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Introducéo: A palavra “Hidrocefalia” vem do grego Hidro e significa “agua na cabega”.
Definida pelo aumento da quantidade e da pressdo do liquido cefalorraquidiano. A
condicdo patoldgica leva ao aumento do perimetro cefalico e a hipertensdo intracraniana,
o0 que forga o cérebro contra o cranio lesando e destruindo seus tecidos. Ndo € uma doenca
especifica e sim uma condicdo patolégica, que normalmente resulta em atraso no
desenvolvimento psicomotor da crianga e quando ndo tratada apresenta uma taxa de
mortalidade de 60%, e os sobreviventes sdo acometidos por incapacidades neurologicas.
Atualmente, a incidéncia de hidrocefalia, no mundo, é de 1-3 por 1000 nascimentos e, no
Brasil, de 2,28 a cada 1000 nascimentosl. O enfermeiro ao prestar cuidados a criangas
acometidas de Hidrocefalia, deve buscar sistematizar os seus cuidados, a fim de prestar
cuidado integral, holistico e humanizado, contemplando as necessidades fisiologicas e 0s
aspectos biopsicossocial, espiritual e cultural da crianca e de sua familia2. Objetivos:
Elaborar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a um paciente pediatrico
acometido de Hidrocefalia. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. O estudo foi realizado
no periodo de 18 a 25 de agosto de 2016, na Enfermaria S&o Francisco da Fundagédo Santa
Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), em Belem do Para, onde foram coletados os
dados através de prontuério do cliente, seguido de exame fisico céfalo-caudal, no qual
identificamos a ocorréncia de problemas relacionados a satde, possibilitando desenvolver
e aplicar diagnosticos de enfermagem com suas possiveis intervencdes a fim de obter
melhores resultados. Resultados: pré-escolar, sexo masculino, 2 anos e 6 meses.
Admitido no dia 11/03/2016 na Enfermaria S&o Francisco da FSCMPA com diagnostico
de Hidrocefalia Congénita e necessidade de realizacdo de procedimento cirurgico para
troca de Derivacdo Ventricular Externa (DVE) + Hernia Inguinal Esquerda +
Criptorquidia bilateral + fimose. Acompanhado pela mae, procedente do Municipio de
Mae do Rio, Pard. Mae, solteira, do lar, Ensino Fundamental Completo, renda familiar de
1 salario minimo (pensdo do menor — Beneficio recebido pago pelo Governo) e recebe
bolsa familia. Reside com a irmé em casa de alvenaria com 4 compartimentos, luz elétrica,
banheiro fora da casa, sem esgoto e sem agua encanada. Mée relata ter realizado todas as
consultas do pré-natal (cerca de 10 consultas). Crianca nascida de parto cesareo, Apgar
score 8/9 no 1° e 5° minuto de vida, pesou 4.150g ao nascer. A anomalia Hidrocefalia
Congénita foi diagnosticada aos 3 meses de vida, até 0 momento o paciente ja foi
submetido a 6 procedimentos cirurgicos relacionados a patologia. Eliminacdes
fisiologicas presentes, diurese de coloracao clara, fezes s6lidas com coloragdo amarelada.
Eutrofico, esta apresentando dificuldade para se alimentar durante a internacdo, come
poucas por¢des cerca de 5 vezes ao dia, tolera dieta oral solida e pastosa, costuma comer
verduras, legumes, frutas, frango e peixe. Aceita bem os liquidos e faz uso de mamadeira.
Padréo de sono e repouso preservado. No momento, encontra-se internado na Enfermaria
Séo Francisco em 1° dia de P6s-Operatorio de troca de DVE, apresenta-se sonolento, com
curativo cirurgico cefalico oclusivo e Acesso Venoso Central Intracath em subclavia
esquerda, segue em observacao sob cuidados de enfermagem. Mé&e refere que o valor do
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Perimetro Cefélico é 68cm de acordo com a Ultima medicéo (SIC). Realizada evolucéo
no dia 19/08/2016, paciente encontra-se em leito com grade, em 1° dia de Pés-Operatorio
de troca de DVE. Apresenta-se sonolento. Normotérmico, normoesfigmo e eupneico.
