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Abstract					            

Introduction: congenital anomaly is a malformation in the structure or function that are present at birth and during the pre-natal care. It is estimated that 
every year, 303,000 newborns die within the first four weeks of birth due to congenital anomalies. Objective: Discuss about nursing in the family context 
in the prevention of congenital anomalies. Method: It is an integrative literature review to search for articles in the databases Medline, Lilacs, Scielo. 
Articles are available in full online, and toiletries published from 2006 to 2017 were included. Review articles were disregarded, and duplicated articles 
were considered only once. Results: The initial search resulted in 405 studies, of which 18 were included in this review. The selected articles addressing 
the topic congenital anomalies with focus on screening and prevention. The findings reported nursing interventions for maternal and family as: nursing 
consultation, family planning, health education in the family and the community, monitoring by the multidisciplinary team as well as guidelines regarding 
supplementation with folic acid, exposures to internal and external factors, the preventive vaccination and the genetic screening among others. Conclusion: 
The prenatal care and family planning are of paramount importance in the prevention and screening for congenital anomalies. Nurses can contribute to the 
genetic counseling, nursing consultations and emotional support and visits at the time of diagnosis of congenital anomaly and during the adaptation of the 
family in this new context. For this reason, professional training is essential.

Key words: Congenital Anomalies. Nursing Care. Family Planning Services. High-Risk Pregnancy.

Resumo					            
Introdução: a anomalia congênita é uma malformação na estrutura ou função que estão presentes no nascimento e durante o pré-natal. Estima-se que, todos 
os anos, 303.000 recém-nascidos morrem nas primeiras 4 semanas de nascimento devido a anomalias congênitas. Objetivo: discutir sobre a enfermagem 
no contexto familiar na prevenção de anomalias congênitas. Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura com busca de artigos nas bases de 
dados Medline, Lilacs, Scielo. Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra, online, e gratuitos, publicados entre 2006 a 2017. Artigos de revisão foram 
desconsiderados, e artigos duplicados foram considerados apenas uma vez. Resultados: a busca inicial resultou em 405 estudos, dos quais 18 foram 
incluídos nesta revisão. Os artigos selecionados abordam o tema anomalias congênitas com foco no rastreamento e na prevenção. Os achados referiram 
intervenções de enfermagem a gestante e a família como: consulta de enfermagem, planejamento familiar, educação em saúde a família e a comunidade, 
acompanhamento por equipe multidisciplinar bem como orientações quanto à suplementação com ácido fólico, exposições a fatores internos e externos, 
a vacinação preventiva e ao rastreamento genético entre outros. Conclusão: o pré-natal e o planejamento familiar são de suma importância à prevenção 
e ao rastreamento de anomalias congênitas. A enfermagem pode contribuir com o aconselhamento genético, consultas de enfermagem e apoio emocional 
e visitas domiciliares no momento do diagnóstico de anomalia congênita e durante a adaptação da família nesse novo contexto. Para isso, a capacitação 
profissional é indispensável.

Palavras-chave: Anomalias congênitas. Cuidados de enfermagem. Serviços de planejamento familiar. Gestação de alto risco.

INTRODUÇÃO

Define-se anomalia congênita como sendo uma malformação 
na estrutura ou na função que estão presentes no nascimento 
e durante o pré-natal, tendo como características os distúrbios 
estruturais, do comportamento, do funcionamento e do 
metabolismo do feto no qual está relacionado com os fatores 
genéticos e ambientais, antes do nascimento1-2.

Segunda a Organização Mundial de Saúde, estima-se que, 
todos os anos, 303.000 recém-nascidos morrem nas primeiras 

4 semanas de nascimento devido a anomalias congênitas3. 
No estado de São Paulo, entre os anos de 2010 e 2014, foram 
notificados 819.018 nascidos vivos. Deste total, 14.657 (1,6%) 
foram diagnosticados com algum tipo de anomalia congênita4.

Essas alterações congênitas estão relacionados a fatores 
internos e externos, como as condições hereditárias (genéticas), 
exposição a substâncias (medicamentos, álcool e drogas ilícitas), 
infecções (citomegalovirose, rubéola e toxoplasmose), falta 
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de atendimento adequado na fase reprodutiva, e radiações, 
sendo, na maioria das vezes, por razões desconhecidas. Muitas 
vezes, essas acabam sendo responsáveis pelo alto índice de 
morbidade, variando conforme a raça, a etnia e as condições 
socioeconômicas5,6.

A maioria das malformações tem sua origem no período 
entre a terceira semana e a oitava semana de gestação, 
pois a diferenciação bioquímica antecede à diferenciação 
morfológica7. As anomalias mais prevalentes são hidrocefalia, 
anencefalia, mielomeningocele, espinha bífida e microcefalia. 
Tendo etiologia complexa e multifatorial, que decorre de 
processos infecciosos durante a gestação8-9.

