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INTRODUCAO

A Sindrome de Sjégren é uma doencga reumatica autoimune com repercussao sistémica que
se caracteriza, principalmente, por ocasionar uma infiltracdo linfocitaria em glandulas salivares e
oculares, levando a uma disfuncéo secretoria desses 0rgdos e ocasionando ressecamento da mucosa
oral e ocular. E cronica e possui uma evolugdo lenta e progressiva, além de poder ocorrer em
associacdo com outras doencas autoimunes, como 0 ldpus eritematoso sistémico e artrite
reumatoide (VALIM et al., 2015).

Dentre as doencas reumaticas, sindrome de Sjogren € considerada comum, com uma
estimativa de incidéncia anual variando de 3.9 a 5.3 casos a cada 100 mil habitantes em paises
como Estados Unidos, Eslovénia e Grécia (SHAHANE; PATEL, 2014). No Brasil, ndo ha estudos
que versem sobre a prevaléncia de Sindrome de Sjogren. No entanto, estudo brasileiro local
levantou os primeiros dados epidemioldgicos sobre essa sindrome, demonstrando uma prevaléncia
de 0,17% na cidade de Vitoria, Espirito Santo (VALIM et al., 2013).

A Sindrome de Sjogren tem predilecdo pelo sexo feminino, ocorrendo em relagdo ao sexo
masculino na proporcdo de 9:1, sendo mais comum na quarta e quinta década de vida; levando
alguns estudiosos a acreditarem que sua fisiopatologia estd relacionada a disfungdes hormonais
(FELBERG; DANTAS, 2006).

Ha, ainda, a categorizacdo da Sindrome de Sjogren em primaria ou secundaria. E primaria
quando envolve apenas glandulas salivares e lacrimais. Ja a condigdo secundéria diz respeito ao
acometimento de outras glandulas exdcrinas ou em associagdo com outras doengas autoimunes.

As infeccOes de vias aéreas superiores (IVAS) sdo umas das principais causas de admissao
de pacientes pediatricos nas urgéncias e emergéncias. As estruturas acometidas nestas infeccoes
podem ser nariz e fossas nasais, seios perinasais, boca, faringe e laringe. Embora as IVAS sejam
mais comuns na inféncia, especialmente pelo tamanho do tecido linfoide e a alta sensibilidade das

amigdalas, também podem ocorrer em adolescentes. As amigdalas sdo Orgdos sensiveis as

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br

www.joinbr.com.br



mailto:izabelsouza@alu.ufc.br
mailto:j.victor_jawm@hotmail.com
mailto:anakaroline14@hotmail.com
mailto:deborappinheiro@outlook.com
mailto:felisangela@yahoo.com.br

i \JOIN

ENCONTRO INTERNACIONAL DE
JOVENS INVESTIGADORES

\, €DICAO BRASIL
infecgOes, que podem manifestar-se como dificuldade de degluticdo, febre, mal-estar e dor de
garganta (PITREZ; PITREZ, 2003).

As amigdalites (ou tonsilites) podem ter origem viral (75% dos casos), sendo causadas por
rinovirus, coronavirus, adenovirus, herpes simples, influenza, parainfluenza, coxsackie, dentre
outros, tendo como quadro clinico dor de garganta, disfagia, mialgia, febre baixa, tosse, coriza
hialina e espirros. Também pode ser de origem bacteriana, responsavel por 20 a 40% dos casos de
amigdalites, sendo causadas pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A (Streptococcus
pyogenes), com quadro clinico de dor de garganta intensa, disfagia, otalgia reflexa, febre de
intensidade variavel, que pode ser acompanhada de queda do estado geral, aumento de tonsilas e
exsudato purulento, além de adenomegalia em cadeia jugulodigastrica, podendo essa infeccao levar
a complicacdes como febre reumatica e glomerulonefrite difusa aguda (Guideline IVAS).

O enfermeiro, dentro de sua area de atuacao, possui um papel crucial no acompanhamento
de agravos a salde durante todo o ciclo da vida humana. Sua assisténcia utiliza recursos que
qualificam o servico prestado, através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (com seu
processo atraveés de etapas).

Com isso, o estudo pretende descrever a assisténcia de enfermagem prestada a uma
adolescente, com infeccdes de vias aéreas superiores e Sindrome de Sjogren, no contexto de

internamento hospitalar.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de caso clinico, realizado com uma adolescente internada
em um Hospital Municipal na cidade de Fortaleza-Ceara, em maio de 2017, durante a disciplina de
Enfermagem no Processo de Cuidar da Crianga no Contexto Hospitalar, do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

O sujeito do estudo foi uma adolescente, 15 anos, sexo feminino, procedente de Fortaleza-
CE, com diagndstico médico de infeccdo de vias aéreas superiores e Sindrome de Sjogren.

Para a obtencédo dos dados, seguiram-se as etapas do processo de enfermagem: levantamento
de dados, diagndéstico de enfermagem, planejamento, intervengdes e avaliacdo. Para tanto, houve

consulta ao prontuario, entrevista com a adolescente e realizagdo de exame fisico.

