade do enfermeiro. E um método de prestagio de cuidados
para a obtencdo de resultados satisfatorios na implementag@o da assisténcia, com o objetivo de reduzir
as complicagdes durante o tratamento, de forma a facilitar a adaptacdo e recuperagdo do paciente
(SILVA, 2011).

Frente a essas breves informacdes, o objetivo deste estudo ¢ compartilhar vivéncias de académicas de
enfermagem durante atividades praticas do Componente Curricular de Enfermagem em Saude Crianca
do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(Unijui) em relagdo a um estudo de caso de uma paciente com diagnostico de Diabetes Insipidus e a
implementagdo da SAE no caso.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso realizado na unidade de internagdo pediatrica de um hospital de porte IX
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Estudo realizado por meio da SAE, seguindo os passos
metodologicos, como o histérico de satide que englobou a entrevista (obtencdo dos dados subjetivos
acerca da paciente), exame fisico, estudo das medicagdes utilizadas durante a internagdo, estudo dos
exames realizados, estudo da patologia envolvida, diagndsticos de enfermagem a partir do
levantamento de problemas identificados, segundo Associagdo Norte Americana de Diagnosticos de
Enfermagem (Nanda 2009/2011), por fim a elaboragdo da prescricdo de enfermagem. Para realizacao
do estudo, foi solicitada a autorizag¢do do pai, devido a paciente ser menor de idade, ressaltando que os
dados pessoais da mesma ndo seriam divulgados. Também foram utilizados alguns dados do
prontuario.

Resultados e Discussao

Estudo de caso realizado com crianca em idade escolar, 11 anos, sexo feminino, cor branca, estudante,
com diagnostico médico inicial de Diabetes Insipidus. Conforme informagdes apuradas com o pai da
crianga a procura pelo atendimento médico da filha ocorreu em fungao dos sintomas apresentados por
ela em um periodo de trés meses os quais eram sede excessiva, ingerindo uma média de oito a nove
litros de agua por dia, levando a uma urgéncia urindria a noite, apresentava polidipsia, politria, alem
de cefaléia, lombalgia, tosse seca e dor de garganta.
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Quanto ao historico de satude anterior e perfil, a mesma teve refluxo vesico ureteral bilateral ha mais ou
menos nove anos, usou medicagdo por oito anos. Apresenta irregularidade no fluxo menstrual, tendo
sua menarca aos 10 anos, e atualmente ndo tem menstruado. Em relagdo ao calendério vacinal,
segundo informagdes do pai, todos os esquemas de doses foram realizados até¢ a idade atual, nao
apresenta nenhum tipo de alergia a qualquer substincia.

Quanto a alimentagao, realiza de forma bem variada, comendo verduras, legumes, frutas, carne, arroz e
feijdo. Geralmente toma café e faz todas as refeicdes diarias. Em relacdo as atividades dirias, estdo as
atividades escolares no turno da manha, a tarde assistir televisdo, ficar em casa, brincar com os irmaos,
andar de bicicleta e realizar as tarefas escolares.

Quanto as condigoes e local de moradia, relata que mora no interior com seus pais € seus trés irmaos.
No momento da entrevista manteve-se com momentos de ansiedade e outras vezes chorosa, com
expressivo desejo de retornar para casa.

Ao exame fisico identificou-se peso de 48,900Kg. Apresentava-se normotensa, bradicardica com pulso
ritmico e cheio, taquipnéica com respiracao toraco-abdominal, normotérmica. Sendo avaliados todos os
sistemas, exceto o geniturinario — reprodutivo.

A partir da realizagao das primeiras etapas da SAE (Identificagdo, queixa principal, histérico da doenga
atual, histérico familiar, historico pessoal, exame fisico, medicacdes em uso, estudo das doencas
identificadas), na sequéncia efetuaram-se as demais etapas da SAE. Dentre o levantamento de
problemas foi identificado, como diagndstico médico a diabetes insipidus e como sinais clinicos,
correspondentes aos diagndsticos de enfermagem da NANDA (2009/2011) a tensdo do papel do
cuidador; sindrome do estresse por mudanga; disposicdo para nutricdo melhorada; risco de
desequilibrio eletrolitico, risco de paternidade ou maternidade prejudicada.

A SAE representa o instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo de reduzir as complicagdes
durante o tratamento, de forma a facilitar a adaptacao, recuperagdo e identificagdo das necessidades do
paciente apresentando uma proposta ao seu atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de
Enfermagem nas agdes a serem realizadas (MENEZES, 2011).

O enfermeiro ¢ responsavel por sua implantacdo, planejamento, organizagdo, execucdo e avaliagdo. O
técnico de enfermagem, por sua vez, tem como atribui¢des participar da programagdo da assisténcia de
enfermagem (CRUZ, 2010).

Trata-se de um processo dinamico e que requer na pratica conhecimento técnico-cientifico, habilidades
e atitudes pautadas no compromisso ético, na responsabilidade € no assumir o cuidar do outro
(MENEZES, 2011). O uso do método requer o pensamento critico do profissional, que deve estar
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focado nos objetivos e voltado para os resultados, de forma a atender as necessidades do paciente e de

sua familia; exigindo constante atualizagdo, habilidades e experiéncia, sendo orientado pela ética e
padrdes de conduta (SILVA, 2011).