A hidrocefalia congênita é uma malformação do sistema 
nervoso central que requer cirurgia como tratamento. Ocorre 
devido à interposição das válvulas para a drenagem do líquor 
cefalorraquidiano, em que há o aumento do perímetro cefálico 
devido à não absorção adequada do líquor. Com isso, essa 
dilatação causa uma pressão que é prejudicial aos tecidos 
cerebrais, assim desencadeando uma morbimortalidade alta 
nos pacientes10.

A anencefalia é uma malformação que se caracteriza pela 
ausência total ou parcial do encéfalo, decorrente de fatores 
ambientais, que podem ser diagnosticados durante o pré-natal. 
O desenvolvimento do embrião anencéfalo é limitado, pois o 
feto vive por algumas horas ou dias10. Já a mielomeningocele 
(MMC) é uma malformação embrionária do sistema nervoso 
central, que ocorre nas primeiras quatro semanas de gestação 
decorrente de uma falha no processo de neurulação primária 
que é processo normal de fechamento do tubo neural. Essa 
é a malformação mais frequente no que infere aos defeitos 
decorrentes de fechamento do tubo neural (DFTN)11. Essas 
duas patologias congênitas, têm como fator facilitador na 
sua prevenção, o uso correto de ácido fólico (AF) durante a 
gestação11-12.

A espinha bífida é uma malformação congênita do sistema 
nervoso central que se desenvolve no primeiro mês de gestação. 
Tal patologia é um defeito de fechamento das estruturas que 
formarão o dorso do embrião e que poderá afetar não somente 
as vértebras, mas também a medula espinhal, as meninges e 
até mesmo o encéfalo. Essas deformidades são, geralmente, 
denominadas defeitos do tubo neural13.

No contexto familiar, as anomalias trazem várias dúvidas às 
famílias quanto a significados e repercussões. Portanto, cabe 
à enfermagem, em especial, o enfermeiro realizar triagem 
e rastreamento dessas patologias por meio de consultas de 
enfermagem durante o pré-natal, bem como proporcionar a 
esses familiares a compreensão do quadro da malformação, 
proporcionando-lhes segurança e confiança, evitando assim, 
interpretações erradas, desencontros e paralisações nas 
relações tanto da equipe quanto da família14. Isso faz que esse 
profissional seja um facilitador na formação do vínculo mãe e 
filho com anomalias congênitas. Processo que depende das 

práticas adotadas e do modelo assistencial das instituições de 
saúde15. 

Ressalte-se que a capacitação dos profissionais de saúde visa 
fornecer informações acerca dos cuidados específicos com 
a criança acometida por anormalidade de formação. Essa 
capacitação deve direcionar a elaboração de estratégias pela 
equipe multidisciplinar, que atendam às necessidades desses 
familiares que, frequentemente, vivenciam repercussões 
clínicas, psicológicas e econômicas no seu contexto social8.

Nesse sentido, esta pesquisa foi guiada a partir da seguinte 
questão norteadora: quais intervenções a enfermagem pode 
desempenhar no contexto familiar a fim de contribuir para 
rastreamento e/ou para a prevenção de anomalias congênitas?

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar deve 
reconhecer a importância da sua atuação frente aos pacientes 
com anomalias congênitas. Este estudo contribuirá com a 
melhoria no atendimento da equipe de enfermagem às crianças 
com anomalia congênita e aos pais, pois descreve as ações para o 
cuidado e as perspectivas de qualidade de vida a essas crianças. 
Com isso, favorece à capacitação do enfermeiro para o cuidado 
e amplia o corpo de conhecimento da área de enfermagem, o 
que possibilita o interesse em novas pesquisas sobre este tema. 
Nesse sentido, o presente estudo objetivou discutir sobre a 
enfermagem no contexto familiar no rastreamento e prevenção 
de anomalias congênitas.

MÉTODOS

Trata-se de um artigo de revisão integrativa da literatura, com 
a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre 
um tema ou uma questão de investigação.

A revisão integrativa inclui a análise de estudos relevantes, 
a qual pode demonstrar lacunas no conhecimento de uma 
determinada temática, além de explicitar as áreas que carecem 
de mais pesquisas. Este método de estudo inclui a análise de 
pesquisas relevantes que dão suporte à tomada de decisão e à 
melhoria da prática clínica16.

A realização da revisão cumpriu as seguintes etapas: 
identificação do tema, elaboração da pergunta de investigação 
e definição do objetivo, estabelecimento de critérios de inclusão 
e exclusão, seleção dos estudos, avaliação dos resultados e 
análises, discussão e apresentação das evidências encontradas.
 
A busca bibliográfica foi realizada no mês de agosto, setembro 
e outubro de 2017. No mês de agosto foi realizada a busca dos 
artigos. Nos meses de setembro e outubro de 2017, foi realizada 
a seleção da amostra por meio da leitura e análise crítica dos 
estudos encontrados.

A busca bibliográfica ocorreu por meio da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) e desenvolvida junto às bases de dados Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino−Americana 
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e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e na Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), com 
artigos publicados entre 2006 a 2017, em português, inglês e 
espanhol, disponíveis online, na íntegra e gratuitamente. 

