DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PROPOSTA DE INTERVENGCOES AO PACIENTE COM MIASTENIA GRAVIS

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PROPOSTA DE INTERVENGOES AO PACIENTE COM
MIASTENIA GRAVIS

NURSING DIAGNOSIS AND PROPOSED INTERVENTION TO PATIENT WITH MYASTHENIA
GRAVIS

Ana Paula Ferreira Borges

Discente, Faculdade LS, Brasilia-DF

Denise Batista de Oliveira

Discente, Faculdade LS, Brasilia-DF

Katia Rejane Batista de Paula

Discente, Faculdade LS, Brasilia-DF

Bruno Santos de Assis

Docente, Faculdade LS, Brasilia-DF e orientador da pesquisa

Resumo: A Miastenia Gravis é uma doenca que atinge a jungdo neuromuscular, e caracteriza-se por fraqueza
muscular e fadiga excessiva. O presente estudo tem, como objetivo verificar os sinais e sintomas prevalentes
entre os pacientes portadores de Miastenia Gravis, identificar os diagndsticos de enfermagem e relaciona-los
as suas respectivas intervencoes, além de tracgar o perfil do paciente de acordo com o género sexual, idade de
inicio dos sintomas e periodo de internagdo para tratamento das complicagdes relacionadas a doenga, no
ambito de um hospital publico do Distrito Federal. Para o alcance dos objetivos, foi realizada uma pesquisa
bibliografica e um levantamento documental de cunho retrospectivo, em prontuarios eletrénicos de pacientes
que estiveram internados no referido hospital, no periodo compreendido entre os anos de 2013 a 2015. Como
resultados foram identificados os principais sinais e sintomas, bem como a relacdo entre os diagndsticos
levantados e respectivas intervengdes e, ainda, a identificacdo do perfil dos pacientes pelos parametros de
idade, género sexual, entre outros. O presente estudo revela que o paciente miasténico possui peculiaridades
especificas, demandando diagndsticos e cuidados de enfermagem diferenciados.

Palavras-chave: Miastenia Gravis; Diagndsticos de Enfermagem; Interven¢des de Enfermagem.

Abstract: Myasthenia gravis is a disease that reaches the neuromuscular junction, and is characterized by
muscular weakness and excessive fatigue. The objective of this study is to verify the signs and symptoms
prevalent among patients with myasthenia gravis, identify nursing diagnoses and relate them to their
respective interventions, and draw the profile of the patient from According to the sexual gender, age of onset
of symptoms and period of hospitalization for treatment of complications related to the disease, within the
framework of a public hospital of the Federal district. For the attainment of the objectives, a bibliographical
survey and a retrospective document survey were carried out, in electronic records of patients who were
admitted to the hospital, in the period between the years 2013 to 2015. As the results were identified the main
signs and symptoms, as well as the relationship between the diagnoses raised and their interventions, and also
the identification of the profile of the patients by the parameters of age, gender, among others. The present
study reveals that the patient Miasténico has specific peculiarities, requiring differential diagnoses and nursing
care.

Keywords: Myasthenia Gravis; Nursing Diagnoses; Nursing Interventions.

Introdugdo

As doencas neuromusculares sdao afeccdes que acometem as unidades motoras
(amiotrofia espinhal), nervos periféricos (neuropatias), jungdo neuromuscular (miastenias)

ou fibras musculares (miopatias) (YWABE, 2009).

37

Acta de Ciéncias e Saude
Numero 01 Volume 01
2018



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PROPOSTA DE INTERVENGCOES AO PACIENTE COM MIASTENIA GRAVIS

Como exemplos destas doencgas pode-se citar a Esclerose Lateral Amiotrofica — ELA, a
Esclerose Multipla, a Neuromielite Optica e a Miastenia Gravis (MG). Estas moléstias podem
ser classificadas em genéticas ou adquiridas desenvolvendo-se de forma progressiva e tendo

como fator comum, a falta de forca muscular (DINIZ et al., 2010).

