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ATUACAO DO ENFERMEIRO EM NEONATOS COM
HIDROCEFALIA

Helen Luise Caixeta Magalhdes®

Elizaine Aparecida Guimaraes Bicalho**

RESUMO

A Hidrocefalia é caracterizada pela quantidade anormal de liquido cefalorraquidiano
(LCR) nos ventriculos ou nos espacgos subaracnoéides, podendo ocorrer através de
uma obstrucdo do fluxo de LCR nos ventriculos ou o desequilibrio entre secrecéo e
absorcdo, levando ao aumento desses ventriculos, gerando uma compressao
cerebral. As principais causas que podem levar um paciente a ter Hidrocefalia
seriam a hereditariedade, malformacdo, cistos benignos, tumores, infeccao
intracraniana, traumatismos, infeccdo intra-uterina, hemorragia perinatal ou
meningoencefalite neonatal. Este trabalho teve como objetivo conhecer a patologia
hidrocefalia e a assisténcia de Enfermagem prestada aos pacientes e familiares.
Tratou-se de um estudo qualitativo-descritivo que foi realizado através de uma
revisdo bibliografica. Esse estudo foi realizado através de pesquisas em artigos
cientificos, teses, dissertacbes conseguidos em bases de dados e sitios de
instituicdo de Ensino Superior publicados do ano de 1998 a 2012. Pode se concluir
através deste estudo que a hidrocefalia € uma doenca que € limitante tanto para a
crianca como para a familia. Sabido disso, os profissionais de enfermagem como
sendo prestadores de cuidados, tem um importante papel na assisténcia aos
pacientes e familiares, na conduc¢éo do tratamento dessa doenca.

Palavras chave: Hidrocefalia. Enfermagem. Familia.

* Graduando em Enfermagem pela Faculdade Patos de Minas (FPM). helenluise.cm@hotmail.com.
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ABSTRACT

Hydrocephalus is characterized by an abnormal accumulation of cerebrospinal fluid (CSF) in
the ventricles orin the subarachnoid spaces, may occur due to blockage of CSF outflow in the
ventricles or the imbalance between secretion and absorption, leading to the increase of these
ventricles, causing a cerebral compression. The main causes that can lead a patient to have
hydrocephalus are heredity, malformation, benign cysts, tumors, intracranial infection,
trauma, intrauterine infection, hemorrhage, perinatal or neonatal and meningoencephalitis.
This study aimed to understand the pathology,hydrocephalus, and the nursing care provided to
patients and families. It is a descriptive and qualitative study conducted through a
bibliography review. The information bases were: research papers, theses, dissertations
achieved in databases and websites of higher education institutions published between 1998
and 2012. It can be concluded through this study that hydrocephalus is a condition that is
limiting for both the child and the family. Knowing that, the nurses, as care providers, has an
important role in assisting patients and families in conducting the treatment of this disease.

Keywords: Hydrocephalus. Nursing. Family.

1 INTRODUCAO

A Hidrocefalia é caracterizada pela quantidade anormal de liquido
cefalorraquidiano (LCR) nos ventriculos ou nos espacos subaracnoides, podendo
ocorrer através de uma obstrucéo do fluxo de LCR nos ventriculos ou o desequilibrio
entre secrecdo e absorcado, levando ao aumento desses ventriculos, gerando uma
compresséao cerebral (FIGUEREDO, 2008).

As principais causas que podem levar um paciente ha ter Hidrocefalia
seria a hereditariedade, malformacédo, cistos benignos, tumores, infeccdo
intracraniana, traumatismos, infeccdo intra-uterina, hemorragia perinatal ou
meningoencefalite neonatal (DEL BIGIO, 2001).

Mulheres com recém-nascidos hidrocefalos geralmente sdo jovens ou
com histérias de aborto em outras gestacdes (PASSINI, 2001).

As alteracdes da Hidrocefalia sao variadas, dependendo da idade da
crianga, evolugdo da doenca e mecanismos de compensagéo. Alguns sinais séo

sutis, como irritabilidade, nausea, vomito anorexia e alteragbes no nivel de



consciéncia. O aumento do perimetro cefalico € o mais evidente, dilatacdo das veias
do couro cabeludo, sinais neurologicos, separacdo das suturas cranianas, olhar
deprimido e convulsdes. Nos casos avancados o paciente com Hidrocefalia tem
dificuldade de se alimentar, sugar, choro breve e estridente, problema
cardiopulmonar, incluindo cefaléia, sonoléncia, retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor (FIGUEREDO, 2008).

