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RESUMO

INTRODUGAO: A Sindrome de Wiskott-Aldrich (SWA) é uma imunodeficiéncia
primaria causada pela ligada ao cromossomo X, com manifestagao clinicas
caracteristicas que incluem trombocitopenia com plaquetas pequenas,
eczemas, infecgbes recorrentes e incidéncia aumentada de manifestacdes
autoimunes e malignidades. O diagndstico precoce é muito importante para um
tratamento adequado. Até no momento, a Unica terapia curativa é o transplante
de células tronco. OBJETIVO: Realizar o estudo de caso e definir os principais
diagnésticos e intervengdes de enfermagem em um paciente com a Sindrome
de Wiskott-Aldrich. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso clinico
da SWA, que seré realizado no Ambulatério de Hematologia do Hospital Geral
de Palmas, TO. Para levantamento da histéria clinica sera realizado a analise
de prontuarios e entrevista com um paciente portador da SWA. Apos a coleta
de dados, serda proposto diagnosticos e intervencdes de enfermagem.
RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se realizar um levantamento detalhado
de toda histéria da doenca, e apresentar o0s principais diagnosticos e
intervencdes para o0 caso em estudo.

PALAVRAS CHAVES: Estudos de Casos; Processo de Enfermagem;
Sindrome de Wiskott-Aldrich.
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1.INTRODUCAO

A Sindrome de Wiskott-Aldrich (SWA), uma imunodeficiéncia primaria
causada por mutacdo no gene proteina da sindrome de Wiskott-Aldrich(
WASP), localizada no braco curto do cromossomo X. O fendtipo clinico é
variavel com o tipo da mutacdo e as formas de apresentacdo clinica sédo: a
classica, a trombocitopenia ligada ao X e a neutropenia congénita ligada ao X.
A Sindrome de Wiskott-Aldrich é rara, com a incidéncia de 1 a 10 em 1 milh&o
de individuos. O padrdo classico de manifestacdes clinicas da Sindrome
Wiskott Aldrich inclui: trombocitopenia com tamanho de plaquetas reduzido,
infecgbes recorrentes devido a deficiéncia da funcdo dos linfécitos T e B,
presenca de eczema persistente e aumento da incidéncia de manifestacbes
autoimunes (anemia hemolitca autoimune, vasculite, glomerulonefrite, purpura
de Henoch-Schoenlein e doenca infamatoria intestinal) e neoplasias (leucemia,
linfoma e mielodisplasias ( ANDRADE; SECCHIN,2015).

A confirmacdo do diagnostico se da pela diminuicdo ou auséncia da
proteina SWA nas células sanguineas ou através da presenca de uma mutacao
no gene WASP. A  histéria familiar também deve ser investigada.
Antibioticoterapia adequada e reposicdo de gamaglobulina sdo medidas que
aumentam a expectativa de vida dos doentes. As transfusfes de plaquetas
podem ser usadas em algumas situacdes de hemorragias e o transplante de
células-tronco hematopoiéticas, do sangue do corddo umbilical ou de medula
0ssea, € a Unica terapia curativa. Nado sdo recomendadas vacinas com virus
vivos. Os pacientes, geralmente, sobrevivem até os 20 anos e as principais
causas de morte sao: infeccbes (44%), hemorragias (23%) e neoplasias
malignas (26%). A realizacdo do diagndstico precoce e diferencial e o manejo
adequado podem evitar complicacBes graves nos doentes, reduzindo assim a
morbimortalidade relacionada a doenca e aumentando a qualidade de vida dos
pacientes (ANDRADE; SECCHIN,2015).

Diante das consideracfes evidenciadas e da importancia dos cuidados
dos Profissionais da Enfermagem a um paciente SWA, este estudo objetiva
relatar os principais diagndsticos de Enfermagem que acometem um paciente
com SWA e que influenciam em sua qualidade de vida. Assim como das

respectivas acgles/intervencbes propostas para cada diagnostico. A



Sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem visa reduzir as complicacdes
resultantes da patologia que acomete esse paciente, proporcionando uma

melhor qualidade de vida.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

A Sindrome de Wiskott Aldrich € pouco conhecida e ndo h& na literatura
relatos de caso ou experiéncia que descrevam a atuacdo da Enfermagem no
cuidado a pacientes com essa sindrome. Sendo assim esse estudo propdem-

se responder a seguinte pergunta: Quais 0s principais diagndsticos e

intervencdes de enfermagem neste estudo de caso de SWA?