A consulta ao prontuario foi realizada para levantamento dos dados de sociodemograficos da

adolescente.
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Para entrevista utilizou-se um instrumento de levantamento de dados contendo os 13
dominios de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I), quais sejam: 1- percepcdo de saude/controle da saude; 2- nutricdo; 3- eliminacao; 4-
atividade e respouso; 5- cognitivo/percepcao; 6- autopercepcdo; 7- participacdo/relacionamento; 8-
sexualidade; 9- enfrentamento/tolerancia ao estresse; 10- valor e crenga; 11- seguranga; e 12-
conforto.

E para o exame fisico, utilizou-se um roteiro com 0s segmentos corporais, no sentido céfalo-
podalico e sinais vitais.

A anélise dos dados foi realizada a partir do NANDA-I, Nursing Interventions Classification
(NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC).

Os aspectos éticos e legais foram respeitados conforme a Resolucéo 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Adolescente internada por abscesso periamigdaliano, com queixa de disfagia. A
acompanhante referiu que os episodios de amigdalite ocorrem desde os quatro anos de idade, com
presenca de edema na regido das glandulas salivares, na auséncia de crises. A paciente também
apresentava dispneia durante a noite. Na ocasido da internacdo fez uso de antibiotico e antitérmico.
Na etapa de levantamento dos dados no exame fisico de nariz e boca constatou-se: cavidade nasal
com presenca de atresia de coanas, condicdo congénita que se caracteriza por estreitamento da
narina. Paciente apresentava mucosa oral hipocorada, lingua saburrosa e arcada dentéria
prejudicada. Amigdalas hipertrofiadas, edemaciadas, hiperemiadas e com presenca de placas
esbranquicadas. Seguindo o processo de Enfermagem, os principais diagnosticos identificados
foram: Degluticdo prejudicada, Mucosa oral prejudicada, Risco de desequilibrio na temperatura
corporal e Risco de infec¢do. As principais intervengdes de Enfermagem foram: manter a
permeabilidade do acesso venoso periférico e monitorar possiveis sinais de infecgédo; oferecer
alimentos de consisténcia macia e de facil degluticdo; promover ingestdo hidrica; realizar
higienizacdo oral; e avaliar a temperatura. Na avaliacdo a adolescente apresentou melhora do
quadro clinico.

A amigdalite leva a um aumento das tonsilas, especialmente as tonsilas palatinas e faringeas,
0 que leva a uma obstrucdo da orofaringe, dificultando a respiracdo e alimentacéo, o que, associado
a outros fatores, como a atresia de coanas apresentada pela adolescente, poderia explicar a dispneia.
Levando em consideragéo a recorréncia da amigdalite desde a infancia, reflete-se sobre as formas
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de tratamento, como a conduta cirurgica de amigdalectomia, com indicagdo na presenga de
amigdalites de repeticdo, embora ndo haja consenso, abscesso periamigdaliano, profilaxia para febre
reumatica, aumento de volume unilateral ou suspeita de malignidade, amigdalite crénica, portador
de Streptococcus pyogenes (Guideline IVAS).

O edema das glandulas salivares pode ser explicado pela Sindrome de Sjogren, que leva a
uma infiltracdo linfocitaria nas glandulas salivares, levando a uma disfungdo secretoria,
ocasionando diminuicdo de saliva e, consequentemente, ressecamento. Esta alteracdo compromete a
protecdo e manutencdo da mucosa oral e dos dentes, uma vez que a diminuicdo da saliva representa
um fator de risco para desenvolvimento de doengas como a cérie dentéria e candidiase (BEZERRA,
et al 2010).

Estudos mais recentes sugerem que as condutas para pacientes com Sindrome de Sjégren
quanto a mucosa oral sejam o de educacdo quanto a medidas de higiene e lubrificacdo e medidas
preventivas, uso de substitutos da saliva e estimulantes gustatorios e, em casos mais graves,
agonistas muscarinicos (VALIM et al., 2015).

Nesse caso, 0s cuidados de enfermagem envolvem a promocdo de conforto e reducdo das
atividades ou intervencBes que causem sangramento. Um vaporizador poderia ser utilizado para
auxiliar na manutencdo da umidade da mucosa oral, principalmente se a respiracdo for bucal
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014)

CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem, uma vez que se encontra presente em diversos cenarios dos
niveis de atencdo a saude, deve ser realizada de forma integral e qualificada, exigindo do
profissional conhecimento sobre patologias e, mais especificamente, sobre os cuidados de
enfermagem adequados a cada tipo de quadro clinico.

Conclui-se que a assisténcia de enfermagem de forma sistematizada pode prevenir possiveis
danos relacionados as infeccdes de vias aéreas superiores e as doengas autoimunes, uma vez que

favorece um atendimento individualizado e eficaz, promovendo uma assisténcia adequada e integral

ao paciente.
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