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1. INTRODUCAO

A laringomalacia € uma alteracdo congénita da laringe, causa o colapso da
epiglote, das pregas ariepligléticas e das cartilagens aritendides, as quais formam
as estruturas supragldticas, localizada na regido superior da laringe, mais
especificamente, acima da glote. O colapso ocorre durante a entrada de ar nos
pulmdes, denominado como processo de inspiracdo, resultando em obstrucéo total
ou parcial da via area superior (RUTTER, 2014).

Sendo responsavel pela maior incidéncia de malformagédo congénita da
laringe, a laringomaléacia € a principal causa de estridor respiratério, caracterizado
como um ruido agudo e com leve chiado, provocado pelo estreitamento da
passagem do ar pela laringe (LUBIANCA NETO et al., 2012). Apesar do estridor
respiratorio ser o principal sintoma apresentado na laringomalécia, séo observados
também sintomas como cansago a0 mamar o que, consequentemente, leva a
dificuldade em ganhar peso, episddios de regurgitacdo, vémito, tosse, dispneia e
engasgamentos (CORDEIRO, 2019).

A etiologia da laringomalé&cia ainda é desconhecida e incerta, mas acredita-
se em teorias sobre a imaturidade do ténus neuromuscular e a anatomia
desfavoravel. No entanto, recentemente tem-se acreditado na relacdo da doenca
do refluxo gastroesofagico, visto que foi observada na maioria das criancas com
laringomalacia (AVELINO et al., 2005).

O tratamento para laringomalacia varia de acordo com a sua gravidade, para
a maioria dos casos € conservador, no entanto, para as situacdes com obstrucao
severa da via aérea e hipertensdo pulmonar, é necessaria a intervencao cirargica.
A supraglotoplastia é a intervencao cirargica utilizada nos casos mais graves, em
gue ocorre a abertura da laringe para permitir a passagem do ar (CORDEIRO,
2019).

Os multiplos procedimentos e internacbes em virtude da condicdo da
laringomalacia, em uma fase significativamente cedo da vida, assim como a
prematuridade, interferem na imunidade das pessoas que possuem a condigao,
apresentando maior dificuldade em combater os agentes infecciosos, gerando
frequentes infec¢des. Nesse contexto, inserem-se principalmente as infec¢des de
vias areas, como a bronquiolite.

Nesse trabalho, apresenta-se a elaboracdo do cuidado de enfermagem a
uma criangca com sete meses de vida, que necessitou ser hospitalizada pela
segunda vez devido a bronquiolite. Trata-se de uma infec¢éo de vias respiratorias
inferiores bastante comum em bebés, a qual acomete as pequenas ramificacoes
dos brénquios que levam oxigénio aos pulmdes, chamados bronquiolos (BRASIL,
2019).
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Com intuito de proporcionar assisténcia qualificada e individualizada,
aplicou-se o processo de enfermagem, visando atender as necessidades
especificas da paciente. Dessa maneira, o processo de enfermagem é uma
dindmica de acOes sistematizadas que viabiliza a organizagdo da assisténcia
de enfermagem através de cinco etapas, compostas pela coleta de dados de
enfermagem, diagnodstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

Frente ao exposto, esse trabalho tem o intuito de relatar um caso em que
académicas de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas realizaram os
cuidados de enfermagem a crianca com laringomalacia prévia, corrigida por cirurgia
de supraglotoplastia, e internada posteriormente com diagndéstico de bronquiolite.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem realizada por académicas do curso de Bacharelado em
enfermagem no contexto da pratica supervisionada na Unidade de Pediatria do
Hospital Escola UFPel/lEBSERH, um dos cenarios de aprendizagem do
componente curricular Unidade do Cuidado de Enfermagem VII — Atencao Basica
Materno Infantil. O componente faz parte do curso de Graduagédo em Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, através do processo de
enfermagem, inicia-se com a coleta de dados durante uma breve conversa com o
paciente, aproveitando o momento para conhecé-lo e criar vinculo, no caso dos
bebés a conversa ocorre com o0s responsaveis. Além disso, sdo coletados dados
referentes aos sinais vitais (frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura axilar,
saturacdo), auscultas (abdominal, cardiaca e pulmonar), palpacéo (abdominal) e
percussao (abdominal e toracica). Em seguida, com as informacdes coletadas
levanta-se os diagnosticos de enfermagem através das necessidades humanas
basicas afetadas, tendo como base aspectos fisicos, sociais e espirituais. Apés é
elaborada a prescricdo dos cuidados, conforme as necessidades apresentadas
pelo paciente, para posteriormente implementar e, por fim, avaliar a evolucédo do
paciente com base nos cuidados administrados (COFEN, 2009).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo de experiéncia, as académicas conseguiram realizar
procedimentos relacionados a semiologia e a semiotécnica, tais como exame fisico
e afericdo de sinais vitais, além de procedimentos de enfermagem, como por
exemplo, administragdo de medicamentos. Dessa maneira, através das
informacgdes coletadas durante as etapas do processo de enfermagem, apontou-se
as necessidades humanas béasicas afetadas em relacdo a dispneia (oxigenacao) e
doenca do refluxo gastroesofagico (nutricdo).

A partir dessas NHB afetadas, dois diagndsticos de enfermagem foram
elaborados, tomando como base a taxonomia da NANDA-I (2018-2020), a citar: 1)
Troca de gases prejudicada (00030) relacionada a mudancas na membrana
alveolocapilar evidenciada por dispneia, 2) Motilidade gastrointestinal disfuncional
(00196) relacionada a doenca do refluxo gastroesofagico evidenciada por
regurgitacao.

Como prescricdo elaborou-se para o diagnéstico de troca de gases
prejudicada: posicionar a paciente em posicdo sentada sempre que possivel, de
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modo a maximizar potencial ventilatério; elevar a cabeceira da cama quando estiver
deitada.

Quanto ao diagnostico de motilidade gastrointestinal disfuncional, foram
prescritos os cuidados: alimentar e amamentar a paciente sentada ou com a cabeca
elevada; manter em posicao sentada por cerca de 15 a 20 minutos apos refeicdes;
oferecer liquidos gelados para amenizar nauseas.

4. CONCLUSAO

A partir das vivéncias no decorrer do periodo de praticas das académicas na
unidade, possibilitou-se o conhecimento de maneira mais detalhada sobre o
processo de cuidado na pratica da vida como profissionais da enfermagem,
acompanhando a rotina de uma assisténcia realizada com éxito, visto que até o
inicio da pratica supervisionada, nenhuma das académicas possuia conhecimento
sobre uma unidade pediatrica ou neonatal.

Além disso, a préatica supervisionada na unidade pediatrica também
proporcionou conhecimento acerca de doencas que acometem criancas e bebés,
como por exemplo a Laringomal@cia, visto que antes desta experiéncia, a doenca
era algo desconhecido para as académicas, assim como para a grande maioria da
populacdo. Essa € a grande contribuicdo de um relato de caso, partilhar
experiéncias novas e reais, possibilitando o compartilhamento de conhecimento e
descobertas extremamente positivas.

Por fim, destaca-se que o uso do processo de enfermagem favorece o
desenvolvimento de cuidados voltados as necessidades de cada pessoa,
individualizando o cuidado e tornando-o mais efetivo, favorecendo, assim, a
integralidade da assisténcia.
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