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Cuidados de enfermagem com criangas em
pos operatorio de corregao de hidrocefalia
congénita.

Resumo
O objetivo do trabalho foi descrever os cuidados de enfermagem em criangas no pos-
operatério de cirurgia para corregcdo de hidrocefalia. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva, realizada através de uma revisdo de literatura. Para alcangar o
objetivo da pesquisa foi realizada pesquisa bibliografica no banco de dados da
Biblioteca Virtual em Saude e no google académico, resultando em sete artigos que
embasaram a pesquisa. Foram elencados dois eixos tematicos: “Cuidados de
enfermagem no pdés-operatoério de corre¢do de hidrocefalia congénita” e “Educagéo
em saude para o cuidado familiar em casa”. A enfermagem exerce agbes de extrema
relevancia no periodo hospitalar, como a realizagdo do processo de enfermagem,
verificagdo e controle de sinais vitais, monitorizagdo do nivel de consciéncia,
posicionamento da cabecga, controle da dor, prevengdo de lesbées por presséao,
acompanhamento do perimetro cefalico; controle de balango hidrico e peso, estimula
o contato pele a pele, observa sinais de infec¢do, promove higiene corporal
adequada e faz todo o preparo de educagdo em saude para a alta hospitalar e para a
familia cuidar desta crianga em casa. Conclui-se que ha um déficit na capacitagao da
equipe para prestar essa assisténcia de enfermagem e ha escassez na literatura

sobre o tema.

Abstract
The objective of this study was to describe nursing care for children in the
postoperative period following hydrocephalus correction surgery. This qualitative,
descriptive study was conducted through a literature review. To achieve this objective,
a bibliographic search was conducted in the Virtual Health Library database and
Google Scholar, resulting in seven articles that served as the basis for the research.
Two thematic areas were identified: "Nursing care in the postoperative period
following congenital hydrocephalus correction” and "Health education for family care
at home." Nursing performs extremely important actions during the hospital stay, such
as implementing the nursing process, checking and monitoring vital signs, monitoring
the level of consciousness, positioning the head, pain management, preventing
pressure injuries, and monitoring head circumference; monitoring fluid balance and
weight, encouraging skin-to-skin contact, observing signs of infection, promoting
proper body hygiene, and providing health education preparation for hospital
discharge and for the family to care for the child at home. It is concluded that there is
a deficit in the training of the team to provide this nursing care and there is a scarcity

of literature on the subject.
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INTRODUCAO
A hidrocefalia ocorre quando ha uma alteragao
da produgao normal do liquido
cefalorraquidiano (LCR), dentro dos ventriculos
cerebrais, causando elevagao da pressao na
caixa craniana, resultando em um aumento de
tamanho da cavidade intracraniana, aumento
do perimetro cefalico, especialmente em bebés
e criangas pequenas, devido as fontanelas
ainda abertas (Cavalcanti; Saloméao, 2003;
Wey-Vieira; Cavalcanti; Lopes, 2004).

A patologia pode estar relacionada a fatores
ambientais (teratogénese), a fatores
relacionados a alteragdes genéticas (tais
como: obstrugado do aqueduto de Sylvius,
sindrome de Dandy-Walker, malformacgéo de
Arnold Chiari, agenesia cerebelar e espinha
bifida), pode nao estar relacionada a fatores
genéticos. Também pode estar relacionada a
defeitos congénitos, a fatores infecciosos,
como a toxoplasmose, citomegalovirose e
sifilis, ou ainda, a hemorragia intracraniana
(Wey-Vieira; Cavalcanti; Lopes, 2004; Muniz;
Paiva; Araujo, 2015).

A hidrocefalia congénita pode ser
diagnosticada no pré-natal (a partir do segundo
trimestre de gestagao), ao nascer ou apos o
nascimento. Nos ultimos anos aumentou a
incidéncia de hidrocefalia congénita e isso se
deve, principalmente, ao diagndstico realizado
durante o pré-natal (Cavalcanti; Saloméao,
2003; Wey-Vieira; Cavalcanti; Lopes, 2004).

