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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
CLIENTE IDOSO COM FIBROSE PULMONAR AUTOIMUNE

MARIA MANUELLA MOTTA DE VIVEIROS

Introducao: A Fibrose Pulmonar Autoimune é uma pneumopatia intersticial
caracterizada por infiltrados celulares e formacao de cicatrizes no pulmao, em que o
orgao fica mais rigido e sem elasticidade, dificultando a hematose. O quadro clinico é
insidioso, com presenca de dispnéia, murmurios vesiculares acompanhados de estertores
finos e sinais de Insuficiéncia Cardiaca Direita devido a Hipertensdao Pulmonar e, nos
casos mais avancados, falta de ar extremamente incapacitante. Objetivo: Relatar a
experiéncia da académica de enfermagem do sexto periodo durante a assisténcia a um
paciente com Insuficiéncia Respiratdria ao longo do ensino tedrico-pratico pela disciplina
de Enfermagem na Saude do Idoso Adulto I da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa da Universidade Federal Fluminense. Relato de experiéncia: Durante as visitas
foi presenciado situagdes de descompensagdo respiratoria por interrupcao do fluxo de
oxigeénio, seguido de cansaco fisico e dificuldade de fala, por isso o uso de suporte de
oxigénio 31/min continuo via cateter nasal e restrigcao ao leito devido intensa dispneia ao
esforco. O cliente foi receptivo ao longo do atendimento, o que facilitou a coleta de dados
e proporcionou uma experiéncia positiva. A doenga resulta da formacao de micro-lesoes
repetidas devido a resposta inflamatdria do sistema imune, que atacam as células
pulmonares lesionando o tecido conjuntivo. Assim, ocorre a ativacao dos fibroblastos, que
em conjunto com os miofibroblastos, se organizam em focos fibroticos. Adiante, o excesso
de colageno produzido é depositado na matriz extracelular ao redor dos focos fibréticos,
ocasionando o colapso dos septos alveolares, levando a formagao de espacgos aéreos
cisticos e reducgao da complacéncia pulmonar, o que ocasiona uma respiracao mais
trabalhosa. Com isso, por ser uma doenca cronica e sem cura, considerando a velocidade
de progressao do quadro do paciente, o progndstico é desfavoravel a longo prazo, com
faléncia da atividade pulmonar. Conclusao: Assim, foi uma experiéncia enriquecedora
para o crescimento académico e profissional, fundamental para o desenvolvimento de
novas habilidades e fortalecendo a capacidade de trabalhar em equipe. O contato com o
paciente ensinou a importancia da humanizacao do cuidado e reforgou o compromisso em
oferecer o melhor atendimento a cada individuo.
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