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RESUMO

A sindrome se Sindrome de Steven Johnson (SS))/Necrélise Epidérmica Toxica (NET) apresenta-se como uma afegao
inflamatoria aguda, caracterizada pelas manifestagdes cutineas, que podem afetar outros sistemas dependendo do
estagio. Ha dois objetivos especificos: Descrever o caso de um paciente pediatrico com SSJ/NET em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica de uma organizagao publica de salide no interior do estado de Rondonia, contrastando o
atendimento local com a literatura vigente, além de sugerir propostas de diagnosticos e intervengdes de enfermagem.
Metodologia: O presente estudo trata-se de um relato de caso de um paciente pediatrico acometido pela SSJ e NET
a partir dos prontuarios fornecidos pela genitora do paciente, no momento da alta hospitalar. Os dados foram arma-
zenados em um banco de dados eletrénico e estudados a partir do método descritivo de analise documental. Como
resultados e discussao do caso discutido foram evidenciados quinze diagnodsticos de enfermagem e as intervengoes
de enfermagem correspondentes. Conclui-se que a imunoglobulinoterapia mostrou-se eficaz no tratamento e que a
implementagido da assisténcia de enfermagem pode ser considerada parte essencial no tratamento da SS)/NET.
Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson, Imunoglobulinas Intravenosas, Diagnostico de Enfermagem; Interven-

¢oes de Enfermagem.

ABSTRACT

The Stevens Johnson Syndrome (SS)) / Toxic Epidermal Necrolysis (NET) is presented as an acute inflammatory condi-
tion typically characterized by cutaneous manifestations, which may affect other systems depending on the stage.There
are two specific objectives: To describe the case of a pediatric patient with SSJ / NET in a Pediatric Intensive Care Unit
of a public health organization in the interior of the state of Rondénia, contrasting the local care with the current
literature, and suggesting proposals for nursing diagnoses and interventions. Methodology: The present study obtain a
case report of a pediatric sick person affected by SSJ and NET from the records provided by the patient’s parent at
the time of hospital discharge. Data were accumulated in an electronic database and studied using the descriptive meth-
od of document analysis. As results and discussion of the case discussed were evidenced fifteen nursing diagnoses and
the corresponding nursing interventions. It is concluded that immunoglobulin therapy was effective in the care and that
the implementation of nursing care can be considered an essential part in the treatment of SS) / NET.

KeyWords: Stevens-Johnson Syndrome; Immunoglobulins, Intravenous; Nursing Diagnosis; nursing interventions
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INTRODUCAO

A Sindrome de Steven Johnson (SS)) foi descrita pela
primeira vez em 1922, por Stevens e Johnson, ao relata-
rem dois casos de erupc¢oes cutineas generalizadas, fe-
bre continua, mucosa oral inflamada e conjuntivite puru-
lenta grave (). A sindrome se apresenta por uma afec¢io
inflamatoria aguda, febril e autolimitada, com duragiao
aproximada de quinze a trinta dias, caracterizada pela
apoptose dos queratindcitos, afetando o tecido tegu-
mentar e a mucosa @.

Estudo transversal investigou a epidemiologia Sindro-
me de Steven Johnson (SS))/Necrélise Epidérmica Téxica
(NET) nos Estados Unidos entre os anos de 2009 e 2012,
ocasiao em que os autores observaram uma taxa de inci-
déncia global de 12.7 casos/milhdes de adultos ®. Levan-
tamento epidemiolégico realizado na Coreia (cobertura
de 97% da populagao) evidenciou uma taxa de incidéncia
de 5,9 casos SSJ/NET/milhoes de pessoas entre os anos
de 2010 e 2013 “. No Brasil os dados relacionados a SS)
e NET sao escassos, no entanto, existe uma estimativa
de |,2 — 6 casos/milhdes de habitantes e 0,4 — |,2 casos/
milhdo de habitantes por ano, respectivamente ©).

A faixa etaria com maior prevaléncia sao de crian-
¢as com idade entre | e 10 anos (7,63 — 8,97 casos
por milhdes de pessoas) e em pacientes com idade
igual ou superior a 80 anos (8,75 casos por milhdes
de pessoas) ©). Essa sindrome, embora apresente uma
taxa de mortalidade menor que 5%, quando em S§J,
pode aumentar para cerca de 30 a 50% nos pacientes
com NET. Nesses casos as mortes acontecem ainda na
fase aguda da desordem .

A fase aguda da doenga tem inicio subito e ocorre nos
primeiros 8 a 12 dias, quando apresenta como principais
sintomas febre de 39-40° C, algia, mal-estar, cefaleia e odi-
nofagia. Apos esse estagio, ocorre o agravamento dos sin-
tomas, podendo evoluir para pulso filiforme e acelerado,
taquipneia, prostragao, artralgias, mialgias e uma propaga-
¢ao rapida de petéquias e/ou vesiculas bolhosas, com in-
flamagoes por todo corpo, além de orificios, como boca,
nariz, conjuntiva, uretra, vagina e anus ©#,

E importante destacar que, além das manifestagdes
cutaneas, ocorrem também manifestagoes no trato gas-
trointestinal, tais como hiporexia, diarreia e hemorragias.
No sistema respiratério podem ser observados, por
meio de radiografia, derrame pleural e edema agudo de
pulmao, bem como dispneia e, em muitos casos, o desen-
volvimento de pneumonia®?.

