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Resumo. As malformagdes congénitas do pulm&o sdo raras e variam muito na sua forma de apresentagdo clinica e
gravidade, a etiologia é desconhecida em 50% dos casos e sua prevaléncia é de 0,5-1,0 para cada 10.000 nascidos
vivos, incluindo as formas bilateral e unilateral. Sdo altamente variaveis as malformagdes clinicas, podendo ser
diagnosticadas na primeira infancia devido as disfungdes cardiopulmonares severas. As malformacdes congénitas
representam cerca de 11,2% dos o6bitos infantis no Brasil, sendo a maior causa de mortalidade nessa categoria.
Compreender o diagnéstico € um processo permeado por inquietudes. Por este motivo, faz se importantes pesquisas
na area, a fim de ampliar o conhecimento acerca das condutas dos profissionais de saude, diante do paciente com
malformac&o congénita e entre elas a agenesia de pulm&o deve ser especifica e de qualidade. Assim, o enfermeiro
exerce um papel fundamental no que diz respeito ao estabelecimento da qualidade da assisténcia prestada com o
intuito da melhora do quadro clinico e minimiza¢&o dos risco de complicages ao paciente.

Palavras-chave: Agenesia Pulmonar, Agenesia, Malformacdes Congénitas, Diagnéstico 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.

Introducéo como por exemplo os distdrbios cardiacos,
As malformacBes congénitas dos pulmdes representando cerca de 7,5 a 18,75% de todas as
sdo raras e variam muito na sua forma de malformacBes congénitas. Essa anomalia é
apresentacdo clinica e gravidade, dependendo normalmente assintomatica, no entanto, em
principalmente do grau de envolvimento pulmonar e  pacientes sintomaticos as manifestages clinicas
de sua localizagdo na cavidade toracica. Elas apresenta-se inespecificas, de modo que ndo ha
podem se manifestar em qualquer idade. Os predilecdo por sexo e ambos os lados s&o
individuos com malformagdes congénitas do pulmdo igualmente afetados, sendo que agenesia pulmonar
podem apresentar sintomas respiratorios ao esquerda € sempre isolada (GHOBADI, 2014,
nascimento, enquanto outros podem permanecer LUCAS, 2002).
assintomaticos por longos periodos (CRISTIANO, A agenesia pulmonar é uma ma formacéo
2011) congénita cuja etiologia ndo é completamente
A Agenesia pulmonar € uma anomalia rara definida. Tem origem desconhecida e sua
comparada com as demais anomalias congénitas, prevaléncia € 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 incompativel com a vida (NANDAN,
2012).

Na agenesia pulmonar unilateral, o brénquio
fonte de um dos lados ndo se desenvolve,
ocorrendo a auséncia de brbénquio, parénquima e
vasos pulmonares. Sua taxa de mortalidade no
periodo neonatal é de aproximadamente 50%,
principalmente se houver outras malformacdes
associadas, principalmente as cardiacas (NANDAN,
2012).

A taxa de mortalidade € maior quando a
agenesia é no pulma&o direito. Tal diferenca pode ser
explicada por um maior desvio mediastinal, levando
a compressdo traqueal. (MALCON, 2012). O
acometimento da agenesia é mais frequente a
esquerda, ocasionando crescimento compensatorio
do pulm&o remanescente e herniagdo do mesmo no
térax contralateral (ALVAREZ, 2010).

As malformacdes clinicas sdo altamente
variaveis, podendo ser diagnosticadas na primeira
infancia devido as disfuncBes cardiopulmonares
severas, ou serem ocasionalmente encontradas em
pacientes assintomaticas (JUNIOR, 2007).

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

Além disso, é notavel que as literaturas
voltadas a enfermagem com énfase na agenesia
pulmonar sdo incipientes, sendo assim, é de
fundamental importancia o estabelecimento de
diagndsticos de enfermagem inerentes ao caso
clinico do paciente para permitir agilidade nas
escolhas das intervencdes e consequente melhoria
da qualidade da assisténcia.

Destarte, o objetivo deste estudo foi
apresentar evidéncias cientificas acerca da tematica
e suas implicacdes para enfermagem com o intuito
de estabelecer o fortalecimento dos conhecimentos
cientificos necessérios ao enfermeiro no exercicio
de sua pratica profissional.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério
qualitativo, descritivo realizada por meio de revisao
bibliogréfica, com a finalidade de analisar as
producbes acerca da agenesia pulmonar e as
principais implicacbes para enfermagem.