E com base nos dados anteriormente citados estabelecemos os principais cuidados a serem realizados,
constituindo-se a produgdo do ultimo item da SAE, a prescricio de enfermagem. Esta envolveu
cuidados como, monitorar os sinais vitais, avaliar presenca de dor, orientar a importancia de uma dieta
balanceada, controle do peso didrio (antes do café¢), controle rigoroso de ingesta hidrica, controle
rigoroso de diurese, balango hidrico total das 24 horas, atentar para sinais de desidratagdo, atentar para
os efeitos colaterais da Desmopressina (DDAVP), intra-nasal (cefaléia, nduseas, hipotensao transitoria,
ganho de peso, retencdo hidrica, hiponatremia, convulsdo), manter ambiente arejado e prestar apoio
emocional ao paciente e familiar.

Destaca-se que a SAE, além de oportunizar a abordagem, interagdo e identificagdo do paciente e da
patologia, favorece ao enfermeiro um visdo mais ampliada do cuidado, pois além do contato
interpessoal, favorece o contato e a investigacao fisica do paciente. No caso estudado, a SAE favoreceu
a identificagcdo de doengas e sintomas pré-existentes, assim como na avaliagdo do grau das mesmas, € a
identificagdo da presenga de novos riscos a saude da paciente, no caso da Diabetes insipidus.

O D.I ¢ uma sindrome clinica que se caracteriza por uma incapacidade de concentra¢do do filtrado
urinario. Ocorre devido a uma deficiéncia do hormonio antidiurético (ADH) ou por resisténcia a sua
acdo nos tubulos renais (BRASIL, 2010). A neuro-hipofise ou hipofise posterior integra um sistema
conhecido como hipotalamo-hipofisario que produz a vasopressina ou ADH. O D.I. é uma condigdo
incomum na qual a urina ndo ¢ concentrada. A concentragdo urindria que ocorre em pessoas normais €
devida a secre¢ao desse ADH pela porcao posterior da glandula hipofisaria e pela agao deste hormonio
nos rins, onde ocorre a concentragao urinaria (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

O D.I. causa sintomas como poliuria, polidipsia, nictiria, enurese, a mic¢do se apresenta de cor palida,
incolor e de aparéncia aquosa e com hiponatremia (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

Os tipos mais comuns de diabetes insipidos sdo: D.I.Neurogénico ou central, ocorre quando ha
deficiéncia na sintese de ADH. Est4 associado a trauma, cirurgia, tumores da regido hipotaldmica ou a
encefalopatia e hipoxica/isquémica. D.I. Nefrogénica, estd relacionado aos diferentes graus de
resisténcia a agdo do ADH, pode ocorrer nas formas hereditarias, induzida por drogas ou secundario a
hipercalcemia. O D.I. Gestacional ocorre apenas durante a gravidez, por uma excessiva degradagdo do
ADH, se manifesta mais comumente no 3° trimestre da gestacdo e apresenta resolucdo do quadro
alguns dias apds o parto (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

O diagnostico ¢ realizado através da suspeita clinica, exames laboratoriais e de imagem. A primeira
manifesta¢do clinica costuma ser nictiria. Também apresenta poliuria (volume urinario em 24 horas
acima de 3 litros em adolescentes e adultos e acima de 2 litros/m2 de superficie corporal em criangas) e
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conseqiiente polidpsia. Se a osmolaridade plasmatica for maior que 295mOsml/kg e a concentracao de

sodio plasmatico maior que 147mEq/L o diagnéstico de diabetes insipidos ja pode ser estabelecido

podendo ser confirmado com o teste de privacdo hidrica. Também ¢ possivel confirmar o diagnostico

com o teste de administragdo da Desmopressina (DDAVP), que ajuda a estabelecer se ¢ D.I. central ou

nefrogénica. A realizacdo da tomografia computadorizada de hipotalamo-hipdsife ¢ utilizada para
diagnostico de D.I. central. (BRASIL, 2010).

O tratamento para a D.I neurogénico e gestacional ¢ realizado com a Desmopressina (DDAVP)
(BRASIL, 2010). Ja o D.I. nefrogénico com diuréticos, principalmente tiazidicos e amilorida, além de
agentes antiinflamatorios ndo-esterdides (AINEs) (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

Conclusdes

O conhecimento deve fundamentar o cuidado que a enfermagem presta aos seus clientes e a sua
competéncia profissional ¢ um diferencial para que o nivel de satide da populagdo se eleve. Este
trabalho proporcionou o aprimoramento do conhecimento teorico-pratico da satde da crianga, assim
como a assisténcia de enfermagem em pediatria, e contribuiu no desenvolvimento da habilidade na
elabora¢dao da SAE. Oportunizou a avaliagao geral da paciente, os sintomas apresentados pelo mesma,
sua evolugdo, medicagdes utilizadas e conhecimentos acerca do Diabetes Insipidus na infancia.
Destaca-se que a SAE ¢ um instrumento de trabalho indispensavel a enfermagem, pois, além de
oportunizar a abordagem, interagdo e identificacdo do paciente, favorece ao enfermeiro uma visao mais
ampliada do cuidado e um atendimento individualizado e integral ao seu cliente, sendo uma
necessidade para o processo de qualidade do servigo de enfermagem.
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