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RESUMO

O objetivo do estudo é descrever os cuidados de enfermagem em criangas com
AME tipo |, a partir de um relato de caso. Trata-se de uma pesquisa explicativa
realizada por meio de estudo de caso, a coleta de dados ocorreu em uma cidade
pertencente a regional de Saude de Manhuacu, foi composta por uma crianga com
AME, tipo I, do sexo masculino, com 8 meses de idade, sendo diagnosticado aos 03
meses de vida e pelos relatos da mae/cuidadora. Foi aplicado um questionario para
coleta de informacdes sobre o diagndstico, sobre o tratamento e agdes dos
enfermeiros, no més de maio de 2021. Sendo assim, crianga apresenta diagnostico
fechado de AME, ele foi descoberto com 03 meses de idade e em seguida iniciou-se
o tratamento. Este estudo buscou aprofundar o conhecimento tedrico sobre a AME,
seus sinais e sintomas, a fim de fornecer informacgdes basicas sobre a doenca,
conscientizar os profissionais de enfermagem sobre a importancia do
acompanhamento adequado dos pacientes e orientagdes aos cuidadores. Concluiu-
se que o conhecimento sobre a doencga se aplica a todos profissionais de saude,
sendo necessario ampliar a busca por novos aportes financeiros para o
desenvolvimento de pesquisas sobre tratamentos para conter a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Atrofia muscular espinhal; Hipotonia Muscular; Lactente;
Cuidado de Enfermagem.
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1 INTRODUGAO

A atrofia muscular espinhal (AME) é doenca neuromuscular de heranga
autossOmica recessiva, que se distingue pela fraqueza e perda de massa muscular
secundaria a degeneragao dos neurdnios motores da medula espinhal e do tronco
cerebral (SILVA et al., 2019).

A etiologia da AME é o defeito genético no gene Survival Motor Neuron (SMN)
localizado ao nivel do brago longo do cromossomo 5 (5qI3). Aproximadamente 95%
dos casos ocorrem por delecdo homozigética dos exdes 7 e 8 no gene SMN |,
condicionando a formac&o de uma proteina truncada e ndo funcional (BRAS, Ana et
al., 2018). A incidéncia da AME na Europa é de um para cada 10.000 nascidos vivos
e um para cada 100.000 adultos. Os autores afirmam que é a segunda desordem
fatal de carater genético, atras da fibrose cistica (um para cada 6.000) (SILVA et al.,
2019).

A classificacdo da doenca é baseada na idade de aparecimento da
sintomatologia. O tipo | ou Sindrome de Werdnig-Hoffmann consiste na forma mais
grave e acomete menores de seis meses de idade, caracteriza-se pela incapacidade
da crianga de sentar-se sem apoio e possui prevaléncia de mortalidade antes dos
dois anos de idade. A AME tipo Il é a forma mais branda e intermediaria da doenca,
manifesta-se antes dos 18 meses de idade, na qual a criangca consegue sentar-se
sozinha, mas nao tem capacidade de andar ou permanecer em ortostatismo
(FERREIRA et al., 2014). A AME tipo Ill ou Sindrome de Kugelberg-Welander, afeta
pacientes com mais de 18 meses de idade e a crianga consegue permanecer de pé
e deambular sem auxilio. O tipo IV acomete adultos jovens e ainda nao é
formalmente classificado (SILVA et al., 2019).

Neste estudo, sera analisada as manifestagdes clinicas e fisiologicas da AME
tipo I, no ambito da enfermagem. A prevaléncia da AME 1 é controversa, entretanto,
estima-se que 60% dos casos de AME sao deste tipo. Segundo Silva et al. (2019),
em populagdes europeias a prevaléncia de AME 1 varia de 0,04 a 0,28 por 100.000
habitantes. Os autores mencionam que nenhum estudo mundial foi realizado

contemplando a doenga, e os estudos sobre prevaléncia e incidéncia realizados até

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.




