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Introducdo: A Sindrome de Castleman (SC) também denominada de hiperplasia
angiofolicular dos nodulos linfaticos, hiperplasia gigante dos nodulos linfaticos ou
hamartoma dos nodulos linfaticos, € uma doenca linfoproliferativa rara ndo neoplasica
que afeta os linfocitos B, foi descrita pela primeira vez em 1954 pelo Dr. Benjamim
Castleman. Sua etiologia é desconhecida, sendo de duas formas distintas, uma
localizada e outra multicéntrica, existindo trés variantes histoldgicas que sdo: vascular
hialina, plasmocitaria e a mista. A idade média das pessoas com SC unicéntrica € de
cerca de 30 ou 40 anos, ocorre em jovens e tem curso autolimitado, sendo a mais
frequente. A maioria das pessoas com a forma multicéntrica é por volta dos seus 50 ou
60 anos, acomete mais idosos com sintomatologia mais sisttémica e exuberante,
apresentando riscos aumentado de malignidade. A SC se caracteriza por nddulos
linfaticos isolados ou multiplos, as manifestacdes clinicas dependem de sua variante
histolgica predominante. Trata-se de uma lesdo tumoral Unica, em 70% dos casos
intratoracica, frequentemente no mediastino anterior e do tipo hialino-vascular, é quase
sempre assintomatica. Na forma sistémica da doenga muito mais rara que a anterior que
varia de 10 a 20% dos casos. A do tipo plasmocitario habitualmente vdo de 80 a 90 %
com lesdo Unica ou conglomerados de lesdes confinadas a uma regido em que as
localizagBes extra toracicas sdo mais comuns. Uma forma intermédia ou mista,
multicéntrica foi associada a sintomatologia mais grave e com pior prognostico, com
1/3 dos doentes evoluindo para linfoma ou lesdo neoplasica Na forma vascular hialina é
quase sempre assintomatica, as formas plasmocitarias e mistas, apresentam febre,
emagrecimento, sudorese, velocidade de hemossedimentacdo elevada, anemia,
linfadenopatia, insuficiéncia cardiaca, sendo a ultima forma mais grave, podendo
evoluir para lesdo neoplasica e linfoma. Os achados histoldgicos sdo a chave para o
diagndstico. A excisdo cirdrgica é o tratamento de escolha para a doenca localizada e
raramente ha recidivas. Portanto ha necessidade de um controle anual, pois 0s riscos de
recorréncias locais e maior riscam de progressdo para neoplasias hematoldgicas,
nomeadamente leucemias e linfomas. Nos pacientes onde ha a contraindicacdo
cirurgica, pode ser tratado com radioterapia e corticoides. Objetivo: Tracar um plano
de cuidados baseado na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a um
paciente pediatrico com Sindrome de Castleman. Além de buscar aprimorar o
conhecimento sobre tal patologia, levando em consideragdo as suas repercussoes.
Descrigdo da experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso
clinico com abordagem qualitativa, realizado em uma pré-escolar internada na
enfermaria pediatrica de um Hospital de referéncia materno-infantil da capital do Estado
do Para. Tendo a coleta de dados sido realizada no periodo de 09 a 17 de Setembro de
2014, durante as praticas da disciplina de Semi Internato em Enfermagem Pediatrica, os
dados foram obtidos atraves de anamnese e exame fisico do paciente, bem como o
dialogo e entrevista com a genitora da mesma, além da busca ativa no prontuario, onde
foram coletadas informag6es como historia clinica pregressa e atual, exames
laboratoriais, prescricbes meédicas e evolugdes de enfermagem, também foram
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consultados literaturas pediatricas, manual de Diagnostico de Enfermagem NANDA
(2012-2014) e busca de material eletronico em bases como SCIELO, LILACS e
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Para o desenvolvimento de uma Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem adequada foi utilizado o Manual de Diagnostico de
Enfermagem da NANDA 2012 - 2014 e CARPENITO (2008). Resultados: Atraves de
exames fisicos e anamnese podemos observar que a Pré-escolar, 4 anos e 8 meses,
admitida em uma instituicdo de Referéncia Materno Infantil proveniente de Pronto
Socorro Municipal da cidade de Belém, acompanhada de sua genitora, referindo dor
abdominal hd um més, febre, e apresentando emagrecimento. Obteve através de
resultados dos achados clinicos, exames histologicos e laboratoriais nesta instituicao,
ID: Sindrome de Castleman. Realizou procedimento cirdrgico para a resseccao do
linfonodo. EF: Acesso venoso em cateter duplo lumen em veia jugular direita,
recebendo hidratacdo venosa 60ml/h; Abdomen plano, normotenso com ruidos
hidroaéreos presentes, indolor a palpagdo superficial, ferida operatdria em regido
hipogastrica em processo de cicatrizagdo por primeira intencdo. MMSSII sem edemas
apresentando lesdes cicatriciais sugestivas de impetigo conforme informacoes
registradas no prontuario, sendo que os pés apresentam ressecamento e descamacao.
Aceita dieta liquida oferecida por via oral. Dados antropométricos: PC: 51 cm; PT: 54
cm; CA: 54 cm; PESO: 12.900g. Realizado um estudo dos diagndsticos de enfermagem
apos a cirurgia da pré-escolar, onde os principais foram: Risco de infec¢do, relacionada
a procedimentos invasivos; Risco de integridade da pele prejudicada relacionada a
proeminéncias 0Osseas secundario ao estado nutricional desequilibrado; Nutri¢do
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, relacionada a fatores
bioldgicos, evidenciada por peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal. Dentre as
intervencdes de enfermagem que foram desenvolvidas destacam-se: Monitorar os sinais
de infecgdo; Ensinar ou realizar mudanca de decubito a cada duas horas; Pesar e
registrar diariamente. Conclusé@o: A importancia que a SAE exerce na recuperacao e na
qualidade de vida da pré-escolar, sendo esta capaz de oferecer metas para propiciar a
exceléncia da enfermagem nos cuidados da mesma. A SC é uma doenca rara, €
dependendo do seu tipo, o tratamento desta doenca varia dependendo da gravidade do
caso, ou seja, unicéntrica ou multicéntrica. E de um adequado cuidado multiprofissional
ao paciente com esta patologia. Ressaltando a importancia do diagnéstico diferencial,
pois constituem “doencas linfoproliferativas atipicas”. E de suma importancia que os
enfermeiros participem no cuidado destes pacientes, e estejam familiarizados com o
manuseio e possiveis complicacbes que podem ocorrer, pois precisam de cuidados
especializados.

Descritores: Doenca de Castleman; Hiperplasia; Assisténcia de Enfermagem.
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