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Estudo descritivo, quantitativo que teve como objetivo identificar as caracteristicas clinicas de criancas em uso de derivagdes
ventriculares para tratamento da hidrocefalia. Deu-se em uma unidade de internagido em neurocirurgia pediatrica de um hospital
publico. Amostra constituida por 60 pacientes internados de junho a dezembro de 2006. Os resultados evidenciaram idade variando
de 1 dia a 13 anos, sem diferenca entre os sexos, 58,3% dos pacientes internados estavam na faixa etdria menor que um ano de
idade, com diagnéstico principal de hidrocefalia. A principal causa de internagdes subsequentes esta relacionada a disfunc¢io da
derivagdo ventricular peritoneal. As crianc¢as evoluiram para alta hospitalar com tempo de internagio de 3 a 240 dias. As derivagdes
ventriculares sdo métodos importantes para aumentar a sobrevida das criangas com hidrocefalia. Porém os cuidados dispensados
quanto ao manuseio dos dispositivos devem ser bem orientados pela equipe multiprofissional as familias, objetivando reduzir os
longos periodos de reinternagées.

Descritores: Enfermagem; Crianca; Hidrocefalia; Derivagdes do Liquido Céfalorraquidiano.

This is a descriptive, quantitative study, which aimed to identify clinical characteristics of children in use of ventricular derivations
for hydrocephalus treatment. It was developed in a Pediatric Neurosurgery internment unit of a public hospital. The Sample
consisted of 60 interned patients from June to December, 2006. The results evidenced age varying from 1 day to13 years, without
difference between sex, 58.3% of the interned patients were younger than one year of age, with main diagnosis of hydrocephalus.
The main cause of subsequent internments is related to the dysfunction of the the peritoneal ventricular derivation. The children
evolved to discharge from hospital with time of internment varying from 3 the 240 days. The ventricular derivations are important
methods to increase the survival of a child with hydrocephalus. However, exempt care concerning manipulation of the devices must
be well guided by the multi-professional team to the families, aiming to reduce the long periods of new internments.

Descriptors: Nursing; Child; Hydrocephalus; Cerebrospinal Fluid Shunts.

Estudio descriptivo, cuantitativo, con objetivo de identificar las caracteristicas clinicas de nifios en uso de derivaciones ventriculares
para tratamento de hidrocefalia. Estudio desarrollado en una unidad de internacién en neurocirugia pediatrica de hospital publico.
Muestra compuesta de 60 pacientes ingresados de junio a diciembre de 2006. Los resultados sefialaron edades de un dia a 13 afios,
sin diferencia entre sexos, 58.3% de los pacientes hospitalizados poseian edades menores de un afio, con diagndstico primario
de hidrocefalia. La causa principal de las hospitalizaciones posteriores estuvieron relacionadas a la disfuncion de la derivacion
ventricular peritoneal. Los nifios avanzaron para alta hospitalaria con tiempo de hospitalizaciéon de 3 a 240 dias. Las derivaciones
ventriculares son métodos para aumentar la supervivencia de nifios con hidrocefalia. Pero, la atencién recibida cuanto a la
manipulacién de aparatos deben estar bien dirigida por el equipo multidisciplinario a las familias, para reducir los largos periodos
de nuevas hospitalizaciones.

Descriptores: : Enfermeria; Nifio; Hidrocefalia; Derivaciones del Liquido Cefalorraquideo.
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INTRODUCAO

No contexto da hospitalizacdo e do manejo com
pacientes criticos, a enfermagem deve estar capacitada,
técnica e cientificamente para cuidar do paciente, atuan-
do como parte da equipe multiprofissional, mas desen-
volvendo cientificamente suas atividades especificas. A
enfermagem, em especial na atuagdo com pacientes neu-
rolégicos, exige da enfermeira conhecimentos de neuro-
anatomia, neurofisiologia, clinica neurolégica, exames de
neurodiagndsticos e de enfermagem, em cuidados inten-
sivos e em unidade de internagao(1).