WuniIvERTIX ey "'5

Iss N = 21 7873 01 Férum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

Mal Opo/MG

Uma faculdade feita com vocé! X IV FAVE

o momento foram em pequenas populacbes. Cabe destacar que até o presente
momento n&o foram encontrados dados epidemioldgicos da doenga no Brasil.

Diante do exposto, torna-se relevante que planos de cuidados de enfermagem
sejam efetivos para melhoria da qualidade de vida do paciente com tal patologia.
Tem-se que suas manifestacdes clinicas sédo: hipotonia, atrofia, debilidade muscular
e diminuicdo ou auséncia dos reflexos osteotendinosos (CHRUN et al, 2017).
Assim, “os cuidados incluem um rapido acesso as intervencgdes clinicas especiais e
suporte respiratério quando necessario (incluindo desde ventilacdo nao invasiva até
traqueostomia e ventilagdo mecanica)” (SAQUETT et al., 2015).

O plano de cuidados de enfermagem aos pacientes com AME, estao voltados
para o cuidado domiciliar, as perspectivas futuras para o tratamento, adequado
suporte terapéutico (SILVA, 2019). Associado com o plano de cuidados, segundo
Oliveira (2010), é necessario que o paciente e sua familia recebam
acompanhamento integral e humanizado de uma equipe interprofissional.

O acolhimento é uma das principais diretrizes politicas, éticas e estéticas da
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil
(BRASIL, 2003). Nesse sentido, o acolhimento pode ser entendido como tecnologia
relacional capaz de desenvolver e fortalecer afetos, potencializando o processo
terapéutico entre a populagéo, os profissionais e os gestores do sistema de saude.

Nesse sentido, o profissional de enfermagem, através da sua assisténcia,
pode representar ajuda mutua (profissionais de saude e familia), assim, esta atitude
podera contribuir para que o profissional aja corajosa e firmemente, para dar um
conforto adequado para cada paciente e respeitando a necessidade de cada um,
nas acdes de orientagao, esclarecimento e colaboragdo (SOARES et al., 2013). O
profissional da saude sempre devera agir de forma em que as crencas e convicgoes
nao sejam infringidas, mas explicando sempre a importancia do procedimento a ser
feito para que haja uma qualidade de vida e conforto melhor.

Diante do exposto, este estudo tem como diferencial relatar um caso clinico
de AME tipo I, bem como descrever medidas de suporte e medicacdo especifica,
que podem retardar ou até impedir a evolugdo da doenga, caso seja iniciado

precocemente. Logo, a questdo norteadora contempla: Quais sdo os cuidados de
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Enfermagem em criangas com AME tipo 1? Tem-se como objetivo descrever os
cuidados de enfermagem em criangas com AME tipo |, a partir de um relato de caso.

Estudos como este sdo importantes, pois poderdo nortear o tratamento
especifico aos pacientes, além da melhora na sobrevida, qualidade de vida e
acompanhamento das fungdes respiratérias. Por conseguinte, analisar o curso da
doenca, especialmente na area da saude intensiva, e identificar as evidéncias
cientificas para novas abordagens ao paciente com SWH no que diz respeito a

cuidados ao paciente critico.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doenga neuromuscular com heranca
genética autossdmica recessiva, causada por delegdo ou mutagao homozigotica do
gene de sobrevivéncia motor (SMN1), localizado no cromossomo 5g13, na regiéo
centromérica, sendo o numero de copias de SMN2 responsavel pela transcricdo da
mesma proteina SMN, que determina o fenétipo clinico da AME e a gravidade da
doenca SOUZA, et al (2018.)A AME, segundo SOUZA, et al. (2018.)predispdem a
algumas comorbidades, por exemplo, a fraqueza muscular progressiva, que acomete
0s musculos respiratorios, resultando em disfungao na tosse, reducao da velocidade
do fluxo expiratério ou pico de fluxo de tosse, por consequéncia, acarreta morbidade
respiratoria e mortalidade nos doentes neuromusculares, quando nao tratados.

