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RESUMO

COSTA, B.S. Intervengoes de enfermagem no recém-nascido com malformacao
congénita: revisao narrativa da literatura. 2023. TCC (Graduacao em Enfermagem)
— Escola de Ciéncias Sociais e da Saude, Pontificia Universidade Catdlica de Goias,
Goiania.

Introdugdo: Malformagdo congénita € toda anomalia funcional ou estrutural no
desenvolvimento do feto, decorrente de fatores originados antes do nascimento,
sejam esses genéticos, ambientais ou desconhecidos. Ainda que o defeito ndo seja
aparente e de manifestacdo clinica mais tardia. Conhecer as intervengdes de
enfermagem como instrumento de orientagdo do cuidado, em uma unidade de saude,
podera contribuir de forma a orientar muitas gestantes sobre o risco de ma formagao
congénita. Com isso, torna-se consideravel um estudo acerca da tematica com
objetivo de promover conhecimento e estimular ainda mais a assisténcia na saude.
Objetivo: Mapear, na literatura, as intervengcbes de enfermagem relacionadas ao
manejo clinico do recém-nascido com ma formagao congénita. Método: Que segue
as etapas de identificacdo do problema, formulacdo de uma hipotese, busca na
literatura, critérios de Inclusdo, critérios de Exclusdo, definicdo das informacgdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos, selegao e
avaliacéo inicial dos estudos. Resultados: A amostra deste estudo foi constituida por
2 artigos, sendo maioria com desenho metodolégico de descritivos ou quantitativos e
publicados entre 2017 e 2019. Todos os textos analisados associaram as principais
intervencdes de enfermagem no recém-nascido com ma formagédo congénita, como
sendo: manter a estabilidade hemodindmica do recém-nascido e cuidados para
garantir a seguranga do paciente, controle de ventilagdo mecéanica, manutencéo da
integridade da pele, manutengcdo do equilibrio corporal, prevengdo de infeccao,
garantir balango hidrico adequado, manter glicemia estavel, pés-operatoério adequado,
manutencao do equilibrio corporal, prevengao de infeccio, diminuir risco de choque e
sangramento, hidratagcdo, controle glicémico, nivel de saturacdo adequada e
manutengao da integridade tissular. Conclusao: As intervengdes de enfermagem nos
cuidados prestados ao recém-nascido, reforcaram a necessidade do profissional
enfermeiro permanece 24 horas por dia ligado diretamente a esses cuidados contando
ainda com suas especialidades e capacidades técnicas.

Palavras-chave: Classificacdo das intervengbes de enfermagem; Cuidado de
enfermagem; Enfermagem, Recém-nascido; Ma formacéo.



ABSTRACT

COSTA, B.S. Nursing interventions in newborns with congenital malformations:
narrative review of the literature. 2023. TCC (Graduation in Nursing) — School of
Social and Health Sciences, Pontifical Catholic University of Goias, Goiania.

Introduction: Congenital malformation is any functional or structural anomaly in the
development of the fetus, resulting from factors originating before birth, whether
genetic, environmental or unknown. Even if the defect is not apparent and presents
clinically later. Knowing nursing interventions as an instrument for guiding care in a
health unit can help guide many pregnant women about the risk of congenital
malformation. Therefore, a study on the topic with the aim of promoting knowledge and
further stimulating health care becomes considerable. Objective: To map, in the
literature, nursing interventions related to the clinical management of newborns with
congenital malformations. Method: Which follows the steps of identifying the problem,
formulating a hypothesis, searching the literature, Inclusion criteria, Exclusion criteria,
defining the information to be extracted from the selected studies/categorizing the
studies, selection and initial evaluation of the studies. Results: The sample of this
study consisted of 2 articles, the majority of which had a descriptive or quantitative
methodological design and were published between 2017 and 2019. All texts analyzed
associated the main nursing interventions in newborns with congenital malformations
,such as: maintaining the hemodynamic stability of the newborn and care to ensure
patient safety, control of mechanical ventilation, maintenance of skin integrity,
maintenance of body balance, prevention of infection, ensuring adequate water
balance, maintaining stable blood glucose, adequate postoperative period,
maintenance of body balance, prevention of infection, reducing risk of shock and
bleeding, hydration, glycemic control, adequate saturation level and maintenance of
tissue integrity. Conclusion: Nursing interventions in the care provided to newborns
reinforced the need for professional nurses to remain directly linked to this care 24
hours a day, also relying on their specialties and technical capabilities.

