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O presente trabalho objetivou analisar a importincia do coordenador e a
hidrocefalia: um elo entre o atendimento educacional especializado, docentes,
coordenadores e a equipe de satde. A palavra hidrocefalia se define como dilatacdo das
cavidades ventriculares cerebrais, ocasionado por um aumento de volume da pressio
do liquido céfalo raquidiano (LCR). Ocorre o crescimento excessivo do perimetro
cefalico, decorrendo em fontanelas tensas, vomitos, cefaléia, déficits cognitivos e
visuais. O procedimento cirtrgico consiste na introdu¢io de um dreno, sendo mais
utilizado ventriculo-peritoneal, onde os riscos de infec¢io estdo ressaltados. A
fisioterapia dever ser realizada freqiientemente, com objetivo de ajudar na habilidade
e movimento da crianga. A assisténcia prestada a crianga portadora desta doenca deve
ser realizada com sélido conhecimento técnico-cientifico, para que as acdes
sejam praticadas de forma segura. Considerando a importincia da assisténcia do
coordenador, docente, AEE, enfermeiro e outros profissionais neste caso da 4rea de
satde frente a estd patologia, objetivou-se, com o presente estudo, descrever as acdes
do coordenador, docente, AEE, enfermeiro e outros profissionais durante a assisténcia
ao portador de hidroceefalia. Neste contexto, cabe ao coordenador, docente, AEE,
enfermeiro e outros profissinais elaborar e implementar estratégia que venha melhorar
nio somente o quadro clinico da doenca, bem como promover a satide e adaptagio
dessas criancgas. Esta pesquisa tratar-se de um trabalho de revisdo bibliografica.

Descritores: Hidrocefalia. Pedagogo. Peditrico. Cuidados de docentes.

The word hydrocephalus is defined as dilation of cerebral ventricles,
caused by an increase in volume of the pressure of the cerebrospinal fluid (CSF). Is
the excessive growth of head circumference, happening in tense fontanelle, vomiting,
headache, cognitive and visual deficits. The surgical procedure is the introduction of
a drain, being used ventriculo-peritoneal where the infection risks are
underlined. Physical therapy should be carried out regularly, in order to assist in the
child's ability and movement. The care provided to children living with this disease
should be performed with solid technical and scientific knowledge, that the actions
are carried safely. Considering the importance of the nurses' assistance is pathology,
the aim, with this study, describe the actions of the nurse for assistance to
hidroceefalia carrier. In this context, it is the nurse develop and implement strategy
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that will not only improve the clinical picture of the disease and promote health and
adaptation of these children. This research deal is a bibliographical review.

Keywords: Education. Pediatric nurse. Research.

1. INTRODUCAO

A Hidrocefalia é uma condigio clinica que acomete o cliente por toda vida e se
caracteriza pelo acimulo do Liquido cefalorraquidiano (LCR). O tratamento consiste
em minimizar e favorecer uma qualidade de vida ao paciente. A doenca apresenta
multiplos fatores, que pode estd presente antes do nascimento ou alguns meses apds
sua vitalidade (URIBE et al, 2005). A forma mais comum do aparecimento da
hidrocefalia esté ligada ao cromossomo X, que corresponde a 2,5% entre as causas de
hidrocefalia congénita. Além disso, resulta no aumento do volume ventricular por
causa de uma obstrucdo entre os locais de producdo e absor¢do do liquido cérebro-
espinhal (LCE) sendo menos comum na produgio excessiva (CALLEN, 2000).

Uma das causas mais frequente da hidrocefalia congénita, esta relacionada ao
quadro infeccioso da taxoplasmose e citomegalovirus, presente em caso de hidrocefalia
fetal. Outra caracteristica é a fronte alargada e os olhos desviados para baixo por causa
do avanco suprapineal (PARTINGTON, 2001).

As manifestacdes clinicas da doenca podem variar conforme a idade, a evolugio
e os mecanismos de compensagio da hipertensio intracraniana. No inicio da lactincia
precoce, ocorre o aumento da cabeca, a fontanela anterior fica abaulada por causa da
separagio 6ssea do crianio, com o aumento da pressdo intracraniana e excesso do LCR
a cabeca fica tensa e ndo pulsitil, as veias do couro cabeludo ficam salientes e dilatadas,
devido 4 separacdo 6ssea que adelgaca a dilatagio dos vasos, as suturas ficam
separadas, ocorre perda constante dos cabelos e adelgacamento dos ossos do crinio
(FOSCHIERA, 2004).