Para a busca dos artigos, foram utilizados descritores 
selecionados mediante consulta aos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) Anomalias Congênitas; Cuidados de Enfermagem; 
Serviços de Planejamento Familiar; Gestação de Alto Risco 

combinados com o operador boleano AND. 

Foram coletados dados referentes aos estudos analisados, 
classificados por autor, ano de publicação, tipo de estudo, nível 
de evidencia de cada estudo conforme a classificação proposta 
por KIZAS16 (Quadro 1) e as principais considerações sobre o 
rastreamento e/ou prevenção de anomalias congênitas. Em 
seguida, foi elaborado um quadro sinóptico contendo os dados 
encontrados (Quadro 2).

Autor, Ano Método NE Considerações sobre o rastreamento e/ou preven-
ção de anomalias congênitas.

Amorim, Vilela, Santos, Lima, Melo, Bernar-
des, et al., 200618.

Estudo longitudinal 5 Orientar quanto ao uso de suplementação de AF. 
Encaminhar as gestantes para centros terciários 
para acompanhamento por equipe multidisciplinar.

Mezzomo, Garcias, Sclowitz, Sclowitz, 
Brum, Fontana et al., 200719.

Estudo transversal 5 Avaliar a prevalência do uso da suplementação de 
AF periconcepcional.
Promover a orientação do uso adequado do AF, na 
prevenção dos defeitos do tubo neural.

Pinto, Nascimento, 200720. Estudo transversal 5 Reforçar o treinamento da equipe de enfermagem 
e de profissionais de saúde que atuam em berçá-
rios, no sentido de melhor entenderem o papel e a 
forma de preenchimento da declaração de nascido 
vivo (DNV)15. 

Toralles, Trindade, Fadul, Peixoto Junior, 
Santana et al., 200921.

Estudo descritivo 5 Informar e conscientizar a população sobre a im-
portância do planejamento da gestação e sobre os 
riscos oferecidos pelos diversos agentes16.

Noronha Neto, Souza, Moraes Filho,; Noro-
nha, 200922.

Estudo transversal 5 Orientar as gestantes quanto à realização de ultras-
sonografia no rastreamento de anomalias congêni-
tas17.

Calone, Madi, Araújo, Zatti, Madi, Lorencet-
ti et al.,200923.

Estudo transversal, do tipo caso-con-
trole

6 Propor as famílias uma análise das malformações 
congênitas, e suas correlações com fatores mater-
nos e perinatais.

Pimenta, Calil, Krebs, 201024. Estudo de coorte observacional re-
trospectivo e prospectivo

6 Analisar prontuários e avaliar o exame físico deta-
lhado, e exames complementares.

Nível de Evidência (NE): Pontos Tipo de estudo
10 – Maior Evidência Revisões Sistemáticas com meta-análise de ensaios 

clínicos randomizados
9 Revisões sistemáticas com meta-análise
8 Ensaios Clínicos Randomizados
7 Guias de Prática Clínica
6 Estudos de Coorte e de Caso-Controle
5 Estudos Observacionais (longitudinais ou transversais) 
4 Casos Clínicos e Série de Casos
3 Pesquisa Básica Laboratorial
2 Opiniões de Especialistas
1 – Menor Evidência Revisões não sistemáticas da literatura

Quadro 1. Classificação de Evidência Científica segundo o tipo de estudo. Adaptação da classificação proposta por KYZAS (2008).17

 

Quadro 2. Caracterização dos estudos selecionados, segundo as considerações frente a análise e prevenção de anomalias 
congênitas. Goiânia, GO, Brasil, 2017.
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Autor, Ano Método NE Considerações sobre o rastreamento e/ou preven-
ção de anomalias congênitas.

Brito, Sousa, Gadelha, Souto, Rego, França, 
20108.

Estudo transversal, descritivo e quan-
titativo

5 Consulta de enfermagem no pré-natal. Elaborar e 
programar protocolos necessários no atendimento 
ao pré-natal, realizados por enfermeiros e médicos.

Reis, Santos, 201125. Estudo qualitativo 5 Orientar e atuar no processo de saúde doença dos 
portadores de malformações congênitas.

Santos, Dias, Salimena, Bara, 201114. Estudo qualitativo 5 Conhecer a vivência dos pais de uma criança por-
tadora de malformação congênita. Identificar os 
processos emocionais dos pais após o diagnóstico 
de malformação congênita.

Conceição, Barbosa, Dornela, Ramos, Cas-
tellano Filho, Ricardo, Bastos Netto, 201226.

Estudo descritivo transversal 5 Elaborar estratégias de prevenção de anomalias 
congênitas. Capacitação dos profissionais que atu-
am no atendimento da mulher, para minimizar os 
riscos de tais de anomalias congênitas.

Roecker, Mai, Baggio, Mazzola, 201227. Estudo descritivo 5 Orientar o pré-natal quanto a importância das con-
sultas.
Orientar quanto a USG, onde é o momento que irá 
revelar a presença de algum problema.

Fujimori, Baldino, Sato, Borges, Gomes, 
201328.