Conforme Albuquerque et al. (2012) a MG além de ser uma doenga neuromuscular é,
também, um disturbio autoimune caracterizado por um déficit no funcionamento da jungao
neuromuscular. O sistema imunolégico do paciente miasténico produz anticorpos que
atacam os receptores especificos impossibilitando a transmissdao de sinais das fibras

nervosas para as fibras musculares.

Thomas Willis, médico e fisiologista inglés foi o primeiro a noticiar a doenga em 1672.
No relato, descreveu um paciente com uma fraqueza fatigavel dos membros e musculos
bulbares. Nada obstante, somente em 1900, foram descritas suas principais caracteristicas

clinico-patoldgicas, dentre elas a relacdo entre o timo e a MG (BRANCO et al., 2011).

Noda et al. (2009) inferem que em casos de MG, os primeiros sintomas podem
ocorrer de modo subito e silencioso, geralmente tem-se um histérico de fraqueza
momentdnea e fadigabilidade da musculatura esquelética, intensificadas por atividades
repetitivas ou sustentadas, temperaturas elevadas, infec¢des, cirurgias e excitacao, sendo
aliviados pelo repouso. Contudo, pode ainda ocorrer variagdes de sintomas durante o dia, no

entanto a intensidade tende a ser maior no periodo noturno.

Conforme De Carvalho (2005) uma descoberta feita por Walker e Dale, no ano de
1930, aponta o uso de inibidores de Acetilcolinesterase (AChE)1 que podem reverter os

sintomas de MG.

De Carvalho et al. (2005) revela que os pacientes miasténicos podem apresentar
disfagia, comprometimento respiratério, voz anasalada e fraca, ptose palpebral, queda da
mandibula, disfonia, diplopia, hipomimia, emagrecimento inexplicavel, depressao e

disturbios do sono. Por se tratar de uma patologia caracterizada pelo comprometimento

1 A Acetilcolinesterase (AChE) é uma enzima pertencente & familia das colinesterases, responsavel
pela finalizagdo da transmissdao dos impulsos nervosos nas sinapses colinérgicas pela hidrdlise do
neurotransmissor acetilcolina (PETRONILHO; PINTO; VILLARA, 2011).
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especifico da juncdo neuromuscular, ndo se espera qualquer alteracdo sensorial, cognitiva

ou autonomica.

Desta maneira, para a determinacdo do diagndstico da Miastenia Gravis é
fundamental que seja considerado o relato do paciente, observando os sinais clinicos e
podendo ser confirmado por alguns exames como: eletroneuromiografia, considerada uma
extensdo do exame neuroldgico o qual compreende o registro grafico da atividade elétrica
dos nervos - estudos de conducdo nervosa - e dos musculos (eletromiografia); laboratorial,
onde é realizado um teste imunoldgico para o diagndstico da doenca, medindo a quantidade
de anticorpo anti-receptor de acetilcolina (ACh) marcado por alfa-bungarotoxina (pesquisa
de anticorpo antimusculo estriado). A sensibilidade deste teste é de 50% na MG ocular e

85% na MG generalizada (BRASIL, 2010).

Segundo Carneiro (2012), apds a realizacdo de estudos em diversos paises constatou-
se o predominio da patologia no género sexual feminino. Todavia, evidéncias apontam que a
diferenca entre os géneros varia de acordo com a idade, observa-se ainda, que a incidéncia
da doenca em adultos com idades menores que 40 anos é trés vezes maior em mulheres; em
ambos os sexos na puberdade e apds os 40 anos de idade as incidéncias sdo semelhantes; a

moléstia é predominante no sexo masculino apds os 50 anos de idade.

De acordo com Noda (2007) a prevaléncia estimada da Miastenia Gravis é de 10 a 15
casos em cada 100.000 habitantes e a incidéncia anual é de 1,0 a 1,5 casos por 100.000 na
populagdo em geral, havendo discreto predominio em mulheres. Contudo a incidéncia da
patologia vem aumentando, mesmo ndo sendo uma doenca frequente, o que esta
relacionado a uma melhora no conhecimento sobre a doenca, facilitando a confirmacgao do

diagndstico (GOELDI, 2004).