Nesta pesquisa, foram observadas as principais
caracteristicas das criangas internadas em unidade de
neurocirurgia, particularmente com diagndstico de mie-
lomeningocele e/ou hidrocefalia. A pesquisa contempla
os aspectos clinicos das doencas, fundamentando-os no
conhecimento da estomaterapia e fornecendo subsidios
para uma pratica de enfermagem baseada em conheci-
mento cientifico e que contemple o paciente como um
todo, favorecendo o tratamento e a redu¢do das compli-
cacoOes associadas.

Neste cendario, temos a mielomeningocele e a hi-
drocefalia como doencas, muitas vezes associadas e que
tem carater estigmatizante e excludente. Nesta pesquisa,
abordaremos as principais caracteristicas das criancas
com diagnéstico de hidrocefalia, no que se refere ao uso
das derivagdes ventriculares externas e peritoneal.

No que diz respeito ao tratamento, o uso de tubos
e drenos em neurocirurgia esta intimamente associado
com a histéria da hidrocefalia(®. 0 uso de drenagens li-
quéricas valvuladas representou grande avango, com
acentuada diminuicdo da mortalidade e morbidade em
criangas com hidrocefalia(3).

O tratamento cirurgico precoce pode diminuir os
efeitos tardios da hidrocefalia ndo-tratada, desde os esté-
ticos, como a macrocrania, aos funcionais, como a dificul-
dade nas aquisi¢des neuropsicomotoras(?). Entretanto,
as derivacgoes ventriculares sdo cirurgias que apresentam
muitas complicagdes, estas podem ser mecanicas, funcio-
nais, infecciosas e ainda gerar 6bitos. Podem provocar
lesdes neurolégicas, sofrimento e distirbios psicologicos
nos pacientes e familiares, além do aumento dos custos
hospitalares(2),

Em um estudo no qual avaliou-se pacientes com
hidrocefalia de diferentes causas com derivagdo ventri-
cular peritoneal, as principais complica¢des encontradas
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foram: bloqueio por desconexio, obstrucdo por detritos,
mal posicionamento e migracdo do cateter, hemorragia
por descompressao, infecgdo, aumento da calota craniana,
bloqueio devido ao crescimento, peritonite e extravasa-
mento do liquido céfalo-raquidiano entre outras®. Ape-
sar das complica¢des, a Derivacao ventricular peritoneal
segue sendo o método de elei¢do para aliviar por periodos
prolongados o aumento da pressao intracraniana(®),

Dentre os aspectos que despertam maior preocu-
pacdo estdo as possiveis seqiielas apresentadas pelos pa-
cientes apos o tratamento, sendo uma das mais temidas
o retardo do desenvolvimento neuropsicomotor, fator li-
mitante das potencialidades da crianca e freqlientemente
causador de desajustes familiares e sociais(®). E impres-
cindivel que haja a atuagdo multidisciplinar através de
acOes preventivas proporcionando uma maior sobrevida
ao recém-nascido considerado de risco ou portador de
deficiéncia, com a estimulacdo adequada prevenindo ou
impedindo danos mais graves, possibilitando a crianca
desenvolver o maximo do seu potencial(”).

O interesse pela pesquisa surgiu ao trabalhar em
unidade de neurocirurgia e sentir a necessidade de um
cuidado organizado e de qualidade, pautado nas bases
teoricas do processo de enfermagem e na sistematizacio
da assisténcia. Imbuidos do desejo de realizar este cuida-
do, surgiu a necessidade de desenvolvimento de pesquisa
que discuta a realidade destas criangas buscando contri-
buir para a diminuicdo das iatrogénias. Entende-se que
quando conhecemos melhor as caracteristicas relaciona-
das a clientela atendida, o cuidado e as intervengdes de
enfermagem serdo melhor aplicados. Tal fato pode dimi-
nuir também o tempo de internacdo e proporcionar uma
melhor recuperacgdo destes pacientes.

