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Resumo

Introducdo: a anomalia congénita é uma malformagéo na estrutura ou fung¢do que estdo 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 congénitas. Objetivo: discutir sobre a enfermagem
no contexto familiar na prevenc¢io de anomalias congénitas. Método: trata-se de uma revisio integrativa da literatura com busca de artigos nas bases de
dados Medline, Lilacs, Scielo. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, online, e gratuitos, publicados entre 2006 a 2017. Artigos de revisio foram
desconsiderados, e artigos duplicados foram considerados apenas uma vez. Resultados: a busca inicial resultou em 405 estudos, dos quais 18 foram
incluidos nesta revisdo. Os artigos selecionados abordam o tema anomalias congénitas com foco no rastreamento e na prevencdo. Os achados referiram
intervencdes de enfermagem a gestante e a familia como: consulta de enfermagem, planejamento familiar, educagido em satde a familia e a comunidade,
acompanhamento por equipe multidisciplinar bem como orientagdes quanto a suplementacgido com acido félico, exposi¢des a fatores internos e externos,
a vacinagio preventiva e ao rastreamento genético entre outros. Concluséo: o pré-natal e o planejamento familiar sdo de suma importéncia a prevencao
e ao rastreamento de anomalias congénitas. A enfermagem pode contribuir com o aconselhamento genético, consultas de enfermagem e apoio emocional
e visitas domiciliares no momento do diagndstico de anomalia congénita e durante a adaptagdo da familia nesse novo contexto. Para isso, a capacitacdo
profissional é indispensavel.

Palavras-chave: Anomalias congénitas. Cuidados de enfermagem. Servicos de planejamento familiar. Gestagdo de alto risco.

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.

INTRODUGCAO

Define-se anomalia congénita como sendo uma malformacao
na estrutura ou na fungdo que estdo presentes no nascimento
e durante o pré-natal, tendo como caracteristicas os disturbios
estruturais, do comportamento, do funcionamento e do
metabolismo do feto no qual esta relacionado com os fatores
genéticos e ambientais, antes do nascimento®2.

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

4 semanas de nascimento devido a anomalias congénitas?.
No estado de Sdo 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 congénita®.

Essas alteragGes congénitas estdo relacionados a fatores
internos e externos, como as condi¢cGes hereditarias (genéticas),
exposicdo a substancias (medicamentos, dlcool e drogasiilicitas),
infecgdes (citomegalovirose, rubéola e toxoplasmose), falta
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de atendimento adequado na fase reprodutiva, e radiagdes,
sendo, na maioria das vezes, por razdes desconhecidas. Muitas
vezes, essas acabam sendo responsaveis pelo alto indice de
morbidade, variando conforme a raga, a etnia e as condig¢Ges
socioecon6micas®®.

A maioria das malformagdes tem sua origem no periodo
entre a terceira semana e a oitava semana de gestagao,
pois a diferenciagdo bioquimica antecede a diferenciacdo
morfoldgica’. As anomalias mais prevalentes sdo hidrocefalia,
anencefalia, mielomeningocele, espinha bifida e microcefalia.
Tendo etiologia complexa e multifatorial, que decorre de
processos infecciosos durante a gestacdo®®.

A hidrocefalia congénita é uma malforma¢do do sistema
nervoso central que requer cirurgia como tratamento. Ocorre
devido a interposi¢do das valvulas para a drenagem do liquor
cefalorraquidiano, em que ha o aumento do perimetro cefalico
devido a ndo absor¢do adequada do liquor. Com isso, essa
dilatagdo causa uma pressdo que é prejudicial aos tecidos
cerebrais, assim desencadeando uma morbimortalidade alta
nos pacientes®.

A anencefalia é uma malformagdo que se caracteriza pela
auséncia total ou parcial do encéfalo, decorrente de fatores
ambientais, que podem ser diagnosticados durante o pré-natal.
O desenvolvimento do embrido anencéfalo é limitado, pois o
feto vive por algumas horas ou dias'. J& a mielomeningocele
(MMC) é uma malformagdo embrionaria do sistema nervoso
central, que ocorre nas primeiras quatro semanas de gestacdo
decorrente de uma falha no processo de neurulagdo primaria
que é processo normal de fechamento do tubo neural. Essa
é a malformacdo mais frequente no que infere aos defeitos
decorrentes de fechamento do tubo neural (DFTN). Essas
duas patologias congénitas, tém como fator facilitador na
sua prevengdo, o uso correto de acido félico (AF) durante a
gestagdo!!2,

A espinha bifida é uma malformagdo congénita do sistema
nervoso central que se desenvolve no primeiro més de gestacgao.
Tal patologia é um defeito de fechamento das estruturas que
formarao o dorso do embrido e que podera afetar ndao somente
as vértebras, mas também a medula espinhal, as meninges e
até mesmo o encéfalo. Essas deformidades sdo, geralmente,
denominadas defeitos do tubo neural®.