A vista disto, se n3o tratada, esta enfermidade pode incapacitar o individuo devido
aos prejuizos que acometem as terminagdes motoras. Embora a MG ainda ndo tenha cura,
pode ser tratada e mantida controlada com orientacdo médica adequada. O tratamento é
usualmente medicamentoso sendo comuns os inibidores da enzima colinesterase, que agem
na juncao neuromuscular, e também imunossupressora - inibidores do sistema imunolégico -

capazes de aumentar as contragdes musculares ou, em alguns casos, cirdrgico com a
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remocdo do timo (timectomia) que resulta em melhora significativa dos sintomas e até a

remissao completa em alguns pacientes (GOELDI, 2004).

Ainda acerca do tratamento, faz-se nescessario destacar a assisténcia de
enfermagem ao paciente miasténico, a qual se norteia através de uma observagao constante
e avaliagdo correta, cabendo ao enfermeiro ter conhecimento técnico cientifico das
alteragGes decorrentes da doenga para dessa forma agir corretamente. A humanizagdo deve
estar presente em todas as atividades realizadas pelos profissionais em saude, servindo
como modelo a ser seguido por familiares, amigos e outros cuidadores através de um olhar
compreensivo, respeitoso e solidario para com esses pacientes (ALCANTARA; MARQUES,

2009).

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN):

O processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a
coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das a¢Oes ou intervencGes de enfermagem; e que forneca a base
para a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados (Resolucdo 358/2009.
COFEN, p. 03).

Do Artigo 32 da referida resolucdo, depreende-se que o processo de enfermagem
precisa ter um suporte tedrico que oriente suas etapas, sendo de fundamental importancia
para o enfermeiro ter uma visao holistica do cliente. Com isso, a pratica de enfermagem ndo
deve estar voltada apenas as doencas e seus sinais e sintomas, mas a um conjunto de fatores

gue podem influenciar o resultado final a ser alcangado.
De acordo com o COFEN:

Ao enfermeiro, observadas as disposi¢Ges da Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986
e do Decreto n? 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranga na execugao e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar
os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o
diagndstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salude e doenca, bem como a
prescricdo das agdes ou intervengdes de enfermagem a serem realizadas, face a
essas respostas. (Resolugdo 358/2009. COFEN, p. 03).

Do ponto de vista normativo a importancia da lideranca do enfermeiro em todo o

processo de enfermagem que vai desde o histdrico até a evolucdo e incumbe as atividades
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privativas a este profissional, principalmente o diagndstico, prescricdo e intervencdo de

Enfermagem.

Contudo, o presente estudo tem como objetivo verificar os sinais e sintomas
prevalentes entre os pacientes portadores de Miastenia Gravis, identificar os diagndsticos de
enfermagem e relaciond-los as suas respectivas intervencdes, além de tracar o perfil do
paciente de acordo com o género sexual, idade de inicio dos sintomas e periodo de

internacdo para tratamento das complicacdes relacionadas a doenca.
Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica e um levantamento documental de cunho
retrospectivo, onde foram analisadas informacdes contidas nos prontudrios de pacientes
miasténicos pertinentes ao desenvolvimento de nossa pesquisa. Para obtencdo dos dados
foram utilizadas as evolucdes de enfermagem e de demais profissionais de saude contidos
nos prontudrios eletrénicos dos pacientes da Unidade de Internacdo da Neurologia de um

hospital publico do Distrito Federal.

Os tramites da pesquisa tiveram inicio com o envio do escopo do projeto para anadlise
e apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Secretaria de Satude do Distrito Federal
(SES-DF). Para a aprovacado dp projeto de pesquisa seguiram-se todas as orientacles da
resolucdo do Conselho Nacional de Saude CNN — 466/12, que dispde sobre a pesquisa com

seres humanos.

De acordo com os dados fornecidos pela unidade dos pacientes internados foram
pré-selecionados 55 prontudrios e desse total selecionamos 28 pacientes que preenchiam os
requisitos e critérios de inclusdao os quais foram pacientes que estiveram internados na
referida unidade de internacdo de neurologia com diagndstico confirmado de Miastenia
Gravis, no periodo de 2013 a 2015 e que estivessem com o prontuario eletrénico

devidamente preenchido com informacodes de interesse para o desfecho desta pesquisa.