Estudo transversal 5 Orientar quanto às consultas do pré-natal. Orientar 
quanto ao uso suplementar de AF na prevenção á 
malformações congênitas.

Bolla, Fulconi, Baltor, Dupas, 201329. Estudo narrativo 5 Promover a inserção das crianças no meio familiar 
e na sociedade. Orientar quanto à realização do 
cuidado, assistência e auxiliar a família da criança 
com anomalia.

Polita, Ferrari, Moraes, Santanna, Tacla, 
201330.

Estudo quantitativo e retrospectivo. 5 Orientar quanto aos cuidados físicos e ao preparo 
para o retorno ao lar, incentivando-os a se respon-
sabilizarem pelos cuidados de seu filho. Promover 
conforto psicológico aos pais no preparo ao retor-
no ao lar com a criança.

Rodrigues, Lima, Costa, Batista, 20147. Estudo descritivo 5 Planejar ações de saúde. Capacitar os profissionais 
da saúde na identificação e notificação das malfor-
mações congênitas, objetivando melhorar o sis-
tema de informações, e dessa forma, estabelecer 
programas de saúde adequados para sua preven-
ção e assistência. Conscientizar as grávidas a reali-
zar os pré-natais corretamente.

Espolador, Jordão Cardoso, Sabino, Tavares, 
201531.

Estudo descritivo exploratório, pros-
pectivo

5 Favorecer o desenvolvimento no neonato através 
de intervenções de enfermagem ao uso de AF. 
Prestar assistência à mulher na fase produtiva, vi-
sando identificar fatores de risco para a deficiência 
de AF.

Cardoso, Lima, Fontoura, Rodrigues, Sarai-
va, Fontonele, 20155.

Estudo descritivo 5 Possibilitar aos profissionais da saúde, o conheci-
mento sobre recém-nascidos com malformações 
congênitas, para que o cuidado de enfermagem 
seja mais amplo.
Analisar antecedentes familiares de malformações 
congênitas, estabelecendo a prevalência de mal-
formações congênitas.

Fonte: Autores, 2017. 

NE: Nível de evidência

RESULTADOS

A partir da combinação desses descritores, foram localizadas 
405 publicações, estando disponíveis na íntegra 398 artigos. 
Após aplicação dos filtros relacionados ao recorte temporal 
(2006 a 2017), restaram 143 artigos. Artigos de revisão de 

literatura ou reflexão, publicações que não se enquadraram no 
recorte temporal estabelecido, estudos, que não respondiam 
à pergunta de pesquisa estabelecida inicialmente, foram 
desconsiderados, e os artigos duplicados foram considerados 
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apenas uma vez (Figura 1). 

Realizou-se a leitura dos títulos e os resumos das 143 publicações 
com o objetivo de refinar a amostra por meio de critérios 
de inclusão e exclusão. Foram excluídos 84 artigos, por não 
atenderem aos critérios de inclusão ou por serem duplicados. 

Realizou−se leitura completa de 59 artigos restantes. Realizou-
se uma técnica de fichamento e análise temática de conteúdo 
por meio da leitura e releitura dos resultados dos estudos, 
procurando identificar aspectos relevantes que se repetiam 
ou se destacavam. Após leitura exaustiva, a amostra final foi 
constituída por 18 artigos” (Figura 1).

Figura 1. Diagrama das etapas e critérios de seleção dos estudos desta revisão. Goiânia, GO, Brasil, 2017.

Fonte: Autores, 2017

DISCUSSÃO

De modo geral, os artigos selecionados abordavam o tema 
anomalias congênitas com foco tanto no rastreamento como 
na prevenção. Os achados também abordaram algumas 
intervenções de enfermagem voltadas à mulher na fase 
reprodutiva e cuidados relativos à família de crianças com 
anomalia congênita ou a gestantes, no intuito de prevenir tais 
anomalias. As intervenções mais citadas se relacionavam à 
consulta de enfermagem, à avaliação da suplementação do AF, 
as orientações educacionais em saúde a família e à comunidade, 
ao planejamento familiar, acompanhamento por equipe 
multidisciplinar entre outros tipos de acompanhamento.

Cuidados de enfermagem à gestante no pré-natal, no 
rastreamento de anomalias congênitas, também foram 
observadas. Alguns cuidados se destacaram como a coleta 
de dados da gestante contendo a história inicial (anamnese), 

data de última menstruação, data provável do parto, idade 
gestacional, exame de membros inferiores (MMII), pesquisa 
de edema, ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF), medida 
da altura uterina, solicitação de exames laboratoriais, palpação 
da tireoide, exame clínico de mamas e palpação abdominal 
para verificação da posição e apresentação fetal. Cuidados que 
devem estar presentes no rastreamento, na triagem neonatal 
e também durante a realização da consultada de enfermagem. 

O acompanhamento do pré-natal é indicado para assegurar o 
desenvolvimento da gestação, permitindo o parto de um recém-
nascido saudável, sem impacto para a saúde materna, inclusive 
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e 
preventivas. Tendo a atuação da (o) enfermeira (o) no pré-natal.