No contexto familiar, as anomalias trazem varias duvidas as
familias quanto a significados e repercussdes. Portanto, cabe
a 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 compreensdo do quadro da malformagao,
proporcionando-lhes seguranga e confianga, evitando assim,
interpretacdes erradas, desencontros e paralisagbes nas
relagBes tanto da equipe quanto da familia®®. Isso faz que esse
profissional seja um facilitador na formacgdo do vinculo mae e
filho com anomalias congénitas. Processo que depende das

praticas adotadas e do modelo assistencial das instituicGes de
saude®.

Ressalte-se que a capacitagdao dos profissionais de saude visa
fornecer informagdes acerca dos cuidados especificos com
a crianga acometida por anormalidade de formacgdo. Essa
capacitacdo deve direcionar a elaboragdo de estratégias pela
equipe multidisciplinar, que atendam as necessidades desses
familiares que, frequentemente, vivenciam repercussdes
clinicas, psicoldgicas e econémicas no seu contexto social®.

Nesse sentido, esta pesquisa foi guiada a partir da seguinte
qguestdo norteadora: quais intervengbes a enfermagem pode
desempenhar no contexto familiar a fim de contribuir para
rastreamento e/ou para a preven¢do de anomalias congénitas?

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar deve
reconhecer a importancia da sua atuagdo frente aos pacientes
com anomalias congénitas. Este estudo contribuird com a
melhoria no atendimento da equipe de enfermagem as criangas
com anomalia congénita e aos pais, pois descreve as a¢gdes para o
cuidado e as perspectivas de qualidade de vida a essas criangas.
Com isso, favorece a capacitagao do enfermeiro para o cuidado
e amplia o corpo de conhecimento da drea 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 preveng¢do
de anomalias congénitas.

METODOS

Trata-se de um artigo de revisao integrativa da literatura, com
a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre
um tema ou uma questdo de investigagao.

A revisdo integrativa inclui a andlise de estudos relevantes,
a qual pode demonstrar lacunas no conhecimento de uma
determinada tematica, além de explicitar as areas que carecem
de mais pesquisas. Este método de estudo inclui a analise de
pesquisas relevantes que dao suporte a tomada de decisdo e a
melhoria da pratica clinica®®.

A realizagdo da revisdo cumpriu as seguintes etapas:
identificacdo do tema, elaboragdo da pergunta de investigacdo
e definicdo do objetivo, estabelecimento de critérios de inclusdo
e exclusdo, selecdo dos estudos, avaliagdo dos resultados e
analises, discussdo e apresentacao das evidéncias encontradas.

A busca bibliografica foi realizada no més de agosto, setembro
e outubro de 2017. No més de agosto foi realizada a busca dos
artigos. Nos meses de setembro e outubro de 2017, foi realizada
a sele¢do da amostra por meio da leitura e andlise critica dos
estudos encontrados.

A busca bibliografica ocorreu por meio da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) e desenvolvida junto as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino—Americana
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e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), com
artigos publicados entre 2006 a 2017, em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis online, na integra e gratuitamente.

Para a busca dos artigos, foram utilizados descritores
selecionados mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) Anomalias Congénitas; Cuidados de Enfermagem;
Servicos de Planejamento Familiar; Gestagdao de Alto Risco
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combinados com o operador boleano AND.

Foram coletados dados referentes aos estudos analisados,
classificados por autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, nivel
de evidencia de cada estudo conforme a classificagdo proposta
por KIZAS16 (Quadro 1) e as principais consideracGes sobre o
rastreamento e/ou prevencdo de anomalias congénitas. Em
seguida, foi elaborado um quadro sindptico contendo os dados
encontrados (Quadro 2).

Quadro 1. Classificacdo de Evidéncia Cientifica segundo o tipo de estudo. Adaptacgdo da classificagdo proposta por KYZAS (2008).17

Nivel de Evidéncia (NE):

Pontos Tipo de estudo

10 — Maior Evidéncia

R N W B 00O N 0 O

— Menor Evidéncia

RevisGes Sistematicas com meta-andlise de ensaios
clinicos randomizados

Revisdes sistematicas com meta-analise

Ensaios Clinicos Randomizados

Guias de Pratica Clinica

Estudos de Coorte e de Caso-Controle

Estudos Observacionais (longitudinais ou transversais)
Casos Clinicos e Série de Casos

Pesquisa Basica Laboratorial

Opinides de Especialistas

RevisOes ndo sistematicas da literatura

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos selecionados, segundo as consideragdes frente a andlise e prevengdo de anomalias

congénitas. Goiania, GO, Brasil, 2017.

Autor, Ano Método

NE Consideracdes sobre o rastreamento e/ou preven-

¢ao de anomalias congeénitas.

Amorim, Vilela, Santos, Lima, Melo, Bernar-
des, et al., 2006,

Estudo longitudinal

Mezzomo, Garcias, Sclowitz, Sclowitz, Estudo transversal

Brum, Fontana et al., 2007*.