Para coleta dos dados utilizados, na construcao desta pesquisa, foi empregado como
instrumento questionario especifico contendo 09 pontos investigativos, de acordo com os

sinais e sintomas mais comuns a estes pacientes (APENDICE 1).
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Apds coletados, os dados foram interpretados e julgados clinicamente, levantando
assim os diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia NANDA (2015) e a partir dos
diagndsticos encontrados foi elaborado um plano de cuidados especifico de enfermagem

para o paciente miasténico.

Resultados e Discussao
Estudos de Prevaléncia dos Sinais e Sintomas Investigados

Para a presente andlise adotou-se 09 (nove) pontos a serem avaliados - sinais e
sintomas mais comuns ao paciente miasténico — os referidos pontos foram extraidos dos
prontudrios médicos consultados por ocasido do levantamento documental, sendo eles:
possui dispositivos invasivos; relata fraqueza muscular; problemas relacionados a visao;
apresenta fadiga durante as atividades diarias; apresenta dificuldade para alimentar-se,
mastigar, engolir; o quadro respiratério é prejudicado; possui comunicacdo verbal
prejudicada; é consciente e orientado; paciente consegue acompanhar e tomar providéncias

sobre o seu processo salde e doenga.

Tabela 1: quantidade de pacientes por pontos investigados

Pontos investigados Quantidade %
E consciente e orientado 28 100
Paciente consegue acompanhar e tomar providéncias sobre o seu processo )8 100
saude e doenga
Possui dispositivos invasivos 28 100
Relata fraqueza muscular 25 89,3
Problemas relacionados a visao 21 75
Apresenta fadiga durante as atividades diarias 15 53,6
Apresenta dificuldade para alimentar-se, mastigar, engolir 11 39,3
O quadro respiratorio é prejudicado 9 32,1
Possui comunicagdo verbal prejudicada 7 25

Fonte: elaborada pelos autores

De acordo com a tabela 1 verifica-se que as maiores prevaléncias de sinais e sintomas
pesquisados foram: o paciente é consciente e orientado; consegue acompanhar e tomar
providéncias sobre o seu processo saude e doenca, pois a doenca n3do afeta sua cognicdo; o

uso de dispositivos invasivos, devido a necessidade de infusdo de medica¢des no tratamento
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de rotina e também quando ha necessidade de internacdo prolongada devido a crises

miasténicas ou procedimentos cirurgicos, o que representam 100% do objeto pesquisado.

Em seguida observa-se que a fraqueza muscular teve prevaléncia alta, com 89,23%
de ocorréncias, sendo uma das principais queixas dos pacientes internados. Ja os problemas
relacionados com a visdo apareceram em 75% dos casos, destacando-se principalmente a
diplopia e a ptose palpebral, no entanto hd alguns relatos de pacientes apresentando visao
turva. Na sequéncia de prevaléncias, observa-se a fadiga durante as atividades didrias que
teve um percentual de 53,6%, sendo na maioria dos casos relatada com maior intensidade
ao final do dia. Em 39,3% dos pacientes havia relato de dificuldade para alimentar-se,
mastigar e deglutir, em alguns casos graves houve a necessidade de passagem de sonda

nasoenteral.

J4 o quadro respiratério prejudicado ocorreu em 32,1% dos pacientes, destacando-se
como a principal causa de crises miasténicas. Foi necessario em todos estes casos o uso de
ventilacdo mecanica e em alguns pacientes a realizacdo de traqueostomia. Pacientes com
comunicagao verbal prejudica representam 25% da amostra, sendo relatados nas evolugdes

principalmente os sintomas de disartria e disfonia.

Neste sentido, observa-se que os resultados encontrados na presente anadlise sao
compativeis com a literatura acerca da tematica pesquisada que confirma que os sinais e

sintomas pesquisados possuem maior prevaléncia no portador da Miastenia Gravis.