Apresenta curativo cirargico cefdlico oclusivo. Torax simétrico. Respira
espontaneamente ao ar ambiente, a ausculta pulmonar encontrou-se roncos difusos e
sibilos bilateralmente. A ausculta cardiaca, BCNF audiveis em 2T sem sopros. Acesso
Venoso Central Intracath em veia subclavia esquerda, recebendo Vancomicina e
hidratacdo venosa com SF a 0,9%. Abdémen globoso, RHA audiveis. Eliminac6es
fisiolégicas presentes, espontdneas e em fralda. Tolera dieta por via oral, poucas
quantidades, 5 vezes ao dia. Sono e repouso preservado. Mae relatou episddios de vomito
e febre nesta manhd. DVE drenando liquido de cor amarelo turvo grumoso. Conduta:
Verificado Sinais Vitais (Tax= 36,3°C, Fc= 120bpm, R= 25 rpm). Realizada troca de
curativo cirdrgico cefalico. Mée orientada quanto a importancia da nutricdo no pds-
operatério. As Necessidades Humanas Baésicas afetadas foram: seguranca/protecéo,
conforto, nutricdo, integridade cutaneo-mucosa e regulacdo. Os principais diagnosticos
de enfermagem foram: Risco de Infec¢éo relacionado ao uso de Acesso Venoso Central
Intracath, realizacdo de procedimento cirdrgico (troca de DVE) e tempo prolongado de
internacdo hospitalar; Risco de desequilibrio de temperatura corporal relacionado a LCR
infectado; Dor Aguda relacionada a compresséo ao deslocamento do tecido cerebral e a
pressdo intracraniana aumentada; Risco de Nutricdo Desequilibrada: Menos do que as
necessidades corporais relacionado aos vomitos, secundarios a compressao cerebral e a
irritabilidade; Risco de Ulceras de decubito na cabeca relacionado a estaticidade postural;
Risco de elevacdo da pressdo intracraniana relacionado a Hidrocefalia; Atraso no
crescimento e desenvolvimento relacionado a Hidrocefalia evidenciado pela incapacidade
de realizar tarefas/acOes apropriadas para a faixa etaria. As principais intervencdes de
enfermagem realizadas foram: Investigar todas as vias invasivas quanto aos sinais
flogisticos; Monitorar a temperatura a cada 6 horas; Administrar antitérmico se Tax>
37,5°C; Administrar a terapia antimicrobiana conforme Prescricdo Médica; Observar a
coloracdo e aspecto de LCR drenado em bolsa; Controle da dor; Oferecer refeicbes
pequenas e frequentes (6 por dia, mais os lanches) Ao movimentar, manter a cabeca
apoiada para evitar tensdo extra sobre o pesco¢o; Medir perimetro cefalico; Identificar
sinais e sintomas da elevacdo da pressdo intracraniana. Conclusdo/Consideracdes
Finais: Neste estudo, notou-se a extrema importancia em se realizar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem ao paciente pediatrico acometido por hidrocefalia, pois por
meio dela tornou-se possivel identificar, as Necessidades Humanas Baésicas alteradas, 0s
principais diagnosticos de Enfermagem do cliente, tracar as metas e 0s respectivos
cuidados que devem ser realizados pela equipe de enfermagem, a fim de obter melhora
do quadro clinico do paciente. Desta forma sendo o enfermeiro o Unico responsavel pela
elaboracdo e supervisdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, compete a ele
decidir e organizar esse servigo para assim prestar uma assisténcia individualizada de
forma clara e objetiva assegurando, na assisténcia de enfermagem em pediatria, a
qualidade de suporte a vida necessario a promogao e reabilitacdo da salde, evidenciada
pelo cientificismo e tecnicidade empregados. Portanto, este trabalho teve seu objetivo
alcancado, mediante a complexidade do caso, visto que a Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem empregada retratou e delimitou de forma clara os procedimentos a serem
desempenhados pelos membros da equipe de enfermagem.
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