Portanto, este estudo vislumbrou identificar as
caracteristicas clinicas de criancas em uso de derivacdes
ventriculares para o tratamento da hidrocefalia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com analise
quantitativa dos achados de investigagdo que teve como
objetivo identificar caracteristicas como: idade, sexo,
motivo da internacdo, evolucado clinica e intervencao te-
rapéutica e cirtrgica de criangas com doencas congénitas
do sistema neurolégico, detendo-se principalmente na-
quelas com hidrocefalia e/ou mielomeningocele em uso
de derivagdes ventriculares.
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Nesta perspectiva, foram destacados os aspectos
relevantes da doenca com interven¢do neurocirurgica,
particularmente a mielomeningocele e a hidrocefalia.
Além da intervencdo terapéutica, buscando refletir sobre
a prevencao das complicacdes e seqiielas neuropsicomo-
toras e sociais.

0 estudo se desenvolveu em uma unidade de inter-
nacdo em neurocirurgia de um hospital publico, situado
em Fortaleza e considerado referéncia em pediatria no
Estado do Ceara, que tem como missdo o atendimento es-
pecializado a criancas e adolescentes do estado, além de
funcionar como hospital de ensino e pesquisa. O servico
possui uma alta demanda, prestando atendimento em ca-
rater ambulatorial e de emergéncia, atendendo pessoas
de todo o estado. O atendimento é feito por uma equipe
multiprofissional constituida de médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, fonoaudi6logos, nutricio-
nistas, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

0 universo do estudo compreendeu prontuarios de
pacientes internados na instituicdo para tratamento da hi-
drocefalia e/ou mielomeningocele no periodo de junho a
dezembro de 2006, perfazendo um total de 85 pacientes.

A populagdo foi constituida por 60 prontudrios
de pacientes, sendo que a mesma nao foi previamente
delimitada, sendo utilizado como critério de inclusido a
realizacdo de interveng¢ao neurocirurgica para derivagao
ventricular externa e/ou peritoneal. Sendo que a popula-
¢do e amostra foram coincidentes.

A coleta de dados iniciou-se em novembro de 2006,
logo ap6s parecer favoravel do comité de ética em pesquisa
da instituicdo. Inicialmente, foi apresentado o termo de fiel
depositario a coordenacdo do Servigo de Arquivo Médico
(SAME), sendo realizado levantamento de todos os pacien-
tes internados na unidade de neurocirurgia no periodo.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-
-se o formuldrio para auxiliar na busca de informagdes
nos prontudrios e a observacido estruturada participan-
te, visto que a pesquisadora estava inserida na unidade
pesquisada. A criatividade da observacdo estruturada
ndo reside na observagdo em si, mas na formulacdo de
um sistema para classificar, registrar e codificar as obser-
vagdes e a amostragem dos fendmenos de interesse(®).
Nesta pesquisa, a observacao estruturada colaborou para
fundamentacdo dos dados encontrados nos prontuarios,
visto que a analise dos mesmos pouco evidenciou aspec-
tos relacionados a assisténcia de enfermagem.

Os resultados foram analisados conforme sua dis-
tribuicdo percentual. O estudo traz a analise de 60 pron-

778 Rev Rene, Fortaleza, 2011 out/dez; 12(4):776-82.

tudrios aliada as observagdes da pesquisadora registra-
das em didrio de campo. O projeto foi encaminhado ao
Comité de ética em pesquisa do hospital em estudo, onde
foi apreciado e aprovado conforme registro 82/06 e con-
siderou a apresentacdo do Termo de Fiel Depositario.

RESULTADOS

A unidade de interna¢do em neurocirurgia atende
pacientes de cuidados intermediarios e semi-intensivos e
teve taxa de ocupacao média de 80,0% durante o periodo
da pesquisa. Os sujeitos foram caracterizados quanto a
idade, sexo, diagnoéstico e motivo da internacao.