Os resultados revelam a prevaléncia dos sinais e sintomas encontrados nos pacientes
investigados e reforcam o descrito por Albuguerque (2012), em que menciona que a doencga
pode ser percebida por sinais e sintomas de flutuacdo da fraqueza, fadiga anormal apds
atividade muscular repetitiva ou mantida e nas formas generalizadas a fraqgueza também
acomete a musculatura da face, labios, lingua, pescogo, respiracdao e a musculatura proximal

dos membros. A musculatura ocular é acometida causando diplopia e ptose palpebral.

Estudos por diagndsticos de enfermagem
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Apds coleta de dados nos prontudrios dos pacientes foi realizado um processo de
interpretacdo, o qual culminou a tomada de decisGes sobre os conceitos diagndsticos de
enfermagem que representam com maior exatidao as respostas dos pacientes no processo

salde doenca.

Tabela 2: diagnésticos de enfermagem levantados

Diagndsticos de enfermagem levantados Quantidade %

Disposi¢ao para tomada de decisdao melhorada caracterizada por expressar desejo de

aumentar analise de riscos/beneficios das decisées e expressar desejo de aumentar a 28 100
compreensao das escolhas na tomada de decisao

Disposi¢ao para controle da saide melhorado caracterizado por expressar desejo de

melhorar o controle da doenga e expressar o desejo de melhorar o controle dos 28 100
sintomas
Risco de infecgao relacionado a procedimentos invasivos 28 100

Intolerancia a atividade relacionado a fraqueza generalizada caracterizada por fadiga

e desconforto aos esforgos 25 89,3
Risco de quedas relacionado a deficiéncia visual 21 75
Déficit no autocuidado para vestir-se relacionado a fadiga, fraqueza e prejuizo
neuromuscular caracterizado por capacidade prejudicada de retirar varios itens do 15 536
vestuario e capacidade prejudicada de vestir cada um dos itens do vestuario (camisa, !
meia e sapatos)
Degluticdo prejudicada relacionada a anormalidades da laringe e problemas 11 393
neuroldégicos caracterizados por dificuldade para deglutir !
Padrao respiratorio ineficaz relacionado a fadiga da musculatura respiratéria e 9 321

prejuizo neuromuscular caracterizado por dispneia
Comunicagao verbal prejudicada relacionada a condigdo fisiologica (sistema
musculoesquelético enfraquecido) caracterizado por dificuldade para formar palavras 7 25
(disartria) e verbaliza com dificuldade

Fonte: NANDA (2015) adaptado pelos autores

De acordo com a tabela 2, observa-se que os diagnésticos com maior prevaléncia,
presentes em 100% dos pacientes pesquisados sao: disposicdo para tomada de decisao
melhorada o que é traduzido por pacientes conscientes e orientados e que tomam as
decisdes em relacdo ao tratamento sempre buscando a melhora e o controle dos sintomas;
disposicdo para controle da saude melhorada que revelam que os pacientes demonstram
um grande interesse em obter maiores informacdes a respeito da sua patologia, na
expectativa de se ter uma melhora ou até mesmo a remissdo dos sintomas que acabam
impedindo os mesmos de terem uma melhor qualidade vida; e risco de infec¢do, haja vista

gue estes pacientes utilizam dispositivos invasivos por ficarem longos periodos internados
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devido as crises miasténicas e/ou procedimentos cirdrgicos em especial a timectomia que
reduz significativamente a imunidade levando o paciente miasténico a uma maior propensao

de adquirir infecgdes.

Em seguida, com 89,3% observa-se a intolerancia a atividade relacionada a fraqueza
generalizada, que impede o portador de MG de realizar suas atividades basicas diarias

causando fadiga e desconforto aos pequenos esforgos.

Na sequéncia observa-se o risco de queda presente em 75% dos casos que estd
relacionado a deficiéncia visual adquirida, sendo comumente relatado o quadro de diplopia,

visdo turva e ptose palpebral, que estdo diretamente vinculadas a Miastenia Grauvis.

Presente em 53,6% dos pacientes observa-se que o déficit no autocuidado que é
traduzido pela dificuldade que eles tém em realizar as atividades de autocuidado
principalmente em vestir-se sozinho, perdendo a independéncia para cuidar de si préprio,
precisando da ajuda de terceiros. O fato de a patologia causar uma intensa fadiga dificulta a
realizacdo de atividades simples do cotidiano e até pequenos esforcos como vestir-se,

pentear o cabelo, escovar os dentes se tornam um obstaculo diario.