Em razao da variabilidade de sinais e sintomas clinicos,
Bastuji-Garin et al propuseram, em 1993, uma classifica-
cdo para SSJ®. Segundo essa classificagdo, de acordo com
a porcentagem do acometimento epidérmico pelas le-
sOes, difere-se apenas na superficie corporal afetada, de-
finida pelo destacamento da epiderme ou sinal de Nikol-
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sky positivo (separagao epidérmica induzida por pequena
pressdo lateral da superficie cutinea)”®. Quando <10%,
denomina-se SSJ; entre 10 e 30%, define-se sobreposicao
SSJ/NET (overlap); e quando >30%, de acordo com Lyell,
Necrolise Epidérmica Toxica (NET), que se caracteriza
pela presenca de maculas purpuricas disseminadas e ne-
crose isolada da camada epidérmica pelo destacamento
da epiderme("'9.

Também foi estabelecido o escore de gravidade da
doenga (SCORTEN), para prever o risco de mortalida-
de. Os sete fatores a seguir foram considerados de alto
risco, com cada um equivalente a um ponto: idade > 40
anos, presenga de malignidade, frequéncia cardiaca > 120
bpm, nivel de ureia sérica > |0 mmol/L (> 27 mg/dl), por-
centagem de descolamento epidérmico > 10% da area de
superficie coporal, nivel sérico de glicose > 14 mmol/L
(> 250 mg/dl) e bicarbonato sérico nivel < 20 mEq/L.
Um escore maior significa um risco maior de mortali-
dade. Sendo, de acordo com o sistema de classificacao
SCORTEN: 0-1 ponto, 3%; 2 pontos, 12%; 3 pontos, 35%;
4 pontos, 58%; e 5 pontos ou mais, > 90% ©*19),

A fisiopatologia, embora nao seja totalmente conhe-
cida, sabe-se que ocorre pela combinacao da estrutura
quimica da droga e fatores genéticos. Essa relagao ocorre
de duas formas: a primeira é por meio de mecanismos
farmacologicos, em que ocorre uma alteragao de enzi-
mas metabolizadoras, das proteinas transportadoras e
no préprio alvo farmacologico; a segunda é a ocorrén-
cia de modificagées do sistema imunitario, envolvendo a
molécula HLA!".

Um problema observado em relagio as formas de
conduta é que, devido a raridade desses disturbios, nao
existem grandes estudos controlados randomizados. Essa
condigao faz do tratamento um desafio, pois, embora as
condutas de descontinuagao do agente agressor e manu-
tengao do equilibrio hemodinamico e prevencao de com-
plicagdes potencialmente fatais (cuidados de suporte) se-
jam primordiais, nao existe uma regra para o tratamento
sobre o uso ideal de agentes imunomoduladores sistémi-
cos adjuntos. Essa auséncia de diretriz permite a utilizagao
de diversas formas de tratamento. Dentre os relatados, a
forma mais comum é a Imunoglobulina (IVIG)'2.

Outra lacuna que deve ser formentada é o fato de
nao ser encontrado na literatura de enfermagem acerca
desse assunto. E diante da gravidade da SSJ/NET e da
nao padronizagao do tratamento tornou-se relevante a
realizagao deste estudo, utilizando o processo de enfer-
magem (PE).

O PE é um caminho metodoldgico, sistematizado e
dindmico para a assisténcia de enfermagem ao individuo,
familia ou comunidade. A mesma é composta por etapas
inter-relacionadas que se iniciam com a identificagao das
necessidades apresentadas pelo paciente, seguindo logo
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apos a elaboracgao dos diagnésticos, geralmente utilizan-
do o North American Nursing Diagnosis Association In-
ternacional (NANDA)(3). A partir disso, sdo realizados o
planejamento das intervengoes, a partir da Classificagao
das Intervencdes de Enfermagem (NIC)(" sendo imple-
mentados e avaliados os resultados.

Entao, frente a singularidade da patologia e levando
em consideragao a importancia de aprofundamento no
tema, esta pesquisa possui dois objetivos especificos. Sao
eles: descrever o caso de um paciente pediatrico com
SSJ/INET em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
de uma organizagao publica de saude no interior do Esta-
do de Rondonia, contrastando o atendimento realizado
no local com a literatura vigente, além de sugerir propos-
tas de diagnosticos e intervengdes de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, do
tipo relato de caso de anadlise retrospectiva, realizado
por meio de coletas do prontuario do paciente, apre-
sentando os aspectos sobre as manifestagoes clinicas,
tratamento e cuidados de enfermagem em um paciente
pediatrico com SS), no internado em um hospital do inte-
rior do estado de Rondonia, no ano de 2017.

