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Resumo. As malformações congênitas do pulmão são raras e variam muito na sua forma de apresentação clínica e 
gravidade, a etiologia é desconhecida em 50% dos casos e sua prevalência é de 0,5-1,0 para cada 10.000 nascidos 
vivos, incluindo as formas bilateral e unilateral. São altamente variáveis as malformações clínicas, podendo ser 
diagnosticadas na primeira infância devido às disfunções cardiopulmonares severas. As malformações congênitas 
representam cerca de 11,2% dos óbitos infantis no Brasil, sendo a maior causa de mortalidade nessa categoria. 
Compreender o diagnóstico é um processo permeado por inquietudes. Por este motivo, faz se importantes pesquisas 
na área, a fim de ampliar o conhecimento acerca das condutas dos profissionais de saúde, diante do paciente com 
malformação congênita e entre elas a agenesia de pulmão deve ser especifica e de qualidade. Assim, o enfermeiro 
exerce um papel fundamental no que diz respeito ao estabelecimento da qualidade da assistência prestada com o 
intuito da melhora do quadro clínico e minimização dos risco de complicações ao paciente. 
Palavras-chave: Agenesia Pulmonar, Agenesia, Malformações Congênitas, Diagnóstico de enfermagem. 
 
Abstract. Congenital malformations of the lungs are rare and vary widely in their clinical presentation and severity, the 
etiology is unknown in 50% of the cases and its prevalence is 0.5-1.0 for every 10,000 live births, including bilateral 
forms And unilateral. Clinical malformations are highly variable and can be diagnosed in early childhood due to severe 
cardiopulmonary dysfunctions. Congenital malformations represent about 11.2% of infant deaths in Brazil, being the 
major cause of mortality in this category. Understanding diagnosis is a process permeated by concerns. For this 
reason, important research is done in the area in order to broaden the knowledge about the conduct of health 
professionals, in relation to the patient with congenital malformation and among them the lung agenesis must be 
specific and of quality. Thus, nurses play a fundamental role in establishing the quality of care provided with the aim of 
improving the clinical picture and minimizing the risk of complications to the patient. 
Keywords: Pulmonary agenesis, Agenesis, Congenital malformations, Nursing Diagnosis. 
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Introdução 

As malformações congênitas dos pulmões 
são raras e variam muito na sua forma de 
apresentação clínica e gravidade, dependendo 
principalmente do grau de envolvimento pulmonar e 
de sua localização na cavidade torácica. Elas 
podem se manifestar em qualquer idade. Os 
indivíduos com malformações congênitas do pulmão 
podem apresentar sintomas respiratórios ao 
nascimento, enquanto outros podem permanecer 
assintomáticos por longos períodos (CRISTIANO, 
2011) 

A Agenesia pulmonar é uma anomalia rara 
comparada com as demais anomalias congênitas, 

como por exemplo os distúrbios cardíacos, 
representando cerca de 7,5 a 18,75% de todas as 
malformações congênitas. Essa anomalia é 
normalmente assintomática, no entanto, em 
pacientes sintomáticos as manifestações clínicas 
apresenta-se inespecíficas, de modo que não há 
predileção por sexo e ambos os lados são 
igualmente afetados, sendo que agenesia pulmonar 
esquerda é sempre isolada (GHOBADI, 2014; 
LUCAS, 2002). 

A agenesia pulmonar é uma má formação 
congênita cuja etiologia não é completamente 
definida. Tem origem desconhecida e sua 
prevalência é de 0,5-1,0 para cada 10.000 nascidos 
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vivos, incluindo as formas bilateral e unilateral. A 
forma bilateral é incompatível com a vida (NANDAN, 
2012). 

Na agenesia pulmonar unilateral, o brônquio 
fonte de um dos lados não se desenvolve, 
ocorrendo a ausência de brônquio, parênquima e 
vasos pulmonares. Sua taxa de mortalidade no 
período neonatal é de aproximadamente 50%, 
principalmente se houver outras malformações 
associadas, principalmente as cardíacas (NANDAN, 
2012). 