A Hidrocefalia pode ser diagnosticada atraves de tomografia
computarizada do cranio, ressonancia magnética ou durante a gestacédo por meio do
exame ultra sonogréfico, sendo o tratamento na maioria das vezes cirurgico corretivo
(D ARONIK, 2003).

E muito importante que os cuidadores de criancas portadoras da
Hidrocefalia, tanto familiares como a equipe de enfermagem, tenha um
conhecimento sobre a doenga e como deve ser feito os cuidados dos mesmos.

A orientagdo aos pais ajuda a identificar problemas e o enfermeiro como
educador, deve esta preparado para sensibilizar os familiares de criangcas com
Hidrocefalia.

A justificativa para elaboracdo dessa pesquisa se encontra na
pesquisadora ja ter vivenciado em sua area de trabalho varios casos de hidrocefalia
e ter presenciado as dificuldades encontradas pelos familiares em lidar com as
limitacbes da hidrocefalia e tal proposta justifica-se porque o enfermeiro, como
educador deve oferecer subsidios ao orientar as familias cuidadoras, dos pacientes
com hidrocefalia.

Diante deste contexto apresentado, é possivel perceber que a intervencéo
de enfermagem é fundamental no tratamento e orientacdo aos pacientes e
familiares. Para tanto, o objetivo que propiciou este estudo foi conhecer a
hidrocefalia e avaliar a atuacéo de enfermagem aos pacientes e familiares.

A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica, com abordagem
descritiva e qualitativa, em producéo cientifica de autores que refletem sobre o tema.
Foram utilizados como descritores para facilitar a busca as palavras chave:
hidrocefalia, familia, enfermagem. Esse estudo foi realizado através de pesquisas
em artigos cientificos, teses, dissertacdes conseguidos em bases de dados e sitios
de instituicdo de Ensino Superior publicados do ano de 1998 a 2012.

Esse estudo poderd contribuir para novos conhecimentos de

pesquisadores a respeito da patologia, qualificando sua atuacdo como orientador,



educador durante suas atividades profissionais junto ao portador de hidrocefalia e
para os profissionais de saude que tiverem acesso a esse conteudo, uma gama de
conhecimentos que poderéo contribuir na carreira profissional.

Tanto a equipe de enfermagem como os familiares devem observar os
sinais de alteracBes neuroldgicas, irritabilidade, letargia, choro agudo, dificuldade
para sugar, convulsao que ocorre devido ao aumento da pressao intracraniana.

E importante orientar a familia sobre o acompanhamento do crescimento,
desenvolvimento e sobre a importancia de estimular a crianca. Deve-se ensina-los a
reconhecer sinais que indicam disfuncdo do shunt e se necessario como bombear. O
posicionamento da cabeca deve ser de uma forma que impeca que ela caia pra
frente ou vire para o lado, pois isso pode interferir no desenvolvimento psicomotor e
sempre estar atento a alimentacdo (OLIVEIRA et al., 2010).

E fundamental que a crianca viva como qualquer outra crianca, evitando
superprotegé-la, para que tenha um desenvolvimento tranquilo e saudavel
(FIGUEREDO, 2008).

2 HIDROCEFALIA E TRATAMENTO

Um conceito classico estabelece a hidrocefalia como uma desordem que
ocorre em decorréncia de um acumulo do liquido cefalorraquidiano (LCR) dentro dos
ventriculos cerebrais, com consequente dilatacdo, e que resulta de um desequilibrio
entre a producédo e a absorgéo do LCR, podendo ou n&o estar acompanhado de um
aumento da pressao intracraniana (DEL BIGIO, 2001).

A palavra hidrocefalia € de origem Grega, e significa “agua no cérebro”,
mencionado por Hipocrates (460 — 377 antes de Cristo), em seus escritos (D
ARONIK, 2003).

A hidrocefalia caracteriza-se como uma condi¢cdo na qual h4 alteracdo da
producéo, do fluxo ou da absorcédo do liquido cefalorraquidiano (LCR), o que gera
um volume anormal desse material dentro da cavidade intracraniana do paciente
(SETTANNI, 2000).
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A hidrocefalia é definida como aumento da quantidade de liquido
cefalorraquidiano ou liquor nas cavidades ventriculares e espago subaracnoéideo,
mas podendo ocorrer também no espaco subdural. Sua principal consequéncia € a
hipertenséo intracraniana, a qual muitas vezes exige pronto tratamento cirargico
(CAVALCANTI et al., 2003) .