A pesquisa bibliografica se da através da
classificacdo de referéncias teoricas publicadas por
meios de livros e artigos cientificos. Todos os
estudos cientificos tém inicio com uma pesquisa
bibliografica com o objetivo de angariar informacdes
a respeito de uma problematica. (FONCESA, 2002).

A pesquisa exploratéria tem por finalidade
propor maior familiaridade com a problemética,
sendo de grande maioria realizadas através de
classificacdo bibliogréficas, entrevistas de individuos
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que j& tiveram experiéncias com o problema
proposto e até mesmo analise de exemplos
existente. (GIL, 2007).

A pesquisa descritiva requer do pesquisador
uma determinada quantidade de informacdes sobre
0 que deseja pesquisar, sendo que este tipo de
estudo tem por pretensdo descrever os fatos do
determinado fato. (TRIVINOS, 1987).

Os dados foram coletados em revistas e
periddicos disponiveis na internet, por meio da
busca em base de dados: BDENF (Banco de Dados
em Enfermagem), LILACS (Literatura Latino
Americano e do Caribe em Ciéncias da Salde) e
SCIELO (Scientific Eletronic Library On-line) tendo
por descritores: “Agenesia Pulmonar”; “Anomalia
Pulmonar’; “Enfermagem?”; “Diagnostico”;
“Intervengdes de enfermagem”.

Foram encontrado cerca de 30 (trinta)
artigos em periédicos publicados sem periodo
especifico. Adentrando-se aos critérios de inclusdo
foram utilizados 14 (quatorze) artigos que tivessem
uma aproximagdo maior ao tema proposto. Ja os
critérios de exclusdo, foram aqueles artigos, que
ndo abordassem relativamente ao tema. Os dados
foram complementados por estudos localizados on-
line e em livros especificos sobre evidéncia
cientifica.

Contextualizacdo e analise
Revisdo histdrica e atual concernente a agenesia
pulmonar

As malformacdes congénitas surgem no
periodo embrionario e estdo presentes desde o
nascimento. Tais altera¢cdes podem ser de ordem
estrutural, funcional ou metabdlica, causando
anomalias fisicas ou mentais aos individuos
(CASTRO, 2006).

Ainda é desconhecida a causa da maioria
das malformag¢Bes congénitas, entretanto, o0s
agentes etioldgicos melhor identificados sédo as
anomalias cromossémicas (fatores genéticos), os
teratbgenos (fatores ambientais) e a heranca
multifatorial (genética e ambiental) (RAMOS, 2008).

Estima-se que cerca de 2 a 3% dos recém-
nascidos sao portadores de uma ou mais
malformagdes congénitas, sendo elas responsaveis
por 20% da mortalidade neonatal e 30 a 50% da
mortalidade perinatal em paises desenvolvidos™. As
malformacdes congénitas representam cerca de
11,2% dos o6bitos infantis no Brasil, sendo a maior
causa de mortalidade nessa categoria (VICTORIA,
2001).

Pacientes com malformagfes pulmonares
congénitas podem manifestar sintomas respiratérios
ao nascimento, enquanto outros podem permanecer
assintomaticos por longos periodos. Quando
diagnosticados  tardiamente, esses pacientes
apresentam algum tipo de complicacdo, como
infec¢gbes pulmonares. Dessa forma, torna-se dificil
obter dados consistentes e reais sobre a
prevaléncia dessas alteragfes, mas estima-se que



Pinheiro et al. Agenesia pulmonar: atualizagdo e implicagc6es para a enfermagem

10% dos casos s&o reconhecidos ao nascimento e
que outros 14% serdo diagnosticados até os 15
anos de idade (ANDRADE, 2011).

Compreender o diagndstico é um processo
permeado por inquietudes. A familia busca as
possiveis razbes que possam explicar a causa da
anomalia procurando auxilio em diferentes
especialidades médicas, inclusive em genética, e
até mesmo informagdes de fontes empiricas e nos
saberes populares (BOLLA, 2013).

Para um diagnéstico preciso, é essencial a
uso de exames de imagem. A radiografia ou
tomografia de térax apresenta uma hiperinsuflacédo
do pulm&o remanescente com deslocamento do
mediastino para o lado afetado. E fundamental o
estudo ecocardiografico para descartar anomalias

cardiacas podendo ser wusada também a
ressonancia magnética para pesquisa de
malformacdo vascular e broncoscopia para
confirmacdo  diagnéstica  (MALCON, 2012;

GIUBERGIA, 2014).

