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Atuacao da enfermagem no planejamento da
assisténcia ao recém-nascido com anomalias
congénitas

RESUMO | Objetivo: destacar a importancia da atuacao da enfermagem no planejamento da assisténcia ao recém-nascido de alto
risco com anomalia congénita. Método: Revisdo integrativa formada por contetdos analisados e pesquisados na base de dados
SciELO e na plataforma BVS, utilizando os descritores “recém-nascido”; “anomalias congénitas”; “assisténcia de enfermagem”.
Como critérios de inclusdo foram usados idiomas inglés e portugués e recorte temporal de 10 anos, foram excluidos estudos
disponiveis apenas em resumos e tematica insatisfatéria a pesquisa. Os dados foram categorizados e analisados por pares
para a construcdo da discussdo. Resultados: foram encontrados 67 estudos, destes 10 foram incluidos para a elaboracéo da
pesquisa. Conclusdo: A assisténcia de enfermagem ao recém-nascido de alto risco requer estudo, capacitacdo e atualizacdo do
conhecimento, a maior ferramenta que a enfermagem possui é a SAE, que deve ser realizada por meio de consultas criteriosas
primordiais para as condigoes de deteccao precoce de anomalias congénitas em recém-nascidos.

Descritores: Recém-nascido; Anomalias congénitas; Assisténcia de Enfermagem

ABSTRACT | Objective: to highlight the importance of the role of nursing in planning care for high-risk newborns with congenital
anomalies. Method: Integrative review consisting of content analyzed and researched in the SciELO database and in the VHL
platform, using the descriptors “newborn”; “congenital anomalies”; “nursing assistance”. As inclusion criteria, English and
Portuguese language and a 10-year time frame were used, studies available only in abstracts and unsatisfactory research topic
were excluded. Data were categorized and analyzed by pairs for the construction of the discussion. Results: 67 studies were
found, of which 10 were included for the development of the research. Conclusion: Nursing care for high-risk newborns requires
study, training and updating of knowledge, the greatest tool that nursing has is the NCS, which must be performed through
careful consultations, essential for the conditions of early detection of congenital anomalies in newborns.

Keywords: Newborn; Congenital anomalies; Nursing Assistance

RESUMEN | Objetivo: destacar la importancia del papel de la enfermeria en la planificacion de la atencién al recién nacido de
alto riesgo con anomalias congénitas. Método: Revision integrativa consistente en contenidos analizados e investigados en la
base de datos SciELO y en la plataforma BVS, utilizando los descriptores “recién nacido”; "anomalias congénitas”; “Asistencia
de enfermeria”. Como se utilizaron los criterios de inclusion, idioma inglés y portugués y un periodo de tiempo de 10 afos, se
excluyeron los estudios disponibles solo en resimenes y temas de investigacion insatisfactorios. Los datos fueron categorizados
y analizados por pares para la construccion de la discusion. Resultados: Se encontraron 67 estudios, de los cuales 10 fueron
incluidos para la elaboracién de la investigacion. Conclusion: La atencién de enfermeria al recién nacido de alto riesgo requiere
de estudio, formacion y actualizacién de conocimientos, la mayor herramienta con la que cuenta la enfermeria es la ENC, la
cual debe realizarse mediante consultas cuidadosas, imprescindibles para las condiciones de detecciéon precoz de anomalias
congénitas en el recién nacido.
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melhorias consideraveis nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTINs), para
a sobrevida e o desenvolvimento sauda-
vel de neonatos nascidos com anomalia
congénita. Nessa perspectiva, o conheci-
mento dos enfermeiros que prestam assis-
téncia a recém-nascidos com anomalias
congénitas permitem-lhes as habilidades
especificas acerca da drea, tais como:
“experiéncia clinica, competéncia e res-
ponsabilidade com o cuidar”. Porque as
anomalias congénitas, podem debilitar o
organismo do feto para o desenvolvimen-
to anormal e uma das causas é a prema-
turidade do nascimento tendo como re-
sultados de baixo peso ao nascer (RNBP),
mas é possivel a deteccao precoce de
problemas advindos de anomalias congé-
nitas é a realizacdo de exames através da
coleta do liquido amnidtico’.