Essas disfungdes respiratérias ocorrem na AME tipos | e Il, e em menor
proporcao no tipo Ill. (SOUZA et al., 2018.) afirma que as alteragbes no
desenvolvimento do padrdo respiratério restritivo € consequéncia da progressiva
fraqueza da musculatura respiratoria, € envolve ainda a diminuicdo da ventilacdo
alveolar, causando hipoventilagdo durante o sono, e incapacidade de tossir,
resultando em limpeza ineficiente das vias aéreas e subdesenvolvimento do pulmao
e da caixa toracica, com infeccdes respiratérias recorrentes. Verifica-se também,
segundo SOUZA,2018 o diametro da traquéia depende da magnitude da alterag&o
da pressao pleural, e a tosse é o principal mecanismo fisiolégico para eliminar

secrecdes pulmonares.
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Desse modo, a velocidade do fluxo do ar no momento da tosse € o principal
fator responsavel pela clearance da via aérea. Durante a manobra de tosse normal,
€ necessario atingir no minimo 60% da CV predita, a fim de alcangar de 6-16 I/s de
fluxo expiratorio, (SOUZA et al., 2018.).

Segundo o Consensus Statement for Standard ofCare in Spinal Muscular
Atrophy,de 2007, a avaliacdo respiratéria, incluindo a medida do PFT, deve ser
periddica, de acordo com o estado clinico e grau de progressdao da AME. A
repercussao ventilatoria nos pacientes neuromusculares com AME é pouco
explorada, gerando desconhecimento sobre em qual momento deve-se atuar com
assisténcia ao paciente (SOUZA et al., 2018.).

Outra comorbidade existente em pacientes com AME ¢é a hipotonia muscular,
uma caracteristica comum e observavel, com inicio nos membros superiores,
tardiamente nos membros inferiores, bem como fraqueza bulbar. A paresia,
amiotrofia, arreflexia e fasciculagbes podem aparecer com a evolugdo da doenca
(MARIN e CASTRO, 2020).,

A degeneracado dos neurdnios motores do corno anterior da medula espinhal
resulta em fraqueza e atrofia muscular progressiva e é classificada em trés tipos, de
acordo com a habilidade funcional: tipo | - os pacientes apresentam sintomas até 6
meses de idade e ndo se sentam sozinhos; tipo Il - a fraqueza muscular inicia-se
apds 6 meses de idade, os pacientes sentam-se, mas ndo andam; tipo lll - inicia-se
apo6s 18 meses de idade, os pacientes conseguem andar (SOUZA et al., 2018.).

A AME tipo 1 caracteriza-se por déficit motor grave associado a hipotonia
simétrica importante, com acometimento dos musculos do quadril, cintura escapular,
pescoco, membros superiores e inferiores. Ocorrem fasciculagdes, especialmente na
lingua, contragdes fibrilares, diminuicdo dos reflexos profundos, acometendo a
musculatura bulbar nas fases finais da doenca.

Diante do apresentado, segundo Castro et al. (2020) verifica-se que ha
tratamentos farmacolégicos e as terapias de suporte. Em 2016, foi aprovado pela
Food and Drug Administration o primeiro medicamento para uso em pacientes com
AME , o nusinersena, popularmente conhecido pelo nome comercial Spinraza, como

alternativa para melhora da forca muscular e contengao da doenca.O medicamento
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€ utilizado via intratecal, através de uma puncéo lombar. A Unido Européia autorizou
a comercializagdo em junho de 2017, sendo que no mesmo ano, a Biogen tornou-se
a responsavel pela medicacdo no Brasil. Verifica-se que o paciente acometido
necessita de varios cuidados especiais que podem estacionar o progresso da
doenca e prolongar a vida (CASTRO et al., 2020)

Atualmente, existem outros medicamentos como Zolgesma, mas pelo seu alto
custo ainda nao estido disponiveis no Brasil. Recentemente encontra-se em pauta o
Projeto de Lei 6.374/2019 para introdugao da triagem neonatal no "teste do pezinho",
0 que ocasionaria a descoberta precoce da doenga (INAME, 2019).