Pinto, Nascimento, 2007%. Estudo transversal

Toralles, Trindade, Fadul, Peixoto Junior, Estudo descritivo

Santana et al., 2009%.

Noronha Neto, Souza, Moraes Filho,; Noro- Estudo transversal

nha, 2009%.

Calone, Madi, Araujo, Zatti, Madi, Lorencet-

ti et al.,2009%. trole

Pimenta, Calil, Krebs, 2010%*.
trospectivo e prospectivo

Estudo transversal, do tipo caso-con- 6

Estudo de coorte observacional re- 6

5 Orientar quanto ao uso de suplementagdo de AF.
Encaminhar as gestantes para centros terciarios
para acompanhamento por equipe multidisciplinar.

5 Avaliar a prevaléncia do uso da suplementagdo de
AF periconcepcional.
Promover a orientagdo do uso adequado do AF, na
prevencgdo dos defeitos do tubo neural.

5 Reforgar o treinamento da equipe de enfermagem
e de profissionais de saude que atuam em berga-
rios, no sentido de melhor entenderem o papel e a
forma de preenchimento da declaragdo de nascido
vivo (DNV)*.

5 Informar e conscientizar a populagdo sobre a im-
portancia do planejamento da gestagdo e sobre os
riscos oferecidos pelos diversos agentes®®.

5 Orientar as gestantes quanto a realizagdo de ultras-
sonografia no rastreamento de anomalias congéni-
tas’.

Propor as familias uma andlise das malformagdes
congeénitas, e suas correlagdes com fatores mater-
nos e perinatais.

Analisar prontuarios e avaliar o exame fisico deta-
lhado, e exames complementares.
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Autor, Ano

Método

NE Consideragdes sobre o rastreamento e/ou preven-

¢ao de anomalias congeénitas.

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

Reis, Santos, 2011%.

Santos, Dias, Salimena, Bara, 2011,

Conceigdo, Barbosa, Dornela, Ramos, Cas-
tellano Filho, Ricardo, Bastos Netto, 2012%.

Roecker, Mai, Baggio, Mazzola, 2012%.

Fujimori, Baldino, Sato, Borges, Gomes,
2013%,

Bolla, Fulconi, Baltor, Dupas, 2013%.

Polita, Ferrari, Moraes, Santanna, Tacla,
2013%°,

Rodrigues, Lima, Costa, Batista, 20147,

Espolador, Jorddo Cardoso, Sabino, Tavares,
20153,

Cardoso, Lima, Fontoura, Rodrigues, Sarai-
va, Fontonele, 2015°.

Estudo transversal, descritivo e quan-
titativo

Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

Estudo descritivo transversal

Estudo descritivo

Estudo transversal

Estudo narrativo

Estudo quantitativo e retrospectivo.

Estudo descritivo

Estudo descritivo exploratorio, pros-
pectivo

Estudo descritivo

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

Orientar e atuar no processo de saude doenga dos
portadores de malformagGes congénitas.

Conhecer a vivéncia dos pais de uma crianga por-
tadora de malformagdo congénita. Identificar os
processos emocionais dos pais apds o diagndstico
de malformacdo congénita.

Elaborar estratégias de prevengdo de anomalias
congénitas. Capacitagdo dos profissionais que atu-
am no atendimento da mulher, para minimizar os
riscos de tais de anomalias congénitas.

Orientar o pré-natal quanto a importancia das con-
sultas.

Orientar quanto a USG, onde é o momento que ird
revelar a presenca de algum problema.

Orientar quanto as consultas do pré-natal. Orientar
quanto ao uso suplementar de AF na prevengdo
malformagdes congénitas.

Promover a inser¢do das criangas no meio familiar
e na sociedade. Orientar quanto a realizagdo do
cuidado, assisténcia e auxiliar a familia da criancga
com anomalia.

Orientar quanto aos cuidados fisicos e ao preparo
para o retorno ao lar, incentivando-os a se respon-
sabilizarem pelos cuidados de seu filho. Promover
conforto psicoldgico aos pais no preparo ao retor-
no ao lar com a crianga.

Planejar agdes de saude. Capacitar os profissionais
da saude na identificagdo e notificagdao das malfor-
magoes congénitas, objetivando melhorar o sis-
tema de informagdes, e dessa forma, estabelecer
programas de saude adequados para sua preven-
¢do e assisténcia. Conscientizar as gravidas a reali-
zar os pré-natais corretamente.

Favorecer o desenvolvimento no neonato através
de intervengdes de enfermagem ao uso de AF.
Prestar assisténcia a mulher na fase produtiva, vi-
sando identificar fatores de risco para a deficiéncia
de AF.

Possibilitar aos profissionais da saude, o conheci-
mento sobre recém-nascidos com malformacgdes
congénitas, para que o cuidado de enfermagem
seja mais amplo.

