Revista Eletronica de

G | Artigo Original

Terapéuticas utilizadas em recém-nascidos com malformagoes congénitas internados em unidade neonatal

Therapies for neonates with congenital malformations admitted to a neonatal unit

Terapéuticas utilizadas en recién nacidos con malformaciones congénitas internados en unidad neonatal

Maria Vera Ltcia Moreira Leitdo Cardoso!, Valéria Rocha Mendes Lima?, Fabiola Chaves Fontoura®,

Sofia Esmeraldo Rodrigues®, Isadora Andrade Saraiva®, Fernanda Cavalcante Fontenele®

! Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora Titular da Universidade Federal do Ceara (UFC). Pesquisador 1D do CNPq. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail:
cardoso@ufc.br.

2 Enfermeira. Enfermeira Assistencial do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana e do Programa de Salde da Familia em Pacajus. Fortaleza, CE, Brasil.
E-mail: Ivaleria31@yahoo.com.br.

3 Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Discente do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, nivel Doutorado, da UFC. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail:
fabi_fontoura@yahoo.com.br.

4 Enfermeira. Discente do Programa de P4s-Graduacdo em Enfermagem, nivel Mestrado, da UFC. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail:
fifia_esmeraldorodrigues@hotmail.com.

5 Enfermeira. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: dinha.isa@hotmail.com.

6 Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard. Professora Adjunta da Centro Universitario Estacio do Ceard. Fortaleza, CE, Brasil.
E-mail: fernanda_meac@hotmail.com.

RESUMO

Objetivou-se caracterizar as terapéuticas aplicadas aos recém-nascidos com malformagGes congénitas internados em Unidade
Neonatal e identificar se existe associacdo entre as terapéuticas utilizadas e o tipo de malformacdo. Estudo descritivo,
prospectivo, quantitativo realizado em instituigdo publica de Fortaleza - CE, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio dos
registros dos prontuédrios de 30 neonatos com malformagdes congénitas. Verificou-se que a ocorréncia de malformagdes foi
maior no sexo feminino, independente da idade materna, idade gestacional ou peso ao nascer; prevaleceram as malformagoes
do sistema nervoso central e osteomuscular. As terapéuticas utilizadas variaram conforme a evolugdo clinica do neonato. Os
dados ndo demonstraram significancia estatistica quando associada a variavel malformagdo congénita e as terapéuticas
utilizadas (p>0,05). As terapéuticas ndo estdo diretamente relacionadas ao tipo de malformagdo, mas ao quadro clinico do
neonato.

Descritores: Recém-nascido; Anormalidades Congénitas; Enfermagem Neonatal; Terapéutica.

ABSTRACT

The aim of this study was to characterize the treatments applied to newborns with congenital malformation hospitalized in a
neonatal unit and to identify whether there is an association among the treatments used and the type of malformation. A
descriptive, prospective and quantitative study was developed in a public institution in Fortaleza, Ceara, Brazil. Data were
collected using the medical records of 30 neonates with congenital malformations. The incidence of malformations was higher
among females, regardless of the mother’s age, gestational age or weight at birth; malformations of the central nervous and
musculoskeletal systems prevailed. The treatments used varied according to the clinical evolution of the neonate. The data
collected did not present statistical significance when associated with the variable of congenital malformation and the treatments
used (p>0.05). The treatments are not directly related to the type of malformation, but to the clinical condition of the neonate.
Descriptors: Infant, Newborn; Congenital Abnormalities; Neonatal Nursing; Therapeutics.

RESUMEN

Se objetivé caracterizar las terapéuticas aplicadas a recién nacidos con malformaciones congénitas internados en Unidad
Neonatal e identificar existencia de asociacion entre las terapéuticas utilizadas y el tipo de malformacién. Estudio descriptivo,
prospectivo, cuantitativo, realizado en institucion publica de Fortaleza-CE-Brasil. Datos recolectados mediante registro de
historias clinicas de 30 neonatos con malformaciones congénitas. Se verificd que las malformaciones fueron prevalentes en el
sexo femenino, independientemente de la edad materna, edad gestacional o peso al nacer; prevalecieron las malformaciones
del sistema nervioso central y osteomuscular. Las terapéuticas utilizadas variaron conforme la evolucidn clinica del neonato. Los
datos no expresaron significatividad estadistica al asociarselos con la variable malformacién congénita y las terapéuticas
utilizadas (p>0,05). Las terapéuticas no estan relacionadas directamente al tipo de malformacion, sino al cuadro clinico del
neonato.