O tratamento da AME inclui medidas de suporte, tais como fisioterapia motora
e respiratoria. A fisioterapia respiratoria tem os objetivos de capacitacdo dos
musculos respiratorios, potencializando sua fungdo. De igual forma é necessario
reduzir os riscos de bronca aspiracio e favorecer a eliminagao de secrecao por meio
da tosse manual ou mecanicamente assistida, por meio da VNI e da insuflacéo-
exsuflacado mecanica (VASCONCELOS e PEREIRA, 2020).

Assim, torna-se de fundamental agdes, através do BiPAP, por exemplo, para
conter episodios de congestdo pulmonar, atelectasia e principalmente o risco de
faléncia respiratéria, que poderao levar a necessidade de ventilagdo mecanica e
subsequente traqueostomia (VASCONCELOS e PEREIRA, 2020).

A fisioterapia motora baseia-se na preservagao das amplitudes de movimento
e extensibilidade dos tecidos, através de exercicios passivos como alongamentos
através de técnicas fortalecimento muscular, treinos funcionais e condicionamento.
Além de prescricao de orteses ortopédicas, visando a prevencao ou retraso de déficit
de mobilidade, quadro algico, fraturas, contraturas musculares e deformidades
osteoarticulares, como a escoliose e cifoescoliose, essas, mais comuns no tipo Il. A
adocdo de técnicas de posicionamento e mobilidade também podem ser utilizadas
nesses casos (VASCONCELOS e PEREIRA, 2020).

No que diz respeito aos cuidados, inerentes aos profissionais de enfermagem,
verifica-se que é imprescindivel aos profissionais prestar um cuidado humanizado e
estes devem estar preparados para as situagdes vivenciadas na pratica e a

instituicdo para qual trabalham, devem apresentar a humanizagao do cuidado como
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filosofia. Todas as formas de comunicacdo com a crianga e familia devem ser
valorizadas, para que dificuldades possam ser enfrentadas e ocorra a construgcao de
um relacionamento terapéutico e de confianga, no intuito de diminuir medos, fornecer
ajuda e superar situagdes dificeis. O atendimento a crianga tem similaridades, os
conceitos e respostas precisam ser entendidos em uma linguagem muitas vezes
nao-verbal, o que exige dos profissionais, treinamento e aptidao (SOUZA et al.,
2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa explicativa, que segundo Gil (2007, p. 43), permite
uma identificacao de fatores que determinam um fendmeno, e exige que este esteja
suficientemente descrito e detalhado. Foi realizada por meio do estudo de caso, que
€ uma estratégia de pesquisa que analisa um fendmeno real, considerando o
contexto em que esta inserido e as variaveis que o influenciam, busca-se produzir
conhecimento a respeito de um fenébmeno, no caso citado sobre a AME tipo 1, e
pode ser usado como referéncia para a compreensao de situagdes similares, porém
€ preciso sempre considerar as particularidades de cada caso.

A coleta de informag¢des ocorreu em uma cidade pertencente a regional de
Saude de Manhuacu, € um municipio brasileiro localizado na Zona da Mata Mineira,
que tem a sua populacédo estimada em 2020 de 91.169 habitantes, sendo a cidade
polo também da geréncia regional de saude.

A amostra foi composta por uma crianga com AME, tipo |, do sexo masculino,
com 9 meses de idade, sendo diagnosticado aos 03 meses de vida, raga branca,
lactante via exclusiva gastrostomia, morando com pais, mae e irma. Foi aplicado um
roteiro para levantamento das informacdes com o responsavel legal. As perguntas
foram elaboradas pelos autores baseadas na literatura cientifica (CASTRO et al.,
2020) e experiéncia clinica dos pesquisadores. Dentre essas perguntas, destacam-
se as relacionadas a dados sociodemograficos e ao diagnostico e tratamento da
AME.