Analisar antecedentes familiares de malformagdes
congeénitas, estabelecendo a prevaléncia de mal-
formagdes congénitas.

onte: Autores, 2017.

NE: Nivel de evidéncia

RESULTADOS

A partir da combinacdo desses descritores, foram localizadas
405 publicagGes, estando disponiveis na integra 398 artigos.
Ap0ds aplicacdo dos filtros relacionados ao recorte temporal
(2006 a 2017), restaram 143 artigos. Artigos de revisdo de

literatura ou reflexdo, publica¢cdes que ndo se enquadraram no
recorte temporal estabelecido, estudos, que ndo respondiam
a 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 titulos e os resumos das 143 publicacGes
com o objetivo de refinar a amostra por meio de critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram excluidos 84 artigos, por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo ou por serem duplicados.
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Realizou-se leitura completa de 59 artigos restantes. Realizou-
se uma técnica de fichamento e andlise tematica de conteldo
por meio da leitura e releitura dos resultados dos estudos,
procurando identificar aspectos relevantes que se repetiam
ou se destacavam. Apos leitura exaustiva, a amostra final foi
constituida por 18 artigos” (Figura 1).

Figura 1. Diagrama das etapas e critérios de sele¢do dos estudos desta revisdo. Goiania, GO, Brasil, 2017.

1% fase: elaboracdo da pergunta noreadora: Quais intervengdes a enfermagem pode desempenhar no contexto Familiar
a fim de contribuir para rastreamento efou prevengdo de anomalias congénitas?

3% fase: Selecdo dos dados por meio dos
critérios de inclusdo e exclusdo

28 fase: Busca da literatura (definigdo das [ MEDLIKE ] [ LILACS ] | SCIELD ]
. l’ i’

bazes de dados e busca dos artigos) [ 931 ] | 177 |, - “

........... ) —— S [ ER—

Motivos de exclusio dos artigos:

Duplicados (n=8); publicados em duas ou mais bases de dados (43);

MEo disponiveis na integra (n=211)

4* ¢ 5* Fase: Analise dos dados por meio da

leitura dos artigos e desengiio dos
resultados encontrados

Mo atenderam a questdo norteadora apds leitura completa (n=12).

"-...........*....

estabelecidos ey ——— b —————————————————————————— _
! e '
[ 64 l I 58 | 21 ‘

Motives de exclusio dos artigos apos leitura exploratoria; :

Exclusdo pelo titulo (n=89); :
Exclusdo apds leitura do resumo (n=24). :

[ 02

3 ~

J| 11

) |

CORPUS DA PESQUISA
n=18

Fonte: Autores, 2017
DISCUSSAO

De modo geral, os artigos selecionados abordavam o tema
anomalias congénitas com foco tanto no rastreamento como
na prevencdo. Os achados também abordaram algumas
intervencdes de enfermagem voltadas a mulher na fase
reprodutiva e cuidados relativos a familia de criancas com
anomalia congénita ou a gestantes, no intuito de prevenir tais
anomalias. As intervencBes mais citadas se relacionavam a
consulta de enfermagem, a avaliacdo da suplementacdo do AF,
as orientag¢des educacionais em saude a familia e a comunidade,
ao planejamento familiar, acompanhamento por equipe
multidisciplinar entre outros tipos de acompanhamento.

Cuidados de enfermagem a gestante no pré-natal, no
rastreamento de anomalias congénitas, também foram
observadas. Alguns cuidados se destacaram como a coleta
de dados da gestante contendo a histéria inicial (anamnese),
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data de ultima menstruacdo, data provavel do parto, idade
gestacional, exame de membros inferiores (MMII), pesquisa
de edema, ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF), medida
da altura uterina, solicitacdo de exames laboratoriais, palpacdo
da tireoide, exame clinico de mamas e palpacdo abdominal
para verificagdo da posicdo e apresentacdo fetal. Cuidados que
devem estar presentes no rastreamento, na triagem neonatal
e também durante a realiza¢do da consultada de enfermagem.

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

A Consulta de Enfermagem estd regulamentada pela Lei
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n°7.498/86 e pelo Decreto n°94.406/87 que regulamenta
esta Lei®*. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
0 numero adequado seria igual ou superior a seis consultas
de pré-natal. O atendimento a gestante é necessdario para a
elaboragdo e implantagdo de protocolos, para avaliar os riscos
de antecedentes de mortalidade perinatal, malformacgdo
congénita, prematuridade, parto prematuro ou morte uterina:.

Entre as a¢gdes promovidas pelos enfermeiros, esta a realizagdo
do exame fisico geral e obstétrico, que consta com a palpagdo
abdominal, ausculta da frequéncia cardiaca fetal e mensuragao
da altura uterina, peso, altura, pressdo arterial, avaliages
de mucosas, tireoide, avaliagdo das mamas, dos pulmdes, do
coragdo, do abdome e das extremidades®.