A taxa de mortalidade é maior quando a 
agenesia é no pulmão direito. Tal diferença pode ser 
explicada por um maior desvio mediastinal, levando 
a compressão traqueal. (MALCON, 2012). O 
acometimento da agenesia é mais frequente à 
esquerda, ocasionando crescimento compensatório 
do pulmão remanescente e herniação do mesmo no 
tórax contralateral (ALVAREZ, 2010). 

As malformações clínicas são altamente 
variáveis, podendo ser diagnosticadas na primeira 
infância devido às disfunções cardiopulmonares 
severas, ou serem ocasionalmente encontradas em 
pacientes assintomáticas (JUNIOR, 2007). 

Tendo em vista que a agenesia pulmonar é 
uma anomalia rara, demonstrou a importância da 
pesquisa nesta área, a fim de ampliar o 
conhecimento dos profissionais para propiciar o 
estabelecimento de condutas mais específicas e 
eficazes. 

Além disso, é notável que as literaturas 
voltadas a enfermagem com ênfase na agenesia 
pulmonar são incipientes, sendo assim, é de 
fundamental importância o estabelecimento de 
diagnósticos de enfermagem inerentes ao caso 
clínico do paciente para permitir agilidade nas 
escolhas das intervenções e consequente melhoria 
da qualidade da assistência. 

Destarte, o objetivo deste estudo foi 
apresentar evidências científicas acerca da temática 
e suas implicações para enfermagem com o intuito 
de estabelecer o fortalecimento dos conhecimentos 
científicos necessários ao enfermeiro no exercício 
de sua prática profissional.  
 
Metodologia 

Trata-se de um estudo exploratório 
qualitativo, descritivo realizada por meio de revisão 
bibliográfica, com a finalidade de analisar as 
produções acerca da agenesia pulmonar e as 
principais implicações para enfermagem.  

A pesquisa bibliográfica se dá através da 
classificação de referências teóricas publicadas por 
meios de livros e artigos científicos. Todos os 
estudos científicos têm início com uma pesquisa 
bibliográfica com o objetivo de angariar informações 
a respeito de uma problemática. (FONCESA, 2002). 

A pesquisa exploratória tem por finalidade 
propor maior familiaridade com a problemática, 
sendo de grande maioria realizadas através de 
classificação bibliográficas, entrevistas de indivíduos 

que já tiveram experiências com o problema 
proposto e até mesmo analise de exemplos 
existente. (GIL, 2007). 

A pesquisa descritiva requer do pesquisador 
uma determinada quantidade de informações sobre 
o que deseja pesquisar, sendo que este tipo de 
estudo tem por pretensão descrever os fatos do 
determinado fato. (TRIVIÑOS, 1987). 

Os dados foram coletados em revistas e 
periódicos disponíveis na internet, por meio da 
busca em base de dados: BDENF (Banco de Dados 
em Enfermagem), LILACS (Literatura Latino 
Americano e do Caribe em Ciências da Saúde) e 
SCIELO (Scientific Eletronic Library On-line) tendo 
por descritores: “Agenesia Pulmonar”; “Anomalia 
Pulmonar’; “Enfermagem”; “Diagnóstico”; 
“Intervenções de enfermagem”. 

Foram encontrado cerca de 30 (trinta) 
artigos em periódicos publicados sem período 
especifico. Adentrando-se aos critérios de inclusão 
foram utilizados 14 (quatorze) artigos que tivessem 
uma aproximação maior ao tema proposto. Já os 
critérios de exclusão, foram àqueles artigos, que 
não abordassem relativamente ao tema. Os dados 
foram complementados por estudos localizados on-
line e em livros específicos sobre evidência 
científica. 

