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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE ACOMETIDO POR DIFTERIA

Mariane Alves Corréa’

RESUMO

Objetivo: Elaborar um plano de Cuidados de Enfermagem para o cliente acometido pela Difteria, com
enfoque na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Método: Estudo descritivo, qualitativo
proveniente de revisoes bibliograficas em diversas fontes acerca do tema. Resultados: Os problemas de
enfermagem mais relevantes para a Difteria segundo Smeltzer & Bare foram: Dor Aguda (cefaléia e dor de
garganta), nauseas e vomitos, febre, aumento da exposicao a patogenos, fadiga, ato de engolir diminuido,
hipotensao, Ulceras, asfixia mecanica aguda, sufocamento pela obstrucao dos canais, contato pessoal
diminuido, pouco conhecimento da patologia, complicacées na orofaringe e laringe: tosse, rouquidao,
disfonia, dificuldade respiratoria progressiva, insuficiéncia respiratéria aguda e edema de pescoco, lesdes no
coracao (taquicardia, arritmias, hipofoneses de bulhas, sopros e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva), lesoes e
paralisias dos rins (albuminuria, nefropatia toxica, insuficiéncia rena aguda), lesdes e paralisias neuroldgicas
(neurites periféricas, paralisia do véu do palato, paresia ou paralisia das extremidades, paralisia do
diafragma, paralisia dos musculos oculares causando diplopia e estrabismo). Conclusdao: O processo de
enfermagem possui um enfoque holistico, dessa forma, além de planejar a assisténcia, é importante que o
profissional de Enfermagem compreenda as causas das doencas infecciosas e o seu tratamento, visto que o
enfermeiro possui um papel importante no controle, no tratamento e na prevencao da infeccao.
Descritores: Difteria, Assisténcia de enfermagem, Doenca infecto-contagiosa.
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INTRODUCAO

A difteria, também conhecida como crupe,
€ uma doenca infecto-contagiosa provocada pela
bactéria Corynebacterium diphtheriae, que se
caracteriza pela presenca de uma
pseudomembrana cinza-esbranquicada no local da
infeccao. Alguns de seus sintomas surgem em
razdo da liberacdo das toxinas que esta produz. E
uma doenca imunoprevenivel  grave e
potencialmente fatal, que pode acometer pessoas
susceptiveis (ndo adequadamente vacinadas) de
qualquer idade e ndo apenas as criancas, como era
comum antes da utilizacao sistematica da vacina.
A transmissao se faz de pessoa a pessoa, através
de goticulas de secrecao respiratoria contendo a
bactéria (e eventualmente secrecao de lesoes
cutaneas). A forma clinica mais importante da
difteria € a faringea, entretanto a toxina pode
atuar de forma sistémica, ocasionando lesoes em
outros oOrgaos, as mais importantes ocorrem no
coracao, nos rins e nos nervos, com manifestacoes
clinicas graves em condicdes de levar o individuo a
obito. Embora seja uma patologia passivel de
controle, ainda constitui-se problema de salde
publica no Brasil em virtude das baixas coberturas
vacinais. Apesar disso, observa-se um decréscimo
do numero de casos, em funcdao do uso da
vacinacao antidiftérica. De acordo com Horta,
1979, o Processo de Enfermagem visa uma
assisténcia que atenda as necessidades humanas
basicas do cliente, que foram afetadas no
processo salde-doenca. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
instrumento norteador da pratica do enfermeiro,

fornece autonomia profissional e documenta sua
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pratica visando a avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente.

Este estudo objetivou elaborar um plano de
Cuidados de Enfermagem para o cliente acometido
pela Difteria, com enfoque na Sistematizacao da

Assisténcia de Enfermagem (SAE).

[ METODOLOGIA ]

Estudo descritivo, qualitativo proveniente
de revisoes bibliograficas em diversas fontes
acerca do tema. Foi realizado pelos académicos
do 6° periodo durante a disciplina “Enfermagem
em Doencas Infecciosas e Parasitarias” do Curso
de Graduacao em Enfermagem e Licenciatura da
Universidade Federal Fluminense / UFF no ano de
20009.

[ RESULTADOS ]

Os problemas de enfermagem mais
relevantes para a Difteria segundo Smeltzer &
Bare foram: Dor Aguda (cefaléia e dor de
garganta), nduseas e vomitos, febre, aumento da
exposicao a patogenos, fadiga, ato de engolir
diminuido, hipotensdo, Ulceras, asfixia mecanica
aguda, sufocamento pela obstrucao dos canais,
contato pessoal diminuido, pouco conhecimento
da patologia, complicacbes na orofaringe e
laringe: tosse, rouquidao, disfonia, dificuldade
respiratoria progressiva, insuficiéncia respiratoria
aguda e edema de pescoco, lesdes no coracao
(taquicardia, arritmias, hipofoneses de bulhas,
sopros e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva), lesoes
e paralisias dos rins (albuminuria, nefropatia
toxica, insuficiéncia rena aguda), lesoes e
paralisias neuroldgicas (neurites periféricas,