O enfermeiro planeja as a¢des da assisténcia de enfermagem,
baseada no perfil epidemiolégico da populagdo da adrea de
abrangénciadaunidade basicadesaude,logoapdsaconfirmagdo
da gravidez, em consulta médica ou de enfermagemé.

O acompanhamento gestacional inicia-se por meio do
cadastramento no SisPréNatal, sendo fornecidos o cartdo da
gestante, o numero do cartdo nacional da saude, o hospital
de referéncia para o parto, o calenddrio de vacinas e suas
orientagdes para as solicitagdes dos exames de rotina®.

Aassisténcia ao pré-natal tem como principal objetivo identificar
as causas de riscos para a ocorréncia de anomalias congénitas,
bem como evitar fatores extrinsecos, em que hd adesdo as
consultas, identificando a presenga da malformac¢do. No qual
o enfermeiro podera prescrever medicamentos padronizados
para o programa de pré-natal, sendo estes, o sulfato ferroso e
AF732,

O diagndstico de anomalia congénita na gestacao

As maes padecem de um alto nivel de sofrimento psicoldgico
materno, apds a deteccdo de uma anomalia fetal. Esse
sofrimento pode diminuir durante a gravidez, de um nivel
inicial alto para um nivel quase normal, porém os sintomas de
depressdo podem estar presentes até o final da gravidez®.

Neste momento do diagndstico, comentarios bem-
intencionados de como “vocé deve ser grato por seu filho estar
vivo” ou “pelo menos ndo é algo pior” sé pioram os sentimentos
de culpa dos pais e podem impedir que eles conversem com os
outros e busquem ajuda®.

Um estudo publicado em 2012 apontou que apds o diagndstico
de alguma anomalia congénita, o encaminhamento dessas
maes a algum profissional de psicologia pode ser essencial. Esse
encaminhamento pode ser realizado pela enfermagem, ou por
profissional médico®’.

Mesmo sendo necessario um encaminhamento dessas
gestantes a outros servicos como a psicologia e na realizagdo
de algumas orienta¢des, o trabalho da enfermagem pode

representar um grande significado para elas, uma vez que essa
equipe contribua, de forma simples, com a emissao de palavras
positivas e apoio emocional®’.

Ao comunicar um diagndstico, também é essencial para a saude
do bebé ou da criancga que os pais recebam informagdes sobre os
cuidados necessarios e acesso aos recursos necessarios. Os pais
precisam conhecer o plano de agdo e o que esperar, ndo apenas
imediatamente, mas também no futuro. Para isso, é preciso
trabalhar a comunicagdo dos profissionais de saude para que os
pais compreendam tudo sobre a anomalia congénita acometida
por seu filho®*.

Esses profissionais precisam aproveitar todas as oportunidades
para deixar as linhas de comunicagdao abertas com os pais e
ajuda-los ao longo de sua jornada, desde o diagndstico inicial
até as informagdes educacionais essenciais e, finalmente, as
futuras necessidades e problemas para essa crianga®.

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 histérias familiares, a fim de esclarecer sobre
testes de rastreamento de doencgas que sdo baseadas em
riscos conhecidos especificos da populagdo. E, a partir dai,
encaminha-los, quando apropriado, para especialistas em
gravidez e genética de alto risco®®.

Mesmo apds a alta hospitalar, a equipe de saude deve orientar
essas mades a cerca de cuidados com o bebé. Sugestées como
a procura de grupos de apoio também podem fazer parte
da assisténcia de enfermagem, uma vez que os grupos de
apoio sdo quase sempre iniciados por familias que lidaram
com a mesma condi¢do. Esses grupos acabam se tornando
um recurso inestimavel para os pais ao longo da vida de seus
filhos. Esses grupos fornecem um local central para encontrar
informacgdes, um lugar para trocar histérias e oferecer um senso
de comunidade em meio ao isolamento®®.

Avaliagdo da suplementagdo do acido félico e o
acompanhamento multidisciplinar

O AF é uma vitamina do complexo B com ampla importancia
para a manutengdo da saude e prevencdo de doengas. Sua
necessidade aumenta na gestacdo devido a rapida divisdo
celular embrionaria e ao aumento da eliminag¢do urindria pela
gestante. A deficiéncia de AF em mulheres na idade reprodutiva
pode levar a defeitos de fechamento do tubo neural, para a
prevengao é fundamental o uso da suplementagdo desde o
periodo periconcepcional®.

As necessidades de AF aumentam durante a gravidez em fungao
da rapida divisdo celular no feto e aumento de perdas urinarias.
Como o tubo neural se fecha no 282 dia de gestagao, quando a
gestacdo pode ndo ter sido detectada ainda, a suplementacgado
do AF apds o primeiro més da gestacao, eventualmente, ndo
impedirad a ocorréncia de defeitos do tubo neural. Todavia, ira
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contribuir para outros aspectos da saude materna e fetal®.