Keywords: Classification of nursing interventions; Nursing care; Nursing; Newborn;
Bad formation.
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1. INTRODUGAO

A definicdo de malformagéo congénita, segundo Organizagdo Panamericana
da Saude (OPAS):

E toda anomalia funcional ou estrutural no desenvolvimento do feto,
decorrente de fatores originados antes do nascimento, sejam esses
genéticos, ambientais ou desconhecidos. Ainda que o defeito ndo seja
aparente e de manifestagéo clinica mais tardia (RODRIGUES, et al., 2014).

As malformagdes congénitas podem ser classificadas como maiores e menores
sendo, que as malformagdes maiores resultam em desvios graves anatdbmicos,
funcionais e estéticos, podendo, muitas vezes, ocasionar a morte. Ja as malformacdes
menores, as vezes nao precisam de intervencdo cirurgica, médica ou estética,
sobrepbe-se aos fendtipos normais, podem ser unicas ou multiplas e associar-se a
malformagdes maiores (Rodrigues et al., 2014).

Segundo Fontoura e Cardoso (2014), os fatores teratogénicos causadores de
malformagdes podem ser classificados em categorias: agentes quimicos (drogas
licitas, ilicitas, medicamentos e substancias quimicas), agentes bioldgicos (infec¢des)
e agentes fisicos (radiag&o ionizante e temperatura).

Os referidos autores citam a idade materna, tabagismo, doencgas crdnicas,
diabetes materna, obesidade e a epidemia de Zika como fatores que podem
desencadear as malformacgdes congénitas (Gongalves et al., 2021).

Neto, et al. (2012), classificam as malformag¢des congénitas em quatro

categorias, sendo elas:

1-Hidrocefalia, espinha bifida congénita e outras malformagbes do sistema
nervoso;

2- Malformagdes congénitas do coragédo e outras malformagdes congénitas
do aparelho cardiocirculatoério;

3- Sindrome de Down e outras anomalias cromossémicas;

4- Malformacdes congénitas dos demais sistemas.

Diversas malformacgdes congénitas s&o de origens moleculares, mas 50 a 60%
dos casos sao decorrentes de causas desconhecidas e 40% das restantes por causas
comuns que sao divididas em trés categorias: genéticas (anomalias cromossémicas),
ambientais (teratdgenos) e multifatoriais ou mistas (genética e ambiental) (Fontoura;
Cardoso, 2014).

Segundo OMS, ‘“estima-se que, todos os anos, 303.000 recém-nascidos
morrem nas primeiras 4 semanas de nascimento devido a anomalias congénitas”
(Brito et al., 2019, p. 65).
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Anomalias congénitas nos paises de baixa e média renda, ndo séao
consideradas prioridade de saude publica, pois sédo vistas pela comunidade médica
como eventos raros e nado evitaveis (Gongalves et al., 2021).

Gongalves, et al. (2021), descrevem como determinante indireto das
malformagdes congénitas a baixa renda em paises desfavoravel economicamente
devido a possivel falta de acesso a alimentos nutritivos durante a gestagao, exposigao
a agentes infecciosos, ingestdo de alcool e menor acesso a assisténcia medica.