Criangas nascidas com anomalias
congénitas devem receber atendimento
integral nos servigos de satde. Para tanto,
as disponibilizagdes das condigoes ade-
quadas para as etapas do diagnéstico ao
tratamento sao primordiais para a crianga
e sua familia. A enfermagem deve se cer-
car de conhecimento cientifico e técnico,
com habilidade para oferecer a assistén-
cia qualificada e humanizada porque as
anomalias congénitas apresentam sinais
e sintomas clinicos multifacetados que
requerem da equipe de sadde agdes co-
operadas para a melhora da qualidade de
vida das mesmas e de suas familias**®”.

O processo de enfermagem por meio
do planejamento da assisténcia de en-
fermagem torna-se fundamental para a
implementacao de agdes que viabilizem
uma assisténcia qualificada permitindo
cuidados ao recém-nascido com anor-
malidades congénitas com foco na iden-
tificacdo dos problemas, assim melhora
a satde do recém-nascido e ainda da a
continuidade integral da assisténcia8.
A fim de mitigar os danos ocasionados
pela presenca de anomalias congénitas
e enaltecer as acodes e conhecimento da
enfermagem frente a doenca, a pesquisa
respondeu a pergunta “como a equipe de
enfermagem atua no planejamento da as-
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Criancas nascidas
com anomalias
congénitas devem
receber atendimento
infegral nos
servicos de saude.
Para tanto, as
disponibilizacdes
das condicdes
adequadas para
as etapas do
diagnéstico ao
tratamento sdo
primordiais para
a crianga e sud
familia.
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sisténcia ao recém-nascido de alto risco
com anomalias congénitas? ”. Desta for-
ma, objetivou-se destacar a importancia
da atuagdo da enfermagem no planeja-
mento da assisténcia ao recém-nascido
de alto risco com anomalia congénita.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, que teve primeiramente a
escolha dos estudos disponibilizados nas
plataformas on-line. As pesquisas foram
realizadas na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e na
plataforma Biblioteca Virtual em Saide
(BVS), por meio dos Descritores em Ci-
éncia da Sautde (DeCS): recém-nascido,
anomalias congénitas, assisténcia de
enfermagem com a utilizagdo dos bo-
oleanos “or” e “and” em livre jungdo
dos descritores em grupo, ou de dois em
dois obtendo como resultado o contetido
que possibilitou a construgao deste estu-
do. A selecao dos estudos foi realizada
no periodo de julho a outubro de 2020
considerando como idioma portugués e
inglés com recorte temporal de 10 anos.
Como critério de exclusao foram os ar-
tigos apresentando apenas resumos, ndo
disponibilizando o texto completo e sen-
do insatisfatérios a temdtica pesquisada.
A avaliagdo dos estudos deu-se primeiro
pelos titulos e resumos que ap6s lidos,
resultaram em 67 estudos, destes, ap6s a
leitura do método restaram 10, que lidos
na integra foram incluidos para a pesqui-
sa. Os dados foram entdo analisados por
pares, seguindo-se o método de Ursi para
categorizagdo e discussao dos mesmos.

RESULTADOS

Mediante as revisdes obteve-se a ca-
racterizacdo dos resultados conforme a
sintese apresentada no Quadro 1.

DISCUSSAO

As malformagbes congénitas antiga-
mente levaram a ébitos inGmeras crian-
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Quadro 01. Representacdo dos artigos incluidos para o estudo

ND

01

02

03

04

05

06

07

08

09

Titulo / Ano

0 recém-nascido de
alto risco: teoria e prati-
ca do cuidar / 2004

Hémia diafragmatica
congénita /2004

Atresia do Trato Gas-
trintestinal: avaliacdo
por métodos de
imagem / 2005

Praticas cuidadoras que
favorecem a integra-
lidade do cuidado ao
recém-nascido de alto

risco: revisao sistemati-

cal/ 2010

0 cuidado ao neo-
nato com anomalia
congénita: estratégias
de enfrentamento de
enfermeiros / 2012

Checklist do recém-
-nascido: principais
diagndsticos de
enfermagem mediante
intercorréncias e
susceptibilidade das
mesmas no neonatal
12017

0 recém-nascido mal-
formado e os cuidados
de enfermagem / 2017

Manejo da onfalocele
e da gastrosquise no
recém-nascido / 2018

Enfermagem no
contexto familiar na
prevencdo de anoma-
lias congénitas: revisao
integrativa / 2019
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Maria Elisabeth
Lopes Moreira et al. /
ScELO

Maria Elisabeth

Lopes Moreira et
al (Org.) - Jen-Tien

Wung / SGELO

Sizenildo da Silva
Figueirédo et al. /
Revista Brasileira

Elysangela Dittz
Duarte; Roseni
Roséngela de Sena;
Tatiana Silva Tavares
/ Rev Tavares / Rev.
Eletr. Enf. [Internet].