Descriptores: Recién Nacido; Congenital Abnormalities; Enfermeria Neonatal; Terapéutica.
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INTRODUCAO

Malformagdo Congénita (MC) pode ser definida como
toda anomalia funcional ou estrutural do desenvolvimento
decorrente de fator

do feto, originado antes do

nascimento, seja genético, ambiental ou desconhecido,
mesmo quando o defeito ndo é aparente no Recém-
Nascido (RN) e somente manifestar-se tardiamente®),

Diversos fatores, internos ou externos, podem
contribuir para o aparecimento de um defeito genético, no
entanto, a causa é desconhecida na maioria dos casos.
Ressalta-se que além da mortalidade, as malformagdes
sdo responsaveis, também, pelo alto indice de morbidade,
risco para desenvolvimento de complicagBes clinicas, com
numeros de internamentos e gravidade das
intercorréncias®®. Todos os anos, em 6% dos nascimentos
em todo o mundo, cerca de 7,9 milhdes de criangas
nascem com defeitos congénitos graves. Destes, quase
3,2 milhdes ficam deficientes para toda vida, o que ira
necessitar de acompanhamento clinico®. As populacdes
estdo expostas aos riscos de desenvolverem
malformagGes congénitas, porém a frequéncia e o tipo
variam de acordo com a raga, a etnia e as condigdes
socioeconémicas.

Para melhoria organizacional da categorizagdo das
malformagles congénitas existentes, ocorreu a décima
revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), resultando nas
seguintes categorias: malformagdes do olho, do ouvido,
da face e do pescogo; do aparelho circulatério; do
aparelho respiratoério; fenda labial e/ou fenda palatina;
outras malformagBes congénitas do aparelho digestivo;
malformagbes congénitas dos o&rgdos genitais; do
aparelho urinario; do aparelho osteomuscular; outras
malformacdes congénitas; e anomalias cromossémicas®.

O nascimento de um RN pré-termo (RNPT) ou com
alguma MC necessita de internamento em local com
recursos tecnolégicos, humanos e terapéuticos
especializados, a fim de proporcionar cuidados mais
complexos. Para tanto, esses suportes sdo encontrados
em Unidades de Terapias Intensivas Neonatais (UTIN),
cuja assisténcia ocorre continuamente, e cujo surgimento
tem proporcionado aumento na sobrevida organica dos
prematuros, principalmente os que apresentam extremo
baixo peso‘®.

As UTIN sdo unidades formalmente instituidas,
organizadas e voltadas conscientemente para um saber
profissional que requer especificidade, habilitagdo e
principios voltados ao objeto do cuidado, ou seja, o RNPT
ou doente, estando os malformados inseridos nesse

contexto”). O aumento da sobrevida dos recém-nascidos

com malformagdes melhorou consideravelmente nos
ultimos anos e coincidiu com o avango de técnicas
cirdrgicas e novos recursos terapéuticos, o que tém
contribuido para corregdo de anomalias operdveis (ou
cirurgicamente corrigiveis)®.

A hospitalizagdo e, consequentemente, o cuidado
intensivo implementado aos recém-nascidos em unidades
neonatais estdo associados a submissdo destes a um
nimero excessivo de procedimentos, como as pungdes
venosas, as sondagens orogastricas e vesicais, as
glicemias capilares, a realizagdao de curativos, a aspiragao
de vias aéreas, a entubacdo endotraqueal, retiradas de
drenos, dentre outros, o que pode gerar desconforto,
estresse e dor(®?,

Em face ao exposto, o estudo mostra-se relevante,
por contribuir para pratica da assisténcia de enfermagem
neonatal individualizada, acerca de informagdes
pertinentes a terapéutica utilizada durante o internamento
de recém-nascidos com malformagdo congénita, de forma
mais detalhada; e oportunizar o conhecimento de
profissionais da salude sobre essa clientela tdo especifica,
0 que ird subsidiar estudos posteriores, para que o
cuidado de Enfermagem ao RN com malformagdo seja
mais amplo.

