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RESUMO

Os erros inatos do metabolismo (EIM) sdo distirbios de natureza genética que geralmente
correspondem a um defeito enziméatico capaz de acarretar a interrup¢cdo de uma via
metabdlica. A frutose € um importante carboidrato encontrado no organismo humano e na
maioria das plantas, como componente de frutas e outros vegetais. Na pratica clinica a frutose
pode estar associada a erros inatos do metabolismo. A intolerancia hereditaria a frutose tem
como defeito enzimatico primario a auséncia aldolase B, responsavel pela clivagem da frutose-
1-fosfato. Descrever a assisténcia de enfermagem para um paciente portador de frutosemia.
Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso descritivo. A pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Identificou-se a congruéncia da
literatura cientifica com a clinica. Crianca de 6 meses, sexo masculino, apresentou quadro com
suspeita diagnéstica de intolerancia hereditaria a frutose. Realizou-se 0 acompanhamento do
caso, e sua evolucao, viu-se que foi um caminho tortuoso, pois os profissionais, ndo estdo
devidamente instruidos a diagnosticar/cuidar destes pacientes. ldentificamos 10 diagnésticos
de enfermagem entre os quais: Convulsdo, hipoglicemia, diarreia, nduseas, entre outros. Pra
dinamizar o processo de enfermagem realizou-se um plano de cuidados, tornando assim o
processo mais pratico e factivel. De acordo com o levantamento cientifico realizado, e com o
estudo de caso observado, concluimos a relevancia de se conhecer o tema abordado, pois
apo6s a realizacdo deste trabalho, houve uma maximizacdo do conhecimento, assim como
também, subsidios para realizar uma assisténcia de qualidade.

PALAVRA-CHAVE: ERROS INATOS DO METABOLISMO. FRUTOSEMIA. ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

ABSTRACT:

Innate errors of metabolism (IEM) are genetic disorders that generally corresponds to an
enzyme defect that can lead to interrupt of a metabolic pathway. Fructose is a major
carbohydrate found in the human body and in most plants as components of fruits and other
vegetables. In clinical practice fructose may be associated with innate errors of metabolism. The
hereditary fructose intolerance has the primary enzyme defect absence of aldolase B,
responsible for the cleavage of fructose-1-phosphate. To describe the nursing care for a patient
with hereditary fructose intolerance. This is a scientific research type descriptive case study.
The research was conducted in the following databases: Latin American and Caribbean Health
Sciences literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO). We identified the
congruence of scientific literature with the clinic. Children with 6 months old male, presented
symptoms of suspected diagnosis of hereditary fructose intolerance. We monitor the case and
its evolution, and saw that it was a circuitous route, since professionals are not adequately
trained to diagnose or treat these patients. We Identified 10 nursing diagnoses including:
Convulsion, hypoglycemia, diarrhea, nausea, among others. To improve the process of a
nursing care plan, making the process more practical and feasible. According to the scientific
research conducted and the case study accomplished, we conclude the relevance of knowing
the subject matter, because after this work, there was maximization of knowledge, as well as
subsidies to perform a quality nursing assistance.

KEYWORDS: INNATE ERRORS OF METABOLISM. HEREDITARY FRUCTOSE
INTOLERANCE. NURSING ASSISTANCE



1 INTRODUCAO

Os erros inatos do metabolismo (EIM) sdo distarbios de natureza
genética que geralmente correspondem a um defeito enzimético capaz de
acarretar a interrupcdo de uma via metabodlica. Ocasionam, portanto, alguma
falha de sintese, degradacdo, armazenamento ou transporte de moléculas no
organismo (HUSNY; ALDATO, 2006).

De acordo com BEHRMAN; JENSON; KLIEGMAN (2005), apesar de
cada erro inato do metabolismo ser raro, o conjunto dos mesmos de forma
geral contribui significativamente para as causas de retardo mental, convulséo,
morte infantil sdbita, e deficiéncia neurolégica. Sdo uma das causas das
doencas neonatais agudas nas quais o pronto diagnostico e o tratamento faz a
diferenca no resultado e até mesmo na sobrevivéncia. Normalmente os erros
inatos do metabolismo n&o se manifestam apdés o0 nascimento, as
manifestagbes poderdo incluir toxicidade, envolvimento de um O6rgéo
especifico, deficiéncia energética, dismorfias e aparecimento de deposito de
orgaos.