A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2021 e todos os preceitos

éticos requeridos para estudos cientificos realizados com seres humanos, tais como
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a participacao voluntaria, a privacidade dos participantes e a confidencialidade das
informagdes (BRASIL, 2012). Apds todos os esclarecimentos sobre os objetivos da
presente pesquisa, os entrevistados assentiram sua participagao no estudo mediante
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.

O levantamento de dados ocorreu através de questionario onde o responsavel
recebeu, via e-mail, as perguntas relacionadas ao caso referido. Para a analise de
dados, utilizou-se a analise tematica, que permite o agrupamento e identificacdo de
semelhangas e divergéncia entre as respostas obtidas e a literatura cientifica
(SOUZA, 2019).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Essa secdo apresentara os dados da pesquisa realizada, tem-se que a
pesquisa foi composta por relato de caso. Os resultados foram agrupados em duas
unidades de analise: i) informagdes sobre o diagndstico e sobre o tratamento; ii)

Acoes dos enfermeiros e plano de cuidados.

4.1. Informacdes sobre o diagndstico e sobre o tratamento

Paciente A.K.X, 01 ano de idade, sexo masculino, portador de AME Tipo 1,
com idade de nove meses. A crianga apresenta diagnostico fechado de AME, que
segundo Nariana (2018) o diagnostico fechado em enfermagem trata-se de uma
avaliacdo que um enfermeiro ou uma enfermeira faz ao estado de saude de uma
pessoa, neste caso pelo laudo médico, assim, € uma opinido do profissional com
base em sua experiencia e fundamentos teoricos ja comprovados. O diagnéstico foi
descoberto com 03 meses de idade e em seguida iniciou-se o tratamento, desde
entdo a crianga faz acompanhamento no hospital de referéncia no estado de Minas
Gerais.

A crianga apresentava todos os sinais e sintomas de AME, porém nao havia
resultado da dele¢do de homozigose do gene SMN1, o mesmo foi obtido a partir de
teste do DNA, através de swab oral. Consequentemente constatou déficit do gene.
Diante disso, o tratamento se deu por meio do medicamento Nusinersa, via SUS, no
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qual foi aplicado 04 doses de ataque, sendo, posteriormente 01 dose a cada 04
meses.

Diante do diagnostico fechado, o seio familiar transformou-se totalmente,
onde ja nado se tem um quarto de bebé&, mas sim uma miniunidade de Terapia
Intensiva (UTI), com aparelhos essenciais para a vida da crianga. Dessa forma, a
presenca de um profissional capacitado torna-se essencial para uma melhor
qualidade de vida dessa crianga. Como consequéncia da doenga, a criangca tem
dificuldade de expansédo toracica, fazendo-se necessario Bipab modo Ventilagdo
N&o Invasiva. Na ventilagdo ndo se faz necessario o uso de oxigénio, sendo
somente pressao para expansao do térax, evitando assim o peito em sino.

O responsavel relata que, A.K.X., faz uso da medicacido Nusinersena ha 09
meses. Antes do procedimento é realizado anestesia local, durante a aplicagdo do
medicamento é retirado 05 ml de liquor (esse liquor é doado a fundos de pesquisas
de doengas genéticas) e introduzido 05 ml do medicamento, logo apds a aplicagéao
faz-se um repouso de 02 horas em decubito zero. Para obtengdo do medicamento,
a familia entrou em processo na farmacia de alto custo do SUS, e diante dos
documentos apresentados ndo houve impedimento para obtengdo do medicamento
gratuitamente.

O acompanhamento com fisioterapia motora é realizado 03 vezes na semana
com duracao de 01 hora por segcdo. Em relagao a terapia Ocupacional é ofertada ao
paciente 03 vezes na semana com duracdo de 01 hora por secdo. Ja o
fonoaudidlogo é ofertado 03 vezes na semana por um periodo de 30 minutos por

secao.