1.2 HIPOTESE

O estudo baseia-se na hipotese de que os principais diagnosticos de
Enfermagem da SWA neste estudo de caso s&o, riscos de infecgbes
recorrentes, riscos de sangramentos, integridade da pele prejudicada, com as
intervencdes de Monitorar sinas e sintomas de infeccdo (edema, hiperemia,
calor, rubor ). relacionado a Coagulopatia inerente (p. ex., trombocitopenia)
com as intervencdes de avaliar sangramentos nasal, Propiciar a recuperacéo
adequada da pele, avaliar presenca de sinais flogisticos (dor, calor, rubor,

edema).



1.3 JUSTIFICATIVA

N&o ha estudos que abordem a atuacao da Enfermagem frente a SWA.
A literatura apresenta escassa abordagem sobre o tema, assim como poucos
relatos de casos. Considerando a importancia da atuacdo do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com SWA, que compreende as dimensdes
psicologicas, sociais e biologicas do individuo e de sua familia. Este estudo de
caso, além de buscar o levantamento detalhado sobre o historico clinico de um
caso de SWA, ird elaborar os principais diagnosticos e intervencdes de
enfermagem ao caso em estudo, podendo nortear o conhecimento de outros

profissionais da enfermagem, no cuidado a pessoas com essa sindrome.
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar o estudo de caso e definir os principais diagnosticos e
intervengbes de enfermagem em um paciente com a Sindrome de Wiskott-
Aldrich.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Apresentar a historia clinica de um caso de Sindrome de Wiskott-Aldrich.
2. Elaborar/definir os principais diagnosticos de Enfermagem
3. Elaborar as principais intervencdes para cada diagnostico levantado;

11



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 SINDROME DE WISKOTT-ALDRICH
3.1.1 DESCOBERTA E EPIDEMIOLOGIA

A Sindrome de Wiskott Aldrich (SWA) foi descrita pela primeira vez em
1937 pelo Dr. Alfred Wiskott, pediatra alemao, que analisou trés irmaos com os
mesmos sintomas: numero baixo de plaquetas (trombocitopenia), diarreia
sanguinolenta, episddios de febre, eczemas e otites recorrentes. Em 1954, o
americano, Dr. Robert Aldrich, identificou que a SWA era uma forma recessiva
ligada ao cromossomo X (SOUZA, AMARAL, 2011).

Trata-se de uma doenca rara, com incidéncia de 1 a 10 em um milhao
de recém-nascidos do sexo masculino, cuja média de sobrevivéncia € de 6,5
anos (USA, 2007; PACHECO-ROSAS; POMERANTZ; BLACHMAN-BRAUN,
2015).

3.1.2 PATOLOGIA

A hereditariedade da sindrome de Wiskott-Aldrich é causada por um
gene alterado (mutado) no cromossomo X, um dos Cromossomos
determinantes do sexo. Os homens tém um cromossomo X e um Cromossomo
Y, enquanto as mulheres tém dois cromossomos X. As doencas recessivas
hereditarias do cromossomo X geralmente ocorrem apenas em homens e séo
herdadas por meio de transportadoras femininas geralmente saudaveis de um
gene normal e mutado. A probabilidade de filhos de portadoras de um gene
mutado obter a doenca é de 50 por cento, e para as filhas, a probabilidade de
50 por cento é tornar-se portadores saudaveis de um gene mutado. Um homem
com uma doenca hereditaria recessiva de cromossomo X nao pode transferi-la
para seus filhos, mas todas as filhas se tornam portadoras do gene mutado. A
sindrome também pode ocorrer como uma nova mutacdo. A mutacdo ocorreu
com mais frequéncia em uma das células genitais dos pais (ovos ou
esperma). A probabilidade de receberem uma crianca com a doenca
novamente é estimada em menos de 1 por cento. No entanto, a mutacao
recém-nascida da crianca sera hereditaria e pode ser transmitida para a
proxima geracao (ANDERS, 2015).
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3.1.3 SINTOMAS