Essas malformagdes desencadeiam no contexto familiar diversas duvidas,
angustias, repercussdes sobre quadro clinico e do cuidado para os recém-nascidos
acometidos. Neste contexto, cabe a equipe multidisciplinar, em especial, o enfermeiro
realizar triagem e rastreamento dessas patologias nas consultas do pré-natal (Brito et
al., 2019).

Além disso, o enfermeiro deve proporcionar aos familiares a compreensao do
quadro da malformacgéo, proporcionando-lhes seguranga e confianga, evitando assim,
interpretacdes erradas, desencontros e paralisacbes nas relagdes tanto da equipe
quanto da familia (Brito et al., 2019).

Neste caso, € necessario que o enfermeiro como membro da equipe
multidisciplinar seja um facilitador na formag¢ao do vinculo méae e filho com anomalias
congénitas. Contudo, esse processo depende das praticas adotadas e do modelo
assistencial padronizados nas instituicbes de saude que oferecem assisténcia aos
recém-nascidos (Brito et al., 2019).

“A enfermagem pode ajudar pais e familiares na prevencéo da enfermidade, o
alivio ao sofrimento, assim como a protecdo, promog¢ao e o restabelecimento da
saude” (Silva et al. 2021, p. 74).

Brito, et al. (2019), ressaltam que a capacitagdo dos profissionais de saude
deve contemplar informacdes especificas do cuidado com a crianga acometida por
anormalidade de formacdo. Para os autores, a mesma deve ser direcionada nas
estratégias que a equipe multidisciplinar possa utilizar para atender as necessidades
dos familiares e do recém-nascido.

Assim sendo, com base no exposto acima, esse estudo tem como pergunta de
pesquisa: Quais séo as intervengdes de enfermagem que apoiam o enfermeiro no

cuidado de recém-nascidos portadores de ma formagao congénita?
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Conhecer as intervengdes de enfermagem como instrumento de orientagao do
cuidado, em uma unidade de saude, podera contribuir de forma a orientar muitas
gestantes sobre o risco de ma formagao congénita.

Ressalta-se que as intervengdes de enfermagem sao primordiais para que essa
realidade das complicagdes de ma formagao congénita no recém-nascido possa ser
evitada ou minimizada. Com isso, torna-se consideravel um estudo acerca da tematica
com objetivo de promover conhecimento e estimular ainda mais a assisténcia na

saude.
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2. OBJETIVO GERAL

Mapear, na literatura, as intervengdes de enfermagem relacionadas ao manejo

clinico do recém-nascido com ma formag&o congénita.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo revis&o narrativa da literatura, que tem como objetivo
definir conceitos, revisar teorias, evidéncias e analisar problemas metodolégicos em
um tépico especifico (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
Para realizar esta revisdo narrativa, seguiu-se cinco etapas, a seguir: definir o
problema, pesquisar na literatura, coletar e organizar os dados, avaliar os dados

coletados e analisa-los.

3.2. 12 etapa: Identificagao do problema:
Segundo Whittemore e Knafl (2005), trata-se do processo de elaboragao e a

definicdo de um problema e a formulacdo de uma hipétese ou questdo de pesquisa.

3.3. Estratégia PICO
A estratégia PICO é util para criar perguntas de pesquisa em diferentes areas,

como clinica, gestdo de recursos humanos e avaliagdo de sintomas. Uma boa
pergunta de pesquisa leva a informagdes precisas para solucionar questdes clinicas
(Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Acrénimo PICO:
Paciente: recém-nascidos
Intervencgao: intervencao de enfermagem
Comparagao: manejo clinico

Outcomes (Desfecho): ma formagao congénita

Pergunta de Pesquisa: Quais sao as intervencbes de enfermagem, que apoiam o
enfermeiro, na tomada de decisdo do cuidar de recém-nascidos com ma formacgao

congénita?