 
Contextualização e análise 
Revisão histórica e atual concernente à agenesia 
pulmonar 

As malformações congênitas surgem no 
período embrionário e estão presentes desde o 
nascimento. Tais alterações podem ser de ordem 
estrutural, funcional ou metabólica, causando 
anomalias físicas ou mentais aos indivíduos 
(CASTRO, 2006). 

Ainda é desconhecida a causa da maioria 
das malformações congênitas, entretanto, os 
agentes etiológicos melhor identificados são as 
anomalias cromossômicas (fatores genéticos), os 
teratógenos (fatores ambientais) e a herança 
multifatorial (genética e ambiental) (RAMOS, 2008). 

Estima-se que cerca de 2 a 3% dos recém-
nascidos são portadores de uma ou mais 
malformações congênitas, sendo elas responsáveis 
por 20% da mortalidade neonatal e 30 a 50% da 
mortalidade perinatal em países desenvolvidos

11
. As 

malformações congênitas representam cerca de 
11,2% dos óbitos infantis no Brasil, sendo a maior 
causa de mortalidade nessa categoria (VICTORIA, 
2001). 

Pacientes com malformações pulmonares 
congênitas podem manifestar sintomas respiratórios 
ao nascimento, enquanto outros podem permanecer 
assintomáticos por longos períodos. Quando 
diagnosticados tardiamente, esses pacientes 
apresentam algum tipo de complicação, como 
infecções pulmonares. Dessa forma, torna-se difícil 
obter dados consistentes e reais sobre a 
prevalência dessas alterações, mas estima-se que 
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10% dos casos são reconhecidos ao nascimento e 
que outros 14% serão diagnosticados até os 15 
anos de idade (ANDRADE, 2011). 

Compreender o diagnóstico é um processo 
permeado por inquietudes. A família busca as 
possíveis razões que possam explicar a causa da 
anomalia procurando auxílio em diferentes 
especialidades médicas, inclusive em genética, e 
até mesmo informações de fontes empíricas e nos 
saberes populares (BOLLA, 2013). 

Para um diagnóstico preciso, é essencial a 
uso de exames de imagem. A radiografia ou 
tomografia de tórax apresenta uma hiperinsuflação 
do pulmão remanescente com deslocamento do 
mediastino para o lado afetado. É fundamental o 
estudo ecocardiográfico para descartar anomalias 
cardíacas podendo ser usada também a 
ressonância magnética para pesquisa de 
malformação vascular e broncoscopia para 
confirmação diagnóstica (MALCON, 2012; 
GIUBERGIA, 2014). 

Na radiografia de tórax é possível verificar 
graus variáveis de perda de volume em um pequeno 
hemitórax com desvio de mediastino. Caso não 
consiga uma imagem definitiva, a tomografia de 
tórax pode ser usada como procedimento adicional 
e frequentemente o uso de broncoscopia, 
angiografia e cintilografia de ventilação e perfusão 
são utilizados para auxiliar no diagnóstico 
(FELICITTI, sem data). 

Pode ocorrer o aconselhamento genético 
familiar através da cariotipagem em busca de 
confirmar ou excluir anomalias cromossômicas 
numéricas ou estruturais, para que não ocorra uma 
repetição da anomalia em uma futura gravidez dos 
pais (OLAYA, 2010). 

Os pacientes assintomáticos, ao nascer, 
podem evoluir com tosse, hemoptise e pneumonias 
de repetição, sendo esta última o achado mais 
comum, ou ainda permanecerem assintomáticos e 
terem seu diagnóstico de forma acidental (15,5% 
nos casos de sequestrações intralobares e 10% nos 
casos de sequestrações extralobares). Outros 
pacientes podem evoluir com complicações, como 
hemoptise, hemotórax maciço, complicações 
cardiovasculares, infecções fúngicas ou 
bacterianas, tumores benignos e tumores com 
degeneração maligna (ANDRADE, 2011). 