O estudo da anatomia e da fisiologia do sistema ventricular em cada
civiizacdo ajudou na montagem de um verdadeiro quebra cabeca, chamado
hidrocefalia, e nhomes como Galeno, Vesalius, Varolio, Sylvius, Willis, Paccioni,
dentre outros, fizeram parte deste processo (D ARONIK, 2003).

O liquor cefaloraquidiano, em seu estado normal € um liquido claro e
transparente como uma “agua de rocha”, mas se encontra alterado do nascimento
aos trés meses de idade (xantocrémico), ou na vigéncia de uma doenca, além de ter
um conteldo constante de substancias como; glicose, leucdcitos, proteinas,
eletrdlitos, entre outros (DIAMENT, 2009).

A hidrocefalia na maioria das vezes acontece como conseqiéncia de uma
obstrucdo a circulacao liquérica, que pode ocorrer em varios locais, no forame de
Monro, no aqueduto de Sylvius, no forame de Magendie, no forame de Luschka, ou
no espaco subaracndideo. Sua etiologia pode estar ligada a fatores de origem
genética ou ambiental, ou ainda tratar-se de uma heranca multifatorial
(CAVALCANTI; SALOMAO, 2003).

A existéncia de malformacédo congénita diagnosticada no periodo da
gestacdo é uma grande preocupacdo, tanto para 0s pais quanto para os obstetras.
Aquelas relacionadas ao Sistema Nervoso Central assumem muita importancia, ndo
s6 pela sua frequéncia e letalidade (em casos como anencefalia e/ou acrania), mas
também pelo numero e gravidade de sequelas que podem causar, prejudicando a
evolucdo da crianca. Dessas malformacdes, a mais frequente € a hidrocefalia, cuja
incidéncia é proxima de 1/2.000 partos, compreendendo 12% de todas as
malformacgdes graves encontradas por ocasido do parto (PASSINI, 2008).

Quando delimitamos somente a hidrocefalia, encontramos que algumas
estimativas atribuem uma incidéncia de 1-3 por 1000 nascimentos para a
hidrocefalia congénita ou de inicio precoce, as quais se acrescentam as
hidrocefalias adquiridas (KLIEMANN; ROSEMBERG, 2006).

Estima-se que aproximadamente 52% dos casos de Hidrocefalia, sé&o

diagnosticados ainda no periodo da gravidez, isso se deve ao uso sistematico de



exames ultra-sonograficos. Além dessa avaliacdo, tém-se indicado o estudo
genético do feto, que se tornou possivel com o desenvolvimento de técnicas de
puncdo do corddo umbilical (cordocentese) e coleta de sangue para andlise de
caridtipo. Mesmo com todas essas formas de diagndsticos, alguns casos sao
diagnosticados posteriormente, ou no momento do parto, por dificuldade na
progresséao fetal, durante o exame do recém-nascido quando existe a macrocrania,
ou no periodo neonatal ao se realizar propedéutica especializada como
transiluminacéo, ultra-sonografia, eletroencefalograma ou tomografia
computadorizada (PASSINI, 2008).

A causa da Hidrocefalia pode envolver distlirbios genéticos como
obstrucdo do aqueduto de Sylvius, sindrome de Dandy-Walker, malformacdo de
Arnold Chiari, agenesia cerebelar e espinha bifida, até quadros infecciosos,
hemorragia intracraniana, ou mesmo n&o ser identificada. Dentre os quadros
infecciosos, destacam-se a toxoplasmose, presente em 10,6% dos casos, a
citomegalovirose e a sifilis, que sdo exemplos de condi¢cdes que podem provocar
obstrucdes ao fluxo liquodrico ou interferir na sua producédo e drenagem, levando ao
acumulo de liquido céfalorraquidiano, dilatacao ventricular e aparecimento do quadro
clinico de hidrocefalia (PIANETTI, 2000).

Quando mais cedo for o diagnéstico da hidrocefalia, mais rapidamente o
tratamento cirdrgico pode ser indicado e o paciente tera condicdes maiores de
manutencdo do cortex cerebral possivel de ser preservado (PRATES; ZANON-
COLANGE, 2005).