No estado patolégico da doenga ocorre o sono profundo, do qual a crianga pode
ser acordar, podendo cair no sono novamente, a presenca de reflexos nervosos é
constante, a alteracdo do nivel de consciéncia, contratura espéstica da nuca, que faz

com que o préprio corpo apresente estimulos diferentes (AMORIM, 2005).
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A anamnese bem detalhada é o principal avanco para investigacio da
doenga. Na coleta de dados é necessirio observar se a crianga nasceu prematura,
desenvolveu patologias associadas a mielomeningocele, meningite, encefalite da
caxumba, etc. A fisioterapia é indicada no comego da doenga, que ird ajuda no
prognéstico, lembrando que as criancas portadoras deste tipo de enfermidade
(hidrocefalia) podem ter um desenvolvimento lento, cujo tratamento fisioterdpico
ajudaré na fase de crescimento, podendo obter o progresso mais saudivel e préximo
do normal. O tratamento para este tipo de patologia, é realizado com derivacdes dos
ventriculos cerebrais para cavidade do peritdnio. Essa drenagem se dar por uma
vélvula que anulam a hipertensio intracraniana da hidrocefalia (JUCA et.al., 2002).

A presenca dos familiares é de fundamental importincia neste momento, pois
a adaptagio da crianca é de responsabilidade do coordenador, docente, AEE,
enfermeiro e outros profissionais, j4 que os pais precisam de apoio e incentivo para se
adaptar as dificuldades da crianca e frente aos problemas que a mesma
apresentar. Diante das dificuldades, os familiares devem receber apoio psicolégico no
reconhecimento e acompanhamento da doengca (PIANNETTI, 2000). Bem como
professores e coordenadores devem compreender aspectos de inclusdo escolar. O ideal
é que a escola tenha o atendimento educacional especializado (AEE) com profissionais
neuropsicopedagogicos, psicopedagogos e que podem fazer a ponte entre o professor
de sala regular, o préprio AEE e os pais dos alunos para acompanhamento com equipe
de satide multidisciplinar.

Vale ressaltar que este tipo de patologia é um problema constante a crianga com
hidrocefalia, e necessita ser avaliada diariamente. Lembrando que o acompanhamento
da enfermeira reque cuidados minuciosos, tendo como importincia o resultado dos
exames de rotina, como tomografia, puncio ventricular e pun¢io lombar. Os
profissionais da satide e educacdo prestam cuidados, porque apds a avaliagio feita a
crianga, serd mais facil identificar os problemas e planejar uma assisténcia de qualidade
(MASET, 2005).

O presente trabalho objetivou analisar a importincia do coordenador e a
hidrocefalia: um elo entre o atendimento educacional especializado, docentes,

coordenadores e a equipe de satde
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A assisténcia prestada ao portador de hidrocefalia deve estar fundamentada em
principios cientificos, com objetivo prevenir falha no tratamento (CRUZ, 2005). O
aumento do perimetro cefilico (PC) é mais frequente em crianga com estd
patologia. O enfermeiro realiza a consulta de puericultura, tendo como objetivo
observa a mensuragio do PC e investigar algumas alteracGes cerebrais que possam
ajuda na descoberta da doenga atual (PRATES, 2005).

Ao nascimento, o PC mede em torno de 1 a 2 cm maior do que o toricico
(MARCONDES, 2003). O cérebro do recém-nascido desenvolve rapidamente, cerca
de 25 a 60 cm em apenas um ano, isso justifica o rdpido aumento no PC, em relacio a
uma pessoa adulta. Para o controle do PC, o enfermeiro deve observar a fontanela
anterior (Bregmdtica), a largura das suturas e aconsisténcia do osso
craniano. O fechamento da fontanela anterior ocorre em torno do 102 ao 242 més de
vida. O PC ao nascimento de um bebé a termo mede em média 35 cm, podendo
aumentar de acordo com a idade. O PC do pré-termo mede 33 cm ou menos, no
entanto, deve leva em considera¢io um falso PC menor, devido ao cavalgamento ésseo
nos primeiros dias apds o nascimento. O enfermeiro deve realizar, a cada 2 dias, a
mensuracdo do PC, onde é usado uma fita métrica, em volta do crinio, envolvendo os
polos proeminentes (bossa occipital, atrés; as duas bossas frontais, frente) devendo ser
feito até um ano de vida (SETTANNI, 2000).

