SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA
PACIENTE ACOMETIDA POR NEVO MELANOCITICO CONGENITO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Gilmaira Pires Filgueiral; Andressa Tavares Parente’; Poliana dos Santos Alves®;
Amanda Arajo Bastos Rodrigues®; Josivani Maia Ferreira*

tAcadémica de Enfermagem; 2Mestre em Enfermagem
gilmaira_enfermagem@hotmail.com

Universidade Federal do Pard (UFPA)

Introducdo: Nevos melandciticos congénitos (NMC) séo pintas escuras formadas pelo
acumulo anormal de melandcitos em determinadas regides da pele. Nevo é o termo
médico que descreve uma lesdo na pele popularmente conhecida como mancha, pinta ou
sinal. Em latim, o termo nevus (plural nevi) significa “marca de nascenga”.
Melanocitico é um adjetivo derivado da palavra melandcito, um tipo de célula presente
na pele e em outros 6rgdos cuja principal funcdo é produzir a melanina, pigmento
escuro que da cor a pele, congénito indica que a lesdo esta presente no nascimento ou é
identificada nas primeiras semanas ap0s o nascimento (VANA, 2012). O fato de ser
congénito ndo implica que os nevos sejam hereditarios, isto €, 0 consenso atual é de que
0s NMC ndo séo herdados dos pais nem sdo geneticamente transmitidos aos filhos. Para
Fernandes, 20099 a classificacdo dos NMCs pode ser feita de acordo com o tamanho do
nevo, o qual pode ser: pequeno (< 1,5 cm de diametro), médio (1,5 - 20 cm no maior
didmetro) e gigante (> 20 cm de diametro). Nevos gigantes estdo em maior risco de
complicacbes como a Melanocitose Neurocutdnea (MNC). A metade dos tumores
malignos aparece antes dos 3 anos de idade e sdo geralmente mortais, o diagnostico
precoce de um melanoma sobre um nevo gigante € dificil, muitas vezes impossivel,
devido a cor enegrecida das duas lesbes tanto da pequena quanto da grande, outros
sinais de transformacdo maligna, como o desenvolvimento de um tumor ou ulceracao,
sdo tardios e geralmente acompanhados de metastases (PASCHOAL, 2002). Pode-se
afirmar que os trés principais problemas relacionados ao nevo melanocitico congénito,
sobretudo o0 nevo gigante sdo: a possibilidade de transformacdo maligna, o
acometimento neurologico e as implicacdes relacionadas com o aspecto estético. De
todas, sem davida alguma, o mais preocupante € o potencial de malignizacao.
Objetivos: Tracar um plano de cuidados baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem a uma paciente pediatrica acometida de Nevo Melanocitico Congénito.
Descricdo da experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia com uma abordagem qualitativa, realizado com uma paciente internada em
enfermaria pediatrica de um Hospital Referéncia materno-infantil da capital do Estado
do Pard, no periodo de 26/03 a 11/04 de 2014. A coleta de dados se deu por meio de
anamnese, entrevista com a genitora da paciente, exame fisico, levantamento de dados
no prontuario, busca por suporte referencial através de materiais eletrénicos em bases,
como Scielo, Biblioteca Virtual da Sadde (BVS), para o desenvolvimento da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem foi utilizado o manual de Diagnostico de
Enfermagem CARPENITO 2011. Visto que esse processo de enfermagem na
assisténcia ao paciente em questdo € de abordagem paliativa. Tratava-se de uma
paciente escolar, 7 anos, sexo feminino oriunda do Municipio de Breu Branco-PA, foi
admitida em 26/03/14 na instituicdo de Referéncia materno infantil em Belém-PA
acompanhada por sua genitora, apresentando sinal escurecido em regido lombo sacra
com presenca de sinais flogisticos, tecido necrosado e odor fétido evoluindo para
tumoracdo, a pele apresentava-se hipocorada com presenca de manchas escurecidas em
todo o copo. Entre as principais queixas pode-se destacar: ansiedade, impaciéncia,
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desconforto e dor no local da lesdo, agressividade, nervosismo e inseguranca,
dificuldade para sentar ou deitar em decorréncia da leséo, vergonha da lesdo e das
manchas espalhadas pelo corpo. Resultados: Por meio da anamnese e exame fisico foi
possivel identificar que a paciente apresentava algumas Necessidades Humanas Basicas
(NHB) afetadas, como por exemplo: seguranca, aceitacdo, locomocdo, integridade
cutaneomucosa, integridade da Pele, nutricdo, sono e repouso. Com isto foi possivel
identificar 10 Diagnosticos de Enfermagem, sendo os mais relevantes: Ansiedade,
relacionado a ambiente ou pessoas desconhecidas, evidenciado por demonstragdo de
irritabilidade/impaciéncia; Estresse por mudanca, relacionado a capacidade
comprometida de adaptar-se a mudancas, secundaria a alteracdo do estado de salde
fisica, evidenciado por demonstracdo de inseguranca; Mobilidade Fisica Prejudicada
prejudicada, relacionada a fadiga e a dor, evidenciada pela capacidade comprometida de
mover-se intencionalmente no ambiente; Risco de infeccdo, relacionado ao local de
invasdo do organismo; Integridade da Pele Prejudicada, relacionada a inflamacéo das
juncbes dermo-epidérmicas, secundaria a alteracdes metabolicas e enddcrinas,
evidenciado por lesdes primarias e secundarias; Interacdo Social Prejudicada,
relacionada a aparéncia alterada, evidenciado por evitamento dos outros; Distdrbio da
Imagem Corporal, relacionado a mudanca na aparéncia secundario a Lesdo, evidenciado
por esconder demasiadamente parte do corpo; Deambulacdo prejudicada, relacionada a
dor e desconforto, evidenciada por capacidade prejudicada de percorrer longas
distancias (CARPENITTO, 2011). Dentre as intervencdes de enfermagem que foram
desenvolvidas com a paciente e que tiveram maior resultado, destacam-se: Promogéo de
relacdo de confianca entre equipe e paciente; Estimulacdo da paciente para interagir
com o0s demais pacientes no ambiente hospitalar; Evitar periodos prolongados sentada
ou deitada na mesma posicdo afim de diminuir o desconforto e melhorar a circulagéo;
Estabelecer o maior conforto possivel no leito; Fazer uso de Técnicas Assépticas
avaliando e supervisionando a lesdo; Estimulacdo de desenvolvimento das relacdes por
meio da auto abertura e sinceridade; Estabelecimento e transmissdo de confianga para a
paciente; Incentivos a paciente para que a mesma expressasse Seus sentimentos,
especialmente a maneira como se sente, pensa ou vé a si mesma. Conclusédo: Pode-se
afirmar que a abordagem dos nevos melanociticos congénitos, em especial dos nevos
gigantes representa um dos grandes desafios a serem vencidos pela ciéncia. Os fatores
que influenciam na decisao do tratamento ou ndo do NMC incluem o tamanho do nevo,
a localizacdo, a aparéncia clinica, a facilidade de acompanhamento e o potencial
maligno. A conduta individualizada e o tratamento ativo visam minimizar o risco de
transformacdo maligna. A partir da revisdo bibliogréfica, analise do prontuario e
realizando a evolucgdo diaria da paciente, pode-se acompanhar e realizar a assisténcia de
enfermagem prestada a paciente. A analise da patologia foi fundamental para o
entendimento da assisténcia de enfermagem e, por conseguinte, foi possivel realizar
uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem adequada para as necessidades da
paciente refletindo em um plano de cuidados eficiente as necessidades afetadas da
cliente.
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