Para Stauffer (2005) ndo existe nenhuma relagédo proporcional entre o
tamanho da massa encefalica residual e a inteligéncia posterior. Assim crian¢cas com
espessura cerebral de apenas 10 mm podem desenvolver uma inteligéncia
inteiramente normal. Cerca de 50% das criancas que chegam a idade escolar apos
terem sido operados precocemente apresentam inteligéncia normal.

Um diagnéstico de hidrocefalia provoca, além de um drama psicoldgico
familiar, uma série de perguntas para o obstetra, que se vé entre a dificuldade de
encontrar a causa da patologia e a de estabelecer um prognéstico futuro, na maioria
das vezes muito dificil. As criangcas com hidrocefalia exigem grandes cuidados,
particularmente no periodo neonatal. Geralmente sdo recém-nascidos com peso e
estatura abaixo da média para a idade gestacional, podendo nascer com baixa
vitalidade pelas dificuldades no parto (PASSINI, 2008).



A doencga cronica de Hidrocefalia na infancia produz varias sequelas
interferindo no funcionamento do organismo da crianga, limitando suas atividades
diarias, demanda assisténcia e seguimento de profissionais e traz repercussdes para
0 processo de crescimento desenvolvimento e para o cotidiano de todos os
envolvidos, condigcbes sempre identificAveis na situacdo da hidrocefalia
(WERNERT et al., 2009) .

Dependendo da gravidade do quadro de Hidrocefalia, muitas criancas
necessitardo de internacdo prolongada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal, principalmente se houver prematuridade associada, acarretando a
necessidade de uma série de medidas terapéuticas e condutas complexas, de alto
custo econébmico. Em um estudo, incluindo 50 casos de hidrocefalia congénita, 22%
das criancas morreram no primeiro ano de vida, 6% no periodo neonatal tardio e 4%
apos 28 dias, com sobrevida de apenas 28% ao final do acompanhamento
(PIANETTI, 2000).

As repercussdes no organismo da hidrocefalia variam de crianca para
crianca e dependem das areas do cérebro afetadas, da sua causa, da resposta
as intervencdo adotadas e outros aspectos. Incluem prejuizos nas habilidades
motoras, no desenvolvimento intelectual, na concentragdo e no comportamento, o
que faz da doenca uma situagdo cronica que afeta tanto a vida da crianga como a
dos familiares (PASSINI, 2008).

O tratamento da hidrocefalia € quase sempre e cirdrgico, entretanto
métodos farmacolégicos podem ser usados na tentativa de diminuir a producéo
liquérica, tais como acetazolamida, na dose de 100 mg/kg/dia, e furosemida, na
dose de 1 mg/kg/dia. Além dos diuréticos osméticos, como isossorbida, que tem sido
utilizada com resultados reservados (SETTANNI, 2000).

Progresso significativo e determinante no historico do tratamento da
hidrocefalia foi a introducdo do uso de drenagens valvuladas unidirecionais com o
objetivo de derivar o liquido em excesso nos ventriculos cerebrais para outras
cavidades corporais, anulando a base fisiopatologica da hipertensao intracraniana
verificada (JUCA et al., 2002).

Todavia, 0 uso de drenos nédo é novidade no tratamento da hidrocefalia.
Segundo Pianetti (2000) o uso de tubos e drenos em neurocirurgia esta intimamente
associado com a histéria da hidrocefalia. Fazendo uma retrospectiva histérica, sao

encontrados relatos sobre hidrocefalia desde Hipocrates, que sugeriu que o



tratamento fosse feito com puncdes transcranianas. Com o passar do tempo, Varias
foram as contribuicdes para o tratamento definitivo da hidrocefalia, trabalhando-se
com tubos confeccionados a ouro, vidro ou borracha, colocados entre o
ventriculo lateral dilatado e o subcutaneo, porém sem resultados positivos.
Estava iniciado o uso de valvulas em neurocirurgia. Com a evolugdo dos estudos e
técnicas e busca de um material ideal, chegamos aos sistemas de derivacdes
atuais, quer por meio da Derivacdo Ventriculo peritoneal (DVP), da Derivacao
Ventriculo atrial (DVA) ou da Derivacdo Ventricular Externa (DVE).

Embora a derivacdo possa ser feita para o meio externo, para o atrio
direito ou através de terceiro ventriculostomia, a variedade mais largamente
empregada é a derivacéo ventriculo-peritoneal (DVP) (JUCA et al., 2002).