Entre os 60 pacientes que compuseram o estudo,
no que se refere a analise da idade, esta variou de 01 dia a
13 anos, sendo que 48,3% eram do sexo feminino e 51,7%
do sexo masculino, conforme mostra a tabela 1, abaixo:

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes conforme idade e
sexo, Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Idade <1ano 1-5anos  5-13 anos Total
Sexo F % F % F % F %
Feminino 16 45,71 7 46,67 6 60 29 48,33
Masculino 19 5429 8 5333 4 40 31 51,67

Total 35 100 15 100 10 100 60 100

Nessa tabela evidenciamos que 58,3% dos pacien-
tes internados estavam na faixa etdria menor que um ano
de idade, 25% estavam na idade pré-escolar e 16,67%
dos pacientes estavam na faixa etaria escolar.

Quanto ao diagnostico, realizamos analise do diag-
néstico inicial, considerando aquele referente a primeira
internacdo do paciente e o motivo que o levou a interna-
¢do subseqliente, quando existir. Desta forma encontra-
mos as seguintes doengas diagnosticadas:

Tabela 2 — Distribui¢do dos pacientes segundo motivo
da internacao, Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Motivo da internacao

Tratamento  Disfuncio de Total
Doenca de base
cirugico inicial DVP
F % F % F %
Encefalote 1 3,57 1 3,12 2 3,3
Hidrocefalia 20 71,42 21 65,63 41 68,33
Holoprosencefalia 0 0 2 6,25 2 3,33
Mielomeningocele 5 17,86 5 15,63 10 16,57
TU cerebral 2 7,15 3 9,37 5 8,33
Total 28 100 32 100 60 100




A tabela 2 mostra uma maior prevaléncia da hidro-
cefalia, em comparacgao as outras doengas, entretanto, ao
analisar os prontudrios, encontramos que 28,95% dos
casos de hidrocefalia foram descritas como congénitas e
71,05% como adquiridas.

Entre os motivos que levaram a internacdo dos
pacientes, consideramos a andlise dos casos quanto a
primeira internagdo para tratamento cirurgico e os casos
de internagdo subseqiiente, que segundo diagndsticos
médicos estavam relacionados a disfun¢ido de Derivacdo
Ventricular Peritoneal (DVP).

Encontramos que 28 pacientes estavam interna-
dos para tratamento neurocirurgico inicial e 32 pacientes
estavam internados por disfun¢do de DVP.

Do total de pacientes atendidos no periodo, no
que se refere a evolugdo e prognostico, verificamos que
61,7% evoluiram para alta hospitalar, 25% evoluiram
para o 6bito, 5% foram transferidos para outra institui-
¢do e 8,3% continuaram internados ao término da coleta

de dados, conforme mostra a figura 1, abaixo:
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Figura 1 — Distribuicdo de pacientes conforme evolucdo
clinica, Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Apesar do numero de altas prevalecendo sobre as
demais situagdes, vale ressaltar que das 15 criangas que
evoluiram para o 6bito, 10 tinham menos de um ano de
idade.

No que se refere ao tratamento, consideramos os
aspectos importantes para a prevencao de problemas

evidenciados por meio da literatura, tais como tempo
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de internagdo, procedimentos cirurgicos e complica¢des
registradas.

No que se refere ao tempo de internacgio, encon-
tramos que este variou de 3 a 240 dias, sendo que 43,3%
dos pacientes permaneceram internados por um periodo
de 10 a 30 dias e 11,7% ficaram internados por um peri-
odo superior a 100 dias.

Ao analisarmos o nimero de procedimentos ciruir-
gicos aos quais se submeteram as criang¢as internadas, ve-
rificamos que houve maior quantidade de cirurgias para
derivagdo ventricular peritoneal, seguidos de derivagao
ventricular externa. Houve trés cirurgias para correcdo
de mielomeningocele e uma exerese de tumor cerebral,
sendo que estas criangas também se submeteram ha al-

gum tipo derivac¢do ventricular.

60
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Figura 2 — Distribui¢do de pacientes conforme interven-
cdo terapéutica, Fortaleza, CE, Brasil, 2007

No que se refere a cirurgia para corre¢do de mie-
lomeningocele, verificamos que os cuidados de enferma-
gem se relacionam diretamente aos cuidados pré e pds
operatérios relacionados a cirurgia, em nosso estudo ve-
rificamos a ocorréncia de 01 caso de deiscéncia da ferida
cirirgica com concomitante infecgao.