Na conclusdo do periédico de Husny e Caldato (2006), resolve que 0s
erros inatos do metabolismo sdo classicos disturbios genéticos, portanto, é
necessario conhecé-los para o indispensavel aconselhamento familiar que
compreenda, principalmente, o prognostico do paciente e o risco de recorréncia
da doenca. Isto demonstra que o tratamento da doenca baseia-se basicamente
na orientacdo, neste sentido o profissional enfermeiro desempenha papel
fundamental no prognostico desta patologia; e para tal, necessita-se de
conhecimento embasado acerca da tematica.

Um recém-nascido ndo possui mais as funcdes protetoras da placenta
para desintoxicar os metabolitos que se acumulam devido a um erro inato;
além disso, o metabolismo materno ndo mais prové alimentacdo para o recém-
nascido que ndo pode metabolizar substratos, a introducdo de novos alimentos
em lactentes e a frequéncia de estresse metabdlico, tornam o lactante
vulneravel BEHRMAN; JENSON; KLIEGMAN (2005).

Na prética clinica a frutose pode estar associada a erros inatos do
metabolismo. Tais erros tém baixa incidéncia e os sintomas, quando presentes,

séo inespecificos. As principais alteragfes associadas a esses disturbios séo



hipoglicemia e acidose metabdlica (BARREIROS, BOSSOLAN, TRINDADE;
2005).

A frutose € um importante carboidrato encontrado no organismo humano
e na maioria das plantas. Como componente de frutas e outros vegetais, é
ingerida regularmente com a dieta. Também é sintetizada no organismo a partir
da glicose, via sorbitol, e esse processo se relaciona com a manutencdo do
equilibrio 6xido-redutivo. (BARREIROS, BOSSOLAN, TRINDADE; 2005).

De acordo com Ferreira (2010), a frutose é absorvida no intestino, sendo
transportada para o interior do enterdcito através de um transportador
especifico — GLUTS (transportador 5 de glicose), difundindo depois para os
vasos sanguineos atraves do GLUT2. A maior parte do metabolismo da frutose
ocorre no figado (50-75%), sendo a restante parte metabolizada principalmente

pelos rins e adipocitos.

A frutose-1 fosfato € cindida em duas trioses, diidroxiacetona e
gliceraldeido-fosfato, em uma reacdo mediada pela aldolase B. Essas duas
trioses poderdo seguir trés caminhos distintos, com finalidades diferentes:
participar da via glicolitica fornecendo piruvato e liberando energia, ser
reduzidas até glicerol, necessario para a sintese de triacilglicerdis, fosfolipidios
e outros lipidios e, finalmente, ser condensadas até formar a frutose-1,6-
difosfato e, a partir dessa, formar glicose ou glicogénio. Dessa forma, dara
origem ao piruvato, lipidios e ao glicogénio (HUSNY E CALDATO, 2006).

A abordagem genética refere que a forma de transmissédo dessa doenca
€ a heranca autossGmica recessiva, sendo os pais, via de regra, normais
(BARREIRO; BOSSOLAN; TRINDADE, 2005).

A intolerancia hereditaria a frutose tem como defeito enzimatico primario
a auséncia aldolase B, responsavel pela clivagem da frutose-1-fosfato. Todos
0s sinais e sintomas sdo decorrentes do acumulo da frutose-1-fosfato, da
diminuicdo do nivel de fosforo inorganico intracelular, do desarranjo no
potencial de fosfato e das inibicdes enzimaticas secundarias ao acumulo de
frutose-1-fosfato, devido a inibicdo da fosforilacdo da frutose pela frutoquinase.
Consequentemente, a 0 aumento de frutose no sangue e eliminacao pela urina,

0 blogueio da atividade da fosforilase e frutose-1,6-difosfato-aldolase, que



acarreta diminuicdo na formacéo de glicose e de glicogénio, e interrup¢ao da
gliconeogénese. (BARREIRO; BOSSOLAN; TRINDADE, 2005).

O diagnéstico em geral exige uma variedade de estudos laboratoriais
especificos, medicbes das concentracdes de ambnia, bicarbonato e pH séo
frequentemente muito Uteis na diferenciacdo das principais causas de
distarbios metabdlicos, o diagnostico da frutosemia pode ser feito por analise
direta do DNA (BEHRMAN; JENSON; KLIEGMAN, 2005).