As intervengGes voltadas para evitar a deficiéncia de ferro
e anemia na gestacdo incluem suplementagdo de ferro,
fortificagdo dos alimentos basicos com ferro, educagao de saude
e nutricional, controle de infecgbes parasitarias e melhoria
das condi¢des de saneamento. A demora em cortar o corddo
umbilical também é eficaz para evitar a deficiéncia de ferro
entre bebés e criangas pequenas®.

Avaliar a prevaléncia do uso da suplementagdo extra de AF
periconcepcional e fatores associados a essa pratica, como
forma de quantificar e analisar qualitativamente a prevencgdo
dos defeitos do tubo neural em uma populagao urbana brasileira,
fornecendo ainda evidéncias para uma maior e melhor agdo dos
gestores em saude, pois se trata de uma questdo importante
em nivel de salde publica ndo sé local, mas também mundial®.

No que se refere ao acompanhamento multidisciplinar, o
primeiro contato da gestante com a equipe de salde acontece
no momento da confirmagdo da gravidez, e é justamente nas
primeiras consultas que se pode perceber o impacto que o
diagndstico de gravidez de alto risco pode causar na gestante.
Em geral, as mulheres sentem-se desesperadas/transtornadas
ao saberem que estdo gerando um filho em situagdo de alto
risco.

A atencgdo as necessidades das gestantes é uma das propostas
de acolhimento, sendo que é proporcionada toda vez que a
usudria entra em contato com o servico de saude e recebe
uma resposta as suas necessidades, por meio da assisténcia ou
por meio de orientagdes, ou seja, quando a equipe demonstra
interesse por seus problemas e se empenha na busca de
solugbes*.

O profissional de saude sensivel aos sentimentos da gestante,
expressos de forma verbal e ndo verbal, podera tragcar condutas,
capazes de proporcionar mais tranquilidade a mulher e, por sua
vez, aceitagdo do filho.

A familia e as estratégias de prevencdao de anomalias
congénitas

As malformagdes congénitas apresentam um importante papel
no quadro de morbimortalidade no contexto atual, além de
acarretar um amplo impacto na vida e na saude do portador
e de sua familia, dado a cronicidade das malformacgdes,
desencadeando, os problemas psicoldgicos e econéGmicos™.

Na gestacdo, é criado um vinculo entre mae 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
expectativas®.

No periodo gestacional, mesmo apds a confirmacgao diagndstica

de alguma malformagdo congénita, algumas maes ainda
sustentam a esperanca de ter ocorrido algum erro durante o
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diagndstico e que seu filho ird nascer perfeito, tornando o
nascimento um momento de confronto entre essa esperanga
com as reais condig¢Bes do recém-nascido®.

Além da mae, a familia também sofre grandes transformacgdes.
Elas podem variar conforme o grau da malformacgdo do bebé e
as caracteristicas envolvidas, como o fato de crianga ser, ou nao,
visivel, se possui, ou ndo, risco de vida e até a sua necessidade ou
nao de hospitalizagdo. Com isso, percebe-se que ndo é somente
durante a gestacdo que a mae e seus familiares enfrentam e
lidam com essa situagdo, uma vez que apods o nascimento, as
dificuldades tendem a ser atribuidas as questGes sociais, ou
seja, a aceitagdo e convivéncia com o bebé com malformagdo®’.

Com isso, os profissionais da equipe multidisciplinar contribuem
com um importante papel junto aos pais, em relagdo as
orientagOes dos cuidados fisicos e ao preparo para o retorno
ao lar, incentivando-os, dessa maneira, comega a estimular os
pais a conversar com o bebé, a toca-lo, incluindo realizar alguns
cuidados como alimentagéo e higiene3® 2,

Os vinculos tendem a se estreitar a partir da convivéncia com
a crianga, de modo que o cuidar ndo é mais uma obrigagao,
se torna uma forma de demonstrar o amor, de maneira
incondicional e ndo mede esforcos para se fazer o melhor
possivel. A familia passa a buscar atividades de lazer para a
diversdo da crianga, amenizando assim os fatores estressores,
aproveitando os momentos prazerosos e de conforto familiar®.

O pré-natal se destaca como o fator que possibilita a reducdo
das chances de uma gestagdo de feto malformado, dado que,
nesse servico, recomenda-se o aconselhamento dos pais com
risco para esse tipo de agravo, pois os profissionais dispdem da
medicina fetal, via ultrassonografia morfoldgica para identificar
a maioria das anomalias congénitas®.

No que concerne o pré-natal, a OMS considera que os
equipamentos ultrassonograficos permitem a visualizacdo
detalhada da anatomia fetal favorecendo o diagndstico precoce
da maioria das malformagbes congénitas, possibilitando a
terapéutica intrautero para determinados tipos de anomalias.
Entretanto, nem todas as malformagdes sdo passiveis de
terapéutica definitiva, razdo porque, aqueles conceptos com
malformagGes maiores costumam ir a 6bito®.