Sabendo-se que os recém-nascidos malformados,
uma vez internados nessas unidades, necessitardao de
terapéuticas que visam manter a integridade da saude,
questionou-se: quais terapéuticas sdo implementadas na
Unidade Neonatal junto aos neonatos que nascem com
malformagdo congénita? Existe associagdo entre as
terapéuticas implementadas ao RN com o tipo de
malformagdo apresentada, conforme a classificagdo do
CID-10?

Assim,

objetivou-se caracterizar as terapéuticas

aplicadas aos recém-nascidos com malformacgdes
congénitas internados em Unidade Neonatal e identificar
se existe associagdo entre as terapéuticas utilizadas e o

tipo de malformagdo.

METODOS

Estudo exploratério, descritivo, prospectivo e
quantitativo. Ressalta-se que este estudo é recorte de
uma pesquisa maior intitulada “Recém-nascidos
internados na unidade neonatal: énfase na avaliacdo da
dor e na prevaléncia da malformagdo congénita”,
financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), conforme processo
483352/2011-0. Foi Unidades de

InternacGes Neonatais 1 e 2, em instituicdo publica do

realizado em

municipio de Fortaleza/CE, Brasil, referéncia no Estado.
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Os setores dispunham de 54 leitos, 21 de alto risco e o
restante para unidade de médio risco.

A populagdo constou de todos os recém-nascidos que
apresentaram algum tipo de malformagdo congénita
visivel ou ndo ao nascimento, durante o periodo da coleta
de dados, realizada de novembro de 2011 a janeiro de
2012, os quais foram encaminhados a Unidade Neonatal,
de alto ou médio risco, resultando em uma amostra de 30
RN.

Foram incluidos os recém-nascidos com qualquer
anomalia congénita, internados na Unidade Neonatal que
nasceram na instituicdo pesquisada ou transferidos de
outras instituicGes durante o periodo de coleta de dados,
com peso maior que 500 gramas, independente da idade
gestacional, sexo, estatura, nimero da gestagdo, tipo de
diagnéstico, modalidade de

parto, apgar, cor,

oxigenoterapia, terapia medicamentosa e forma de
nutrigao.

Os critérios de exclusdo foram os recém-nascidos
malformados, com Obito constatado imediatamente a
avaliagdo do neonatologista na sala de parto, nao sendo
necessaria sua transferéncia para a Unidade Neonatal.

A coleta de dados foi realizada a partir dos registros
dos prontudrios de neonatos com malformagdes
congénitas, por meio de formulario, contendo varidveis
como: idade materna, idade gestacional, sexo, peso, tipo
de malformagdo congénita. Em acréscimo apresentava
outras varidveis que caracterizavam as seguintes
terapéuticas: modalidade ventilatdria; forma de nutricdo;
terapia medicamentosa; curativo; acesso venoso;
intervalos de tempo de manuseio para realizagdo do
balanco hidrico; realizacao de cirurgia.

Os dados foram organizados, ordenados e avaliados
conforme tipo de variavel no Programa Excel e analisados
consoante o Statistical Pacckage for the Social Sciences
(SPSS®) versdo 20. Utilizada andlise bivariada para se
avaliar a associagdo entre a categoria de malformagdo
com as varidveis relacionadas a oxigenoterapia, a
nutricdo, ao balancgo hidrico, ao curativo (local e tipo de
cobertura), a cirurgia, ao acesso venoso e a terapia
medicamentosa.

