HIDROCEFALIA INFANTIL: CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANCAE
A FAMILIA HOSPITALIZADA
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Introducéo: A hidrocefalia, também conhecida como ventriculomegalia consiste em uma
patologia caracterizada pelo acumulo excessivo de liquido cefalorraquidiano (LCR)
dentro dos ventriculos, cavidades cerebrais que comportam o LCR ou do espago
subaracndide, estrutura intermediaria ao aracnoide-mater e a pia-mater, ocasionado pelo
aumento de sua producdo ocorrendo a dilatacdo dos ventriculos e compressdo do cérebro
contra os 0ssos do craniol. As manifestacdes clinicas da hidrocefalia, em criancas
menores de dois anos, constituem-se em macrocefalia e atraso do desenvolvimento
psicomotor, principalmente. Entre as alteracbes psicomotoras, a crianca possui
dificuldade em falar, sentar, engatinhar, sustentar a cabeca, ter contato social, etc. Para
maiores de dois anos e até mesmo adultos, os sintomas ja passam a ser referidos pelos
pacientes, 0s mais recorrentes sdo cefaléia intensa, irritabilidade, visdo dupla e
sonoléncia. Para os idosos, a hidrocefalia manifesta-se através de distarbios na
deambulacéo, perdas urinarias e de memdria2. Um dos recursos utilizados para conter os
agravamentos proporcionados pela ventriculomegalia esta na Derivacdo Ventricular
Externa (DVE), que consiste em um sistema fechado de drenagem utilizado em
procedimentos cirargicos para conter, principalmente, a hipertensdo intracraniana. Sua
utilizagdo mostra-se bastante eficaz diminuindo os efeitos tardios da hidrocefalia,
entretanto, podem provocar lesdes neuroldgicas, além de sofrimento para o paciente e sua
familia3. Associando as formas de tratamento com a patologia da hidrocefalia, outra
forma de contornar a base fisiopatol6gica gerada pela presséo intracraniana € a Derivagéo
Ventricular Peritoneal (DVP), que consiste em um procedimento cirdrgico que estabelece
uma comunicacdo entre 0s ventriculos cerebrais e 0 peritbnio através de um cateter, o seu
funcionamento ocorrerd promovendo um desvio do excesso de liquido cefalorraquidiano
dos ventriculos cerebrais diretamente para a cavidade abdominal3. A Enfermagem busca
desenvolver conhecimentos proprios, no sentido de sistematizar e organizar sua préatica e
seus cuidados, favorecendo assim a assisténcia holistica. O cuidado de enfermagem deve
ocorrer nao apenas nos processos neuroanestésico e neurocirurgico, mas de forma global.
Nesse contexto, cita-se a insercdo da familia do paciente no processo de tratamento, pois
a doenca repercute de forma significativa na dinamica familiar. Objetivos: Tracar um
plano de cuidados a um paciente pediatrico acometido por Hidrocefalia. Descricdo da
Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa do tipo relato
de experiéncia realizado na Clinica Cirurgica Pediatrica da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Pard em Belém/PA. A coleta de dados foi realizada no dia 02 de Agosto
de 2016, através de uma busca ativa de dados do prontuario do paciente e de informagdes
colhidas junto & familia e anamnese e exame fisico da crianga, assim como em literaturas
sobre a tematica. Apos identificacdo dos diagnosticos de Enfermagem, foi possivel tragar
um plano assistencial baseado na taxonomia CARPENITO e assim definir as possiveis
intervengdes de Enfermagem. Resultados: Trata-se de 1.G.S.L, pré-escolar, 2 anos e 5
meses, no seu 4° més de IH, acompanhado de sua mae, procedente de Mae-do-Rio. Deu
entrada a unidade hospitalar devido ao quadro de Hidrocefalia. Na admissdo do paciente
a acompanhante relatou que o mesmo sofria de cefaléias intensas. No dia da coleta de
dados a acompanhante negou queixas atuais. Ativo e reativo, normotérmico (36,9 °c) e
taquipneico (36 rpm). Couro cabeludo integro, presenca de 5 cicatrizes cirurgicas sendo
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3 em regido frontal e 2 em regido parietal, cranio macroencefalico, fontanelas abertas,
abauladas e distendidas, olhos em “sol poente”, presenga de derivagdo ventricular externa