A apresentação clínica é variada. Em alguns 
casos, os sintomas se manifestam no momento do 
nascimento como uma síndrome de dificuldade 
respiratória. Em outros, os pacientes permanecem 
assintomáticos até a idade adulta, quando o defeito 
acaba detectado durante um exame de rotina 
(MALCON, 2012). 

A agenesia pulmonar é uma malformação 
que pode estar presente sozinha ou acompanhada 
de outras anormalidades. Embora essa associação 
de anormalidades não esteja bem definida, acredita-
se que aconteçam alterações no arco aórtico no 
período embriológico. Dentre as quais, as principais 

malformações são: hipoplasia dos músculos, do 
hemitórax ipsilateral, estenose da traquéia, atresia 
do esôfago, hérnia diafragmática, microftalmia, 
anormalidades cardiopulmonares, alterações nos 
ossos da face e outras (JUNIOR, 2007). 

Pacientes que apresentam agenesia 
pulmonar, mas que permanecem assintomáticos, 
não necessitam de tratamento. Contudo, quando 
apresentam alguma outra complicação pulmonar, 
necessitam de rápida intervenção, sendo que a 
hipertensão pulmonar é a mais comumente nesses 
tipos de pacientes, fazendo-se necessário uma 
maior atenção devido ao estreitamento do leito 
vascular pulmonar que, se associada a uma 
cardiopatia congênita (shunt esquerdo-direito), pode 
evoluir para uma doença vascular irreversível 
(MALCON, 2012). 

Uma das ações terapêuticas inclui a criação 
de um shunt aorto-pulmonar ou a restauração da 
continuidade entre artéria pulmonar principal e hilar, 
quando o diagnóstico for feito em idade precoce. 
Em adultos, deve ser considerado, em caso de 
hemoptise, a realização de pneumectomia ou 
lobectomia quando há risco de vida ou intratáveis 
infecções pulmonares. Em casos de não ocorrer 
melhoras no quadro de pneumotórax hipertensivo a 
revascularização pulmonar é uma opção para 
melhora do quadro de hipóxia (CHAUDHRY, 2013). 
 
Implicações para enfermagem 

A utilização da sistematização da 
assistência de enfermagem (SAE) é um importante 
recurso que viabiliza a organização da assistência 
pelo enfermeiro e pode, simultaneamente, utilizar 
sistemas de classificação da prática de enfermagem 
que permitem planejamento e avaliação da 
assistência (PINHEIRO, 2010). 

O processo de enfermagem (PE) é 
composto de cinco fases interligadas e inter-
relacionadas. O sistema de classificação é baseado 
em práticas e evidências cientificas, julgamento 
clínico e tomada de decisão que o profissional terá 
como base para implementar suas ações (HORTA, 
1979; PINHEIRO, 2010). 

Os diagnósticos de enfermagem são 
importantes indicadores da necessidade de 
cuidados de enfermagem e oferecem base científica 
e segura para a assistência de enfermagem, uma 
vez que, as intervenções elaboradas são 
direcionadas às características definidoras e fatores 
relacionados – elementos constituintes do 
diagnóstico de enfermagem da NANDA-International 
(NANDA, 2015). 

As características definidoras são 
indicadores clínicos que se reúnem ou se agrupam, 
como manifestações dos diagnósticos de 
enfermagem. Os fatores relacionados são 
condições ou circunstâncias que podem causar ou 
contribuir para o desenvolvimento do diagnóstico 
(SASSO et al, 2013). 
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A fundamentação para a existência de um 
diagnóstico de enfermagem é trazida pela Nanda 
Internacional (2015) destacando a existência e 
atuação das diferentes áreas do conhecimento em 
saúde, dando ênfase para o lugar que a 
enfermagem ocupa, assim: “Os enfermeiros lidam 
com respostas a condições de saúde/processos de 
vida entre indivíduos, famílias, grupos e 
comunidades. Essas respostas são a preocupação 
central dos cuidados de enfermagem.” (NANDA 
INTERNACIONAL 2015). 