Na radiografia de térax € possivel verificar
graus variaveis de perda de volume em um pequeno
hemitérax com desvio de mediastino. Caso néo
consiga uma imagem definitiva, a tomografia de
térax pode ser usada como procedimento adicional
e frequentemente o uso de broncoscopia,
angiografia e cintilografia de ventilacdo e perfusao
sdo utilizados para auxiliar no diagnéstico
(FELICITTI, sem data).

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

Os pacientes assintomaticos, ao nascer,
podem evoluir com tosse, hemoptise e pneumonias
de repeticdo, sendo esta Ultima o achado mais
comum, ou ainda permanecerem assintomaticos e
terem seu diagnéstico de forma acidental (15,5%
nos casos de sequestracdes intralobares e 10% nos
casos de sequestracdes extralobares). Outros
pacientes podem evoluir com complica¢bes, como
hemoptise, hemotdérax macico, complicacdes
cardiovasculares, infeccbes fangicas ou
bacterianas, tumores benignos e tumores com
degeneracdo maligna (ANDRADE, 2011).

A apresentacédo clinica é variada. Em alguns
casos, 0s sintomas se manifestam no momento do
nascimento como uma sindrome de dificuldade
respiratéria. Em outros, 0s pacientes permanecem
assintomaticos até a idade adulta, quando o defeito
acaba detectado durante um exame de rotina
(MALCON, 2012).

A agenesia pulmonar é uma malformacéo
gue pode estar presente sozinha ou acompanhada
de outras anormalidades. Embora essa associagao
de anormalidades néo esteja bem definida, acredita-
se que acontecam alteracdes no arco adrtico no
periodo embriol6gico. Dentre as quais, as principais
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malformacdes sao: hipoplasia dos musculos, do
hemitérax ipsilateral, estenose da traquéia, atresia
do es6fago, hérnia diafragmatica, microftalmia,
anormalidades cardiopulmonares, alteragcbes nos
0ssos da face e outras (JUNIOR, 2007).

Pacientes que apresentam agenesia
pulmonar, mas que permanecem assintomaticos,
ndo necessitam de tratamento. Contudo, quando
apresentam alguma outra complicacdo pulmonar,
necessitam de rapida intervencdo, sendo que a
hipertens@o pulmonar é a mais comumente nesses
tipos de pacientes, fazendo-se necessario uma
maior atencdo devido ao estreitamento do leito
vascular pulmonar que, se associada a uma
cardiopatia congénita (shunt esquerdo-direito), pode
evoluir para uma doenca vascular irreversivel
(MALCON, 2012).

Uma das ag¢0fes terapéuticas inclui a criacdo
de um shunt aorto-pulmonar ou a restauracdo da
continuidade entre artéria pulmonar principal e hilar,
guando o diagndstico for feito em idade precoce.
Em adultos, deve ser considerado, em caso de
hemoptise, a realizacdo de pneumectomia ou
lobectomia quando ha risco de vida ou intrataveis
infecgBes pulmonares. Em casos de ndo ocorrer
melhoras no quadro de pneumotorax hipertensivo a
revascularizacdo pulmonar € uma opcdo para
melhora do quadro de hipéxia (CHAUDHRY, 2013).

Implicacdes para enfermagem

A utilizacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) € um importante
recurso que viabiliza a organizacdo da assisténcia
pelo enfermeiro e pode, simultaneamente, utilizar
sistemas de classificacdo da préatica de enfermagem
gue permitem planejamento e avaliagdo da
assisténcia (PINHEIRO, 2010).

O processo de enfermagem (PE) ¢é
composto de cinco fases interligadas e inter-
relacionadas. O sistema de classificacdo é baseado
em praticas e evidéncias cientificas, julgamento
clinico e tomada de decisdo que o profissional tera
como base para implementar suas acdes (HORTA,
1979; PINHEIRO, 2010).

Os diagnosticos de enfermagem séo
importantes indicadores da necessidade de
cuidados de enfermagem e oferecem base cientifica
e segura para a assisténcia de enfermagem, uma
vez que, as Iintervengbes elaboradas sao
direcionadas as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados elementos constituintes do
diagnéstico de enfermagem da NANDA-International
(NANDA, 2015).

