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INTRODUCAO: A Sindrome de Marfan (SMF) é uma doenca hereditaria e autossdémica
dominante do tecido conjuntivo, com incidéncia de 2-3 para cada 10.000 individuos. Esta
ocorre devido a uma mutagdo no gene fibrilina no cromossomo 15, o qual corresponde a um
fator importante na constru¢do estrutural do tecido conjuntivo. As principais alteracdes
cardiovasculares na SMF sdo o prolapso da valvula mitral e a dilatacdo da artéria aorta,
podendo evoluir para uma dissec¢do, caso ndo ocorra intervencdo adequada. Na disseccdo, a
intervencdo deve ser cirurgica (ALMEIDA, FONSECA & PASQUINELLI, 2014;
FERNANDES et al., 2012). Portanto, as principais motivagoes para a realizacdo deste estudo
consistem na gravidade das complicacbes cardiovasculares na SMF e a importancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para este paciente, além da
possibilidade do aumento do conhecimento cientifico dos autores. Este estudo justifica-se pela
relevancia de seus resultados para a pratica profissional de enfermagem nos cuidados
cardiovasculares a um paciente portador de SMF, além da possibilidade de proporcionar uma

melhora no quadro clinico do paciente mediante sua implementacdo pela equipe de
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enfermagem. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia no atendimento ao paciente com Sindrome
de Marfan admitido no servico hospitalar especializado em cardiologia; e aplicar a este caso a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem voltada para a cardiologia, nas etapas de
Histdrico, Diagndstico e Planejamento de Enfermagem, no periodo pré-operatorio. Visto sua
curta permanéncia no setor, acarretou na ndo possibilidade de realizar as Ultimas etapas da
SAE: Implementacdo e Avaliacio de Enfermagem. METODOS: Trata-se de um relato de
experiéncia, de teor descritivo, e abordagem qualitativa, vivenciado por académicos de
enfermagem apos participagdo no programa de estagio extracurricular em Enfermagem
“Académico Bolsista” em um Hospital de Referéncia em Cardiologia no estado do Rio de
Janeiro. A experiéncia ocorreu no més de setembro de 2015, a partir do atendimento de um
paciente portador de SMF, internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desta instituicao
de salde. Para a construcdo do Historico de enfermagem do paciente, foram utilizadas as
evolucBes das equipes multidisciplinares contidas no prontuario do paciente, principalmente
de enfermeiros, e os resultados dos exames realizados em setembro de 2015. A partir do
Histdrico, os académicos utilizaram o raciocinio clinico para a identificacdo dos principais
problemas apresentados pelo paciente. Em seguida, foram tracados os diagndsticos de
enfermagem, levando-se ainda em consideragdo outros sistemas que podem ser afetados
devido ao comprometimento cardiaco. Os diagndésticos sdo encontrados no livro North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2015). As intervencdes e 0s principais
resultados desejaveis para o paciente foram elaborados utilizando o livro Nursing
Interventions Classification (NIC), como base cientifica (BULECHEK; BUTCHER; &
DOCHTERMAN, 2010). RESULTADOS E DISCUSSAO: Antes da realizagdo do exame
fisico, os académicos visualizaram dados no prontuario, a fim de compreender melhor o
historico do paciente. Paciente J. A. A., sexo masculino, 31 anos, brasileiro, branco, solteiro,
evangélico e mecanico, hipertenso, relata farmacoterapia regular com Losartana e
Hidroclorotiazida. Transferido de um Hospital Municipal apés trés dias de internagdo, com
queixa principal de cansaco aos pequenos esforcos, falta de ar e tosse ha dois meses com
agudizacdo a 4 dias, relatando ainda episodios de vertigem, com diagndstico de Sindrome de
Marfan e ap6s exame de Ecocardiograma (ECO): Aumento importante de Atrio Esquerdo e de
Ventriculo Esquerdo; Aneurisma Sino-Tubular Adrtico em torno de 7,5 cm com disseccdo a
partir do plano valvar adrtico até tronco braquio-cefalico, apresentando hipotese diagndstica
de Disseccdo Adrtica tipo A. Internou na UTI em um Hospital de Referéncia em Cardiologia