A avaliacdo para mudanca da DVE para DVP é realizada, a partir da
analise do liquor. Os valores laboratoriais de liquor preconizados para a passagem
do tratamento temporario (DVE) para o tratamento definitivo da hidrocefalia através
da drenagem Ventriculo peritoneal (DVP) séo de células = 10; proteinas = 50; e
precedido de 3 culturas negativas (PRATES; ZANON-COLANGE, 2005).

3 PARTICIPACAO DA FAMILIA E COMPLICACOES DA
HIDROCEFALIA

Entretanto, o historico dos sistemas de derivacdo se confunde com a
histéria de suas complicacdes. A derivacado ventricular pode apresentar varias
complicagbes, que podem ser mecanicas, funcionais e infecciosas, podendo
provocar lesdes neurolégicas, Obitos, distarbios psicolégicos nos pacientes e
familiares, além do aumento dos custos hospitalares (PIANNETTI, 2000).

Os motivos dessas complicacdes encontram-se no ato cirdrgico, nos
pacientes ou nas derivacdes. Entre as complicagcbes mais frequentes, observam-
se o hiperfuncionamento, o hipofuncionamento, as obstru¢des distais e proximais,
as fraturas ou desconexao do sistema, as fistulas liquoricas e as infec¢des. Entre
as mais raras, sdo descritos os hematomas (ALCANTARA, 2007).

Ao relacionar complicacdes e sequelas para o paciente, Fobe et al (2009)
afirmam que criangcas com hidrocefalia frequentemente apresentam falhas no

desenvolvimento das fungdes cognitivas, porém é insuficientemente



compreendido o papel das anormalidades neuropatolégicas, das anomalias da
neuroembriogénese e das complicacfes decorrentes do tratamento cirdrgico da
hidrocefalia na génese das alteracdes cognitivas.

Sessenta por cento da producao do LCR sdo de origem coroidal, que se
faz através de um ultra-filtrado do plasma, por um processo secretdrio ativo, que
exige dois mecanismos: uma bomba de sédio-potéssio, e a hidratagdo do didxido de
carbono , com a participacdo da enzima anidrase carbodnica, além do que é citado
um movimento de agua que ocorre do outro lado do epitélio coroidal , que parece ser
regulado por canais chamados “aquaporinas” que estao associado ao plexo coréide
(BADAUT, 2000; BERGSNEIDER, 2001).

Quarenta por cento da producdo do liquor cefalorraquidiano séo de
origem extra-coroidal, porém, o0 seu mecanismo ainda ndo foi esclarecido
(BERGSNEIDER, 2001).

McLaurin (2004) citou que “A histéria da evolucdo do sistema de
derivacao ventricular para o tratamento da hidrocefalia € largamente uma historia
para se prevenir suas complicacdes.” (DRAKE, 2005, p. 235).

Assim a hidrocefalia, interfere no funcionamento do organismo da crianca,
limita suas atividades diarias, demanda assisténcia e seguimento de profissionais e
traz repercussdes para o processo de crescimento e desenvolvimento da crianca e
para o cotidiano de todos os envolvidos (DEL BIGIO, 2001).

Quando a mulher engravida, todos os membros da familia criam uma
expectativa em relacdo a crianca que estd vindo. Desejam a saude perfeita,
imaginam tudo que irdo fazer e planejam cada uma das a¢Oes para promover 0
crescimento e desenvolvimento saudavel dessa crianga. Assim, 0 momento do
diagnéstico € concebido como um dos mais impactantes, por trazer de uma so vez
diversos elementos novos, n&o esperados nem desejados pela familia
(CAVALCANTI et al., 2003) .

A Hidrocefalia na infancia produz uma ou mais destas sequelas:
dependéncia de medicacdo, dieta especial, tecnologia médicos aparelhos
especificos e assisténcia pessoal; requer cuidados médicos, psicolégicos ou
educacionais especiais, bem como acomodacfes diferenciadas em casa ou no
ambiente escolar; impde limitagdo de fungbes ou atividades e causa prejuizos em
suas relagbes sociais, nos niveis fisico cognitivo, emocional e de desenvolvimento
geral. (PIANNETTI, 2000).
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Avancgo significativo e determinante na historia do tratamento da
hidrocefalia foi a introducdo do uso de drenagens valvuladas unidirecionais com o
objetivo de derivar o liquido em excesso nos ventriculos cerebrais para outras
cavidades corporais, anulando a base fisiopatolégica da hipertensao intracraniana
verificada (JUCA et al., 2002).