Em nosso estudo, 24 criangas se submeteram a
mais de uma cirurgia para derivagdo ventricular, das
quais 14 para derivagdo ventricular externa e 10 para de-
rivagdo ventriculo peritoneal. Entretanto, ressalta-se que
a cirurgia para DVE é provisdria, visto sua indicagao cli-
nica ser a infeccdo ou hemorragia ventricular, sendo esta
substituida pela DVP, a partir da analise do liquor. A tabe-
la 03 mostra a distribui¢do de procedimentos cirturgicos,
segundo o tipo de derivag¢ao ventricular.
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Tabela 3 — Distribui¢do do ndmero de cirurgias por
cliente segundo o tipo de derivacdo ventricular, Fortaleza,
CE, Brasil, 2007

DVE DVP Total

N2 Intervengdes f % F % F %
Uma 11 44 42 80,8 53 68,8
Duas 10 40 8 154 18 23,4
Trés 1 4 1 1,9 2 2,6
Quatro 8 0 0 2,6
Cinco 1 4 0 0 1 1,3
Seis 0 0 1 1,9 1 1,3
Total 25 100 52 100 77 100
DISCUSSAO

Embora seja considerado avango significativo e
determinante na histéria do tratamento da hidrocefalia
a introdugdo do uso de drenagens valvuladas unidirecio-
nais com o objetivo de derivar o liquido em excesso nos
ventriculos cerebrais para outras cavidades corporais,
anulando a base fisiopatoldgica da hipertensdo intra-
craniana verificada(®), podemos dizer que a histéria das
drenagens se confunde com a histéria de suas complica-
¢des. No Brasil, ocorreram 539 ébitos por hidrocefalia e
espinha bifida congénitas no ano de 2005, sendo que 16
ocorreram no Ceara(®),

Estudo retrospectivo de 45 criancas e adolescen-
tes de ambos géneros, faixa etaria de 0 a 18 anos, com
hidrocefalia, observou-se que 20 pacientes (44,4%) apre-
sentaram crise convulsiva, com predominio do sexo fe-
minino(19, Em estudo retrospectivo com prontudrios de
42 criancas com diagndstico de mielomeningocele. Foi
observado predominio do género feminino (52,4%), raca
branca (76,1%), com média de idade de 5,1 anos e 38,1%
das criancas apresentavam lesdo no segmento lombar
baixo. As complicacdes mais frequentes foram: hidroce-
falia, infeccdo urinaria e deformidades(!1). Dados estes
que diferem dos achados do presente estudo.

Um estudo retrospectivo realizado com 46 crian-
¢as submetidas a colocagdo de valvula, 13 (28%) apresen-
taram complicag¢des sendo 9 (69%) causadas por infeccdo
e 4 (31%) por mal funcionamento da valvula de hidroce-
falia. A média de procedimentos cirurgicos realizados nos
pacientes com complicagdes foi de 2,8 por paciente, sen-
do o total de 46 cirurgias neste grupo. Todos os pacientes
com complicacdes infecciosas foram detectados durante
a internacdo hospitalar. Infecgdo foi a complicagdo mais
comum. O indice de infec¢ao foi proporcional ao tempo de
permanéncia hospitalar. Todos os pacientes portadores
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de hidrocefalia secundaria a tumores ou mielomeningo-
cele complicaram. As crian¢as maiores de 2 anos de idade
tiveram maior incidéncia de infecgdes(12),

Ao verificarmos o numero de vezes em que uma
crianca foi submetida a revisdes do sistema de valvulas,
estamos fazendo uma comparag¢do com o risco ao qual ela
esta sendo exposta. Em um estudo sobre o QI em criancas
com hidrocefalia e mielomeningocele(3) os autores afir-
mam que o resultado obtido de piora de desempenho esta
diretamente relacionado a revisdes do sistema, com piora
tanto mais acentuada quanto mais trocas do sistema. Esta
informag¢do demonstra a importancia dos cuidados técni-
cos no tratamento desta patologia e traduz que a crianca
submetida a pressdo intracraniana inadequada pode ser
objeto de alteracoes anatomopatoldgicas irreversiveis.