no estado do RJ para estabilizacdo do quadro de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e correcdo
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cirurgica do Aneurisma. Ao exame fisico, J. A. A. encontrava-se acordado, ltcido e orientado,
sudoreico, hipocorado, acianético e anictérico, taquicardico com frequéncia cardiaca de
110bpm, taquidispneico em ar ambiente com esforco respiratorio com frequéncia respiratoria
de 23 irpm, normotenso com pressao arterial de 120x70mmHg, febril com temperatura 38°C,
normoglicémico com HGT: 170mg/dl, Ausculta Pulmonar sem alterag6es, Ausculta Cardiaca:
ritmo cardiaco irregular em 2 tempos bulhas normofonéticas com sopro sistolico +2/+4,
abdome flacido e indolor a palpacdo, fungdes vesicais espontaneas e membros superiores e
inferiores sem edemas com perfuséo periférica lentificada, mantendo acesso periférico em MS
direito jelco 18 proveniente da internagdo anterior. Paciente foi monitorizado de modo ndo
invasivo, instalado macronebulizagdo com fluxo de oxigénio a 3L/min., mantido cabeceira
elevada a 45°, iniciou a terapéutica farmacoldgica, realizou novo ECO e permaneceu restrito
ao leito sob vigilancia hemodinamica. O paciente foi esclarecido sobre a intervencao cirargica
necessaria, sendo realizado um check-list pré-operatério de doencas da aorta, o qual €
preconizado na instituicdo. Os diagndsticos de enfermagem tracados de acordo com NANDA
(2015), e as principais intervencdes e resultados esperados para cada diagndéstico, de acordo
com NIC (2010) foram, respectivamente: 1- Débito cardiaco diminuido caracterizado por
taquicardia, dispneia e tempo de preenchimento capilar prolongado, caracterizado por pés-
carga e ritmo cardiaco alterados. As intervengdes consistem em: Controle medicamentoso, de
hidroeletroliticos e de choque; Cuidados cardiacos e circulatérios; Monitorizacdo de sinais
vitais e respiratdéria e Regulacdo hemodinamica. Espera-se como resultados alcancar
Estabilidade hemodinamica e Preservacdo da funcdo cardiaca. 2- Ventilacdo espontanea
prejudicada caracterizada por dispneia, frequéncia cardiaca aumentada e uso da musculatura
acessorica, relacionado a alteracdo no metabolismo e fadiga da musculatura respiratdria. As
intervencdes tracadas foram: Assisténcia ventilatoria; Controle hidroeletrolitico e de vias
aéreas; Monitorizacdo A&cido-basica, respiratoria e de sinais vitais; Oxigenoterapia e
Posicionamento. Os resultados esperados sdo Melhora do padréo respiratorio com estabilidade
ventilatoria. 3- Padréo respiratorio ineficaz caracterizado por dispneia, taquipnéia e uso da
musculatura acessOria para respirar, relacionado a prejuizo cardiovascular e fadiga da
musculatura respiratoria. IntervencGes tracadas foram: Administracdo de medicamentos;
Monitorizacdo de sinais vitais e respiratoria; Assisténcia ventilatoria; Oxigenoteapia; e
Controle de vias aéreas. Assim, espera-se obter Melhora do padrao respiratério e Manutencao
de um padrdo respiratério eficaz. 4- Termorregulacdo ineficaz caracterizado por aumento da

frequéncia respiratdria, palidez moderada, preenchimento capilar lento e taquicardia,
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relacionado a doenca cardiovascular. Intervencdes tracadas: Monitorizacao hidrica e de sinais
vitais e Regulagdo da temperatura e hemodinamica. Os resultados esperados consistem na
Manutencdo da regulacao termica fisiologica e Estabilidade hemodinamica. 5- Intolerancia a
atividade caracterizada por resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade e dispneia aos
esforgos, relacionado a desequilibrio entre a oferta e demanda de oxigénio, imobilidade e
repouso no leito. As intervencgdes tragadas foram: Cuidados cardiacos; Controle de energia e
de medicamentos e Oxigenoterapia. Como resultados, espera-se a Estabilidade hemodinamica
a pequenos esforcos. 6- Risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz relacionado a dissec¢édo
arterial. Intervencdes tracadas: Promocao da perfuséo cerebral; Monitorizagao de sinais vitais,
acido-bésica, e neuroldgica; Controle hidroeletrolitico; Cuidados circulatério; Oxigenoterapia;
Precaucdes circulatdrias e Regulacdo hemodinamica. Os resultados a serem almejados séo:
Prevencdo de uma perfusdo cerebral insatisfatoria e Manutencdo da perfusdo cerebral
adequada. CONCLUSAO: A partir desta experiéncia, evidencia-se que o comprometimento
cardiaco impacta diretamente no funcionamento dos demais 6rgdos, podendo afeta-los
gravemente e reduzindo a qualidade de vida do paciente portador de SMF. Portanto, a
realizacdo da SAE torna-se necessaria para elaboracdo e padronizacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente, respeitando suas particularidades e com foco nos principais
problemas apresentados. Houve a preocupacdo de priorizar os diagndsticos reais e voltados
para o sistema cardiovascular, bem como outros sistemas do organismo afetados por ele. A
realizacdo deste estudo proporcionou um aumento do conhecimento para 0s autores, assim
como se acredita também que ira proporcionar para os profissionais de enfermagem. Desse
modo, espera-se a utilizacdo dos diagndsticos e das intervengdes apresentadas neste estudo,
buscando alcancar os resultados esperados propostos, e que sua implementacgdo seja registrada
para a disseminacdo de conhecimento e para 0 aumento da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente com SMF apresentando dissecc¢do adrtica.

DESCRITORES: SINDROME DE MARFAN; PROCESSOS DE ENFERMAGEM;
ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR; ESTUDANTES DE ENFERMAGEM.
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