A patologia & caracterizada pelo: aumento
do perimetro cefalico; abaulamento das
fontanelas; distensdo das veias do couro
cabeludo; aumento e tensdo das fontanelas,
olhar "do sol poente", que é caracterizado pelo
olhar conjugado para baixo; episddios de
crises convulsivas; desenvolvimento
neuropsicomotor retardado; dificuldade para se
alimentar; vémitos, irritabilidade, letargia, tom
da pele; divergéncia ou afastamento das
suturas cranianas (Wey-Vieira; Cavalcanti;
Lopes, 2004; Andrade; Dupas; Wernet, 2009;
Alcantara et al., 2011; Muniz; Paiva; Araujo,
2015).

O tratamento da hidrocefalia podera se dar
através de varios procedimentos cirurgicos,
sendo o mais utilizado, a colocacdo de
valvulas de derivagdo periventricular (shunt),
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onde essa valvula drena o liquido
cefalorraquidiano. Ja 0 tratamento
medicamentoso ndo é tdo eficaz quanto o
cirurgico e somente garante alivio dos
sintomas, em curto prazo com o proposito de
aguardar a intervencgao cirurgica (Muniz; Paiva;
Araujo, 2015; Silva et al.; 2019).

Com relagdo aos tratamentos cirurgicos,
estes sdo muito diversificados e variam de
acordo com o caso, faixa etaria e a gravidade
da doenca. Nesse sentido, o procedimento
cirargico a ser realizado implica na remogao da
obstrucdo ou na criagcdo de um novo caminho
para desviar o excesso de liquido
cefalorraquidiano. Este desvio € realizado
através da insercdo de um  tubo
ventriculoperitoneal (DVP) que sai dos
ventriculos para fora do cranio e passa sob a
pele indo até o peritbnio (Silva et al., 2019;
Muniz; Paiva; Araujo, 2015).

Outra forma de realizar este desvio, de
acordo com Silva et al. (2019), é a técnica
ventroatrial, onde o liquido é drenado para o
atrio direito do coragcédo, embora essa técnica
seja utilizada com menos frequéncia.

Conforme os apontamentos de Oliveira,
Pereira e Freitas (2010), o tratamento da
hidrocefalia ocorre mediante a realizacao de
um procedimento cirurgico, também conhecido
como derivagao liqudrica com interposicao de
valvulas unidirecionais para a drenagem do
Liquor Cefalo Raquidiano (LCR) do ventriculo
lateral para o peritdnio ou atrio esquerdo do
coragao.

Ha também um procedimento muito
realizado que é a neuroendoscopia, segundo
os relatos de Veloso e Santiago (2024) e
consiste na perfuragcdo de pequenos orificios
no interior dos ventriculos cerebrais, formando
vias alternativas para 0 liquido
cefalorraquidiano (LCR). Assim, a cirurgia
permite que os ventriculos aumentados do
cérebro retornem a um tamanho normal,
aliviando os sintomas da hidrocefalia. Esse
procedimento é feito sob anestesia geral e o
tempo de duracdo do procedimento é
relativamente breve.

Outra técnica cirurgica bastante utilizada
consiste na colocacdo de um shunt para
efetuar o desvio do LCR, contudo, € muito
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importante estar atento aos sinais e sintomas
de complicacbes da colocagao desse shunt,
como a obstrucdo e a infecgdo, conforme
salienta Silva et al. (2019). Dessa forma,
segundo os autores, as complicagdes mais
comuns relacionadas com esse tipo de
procedimento sdo: alta morbidade e
mortalidade, e cerca de um tergo das criangas
sofre infecgcdo, mais frequentemente causada
por Staphylococcus aureus.

Em todos os casos, a crianga fica
internada onde realiza o pré-operatorio,
intraoperatorio e o pos-operatério, que deve
ser embasado em conhecimentos cientificos,
de modo a prevenir complicagdes e que essa
crianga tenha alta o mais breve possivel.