Os sintomas surgem por volta dos seis meses de vida da crianca. Na
forma classica da SWA, os pacientes podem apresentar tendéncia acentuada a
ocorréncias de hemorragias, uma vez que os linfécitos T e B e as plaquetas
sdo afetados. Com o numero de plaquetas reduzido, surgem ainda 0s riscos a
contrair infecgBes bacterianas, virais e fangicas recorrentes e eczema. A
identificacdo do gene, entretanto, favoreceu a percepcdo de que formas mais
ligeiras da doencga também podem ocorrer, todavia ndo necessariamente em
todas as manifestacdes citadas anteriormente (USA, 2007; BLANCAS-
GALICIA; QUIROZ; NAKASHIMADA, 2011).

O padrao classico de manifestacbes clinicas da Sindrome Wiskott
Aldrich inclui: trombocitopenia com tamanho de plaquetas reduzido, infec¢des
recorrentes devido a deficiéncia da funcdo dos linfocitos T e B, presenca de
eczema persistente e aumento da incidéncia de manifesta¢cdes autoimunes
(anemia hemolitca autoimune, vasculite, glomerulonefrite, purpura de Henoch-
Schoéenlein e doenca infamatéria intestinal) e neoplasias (leucemia, linfoma e
mielodisplasias (ANDRADE-SECCHIN, 2015).

Segundo o Portal de Informacgdes sobre doencas raras e medicamentos
orfaos, devido a imunodeficiéncia combinada, muitos pacientes podem
apresentar infec¢des intestinais, cutaneas ou respiratorias causadas por
germes comuns ou oportunistas. Assim como manifestacées autoimunes tais
como: anemia hemolitica autoimune, neutropenia, vasculite, doencas
inflamatorias  intestinais, doenca renal e artrite, verificadas em
aproximadamente 40% dos casos. Ha ainda um maior risco em desenvolver
tumores em qualquer idade (FISCHER; MAHLAOQOUI, 2013).

3.1.4 DIAGNOSTICOS

A confirmacdo do diagnéstico se da pela diminuicdo ou auséncia da
proteina SWA nas células sanguineas ou através da presenca de uma mutacao
no gene WASP. A historia familiar também deve ser investigada. O diagnostico
da SWA, por se tratar de uma mutacdo genética, é confirmado apenas com

analises génicas da proteina da SWA, pois 0 numero reduzido de plaquetas
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ndo € suficiente para o diagnostico (BLANCAS-GALICIA; QUIR™™
NAKASHIMADA, 2011; ANDRADE-SECCHIN, 2015).

3.1.5 TRATAMENTO

A Unica terapia curativa atualmente para a sindrome de Wiskott Aldrich e
o transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas, do sangue do
corddao umbilical, placentario ou de medula 6ssea. O tratamento deve ser
focado em cada processo isolado sofrido pelo paciente (transfusdo de
plaquetas para prevengao de sangramento, uso de imunoglobulina intravenosa
em pacientes com deficiéncia de anticorpos, uso de rituximab em pacientes
com citopenias auto-imunes, etc.). Para o aspecto psicolégico, o pessoal de
saude mental deve estar envolvido. No entanto, a abordagem terapéutica deve
ser orientada para o tratamento curativo. Atualmente, o mais utilizado € o
transplante de medula 6ssea. Nao sédo recomendados vacinas com virus vivos
atenuados (BCG, Sabin, rotavirus, triplice viral, febre amarela e varicela) nos
casos de deficiéncias graves da imunidade celular e agamaglobulinemias.
Nesses casos, parentes ou outros moradores do domicilio do paciente nao
devem receber a vacina Sabin, devido ao risco de transmissdo das cepas
vacinais. Por outro lado, vacinas de agentes inativados ou constituidas de
subunidades podem ser administradas com seguranca aos pacientes
imunodeficientes (SOUZA-SAMUEL;CASTRO-MARGRETH;OZELA,2016;
ROXO-PERSIO,20009; ANDRADE-SECCHIN,2015; PACHECO-ROSAS;
POMERANTZ; BLACHMAN-BRAUN, 2015; VOLTARELLI C.JULIO-STRACIERI
P.L BEATRIZ,2000).