Ao longo da histéria da vida humana e da trajetéria da Enfermagem, o cuidar
tem sido o foco principal. Dai a importancia de entender a origem do cuidar e o
processo envolvido neste ato. Boff (1999, p.33) destaca que “cuidar € mais que um
ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencéo, de zelo e
de desvelo. Representa uma atitude de ocupacao, preocupacéao, responsabilizacédo e

envolvimento afetivo com o outro”.

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.




WuniIvERTIX ey ’)5

ISSN - 21787301

Muhpo/MG

Uma faculdade feita com vocé! X IV FAVE

Férum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

Segundo Boff (1999, p.34), “o cuidado entra na natureza e na constituicdo do
ser humano. Sem cuidado ele deixa de ser humano.” Desse modo, para melhorias
significativas do paciente, os profissionais envolvidos precisam estar interligados e
dialogo constante, pois as terapias sdo complementares e devem ser
compartilhadas, ademais, deve-se preservar a condicdo do paciente para evitar
fadigas.

Segundo relato da mae, ocorreu avangos no desenvolvimento da crianga, pois
houve administragdo da medicacdo em dose de ataque (04 doses) e posteriormente
vieram as terapias. A partir da aplicagcao das terapias, a crianga citada apresentou
melhora, tais com: elevagdo dos membros superiores em gravidade, conseguindo
voltar de um estimulo de rolar, capacidade em segurar nas maos objetos leves,
possuindo movimentos de membros inferiores, conseguindo ficar por até 4 horas
fora da ventilacdo, tem rotacido de cabeca e apresenta melhor condicionamento
fisico para suportar as terapias.

Quando questionada sobre as expectativas que somente o uso da medicagao
trara beneficios, ou deve estar associado as técnicas fisioterapéuticas a mae afirma
que, ndo se pode deixar somente a cargo da medicacdo, essas criangas precisam
ser estimuladas, pois as mesmas regridem facilmente, precisam estar sempre
experimentando texturas novas, sabores de comida, estimulos de fala e olfato.

Em relacdo a ter uma melhor qualidade de vida, com os avangos das
pesquisas a familia afirma que acredita no progresso da medicina. Pois, embora o
tempo ndo permita, porque os neurdnios que morrem nao regeneram. Mas novos
estudos trazem esperanca de dias melhores, de novas terapias, também de novas
possiveis medicacgdes, de diagnosticos mais rapido.

Diante do exposto, a familia afirma que, A.K.X., € um bebe que foi
diagnosticado bem precocemente, com isso a medicacdo também foi aplicada
rapidamente apds o diagndstico. Visto que as expectativas sdo as melhores, embora
AME seja uma doencga cruel e silenciosa, espera-se que a crianga consiga ter
controle de tronco e cervical, sentar-se sozinho, consiga ter uma degluticdo eficaz.
Portanto, os tratamentos s&o novos, porém existe expectativas de dias melhores,

visando uma melhor qualidade de vida.
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4.2. Acoes dos enfermeiros e plano de cuidados.

O ambiente hospitalar destina-se ao tratamento de pacientes, utilizando
recursos materiais especificos e recursos humanos especializados que, por meio de
uma pratica assistencial segura e continua, busca o restabelecimento no processo
saude/doenca.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental, sendo responsavel pelos
cuidados prestados, além de empenhar-se para reduzir os riscos de perturbagdes a
crianga e sua familia. A enfermagem tem papel relevante na abordagem do paciente
portados de SWH, seja hospitalizado ou prestando cuidados e orientagdes em
domicilio, sendo que o enfermeiro precisa atender as necessidades do paciente e da
familia, uma vez que a inser¢ao desta no processo de tratamento € um dos passos
para o plano de cuidados (SAQUETT et al., 2015; SILVA, 201; OLIVEIRA, 2010).