Este faz parte de um projeto de pesquisa em enfer-
magem, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Luterano de Ji-Parana
(CEULJI-ULBRA), pelo Parecer n° 2.163.475 e CAAE
70801617.3.0000.5297. Os prontuarios analisados foram
fornecidos pela genitora do paciente, no momento da
alta hospitalar, seguindo os principios éticos e legais, es-
tabelecidos pela portaria 466/ 2012 garantindo, também,
que todas as informagoes fornecidas, bem como o nome
e dados de identificagao, permanecessem em total sigilo.

A escolha do paciente se deu a partir do interesse
em contribuir para disseminagao do conhecimento, por
meio do levantamento de dados com vistas a construir
os diagnosticos e as intervengoes de enfermagem em um
paciente com SSJ/NET, além de contrastar os sinais e sin-
tomas clinicos mais citados na literatura com os obser-
vados no paciente deste caso.

Foi constituida uma planilha eletronica para o arma-
zenamento dos dados, por meio do programa Microsoft
Office Excel 2016. Onde todas as informacgdes obtidas a
partir dos histéricos dos 3 (trés) volumes do prontuario,
fornecidos pela genitora, dos trés hospitais onde o pacien-
te esteve internado foram preenchidas. A partir desses
dados, foi possivel analisar sua evolugao no periodo de 27
de setembro (data em que fora registrada sua entrada no
hospital municipal de Ouro Preto D’Oeste) a 14 de outu-
bro e 2017 (data da alta do hospital Regional de Cacoal).

Foram retiradas informagoes das prescricoes médicas
e de enfermagem, tais como: historia clinica pregressa, an-
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tecedentes familiares, historia da doenca atual, evolugio
clinica e de enfermagem, diagnosticos médico e de en-
fermagem e descricao dos cuidados e condutas médicas
e de enfermagem realizadas durante todo o periodo de
hospitalizagao. Vale ressaltar que na instituicdo nao ha a
implementacgao da sistematizagao de Enfermagem, no en-
tanto para que houvesse maior compreensao do assunto,
os autores da presente pesquisa utilizou tal metodologia.
Todos os dados foram armazenados em um banco de
dados eletrénico, seguindo os procedimentos de anali-
se do método descritivo de analise documental. A pri-
meira etapa da andlise de dados almejou a descri¢ao do
caso elencando as principais necessidades identificados
no paciente e, apos esse estagio, os autores da presente
pesquisa apresentaram os principais diagndsticos de en-
fermagem, fundamentados na North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)(, que representaram
a base para a escolha das intervengdes e resultados tera-
péuticos. Na constituicao das propostas de intervengoes
de enfermagem, por apresentar muitas possibilidades,
utilizou-se a Classificagao da Nursing Interventions Clas-
sification (NIC) (). Ap6s toda essa estruturagio, os acha-
dos foram discutidos com base na literatura pertinente.

RELATO DE CASO

O paciente, do sexo masculino, pardo, |3 anos, pro-
cedente de um municipio do interior de Rondonia,
acompanhado por sua progenitora, fora admitido no dia
02.10.2017 em uma Unidade Intensiva Pediatrica (UTI
-P), proveniente de um hospital de urgéncia emergeéncia,
onde recebeu o primeiro atendimento, com hipotese
diagnéstica de Necrélise Epidérmica Toxica (sindrome
de Lyell)(?).

Durante a anamnese, a genitora relatou o surgimento
de lesoes 5 dias antes do dia da internagao, cursando
com quadro de febre, dor abdominal e cefaleia, sendo
automedicado com 20 gotas de dipirona. No dia seguinte
ao aparecimento das lesoes, queixou-se dos mesmos sin-
tomas e eclosao de lesdes bolhosas em térax e prurido.
A partir desse quadro, a genitora procurou atendimen-
to médico no hospital do municipio de origem, onde foi
prescrito tratamento sintomatico, dipirona 25 gotas de
4/4 horas.Apos 2 dias, o adolescente evoluiu com queda
do estado geral e presenca de lesoes bolhosas e pru-
riginosas difusas, com areas hipercromicas e descama-
¢ao dérmica por todo o corpo, principalmente tronco
e dorso, sendo, entdo, encaminhado para uma unidade
de urgéncia e emergéncia estadual, referéncia de atendi-
mentos na regiao central do estado de Rondénia.

Apds o procedimento de transferéncia, o paciente
fora admitido na unidade de urgéncia e emergéncia em
01.10.2017, queixando-se de dificuldade para ingerir ali-
mentos, com quadro de taquicardia, taquipneia, febre, pele
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e mucosas hipocoradas, com presencga de lesoes bolhosas
difusas, com areas hipercromicas e descamagao dérmica
em torax e abdémen anterior e toda regiao dorsal, cavida-
de oral com lesdes crostosas e dolorosas. Foi iniciada anti-
bioticoterapia, com cefriaxona 2g/dia e vancomicina 60mg/
kg/dia e, em razao de quadro de septicemia, procedeu-se
solicitacao de vaga em terapia intensiva.