As transfusfes de plaquetas podem ser usadas em algumas situacdes
de hemorragias. A sobrevida, geralmente, € de 20 anos e as principais causas
de morte sao: infec¢cdes (44%), hemorragias (23%) e neoplasias malignas
(26%). A realizacao do diagnostico precoce e diferencial e 0 manejo adequado
podem evitar complicacbes graves nos doentes, reduzindo assim a
morbimortalidade relacionada a doenca e aumentando a qualidade de vida dos
pacientes (ANDRADE-SECCHIN,2015).
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3.2A SISTEMATIZAC}AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)
3.2.1 A IMPORTANCIA DA SAE

Por ser uma doenca pouco conhecida na literatura, ndo hé relatos sc~-~
a atuacao da Enfermagem nos cuidados a pacientes com SWA. Considera-
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) como a principal
ferramenta de trabalho do enfermeiro, pois favorece uma prética assistencial de
qualidade, baseando-se no conhecimento cientifico, no pensamento e na
tomada de decisédo clinica, com o subsidio de evidéncias cientificas, obtidas a
partir da avaliacdo de informagbes objetivas e subjetivas do

individuo/familia/comunidade (Tannure, 2010).

3.2.2 ETAPA DA SAE

A SAE é uma metodologia cientifica implementada na pratica
assistencial, proporcionando maior seguranca aos pacientes, melhoria da
gualidade da assisténcia, assim como a maior autonomia aos profissionais de
enfermagem. A Resolucdo n. 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), preconiza que a assisténcia de Enfermagem deve ser sistematizada
implantando-se o processo de Enfermagem (Res. 358/2009). Desta forma, a
SAE ¢ a base cientifica, que surge a partir das teorias de Enfermagem, sendo o
processo de Enfermagem o método, a parte operacional.

A SAE e um processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas: a
coleta de dados (histérico de Enfermagem), o diagnostico de Enfermagem, o
planejamento de Enfermagem, a implementacdo, implementacdo e avaliacao
de enfermagem. Neste estudo iremos prosseguir até a quarta parte do
processo de Enfermagem, pois ndo sera possivel acontecer a implantacéo
efetiva e consequentemente avaliacao.

A primeira etapa a investigacao (anamnese e exame fisico), que discute
a respeito da investigacdo para identificar problemas e necessidades do
paciente e assim, determinar seu estado de saude ( ALVIM, 2013).

Segunda Etapa do Processo de Enfermagem: Diagndsticos de
Enfermagem — o Nanda descreve a evolugdo histérica de como o0s

diagnosticos foram elaborados e desenvolvidos por enfermeiros. Também

15
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aborda os treze dominios utilizados no sistema de classificagdo NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) (ALVIM,2013).

Terceira Etapa do Processo de Enfermagem: o planejamento dos
Resultados Esperados consiste em um plano de acdes para se alcancar
resultados em relacdo aos diagndsticos, para iSso necessita-se estabelecer
prioridades dentre os diagnosticos. Para analise dos resultados esperados,
utiliza-se a classificacdo NOC (Nursing Outcomes Classification).

A Quarta etapa a implementacdo constitui etapas do processo de
Enfermagem.Implementar significa colocar em prética, executar o que antes
era uma proposta.O NIC (Nursing Interventions Classification) € um objeto de
consulta para o enfermeiro, uma taxonomia de intervengdes de enfermagem.
Mas, mesmo contendo centenas de intervencdes e atividades, o enfermeiro
deve adapta-las conforme a necessidade de cada paciente (ALVIM, 2013).

A quinta etapa Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem — aborda a
etapa que consiste em acompanhar as respostas do paciente aos cuidados e
avaliar se obteve bons resultados das prescricdes de enfermagem. Deve ser
realizado diariamente ou a cada novo contato com o paciente durante o
procedimento do exame fisico. Assim, serd possivel detectar cuidados que
necessitam serem modificados, os que devem ser mantidos e os que foram

finalizados, pois supriram as necessidades do paciente (ALVIM, 2013).