E importante que a equipe de enfermagem
tenha conhecimento acerca dos cuidados no
pos-operatorio de cirurgia para corregao de
hidrocefalia e faga educacdo em saude para
que os cuidados domiciliares obtenham
sucesso.

Assim, o objetivo do trabalho foi descrever
os cuidados de enfermagem em criangas no
pos-operatorio de cirurgia para corregao de
hidrocefalia congénita.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva, realizada através de uma reviséo
de literatura. Para realizar a pesquisa foi feito
um levantamento de artigos publicados nos
bancos de dados BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e Google Académico.

Os critérios de inclusdao foram: artigos
primarios completos, em inglés e portugués e
que abordassem a tematica e cuidados de
enfermagem no pds-operatério em criangas
com hidrocefalia congénita. Critérios de
exclusédo: artigos secundarios, repetidos e que
nao abordassem a tematica.

Foi realizada busca no banco de dados
BVS, com os descritores: “Hidrocefalia” and
“‘Enfermagem”, resultando em 201 artigos.
Quando adicionado os filtros: artigo completo
e idioma portugués e inglés, resultaram em 11
artigos. Apos a leitura dos artigos completos e
seguindo os critérios de inclusdo e excluséao,
obteve-se 03 (irés) artigos que abordassem a
tematica. Também foi realizada pesquisa no
Google académico, onde foram utilizados os

descritores em saude: “hidrocefalia”® and
‘enfermagem” and “Periodo P&s-Operatério”,
resultando em 490 artigos. Apos a leitura dos
titulos e resumos, e seguindo os critérios de
inclusdo e exclusao, resultaram em 09 artigos.
Em seguida foi feita a leitura na integra dos
artigos e excluidos os que ndo abrangiam a
questdo norteadora do trabalho, restando
assim 04 (quatro) artigos que abordassem a
tematica, resultando no total em 07 (sete)
artigos que compuseram a pesquisa.

O periodo de publicagdgo nao foi
considerado entre os critérios de inclusdo e
exclusao, tendo em vista que em uma busca
inicial exploratoria foi identificada uma
escassez de publicagdes sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a selecdo e leitura na integra de
todos os artigos, para facilitar a apresentacao
dos resultados, foi elaborada uma tabela que
mostra o titulo, autores, ano de publicagao,
revista, objetivos, método e principais
resultados, a fim de facilitar a compreensao do
leitor, conforme apresentado no Quadro 1.

Foram escolhidos esses artigos por
atenderem os objetivos dos estudos, sendo
cada um com sua devida relevancia na
amostra dos resultados obtidos. E com isso,
evidenciando a importancia dos cuidados de
enfermagem no pds-operatério, demonstram
todo o papel do enfermeiro e suas dificuldades
enfrentadas.

Conforme a leitura do material, foram
selecionados dois eixos tematicos: Eixo
tematico 1: “Cuidados de enfermagem no pés-
operatério de correcdo de hidrocefalia
congénita” e Eixo tematico 2: “Educagao em
saude para o cuidado familiar em casa”.

Eixo  tematico 1:  “Cuidados de
enfermagem no pés-operatdrio de corregao de
hidrocefalia congénita”.

O poés operatorio intra-hospitalar para
correcdo de hidrocefalia congénita é um
momento crucial para avaliar o éxito da
cirurgia e prevenir complicagdes. Um estudo
realizado no Hospital das Clinicas de Ribeirao
Preto- SP, que avaliou 150 casos de
tratamento da hidrocefalia com Derivacao
Ventriculo Peritoneal (DVP).
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Quadro 1 - Descricdo sucinta dos artigos