O tratamento neurocirdrgico da hidrocefalia com
o uso de derivacdo do liquido cérebro espinhal (LCE)
deve do ponto de vista cognitivo, pela avaliacdo do QI, ser
realizado o mais precocemente possivel, até o primeiro
meés de vida, evitando complica¢cdes que culminem na re-
visdo do sistema por funcionamento inadequado e qua-
dro infeccioso que prejudiquem a evolugdo cognitiva das
criangas com mielomeningocele e hidrocefalia(13).

A observacdo revela aimportancia do conhecimen-
to especializado na fisiologia da cicatrizagao, de modo a
promover recuperagdo rapida e segura a estes pacientes.
A lesdo deve ser coberta com um curativo umido, estéril
e embebido em solugdo salina, e o paciente mantido em
decubito ventral. Apés a estabilizagdo clinica, e de pre-
feréncia ainda nas primeiras 24 horas de vida, a crianca
deve ser levada ao centro cirurgico para fechamento da
mielomeningocele(!4),

Nio obstante, ressaltamos a importancia do conta-
to com o paciente durante a internagio para realizar edu-
cacdo em saude junto a familia, pois a doenga ocorre como
conseqiiéncia da associacdo de fatores genéticos e am-
bientais, sendo que muitas causas tém sido propostas, tais
como deficiéncia de folato, diabetes materna, deficiéncia
de zinco e ingestdo de alcool durante os trés primeiros
meses de gravidez, além de outros fatores. Desta forma,
a informacdo pode prevenir problemas em gravidezes fu-
turas(15), As necessidades das criangas/familias se esten-
dem, principalmente, aos problemas fisicos, psicossociais
e financeiros. A insatisfacdo é gerada pelos transtornos no
atendimento e pela falha na comunicagio(19),

Ainda analisando os resultados referentes ao trata-
mento neurocirdrgico, priorizamos nossa atencdo ao obje-



tivo do estudo que se relaciona as derivagdes ventriculares.
Conforme ja discutido, o uso de drenagens valvuladas sig-
nificou um avanga no tratamento da hidrocefalia, corrobora
com idéia ao afirmar que foi verificada marcante diminui-
¢do da mortalidade e da morbidade em criancas hidrocéfa-
las ap6s a introdugio dessa modalidade de tratamento(©).

Quanto aos achados dos diagndsticos, ressaltamos
que o a hidrocefalia isolada foi a mais encontrada nos
achados, sem considerar as criangcas com mielomeningo-
cele, que desenvolvem hidrocefalia em 85% dos casos(14)
ou criangas portadoras de neoplasia que desenvolvem
hidrocefalia em aproximadamente 20% dos casos, sendo
que os tumores na fossa posterior levam a hidrocefalia
em cerca de 80% dos casos(17),

Em estudo realizado em Porto Alegre baseado no
banco de dados do Estudo Colaborativo Latino Ameri-
cano de Malformagdes Congénitas identificou que dos
26.588 nascimentos, 3,67% apresentaram malformagao
com 0,36% do sistema nervoso central (SNC). A mal-
formacdo do SNC mais comum foi hidrocefalia (10,9%),
menor idade materna, menor peso ao nascimento, maior
perimetro cefalico; nascimentos pré-termo e menores in-
dice apgar no 1° e 5° minutos apresentaram associa¢do
com malformacdes do SNC(18),

Em estudo realizado com 230 pacientes, 37% dos
pacientes ndo teve o diagndstico definido durante perio-
do pré-natal, do total 83% dos pacientes submeteram-se
a DVP. A sobrevida dos pacientes com mielomeningocele
tem aumentado devido ao fechamento precoce da bolsa
e controle da hidrocefalia com DVP, associado posterior-
mente ao controle da bexiga neurogénica(19),

Entretanto, alguns cuidados sdo necessarios a
criancga que se submeteu a cirurgia para derivagdo ven-
tricular, de forma a reduzir o aparecimento de problemas
que por ventura exijam revisao do sistema de drenagem.