A admissio na UTI peditrica, o paciente se encontra-
va consciente, orientado, contactuante, mas sem verbali-
zar devido as lesées na mucosa oral, deambulando com
dificuldade, necessitando auxilio em virtude das vesiculas
bolhosas pelo corpo, normotenso, taquipneico, taquisfig-
mico, afebril, acianotico, edema ++/4+ em face e mem-
bros superiores e inferiores, com integridade da pele
(cutaneo mucosa) comprometida: lesoes, tipo queima-
dura de 2° grau, espalhadas pelo corpo uniformemente,
com secregio piosanguinolenta, espessa e fétida. Presen-
ca de lesdes em mucosas oral. Térax: ausculta cardiaca
com presenga de sopro, ausculta pulmonar sem altera-
¢oes. Pulso cheio e ritmico, abdomen plano, com ruidos
hidroaéreos presentes. Presenca de lesdes em genitalia.
Eliminagoes vesicais presentes, via cateter vesical de de-
mora. Evacuacao ausente no momento da internagao.

Na Unidade Intensiva Pediatrica foi iniciado suporte
nutricional enteral, mantida a antibioticoterapia e curativo
diario com cobertura de vaselina solida e acidos graxos
essenciais (AGE), além do desbridamento cutaneo. Devido
ao ressecamento ocular e lesdes proximas a regiao ocular,
foi solicitado avaliagado com oftalmologista, que prescreveu
colirio trisorb 2/2 horas. Mantida a antibioticoterapia.

No 4 DI (dias de internagao), na avaliagao psicologica
foi observado paciente receptivo, colaborativo e calmo.
Queixava-se apenas no banho e na troca de curativo e
manifestava baixa autoestima em razao das diversas le-
soes no corpo, devido a isso, o corpo de enfermagem
realizou medidas de controle de dor e analgesia confor-
me prescricao médica. Bem como encaminhamento para
psicélogo onde também houve a participagao dos proge-
nitores. Mae e pai condizentes, apresentando-se bastante
emotivos e preocupados com o caso do filho.

No 5 DI, diante da pouca melhora clinica e tratan-
do-se de NET, optou-se por administrar Imunoglobulina
humana EV lg/kg/dia. Embora o adolescente relatasse
fortes dores, sendo necessaria a administragao de medi-
camentos na realizagao dos curativos, apresentou melho-
ra significativa apos a primeira semana de internagao na
UTI-P evoluindo com diminuicao das lesoes em mucosa
oral, reestabelecendo a dieta via oral; reducao das lesoes
bolhosas, com o aparecimento de crostas e reepiteliza-
¢ao da pele, além de auséncia de febre.

Devido a melhora clinica, no 9° dia de internacao em
Unidade Terapia Intensiva Pediatrica, optou-se por transfe-
réncia para enfermaria. Na admissao na enfermaria, o me-
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nor apresentava-se ativo; reativo; eupneico; com mucosa
oral integra;ausculta cardiaca sem alteragoes; ausculta pul-
monar sem alteragdes, com mdrmuros vesiculares presen-
tes, sem ruidos adventicios; abdémen indolor a palpagao,
com ruidos hidroaéreos presentes; em uso de cefriaxona,
| 00mg/kg/dia, iniciado em 01.10.2017 (reduzido para 2g/
dia em 05.10.2017); e de vancomicina 60mg/kg/dia, iniciado
em 02.10.2017 (reduzido para 40mg/kg/dia).

Vale ressaltar que as informagoes adquiridas foram re-
colhidas exclusivamente nos prontuarios do paciente que
foi disponibilizado pela genitora. Isso explica o fato de os
cuidados prestados, pela equipe de enfermagem, a inter-
nagao na UTl-ped nao terem sido levantados. Como tam-
bém, pela SSJ/NET ser uma enfermidade rara, nao existem
protocolos de cuidados para esse tipo de paciente nos
hospitais em que foi atendido, por isso a assisténcia reali-
zada foi baseado nas necessidades do paciente.

Face ao ocorrido, e sabendo que ha uma lacuna na
literatura de enfermagem sobre este tema, tornou-se
importante o levantamento dos diagnosticos de enfer-
magem pelos autores. Tendo por certo que o Processo
de Enfermagem é a melhor opgao para uma assisténcia
de enfermagem de qualidade ao individuo, familia ou co-
munidade, devendo ser operacionalizada em etapas inter
-relacionadas a partir da identificacao dos problemas de
enfermagem, da formagao de diagnostico, do planejamen-
to, implementacdo e avaliagdo (', o presente artigo se-
lecionou |5 diagnésticos e os respectivos cuidados para
cada um deles.