J4 o diagndstico degluticdo prejudicada aparece em 39,3% da amostra e relaciona-se
principalmente ao comprometimento da musculatura laringea que torna dificil a degluticao
para o miasténico, levando-o a uma mudan¢a na alimentacdo. Nesses casos, torna-se
necessario a introducdo de uma dieta pastosa ou liquida e dependendo do grau de

dificuldade e da gravidade o uso de sonda para alimentar-se é indicado.

A seguir, observa-se em 32,1% dos pacientes o padrdo respiratério ineficaz, pois a
dificuldade respiratéria é a principal causa das crises miasténicas, levando o paciente a
internacdo para tratamento com oxigenoterapia e em casos mais graves o uso de ventilacdo

mecanica.

E por fim a comunicacdo verbal prejudicada que acomete 25% dos pacientes,
relacionada ao acometimento da musculatura da fala, ou seja, disartria que prejudica a
comunicacdo verbal, dificultando entendimento das palavras ditas. E caracteristica também

a voz anasalada.
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Intervengdes de Enfermagem

Com intuito de se estabelecer um plano de cuidados caracteristicos para os pacientes
miasténicos foram elaborados cuidados de enfermagem especificos as necessidades desses

pacientes.

Quadro 1: intervengdes de enfermagem

Reforgar orienta¢Oes para manter a qualidade de vida e tomada de decisGes favoraveis ao tratamento;

Orientar o paciente e familiares a manter o controle de sinais e sintomas da doenga;
Manter acessos venosos limpos e secos, trocar a cada 72hrs;

Realizar curativos em ferida operatdria uma vez ao dia ou sempre que necessario;
Utilizar técnica asséptica em manipulagdo de outros dispositivos invasivos quando houver necessidade;
Auxiliar o paciente na alimentagao;

Auxiliar o paciente em cuidados com o corpo;

Estimular mobilidade fisica assistida;

Orientar o uso de andadores e outros equipamentos de apoio para deambulagao;
Oferecer locais com boa luminosidade e facil acesso para deambulagdo;

Auxiliar em cuidados com vestimentas;

Oferecer itens de vestuario de facil utilizagao;

Orientar a habitos nutricionais adequados;

Alimentagao assistida e de facil degluti¢ao;

Oferecer repouso a fim de poupar oxigénio (02);

Cabeceira elevada para proporcionar expansibilidade toracica e melhora de troca gasosa;
Oferecer meios alternativos de comunicagdo a fim de auxiliar a comunicagdo verbal;
Orientar acompanhamento fonoaudidlogo;

Orientar acompanhamento fisioterapico motor e respiratorio.

Fonte: elaborado pelos autores

Todas as intervengdes propostas foram elaboradas com base nos diagndsticos de
enfermagem encontrados. S3o acdes que devem ser prescritas pelo enfermeiro para que a
equipe de enfermagem possa executa-la, garantindo assim cuidados especificos que

sustentem uma qualidade de vida aos pacientes miasténicos.

Estudos por Género

Segundo Cunha, Scola e Werneck (1999) em vdérios estudos constatou-se que as
mulheres sdo mais acometidas pela Miastenia Gravis do que os homens, em uma variagao
de 2 a 4:1. No entanto, observou-se que na literatura utilizada ndo ha explica¢cdes do porqué

a Miastenia Gravis ser predominante no sexo feminino.
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Tabela 3: quantidade de pacientes por género sexual

Sexo Quantidade %
Feminino 23 82,14
Masculino 5 17,86

Total 28 100

Fonte: elaborada pelos autores

Na presente andlise os resultados foram compativeis com a literatura que confirma a
maior prevaléncia da patologia em mulheres. A diferenga é significativa, haja vista que o
género feminino representa 82,14% dos casos levantados, ao passo que, o género masculino

tem uma representatividade de 17,86%.