3.4. 22 etapa: Busca na literatura:
Nesta etapa Whittemore e Knafl (2005) definem que processo de pesquisa
bibliografica de uma revis&do narrativa deve ser claramente documentado na sec¢éo de

meétodo, incluindo os termos de pesquisa, os bancos de dados utilizados.
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O objetivo da estratégia de busca foi analisar os estudos publicados acerca do
tema. As buscas de dados foram realizadas nas Bases de dados LILACS (Literatura
Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe); SCIELO (Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online); Google Académico e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos).

3.5. Critérios de Inclusao
Artigos que abordem a tematica de cuidados de enfermagem no cuidado com
recém-nascidos com ma formagao congénita, textos completos disponiveis no idioma

portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2013 a 2023.

3.6. Critérios de Exclusao

Documentos oficiais, capitulos de livros, dissertacbes, noticias, editoriais,
textos nao cientificos, recursos educacionais abertos, congresso e conferéncias.

A busca seguiu critérios especificos, de inclusdo e exclusdo, para encontrar
estudos relevantes sobre o tema em questdo, utilizando descritores adequados a
pesquisa.

A estratégia utilizada nas Ciéncias da Saude consistiu em padronizar os
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), que sao descritores controlados, além de
incluir também outros descritores ndo controlados, conhecidos como sinénimos ou
palavras-chave, provenientes de outras bases de dados e citados em artigos
relacionados. Dessa forma, a estratégia de busca ampliada foi aplicada para garantir
resultados mais abrangentes. A relagao dos descritores controlados e nao controlados

estao descritos no Quadro 01 abaixo.

Quadro 01: Descritores controlados e nao controlados para a busca de artigos em
bases de dados.

CONTROLADOS NAO CONTROLADOS

Classificacao das intervengdes de Terminologia NIC
enfermagem

Cuidado de Enfermagem Cuidado de Enfermagem
Atendimento de Enfermagem
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Enfermagem Legislagao de Enfermagem
Recém-nascido Neonatos
Ma formacgao Deformidades

3.7. 3° Etapa- Definicao das informagoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizagao dos estudos:

Para a avaliagdo da qualidade dos artigos adotamos critérios em que os
objetivos eram claros, pertinentes, a metodologia e adequados a escrita e as
conclusdes coerentes com os resultados.

A aplicagao dos critérios partiu de dois pesquisadores de modo independente.
No caso de desacordo buscar-se-a opinido de um terceiro pesquisador.

Assim sendo, apds a definicdo dos descritores, deu-se inicio a combinacao
deles utilizando de operadores booleanos, nas bases de dados selecionadas.

Nesta fase ainda foram observadas as duplicidades dos artigos e identificadas
outras palavras-chaves dos resumos que colaboraram para ampliar a busca inicial e

que nao estava registrado nos quadros de descritores.

3.8. Selecao e avaliagao inicial dos estudos
Os artigos selecionados a partir dos critérios de inclusao, com leitura do titulo
e resumo, foram ainda ampliados com a abordagem de snowball, conferindo as
referéncias presentes nos estudos e adicionando-as ao banco inicial, conforme
explicitado no fluxograma PRISMA abaixo (figura 01).

O processo de selegao e exclusdo dos artigos esta apresentado no fluxograma
PRISMA (Moher et al., 2015). Essa etapa de revisao foi realizada por dois revisores
independentes, utilizando filtros de um programa de gerenciamento de referéncias
para primeiro excluir os estudos duplicados, em seguida foi realizado refinamento,

leitura dindmica de titulo e do resumo.
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Registros identificados por meio do
portal de periédicos CAPES (n = 0)
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mae e bebé

(2) nao localizamos o artigo

Figura 1. Processo de busca e selegédo na forma do fluxograma PRISMA.

O fluxograma PRISMA sintetiza o processo de busca, sele¢cdo dos artigos

identificados nas bases de dados elencadas (Figura 1).
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O total de 87 artigos foram identificados a partir da busca por publicagées em
base de dados e literatura cinzenta e destes, 73 foram excluidos por ndo estarem
adequados a tematica do estudo, além de duplicados.