As caracteristicas definidoras sao
indicadores clinicos que se relinem ou se agrupam,
como manifestagbes dos diagnésticos de
enfermagem. Os fatores relacionados séo
condi¢bes ou circunstancias que podem causar ou
contribuir para o desenvolvimento do diagnéstico
(SASSO et al, 2013).
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A fundamentacdo para a existéncia de um
diagnéstico de enfermagem é trazida pela Nanda
Internacional (2015) destacando a existéncia e
atuacdo das diferentes areas do conhecimento em
salde, dando énfase para o lugar que a
enfermagem ocupa, assim: “Os enfermeiros lidam
com respostas a condi¢cdes de salde/processos de
vida entre individuos, familias, grupos e
comunidades. Essas respostas sdo a preocupacao
central dos cuidados de enfermagem.” (NANDA
INTERNACIONAL 2015).

Portanto cabe a enfermagem identificar
durante a hospitalizacdo o diagnoéstico do paciente e
a intervencdo relacionada visando melhorar seu

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

Destarte, é extremamente relevante que o
enfermeiro tenha conhecimento cientifico 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
assisténcia adequada e continuada por parte da

equipe de enfermagem, visando melhores
resultados para o cliente.
O presente estudo revelou alguns

diagnésticos de enfermagem(conforme quadro 01)
elencados apds os problemas que 0s pacientes com
agenesia pulmonar possam apresentar.

Quadro 01. Diagnésticos de enfermagem a pacientes com agenesia pulmonar, utilizando a taxonomia NANDA

Internacional 2015-2017.

Rotulos diagndstico de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

Padrdo ineficaz de alimentacgdo do lactente

Orientar a mée a realizar pausa durante a alimentacdo quando
evidenciar alteracéo no padréo respiratorio;

Monitorar frequéncia respiratéria;

Ofertar oxigénio se necessario

Controle Ineficaz da Saude

Realizar aconselhamento e esclarecimentos em relacéo a patologia,
sintomas e complicacdes;

Degluticdo prejudicada

Observar degluti¢éo;
Inserir SNE se necessario;

Privagéo de sono

Observar padrao respiratério noturno;
Monitorar frequéncia respiratéria;

Risco de débito cardiaco diminuido

Instituir monitorizacao cardiaca;
Realizar eletrocardiograma de acompanhamento e controle;
Observar sinais de baixo débito como arritmias;

Padréao respiratério ineficaz

Monitorar frequéncia respiratéria;
Monitorar niveis de CO2;

Monitorar saturacéo pulso periférico;
Ofertar oxigénio se necessario;

Perfuséo tissular periférica ineficaz

Monitorar frequéncia respiratoria;

Monitorar niveis de CO2;

Monitorar saturacéo pulso periférico;

Observar presenca de cianose de extremidade;
Observar enchimento capilar > 3 segundos;
Ofertar oxigénio se necessario;

Conhecimento deficiente

Realizar aconselhamento e esclarecimentos em relacéo a patologia,
sintomas e complicacdes;

Atentar para o grau de compreensao e colaboragéo do paciente e
familiares;

Risco de tenséo do papel do cuidados

Realizar aconselhamento e esclarecimentos em relacéo a patologia,
sintomas e complicacdes e possiveis intervengdes;

Ansiedade

Reduzir ansiedade;
Monitorar frequéncia respiratoria;

Risco de infeccdo

Monitorar sinais de infeccao;

Consideragdes finais

A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem € essencial no exercicio da profissao,
pois além de nortear a aplicagdo de recursos
humanos e materiais, otimiza a avaliagcdo da
assisténcia prestada, o que permite verificar o
alcance de padrbées minimos de assisténcia
exigidos para melhora do quadro clinico do
paciente, além de apontar fatores e agfes que
requeiram aprimoramento.
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Em deferéncia a lei do exercicio
profissional e o Cadigo de Etica dos profissionais
de enfermagem través dos diagnosticos de
enfermagem baseados nas evidéncias, pode-se
criar estratégias de intervengdes auxiliando nas
condutas clinicas. Nesse sentido, o enfermeiro
deve estar apto para estabelecer e gerenciar as
intervencgdes da agbes da equipe frente a paciente
com agenesia pulmonar através da realizacdo do
diagnéstico e prescricdo de enfermagem, agéo
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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 assisténcia
prestada com o intuito da melhora do quadro
clinico e minimizacdo dos risco de complicacdes
ao paciente.
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