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INTRODUGCAO: Diversos sio os diagndsticos de malformacdes congénitas que necessitam
de intervencdo cirurgica nas primeiras 24 horas de vida. A literatura enfoca casos de recém-
nascidos com Gastrosquise, uma malformacdo inserida na categoria de malformagdes do
sistema osteomuscular, que consiste no fechamento incompleto da parede abdominal,
medindo entre 2 e 4 cm, geralmente situado a direita do umbigo, com evisceracao das algas
intestinais e ocasionalmente outros orgdos abdominais que flutuam livres no liquido
amniotico, quando intrauterino®. Em casos de Gastrosquise, as complica¢des gastrointestinais
estdo associadas as taxas elevadas de mortalidade (28%), ao maior tempo de internacdo e
nutricdo parenteral prolongada com seus riscos de acompanhamento para casos de infecgdo,
restricdo de crescimento, distirbios metabdlicos e doenca hepética grave. Identificagdes do
diagndstico no periodo pré-natal ajudariam a identificar quais fetos necessitariam de
vigilancia intensiva e intervengdo cirtirgica precoce ao nascimento®. Pesquisas concluiram
que a reparacdo dessa malformacdo imediatamente ap6s o parto é algo vantajoso em termos
de alcancar fechamento primario do defeito, conduzindo a um menor tempo de oxigenoterapia
por ventilacdo mecanica assistida e nutricdo parenteral, com reducdo do periodo de internacdo
hospitalar®. Quando o recém-nascido (RN) apresenta Mielomeningocele, malformagdo
pertencente a categoria do Sistema Nervoso Central, definida como defeito congénito nos
arcos vertebrais com dilatagdo cistica das meninges ou da medula espinhal e anormalidade
funcional e estrutural, essa situacdo esta relacionada as complicagdes clinicas, como infecgoes
que podem produzir outras complicacdes, sendo indicada a realizacdo de curativos nas lesdes,
caso ndo realize cirurgia corretiva precocemente®. Para evitar esse indice de infec¢do, o
tratamento cirtirgico nas primeiras 24 horas de vida é fortemente sugerido para reconstrugdo
de estruturas neurais e meningeas, musculatura e epiderme, podendo a extensdo do
procedimento variar conforme a necessidade de mobilizagio de tecido subcutineo e pele®.
Porém, é frequente a ocorréncia de deiscéncia na ferida cirtirgica, devido ao tamanho da lesdo
e da tensdo aplicada nas margens cutdneas para a correcdo do defeito. Nesse interim,
encontra-se o profissional da enfermagem para investigacdo, avaliacdo e implementacdo dos
cuidados individualizados a essas lesGes no ambito da Unidade Neonatal. Na Onfalocele,
outra malformacao do sistema osteomuscular, caracterizada por defeito da parede abdominal
anterior por auséncia dos musculos abdominais, da fascia ou da tela subcutanea, onde as
visceras estdo recobertas por uma membrana translicida de tecido semelhante a geléia de
Wharton do corddo umbilical, diante de casos em que ndo conseguiu realizar correcao

1! Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do
Ceard/UFC. Membro do Projeto de Pesquisa Satde do Bindmio Mae-Filho/SABIMF/UFC. E-mail:
natalia87_r@yahoo.com.br

2 Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal do
Ceard/UFC. Membro do Projeto de Pesquisa Satide do Bindmio Mae-Filho/SABIMF/UFC.

* Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFC. Membro do Projeto de
Pesquisa Saide do Binémio Mae-Filho/SABIMF/UFC.

4 Aluna do Curso de Enfermagem — 9° semestre. Bolsista CNPq Ciéncia sem Fronteiras/Canadd. Membro do
Projeto de Pesquisa Satide do Bindmio Mae-Filho/SABIMF/UFC.

° Enfermeira. Bolsista de Apoio Técnico/CNPq. Membro do Projeto de Pesquisa Saiude do Bindmio Mée-
Filho/SABIMF/UFC.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Titular do Departamento de Enfermagem da UFC. Bolsista
de Produtividade/CNPq. Coordenadora do projeto de pesquisa Satide do Binomio Mae-filho/ SABIMF/UFC.