A estatistica descritiva com frequéncia simples e
absoluta, medidas de dispersdo, como média e desvio
padrdo foi aplicada quando conveniente. Na estatistica
inferencial, utilizou o teste Qui-quadrado (x?) para
verificar associagdo das varidveis categdricas e o teste de
correlagdo de Spearman’srho para as varidveis
quantitativas, em que para ambos se considerou nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

Para classificagdo das malformagdes congénitas, foi
utilizada a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima
revisdo (CID-10), que fornece ndo somente cddigos
relativos a doengas, como também variedade de sinais e
sintomas causados pelas mesmas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo, conforme parecer numero 546/2011, sendo
respeitados os aspectos éticos que envolvem pesquisas
com seres humanos, de acordo com o que preceitua a
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Os
pais ou responsaveis pelos recém-nascidos malformados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

autorizando a participagdao dos mesmos no estudo.

RESULTADOS

No intuito de melhor descrever os resultados
alcangados, foram elaboradas tabelas, em que estdo
discriminadas as variaveis relevantes para o estudo e seus
respectivos valores, em conformidade aos testes
executados de acordo com a amostra estudada. Foram
analisados 30 recém-nascidos na instituicdo pesquisada,
com predominancia do sexo feminino, 19 (63,3%), com
idade gestacional variando de 31 a 42 semanas, sendo a
média de 36,7+2,7 semanas. O peso médio ao nascer foi
de 2,726g.

Dentre as varidveis maternas, verificou-se que a
idade variou de 19 a 40 anos, sendo que a maioria foi de
20-30 anos, 18 (60%), com média de 24,6 anos. O parto
abdominal foi presente em 18 RN (60%) da amostra.

Em conformidade a classificagdo elaborada pelo CID-
10, foram evidenciadas 48 malformagGes congénitas em
29 recém-nascidos, podendo apresentar-se isoladas ou
associadas em cada RN. Em um recém-nascido
identificou-se a micrognatia, que apesar de ter sido
registrada como malformagdo no prontudrio, ndo estd
classificada no capitulo XVII do CID -10, por isso ndo esta
na Tabela 2. Como foi um Unico caso, optou-se em ndo
exclui-la do estudo, o que resultou em uma amostra de
30 recém-nascidos. Entretanto, constataram-se com
maior frequéncia: 18 casos (37,5%) do total das malfor-
magOes de anomalias do sistema osteomuscular,
predominando pé torto congénito (33,3%) e outras
(22,2%),

tanatotrofico, auséncia de fibula, crénio assimétrico;

malformagdes incluindo o] nanismo
11(22,9%) malformagBes do sistema nervoso central
(SNC), lideradas por mielomeningocele (45,4%), seguida
pela hidrocefalia (36,4%); e fenda labial e/ou palatina,
com cinco casos. As malformagdes menos acometidas

foram as referentes ao aparelho respiratério e as
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anomalias cromossOmicas, ambas com 4,1%, dentre o especificam a diversidade e frequéncia desta, consoante a
total diagnosticado. amostra do estudo.
Quanto a terapéutica implementada aos recém-

nascidos na Unidade Neonatal, as Tabelas 3 e 4

Tabela 1: Perfil dos recém-nascidos acometidos por malformagdes congénitas. Fortaleza, CE, Brasil, 2012.

Variaveis N % Média DP
Sexo
Feminino 19,0 63,3
Masculino 11,0 36,7
Peso ao nascer (gramas)
<999 2,0 6,6 2726 985,4
1000 - 1499 1,0 3,4
1500 - 2499 11,0 36,7
2500 - 3999 13,0 43,3
>4000 3,0 10,0
Idade Gestacional (semanas)
<30 1,0 3,4 36,7 2,7
30 - 34 7,0 23,3
35-36,9 7,0 23,3
37 -42 15,0 50,0
Tipo de Parto
Abdominal 18,0 60,0
Vaginal 12,0 40,0
Idade Materna (anos)
<19 6,0 20,0 24,6
20 - 30 18,0 60,0
31 -40 6,0 20,0
Tabela 2: Categoria de malformagGes congénitas apresentadas por recém-nascidos
internados na Unidade Neonatal. Fortaleza, CE, Brasil, 2012.
Categorias das malformagoes congénitas N %
Sistema osteomuscular (n=18)
Pé torto congénito 5,0 27,8
Outros 4,0 22,2
Gastrosquise 3,0 16,7
Onfalocele 2,0 11,1
Hérnia diafragmatica 2,0 11,1
Macrocefalia 2,0 11,1
Sistema nervoso central (n=11)
Mielomeningocele 5,0 45,4
Hidrocefalia 4,0 36,4
Espinha bifida ¢/ hidrocefalia 1,0 9,1
Encefalocele 1,0 9,1
Fenda labial e/ou palatina (n=5) 5,0 100,0
Aparelho circulatério (n=4)
Malformagdo na valvula tricuspide 1,0 25,0
Ventriculo Unico 1,0 25,0
Ventriculomegalia 1,0 25,0
Cardiopatia 1,0 25,0
Olho, ouvido, face e pescogo (n=5)
Orelhas displasicas 2,0 40,0
Deformidades nos dedos das maos 1,0 20,0
Malformagao no pavilhdo auricular 1,0 20,0
Macroglossia 1,0 20,0
Outras malformacgoes do aparelho digestivo (n=3)
Atresia de es6fago 2,0 66,7
Atresia duodenal 1,0 33,3
Anomalias cromossOomicas (n=2)
Sindrome de Down 2,0 100,0
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Tabela 3: Terapéuticas aplicadas em recém-nascidos portadores de malformagdes congénitas. Fortaleza, CE, Brasil, 2012.