A presenca de lesoes bolhosas disseminadas secun-
darias a reagao de hipersensibilidade, principalmente
na regiao do dorso e do tronco, estao relacionadas
a grande maioria dos diagnosticos de enfermagem. O
diagnostico de integridade da pele prejudicada se rela-
cionou com diversos outros, pois em razao do rompi-
mento das camadas da pele, observou-se a mobilidade
fisica prejudicada, dor aguda durante a realizacao da
troca de curativo, risco de desequilibrio eletrolitico,
risco de volume deficiente de liquidos, assim como dé-
ficit no autocuidado para vestir-se.

Além da pele, as mucosas também foram afetadas,
dentre elas a oral e a ocular. Na oral, os diagnosticos de
enfermagem sugeridos foram a degluticao prejudicada, a
integridade da mucosa oral prejudicada e a comunicagao
verbal prejudicada, evidenciados pelo comprometimento
nutricional e fonético. O paciente fez uso de dispositivo
de alimentagao enteral (Sonda Nasoenteral) que, embo-
ra seja uma forma adequada e eficiente para repor as
necessidades caloricas do individuo, sua utilizagao leva
a uma diminuicao da quantidade de alimentos ingeridos,
possiveis prejuizos na fala, bem como eventos decorren-
tes de erros por parte dos profissionais na inser¢ao e/ou
manutencaio (9,
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TABELA 1 — Diagnésticos de enfermagem baseados na NANDA (2018)(13) Cacoal, RO, Brasil, 2017.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

FATOR RELACIONADO

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

Secundaria a reagéo de hipersensibilidade
a Dipirona.

Surgimento de lesdes bolhosas.

MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA

Presenca de lesdes bolhosas por todo o
corpo.

Dificuldade para mudar de decubito.

DOR AGUDA

Exposigao de receptores nervosos.

Relato verbal de dor durante o
prosseguimento da técnica de troca de
curativo e mobilizagao.

DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA
VESTIR-SE

Dor

Capacidade prejudicada de colocar roupas
na parte do térax.

DEGLUTIGAO PREJUDICADA

Presenca de lesbes na mucosa oral.

Recusa da ingestéo e relato de dor

INTEGRIDADE DA MUCOSA ORAL
PREJUDICADA

Secundaria a reagéo de hipersensibilidade
a Dipirona.

Lesdes orais, hiperemia, desconforto oral e
disfasia.

COMUNICAGAO VERBAL PREJUDICADA

Utilizagao de sonda nasoenteral e presenca
de lesdes orais.

Dificuldade para falar.

RISCO DE RESSECAMENTO OCULAR

Perda excessiva de liquidos pela pele.

RISCO DE LESAO NA CORNEA

Reacao de hipersensibilidade.

RISCO DE INFECGAO

Pele rompida por lesdes bolhosas.
Descolamento epidérmico. Uso de
dispositivos invasivos: cateter venoso
central e sonda vesical.

TERMORREGULAGAO INEFICAZ

Secundaria a NET.

Aumento de temperatura corporal acima dos
parametros normais.

BAIXAAUTOESTIMA SITUACIONAL

Alteragéo da imagem corporal devido as
lesdes.

Verbaliza¢des autonegativas que refletem
uma viséao alterada do proprio corpo na
aparéncia, estrutura ou fungao.

VOLUME EXCESSIVO DE LIQUIDOS

Hipersensibilidade medicamentosa.

Edema ++/4+ em face e membros
superiores e inferiores.

RISCO DE DESEQUILIBRIO
ELETROLITICO

Mecanismo de regulagdo comprometido
(perda das camadas da pele).

RISCO DE VOLUME DEFICIENTE DE
LiQuibos

Perda excessiva de liquido por vias normais
(lesdes).

Fonte: Dados do estudo, Cacoal, 2017.

Na mucosa ocular,em consequéncia da cicatrizagao
tecidual que pode levar ao surgimento de simbléfaro
ou anquilobléfaro e, tardiamente, de entrépio, triqui-
ase, conjuntivalizacao e/ou ceratinizagao corneana, la-
goftalmo e olho seco; e a ceratoconjutivite que, por
sua vez, pode afetar a visao e retrair a conjuntiva, cau-
sar cicatrizacao e lesao da cornea, sepse e até mesmo
a morte @, Os diagnésticos de enfermagem associados
foram: risco de ressecamento ocular e risco de lesao
na cérnea (7.

A presenca de quadro febril se relacionou ao diagnés-
tico de enfermagem de hipertermia. Tal diagnostico se
relaciona ao risco de infecgao, que se manteve durante
toda a fase de internagio do paciente devido a continua
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exposicao, seja pelas proprias lesoes, seja pelos procedi-
mentos invasivos.

Por fim, o paciente e os familiares apresentaram pro-
blemas emocionais relacionados a este incidente. Foram
levantados os diagnosticos de enfermagem de baixa autoes-
tima situacional, em razao da preocupagao do paciente em
relagao as marcas deixadas pelas lesoes e com o receio de
uma possivel recidiva. Tais sinais foram observados durante

todo o processo hospitalar e se mantiveram mesmo na alta.