As diretrizes dessa politica primam pela constru¢cdo de uma
rede de servigos regionalizada e hierarquizada com atuagdo
na atengdo bdsica para identificagdo e acompanhamento de
familias e individuos com problemas relacionados a anomalias
congénitas e a doencgas geneticamente determinadas. Os
transtornos congénitos e perinatais se destacam como
problemas de saude que podem ser consequéncia da
indisponibilidade de um servigo de genética clinica, que preste
assisténcia adequada as gestantes®.

A resolutividade dos problemas relacionados
malformacgdes, também, depende da qualidade e da

com as
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disponibilidade de tratamento médico e cirurgico, e da
efetividade das medidas de prevengdo primaria e do
planejamento do parto®.

Os progressos da ultrassonografia no campo da obstetricia
tém contribuido para o aumento da detec¢do de fetos com
anomalias estruturais em populagdes de baixo e alto risco. Com
o grande potencial de rastreio das alteragdes morfolégicas em
todos os trimestres da gravidez, a utilizagdo da USG na paciente
obstétrica vem fazendo parte da rotina dos cuidados pré-
natais®.

As caracteristicas comuns encontradas em paises em
desenvolvimento sdo os niveis educacionais e econdmicos da
populagdo de baixa renda. Insta salientar a alta incidéncia de
doengas infecciosas e caréncias, poucos recursos para area
da saude e pesquisa, qualidade ambiental precaria, havendo
condi¢Bes de trabalho insalubres durante a gravidez, fatores
estes que contribuem significativamente para as malformacgdes
congénitas*.

O estudo realizado em uma instituicdo publica de Fortaleza-
CE, Brasil, com a coleta de dados por meio de registros de 30
prontudrios, evidenciou com maior frequéncia as malformacgdes
congénitas, sendo as mais prevalentes as malformagdes do
sistema nervoso central por mielomeningocele 45,4%, seguida
pela anomalia do sistema osteomuscular 37,5%, hidrocefalia
com 36,4%, pé torto congénito 33,3%, auséncia de fibula,
cranio incluido o nanismo 22,9%, sendo as outras malformacgd&es
perfazendo 22,2%".

No que tange a declaragdo de nascido vivo, essa é utilizada
como instrumento para os estudos das varidveis maternas, e
suas possiveis associagdes com as malformagdes congénitas
com relagdo a gestagdo, estabelecendo alguns fatores de
predisposicdes, sendo estes: idade materna, escolaridade
materna, niumero de filhos em gesta¢des anteriores, também
0s nascidos vivos e nascidos mortos, duragao da gestac¢do, qual
foi o tipo do parto, género do recém-nascido, escore do apgar
ao nascer e no quinto minuto, e peso ao nascer?.

A gravidez representa um momento de modificagdes no
organismo materno. Entre algumas complicagdes obstétricas
podem ser destacados a hipotonia uterina com sangramento
transvaginal intenso com necessidade de transfusdo sanguinea
e hematoma de parede abdominal, infec¢do de sitios
extrauterinos (vias aéreas), edema agudo de pulmao, choque
cardiogénico, tromboembolismo pulmonar, endocardite
infecciosa, oclusdo arterial aguda®.

A equipe de enfermagem promove a¢des de manutengdo e
melhores condigdes de saude ao recém-nascido, a mulher e
a familia, visando ao bem-estar aos envolvidos no processo
salde doenga, em que é importante as consultas de pré-natal
adequado, e uma atengdo de qualidade no inicio da gestagao,
para diminuir consideravelmente os riscos de complicagdes®.

As doengas maternas cronicas associadas aos problemas fetais
e neonatais, que a mde tem, sendo a asma bronquica, diabetes
mellitus e/ou hipertensdo podendo chegar a pré-eclampsia, e
ao hipotireoidismo, tem maior chance de o filho vir a possuir
uma malformagdo congénita®.

O planejamento familiar é primordial, na prevencdo primaria
de salde, auxiliando as pessoas que procuram 0S Servicos,
oferecendo informacBes necessarias para o uso efetivo
dos métodos anticoncepcionais. O Estado devera prover
recursos educacionais e tecnoldgicos para o exercicio desse
direito, em que os profissionais de saude sdo capacitados
para desenvolverem acgOes, que favoreca a concepg¢do e a
anticoncepgdo®.

Nesse prisma, cumpre esclarecer que tal planejamento é
desenvolvido pelo Programa de Saude da Familia (PSF), sendo
um direito de mulheres, homens e casais que estdo amparados
pela Constituicdo Federal, em seu artigo 226, paragrafo 79; é
direito de todo cidaddo, observado o disposto nesta Lei 9.263,
de 1996, que o regulamenta“®.