selecionados

Titulo Autores Ano Revista Objetivos Método Principais Resultados
Convivendo Andrade, 2009 Revista Compreender a experiéncia O referencial Os resultados trazem
com a crianga MB.; Ciéncia da familia na vivéncia com a | metodolégico adotado evidéncias que podem ser
com Dupas, cuidados situagao de hidrocefalia da foi a Teoria incorporadas no cuidado a
hidrocefalia: G,; Saude. crianga, quando procurou Fundamentada nos estas familias e sinalizam a
experiénciada | Wernet identificar quais as Dados, pautada no necessidade de ampliar as
familia. M. mudangas que a doenga referencial teérico do exploragdes cientificas no
provocou na vida familiar e Interacionismo ambito da experiéncia de
quais os mecanismos de Simbédlico ter uma crianga com
enfrentamento que a familia hidrocefalia
utiliza e/ou utilizou.
Assisténcia de | Veloso, 2024 Revista. Prestar orientagoes aos Trata-se de um estudo Fica evidente a importancia
enfermagema | EK.C,; Sadde familiares sobre os descritivo, do tipo relato | da disseminagao do
paciente com Santiago, Multidisci procedimentos a serem de experiéncia sobre a contetido para o
hidrocefalia R.F. plinar adotados para a abordagem aperfeicoamento das
congénita: um continuidade dos cuidados humanizada da intervengoes e
relato de no ambiente domiciliar. assisténcia a pacientes | consequentemente a
experiéncia. com hidrocefalia. melhora do paciente.
Retencao de Souza, S. | 2020 Revista Descrever a retengao do Estudo quase Houve retengao significativa
conhecimento C.R; Cuidarte. conhecimento dos experimental com ap6és uma semana, mas
dos Siqueira, enfermeiros apés enfermeiros de uma nao aos trés meses, sendo
enfermeiros P.M.E.; intervengao educativa sobre | unidade de terapia que aos trés meses o indice
sobre Araujo, L. cuidados com derivagao intensiva adulto, em de acertos nas questdes foi
derivagao G; ventricular externa que foi avaliado a expressivamente baixo em
ventricular Bersaneti, retencao de relacao as fases anteriores.
externa. R.D. M. conhecimento sobre o
tema em trés
momentos: antes, uma
semana e trés meses
apos o treinamento.
O cuidado Pinheiro, 2013 Universid Descrever a experiéncia de Estudo descritivo, com A descoberta da doenga
domiciliar de S.PA. ade maes no cuidado domiciliar abordagem qualitativa pela familia € um momento
criangas com federal da | de criangas com fundamentada na teoria | marcado por uma sucessao
hidrocefalia: Bahia hidrocefalia da Adaptacgao de Roy de reacg6es e sentimentos
experiéncia de escola de que envolve estagios
maes. enfermag iniciais de choque,
em. negagao, raiva e tristeza
Dissertag que posteriormente dao
ao de lugar a uma fase de
Mestrado aceitagao, equilibrio e
reorganizagao
Conhecimento Oliveira,P. | 2010 Revista Identificar as fontes de Estudo descritivo- Verificou-se maior
do cuidador M.D; Brasileira informagao dos cuidadores exploratério conhecimento entre
de criancas Pereira,U. de e verificar seus cuidadoras com mais de
com C. Enfermag conhecimentos sobre oito anos de estudo. A
hidrocefalia. Freitas em hidrocefalia escolaridade teve relagao
JPMZ significativa para maior
conhecimento, entretanto
as cuidadoras possuem
pouco conhecimento sobre
aspectos importantes da
hidrocefalia
Praticas Silva,C.E. 2019 Revista Analisar a assisténcia de Estudo quantitativo, Evidenciaram-se, no
assistenciais N.; Enfermag Enfermagem ao recém- descritivo, transversal, estudo, um deficit de
de Ferreira,A em UFPE nascido com hidrocefalia em um instituto capacitagao para prestar
enfermagem J. em Unidades de Terapia materno-infantil de assisténcia ao recém-
ao recém- | Cerqueira Intensiva e de Cuidados referéncia nascido com hidrocefalia e
nascido com | RD.CA. Intermediarios Neonatais. que a assisténcia €,
Hidrocefalia. Pereira, geralmente, nao
CKI. sistematizada e nem
Ribeiro, sempre adequada as
SC.L. necessidades integrais
d neonatos
Caracteristica Alcantara, | 2011 Revista Identificar as caracteristicas Estudo descritivo, Os resultados evidenciaram
s clinicas de | M.C.M; Rene clinicas de criangas em uso quantitativo. idade variando de 1 dia a
criangcas em | Silva,AA. de derivagées ventriculares 13 anos, sem diferenca
uso de | F. para tratamento da entre os sexos, 58,3% dos
derivagoes Castro,E. hidrocefalia. pacientes internados
ventriculares M. estavam na faixa etaria
para Moreira,M menor que um ano de
tratamento da M.T. idade, com diagnéstico
Hidrocefalia. principal de hidrocefalia. A
principal causa de
internagées subsequentes
esta relacionada a
disfungao da derivagao
ventricular peritoneal.
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Das criangas operadas, 52 %
permaneceram internadas por mais que 30
dias, incluindo o tempo para tratamento de
outras doencas além da hidrocefalia. Uma
parcela de 28% permaneceu até uma semana
no hospital, adicionais 11% entre 7 e 15 dias e
12% entre 15 dias e um més (Juca et al,
2002; Veloso, Santiago, 2024).