(DVE) em regido parietal direita para drenagem de LCR e esquerda para drenagem de
coagulo sanguineo, mucosas nasal e bucal normocoradas, cavidade auricular limpa e
integra, linfonodos ndo infartados. Torax simétrico, AC: BCNF, ritmicos, em 2T, AP:
murmurios vesiculares presentes, ruidos adventicios ausentes. Abdémen globoso,
distendido, tenso, ruidos hidroaéreos ausentes, timpanico a percussdo em quadrante
direito e esquerdo. Genitalia sem alteracdes visiveis. Diurese e eliminacGes presentes,
diurese de coloracdo amarelo &mbar, fezes sélidas. Acompanhante orientada quanto a
higiene da crianca, a fim de evitar riscos de infeccdo, atencdo ao intracath atraves de
técnicas de assepsia e salinizacdo do mesmo, atencdo quanto a troca de fraldas, ingesta
hidrica, alimentacdo saudavel evitando utilizar alimentos obstipantes devido apresentar
grandes chances de constipacdo na crianga, orientagdo quanto a vigilancia das duas
DVE’s, a fim de perceber possiveis alteracdes mecanicas que o dispositivo pode
apresentar, orientacdo quanto ao quadro vacinal da crianca que permanece incompleta
devido a internacdo. Foi tracado um plano de cuidados para a recuperacdo do paciente
com 0s seguintes diagndsticos de Enfermagem: Integridade da pele prejudicada
relacionado a intervencdo cirdrgica evidenciado por perda da continuidade da pele na
regido cefalica; Risco de quedas relacionado a limitacdo da mobilidade fisica; Risco de
desequilibrio eletrolitico relacionado a vémito associados a compressao cerebral e/ou
irritabilidade, Risco de infeccdo relacionado ao comprometimento das defesas do
paciente, invasdo de microorganismos devido a cirurgia e contato com agentes
infecciosos em ambiente hospitalar; Risco de tenséo do papel do cuidador relacionado a
evolucdo imprevisivel da doenca do individuo que se cuida. Ap6s o plano de cuidados
tragados, as principais intervencdes foram, respectivamente: Manter ingesta suficiente de
liquidos para hidratacdo adequada (2.500 ml diarios); Estimular a mudanca de decubito a
cada 2h; Determinar o nivel de conhecimento do cliente ou da familia quanto a
necessidade de seguranca a a adocdo de medidas preventivas; ldentificar os possiveis
riscos inerentes a seguranca do paciente; Conversar sobre a necessidade e as fontes de
supervisdo; Avaliar o risco e atentar para doencas crbnicas gque possam causar
desequilibrios hidroeletroliticos; Avaliar a ingestdo e as perdas de liquido; Oferecer
nutricdo balanceada utilizando a via mais adequada de administracdo; Instruir o cuidador
quanto aos sinais e sintomas que precisam ser notificados; Realizar higienizacdo das maos
antes e apds a manipulacdo do paciente; Realizar técnicas assépticas na realizacdo dos
curativos; Realizar medidas de isolamento, Instruir familiares sobre os sinais e sintomas
de infeccdo; Reconhecer os pontos fortes e fracos do cuidador; Conversar sobre as
percepcOes sobre a situacdo e as preocupacdes do cuidador; Encaminhar o cuidador para
terapias de apoio. Conclusdo/Consideracdes Finais: Mesclando a experiéncia do
profissional com 0 conhecimento que 0 mesmo possui a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, em sua totalidade, é uma peca fundamental na atuacdo plena do profissional
de enfermagem, trazendo a sua utilidade no contexto da pediatria, representa um modelo
pertencente a uma metodologia considerada concreta e ideal para o profissional poder
aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos em suas assisténcias diarias, favorecendo
o0 cuidado e a organizacao das condi¢fes necessarias para que seja realizado. Através do
estudo de caso realizado, é importante enfatizar a enfermagem como profisséo crucial
para a construgcdo de uma assisténcia qualificada & prdpria satde no contexto do paciente
em suas diversas fases da vida, onde a sua atuacdo deve possuir um olhar macro e total,
a percepcdo para enxergar além das dificuldades fisiologicas de cada individuo, a
complementacdo das bases biopsicossociais, onde a metodologia de suas a¢cdes deve ser
clara, pratica e coerente com a realidade do meio em que esta atuando.
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