16



4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Seré realizado um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso. Esse tipo de estudo é muito utilizado em
enfermagem, principalmente a nivel graduacéo, pois € um modelo de estudo
gue permite uma investigacdo minuciosa de um determinado caso,
principalmente quando relacionado a doengas raras. O estudo de caso clinico
fundamenta as acgbOes de Enfermagem, possibilitando uma assisténcia
individualizada e humanizada (GALDEANO, 2003).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Sera realizado a nivel ambulatorial, com um paciente residente do
municipio de Porto Nacional, TO, e que faz acompanhamento no Ambulatorio
de Hematologia do Hospital Geral de Palmas (HGP).

4.3 POPULACAO DE ESTUDO
O estudo sera realizado com um paciente portador da sindrome de
Wiskott-Aldrich.

4.4 PROCEDIMENTOS (COLETA DE DADOS)

Neste estudo, pretende-se descrever, minuciosamente, a historia clinica
de um paciente diagnosticado com a Sindrome de Wiskott-aldrich, desde o
inicio dos sintomas até o presente momento. Para isso, a abordagem do
entrevistado sera realizada em dois momentos, que aconteceram no dia dos
retornos ao Ambulatorio de Hematologia do HGP.

Apés a Anuéncia da dire¢cdo do HGP e aprovacéo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), as pesquisadoras entrardo em contato com o
Ambulatério de Hematologia do HGP para saber sobre o dia e horario do
préximo retorno do paciente ao local.

No dia e hora do retorno, ap6s a consulta, as pesquisadoras abordardo o
paciente, e sera explanado sobre todos os objetivos do projeto de pesquisa,
assim como metodologia, riscos, beneficios e demais esclarecimentos. Se o

participante aceitar participar da pesquisa, apds assinar o TCLE (Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido), sera iniciado a coleta de dados, que
ocorrera em duas formas:

Analise do Prontuério: serd realizada uma andlise detalhada e
completa de todos os dados, historico e exames ao qual o participante foi
submetido durante o acompanhamento no Ambulatério de Hematologia do
HGP.

Entrevista com o paciente: A entrevista sera realizada em 2
momentos, que acontecera durante dois retornos consecutivos ao HGP. Isso
objetiva realizar uma coleta de dados completa, ou seja, possibilita que o
participante, traga consigo em um segundo momento, mais informacdes, sobre
sua historia clinica, como exames de imagens e laboratoriais, receitas médicas,
orientacbes médicas, que possam estar mantidas em sua residéncia,
permitindo maior detalhamento do historico da doenca. Sera realizado uma
anamnese detalhada, buscando informacdes sobre inicio dos sintomas,
diagnostico da doenca, principais sinais e sintomas, tratamentos, cirurgias,
internacdes, e qualidade de vida.

Apoés a coleta de dados, serdo levantados os principais diagnésticos de
enfermagem, segundo NANDA (2015-2017), buscando-se a divisdo entre os
principais diagnosticos durante a assisténcia ambulatorial e domiciliar. Com
base nos problemas e diagndsticos levantados, serdo propostas as

intervencdes de enfermagem.

4.4.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Os dados serao coletados utilizando-se o instrumento em anexo no

Anexo .

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
ITPAC. Serdo assegurados o sigilo e a confidencialidade do participante, assim
como o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum
impacto sobre o seu atendimento no servi¢co de saude. O participante recebera
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado conforme as
normas exigidas pela Resolucédo 466/2012 e aprovado pelo CEPs. A entrevista

sera realizada ap0s a assinatura do TCLE (Apéndice Il). Sera deixada uma
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copia do documento com o telefone das pesquisadoras, para comunicacdo em
casos de desisténcia ou esclarecimento de davidas sobre a pesquisa, mesmo
apos a realizacdo da entrevista. Serd pedida anuéncia do Ambulatério de

Hematologia do HGP para a analise do prontuario e exames do participante.
4.5.1 RISCOS

O desenvolvimento dessa pesquisa tem riscos de constrangimento ao
participante, jA que esse irda colaborar fornecendo informa¢ces sobre o seu
histérico de salude e da doenca. Devido a esse constrangimento, o paciente

tem o direito de desistir a qualquer momento de fornecer suas informacoes.