A enfermagem exerce acdes de extrema
relevancia, como a realizacdo do processo de
enfermagem, verificagcdo e controle de sinais
vitais, monitorizagcdo do nivel de consciéncia,
posicionamento da cabeca, controle da dor,
prevengao de lesbes por  pressao,
acompanhamento do perimetro cefalico;
controle de balancgo hidrico e peso, estimula o
contato pele a pele, observa sinais de
infeccdo, promove a higiene corporal
adequada, auxilia os familiares com relagao
aos impactos emocionais e prepara para a alta
hospitalar (Alcantara et al., 2011; Ferreira et
al., 2018; Silva et al., 2019; Souza et al., 2020;
Veloso, Santiago, 2024).

A crianga com hidrocefalia, especialmente
no pos-operatério de colocagdo de DVP,
requer cuidados especificos para promover
sua recuperacdo e bem-estar, assim a
enfermagem deve ir além da execugdo de
procedimentos, pois abrange a avaliagao
periodica, integral e continua dessa crianga,
realizando todo o processo de enfermagem
através da coleta de dados, diagnésticos,
planejamento, implementagdo e avaliagao
dessas criangas, prestando uma assisténcia
respaldada em conhecimento técnico-cientifico
e auxiliando o enfrentamento das familias,
diante das novas demandas de cuidados
(Alves; Jaques; Baldissera, 2010; Silva et al.,
2019; Souza et al.,, 2020; Veloso, Santiago,
2024).

Assim que a crianga retorna do centro
cirurgico para a enfermaria, € importante
acalma-la juntamente com seus familiares e
estabilizar os sinais vitais desta crianca. O
controle dos sinais vitais é essencial e a
temperatura corporal deve ter um olhar mais
criterioso, uma vez que a crianga com
macrocefalia pode apresentar uma maior
perda de calor pelo cranio, além de que
algumas criancas podem apresentar
condigbes neurologicas complexas, que

podem afetar o hipotalamo e comprometer o
centro da regulagdo térmica, apresentando
quadro de hipotermia (Silva et al., 2019; Souza
et al., 2020; Carvalho; Silva, 2021).

A monitorizagdo do nivel de consciéncia é
importante, uma vez que alteracdes no estado
neurologico permite detectar precocemente
sinais de complicagcbes, como aumento da
pressao intracraniana (que pode se dar pela
obstrugdo do dreno da DVP), ou infeccao
(Alcantara et al., 2011; Silva et al., 2019;
Carvalho; Silva, 2021).

No pos-cirurgico, devido a uma ma
posicdo da cabecga, cicatriz cirdrgica e
manipulacdes, a crianga pode apresentar
quadro de dor. Como a maioria dessas
criangas ainda nao falam, é importante que
essa dor seja avaliada pelos sinais que elas
apresentam, como irritabilidade, facies de dor,
choro, dentre outros humanizado (Alcantara et
al., 2011; Silva et al. 2019; Carvalho; Silva,
2021).