Variaveis (n=30) N %
Oxigenoterapia
Ar ambiente 14,0 46,7
Ventilagdo Mecanica 6,0 20,0
Oxi-hood 6,0 20,0
CPAP* 4,0 13,3
Terapia medicamentosa
Antibidticos 15,0 50,0
Sem medicagao 7,0 23,3
Antibidticos + Hidratacdo venosa 3,0 10,0
Hidratacdo venosa 2,0 6,7
Opidides 1,0 3,3
Hidratagdo venosa + medicagao oral 1,0 3,3
Antibidticos + opidides + Hidratagdo venosa 1,0 3,3
Nutrigdo
Dieta por Sonda orogastrica 11,0 36,7
Nutrigdo parenteral 8,0 26,7
Dieta via oral 7,0 23,3
Dieta zero 4,0 13,3
Cirurgia
Nao 19,0 63,3
Aguarda 7,0 23,3
Sim 4,0 13,3
Intervalo de balanco Hidrico
3/3h 23,0 76,7
2/2h 7,0 23,3
* Continuous Positive Airway Pressure
Tabela 4: Terapéuticas referentes aos curativos aplicados em recém-nascidos
portadores de malformagdes congénitas. Fortaleza, CE, Brasil, 2012.
Variaveis (n=30) N %
Curativo
Nao 19,0 63,3
Sim 11,0 36,7
Local do Curativo (n=11)
Regido Sacral 6,0 54,5
Cicatriz Umbilical 3,0 27,3
Regido Abdominal 2,0 18,2
Cobertura (n=11)
Gaze + Colagenase+ SF 0,9% 3,0 27,3
Cobertura Estéril 2,0 18,2
Sem Especificagdo 2,0 18,2
Gaze + Colagenase 1,0 9,1
Sulf. Prata 1% 1,0 9,1
Gaze+ Sulf. Prata 1% + Alcool 70% 1,0 9,1
Gaze 1,0 9,1

A Tabela 3 apresenta a distribuigdo das terapéuticas
utilizadas nos recém-nascidos malformados, segundo as
varidveis investigadas.
neonatos foram

Observou-se que 53,3% dos

submetidos a oxigenioterapia. Quanto a terapéutica
medicamentosa aplicada aos recém-nascidos, percebeu-
se a predominancia do uso somente de antibiéticos (ATB)
50,0% (15); 10,0% (3) receberam ATB associada a
hidratagdo venosa (HV); 3,3% (1) em ATB com hidratagdo
venosa e opiodides; e 23,3% (7) que ndo receberam
nenhum tipo de medicamento. Os demais utilizaram
terapia com opidides, medicagdo oral ou HV isoladamente.

Quanto a terapia nutricional, a dieta administrada por
(SOG)
sobressaiu, com 36,7% (11) dentre as formas de nutrigdo

gavagem por meio da sonda orogastrica

dos recém-nascidos internados na unidade neonatal,
seguida da nutrigdo parenteral, 26,7% (8).