Com relagao aos cuidados de enfermagem, estes de-
vem ser direcionados a partir da identificagao dos pro-
blemas e diagnosticos de enfermagem. Baseado nesses
achados, as principais intervencoes levantadas para o pa-
ciente em questao foram:
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TABELA 2 — Diagnésticos e Intervengoes de Enfermagem apreendidas pelos autores fundamentados na
NANDA e na NIC, identificados com frequéncia no relato de caso. Cacoal, RO, Brasil, 2017.

Diagnostico de Enfermagem (¥
(NANDA)

Intervengoes de Enfermagem ('4)
(NIC)

Integridade da Pele Prejudicada

-Realizar curativo com a medicacao topica, adequada (se dor, aplicar analgesia);
-Observar sinais e sintomas de infec¢ao;

-Observar e manter cuidados com areas de pressao (Hidratar a pele, quando necessario)
- Realizar curativo na area afetada; e

- Observar alteragdes na pele.

Mobilidade Fisica Prejudicada

- Determinar a capacidade atual do paciente em transferir-se;

- Selecionar a técnica de transferéncia adequada ao paciente;

- Orientar o paciente sobre todas as técnicas apropriadas, almejando atingir o seu maior nivel de
independéncia;

- Identificar métodos de prevencéo de lesdo durante as transferéncias; e

- Avaliar o paciente ao término da transferéncia quanto ao alinhamento corporal correto, a ndo oclusao
de sondas e drenos, roupas de cama com rugas e dobras, pele desnecessariamente exposta, nivel
de conforto adequado para o paciente, laterais da cama levantadas e campainha ao alcance da méo.

Dor Aguda

- Realizar avaliagdo da dor com relagéo a local, caracteristicas, o inicio/duragéo, a frequéncia, a
intensidade ou a gravidade da dor e os fatores agravantes;

- Observar indicadores ndo verbais de desconforto. Instituir e modificar medidas de controle da
dor com base na resposta do paciente;

- Investigar com o paciente os fatores que aliviam/pioram a dor;

- Assegurar analgesia pré-tratamento e/ou estratégias ndo farmacologicas antes de procedimentos
dolorosos;

- Fornecer ao paciente cuidados precisos de analgésicos prescritos;

- Selecionar e implementar uma combinacdo de medidas (farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas,
interpessoais) para auxiliar no alivio da dor, quando adequado;

- Aplicar quente /frio quando apropriado; e

- Realizar controle da eficacia das medidas de controle da dor por meio de um levantamento
constante da experiéncia de dor.

Degluticao prejudicada
Integridade da mucosa oral prejudicada

- Monitorar labios, lingua, mucosas, fossas das amigdalas e gengivas quanto a hidratagao, cor,
textura e presenca de residuos e infecgéo, utilizando uma lanterna e abaixador de lingua;

- Determinar a percepcao do paciente quanto as mudancas no paladar, na degluticdo, na
qualidade da voz e no conforto;

- Monitorar o paciente a cada turno em relagéo a ressecamento da mucosa oral;

- Aumentar a quantidade de liquido nas refeigdes;

- Ajudar o paciente a sentar-se ereto (0 mais préximo possivel de 90 graus) para alimentar-se/
exercitar-se;

- Ajudar o paciente a posicionar a cabega em flexao para a frente, preparando-se para a degluticao
(“contragéo do queixo”);

- Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de aspiragéo;

- Ajudar a manter uma ingestao caldrica e liquida adequada;

- Monitorar o peso do corpo; e

- Monitorar a hidratagado do organismo (p. ex., ingestéo, eliminacéo, turgor da pele, mucosas).

Déficit no autocuidado para vestir-se

- Oferecer a roupa de modo a facilitar o acesso a elas (p.ex., junto ao leito);

- Manter a privacidade enquanto o paciente se veste;

- Incentivar e reforgar as tentativas de vestir-se sozinho;

- Identificar areas em que o paciente precisa de auxilio para vestir-se;

- Monitorar a capacidade do paciente para vestir-se;

- Vestir o paciente apods realizacdo da higiene pessoal;

- Estimular a participagéo na escolha das roupas;

- Vestir primeiro a extremidade afetada, conforme apropriado;

- Vestir roupas que ndo limitem os movimentos do corpo, conforme apropriado; e

- Auxiliar até que o paciente esteja totalmente capacitado a assumir a responsabilidade pelo ato de vestir-se.