Ap0s leitura categorica dos estudos na integra 2 estudos foram incluidos para

a leitura, analise e categorizagao dos dados.
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4. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 2 artigos, principalmente artigos,
conforme a analise por NE. A maioria apresentou desenho metodoldgico de
descritivos ou quantitativos — NE 1 —, 50% (1/4), seguido por evidéncias de estudos
descritivos e qualitativos — NE 1 —, 50% (1/4).

Do total de artigos analisados, houve uma distribuigdo dos anos de publicagéo
entre o ano de 2017 e 2019. A maioria dos artigos estavam redigidos em portugués
(Quadro 2).
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Quadro 02. Distribuigdo dos artigos conforme titulo, ano, revista, objetivos, métodos e resultados. Goiania, Goias.

Artigos Titulo Ano Revista Objetivos Métodos Resultados
1. Controlar ventilacédo
mecanica;
2. Manter de nivel de
saturacdo adequada;
3. Manutencéao da
integridade tissular;
4. Manutengao da
integridade da pele;
e Trata-se de um 5. Recuperagéo cirurgica
Identificar os X ]
. . estudo de carater adequada;
diagnésticos de " , .
descritivo, realizado | 6. Controlar o ambiente para
enfermagem de ) S
. por meio do estudo equilibrio de conforto e
uma crianga grave . )
. Ly . e de caso do tipo SSVV;
Diagnosticos e com diagnéstico | . . - o
. ~ . intrinseco e analise 7. Controlar eliminagdes
intervencgdes de de Sindrome ) o
N : documental. intestinais;
. enfermagem com , Congénita do Zika T
Artigo . Revista L 2 8. Diminuir riscos de
sindrome 2019 ) Virus; e listar os : ~
01 N Nursing infeccdo com foco em
congénita zika resultados das . " . .
, : ~ dispositivos invasivos;
virus intervencgdes de

enfermagem.

9. Diminuir risco de choque;
10. Evitar sangramento;
11.Manter equilibrio de

balanco hidrico;
12.Manter glicemia estavel.

Estudo descritivo,
retrospectivo, tipo
estudo de caso.

1. Controle da hipotermia;
2. Controle da ventilagao
mecanica;
3. Vigiléncia e controle da
dor;
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Quadro 02. Distribuigdo dos artigos conforme titulo, ano, revista, objetivos, métodos e resultados. Goiania, Goias.

Artigos Titulo Ano Revista Objetivos Métodos Resultados
Identificar os 4. Controle do ambiente para
Diagnoésticos e diagndsticos de equilibrio das fungdes
intervengdes de enfermagem de vitais e conforto;
enfermagem ao Revista um neonato 5. Controle de variagdes
Artigo neonato com 2017 | enfermagem portador da glicémicas (hiper e
02 Sindrome de UERJ Sindrome de hipoglicemia);

Donohue
(Leprechaunismo):
estudo de caso

Donohue; listar os
resultados das in-
tervengdes de
enfermagem,
propostas ao
neonato.

6. Equilibrio hidrico;
7. Prevencao de ocorréncia
de eventos adversos
infecciosos;
8. Prevenir lesdes e agravos
a pele.
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Diante disso, todos os textos analisados associaram as principais
intervengdes de enfermagem no recém-nascido com ma formagao congénita. Entre
as principais intervengdes, os resultados evidenciaram que o grande objetivo desses
cuidados eram manter a estabilidade hemodinamica do recém-nascido e cuidados
para garantir a seguranga do paciente.

As intervencdes explicitadas nos estudos destacaram o controle de ventilagao
mecénica em 100% (2/2); manutengdo da integridade da pele 100% (2/2);
manutengao do equilibrio corporal (sinais vitais e eliminagdes) 100% (2/2); prevengao
de infeccédo 100% (2/2); garantir balango hidrico adequado 100% (2/2) e manter
glicemia estavel 100% (2/2).