Micheli Marinho
Melo; Sandra Teixeira
de Aratijo Pacheco /
Revista Pesq.: Cuid.

Fundam.

lel Marciano de
Moraes Filho et al. /
Revista de Divulga-
¢ao cientifica Sena

Aires — REVISA

Cristiane Duarte Bar-
bosa; Fernando Porto
/ Jornal de Dados

Fernanda Osorio
Alves et al. / BVS

Ana Paula Moreira
Brito et al. / BVS

Acoes de Enfermagem

X Cuidados imediatos da enfermagem ao neo-
nato de alto risco em trabalho multidisciplinar
dado as complicacdes de cada patologia

XAs acbes de enfermagem se configuram no
periodo do pré-natal para que possa haver
meios de exames de ultrassonografia e detec-
cdo precoce da HDC assegurando a salide de
mae e neonato.

X E a enfermagem que poderé alertar a
gestante acerca da importancia das consultas
encaminhando-a a exames e ao médico
obstetra para assegurar um desenvolvimento
pleno da gravidez.

X As acbes prestadas ao recém-nascido de alto

requerem um olhar cada vez mais humanizado

sobre este paciente, sua delicada condicéo de
salde, requerem cuidados imediatos.

K E relevante avaliar a equipe que presta os
primeiros cuidados ao neonato de alto risco e
elaborar meios de integracdo deste grupo para
propiciar melhorias de assisténcia qualificada.

KA enfermagem necessita de aliar o conheci-
mento técnico cientffico que avanca "diaria-
mente” as praticas que o neonato de alto risco
necessita.

XA enfermagem podera promover cuidados

favoraveis ao atendimento do recém-nascido

de alto risco e aos pais, relevante parte deste
conjunto.

X As anomalias congénitas exigem preparo do
enfermeiro para acolher a gestante diante de
exames que possam detectar precocemente
cada patologia e proceder promovendo a
salde.

X O trabalho da enfermagem durante o periodo
do pré-natal é de grande importancia para
detecgdo precoce de anomalias congénitas

no feto, auxiliar a familia na compreensdo das
necessidades do neonato.

Conclusao

® O recém-nascido de alto-risco exige o
atendimento imediato. Requer conhecimento e
capacitacdo da enfermagem

e A HDC pode levar ao 6bito se ndo houver
um atendimento qualificado ao neonato que
nasce com esta anomalia congénita.

o A atresia intestinal faz parte do grupo de
Atresia do Trato Gastrintestinal. E importante
0s exames de imagens como as ultrassono-
grafias.

® O cuidado praticado ao neonato de alto
risco deve ser realizado de forma holistica
favorecendo a pratica da humanizagao.

o As ferramentas que o enfermeiro podera
utilizar no tratamento ao recém-nascido com
anomalia congénita é a SAE.

o Existem desafios a serem enfrentados pelos
enfermeiros que atendem em UTIN diariamen-
te, se faz necessario a capacitagao.

® 0O desvelo da enfermagem para com os
neonatos com anomalias congénitas devem
ser exercidas com conhecimento técnico aliado
a humanizagdo desta pratica.

o A onfalocele e a gastrosquise exigem que
0 neonato que desenvolveu alguma dessas
patologias seja atendido imediatamente, com
conhecimento aprofundado de cada patologia.

e Atender ndo somente ao neonato, mas a
familia necessita de apoio para compreender
as necessidades do bebg e serem estimulados

a prosseguirem com positividade.



Maila dos Santos
Fernandes et al. /
Brazilian Journal of
Development

Atresia de es6fago em
10 recém-nascido: um
relato de caso / 2020

Fonte: Elaboracao das autoras (2020).