Risco de Ressecamento Ocular

Risco de Lesado na Cérnea

- Monitorar o reflexo da cérnea;

- Orientar o paciente a néo tocar nos olhos;

- Monitorar a ocorréncia de vermelhidao, exsudato ou Ulcera;
- Aplicar gotas lubrificantes, conforme apropriado; e

- Aplicar compressas umidas, conforme apropriado.
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- Monitorar a temperatura com a frequéncia adequada;

- Monitorar a cor e a temperatura da pele;

- Monitorar a presséo sanguinea, pulso e respiragdo, conforme apropriado;

- Monitorar a diminui¢cdo do nivel de consciéncia;

- Monitorar a ingestao e eliminagao;

- Monitorar anormalidades eletroliticas;

- Administrar medicagao para tratamento da causa da febre, conforme apropriado;
- Cobrir o paciente somente com lencgol, conforme apropriado;

- Administrar banho morno de esponja, conforme apropriado;

- Estimular ingestéo maior de liquidos orais, conforme apropriado;

- Aplicar a virilha e as axilas bolsa de gelo coberta com toalha;

- Aumentar a circulagéo de ar usando um ventilador; e

- Monitorar a temperatura atentamente para prevenir hipotermia induzida pelo tratamento.

Termorregulagéo ineficaz

- Instituir precaugdes de isolamento, conforme apropriado;

- Assegurar o manuseio asséptico de todas as linhas endovenosas;

- Assegurar o emprego da técnica adequada no cuidado de feridas;

- Estimular a ingestao hidrica, conforme apropriado;

- Estimular o repouso;

- Orientar o paciente e a familia sobre os sinais e sintomas de infecgéo e sobre o0 momento de
relata-los ao profissional de saude; e

- Ensinar ao paciente e familiares como evitar infecgdes.

Risco de infecgao

- Monitorar a frequéncia de verbalizagdes autonegativas;

- Investigar as razdes da autocritica e da culpa;

- Determinar a confianga do paciente no proprio julgamento;

- Transmitir confianca na capacidade do paciente para lidar com a situacao; e
- Ajudar a estabelecer metas realistas para atingir uma autoestima maior.

Baixa autoestima situacional

- Manter registro preciso de ingestao e eliminagao;

- Avaliar a localizagao e extensao do edema, se presente;

- Consultar o médico diante de sinais e sintomas de persisténcia ou piora de excesso de volume
de liquidos;

- Distribuir a ingestao de liquidos ao longo das 24h, conforme apropriado; e

Volume excessivo de liquidos

- Monitorar o estado de hidratagdo (p. ex., mucosas Umidas, pulsos adequados e pressao
sanguinea ortostatica), conforme apropriado.

- Reconhecer e informar a presenca de desequilibrios eletroliticos;

- Monitorar a ocorréncia do sinal de Chvostek e/ou Trousseau;

- Monitorar ocorréncia de manifestagédo neuroldgica de desequilibrio eletrolitico (p. ex., alteragdo
sensorial e fragueza);

- Observar mudangas na sensibilidade periférica, como dorméncia e tremores;

- Observar a forga muscular;

- Monitorar ocorréncia de ndusea, vémito e diarreia; e

- Consultar o médico se persistirem ou piorarem os sinais e sintomas de desequilibrio hidrico e/
ou eletrolitico.

Risco de desequilibrio eletrolitico

- Reconhecer e informar a presenca de desequilibrios eletroliticos;

- Monitorar a ocorréncia do sinal de Chvostek e/ou Trousseau;

- Monitorar ocorréncia de manifestagéo neurolégica de desequilibrio eletrolitico (p. ex., alteragao
sensorial e fraqueza);

- Observar mudangas na sensibilidade periférica, como dorméncia e tremores;

- Observar a forga muscular;

- Monitorar ocorréncia de nausea, vomito e diarreia; e

- Consultar o médico se persistirem ou piorarem os sinais e sintomas de desequilibrio hidrico e/
ou eletrolitico.

Risco de volume deficiente de liquidos

Fonte: Dados do estudo, Cacoal, 2017.

DISCUSSAO sido a causa do desenvolvimento e do agravamento da

A SSJ) e a NET sao dois tipos graves de hipersensibi-
lidade a drogas, caracterizadas por uma extensa separa-
¢ao epidérmica da derme, diferenciando-se apenas em
suas extensoes. No caso descrito de SSJ-NET, chegaram
a conclusdo de que o uso do analgésico dipirona tenha
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doenca. Tal assertiva também esta em consonancia com
a literatura cientifica, a qual descreve 100 drogas associa-
das a etiologia desta afecgao, sendo as mais comumente
relacionadas: sulfonamidas, anticonvulsivantes, anti-infla-
matérios nao-hormonais e alopurinol. No entanto, nos
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paises em que a dipirona é comercializada, se relaciona
frequentemente a essas reagdes('9.