Do total da amostra pesquisada, 63,3% (19) nédo
realizaram e/ou ndo necessitavam de cirurgia, entretanto
13,3% (4) foram submetidos a algum procedimento
cirdrgico relacionado a malformagdo apresentada ao
nascimento, durante o periodo da coleta dos dados.

Quanto a frequéncia de realizagdo do balango hidrico,
76,7% (23) dos recém-nascidos eram manuseados com
intervalos de 3/3 horas, de forma a manter assisténcia
rigorosa, visando manutengdo do equilibrio hemodinamico
do RN.

Em relagdo a apresentagdo de curativos associados a
recém-nascidos foram

alguma malformagao, 11

sinalizados, perfazendo total de 36,7% da amostra
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investigada. Os demais ndo apresentaram curativos

especificos em conformidade ao diagndstico, porém
utilizaram dispositivos, como cateteres venosos centrais,
com pelicula protetora aderida a pele, ndo sendo
contabilizados e registrados para o estudo.

Dentre os 11 curativos registrados, a maioria era
localizada na regido sacral, com 54,5% (6) dos casos,
seguido da cicatriz umbilical, com 27,3% (3). Como
cobertura mais utilizada sobressaiu a gaze associada a
Colagenase e Solugédo Fisiolégica a 0,9%, com 27,3% (3)
dos curativos.

Ao investigar possiveis associagdes entre a variavel
malformagdo com as varidveis oxigenoterapia, forma de
nutrigdo, terapia medicamentosa, tipo de acesso venoso,
intervalo na realizagdo do balango hidrico, cirurgia,
curativo (local e tipo de cobertura), respectivamente,
obtiveram-se os valores: p=0,527; p=0,653; p=0,258;
p=0,610; p= 0,400; p= 0,416; p= 0,399; p= 278;
p=151. Assim, ndo houve associagdes estatisticamente

significantes, com p >0,05.

DISCUSSAO

As malformaglGes congénitas apresentam em sua
maioria a predominancia do sexo masculino como os mais
acometidos, com frequéncia maior que 50% de suas
amostras, o que diverge deste estudo, uma vez que
sobressairam o0s recém-nascidos do sexo feminino
(63,3%)19),

No que se referiu ao peso de nascimento, o intervalo
compreendido entre 2500 e 3999, considerado peso
adequado, sobressaiu em 43,3% dentre os demais, porém
ao somar os recém-nascidos que apresentaram peso
inferior a 2500g, totalizaram-se 46,7% da amostra, com
média ao nascimento de 2.726g+985.45.

Em estudo que utilizou a classificagao de peso <2500g
e 2>2500g, evidenciou-se o nascimento de 10 e 56
neonatos malformados respectivamente, o que demonstra
maior frequéncia do peso normal dentre recém-
nascidos™®),

Entretanto, ha divergéncias quando se citam que
fatores genéticos ou ambientais podem ser responsaveis
pela presenca de malformagdes congénitas e também
estariam implicadas na génese do baixo peso, explicando,
desta forma, a associagdo entre a presenca de
malformacdes congénitas e o baixo peso ao nascer?,

Quanto a idade gestacional, a maior incidéncia de
malformagdes ocorreu entre a 372 e a 422 semana de
de 50% das

pesquisadas. Na Turquia, pesquisa abordando apenas

gestacdo, em percentual gestantes

malformagdes do sistema gastrointestinal e doengas

cardiacas congénitas, em que objetivou investigar a
relagdo entre defeitos cardiacos congénitos e incidéncia e
mortalidade em criangas com malformagdo do sistema
gastrointestinal, com amostragem de 242 criangas,
corroborou-se com este estudo, quando referiu a média
de idades gestacionais das criangas de 37,2+2,6 e peso
ao nascer de 2756+612g"%. Em estudo realizado em
Campina Grande, no nordeste do Brasil, com registro de
190 malformagdes congénitas no periodo de janeiro/2003
a dezembro/2005, mostrou-se que a maioria das maes
apresentou idade gestacional entre 37 e 41 semanas e ndo
demonstrou associagdo estatistica entre idade gestacional
e presenca de x?=0,57,
p=0,301%,

E importante discorrer sobre valores estatisticos das

malformagdo congénita

evidéncias cientificas ndo apenas em nivel de Brasil, como
em todo o mundo, para que se possam enveredar
conclusGes pertinentes ao que se refere ao perfil de RN
malformados.