A higiene do tubo da maquina de tosse, segundo a mée, deve ser realizada
01 vez por semana, onde se coloca em imersao com agua e solugao hipocloridria.
Deixando de molho por 30 minutos, lavando em agua corrente e posteriormente
secando. Ja as sondas de aspiracdo podem ser usadas mais de uma vez antes de
serem descartadas no lixo, se o paciente necessitar de aspiragdes frequentes. Para
isso, € preciso lavar a sonda em agua corrente e limpa, e manter a sonda limpa
guardada na embalagem original ou em um recipiente utilizado apenas para isso. As
sondas de aspiragdo podem ser usadas mais de uma vez antes de serem
descartadas no lixo, se o paciente necessitar de aspiracoes frequentes.

Quanto a higiene bucal desse bebé, embora ele ndo se alimente por via oral,
€ necessario realiza-la, segundo a mae deve ser feita pelo menos 1 vez ao dia.
Assim, & preciso passar gaze ou fralda umedecida uma vez ao dia, com agua
fervida. Para os bebés a partir de 06 meses de idade, pode-se usar um enxaguante
bucal sem fluor.

Os cuidados com o tubo de alimentacdo, as a¢des do enfermeiro sao: a area
da gastrostomia (GTT) deve ser limpa diariamente com sab&o neutro, agua morna e
gaze. Pode ser necessario deslizar o cogumelo externo de fixagdo para melhorar a

visdo do orificio e limpeza de sujidades. Isto facilita o processo de limpeza. O
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enfermeiro limpa diariamente a parte externa da sonda com gaze, agua e sabonete
neutro (CASTRO et al., 2020)

Dentro dos cuidados relacionados a pacientes acamados ou com alguma
dificuldade de movimentagao no leito, a equipe fica responsavel pela padronizagao
das posicdes baseadas nos protocolos clinicos e realiza a mudanca a cada 3 horas,
além do uso de travesseiros ou almofadas. A mudanca de decubito consiste em
movimentar e mudar a posicdo do paciente afim de proporcionar maior conforto e
evitar complicagdes devido a imobilidade prolongada, tais como: descomprimir as
areas de proeminéncias Osseas, prevenir complicagdes pulmonares e Uulceras por
pressao e estimular a circulagao.

Ainda no cuidado com o paciente ALK.X. a familia é responsavel pela
fisioterapia respiratoria, que € um conjunto de técnicas manuais que podem ser
preventivas ou curativas e tem como objetivo mobilizar secre¢des, melhorar
oxigenagao do sangue, promover reexpansao pulmonar, diminuir o trabalho
respiratorio, reeducar a fungao respiratéria e prevenir complicagdes.

7

Dentro desses cuidados, € usado a maquina de tosse, que funciona da
seguinte maneira: através de insuflacdo e desinsuflagdo mecanica, ou seja,
aplicacdo gradual de pressdo positiva com uma rapida mudanga para pressao
negativa. Sendo assim, o Cough Assist fornece uma alternativa ndo invasiva eficaz e

suave para uso hospitalar e domiciliar.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou aprofundar o conhecimento teérico sobre a AME, seus
sinais e sintomas, a fim de fornecer informagdes basicas sobre a doencga,
conscientizar os profissionais de enfermagem sobre a importancia do
acompanhamento adequado dos pacientes e orientagcdes aos cuidadores.

Diante do exposto, é notério que a enfermagem possui um papel importante
no desenvolvimento de agdes que visem a melhor qualidade de paciente com AME.
Entre eles podemos citar: a troca de decubito a cada 03 horas, informagdes de
higiene tanto dos equipamentos quanto dos insumos, orientagdes para um conforto

do paciente e ensinamentos para a familia.
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Concluiu-se que o conhecimento sobre a doenca se aplica a todos os
graduandos e profissionais de saude de qualquer area, sendo necessario ampliar a
busca por novos aportes financeiros para o desenvolvimento de pesquisas sobre
tratamentos para conter a doenga. Sugere-se que outros estudos investiguem a
incidéncia e prevaléncia dos casos na regido investigada, bem como analisem agdes

de cuidados que favorecam a qualidade de vida do paciente.
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