Os resultados desse estudo corroboram com a lite-
ratura que afirma que embora a derivagdo possa ser feita
para o meio externo, para o atrio direito ou através de
terceiro ventriculostomia, a variedade mais largamente
empregada é a derivacio ventriculo-peritoneal (DVP)(©),
Entretanto, ressaltamos que o uso da DVE ¢ a alternativa
mais utilizada na pratica neurocirtrgica como alternati-
va temporaria de tratamento, utilizada em casos com he-
morragia intraventricular ou infeccao(17),

Encontramos que a clinica das doengas estudadas
favorece o aparecimento de problemas associados que po-
dem ser resolvidos ou ainda prevenidos com o desenvolvi-
mento de acdes que contemplem a avaliagdo, planejamen-
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to e execucdo de cuidados. Estes pacientes apresentam
varias particularidades e requerem uma equipe multipro-
fissional treinada, capaz de assisti-los de forma individu-
alizada e imediata. O enfermeiro especialista, nesta o6tica,
medeia as relacdes entre a producdo do conhecimento na
enfermagem e a sua imediata utilizacdo, vinculada nao
apenas a melhoria da qualidade da assisténcia, mas princi-
palmente a qualidade de vida do seu cliente(2%), Como par-
te integrante dessa equipe, o enfermeiro assume a respon-
sabilidade pela assisténcia pré e pds-operatoria, iniciando
o processo de cuidado na fase intra-hospitalar(1),

Os cuidados de enfermagem se iniciam desde a ad-
missdo do paciente na unidade neurocirurgica, onde de-
vem ser realizado histdrico de enfermagem, exame clini-
co e neurolégico, assim como tracado plano de cuidados
para o paciente e realizado orientagdo a familia quanto a
doenga, tratamento e cuidados. O cuidar de enfermagem
vai além da execucdo de procedimentos, deve abranger
avaliacdo periddica do paciente, com registros detalha-
dos, além de abranger a informacdo e participacdo dos
pais no tratamento até o momento de alta hospitalar, res-
guardando assim a cientificidade e a humanizacao.

CONCLUSAO

Concluiu-se com a pesquisa que embora as cirur-
gias de derivagdo ventricular sejam um marco para o
tratamento da hidrocefalia, muitas criangas ainda perma-
necem em internagdo hospitalar prolongada e sdo subme-
tidas a mais de um procedimento cirurgico. Os achados
clinicos desta pesquisa corroboram com a literatura no
que se relaciona a utilizagdo da DVP, como conduta médi-
ca amplamente utilizada para tratamento da hidrocefalia,
sendo a utilizacdo da DVE, uma rotina em caso de infecgao
ou hemorragia ventricular. Entretanto, verificamos que
ainda é grande o ntimero de revisdes dos sistemas, o que
expde o paciente a riscos de infeccdo e de pior prognosti-
co no que se refere ao desenvolvimento neuropsicomotor.

0 conhecimento especializado do profissional traz
contribuicdo ao cuidado de criangas em uso de deriva-
¢des ventriculares. O periodo de internagdo prolongado
aliado a exposicdo repetida a procedimentos terapéuti-
cos e afastamento da rotina proépria da crianga pode tra-
zer-lhe mais dor e sofrimento.

Desta forma, ndo se pretende esgotar a proble-
matica da pesquisa, pois confirmamos a necessidade de
aprimoramento do cuidar a crian¢a com hidrocefalia. Es-
pera-se que esta pesquisa possa contribuir para o desen-
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volvimento de novos estudos e que possa trazer a refle-

xdo sobre a pratica assistencial da enfermagem no cuidar

a crianga hospitalizada para intervenc¢do neurocirurgica.
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