A sintomatologia varia de acordo com o sistema organico afetado. A
manifestacdo toxica a exemplo da acidose metabdlica, vomitos, letargia e
outros achados neurolégicos podem estar presentes. Org&o ou sistema podera
ser afetado pelo acumulo téxico de qualquer um dos tipos de metabolitos
envolvidos nos erros inatos, exemplo de sistema afetado é o sistema nervoso,
evidenciando-se como crise convulsiva, coma, ataxia; manifestacdo hepéatica
seria a lesdo hepatocelular; nos olhos a catarata, deslocamento de retina; nos
rins disfuncdo tubular e cistos; e no coracdo cardiomiopatia, derrame
pericardico (BEHRMAN; JENSON; KLIEGMAN, 2005).

Ao buscar referéncias sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na literatura, observa-se que existe uma evolucdo
crescente e continua em direcdo a uma assisténcia integral ao paciente. Todas
as teorias elaboradas tém como objetivo prestar uma assisténcia
sistematizada, planejando, organizando e registrando as acdes realizadas pela
enfermeira. Ainda nesta perspectiva, o método utilizado na pratica clinica para
sistematizar a assisténcia de enfermagem € o processo de enfermagem (PE).
Este € um método de tomada de decis6es de forma deliberada que se apoia
nos passos do método cientifico (CUNHA, BARROS, 2005).

A implementacdo da SAE proporciona cuidados individualizados, assim
como norteia o0 processo decisorio do enfermeiro nas situacfes de
gerenciamento da equipe de enfermagem. Oportuniza avan¢os na qualidade da
assisténcia, o que impulsiona sua ado¢do nas instituicbes que prestam
assisténcia a saude (TRUPPEL et all, 2005).

De acordo com Carpenito (2005), diagnostico € o estudo cuidadoso e

critico de algo, para determinacdo de sua natureza, é um julgamento clinico



sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos problemas
de saude vitais ou potenciais. O diagnostico de enfermagem proporciona a
base para selecdo das intervencbes de enfermagem, visando alcancar

resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel.

Mediante pesquisa realizada, evidenciou-se a deficiéncia, a respeito de
dados técnicos e cientificos sobre a patologia, como também da assisténcia de
enfermagem, por ser uma enfermidade desconhecida, torna-se dificil desde
seu diagnostico até seu manejo. A pesquisa justifica-se por ter-se observado
um caso de frutosemia, onde os familiares percorreram caminho tortuoso, onde
muitas vezes, a vida da crianga estava em risco, por inabilidade profissional. A
partir de entdo, comecou uma busca cientifica para justificar os eventos que
aconteciam com a crianga, que permanecia com diagnostico contingente, e

aparentemente irresoluto.

O objetivo do presente trabalho € descrever a assisténcia de

enfermagem para um paciente portador de frutosemia.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso descritivo.

O estudo foi realizado na cidade do Natal, municipio do Estado do Rio
Grande do Norte, realizado o levantamento na propria residéncia do paciente,

por se tratar de estudo de caso observatério de frutosemia.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Identificou-se a congruéncia da literatura cientifica com a clinica, desde
a sintomatologia, o manejo clinico, como a adequacéo pdés-diagnostico, o que
corroborou para ratificar o presente estudo, e torna-lo factivel tanto para
comunidade cientifica, quanto para os demais comunicantes dos pacientes

portadores de Intolerancia Hereditaria a frutose.

Foram realizados exames laboratoriais para confirmar a hipotese

diagnostica: Hemograma completo, TGO, TGP, Aldolase B (através de



sequenciamento genético), Glicemia de jejum, Parasitologico de fezes,
Colesterol e suas fragdes, Triglicerideos, Ureia, Creatinina.

Os dados foram analisados de forma descritiva-observatorio, de maneira
a estruturar e fomentar a pesquisa. Este topico tem grande importancia, por
serem os dados que vao subsidiar o corpo da pesquisa.

Este estudo ja faz parte de uma pesquisa em andamento, a mesma sera
submetida a analise do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Foi utilizado nome ficticio, para preservar a identidade e
privacidade do paciente em estudo.

4 RESULTADOS E DISCURSSOES

Os Erros Inatos do Metabolismo (EIM) sdo doencas neuroldgicas
cronicas, raras, determinadas geneticamente, que envolvem o metabolismo de
substancias quimicas, decorrentes de alteracdo na informacao contida no DNA
recebido dos progenitores (SCHWARTZ, SOUZA, GIUGLIANI, 2008).