4.5.2 BENEFICIOS

A pesquisa ndo oferece beneficio direto ao participante, mas
indiretamente podera ajudar os profissionais de Enfermagem na assisténcia ao
paciente com Sindrome de Wiskott - Aldrich, permitindo a melhoria da
gualidade de vida e prevencdo de agravos evitaveis por uma assisténcia

adequada.
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5. DESFECHOS

5.1 DESFECHO PRIMARIO

Realizar o estudo de caso de um paciente com a Sindrome de Wiskott-
Aldrich, e definir os principais diagnésticos e intervencfes de Enfermagem,
segundo o referencial de NANDA, NIC e NOC.

5.2 DESFECHO SECUNDARIO

Apresentar um estudo de caso sobre a Sindrome de Wiskott-Aldrich,
assim como diagndsticos e intervencdes de enfermagem mais relevantes para

a assisténcia de pessoas com essa patologia proporcionando conhecimentos.
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6.0RCAMENTO

Tabela 1: Orgcamento relacionado as despesas para a execu¢ao do projeto de
pesquisa “ESTUDO DE CASO DA SINDROME DE WISKOTT ALDRICH:
DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM”.

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL (R$)
(R9)
Resma de folha A4 6 23,00 138,00
Chamex Office 500
folhas
Pasta de Portfélio 2 11,50 23,00
Recarga de Cartucho 3 45,00 135,00
para impressora —
cor: preta e colorida
Caneta Bic 6 2,00 12,00
SUBTOTAL 1 308,00
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
ITENS QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO (R$) TOTAL (R$)
Combustivel 3 3,40 10.02
litros/deslocamento
Alimentacéo (lanches) 06/semanas 12,00 72,00
SUBTOTAL 2 82,02
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
CATEGORIAS VALOR
TOTAL (R$)
Gastos com Recursos Materiais 308,00
Gastos com Recursos Humanos 82,02
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 390,02

* O financiamento do projeto de pesquisa sera custeado pela pesquisadora.
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7.CRONOGRAMA

Tabela 2: Cronograma do Projeto de Pesquisa “‘ESTUDO DE CASO DA
SINDROME DE WISKOTT ALDRICH: DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES

DE ENFERMAGEM”.

Atividades

Dezembro 1°més 2°més 3°més 4°més 5°més

2017 2018 2018 2018 2018 2018

Aprovacédo do CEP

Coleta de dados
(Histérico de

enfermagem)

Levantamento dos

Denfs*

Principais intervencgdes

de enfermagem

Formulacgéo do artigo

cientifico
Relatério final ao CEP
Apresentacdo do TCC

Submisséo do artigo

X

*Diagnaosticos de enfermagem
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8. PLANO DE TRABALHO

Tabela 3: Plano de trabalho do projeto de pesquisa “ESTUDO DE CASO DA
SINDROME DE WISKOTT ALDRICH: DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES

DE ENFERMAGEM”.

TAREFA

RESPONSAVEL

PERIODO DE
EXECUCAO

Escolha do tema do projeto e
pesquisa

Pesquisa bibliografica

Elaboracéo do projeto
de pesquisa
Apresentacao do Projeto

Revisado Bibliogréafica
Submissdo ao CEP/CONEP
Revisado Bibliogréafica

Coleta de dados (Historico de
enfermagem)

Analise e discussao dos
dados

Elaboracéo do Artigo

Revisdo do Artigo

Submisséo do Artigo

THAYSA F. TAVARES

THAYSA F. TAVARES

THAYSA F. TAVARES

THAYSA F. TAVARES
THAYSA F. TAVARES
THAYSA F. TAVARES;
ELIANE PATRICIA
THAYSA F. TAVARES

THAYSA F. TAVARES

THAYSA F. TAVARES;
ELIANE PATRICIA
THAYSA F. TAVARES;
ELIANE PATRICIA
THAYSA F. TAVARES;
ELIANE PATRICIA
THAYSA F. TAVARES