A Consulta de Enfermagem está regulamentada pela Lei 
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n°7.498/86 e pelo Decreto n°94.406/87 que regulamenta 
esta Lei8,32. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
o número adequado seria igual ou superior a seis consultas 
de pré-natal. O atendimento à gestante é necessário para a 
elaboração e implantação de protocolos, para avaliar os riscos 
de antecedentes de mortalidade perinatal, malformação 
congênita, prematuridade, parto prematuro ou morte uterina33.

Entre as ações promovidas pelos enfermeiros, está a realização 
do exame físico geral e obstétrico, que consta com a palpação 
abdominal, ausculta da frequência cardíaca fetal e mensuração 
da altura uterina, peso, altura, pressão arterial, avaliações 
de mucosas, tireoide, avaliação das mamas, dos pulmões, do 
coração, do abdome e das extremidades34.

O enfermeiro planeja as ações da assistência de enfermagem, 
baseada no perfil epidemiológico da população da área de 
abrangência da unidade básica de saúde, logo após a confirmação 
da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem8.

O acompanhamento gestacional inicia-se por meio do 
cadastramento no SisPréNatal, sendo fornecidos o cartão da 
gestante, o número do cartão nacional da saúde, o hospital 
de referência para o parto, o calendário de vacinas e suas 
orientações para as solicitações dos exames de rotina32.

A assistência ao pré-natal tem como principal objetivo identificar 
as causas de riscos para a ocorrência de anomalias congênitas, 
bem como evitar fatores extrínsecos, em que há adesão às 
consultas, identificando a presença da malformação. No qual 
o enfermeiro poderá prescrever medicamentos padronizados 
para o programa de pré-natal, sendo estes, o sulfato ferroso e 
AF7,32.

O diagnóstico de anomalia congênita na gestação

As mães padecem de um alto nível de sofrimento psicológico 
materno, após a detecção de uma anomalia fetal. Esse 
sofrimento pode diminuir durante a gravidez, de um nível 
inicial alto para um nível quase normal, porém os sintomas de 
depressão podem estar presentes até o final da gravidez35.

Neste momento do diagnóstico, comentários bem-
intencionados de como “você deve ser grato por seu filho estar 
vivo” ou “pelo menos não é algo pior” só pioram os sentimentos 
de culpa dos pais e podem impedir que eles conversem com os 
outros e busquem ajuda36.

Um estudo publicado em 2012 apontou que após o diagnóstico 
de alguma anomalia congênita, o encaminhamento dessas 
mães a algum profissional de psicologia pode ser essencial. Esse 
encaminhamento pode ser realizado pela enfermagem, ou por 
profissional médico37.

Mesmo sendo necessário um encaminhamento dessas 
gestantes a outros serviços como a psicologia e na realização 
de algumas orientações, o trabalho da enfermagem pode 

representar um grande significado para elas, uma vez que essa 
equipe contribua, de forma simples, com a emissão de palavras 
positivas e apoio emocional37.

Ao comunicar um diagnóstico, também é essencial para a saúde 
do bebê ou da criança que os pais recebam informações sobre os 
cuidados necessários e acesso aos recursos necessários. Os pais 
precisam conhecer o plano de ação e o que esperar, não apenas 
imediatamente, mas também no futuro. Para isso, é preciso 
trabalhar a comunicação dos profissionais de saúde para que os 
pais compreendam tudo sobre a anomalia congênita acometida 
por seu filho36.

Esses profissionais precisam aproveitar todas as oportunidades 
para deixar as linhas de comunicação abertas com os pais e 
ajudá-los ao longo de sua jornada, desde o diagnóstico inicial 
até as informações educacionais essenciais e, finalmente, as 
futuras necessidades e problemas para essa criança36.

Esses pais também devem ser orientados e aconselhados 
quanto ao rastreamento genéticos ou triagem neonatal. Eles 
devem ser encorajados e questionados sobre suas origens 
genéticas e histórias familiares, a fim de esclarecer sobre 
testes de rastreamento de doenças que são baseadas em 
riscos conhecidos específicos da população. E, a partir daí, 
encaminhá-los, quando apropriado, para especialistas em 
gravidez e genética de alto risco38.

Mesmo após a alta hospitalar, a equipe de saúde deve orientar 
essas mães a cerca de cuidados com o bebê. Sugestões como 
a procura de grupos de apoio também podem fazer parte 
da assistência de enfermagem, uma vez que os grupos de 
apoio são quase sempre iniciados por famílias que lidaram 
com a mesma condição. Esses grupos acabam se tornando 
um recurso inestimável para os pais ao longo da vida de seus 
filhos. Esses grupos fornecem um local central para encontrar 
informações, um lugar para trocar histórias e oferecer um senso 
de comunidade em meio ao isolamento36. 

Avaliação da suplementação do ácido fólico e o 
acompanhamento multidisciplinar

O AF é uma vitamina do complexo B com ampla importância 
para a manutenção da saúde e prevenção de doenças. Sua 
necessidade aumenta na gestação devido à rápida divisão 
celular embrionária e ao aumento da eliminação urinária pela 
gestante. A deficiência de AF em mulheres na idade reprodutiva 
pode levar a defeitos de fechamento do tubo neural, para a 
prevenção é fundamental o uso da suplementação desde o 
período periconcepcional33.