A enfermagem pode utilizar-se de recursos
como as escalas que avaliam a dor. Muito
utilizada na pediatria, destaca-se a escala de
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability), que é uma ferramenta para
avaliar a dor em bebés e criancas de 2 meses
a 7 anos e a escala de faces de Wong-Baker,
que é utilizada para avaliar a dor em criangas
a partir dos 3 anos de idade, sendo uma
ferramenta visual que ajuda as criangas a
escolner um rosto que representa a
intensidade da dor que estdo sentindo. Uma
vez identificado o quadro de dor, a
enfermagem deve realizar o seu controle
através da administragcdo de analgésicos,
conforme a prescricdo médica ou utilizando
estratégias n&do farmacoldgicas para o alivio
da dor, proporcionando conforto a crianca,
seguranga e cuidado humanizado (Alcantara
et al., 2011; Silva et al. 2019; Carvalho; Silva,
2021; Stivanin; Kegler; Nascimento, 2024).

Uma grande porcentagem das criangas
com hidrocefalia, apresentam a macrocefalia,
onde o cranio apresenta-se aumentado e com
maior peso, sendo fundamental garantir o
apoio da cabecga e pescoco dessas criangas,
para evitar dores musculares, prevenir lesoes,
promover o alinhamento correto e reduzir o
risco de complicagdes neurologicas ou de
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deslocamento do dispositivo (DVP), além de
proporcionar conforto a crianga (Silva et al.,
2019; Carvalho; Silva, 2021).

As mudancas de decubito a cada 2 horas
sao muito importantes para a prevencao de
lesdbes por pressao, além de melhorar a
circulagcdo sanguinea, evitar complicagbes
respiratorias e promover conforto e facilitar a
observacao de sinais clinicos. O enfermeiro
deve fazer uso de protocolos de prevencao de
lesdo por presséo para auxiliar na tomada de
decisbes clinicas diante de pacientes
pediatricos com alteragdes potenciais ou reais
na integridade da pele (Ferreira et al., 2018;
Silva et al., 2019; Carvalho; Silva, 2021).

ApOs a cirurgia é importante que seja
realizada a verificacdo do perimetro cefalico e
avaliacao das fontanelas, uma vez que com a
colocagdo da DVP, o excesso de liquor é
drenado para o abdémen e nos primeiros dias
poOs cirurgico, haja uma pequena diminuigao
do perimetro cefalico e as fontanelas se
tornem normotensas. O crescimento ou
aumento do perimetro cefalico pode indicar
aumento da pressao intracraniana, sendo um
indicador importante na avaliagdo do estado
neurolégico desta crianga e 0 mau
funcionamento ou obstrucdo do dreno
(Ferreira et al., 2018; Silva et al., 2019;
Carvalho; Silva, 2021).

O balangco hidrico e controle do peso
também devem ser realizados rigorosamente,
para verificar se o dreno esta funcionando
adequadamente, o que levara a um aumento
da diurese e para evitar complicagdes como
edema cerebral ou desidratacdo, essenciais
no pos-operatério de hidrocefalia (Alves;
Jacques; Baldissera, 2010; Ferreira et al.,
2018; Silva et al., 2019; Carvalho; Silva, 2021).
A enfermagem deve sempre trabalhar com
humanizagdo e empatia, estimulando o
contato pele a pele com os pais, pois isso
promove o vinculo emocional, reduz o
estresse, melhora a estabilidade térmica e
respiratoria, além de estimular o bem-estar
emocional da crianga, contribuindo para uma
recuperagao mais rapida (Ferreira et al., 2018;
Silva et al., 2019; Carvalho; Silva, 2021).