Estudos por Faixa Etaria

De acordo com Branco et al. (2011) a doenca pode ocorrer em qualquer faixa etaria,
no entanto, observa-se um pico dos 20 aos 40 anos em mulheres e dos 40 aos 60 nos

homens, e em ambos os sexos fica evidenciado a queda da incidéncia apds a sétima década.

Tabela 4: quantidade de pacientes por faixa etaria

Faixa etdria Quantidade geral %
25-34 9 32,14
15-24 6 21,43
35-44 6 21,43
45-54 4 14,29
55-64 3 10,71

Total 28 100

Fonte: elaborada pelos autores

Nesta analise da tabela 4 verifica-se que o maior nimero de ocorréncias de MG se da
na faixa etaria dos 25 aos 34 anos, totalizando 32,14%. Contudo, a faixa etaria dos 15 aos 24
anos e dos 35 aos 44 anos também apresentam grande prevaléncia, resultando 21,43% em

cada um dos casos.

E fato que a faixa etdria dos 25 aos 34 anos é a mais expressiva, todavia e, dado o

numero significativo de casos levantados entre os 15 e os 24 anos é pertinente o empenho
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na confirmagdo do diagndstico nesta faixa etdria, a fim de que se possa intervir clinicamente

no momento mais oportuno, ou seja, em pacientes mais jovens.

Verificou-se que na faixa etdria entre 45 e 64 anos, a prevaléncia da MG é maior no
sexo masculino. Este resultado pode estd diretamente ligado ao fato dos homens se
acharem invulnerdveis, o que dificulta o autocuidado e a busca por atendimento e ajuda
médica assim que surgem os sintomas. Esses fatores muitas vezes adiam a descoberta da
doenga e impedem que os mesmos comecem o tratamento precocemente, assim como

ocorre com as mulheres.

Estudos por Periodo de Internagdo

O presente estudo permitiu ainda uma analise acerca do tempo de interna¢do dos

pacientes pesquisados, a qual se descreve na tabela abaixo:

Tabela 5: quantidade de pacientes por periodos de internagao

Periodos de internacao Quantidade %
> 72 horas 20 71,43
<72 horas 8 28,57
Total 28 100

Fonte: elaborada pelos autores

Para efeito do presente estudo, adotou-se 2 (dois) periodos temporais distintos de
internacdao, menor que setenta e duas horas (< 72 h) e, maior que setenta e duas horas (> 72
h). Os referidos periodos foram escolhidos em virtude de serem marcos especificos na

adocao de procedimentos relacionados a patologia, sendo eles:

Menor que 72 horas — tratamentos referentes aos procedimentos de rotina,

preventivos e complicacdes moderadas relacionadas a doenca.

De acordo com Noda (2009), o tratamento usual é baseado na utilizacdo de
medicamentos inibidores da acetilcolinesterase, corticosterdides, imunossupressores,
plasmaférese e imunoglobulina intravenosa. Ha também a necessidade da timectomia, um

procedimento cirdrgico onde ocorre a retirada do timo, resultando na maioria dos casos em
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remissao dos sintomas. Ja as complica¢des que demandam tempo maior de internacdo estao
relacionadas a fungdo respiratéria, sendo considerada crise miasténica, podendo necessitar

de ventilacdo mecanica por um periodo prolongado.

Maior que 72 horas — tratamento de complicagbes mais intensas relacionadas a

doenga.

No entanto, de acordo com a tabela 5 verifica-se que os periodos de internagao
superiores a 72 horas foram os mais expressivos, totalizando 71,43%, o que demanda
intervengdes clinicas de médio e longo prazo dada a necessidade destes pacientes a um

ambiente com assisténcia médica constante.

Consideragdes Finais

O presente estudo revela que os sinais e sintomas prevalentes nos pacientes
miasténicos, os quais se destacam: fraqueza muscular, problemas relacionados a visdo,
fadiga durante as atividades didrias, dificuldade na degluticio, quadro respiratdrio e
comunica¢ao verbal prejudicada, todos relacionados ao comprometimento da jungao

neuromuscular.