Compete ao enfermeiro da estratégia de saude da familia,
assistir a populagdo na utilizagdo de conceptivo e contraceptivo
fornecendo informagdes dos métodos legais e disponiveis no
pais, sobre a importancia de uma vivéncia sexual responsavel
e sauddvel, sem negar o acesso aos métodos naturais e
comportamentais, que promovam saude as pessoas que
necessitam de assisténcia de enfermagem, ampliando a atenc¢do
e o cuidado as familias®.

Capacitagao profissional

A capacita¢do dos profissionais de saude na identificagcdo e
na notificagdo das malformagdes congénitas visa melhorar o
sistema de informacgdGes, estabelecendo programas de saude
adequados, contribuindo, assim, para o planejamento de agbes
de saude na drea materno-infantil, ampla cobertura do pré-
natal, além da organiza¢do de uma rede de referéncia para
malformacgGes congénitas’.

O nivel de conhecimento dos profissionais por recomendagdes
do Ministério da Saude, que orientam quanto a importancia
do pré-natal e ao uso do AF, que é oriundo das diretrizes dos
manuais.

Quanto ao conhecimento dos médicos e enfermeiros ndo
foram observadas diferencas, porque a conduta do pré-natal é
semelhante para todos os envolvidos nesse tipo de assisténcia?.
Isso demonstra que a participacdo dos profissionais de
enfermagem é suma importancia para uma boa qualidade dos
registros das informagGes, aumentando o comprometimento,
assegurando a qualidade das informagdes, assim como os
protocolos de registro e coleta de dados com defini¢Ges claras,
treinamento e motivacdo dos profissionais responsaveis.

Evidencia que mais da metade das gestagdes ndo sao planejadas,
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a importancia fundamental de esclarecer a populagao quanto
a necessidade da utilizacdo do AF na prevengdo dos defeitos
do fechamento do tubo neural, em que a prevengdo, para
ser efetiva, deve ser iniciada no periodo pré-concepcional e
prolongar-se até o término do primeiro trimestre de gestagdo®®.

As politicas de humanizagao hospitalar, assim como os modelos
tedricos de cuidado em enfermagem, abarcam as estratégias
de humanizacdo que sdo inerentes ao processo saude-doenca.
Fortalecendo os principios basicos, como a integralidade de
assisténcia nos sistemas de saude, comprometendo-se com
a valorizagdo da vida e o respeito a cidadania, no cuidado
humano®.

Por meio da andlise deste estudo, pode-se afirmar que a
enfermagem exerce um papel fundamental tanto na triagem e
rastreamento da anomalia congénita, quanto no fornecimento
de informacdes a cerca dessa tematica a maes e a familiares
com criancas portadoras de alguma alteracdo congénita. De
outra via, uma das limitacdes deste estudo é o fato de que as
publicacdes poderiam trazer alguma contribuicdo referente
a intervengbes de enfermagem as criangas com anomalias
congénitas no contexto familiar. Podem ter sido excluidas na
etapa, quando os pesquisadores leram somente os titulos e os
resumos, visto que somente resumos bem-estruturados e que
atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados. Outra
limitacdo é que artigos escritos em outras linguas, além do
portugués, espanhol e inglés, ndo foram incluidos.

CONCLUSAO

Os profissionais da saude que atuam no atendimento da
mulher, no ambito de equipe multidisciplinar e interdisciplinar,
sdo importantes no rastreamento de altera¢des congénitas na
gestacdo, bem como na orientagdo e no esclarecimento do
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papel do AF na prevengdo de anomalias congénitas.

Essas mdes e sua familia devem ser orientadas quanto aos
fatores de risco internos e externos, e quanto a triagem
neonatal ou rastreamento genético no intuito de detectar
fatores intrinsecos relacionados a genética familiar, ou mesmo,
a detecgdo precoce de alguma anomalia congénita e a inser¢do
precoce de intervencdes afetivas psicossociais entre mae/feto/
bebé.

Outros achados apontam que o planejamento familiar é de suma
importancia para uma gestacdo de qualidade, com menores
riscos para o desenvolvimento de anomalias congénitas,
incentivando, assim, a realizagdo de consultas de pré-natal com
auxilio nessa prevengao.

Entre os cuidados preventivos, destacam-se o incentivo e a
orientagdo a gestante e a familia e também a suplementag¢do
com AF, sendo o enfermeiro, por meio das consultas de
enfermagem, responsdvel, muitas vezes, por essa orientagao e
prescrigdo dessa terapia.

A capacitacdo profissional é uma possibilidade para prestar
uma assisténcia de qualidade e humanizada a essas familias, em
que se faz necessdrio o aprimoramento das intervengdes com
correlagdes aos cuidados prestados e com uma constante busca
pela qualificagdo e de novas pesquisas em temas que abordem
essa tematica.

Portanto, esta pesquisa procurou contribuir com os profissionais
da enfermagem, para o conhecimento de alguns cuidados que
poderdo auxiliar na prevencgao e nos cuidados de criangas com
neoplasias congénitas, aprimorando, assim, a assisténcia de
forma sistematizada.
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