Agosto/2017

Setembro/2017

Setembro /2017

Novembro/2017
Novembro/2017

Outubro a
Dezembro/2017

Novembro/2017

1°més

2°més

3°més

4°més

5°més
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ANEXO |
Instrumento de coleta de dados

l ' FAPAC PROCESSO DE ENFERMAGEM

|TPAC ITPAC-Porto

Teoria fundamentada em Wanda Horta — Necessidades Humanas Basicas

1- COLETA DE DADOS

Nome: , Enfermaria:
¢ Identificacéo

e Queixa principal:
e Histéria da Doenca Atual: (HDA)

e Histéria da Doenca Pregressa:

e Historia Familiar:

¢ Necessidades Psicossociais:

¢ Necessidades Psicoespirituais:
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Necessidades Psicobioldgicas

Exame Fisico:
Estado Geral:

Sistema Neuroldgico:

Cabeca e Pescoco:

Sistema Respiratorio:

Sistema Cardiovascular:

Sistema Gastrientestinal:

Sistema Urinario

Sistema intestinal:

Integridade Tegumentar:

Extremidades:

Medicamentos:
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Exames:

DATA

EXAME

RESULTADO

REFERENCIA

MULHER

HOMEM

2- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (NANDA)

1.

2.

3.

4.

5.

PLANEJAMENTO DOS RESULTADOS (NOC)

1.

2.

3.

4.

5.

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM (NIC)

1.

2.

3.
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FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro, Porto Nacional-TO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

APENDICE |
TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“ESTUDO DE CASO DA SINDROME DE WISKOTT ALDRICH:
DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM” .Nesta pesquisa
pretendemos definir OS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM
UM PACIENTE COM A SINDROME DE WISKOTT- ALDRICH. O motivo que
nos leva a estudar é o fato de NAO HAVER ESTUDOS QUE ABORDEM A
ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE A SINDROME WISKOTT ALDRICH.
Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: O Sr.
RESPONDERA PERGUNTAS SOBRE A HISTORIA DA DOENGCA, E NOS
TAMBEM FAREMOS A LEITURA DO SEU PRONTUARIO E ANALISE DE
SEUS EXAMES. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem SERA O
CONSTRANGIMENTO DE FORNECENDO SUAS INFORMACOES SOBRE O
SEU HISTORICO. A realizacdo da pesquisa ndo trara beneficios diretos a
vocé, mas indiretamente, contribuird para para ajudar os profissionais de
enfermagem na assisténcia a pessoas que possuem a mesma doenca que a
sua. Para participar deste estudo o Sr. ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa,0 Sr. tem assegurado o0
direito a indenizacéo. O Sr. tera o esclarecimento sobre o estudo em quaisquer
aspectos que desejar o estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo e voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. &
atendido. O pesquisador tratard a sua identidade com sigilo.Os resultados
estardo & sua disposicdo quando finalizada. Seu nhome ou o material que
indigue sua participacéo nao sera liberado sem a sua permissao.

O Sr. ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no PORTO

NACIONAL e a outra sera fornecida ao Sr. Os dados e instrumentos utilizados
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na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos, e apoOs esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolucdo N°466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informag8es somente para os fins académicos e cientificos. Caso
existam gastos adicionais, estes seréo absorvidos pelo orgcamento da pesquisa.
As duvidas podem ser esclarecidas com THAYSA FERREIRA TAVARES , ou
junto aos telefones (63) 984526852 ,(63) 33636704, ou ELIANE PPATRICIA
LINO PEREIRA FRANCHI, pelo telefone (63) 99915 7102. Em casos de
davidas relacionadas ao estudo, o sujeito da pesquisa podera procurar pelo
CEP “FAPAC”, situado PORTO NACIONAL em RUA 02,Quadra 07,S/N,Bairro:
Jardim dos Ipés,CEP 77.500-000, Telefone:(63)3363-9674.

Eu, ,portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa SINDROME DE WISKOTT ALDRICH, de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informacdo e modificar minha decisdo de participar se assim o
deseja.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dado & oportunidade de ler e
esclarecer as minha Duvidas.

Porto Nacional, de de 2018.

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Participante

Eliane Patricia Lino Pereira Franchi (Pesquisador Responsavel)

Endereco: Rua 02, Quadra 07, S/N, Bairro: Jardim dos Ipés.
Bairro: SETOR CENTRAL.
CEP: 77.500-000.
Municipio: PORTO NACIONAL.
E-mail: cep@itpacporto.com.br.
Telefone:(63)3363-9674
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