Portanto cabe a enfermagem identificar 
durante a hospitalização o diagnóstico do paciente e 
a intervenção relacionada visando melhorar seu 

estado físico, espiritual e social (MARIANO S, et al, 
2007). 

Destarte, é extremamente relevante que o 
enfermeiro tenha conhecimento científico sobre a 
patologia de base do paciente e domine o 
conhecimento da linguagem padronizada por meio 
de uma taxonomia validada a fim de possibilitar uma 
assistência adequada e continuada por parte da 
equipe de enfermagem, visando melhores 
resultados para o cliente. 

O presente estudo revelou alguns 
diagnósticos de enfermagem(conforme quadro 01) 
elencados após os problemas que os pacientes com 
agenesia pulmonar possam apresentar. 

 
Quadro 01. Diagnósticos de enfermagem a pacientes com agenesia pulmonar, utilizando a taxonomia NANDA 
Internacional 2015-2017. 

Rótulos diagnóstico de enfermagem Intervenções de enfermagem 

Padrão ineficaz de alimentação do lactente  Orientar a mãe a realizar pausa durante a alimentação quando 
evidenciar alteração no padrão respiratório; 
Monitorar frequência respiratória; 
Ofertar oxigênio se necessário 

Controle Ineficaz da Saúde  Realizar aconselhamento e esclarecimentos em relação a patologia, 
sintomas e complicações; 

Deglutição prejudicada  Observar deglutição; 
Inserir SNE se necessário; 

Privação de sono  Observar padrão respiratório noturno; 
Monitorar frequência respiratória; 

Risco de débito cardíaco diminuído  Instituir monitorização cardíaca; 
Realizar eletrocardiograma de acompanhamento e controle; 
Observar sinais de baixo débito como arritmias; 

Padrão respiratório ineficaz  Monitorar frequência respiratória; 
Monitorar níveis de CO2; 
Monitorar saturação pulso periférico; 
Ofertar oxigênio se necessário; 

Perfusão tissular periférica ineficaz  Monitorar frequência respiratória; 
Monitorar níveis de CO2; 
Monitorar saturação pulso periférico; 
Observar presença de cianose de extremidade; 
Observar enchimento capilar > 3 segundos; 
Ofertar oxigênio se necessário; 

Conhecimento deficiente  Realizar aconselhamento e esclarecimentos em relação a patologia, 
sintomas e complicações; 
Atentar para o grau de compreensão e colaboração do paciente e 
familiares; 

Risco de tensão do papel do cuidados  Realizar aconselhamento e esclarecimentos em relação a patologia, 
sintomas e complicações e possíveis intervenções; 

Ansiedade  Reduzir ansiedade; 
Monitorar frequência respiratória; 

Risco de infecção  Monitorar sinais de infecção; 

 
Considerações finais 

A sistematização da assistência de 
enfermagem é essencial no exercício da profissão, 
pois além de nortear a aplicação de recursos 
humanos e materiais, otimiza a avaliação da 
assistência prestada, o que permite verificar o 
alcance de padrões mínimos de assistência 
exigidos para melhora do quadro clínico do 
paciente, além de apontar fatores e ações que 
requeiram aprimoramento. 

Em deferência a lei do exercício 
profissional e o Código de Ética dos profissionais 
de enfermagem través dos diagnósticos de 
enfermagem baseados nas evidências, pode-se 
criar estratégias de intervenções auxiliando nas 
condutas clínicas. Nesse sentido, o enfermeiro 
deve estar apto para estabelecer e gerenciar as 
intervenções da ações da equipe frente a paciente 
com agenesia pulmonar através da realização do 
diagnóstico e prescrição de enfermagem, ação 
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essa que é de sua responsabilidade exclusiva 
dentro da equipe de enfermagem. 

Assim, o enfermeiro exerce um papel 
fundamental no que diz respeito ao 
estabelecimento da qualidade da assistência 
prestada com o intuito da melhora do quadro 
clínico e minimização dos risco de complicações 
ao paciente. 
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