Os planos e expectativas acerca de como lidar com a crianga que tem
hidrocefalia , deixam a familia apreensiva, pois precisam preparam o lugar para
acolhé-la e o processo afetivo foi iniciado com o desejo de acolher e tratar a crianca
este processo e fortalecido a cada momento apds o nascimento (PRATES; ZANON-
COLANGE, 2005).

Cuidar da crianca com doenca crénica € uma dura experiéncia para a
familia. Os pais tem uma tarefa dificil alem de saber que o filho tem uma doenca
incuravel e necessério realizar as mudancas na dinamica familiar .Da mesma
maneira, as limitacbes e dificuldades impostas pela hidrocefalia séo dificeis para a
crianca e familia. As criancas com hidrocefalia enfrentam muitos obstaculos que
limitam sua independéncia e capacidade de cumprir 0 que a sociedade considera
como normal. Além disso, a familia sente-se vulneravel ao vivenciar a crise
provocada pela doenca e hospitalizacdo, por Ihe serem retirados o poder e as
possibilidades de escolha, tendo que se submeter a situacao (WHITEHEAD, 2001).

A crianca portadora de uma doenca cronica ou de uma incapacidade
requer de seus pais uma responsabilidade adicional de cuidados técnicos
complexos, de lidar com os sintomas, de procurar servicos de saude. Os pais
sentem-se preocupados com a crianca doente e querem ajuda-la a superar a
doenca e conviver com ela (DRAKE, 2005).

As repercussdes organicas da hidrocefalia variam de crianca para crianca
e dependem das areas do cérebro afetadas, da sua etiologia, da resposta as
intervencao adotadas e outros aspectos. Incluem prejuizos nas habilidades motoras,
na aprendizagem, na atencdo e no comportamento, o que faz da doenca uma
situacdo crbnica que afeta tanto a vida da crianca como a de sua familia (AMORIM;
OLIVEIRA, 2005).

A decepcédo surge com o diagnostico de hidrocefalia da crianca , tanto
antes quanto apdés o nascimento , e concretiza a ruptura do sonho de ter uma

crianca normal, ou seja, sem doenca alguma. Esses eventos e todo o contexto de
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desconhecimento sobre a hidrocefalia determinam grande sofrimento a familia
(MCGIRT, 2003).

De acordo com Fobe et al. (2009), conviver com a hidrocefalia impde a
familia uma situacéo cronica a ser enfrentada,tornando necessario adaptar papéis e
buscar suprir as demandas advindas desse processo.Toda situagdo cronica de
doenca na infancia afeta a familia e é, por sua vez, afetada pela forma como a
familia responde a ela.

A compreensdo da dinamica familiar no convivio com a doenca cronica
deve ser foco de investigacbes com vista a identificar suas necessidades no manejo
da doenca e propor intervengdes tanto individuais quanto coletivas de assisténcia de
enfermagem (AMORIM; OLIVEIRA, 2005).

As abordagens terapéuticas e os desdobramentos usualmente atrelados a
hidrocefalia resultam em internacdes para intervengdes cirdrgicas ou clinicas, as
quais sdo mencionadas como dificeis e geradoras de sofrimento. Isso € explicado
pelo fato de a familia ter expectativas de cura da crianca, sentir a obrigacdo de
cuidar bem dela e agir conforme essa significacdo, quando referem se envolver
plenamente com as ac¢0es cuidativas e curativas. Nao obstante, todo esse empenho
no cuidado nao evita as internacdes, as necessidades de intervencdes cirargicas e
outros procedimentos mais invasivos. Conviver com a hidrocefalia significa ndo ver
seu esforco e empenho no cuidado amenizar as coisas ruins advindas da doenca
(FOBE et al., 2009).

Acredita-se que grande parte da pratica em neurocirurgia pediatrica
esteja relacionada a revisdoes do sistema de drenagem (MCGIRT, 2003), em razao
das muitas complicagcbes existentes, que consequentemente podem gerar outras
complicagbes ameacadoras a vida da crianca.

As complicagdes podem ser classificadas em “complicag¢des funcionais ou
mecanicas”, quando o sistema deixa de funcionar em decorréncia de uma falha
mecanica, em “complicagdes infecciosas”, onde o processo de infeccdo pode ocorrer
no momento do procedimento cirdrgico ou no 2°, 4°, 6° ou mais meses apos o
implante do sistema (WHITEHEAD, 2001).

