,, COMPARTILHANDO E FORTALECENDO

| Iv SEMQNH Do REDES DE SRBERES
" CONHEC|MENTb \ 6 A 10 DE NOVEMBRO DE 2017

X __i_.-"-_ FAP%GS aCNPq ‘UPF

......... Se—— —————aa bt

Marque a opgao do tipo de trabalho que esta inscrevendo:

( ) Resumo (x) Relato de Caso
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INTRODUCAO:

A Leucemia Mieldide Aguda é uma doenca maligna da medula dssea. Ela acontece
quando células mielobldsticas se multiplicam incontrolavelmente e se acumulam nesse
tecido, suprimindo a atividade hematopoética normal. Apesar de todos os progressos
no campo da onco-hematologia e da obtengdao de indices de remissdao pds-indugao
atingindo os 80%, a taxa de cura em LMA permanece em torno de 20%, sendo que a
mesma pode ser ocasionada por radiacdo, fatores genéticos, elementos quimicos,
fumo e doencas sanguineas pré-existentes. Os sintomas gerais da LMA podem incluir
perda de peso, febre, sudorese noturna, fadiga, perda de apetite, devido, na maioria
dos casos, a diminuicdo da producdo de células sanguineas normais da medula dssea
(INCA, 2013)BRA.

Este trabalho tem por objetivo relatar um estudo de caso através do atendimento
multidisciplinar de um paciente portador de Leucemia Mieldide Aguda, atendido em
um hospital de alta complexidade no municipio de Passo Fundo, interior do Rio Grande
do Sul.

DESENVOLVIMENTO:

Relato de experiéncia vivenciado durante atendimento hospitalar de alta
complexidade no municipio de Passo Fundo, interior do Rio Grande do Sul por
residentes de enfermagem, fisioterapia e nutricdo, participantes do programa de
Residéncia Multidisciplinar Integrada, na drea de Atencdo ao Cancer. Trata-se de um
paciente do sexo feminino, com um ano e um més de idade, diagnosticada com
Leucemia Mieldide Aguda, com infiltracdo de células malignas no Sistema Nervoso
Central, e estenose pulmonar valvar, de grau leve. A paciente foi acompanhada pela
equipe multidisciplinar de dezembro de 2016 até junho de 2017.
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Na primeira mternagao paciente chegou ao hospital com sepse, enterorragia,
desnutricdo grave e déficit de controle motor, sem diagndstico da LMA, sendo
encaminhada ao CTl pediatrico. No atendimento nutricional foi diagnosticado
desnutricdo grave e déficit de crescimento para a idade, usava férmula de seguimento
(6 a 12 meses) em casa, sendo que recebeu leite materno apenas no primeiro més de
vida. Durante todo o periodo de acompanhamento e devido ao quadro clinico, foi
necessario ajustar a dieta, evoluindo gradativamente. A paciente fez uso de féormula
semi-elementar, elementar, férmula de seguimento para a idade (6-12 meses) e,
enfim, formula hipercalérica/hiperproteica, associada a dieta de cozidos e fervidos
para a idade. Ao decorrer do acompanhamento, verificou-se evolucdo no estado
nutricional da paciente, de desnutrida grave para leve, com ganho de peso e melhora
no desenvolvimento psicomotor, associada ao tratamento fisioterapico recebido nas
internacdes, com énfase na evolucdo motora e manutencdo sistema respiratério
prevenindo complica¢des dos sistemas respiratdrio e motor.

O paciente, no momento deste estudo de caso, realizou trés consolidacdes de
quimioterapia, incluindo a quimioterapia intratecal e endovenosa. Os cuidados de
enfermagem foram prestados quanto a hiper-hidratacdo para inicio do protocolo de
guimioterapia, o preparo e cuidado com os antieméticos, bem como o cuidado para a
administracdo do quimioterapico em sua dose certa e em seu tempo de infusdo certo.
Além disso, foi observado pela equipe de enfermagem, e explicado para os familiares
sobre os possiveis sinais e sintomas que a crianga poderia apresentar, devido aos
medicamentos com baixo indice terapéutico.

Por melhora do quadro clinico do paciente, retirou-se a sonda nasoenteral gastrica e
recebeu alta do servico de pediatria, retornando somente para exames de rotina,
solicitados pelo oncologista, ou administracdo de quimioterapia ambulatorial. Por fim,
o trabalho da equipe multiprofissional possibilitou melhor compreensao dessa doencga,
estudada e analisada intensamente pela equipe, vista, desse modo, sob os olhares de
diferentes profissionais da drea da saude.

CONSIDERACOES FINAIS:

O atendimento multiprofissional é de extrema importancia para o desenvolvimento
adequado da crianga, principalmente pacientes oncoldgicos em tratamento
antineoplasicos que apresentam déficit nutricional e psicomotor. O acompanhamento
da equipe multidisciplinar possibilitou a paciente melhora clinica e evitou piora no

prognastico.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