As necessidades de AF aumentam durante a gravidez em função 
da rápida divisão celular no feto e aumento de perdas urinárias. 
Como o tubo neural se fecha no 28º dia de gestação, quando a 
gestação pode não ter sido detectada ainda, a suplementação 
do AF após o primeiro mês da gestação, eventualmente, não 
impedirá a ocorrência de defeitos do tubo neural. Todavia, irá 
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contribuir para outros aspectos da saúde materna e fetal33.

As intervenções voltadas para evitar a deficiência de ferro 
e anemia na gestação incluem suplementação de ferro, 
fortificação dos alimentos básicos com ferro, educação de saúde 
e nutricional, controle de infecções parasitárias e melhoria 
das condições de saneamento. A demora em cortar o cordão 
umbilical também é eficaz para evitar a deficiência de ferro 
entre bebês e crianças pequenas39.

 Avaliar a prevalência do uso da suplementação extra de AF 
periconcepcional e fatores associados a essa prática, como 
forma de quantificar e analisar qualitativamente a prevenção 
dos defeitos do tubo neural em uma população urbana brasileira, 
fornecendo ainda evidências para uma maior e melhor ação dos 
gestores em saúde, pois se trata de uma questão importante 
em nível de saúde pública não só local, mas também mundial19.

No que se refere ao acompanhamento multidisciplinar, o 
primeiro contato da gestante com a equipe de saúde acontece 
no momento da confirmação da gravidez, e é justamente nas 
primeiras consultas que se pode perceber o impacto que o 
diagnóstico de gravidez de alto risco pode causar na gestante. 
Em geral, as mulheres sentem-se desesperadas/transtornadas 
ao saberem que estão gerando um filho em situação de alto 
risco40.
          
A atenção às necessidades das gestantes é uma das propostas 
de acolhimento, sendo que  é proporcionada toda vez que a 
usuária entra em contato com o serviço de saúde e recebe 
uma resposta às suas necessidades, por meio da assistência ou 
por meio de orientações, ou seja, quando a equipe demonstra 
interesse por seus problemas e se empenha na busca de 
soluções41.

O profissional de saúde sensível aos sentimentos da gestante, 
expressos de forma verbal e não verbal, poderá traçar condutas, 
capazes de proporcionar mais tranquilidade à mulher e, por sua 
vez, aceitação do filho40.

A família e as estratégias de prevenção de anomalias 
congênitas

As malformações congênitas apresentam um importante papel 
no quadro de morbimortalidade no contexto atual, além de 
acarretar um amplo impacto na vida e na saúde do portador 
e de sua família, dado a cronicidade das malformações, 
desencadeando, os problemas psicológicos e econômicos14.

Na gestação, é criado um vínculo entre mãe e filho, no qual 
se concretiza o afeto, se fortalecendo no nascimento, ou seja, 
quando ocorre o nascimento de um filho os pais geram grandes 
expectativas29.

No período gestacional, mesmo após a confirmação diagnóstica 
de alguma malformação congênita, algumas mães ainda 
sustentam a esperança de ter ocorrido algum erro durante o 

diagnóstico e que seu filho irá nascer perfeito, tornando o 
nascimento um momento de confronto entre essa esperança 
com as reais condições do recém-nascido37.

Além da mãe, a família também sofre grandes transformações. 
Elas podem variar conforme o grau da malformação do bebê e 
as características envolvidas, como o fato de criança ser, ou não, 
visível, se possui, ou não, risco de vida e até a sua necessidade ou 
não de hospitalização. Com isso, percebe-se que não é somente 
durante a gestação que a mãe e seus familiares enfrentam e 
lidam com essa situação, uma vez que após o nascimento, as 
dificuldades tendem a ser atribuídas às questões sociais, ou 
seja, a aceitação e convivência com o bebê com malformação37.

Com isso, os profissionais da equipe multidisciplinar contribuem 
com um importante papel junto aos pais, em relação às 
orientações dos cuidados físicos e ao preparo para o retorno 
ao lar, incentivando-os, dessa maneira, começa a estimular os 
pais a conversar com o bebê, a tocá-lo, incluindo realizar alguns 
cuidados como alimentação e higiene30, 42.

Os vínculos tendem a se estreitar a partir da convivência com 
a criança, de modo que o cuidar não é mais uma obrigação, 
se torna uma forma de demonstrar o amor, de maneira 
incondicional e não mede esforços para se fazer o melhor 
possível. A família passa a buscar atividades de lazer para a 
diversão da criança, amenizando assim os fatores estressores, 
aproveitando os momentos prazerosos e de conforto familiar29.

O pré-natal se destaca como o fator que possibilita a redução 
das chances de uma gestação de feto malformado, dado que, 
nesse serviço, recomenda-se o aconselhamento dos pais com 
risco para esse tipo de agravo, pois os profissionais dispõem da 
medicina fetal, via ultrassonografia morfológica para identificar 
a maioria das anomalias congênitas43.