Os cuidados de enfermagem relacionados ao pés-operatorio referenciaram
para pos-operatorio adequado 50% (1/2); manutencéo do equilibrio corporal (sinais
vitais e eliminagdes) 100% (2/2); prevencao de infecgdo 100% (2/2); e diminuir risco
de choque e sangramento 50% (1/2).

E para andlise de pele, hidratagdo e controle glicémico os estudos
apresentaram na seguinte ordem: nivel de saturacdo adequada 50% (1/2) e
manutencgao da integridade tissular 50% (1/2).

Ademais, encontramos limitagcdes na pesquisa, quanto a estudos publicagcdes
que evidenciassem acodes de intervengao exclusivas do enfermeiro. Outra limitagao
descrita foi o desenho dos estudos que na maioria eram qualitativos e relatavam a

experiéncia dos pais e cuidadores.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, identificou-se que é desafiador para os familiares lidarem com
a noticia da ma formacao. Esse resultado corrobora com a pesquisa de Padua,
Junqueira-Marinho (2021), que enfatizaram a aceitagao do diagndstico, a continuidade
do processo da gestagdo, os sentimentos de ambivaléncia e até mesmo a
possibilidade de interrupcdo da gestagdao em qualquer momento como 0s maiores
desafios a serem enfrentados pela familia.

Sobre o cuidado com a ventilagdo mecanica (VM) e o nivel de saturagao,
intervengdes de enfermagem importantes em unidade de terapia intensiva neonatal,
Ribeiro, Carvalho e Silva (2019) destacam que a VM é um importante suporte
avangado de vida ao paciente critico, mas, que o uso prolongado dos dispositivos
pode acarretar riscos e complicagdes que culminardo em infecgdes graves podendo
levar ao obito.

Desta forma, destacamos a importancia da equipe capacitada para realizar o
procedimento e o monitoramento de um RN fragil dependente do suporte invasivo
para garantia da vida e evitar a extubag¢ao acidental no momento da manipulagao.

Essa pesquisa permitiu ainda identificar que a manutengao da integridade da
pele e integridade tissular da pele como parte da assisténcia oferecida pela equipe de
enfermagem €& fundamental no processo de desenvolvimento do RN. Segundo
Nascimento e Landim (2016), o risco de lesdo de pele é um grande fator para um
aumento de infec¢do hospitalar relacionada a assisténcia a saude que esta vinculado
ao tempo de internagcdo em uma unidade hospitalar ou pela falta de cuidados com a
hidratacdo e mudanca de decubito.

Para tanto, as praticas de cuidados com a pele englobam a manutencgéo da
temperatura, umidade do ambiente, temperatura e umidificacdo da incubadora, o
posicionamento, o banho, uso de 6leos emolientes, uso de antissépticos, fixacao e
remocao de adesivos e procedimentos invasivos como: puncdes venosas e arteriais
(Martins; Tapia, 2009).

Para Nascimento e Landim (2016), o enfermeiro deve propor estratégias que
promovam a protecao, prevengao e preservacao adequada da pele do recém-nascido
independente da patologia acometida, pois a falta de cuidado e a fragilidade do tecido

cutaneo podem comprometer a integridade da pele.
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Na linha das estratégias de prevengao, a manutengao do equilibrio corporal é
considerada fundamental para a sobrevivéncia do organismo que engloba SSVV e
eliminagcdes que estdo ligadas diretamente ao equilibrio hidroeletrolitico, que é
responsavel por manter a fungdo normal de todas as células do corpo e garantir uma
alta chance de sobrevivéncia do RN e assim evitando outras patologias (Gomes et al.,
2018).