De acordo com o peridédico de Schwartz, Souza, Giugliani (2008), o
entendimento da fisiopatologia da maioria dessas condi¢cdes permitiu o
estabelecimento de protocolos de manejo metabdlico que minimizam ou
mesmo evitam as manifestacdes clinicas de muitos erros inatos de
metabolismo (EIM). E de fundamental importancia o reconhecimento precoce
deste grupo de patologias, pois, para a maioria delas, ha uma possibilidade de
tratamento, seja pela suplementacdo de determinadas vitaminas ou por

alteracoes da dieta alimentar.

O primeiro relato de intolerancia hereditaria a frutose foi efetuado por
Chambers e Pratt, em 1956. Seu reconhecimento como erro inato do
metabolismo foi feito por Froesch et al. (1969), que descobriram, em 1976, que
a administracdo de frutose em sujeitos afetados provocava grave hipoglicemia
(SCHWARTZ; SOUZA e GIUGLIANI, 2008).

4.1 RELATO DE CASO



Crianca de 6 meses, sexo masculino, apresentou quadro com suspeita
diagnostica de intolerancia hereditaria a frutose. Segundo relato da genitora
(C.D.AF.), os sintomas sugestivos comecaram quando da introdugcédo da

alimentacao mista, configurando o desmame. Assim a genitora descreve:

“Tudo teve inicio no dia 11/06/2011, a pediatra achou que deveriamos
comecar a introduzir “frutinhas” na sua alimentacao. Precisamente as
09h30min dei uma banana a ele, ele rejeitou muito, mais insisti até o
fim, assim que terminou ele dormiu; mais ou menos ao meio-dia ele
acordou ainda sonolento, e o amamentei, assim que terminou ele
“apagou”; meia hora apos fui ao quarto, e o encontrei no meio de uma
poca de vomito, ele estava acordado, mais imével, palido e com os
labios roxos. Corri para o hospital, e ele ainda vomitou quatro vezes
no caminho. La fizemos um Raio-X do pulméo, e foi administrado
Dramim B6. Ele voltou a vomitar, neste momento foi dado uma
medicacdo no bumbum. Voltamos para casa, e ele ndo voltou a
vomitar. Tentamos continuar introduzindo frutas na alimentacéo dele,
mas ele sempre vomitava, e ficava muito “molinho”. Foi quando a
“gastro” pediu para que eu tirasse da minha dieta leite e derivados,
pois ela suspeitava que ele tivesse intolerancia a proteina do leite. Ele
também apresentou reacdo as vacinas Hexa e Prevenar 10, a
medicagao prescrita pela pediatra (Tylenol bebe), e ao polivitaminico”.

Fica evidenciado pela fala da genitora, que os sinais presuntivos da
supracitada patologia, eram explicitos, e que tais sinais foram subestimados

pelos médicos e demais profissionais da saude.

Como ilustrativo desse pressuposto, nas literaturas analisadas, a
sintomatologia € pertinente as manifestacdes clinicas apresentadas, as
caracteristicas no histérico que podem refletir uma emergéncia metabdlica
incluem vémitos, acidose, hipoglicemia, Cetose, anorexia/recusa alimentar,
letargia precedendo o coma e a hiperventilacdo ou hipoventilagdo (BEHRMAN;
JENSON; KLIEGMAN, 2005).

Para esmerar o embasamento fundamentado no pressuposto, de que &
inequivoco o despreparo e a falta de conhecimento dos profissionais que
acompanharam o paciente, sendo evidenciado pelo fato da assisténcia
prestada ter sido bastante simpléria, ndo tendo (os médicos de plantdo, e

demais profissionais) solicitado nenhum exame para avaliar os parametros



sanguineos, nem outros exames, que serviriam para confirmar suspeitas
diagnosticas (NELSON, 2005).

Esses transtornos podem muitas vezes ser evitados, até mesmo porque
a crianca pode morrer durante estas crises agudas. Nelson (2005), refere que
0s pacientes acometidos por este erro inato do metabolismo, sédo perfeitamente
sadios, e assintomaticos ate que a frutose ou sacarose seja ingerida, e €
enfatico ao distribuir em tépicos as manifestacdes clinicas, agudas e crbnicas
mais relevantes: convulsdes, odor incomum, particularmente durante uma
enfermidade aguda, episédios intermitentes de vémitos inexplicados, acidose,
deterioracdo mental ou coma, hepatomegalia, calculos renais, fraqueza

muscular ou miocardiopatia.