No que concerne o pré-natal, a OMS considera que os 
equipamentos ultrassonográficos permitem a visualização 
detalhada da anatomia fetal favorecendo o diagnóstico precoce 
da maioria das malformações congênitas, possibilitando a 
terapêutica intraútero para determinados tipos de anomalias. 
Entretanto, nem todas as malformações são passíveis de 
terapêutica definitiva, razão porque, aqueles conceptos com 
malformações maiores costumam ir a óbito43.

As diretrizes dessa política primam pela construção de uma 
rede de serviços regionalizada e hierarquizada com atuação 
na atenção básica para identificação e acompanhamento de 
famílias e indivíduos com problemas relacionados a anomalias 
congênitas e a doenças geneticamente determinadas. Os 
transtornos congênitos e perinatais se destacam como 
problemas de saúde que podem ser consequência da 
indisponibilidade de um serviço de genética clínica, que preste 
assistência adequada às gestantes8.

A resolutividade dos problemas relacionados com as 
malformações, também, depende da qualidade e da 
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disponibilidade de tratamento médico e cirúrgico, e da 
efetividade das medidas de prevenção primária e do 
planejamento do parto43.

Os progressos da ultrassonografia no campo da obstetrícia 
têm contribuído para o aumento da detecção de fetos com 
anomalias estruturais em populações de baixo e alto risco. Com 
o grande potencial de rastreio das alterações morfológicas em 
todos os trimestres da gravidez, a utilização da USG na paciente 
obstétrica vem fazendo parte da rotina dos cuidados pré-
natais21.

As características comuns encontradas em países em 
desenvolvimento são os níveis educacionais e econômicos da 
população de baixa renda. Insta salientar a alta incidência de 
doenças infecciosas e carências, poucos recursos para área 
da saúde e pesquisa, qualidade ambiental precária, havendo 
condições de trabalho insalubres durante a gravidez, fatores 
estes que contribuem significativamente para as malformações 
congênitas44.

O estudo realizado em uma instituição pública de Fortaleza-
CE, Brasil, com a coleta de dados por meio de registros de 30 
prontuários, evidenciou com maior frequência as malformações 
congênitas, sendo as mais prevalentes as malformações do 
sistema nervoso central por mielomeningocele 45,4%, seguida 
pela anomalia do sistema osteomuscular 37,5%, hidrocefalia 
com 36,4%, pé torto congênito 33,3%, ausência de fíbula, 
crânio incluído o nanismo 22,9%, sendo as outras malformações 
perfazendo 22,2%5.

No que tange à declaração de nascido vivo, essa é utilizada 
como instrumento para os estudos das variáveis maternas, e 
suas possíveis associações com as malformações congênitas 
com relação à gestação, estabelecendo alguns fatores de 
predisposições, sendo estes: idade materna, escolaridade 
materna, número de filhos em gestações anteriores, também 
os nascidos vivos e nascidos mortos, duração da gestação, qual 
foi o tipo do parto, gênero do recém-nascido, escore do ápgar 
ao nascer e no quinto minuto, e peso ao nascer20.

A gravidez representa um momento de modificações no 
organismo materno. Entre algumas complicações obstétricas 
podem ser destacados a hipotonia uterina com sangramento 
transvaginal intenso com necessidade de transfusão sanguínea 
e hematoma de parede abdominal, infecção de sítios 
extrauterinos (vias aéreas), edema agudo de pulmão, choque 
cardiogênico, tromboembolismo pulmonar, endocardite 
infecciosa, oclusão arterial aguda45.

A equipe de enfermagem promove ações de manutenção e 
melhores condições de saúde ao recém-nascido, a mulher e 
a família, visando ao bem-estar aos envolvidos no processo 
saúde doença, em que é importante as consultas de pré-natal 
adequado, e uma atenção de qualidade no início da gestação, 
para diminuir consideravelmente os riscos de complicações25.

As doenças maternas crônicas associadas aos problemas fetais 
e neonatais, que a mãe tem, sendo a asma brônquica, diabetes 
mellitus e/ou hipertensão podendo chegar a pré-eclâmpsia, e 
ao hipotireoidismo, tem maior chance de o filho vir a possuir 
uma malformação congênita20.

O planejamento familiar é primordial, na prevenção primária 
de saúde, auxiliando as pessoas que procuram os serviços, 
oferecendo informações necessárias para o uso efetivo 
dos métodos anticoncepcionais. O Estado deverá prover 
recursos educacionais e tecnológicos para o exercício desse 
direito, em que os profissionais de saúde são capacitados 
para desenvolverem ações, que favoreça a concepção e a 
anticoncepção46.

Nesse prisma, cumpre esclarecer que tal planejamento é 
desenvolvido pelo Programa de Saúde da Família (PSF), sendo 
um direito de mulheres, homens e casais que estão amparados 
pela Constituição Federal, em seu artigo 226, parágrafo 7º; é 
direito de todo cidadão, observado o disposto nesta Lei 9.263, 
de 1996, que o regulamenta46.