65_ @E‘ 07 A 10 DE OUTUBRO DE 2013

1604



Trabalho 746

CENTRO DE CONVENGOES SULAMERICA

.  CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM RIO DE JANEIRO/R) =3

A ENFERMAGEM E O CUIDADO COM A VIDA

cirdrgica precoce, um estudo colombiano referiu esse tratamento por etapas. Sugeriu a
confeccdo de curativos aplicando Sulfadiazina de Prata, permitindo a epitelizagdo da regido
em semanas ou meses. Posteriormente, pode-se realizar a corre¢do da herniacdo do 6° ao 12°
més de idade®. Portanto, percebe-se a necessidade da realizagdo de cirurgias precocemente
em algumas malformagdes congénitas e quando essa corre¢cdo imediata ao nascimento nio
acontece, um curativo é realizado na regido acometida competindo ao enfermeiro aplicar a
cobertura adequada ao tipo de lesdo, embasados em seu conhecimento cientifico, experiéncia
profissional e orientacGes conforme prescricdo médica. OBJETIVO: Descrever as coberturas
utilizadas e a regido corporal das lesdes decorrentes de malformagdes congénitas em recém-
nascidos. DESCRICAO METODOLOGICA: Estudo descritivo, transversal e quantitativo
realizado em unidades neonatais de trés instituicdes ptblicas (A, B e C), referéncias em
atendimento neonatal na cidade de Fortaleza-Ce, Brasil. Contemplaram a amostra 28 recém-
nascidos malformados, nas primeiras 24 horas de vida, que apresentavam curativos nas lesoes.
Os dados foram colhidos durante os meses de janeiro a agosto de 2012. Investigados
prontuédrios e documentos nas unidades referidas, sendo registradas as informacdes em
formulério préprio previamente elaborado, armazenados no programa Excell 2007 e
analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences-SPSS versdo 18.0.
Resguardados os preceitos éticos que regulamenta normas para pesquisas que envolvem seres
humanos, consoante a Resolu¢do n° 196 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Satide/Ministério da Satdde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob protocolo
n°108/11. Todos os responsaveis pelos recém-nascidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. RESULTADOS: Foram identificadas as seguintes malformacdes
congénitas: 53,6% (15) Mielomeningocele, 17,8% (5) Gastrosquise, 17,8% (5) Onfalocele,
3,6% (1) Anencefalia, 3,6% (1) Encefalocele e 3,6% (1) Malformacao abdominal. Em relagdo
a localizagdo dos curativos: 54% (15) localizaram-se na regido sacra, 39% (15) na regiao
abdominal e 7% (2) na regido craniana/ cabeca. Quanto as coberturas utilizadas nas lesdes
decorrentes das malformacoes: 21% (6) eram Compressas cirdrgicas; 18% (5) Gaze comum
estéril; 14% (4) Gaze comum estéril com Colagenase; 7% (2) Cobertura plastica estéril; 4%
(1) Colagenase; 4% (1) Gaze comum estéril associada a Sulfadiazina de Prata e Alcool & 70%;
4% (1) Gaze comum estéril associada a atadura; 4% (1) Compressas cirtirgicas associadas a
Soro fisiol6gico a 0,9%; e 25% (7) de Outros, que referiu-se a estas mesmas coberturas
citadas anteriormente, porém associadas de diversas maneiras. CONCLUSAO: Percebeu-se
que a aplicacdo de curativos nessas lesdes é implementada de forma apropriada pelos
profissionais enfermeiros embasados em conhecimentos prévios, seja empirico ou cientifico,
na busca pela qualidade de vida e promogdao da satide desses recém-nascidos, minimizando os
riscos de complica¢Ges relacionadas a exposi¢cdo dessas lesdes conforme a malformagao
apresentada. CONTRIBUICOES/IMPLICAGCOES PARA A ENFERMAGEM: No dmbito
da Unidade Neonatal, o estudo busca contribuir para que os profissionais da enfermagem
possam implementar uma assisténcia sistematizada, holistica, especifica, individualizada e
diferenciada com vistas a melhorar o prognostico dos recém-nascidos malformados, uma vez
que o cuidado as lesdes, principalmente se realizados nas primeiras 24 horas de vida, poderdo
repercutir na vida futura da crianga.
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Descritores: Recém-nascido, anomalias congénitas, lesdes.

Eixo II - Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado em
satide
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