E papel da equipe de enfermagem
observar o aspecto e infecgcdes da incisédo
cirargica, da cicatrizagao, através da presenca
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de secregao e sinais flogisticos, uma vez que
uma das complicagbes mais comuns
relacionadas com esse tipo de procedimento &
a infecgdo, causada frequentemente por
Staphylococcus aureus (Alcantara et al., 2011;
Ferreira et al., 2018; Silva et al, 2019;
Carvalho; Silva, 2021).

Uma outra demanda com relacao a crianca
com hidrocefalia, € com relagdo ao banho.
Devido a macrocefalia esse processo se torna
mais complexo, necessitando do auxilio da
enfermagem para que uma pessoa apoie a
cabeca e a outra pessoa realize a higiene
corporal, sendo importante focar na
importancia de uma higiene adequada, para
proporcionar bem-estar geral da crianga,
conforto, limpeza e prevenir infeccbes
(Alcantara et al., 2011; Ferreira et al., 2018;
Silva et al., 2019; Carvalho; Silva, 2021).

Assim, essa patologia requer a atuagao
significativa dos profissionais da saude. Nesse
sentido, os cuidados integrais da equipe de
enfermagem sao de grande valia em razao de
que as criancas acometidas pela hidrocefalia
possuem necessidades singulares,
necessitando de cuidados voltados a
reabilitacao e sobrevida (Silva et. al., 2019).

Eixo tematico 2: “Educacédo em saude para
o cuidado familiar em casa”.

A crianga com hidrocefalia demanda
muitos cuidados, assim, além dos cuidados no
poOs-operatorio, a equipe de enfermagem tem
o importante papel de realizar a educacao em
saude para preparar essa familia para a alta
hospitalar, uma vez que agora sao
necessarios adaptar papéis e buscar atender
as demandas advindas dessa criangca em casa
(Andrade; Dupas; Wernet, 2009; Alves;
Jacques; Baldissera, 2010; Pinheiro, 2012).

Nesse sentido, € de grande importancia
que a equipe de enfermagem utilize de seus
conhecimentos e habilidades pedagdgicas
com o proposito de orientar os familiares e
cuidadores de modo a estabelecer uma
relacdo de confianca com a familia e informa-
los sobre as principais medidas a serem
adotadas no tratamento da doenga (Oliveira;
Pereira; Freitas, 2010).

No entanto, a maior dificuldade encontrada
pelos enfermeiros e transmitir 0s
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conhecimentos de forma adequada, para os
pais e cuidadores, pois, os procedimentos
devem ser realizados em tempo habil e os
familiares carecem desse tipo de pratica e dos
conhecimentos necessarios (Veloso; Santiago,
2024).

Sendo assim, a atuagcdo da equipe de
enfermagem também devera ser focada em
estratégias de educagcdo em saude, pois, é
papel da enfermagem oferecer subsidios aos
cuidadores e familiares para que os mesmos
venham a realizar um cuidado humanizado
com as criangas acometidas pela doenca.
Além disso, é papel dos profissionais da saude
colaborar, ajudar e assistir o paciente e seus
familiares, pois, € responsabilidade deles a
assisténcia a ser prestada a familia no sentido
de auxilid-los nas tarefas do cuidar (Oliveira;
Pereira; Freitas, 2010; Pinheiro, 2012).

Desse modo, os desafios enfrentados
pelos familiares e cuidadores sdo muitos e o
envolvimento  familiar  oferece  suporte
emocional, promove o cuidado continuo e
melhora a adesao as orientacbes médicas,
além de proporcionar seguranga e conforto ao
paciente (Andrade; Dupas; Wernet, 2009;
Alcantara et al., 2011).

Assim, a atuagdo da enfermagem junto a
familia é de grande importédncia para o
sucesso no tratamento dos acometidos por
hidrocefalia em ambiente residencial, pois,
propiciam as aprendizagens necessarias para
a realizacdo dos cuidados necessarios
(Andrade; Dupas; Wernet, 2009; Alcantara et
al., 2011).