Dando prosseguimento as informacdes cedidas pelos genitores da
crianca, O genitor também acompanhou momentos que configuraram

urgéncias, e assim relatou:

“M.D.P.D., comecou a ter reacBes bastante serias apds ingerir algum
tipo de fruta. No inicio, achdvamos (familiares e médicos), que
poderia ser uma forte alergia. Sempre apés uma refeicdo que nao
fosse o leite materno, a crianca ficava minutos depois, extremamente
palida, sonolenta e desfalecendo, mas depois que vomitava ficava
melhor. Comegamos entéo, a retirar da dieta da mée e da crianca,
alguns alimentos, mas nunca suspeitamos das frutas. O nosso pior
momento foi quando ele ingeriu ¥ da pera, (01/08/2011) chegou ao
ponto de quase desmaiar, ficando com os labios roxos, suando muito,
chegando a ter um principio de convulsdo. Depois de medicado a
equipe médica que o atendeu, descartou o fato da convulsao ter sido
causada pela forte alergia. A pediatra ao chega ao local, comecou a
considerar a hipétese de a crianca sofrer de frutosemia”.

Como exposto, a sintomatologia sempre se repetia, sendo que desta
vez, tornou-se mais urgente, pelo incremento do quadro convulsivo. Foram
solicitados varios exames, (mais ou menos 3 horas depois das convulsdes)
mediante admissdo no setor de urgéncia/emergéncia, que se encontram em
ANEXOS A.



Um parametro relevante, e paradoxal, analisado no exame de glicemia,
foi que o paciente apresentava-se hiperglicémico (316 mg/dl), o que
normalmente ele deveria ter apresentado um quadro de hipoglicemia, por se

configurar como um erro inato do metabolismo.

Santos 2008, é médica, e tem um filho que possui frutosemia, escreveu
um livro intitulado, “Quando as frutas fazem mal”, explica de forma sucinta
como lidar com esta situacdo. Explana, que o fato de a glicemia ter dado alto
no dia do internamento, ndo exclui a hipotese de frutosemia, porque o proprio
organismo langa m&o de mecanismos para aumentar a glicemia,

principalmente através das catecolaminas.

Estes pacientes podem apresentar oscilagdes do nivel glicémico, porque
nao consegue produzir glicose, por bloqueio de sua via metabdlica, quando
oferta-se compostos glicosados (soro glicosado), a tendéncia € aumentar a
producdo da insulina, e se interromper a administracdo da glicose
repentinamente, o quadro que vai prevalecer sera o da hipoglicemia, por causa

da insulina que continuara agindo no organismo (SANTOS, 2008).

No dia que a crianca apresentou este quadro mais grave, chegou a ficar
em observacdo, por mais ou menos 12 horas, e ap0s normalizacdo do nivel
glicémico, a crianca foi liberada. Ja com a suspeita de que a crianca
apresentava quadro de frutosemia, foram solicitados varios exames, para

confirmar o diagndstico.
4.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
5 DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES

O processo de enfermagem é uma variacao do raciocinio cientifico que
ajuda o enfermeiro a organizar, sistematizar e conceituar a pratica de
enfermagem. A pesquisa e a utlizacdo das teorias de enfermagem
estabelecem o foco central da disciplina de Enfermagem (BECKER, TEIXEIRA,
ZANETTI, 2008).



O processo de validacdo de intervencdes torna-se imprescindivel a
pratica, pois propde a uniformizacdo e a padronizacdo das acdes em
enfermagem (MONTEIRO, 2007).

E nesta perspectiva ampliada do processo de enfermagem, que o
presente trabalho ir4 descrever os diagndsticos, e as intervengbes para o
paciente portador de Intolerancia Hereditaria A Frutose.

Mediante pesquisa bibliogréafica realizada, em livros, e artigos cientificos
identificou-se os principais diagnodsticos de enfermagem, realizou-se uma
sintese dos principais diagndsticos pertinentes a enfermagem e de acordo com
estes, tracaremos o plano de cuidados, para assim viabilizar o conhecimento
pratico para profissionais, como também para comunicantes dos pacientes
acometidos pela frutosemia (NELSON, 2005; SPARKS, TAYLOR, 2007;
NELSON, 2006; SANTOS, 2008; CARPENITTO, 2006).