paralisia do véu do palato, paresia ou paralisia das
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extremidades, paralisia do diafragma, paralisia
dos musculos oculares causando diplopia e
estrabismo). O plano de cuidados foi estruturado
de acordo com as seguintes fontes bibliograficas:
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA Definicoes
e C(Classificacao 2007-2008, Intervencboes de
Enfermagem (NIC) e Resultados de Enfermagem
(NOC); seguindo a respectiva ordem, as principais
acoes de enfermagem listadas foram: 1)Dor
Aguda, relacionada aos agentes biologicos nocivos
ao organismo, caracterizada por alteracdes na
pressao sanguinea, relato verbal de dor, expressao
facial e mudancas no apetite. Assegurar ao
paciente cuidados precisos de analgesia; avaliar a
intensidade da dor, fazendo uma escala de 0 a 10,
freqliéncia e local; reduzir ou eliminar os fatores
que precipitem ou aumentem a experiéncia da dor
(medo, fadiga, falta de informacao);explicar as
causas da dor;usar métodos terapéuticos para
alivio da dor, como distracao, além de métodos
farmacéuticos;fazer administracdo de medicacao
SOS previamente prescrita pela equipe
medicacao.Controle da dor: Reconhecer os fatores
causais; relatar adequadamente os sintomas para
a equipe; relatar o controle. 2) Nduseas e vomitos,
relacionado a doenca, as toxinas e distUrbios
bioquimicos, caracterizada por relato de ndusea,
sensacao de vomito, e aversao a comida.
Identificar os fatores capazes de causar a ndusea
ou com ela contribuir; usar higiene oral frequiente
para promover conforto, a menos que estimule a
nausea; Oferecer liquidos frios, puros, inodoros e
incolores, quando adequado; uso de drogas
antieméticas. Estado nutricional: Ingestao oral de
alimentos, ingestao oral de liquidos, aumento do
apetite, estimulo para comer. 3)Hipertermia

relacionada a doenca evidenciada por aumento na
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temperatura corporal acima dos parametros

normais.  Realizar o  monitoramento da
temperatura (escala de temperatura) corporal a
cada 4h; monitorar a coloracao da pele;
administrar medicacdo antipirética quando
adequado; encaminhar ao banho morno e colocar
bolsa de gelo nas axilas e na virilha quando
adequado; estimular a ingestdao de liquidos a
menos que haja contra-indicacdo. Sinais vitais:
Temperatura corporal dentro dos parametros;
Nivel de conforto: Controle dos sintomas. 4)
Fadiga, relacionada ao estado da doenca,
condicao fisica debilitada, caracterizada pelos
relatos de cansaco, incapacidade de manter as
rotinas habituais e letargia. Determinar as causas
da fadiga; determinar qual a atividade e em que
quantidade ela é necessaria para o0
desenvolvimento da resisténcia; monitorar a
resposta cardiorrespiratodria a atividade; encorajar
atividade fisica. Conservacdao de Energia;
equilibrio de atividade e repouso; adaptar o estilo
de vida ao nivel de energia. 5)Dificuldade de
engolir, relacionada a obstrucdo mecanica
anormalidade laringea e faringea, caracterizada
pelo relato verbal, odinofagia, degluticao
retardada e recusa de alimentos. Posicionar a
cabeca fletida para frente, preparando-se para
engolir; orientar quanto a mastigacdo dos
alimentos; auxiliar e manter uma ingesta calorica
e hidrica adequada; monitorar e oferecer uma
consisténcia adequada de alimentos; supervisionar
a alimentacdo; realizar o controle de
Medicamentos. Melhorar o ato de deglutir;
Controle da dor; Diminuicao das complicacoes da
laringe. 6) Padrao respiratério ineficaz,
relacionado ao processo de doenca caracterizado

por dispnéia, taquipnéia e capacidade vital
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diminuida. Incentivar o repouso e a eliminacao do
esforco; Fornecer oxigénio suplementar conforme
prescrito (até 3l/min); Monitorizar os sons
respiratdrios, freqiiéncia respiratoria, producao de
escarro e dispnéia; Manter a cabeceira em fowler
durante o dia, e a noite coloca-la em semi-fowler
para dar conforto ao paciente e auxiliando na
expansibilidade toracica. Estado respiratorio:
permeabilidade das vias aéreas; Estado
respiratorio: permeabilidade das vias aéreas;
Remocao de secrecdes sas vias aéreas. 7)Risco de
Sufocacao, relacionado ao processo de doenca,
processo lesivo e obstrucdao das vias aéreas.
Monitorizacao respiratéria: freqiiéncia, ritmo e
esforco; padroes respiratorios; Monitorizacao dos
sinais  vitais; Controle da vias aéreas;
Posicionamento do paciente no leito, em semi-
Fowler, facilitar a combinacdo ventilacao e
perfusao; Controle de medicamentos; Promover
conforto e seguranca. Deteccao dos Riscos;
Controle dos Riscos; Melhorar o estado infeccioso;

Vias areas desobstruidas.

CONCLUSAO ]

O planejamento  sistematizado  dos
Cuidados de Enfermagem ao cliente contribui para
uma assisténcia resolutiva e de qualidade
assegurando que as intervencdes sejam elaboradas
para o individuo e nao apenas para a doenca. O
processo de enfermagem possui um enfoque
holistico, dessa forma, além de planejar a
assisténcia, € importante que o profissional de
Enfermagem compreenda as causas das doencas
infecciosas e o0 seu tratamento, visto que o
enfermeiro possui um papel importante no
controle, no tratamento e na prevencao da

infeccao.
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