De acordo com Gomes (2018), os cuidados de enfermagem estéo ligados
diretamente aos cuidados prestados RN em todo tempo de internagcédo. Portanto,
balanco hidrico estar totalmente interrelacionado as entradas no organismo e as
saidas/eliminagdes e, quando essa funcio estiver desordenada, complicagdes ou
disturbios que podem ser prevenidos ou minimizados poderdo surgir, 0 que permite
ainda aplicar medidas rapidas e eficazes para reverter esses processos de
desequilibrio hidrico.

Muitos desses RN acabam passando por varias cirurgias nos seus primeiros
dias de vida, muitas delas para corregdo de alguma malformagdo. Um dos maiores
acometidos do RN ocasionador de choque e sangramento ativo € a hemorragia
intracraniana conhecida com a enfermidade mais prevalente no recém-nascido
prematuro. Alguns fatores como idade gestacional inferior a 32 semanas e baixo peso
ao nascer sao os maiores fatores de risco (Farage; Assis, 2005).

Outro ponto importante segundo Bordignon (2018), fala da hipoglicemia
neonatal que podemos definir como: niveis baixos de glicemia, sinais clinicos e
desaparecimento dos sinais apds a correcdo. Essa condicdo ocorre nos seus
primeiros dias de vida esta vinculado a um problema clinico, processo fisiolégico e de
adaptacgao da vida intrauterino e para extrauterino.

A importancia e a verificagdo de manter a glicemia estavel € fundamental para
uma qualidade de vida no periodo neonatal, uma vez que, € onde todo o tecido
cerebral ainda esta sendo formado e nao esta totalmente maduro e formado por causa
da intensa atividade metabdlica e pela grande demanda de glicose, o risco de paciente
vir a obito e muito grande (Bordignon et al., 2018).

Considerando a ma formacao e todas as intempéries do recém-nascido com
essa condi¢cdo, a manutengao de um pos-operatoério adequado, € primordial para o
bom desenvolvimento dos dias de vida. Sabe-se que os avangos tecnoldgicos
possibilitaram além da identificagdo precoce das malformacdes cardiacas, por
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exemplo, o aprimoramento de técnicas cirurgicas, dos cuidados pds-operatorios e o
manejo do paciente critico (Jodo; Faria, 2003).

Além disso, o pos-operatorio é de fundamental importancia para assegurar
uma recuperacdo sem complicacdes, com monitoramento de parametros
hemodindmicos adequados, monitoramento dos riscos de infeccdo e
consequentemente rapida recuperacgao (Varan et al., 2002)

Assim sendo, podemos refletir que os acometimentos apresentados como
resultados deste estudo, uma vez gerenciados e controlados, por uma equipe
multiprofissional treinada, com protocolos de cuidados rigorosos e embasados na
seguranga do paciente podem refletir em uma rapida recuperacdo dos agravos e

consequentemente chances de dias de vida.
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6. CONCLUSAO

Acerca das intervengdes de enfermagem no cuidado ao recém-nascido com
complicagbes decorrentes da ma formagao congénita, vale ressaltar a importancia de
mais estudos. Desse modo, é preciso considerar que os cuidados sao direcionados a
garantir os dias de vida desse recém-nascido nos primeiros meses. Entretanto, ha
uma dificuldade de estudos maiores pela fragilidade ocasionada a familia decorrente
do novo processo de vivéncia com a ma formagao.

Diante das evidéncias apresentadas € possivel identificar as necessidades de
intervengdes de enfermagem nos cuidados prestados ao recém-nascido em uma
unidade hospitalar. O profissional enfermeiro permanece 24 horas por dia ligado
diretamente a esses cuidados direcionado totalmente com ma formagao congénita,
esses profissionais necessitam de uma equipe especializada e capacitada para lidar
com esse diagnéstico.

Este estudo € de suma importancia necessitando de mais pesquisas com
objetivo de esclarecer mais sobre a atuagdo do profissional enfermeiro nas

intervengdes e no manejo clinico ao recém-nascido com ma formagao.
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