No momento da alta hospitalar os
profissionais da enfermagem oferecem a
familia uma grande quantidade de
informacdes visando capacita-los para realizar
os cuidados em domicilio. Diante disso,
mesmo apods a alta, as criangas acometidas
pela hidrocefalia continuam necessitando dos
cuidados especiais, que irdo promover o
cuidado continuado, adaptagao e reabilitacédo
(Pinheiro, 2012).

Mas, a atuagdo da equipe de enfermagem
nao se da apenas nas orientagbes prestadas
aos familiares no momento da alta hospitalar,
mas sobretudo, no momento em que o0s
pacientes adentram a enfermaria. Durante
todo o processo de hospitalizacdo, a

enfermagem deve proceder com as
orientacdes e montar um plano de cuidados de
acordo com a realidade da crianga e da familia
(Oliveira; Pereira; Freitas, 2010; Carvalho;
Silva, 2021).

A familia deve ir de alta hospitalar com a
crianga, conhecendo informagdes importantes
repassadas pela equipe de enfermagem,
como os cuidados com as incisdes cirurgicas e
sinais de infeccdo; atentar-se para sinais de
dor e desconforto; a observacdo do
crescimento ou diminuigdo do perimetro
cefalico e observacdao de abaulamento ou
depressao das fontanelas; manter sempre a
cabeca da crianga em um posicionamento
adequado e confortavel, realizar os cuidados
com higiene, alimentacdo, hidratacdo e
atentar-se para os principais sinais de
complicacdes neuroldgicas, como
irritabilidade, sonoléncia excessiva, vomitos,
alteragbes na postura, convulsées ou
mudancas no nivel de consciéncia e ser
orientada que caso ocorram, devem procurar
por um atendimento médico com urgéncia
(Silva et al., 2019; Carvalho; Silva, 2021).

Sendo assim, a equipe de enfermagem
devera propiciar também um ambiente
hospitalar digno e favoravel para as criangas e
seus familiares através da implementacao de
estratégias que melhorem ndo somente o
quadro clinico da doenga, bem como a
promocao da saude em seu contexto
biopsicossocial (Alves; Jaques; Baldissera,
2010; Pinheiro, 2012).

Embora a hidrocefalia seja uma doenca
que prejudique o desenvolvimento da crianga
ao longo de sua vida, com os cuidados
necessarios e a assisténcia humanizada
realizada pela equipe de enfermagem e pela
familia, € possivel propiciar uma melhoria na
qualidade de vida dessas criancas (Silva et.
al., 2019).

Por fim, a intervengcdo precoce e o
acompanhamento continuo sao essenciais
para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, favorecendo seu desenvolvimento
global e autonomia.

CONCLUSOES
Conclui-se a importancia da equipe de
enfermagem na promogao do bem estar fisico

7 Atenas Higeia vol. 7 n°2. Ago. 2025



e psicolégico aos pacientes pediatricos em
pos-operatorio de correcdo de hidrocefalia no
ambiente hospitalar e no preparo dessa familia
para a alta hospitalar e os cuidados em casa.

A assisténcia da enfermagem deve ser
pautada nao apenas em intervencdes
técnicas, mas também no acolhimento, na
humanizagdo e na educagdo em saude. A
capacitagcao dos profissionais de enfermagem,
0 acompanhamento multiprofissional e o
suporte emocional aos cuidadores se revelam
indispensaveis para um cuidado integral e
eficaz.

Os estudos mostram que ha um déficit de
capacitacdo da equipe para prestar
assisténcia ao recém-nascido com hidrocefalia
e que a assisténcia é, geralmente, néo
sistematizada e nem sempre adequada as
necessidades integrais dessas criangas. Nota-
se também escassez na literatura sobre o
tema. Desse modo é importante estimular a
realizacdo de pesquisas sobre a tematica
possibilitando um maior conhecimento e
embasamento cientifico nas praticas
assistenciais.

Espera-se que este estudo contribua para
ampliar o conhecimento sobre o tema e
incentive novas pesquisas que fortalecam as
praticas assistenciais e os protocolos de
cuidado voltados para essa populacdo tao
vulneravel.
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