Estudo realizado no Libano, objetivando avaliar a
incidéncia, os tipos e correlatos de anomalias congénitas
em hospitais libaneses, comprovou-se o perfil dos recém-
nascidos, destacando o sexo masculino como o mais
prevalente, com 58,3% da amostra e 41,7% do sexo
feminino; peso ao nascimento com média de
2908,95+584,02; idade materna de 28,74+6,30; Apgar
ao 59 minuto de 5,71+3,63, tendo o peso e o Apgar
apresentado significancia estatistica com as malformacgdes
congénitas com p=0,027 e p<0,001, respectivamente™®,

No que concerne a idade materna, neste estudo,
sobressairam os neonatos com mées entre 20 e 30 anos
(60%). No entanto, ndo foi encontrada significancia
estatistica no cruzamento com as malformagGes. Outro
estudo apresenta que 65 (26,4%) das maes eram
adolescentes, 148 (60,2%) adultas e 33 (13,4%) tardias.
As chances de adolescentes, que tiveram gestagdes
multiplas, gerarem criangas com MC é de 6,14 vezes
maiores que em adolescentes com gestagdo Unica.
Todavia, a incidéncia em mdes tardias é de 11,4 vezes
maior, quando comparadas as mdes com idade entre 20 e
34 anos®,

As malformagdes mais prevalentes foram as do
sistema osteomuscular (17 RN) e do SNC (11 RN). A
literatura apresenta resultados semelhantes quanto a
prevaléncia de malformagdes do SNC e osteomuscular,
em evidéncia de 31%®. Outro estudo destacou altos
indices de malformagdes dos sistemas
de 47,3 e 13,2%

seguidos de fenda labial e/ou palatina, com 3,5%“"),

nervoso e

osteomuscular respectivamente,
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Apesar de essas malformagdes apresentarem

percentual elevado, aquelas com menor

comprometimento e complexidade tém  melhor
prognéstico, enquanto as mais complexas necessitam de
acompanhamento ambulatorial e intervengdes para
reestabelecimento funcional ou redugdo de sequelas. O
diagndstico das anomalias do sistema osteomuscular pode
ser realizado durante a vida intrauterina, auxiliado por
imagens ultrassonograficas. No entanto, faz-se necessaria
minuciosa avaliagdo por meio desse exame para que
anomalias menores, cuja avaliagdo clinica demonstra
normalidade, ndao passem despercebidas aos olhos dos
avaliadores®,

As anormalidades do SNC, segunda malformagao com
maior frequéncia dentre os diagndsticos deste estudo,
refletem defeitos em todo o organismo, dependendo do
local em que ocorram, sendo responsavel pela formagdo
de o6rgdos e funcionalidades orgéanicas.

Neste estudo, a classificagdo que envolveu o SNC
atingiu 22,4%. Dados semelhantes foram evidenciados
em pesquisa realizada em Recife, com 3.908 nascidos
vivos, em que houve maior frequéncia nas anomalias do
SNC (27,4%) e osteomuscular (21,2%)%9),

Ndo foi possivel analisar antecedentes familiares de
malformag8es congénitas, o que inviabilizou a correlagdo
entre a prevaléncia de malformagdes e os fatores de risco.
Ressalta-se, também, que ndo foram analisados os casos
de o6bitos fetais ou natimortos por malformagdo, pois ndo
tratavam de objetos da pesquisa.

No tocante as terapéuticas utilizadas com os RN
malformados, péde-se observar que estas diversificaram
conforme o tipo de malformagdao, as necessidades
apresentadas pelos neonatos e os riscos a que o RN estava
cuidados

exposto. Os dispensados ao RN com

determinada anomalia individualmente, nao sao,
necessariamente, os mesmos para todos que nascem com
defeitos congénitos. Para efetivagdo do trabalho
humanizado em Unidade Neonatal, é necessaria equipe
integrada, na qual a articulagao das agdes e saberes entre
os diversos profissionais seja capaz de produzir a
assisténcia integral aos neonatos, melhorando a qualidade
da assisténcia prestada®®.