Algumas pesquisas indicam que sua origem se rela-
cione a uma desregulagao da imunidade celular. Sendo a
principal contribuinte para tal,a célula T especifica, que é
a principal mediadora (Células T CD8 + na maioria dos
casos, o que difere das demais reagoes alérgicas da pele,
CD4+ e Células NK), por meio da formagao de FasL ou
perforina/granzima e morte de queratinécitos!'?). Tal me-
canismo, por meio do Fas ligante (FasL), que liga-se aos
queratinocitos via membrana ou Fasl soltvel das células
T, atuando na morte dos queratinocitos que causam as
reacoes idiossincraticas a firmacos e a morte celular(:'),

Em relagido as complicagbes, a sequela mais frequen-
temente relatada é o comprometimento ocular, que
ocorre em mais da metade dos pacientes com SS)/NET.
No relato de caso descrito acima, o adolescente neces-
sitou de acompanhamento oftalmologico, tendo sido
prescrito o colirio Trisorb (1,0 mg de dextrana 70, 3,0
mg de hipromelose e 2,0 mg de glicerol) 2/2 horas, para
lubrificacao. Esse achado se identifica muito com os en-
contrados em um estudo('” que, ao analisar 22 pacientes
com S§J, observou que 2| deles apresentaram compli-
cagoes oftalmologicas, demostrando que é importante a
utilizagdo de algum lubrificante para a preservagao da
superficie ocular.

Com relagcao ao tratamento utilizado, além dos cuida-
dos gerais e a antibioticoterapia, foi administrada a Imu-
noglobulina lg/kg/dia, apresentando resultados positivos
apos uma semana, com redugao das lesdes da mucosa oral,
como também das lesdes bolhosas disseminadas pelo cor-
po, marcado pelo aparecimento de crostas e reepitelizagao
da pele. Apesar do beneficio observado com a utilizagao
da imunoglobulinoterapia, que é umas das primeiras linhas
de tratamento utilizadas, existem controvérsias relaciona-
das ao tema, em virtude da escassez de informacoes dis-
poniveis. Sabe-se que a imunoglobulina age na supressao
da hipersensibilidade e dificulta a apoptose celular. Além
disso, o imunobiologico apresenta uma agao dupla, atuan-
do na reducio da internalizagao das células apresentado-
ras de antigeno, reduzindo a resposta celular aos antigenos
especificos para Tcd4, atuando na inibicao da ativagao das
células Tcd8 e os marcadores citotoxicos (perforina); na
reducdo do nimero de células NK no sangue periférico
e da liberagao de granzima B no plasma. Como, também,
inibe a apoptose de queratinécitos mediada por Faz, por
meio de anticorpos que protegem os queratinocitos, blo-
queando naturalmente o Faz('?).

Em relagao aos beneficios do uso da imunoglobulina,
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o estudo constatou que a administragao de doses altas
(dose total de 2 g/kg) pode reduzir 1,78 dias de interna-
cao!'”. No entanto, em relacao a reducao de mortalidade,
uma grande analise retrospectiva do tratamento com IVIG
na SSJ/NET concluiu que a IVIG n3o conferiu um beneficio
estatisticamente significativo em comparagao a mortalida-
de prevista por LEE et.al (2013) @, Levando em conside-
ragao o estudo acima, foi possivel chegar a conclusao de
que, embora a imunoglobinoterapia seja uma abordagem
muito utilizada no tratamento de SSJ/NET, é mais impor-
tante priorizar e otimizar os cuidados de suporte e con-
siderar as especificidades de cada paciente antes de utiliza
-la, em especial nos extremos das idades(".

CONCLUSAO

A SS] e a NET sao afecgoes com um consideravel
poder de morbidade, por isso o seu diagnostico correto,
assim como a aplicagao do processo de enfermagem, sao
importantes para a adequada intervencao clinica. Nes-
te sentido, o processo de enfermagem constitui-se um
meio de tragar estratégias que visam estruturar o cui-
dado ao paciente, sendo uma ferramenta importante no
processo de cuidar, proporcionando ao profissional en-
fermeiro uma organizagao das informagoes recebidas do
paciente, avaliagao, planejamento e interpretagao quanto
aos resultados,além de possibilitar uma melhor forma de
comunicagao entre a equipe interdisciplinar.

Dentre as limitagoes encontradas neste estudo, estao
as escassas pesquisas relacionadas a esse agravo. Em sua
maioria eram revisoes bibliograficas e relatos/estudo de
casos de caracteristica biomédica, existindo uma grande
deficiéncia de estudos voltados para area da enfermagem.

Baseado neste fato, este estudo torna-se uma impor-
tante fonte do saber para os profissionais da sautde, prin-
cipalmente na area de enfermagem, a fim de promover
mais estudos relacionados, objetivando a melhoria na
qualidade da assisténcia a saude.

Outro aspecto muito importante evidenciado neste
estudo foram as grandes controvérsias quanto a utiliza-
¢ao da IVIG no tratamento de pacientes com SSJ/NET, no
entanto, neste paciente em questao, houve uma resposta
positiva ao tratamento imunomodulador.

Desta forma, concluimos que a enfermagem se cons-
titui parte essencial no processo de recuperagao, por
isso € preciso que haja um raciocinio clinico que coo-
perem para decisOes assertivas no processo de cuidado,
que contribuam para o levantamento dos diagnosticos e
planejamento das intervengdes necessarias ao reestabe-
lecimento do estado de satde do cliente.
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