Em relagdo aos diagndsticos de enfermagem, constatou-se que a grande maioria esta
relacionada a condicdo da doengca que possui sinais e sintomas caracteristicos,
principalmente, a fraqueza muscular que impede o paciente de exercer suas atividades
diarias, comprometendo a qualidade de vida, tornando-se mais dependente da assisténcia

hospitalar.

As intervencgdes propostas visam a melhora do quadro em que estes pacientes se
encontram, ou seja, através de uma conduta correta pode-se dispor ao portador de MG

condi¢Oes favordveis para uma recuperac¢ao de acordo com suas necessidades individuais.

Ao tracar o perfil dos pacientes miasténicos, observou-se que se trata de uma doenca
com maior predominancia no género feminino, além de ser mais comum na faixa etdria

entre 15 e 44 anos.
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Esta pesquisa identificou os diagnésticos e intervencbes mais frequentes nos
pacientes com Miastenia Gravis internados em uma unidade de neurologia. Através dessas
informacgdes pode-se alcancar a qualidade na assisténcia de enfermagem, uma vez que essa
equipe, quando da identificacdo das complicagbes pertinentes ao quadro de MG podera
atuar de forma eficaz, diminuindo o tempo de internacdo e melhorando a qualidade de vida

do paciente.

Referéncias Bibliograficas

ALBUQUERQUE, P.S et al. Os efeitos da hidroterapia na fadiga, forca muscular e qualidade
de vida de pacientes com miastenia grave - estudo de dois casos. Cadernos de Pos-
Graduagao em Disturbios do Desenvolvimento, Sdo Paulo, 2012.

ALCANTARA, T.F.D.L. de; MARQUES, I.R. Avang¢os na monitoriza¢do neurolégica intensiva:
implicagdes para a enfermagem. Rev. Bras. Enferm., 2009.

BRANCO, A.C.S.C. et al. Atualizacdes e Perspectivas na Miastenia gravis. Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude, 2011.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo n2 358 15 de outubro de 2009. Dispde
sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementa¢ao do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem. Disponivel em: <http://www.portal.cofen.com.br>. Acessado em: 02 ago.
2014.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdao n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Didrio Oficial
da Unido, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n° 29, de 10 de maio de
2010. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas — Miastenia Gravis. Brasilia, 2010.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0029 10 05 2010.html Acesso em:
05 jul. 2014.

CARNEIRO, S.C.R. Fisiopatologia e tratamento da miastenia gravis: atualidade e perspetivas
futuras, 2012.

CUNHA, F.M.B.; SCOLA, R.H.; WERNECK, L.C. Miastenia grave: avalia¢do clinica de 153
pacientes. Arqg. neuropsiquiatr, 1999.

DE CARVALHO, A.S.R.; DA SILVA, A.V.; FAVERO, F.M. Miastenia grave autoimune: aspectos
clinicos e experimentais. Revista Neurociéncias, 2005.

DE ENFERMAGEM DA NANDA, Diagnosticos, definicoes e classificagdo 2015-2017. NANDA
Internacional. Garcez RM, tradutora. Porto Alegre: Artmed, 2015.

DINIZ, G.P.C. et al. Doengas neuromusculares e instrumentos uteis na avaliagdo motora em
criangas e adolescentes. Revista Médica de Minas Gerais, 2010.

GOELDI, C. Miastenia Gravis: Uma abordagem para enfermeiros. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacdo em Enfermagem) — Centro Universitdrio Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2004.

50

Acta de Ciéncias e Saude
Numero 01 Volume 01
2018



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PROPOSTA DE INTERVENGCOES AO PACIENTE COM MIASTENIA GRAVIS

IWABE, C. Escala medida da fungdo motora (MFM): novo instrumento de avaliacgio em
doencgas neuromusculares. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas, 2009.
NODA, J.L. et al. O efeito do treinamento muscular respiratério na miastenia grave: revisao

da literatura. Rev Neurocienc, 2009.
PETRONILHO, E.C.; PINTO, A.C.; VILLARA, J.D.F. Acetilcolinesterase: Alzheimer e guerra
quimica. Ciéncia e Tecnologia, 2011.

51

Acta de Ciéncias e Saude
Numero 01 Volume 01
2018