Na observacdo do PC do pré-termo deve ser averiguado o grifico de valor do
PC, tendo como finalidade distinguir o aumento do crescimento da circunferéncia
cefilica (CC), que ocorre nos portadores desta patologia.

O liquido cefalorraquidiano (LCR) é absorvido na cavidade abdominal quando
se coloca um sistema de derivagio ventriculo peritoneal (DVP) para minimizar a
pressdo intracraniana (PIC) em hidrocéfalos. No entanto, pode haver um aumento da
quantidade de drenagem do (LCR), ou uma reabsorcdo inadequada devido a irritagdo
cronica do peritdnio, ocasionando uma peritonite subclinica (HENRIQUES, 2003).

Na ocorréncia de distensio abdominal, é necessirio impor uma restri¢do
hidrica de dieta zero nas 24 horas, além de uma observagio continua, para evitar

sobrecarga hidrica (DICCINI, 2006). O enfermeiro observa e mensura o peritonio
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toracico (PT), que deve ser relacionado com o PC. A regiio abdominal do RN, em
dectbito dorsal, fica aproximadamente ao mesmo nivel do térax. Ao mensurar o PT,
a fita métrica deve passar em torno do térax da crianga, que deve estar em posi¢do de
dorso flexdo e flexdo dos joelhos para que a regiio abdominal esteja bem relaxada
(KLIEMANN, 2006)
O aumento da PIC é uma sindrome que prejudica muitos pacientes com distdrbios
neuroldgicos, devido as condi¢des patoldgicas que afeta a relagio entre o volume de
liquido e a pressdo intracraniana (SMELTZER, 2006).

O conhecimento da PIC é importante, pois permite ao profissional intervir,
ajustando a terapéutica em caso de necessidade, em decorréncia de complicagio
precoce (SPAHO, 2006). O controle da PIC, é também uma responsabilidade do
enfermeiro, incluindo a preparacio de materiais e a avaliacio do paciente. Em
situagdes fisiolégicas, a PIC se mantém abaixo de ismmHg em adulto, de 7mmHg em
crianga, e acima de 20mmHg em patologias e lesdes temporérias (GRACIA et al,
2006).

O monitoramento da PIC é realizado através de procedimentos invasivos,
dentre esses estd a derivacio ventricular externa (DVE), onde é introduzido um
cateter com um sensor intracraniano, que é adaptado a um monitor para emissio de
ondas e valores numéricos que descrevem a situagio da PIC. O posicionamento do
paciente é de extrema importincia, devendo o mesmo ser mantido com a cabeceira
elevada a 309, ficando a cabeca mantida em linha média, pois qualquer elevacio ou
movimento desnecessario podera levar ao aumento ou diminui¢io da PIC, resultando
em valores nio reais (GRACfA et al; 2006).

O cuidado da equipe de educagido e enfermagem ao paciente com a permanéncia
do DVE ¢ essencial, pois o paciente tem que ser acompanhado e
monitorado frequentemente (SPAHO, 2006).

Medidas simples, apds a realizagdo de determinados procedimentos, sio de
extrema importincia para evitar complicagdes, como: higiene das mios com sabio
antisséptico e 4lcool a 709% antes e apds o manuseio do paciente; a higiene do couro
cabeludo deve ser realizada a seco a cada 48 horas, com 4lcool a 70%, nio devendo

molhar o curativo; antes de movimentar o paciente (mudanga de decdbito, mudanga
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da altura da cabeca, movimento da altura da bolsa de drenagem) deve-se pingar o
sistema de derivacdo por no minimo 30 minutos; tratando-se de um circuito fechado,
é essencial vigildncia nas conexdes, observando quando houver desconexdo do mesmo,
pincando o local préximo ao paciente, fazer o procedimento de forma asséptica e
comunicar ao neurocirurgido; a posi¢do da cabeca do mesmo deve estar a 30%; observar
se a bolsa de drenagem esta na altura indicada (10 cm), tomando como referéncia o
condutor auditivo externo. Caso a bolsa coletora esteja na posi¢do abaixo do ponto
indicado, ocorrerd o aumento da drenagem do liquor presente no reservatério
ventricular (SPAHO, 2007).