De acordo com as citacdes acima descritas, esmeramos a respeito da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que culminara com as
intervencbes especificas de enfermagem, parte esta intransponivel e

indispensavel para tornar o processo eficaz.

Quadro 01. DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS INTERVENCOES
ACIDOSE e Monitorar os sinais e sintomas de acidose metabdlica:
METABOLICA » Respiragdo curta e rapida, cefaleia, letargia, sonoléncia,

Nausea e vomito, coma.
¢ Inicia a reposic¢do intravenosa de liquidos conforme prescrita;
e Corrigir de acordo da prescricdo médica, qualquer desequilibrio
eletrolitico;
e Monitorar os valores dos gases sanguineos arteriais.

CONVULSAO e Durante a atividade convulsiva, guiar, delicadamente, os movimentos
para prevenir traumatismo. N&ao tentar restringir 0s movimentos;

e Apbs a atividade convulsiva ceder, posicionar o cliente em decubito
lateral;

e Manter a cama em posi¢do baixa, com as grades laterais levantadas e
revestidas com cobertores.

NAUSEA e Reduzir ou eliminar estimulos nocivos;
= Diminuir a estimulagdo do centro do vomito- Reduzir visdes e




odores desagradaveis.
e Incentivar a pessoa a comer refeicbes menores, lentamente;
e Instruir a pessoa a sentar apos comer, mais ndo se deitar;
e Ensinar a pessoa a praticar respiracdo profunda e a degluticdo
voluntaria para suprimir o reflexo dos vomitos;
e Restringir os liquidos com as refeicbes para evitar a distensao
excessiva do estomago.

DIARREIA Administrar refeicbes menores, mais frequentes;
Controlar a temperatura;
Ter cuidado com a contaminacao/deterioracao;

Repor liquidos e eletrdlitos.

HIPOGLICEMIA e Monitorar os sinais e sintomas de hipoglicemia:
= Nivel de glicose sanguineo abaixo de 60 mg/dl; Pele palida,
Umida e fria; Taquicardia, diaforese; Tremor, irritabilidade,
Sonoléncia, confuséo.
e Verificar novamente o nivel de glicose 1 hora apés a primeira leitura
acima de 69 mg/dl
¢ Tomar medidas basicas de sobrevida, caso o quadro de hipoglicemia se
agrave como: manter vias aéreas pérvias, oxigenoterapia manutencao
de acesso venoso, entre outros.

DOR AGUDA e Investigar fatores que diminuem a tolerancia a dor;

e |nvestigar a resposta a medicacéo para alivio da dor;

e Auxiliar a familia a reagir positivamente a experiéncia dolorosa do
individuo;

e Auxiliar apés o episodio de dor; iniciar a educacdo a salde como
indicador.

(NELSON, 2005; SPARKS, TAYLOR, 2007; NELSON, 2006; SANTOS, 2008; CARPENITTO,
2006).

Através do Quadro 0.1, ficou evidenciado que o processo de
enfermagem no qual esta inserida a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem € um instrumento valido e relevante para tornar a pratica de
enfermagem padronizada na qualidade, ndo mais embasadas no empirismo, e

sim nas praticas baseadas em evidencias.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o que foi exposto acima, de acordo com o levantamento
cientifico realizado, e com o estudo de caso observado, concluimos a
relevancia de se conhecer o tema abordado, pois ap0s a realizacdo deste
trabalho, houve uma maximizacdo do conhecimento, assim como também,

subsidios para realizar uma assisténcia de qualidade.




Os diagnosticos de enfermagem encontrados foram: acidose metabdlica,
nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais, disfuncéo
hepatica, hipoglicemia, diarreia, nausea, convulséo.

As intervengdes pertinentes a cada diagnostico foram: Monitorar os
sinais e sintomas de acidose metabdlicas, durante a atividade convulsiva tomar
medidas gerais visando dar suporte basico ao paciente, atitudes para minimizar
a ocorréncia das nauseas, Eliminar ou reduzir os fatores contribuintes da
diarreia, Monitorar o nivel de glicose sérica a fim de monitorar a hipoglicemia,
Monitorar os sinais e sintomas de disfuncdo hepatica, orientar quanto ao
controle do consumo de alimentos visando equilibrio nutricional. Selecionamos
os diagnosticos e intervencbes mais recorrentes e relevantes, de maneira que

torne-se um conhecimento factivel e acessivel.
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