4  ATUACAO DO ENFERMEIRO NA HIDROCEFALIA
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Os cuidados gerais do enfermeiro a crianca com hidrocefalia incluem os
cuidados de rotina da instituicdo; € responsavel por preparar a crianca para a
realizacdo de testes como tomografia e auxilio em procedimentos de grande
complexidade como pung¢éo ventricular e pungao lombar. No entanto, o enfermeiro
realiza cuidados especificos, porque apos a avaliacdo da crianca, sera possivel
identificar os problemas de enfermagem e elaborar um plano assistencial
direcionado ao hidrocéfalo (WONG, 2009).

Uma definicdo de enfermagem pode ser dada pela ciéncia e saude
humana, que requer que o enfermeiro seja teorico, cientista e clinico, mas também
um agente humanitario e moral, jA que é visto como um cooparticipante ativo nas
transacBes humanas do cuidar. S&o vérias as atividades do enfermeiro em uma
unidade Neonatal e pediatrica. Destaca-se a necessidade de sua presenga no
momento da comunica¢do do diagnostico a familia, podendo ser um momento de
apoio e de planejamento para novas intervencgdes (LEITE; NUNES, 2008).

A enfermagem atua nas necessidades que julga ser de sua competéncia,
promovendo um cuidado baseado em principios humanisticos, que devem ser
incorporados a educacdo e pratica profissional, direcionando a um comportamento
ético e moral. Relata-se que o reconhecimento das dificuldades que a familia de
uma crianca com Hidrocefalia enfrenta dependerd dos esforcos que a equipe de
enfermagem empreenderd, no intuito de ajuda-la a lidar com situacdes que
requerem muita paciéncia e dedicacdo. Portanto, vale ressaltar a importancia do
preparo da equipe de enfermagem que compreende, além das habilidades técnico-
instrumentais, as habilidades de relacionamento interpessoal e de consideracao pela
crianga e sua familia como seres humanos (SILVA et al., 2009).

O cuidar de enfermagem a criangca em tratamento neurocirargico exige do
enfermeiro conhecimento tanto sobre o funcionamento dos sistemas de derivagdes
ventriculares como das manifestagbes clinicas evidenciadas na ocorréncia de
possiveis complicacdes (ALCANTARA, 2007).

A dicotomia entre o saber e fazer em enfermagem tem sido a prerrogativa
que atravessa as préaticas de saude no mundo moderno, nas quais 0 objetivo atua

como soberano nas atitudes humanas e a Enfermagem mesmo historicamente
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estando vinculada a atividade de cuidar/cuidado sofrem essa influéncia, o que tem
construido lacunas em seu saber e fazer (WONG, 2009).

Para superar o estabelecido, € preciso uma (re) construcdo, na qual as
diversas expressfes de cuidado sejam consideradas e valoradas independentes do
tipo de tecnologia utilizada (AMORIM; OLIVEIRA, 2005).

Contudo, para isso, 0 enfermeiro possui um instrumento metodolégico
que fornece subsidios para avaliar, diagnosticar e intervir de maneira qualitativa,
favorecendo-lhe maior autonomia: é o processo de enfermagem de hidrocefalia
deve ser realizada com solido conhecimento técnico-cientiico, para que as acdes
sejam praticadas de forma segura (WERNERT et al.,2009).

Diante do exposto, percebe-se a importancia da atuacdo do enfermeiro
na prevencdo e na resolutividade dos problemas evidenciados, sendo para
tanto necessario conhecimento da funcéo neuroldgica, dos sinais e sintomas da
doenca e sua relacdo com as derivagdes ventriculares (DEL BIGIO, 2001).

Os problemas de enfermagem relacionados as derivacfes ventriculares
sdo bem similares, entretanto, o enfermeiro deve ter dominio técnico e cientifico
para a identificacdo e atuacdo precoce, independente do tipo de intervencao
terapéutica. Entretanto, a sobrevida média de uma valvula é de cinco anos, e
as complicacdes acontecem principalmente no 1° ano, em 25 a 40 % das
vezes. Apos este periodo, as complicacdes caem para 4 a 5 % ao ano (PRATES;
ZANON-COLANGE, 2005).