A observacio frequente dos sinais vitais, nivel de consciéncia, reflexo motores
e pupilares, sio indispensidvel para avaliagio de possiveis complicacdes pds-
operatdrias. Até que a crianga se levante deve ser observado a cada 15 minutos e os
sinais vitais de 1a 6 horas, dependendo das condi¢es que o mesmo se encontre, pois
um aumento da pressdo arterial sistélica indica aumento da PIC e isquemia cerebral,
dificultando assim o tratamento. E importante observar o ritmo respiratério, pois,
pode ocasionar o aumento da massa intracraniana. J4 o aumento da temperatura
corporal pode ser sugestivo de um quadro infeccioso. A avaliacido do exame
laboratorial é importante, pois permite que o enfermeiro consiga avaliar complica¢des
recentes: queda de hematécrito no pés-operatdrio imediato, por exemplo, resulta em
hemorragia intraoperatéria. As pressdes dos gases sanguineos devem ser avaliadas
através da gasometria arterial, que investiga o valor da PCO2, que quando muito alto
induz a vasodilatagio, provocando o aumento da PIC (GRILLO, 2003).

A qualidade da assisténcia depende muito do desempenho da equipe
multiprofissional (médicos, fisioterapeutas, psicopedagogos, neuropsicopedagogos e
etc), no entanto, é a enfermagem que ird executar o plano de cuidados e observar o
paciente intensamente, procurando ajuda-lo, instruindo e orientando a familia quanto
a agdo esperada do medicamento. Algumas orientacées devem ser fornecidas durante
o tratamento da hidrocefalia, relacionado ao uso de diurético, a importincia da
ingestdo de liquidos, dieta rica em potéssio (tomate, banana) para reduzir a hipotensio
postural durante o tratamento, a mudanga de dectbito, sendo a mesma lentamente; o

uso de protetor solar e vestimentas adequadas para evitar a fotossensibilidade; os
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labios secos podem ser reduzidos com uso de lascas de gelo; permanecer em repouso
absoluto para evitar tontura; observar rigorosamente balanco hidrico e controlar o peso
constantemente, a funcdo hepatica, a glicemia capilar (em crianca diabética) e a
hipocalemia (fraqueza e cAdimbras musculares) (AME, 2006).

Por meio da consulta de enfermagem, realiza-se a busca dos dados através do
histérico do paciente, onde as identificagdes que correspondem aos diagndsticos de
enfermagem levam a perceber o grau de dependéncia do paciente (CRUZ, 2008).

O coordenador, docente, AEE, enfermeiro e outros profissionais deve conhecer
as estratégias de educagio a satde, além de promover uma assisténcia integral e plena
a crianca com hidrocéfalo, fortalecendo sua confianca com a familia, que contribui
para compreensio e convivéncia do portador da doenga (SOUZA, 2009). Sendo assim,
o objetivo desta revisdo foi realizar uma abordagem sobre a crianga portadora de
hidrocefalia, seus sinais e sintomas clinicos e a atuacdo do coordenador, professor e

equipe de satide no processo da assisténcia ao paciente.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, cuja coleta de dados foi efetuada por meio
de um levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO,
no periodo de 2000 a 2010. Os descritores utilizados foram: hidrocefalia, coordenador,
docente, escola, pediitrico e cuidados de enfermagem. A pergunta norteadora
foi: quais as ac¢des do coordenador, docente, AEE, enfermeiro e outros profissionais a
crianga portadora de hidrocefalia descrita na literatura cientifica. Foram considerados

elegiveis, os artigos que respondessem a pergunta norteadora.

CONCLUSAO

A hidrocefalia é uma patologia que afeta a crianca por toda sua vida. Afeta o
processo da relagio com a familia, com a coordenagio, os pais, o AEE e a equipe de
enfermagem. A assisténcia de qualidade e humanizada, deve ser favorecida a esté
crianga ao longo de sua vida, cabendo ao coordenador, docente, AEE, enfermeiro e
outros profissionais implantar estratégias que venham melhorar o quadro da doenga,

promovendo satide ao seu contexto biopsicossocial e espiritual. O portador de
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hidrocefalia tem um prognéstico desfavorivel i crianca com necessidade de um
tratamento intensivo e controle das complica¢Ges. Sendo assim, a equipe de educacio
e de enfermagem deve proporcionar um ambiente tranquilo, acolhedor, por meio de
uma assisténcia centrada na familia.

Desta forma é importante estimular a pesquisa de enfermagem sobre esta
tematica, fortalecendo sua pratica baseada em evidéncias, para o planejamento de

cuidados especificos e individualizados ao portador da doenca.
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