A oxigenoterapia, enquanto terapéutica, é utilizada
em todos os recém-nascidos que necessitam de suporte
ventilatério para adaptacdo extrauterina®”. Observou-se,
neste estudo, que a terapia com oxigénio também foi
administrada em RN com malformagBes que
apresentavam relagdo direta com o sistema respiratério
ou digestivo, devido ao comprometimento na ventilagdo

espontanea do bebé. Nos casos de fenda palatina, as

terapias instituidas voltaram-se a alimentagdo e ao
suporte ventilatério, conforme necessidades.

Para sobrevivéncia de recém-nascidos de muito baixo
peso e criticamente doentes, como os malformados, é
imprescindivel suporte nutricional adequado para suprir
as demandas de crescimento e desenvolvimento desses
neonatos?”), Para este estudo, os cuidados foram
direcionados a prevengdo de complicagdes que esse RN
poderia desenvolver e ao seu quadro clinico.

A conduta mais comum frente a fenda palatina é a
correcdo cirurgica, executada em uma ou mais etapas e
acompanhamento ambulatorial. Em casos de
malformag8es, como gastrosquise e mielomeningocele, é
sugerido tratamento cirurgico nas primeiras 24 horas de
vida, na tentativa de prevenir infeccdes ou complicages
advindas da malformagdo, conduzindo a um menor tempo
de oxigenoterapia e NPT, como redugdo do periodo de
internacdo hospitalart®23,

Ao referir sobre a realizagdo de curativos, ressalta-se
que constitui em procedimento necessario apenas a
determinadas malformagdes que apresentam lesdes
significativas e aparentes, como no caso de gastrosquise,
onfalocele, espinha bifida, principalmente lesGes por

mielomeningocele. Consoante aos resultados
apresentados, o local dos curativos mais acometidos foi a
regido sacra, cuja associacdo esteve diretamente
relacionada as malformagdes da espinha bifida.

Em geral, a mielomeningocele, malformagdo do SNC
mais evidenciada, conforme dados descritos nos
resultados, localiza-se na regido lombossacra da coluna
vertebral. O liquido cefalorraquidiano pode escapar
através do defeito, em que, muitas vezes, é coberto por
um fino saco membranoso, caso contrario, o tecido fica
exposto®?,

Para realizagdo de cuidados de enfermagem a lesdo
por mielomeningocele, é necessario controlar a pressdo
sobre areas do corpo, observar as caracteristicas da lesdo,
aplicar solucdo adequada a pele/lesdo, quando apropriado
e realizar curativo adequado®® . O curativo dessas lesdes
varia segundo a rotina das Unidades Neonatais nas
instituigdes hospitalares e a disponibilidade das coberturas
e dos materiais adequados, consoante as caracteristicas
da propria lesdo.
diagnésticos  das

Portanto, por meio dos

malformacgdes, das terapias sofisticadas, dos
procedimentos cirurgicos, dos aparelhos e dispositivos
modernos e profissionais especializados, tém-se garantida
chance de vida a recém-nascidos que ha algumas décadas

eram considerados invidveis pela ciéncia‘®.
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CONCLUSAO

Algumas malformagdes requerem cuidados e

terapéuticas especificas, conforme evolugdo clinica do RN
diante da anomalia apresentada, no entanto ndo estdo

diretamente relacionadas ao tipo de malformacgdo.

Contudo, o quadro clinico que o neonato apresenta podera
assemelhar-se ao de qualquer outro RN sem defeitos
congénitos.

Dentre as terapéuticas mais utilizadas, ressaltam-se
a oxigenoterapia, antibioticoterapia, a terapia nutricional
por meio da sonda orogastrica e os curativos com
colagenase, no entanto ndo apresentaram associagdes
estatisticamente significantes com as malformagdes
congénitas.

Portanto, outros estudos com amostra em maior

nimero sdo necessarios para averiguar possivel
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