A atuacao do enfermeiro com a crianga em tratamento neurocirdrgico
exige que se tenha dominio do manejo clinico e psicolégico com a crianca e
familiares (ALCANTARA, 2007).

Os problemas de enfermagem relacionados as derivacdes ventriculares
sé@o bem similares, entretanto, o enfermeiro deve ter dominio técnico e cientifico para
a identificacdo e atuacéo precoce, independente do tipo de intervencao terapéutica
(ALCANTARA, 2007).

Ajudar a familia a se adaptar a crianga acometida com disfung&o cerebral
é responsabilidade do enfermeiro. Para tanto, deve proporcionar situacées nas quais
0S pais aproximem-se da crianca, permitindo-lhes ainda a participacdo e
acompanhamento nos cuidados de rotina da instituicdo. Os pais precisam de apoio e
incentivo para adaptar-se a crianca e aos problemas que ela pode encontrar. Neste
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sentido, as familias podem ser encaminhadas para apoio psicolégico e agéncias
comunitérias para orientacao.(BADAUT, 2000; BERGSNEIDER, 2001).

A National Hydrocephalus Foundation (NHF) fornece para as familias
informacdes sobre a condicdo e ajuda grupos interessados no estabelecimento de
organizagfes locais. O objetivo geral para o tratamento é estabelecer metas
realistas e um programa educacional apropriado que ajudard a crianca atingir seu
potencial 6timo (WONG, 2009). Cabe ressaltar que a hidrocefalia € um problema
permanente em que a crianca necessitara de avaliacdo e acompanhamento
regularmente.

E funcéo do enfermeiro orientar os profissionais de satde da sua equipe e
buscar solucdes para que os mesmos deixem se tratar apenas a sintomatologia do
paciente e aprendam que atras de qualquer historia clinica esta um ser humano, que
pode ndo compreender o que esta acontecendo com ele, seja fisico ou psiquico e
gue na maioria das vezes devera buscar um tempinho entre os seus afazeres e ouvi-
lo quanto aos seus medos e anseios (CARVALHO et al., 2005).

Cabe ao enfermeiro junto a crianca e seus familiares e auxilia-los a lidar
com a vida, a vida com uma histéria de Hidrocefalia e incertezas. A assisténcia de
enfermagem prestada a estas criancas, geralmente, tem por base uma série de
técnicas referentes a higiene, alimentacdo, colheita de material para exames e
administracdo de medicacdo. Na maioria das vezes estes cuidados atendem apenas
aos aspectos do corpo biolégico, ndo considerando esta crianga como um ser em
crescimento desenvolvimento, com determinagdes familiares, culturais, ambientais e
econOmicas (SILVA et al., 2009).

5 CONCLUSAO

De todas as idéias expostas, podemos concluir que a hidrocefalia causa
limitagbes tanto para o portador quanto para os familiares, que precisam estar
preparados para lidar com os desafios que viram pela frente. O papel da
enfermagem é fundamental tanto na técnica de possiveis complicacbes como na
orientacdo dos familiares que terdo que cuidar da crianca com doencga cronica. A
crianga portadora necessita de cuidados técnicos complexos o que exige dos pais e
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familiares uma responsabilidade e preocupacédo sem sombra de duvidas bem maior.
Sendo assim os profissionais de enfermagem devem ter conhecimento sobre a
doenca para estar auxiliando essas familias.

Este presente estudo possibilitou entender a importancia da atuacdo do
enfermeiro como um profissional educador, responsavel pela construcdo do
conhecimento dos familiares e cuidadores frente a hidrocefalia, conscientizando da
importancia do tratamento e dos cuidados com a criancas portadoras da hidrocefalia
,minimizando assim as sequielas e limitacdes.

A realizacéo deste trabalho proporcionou um enriquecimento profissional
e pessoal muito grande, pois surgiu a oportunidade de aprofundar o conhecimento
em relacdo a hidrocefalia e de conhecer a atuacdo da enfermagem na orientacéo e
acompanhamento aos pacientes e seus familiares. Espera-se que este trabalho
desperte maior interesse dos enfermeiros e profissionais de salde para a pratica da
educacao e do cuidado da hidrocefalia ,proporcionando assim uma melhor qualidade
de vida para todos.

Deve suscitar acdes no leitor e mencionar a limitacdo do presente estudo e a
necessidade de ampliar sua discussado devido a importancia académica e cientifica
da teméatica ou problematica apresentada.
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