Compete ao enfermeiro da estratégia de saúde da família, 
assistir a população na utilização de conceptivo e contraceptivo 
fornecendo informações dos métodos legais e disponíveis no 
país, sobre a importância de uma vivência sexual responsável 
e saudável, sem negar o acesso aos métodos naturais e 
comportamentais, que promovam saúde às pessoas que 
necessitam de assistência de enfermagem, ampliando a atenção 
e o cuidado às famílias47.

Capacitação profissional

A capacitação dos profissionais de saúde na identificação e 
na notificação das malformações congênitas visa melhorar o 
sistema de informações, estabelecendo programas de saúde 
adequados, contribuindo, assim, para o planejamento de ações 
de saúde na área materno-infantil, ampla cobertura do pré-
natal, além da organização de uma rede de referência para 
malformações congênitas7.

O nível de conhecimento dos profissionais por recomendações 
do Ministério da Saúde, que orientam quanto à importância 
do pré-natal e ao uso do AF, que é oriundo das diretrizes dos 
manuais.

Quanto ao conhecimento dos médicos e enfermeiros não 
foram observadas diferenças, porque a conduta do pré-natal é 
semelhante para todos os envolvidos nesse tipo de assistência25. 
Isso demonstra que a participação dos profissionais de 
enfermagem é suma importância para uma boa qualidade dos 
registros das informações, aumentando o comprometimento, 
assegurando a qualidade das informações, assim como os 
protocolos de registro e coleta de dados com definições claras, 
treinamento e motivação dos profissionais responsáveis.

Evidencia que mais da metade das gestações não são planejadas, 
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a importância fundamental de esclarecer à população quanto 
à necessidade da utilização do AF na prevenção dos defeitos 
do fechamento do tubo neural, em que a prevenção, para 
ser efetiva, deve ser iniciada no período pré-concepcional e 
prolongar-se até o término do primeiro trimestre de gestação26.

As políticas de humanização hospitalar, assim como os modelos 
teóricos de cuidado em enfermagem, abarcam as estratégias 
de humanização que são inerentes ao processo saúde-doença. 
Fortalecendo os princípios básicos, como a integralidade de 
assistência nos sistemas de saúde, comprometendo-se com 
a valorização da vida e o respeito à cidadania, no cuidado 
humano5.

Por meio da análise deste estudo, pode-se afirmar que a 
enfermagem exerce um papel fundamental tanto na triagem e 
rastreamento da anomalia congênita, quanto no fornecimento 
de informações a cerca dessa temática a mães e a familiares 
com crianças portadoras de alguma alteração congênita. De 
outra via, uma das limitações deste estudo é o fato de que as 
publicações poderiam trazer alguma contribuição referente 
a intervenções de enfermagem às crianças com anomalias 
congênitas no contexto familiar. Podem ter sido excluídas na 
etapa, quando os pesquisadores leram somente os títulos e os 
resumos, visto que somente resumos bem-estruturados e que 
atenderam aos critérios de inclusão foram selecionados. Outra 
limitação é que artigos escritos em outras línguas, além do 
português, espanhol e inglês, não foram incluídos.

CONCLUSÃO

Os profissionais da saúde que atuam no atendimento da 
mulher, no âmbito de equipe multidisciplinar e interdisciplinar, 
são importantes no rastreamento de alterações congênitas na 
gestação, bem como na orientação e no esclarecimento do 

papel do AF na prevenção de anomalias congênitas.

Essas mães e sua família devem ser orientadas quanto aos 
fatores de risco internos e externos, e quanto à triagem 
neonatal ou rastreamento genético no intuito de detectar 
fatores intrínsecos relacionados à genética familiar, ou mesmo, 
à detecção precoce de alguma anomalia congênita e à inserção 
precoce de intervenções afetivas psicossociais entre mãe/feto/
bebê. 

Outros achados apontam que o planejamento familiar é de suma 
importância para uma gestação de qualidade, com menores 
riscos para o desenvolvimento de anomalias congênitas, 
incentivando, assim, a realização de consultas de pré-natal com 
auxílio nessa prevenção.

Entre os cuidados preventivos, destacam-se o incentivo e a 
orientação à gestante e à família e também a suplementação 
com AF, sendo o enfermeiro, por meio das consultas de 
enfermagem, responsável, muitas vezes, por essa orientação e 
prescrição dessa terapia. 

A capacitação profissional é uma possibilidade para prestar 
uma assistência de qualidade e humanizada a essas famílias, em 
que se faz necessário o aprimoramento das intervenções com 
correlações aos cuidados prestados e com uma constante busca 
pela qualificação e de novas pesquisas em temas que abordem 
essa temática.

Portanto, esta pesquisa procurou contribuir com os profissionais 
da enfermagem, para o conhecimento de alguns cuidados que 
poderão auxiliar na prevenção e nos cuidados de crianças com 
neoplasias congênitas, aprimorando, assim, a assistência de 
forma sistematizada. 
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