¢as e neonatos’, por isso, independe do
tipo da anomalia o diagnéstico precoce e
o tratamento sdo importantes para o prog-
nostico’. Conforme resultado evidencia-
do pelo estudo de Moreira et. al. (2004),
o recém-nascido de alto risco necessita
de cuidado imediato, mas sua eficicia
depende de conhecimento e capacitagdo
da enfermagem’. A enfermagem compde
a maioria do quadro de profissionais da
saide e por terem a responsabilidade
de prestar o cuidado com qualidade por
meio da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) devem ter capacitagao
permanente e oferecida pelo servico de
satde durante a jornada de trabalho. As
condicdes de trabalho, o ambiente onde
a enfermagem presta o cuidado sao im-
portantes porque o atendimento qualifi-
cado evita 6bitos por anomalias congé-
nitas’.

Desta forma, destaca-se a necessi-
dade do conhecimento do processo do
cuidar, e que desde os primeiros resulta-
dos de exames clinicos e de diagndstico
haja acompanhamento pela enferma-
gem e equipes de salde, possibilitando
a aplicagdo da SAE junto a gestante com
os cuidados necessdrios, na gestacao,
no parto e puerpério por meio das con-
sultas de enfermagem'®, nas quais, a fim
de se realizar uma triagem com critério,
o enfermeiro pode solicitar pedidos de
exames como ultrassonografia segundo
recomendacdes do Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN - Resolugdo N°
627/2020, que apresentam a competén-
cia da enfermagem na assisténcia presta-
da'.

Neste sentido, Figueiredo, et. al.
(2005) ressalta a importancia dos exames
de imagens para diagndstico de atresia
intestinal, que pode estar presente em
recém-nascidos com anomalias congéni-
tas, demonstrando que a organizacao do
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X As acoes de enfermagem poderdo ser de
grande utilidade no periodo das consultas do

congeénita.

servigo por parte da gestao e das equipes
de sadde propiciam o diagnéstico preco-
ce de anomalias congénitas e o tratamen-
to eficaz'.

Saber do diagnéstico precoce viabili-
za as consultas de enfermagem no perio-
do gestacional sinalizando a gestante da
importdncia de comparecer as consultas
do pré-natal’, nas quais a enfermagem
deve-se atender ndo somente ao neonato,
mas a familia, pois a mesma necessita de
apoio para compreender as necessidades
do bebé e devem ser estimulados a pros-
seguirem com positividade, respeitando
sempre o tempo e a vontade do nicleo
familiar®.

O trabalho da equipe de enfermagem
na triagem durante o periodo gravidico,
pode ser de extrema relevancia ao re-
alizar o monitoramento de mae e filho,
permitindo melhores condi¢des de sobre-
vida do neonato com anomalias congé-
nitas'. As consultas de enfermagem sdo
ferramentas de grande utilidade e se mos-
tram eficazes para acompanhar a gesta-
¢do em todo o processo até o puerpério.
O ndmero de consultas nas triagens com
enfermeiros, encaminhamentos a médi-
cos obstetras, exames de imagem como
ultrassonografias e eco, exames laborato-
riais, orientagdo do hospital com UTIN e
profissionais capacitados para acolherem
mae e neonato devem ser esclarecidos a
familia®.

Ap6s o nascimento, a equipe de sai-
de trabalha em conjunto na sala de parto
quando ha confirmagdo da ocorréncia de
anomalias congénitas previamente’. As
agdes de enfermagem devem ser inicia-
das ainda nas primeiras horas de nasci-
mento proporcionando um progndstico
favoravel e cabe aos enfermeiros segui-
rem as diretrizes do cuidado continuo do
neonato na UTIN3;". Torna-se importan-
te o conhecimento sobre o funcionamen-
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pré-natal detectando precocemente a anomalia

o A atresia de esdfago pode ter complicagdes.

A UTIN devera estar equipada e os profissio-

nais de enfermagem com conhecimento para
atender ao neonato.

to dos equipamentos e a interpretacao
dos resultados de exames do neonato'®,
pois existem desafios a serem enfrentados
pelos enfermeiros que atendem em UTIN
diariamente, fazendo necessdrio a capa-
citagdo e conhecimento para atender ao
neonato prontamente 7.

Outro aspecto fundamental é o aco-
Ilhimento dos pais e familiares que deve
ser realizado pela enfermagem, esclare-
cendo as duvidas, explicando as etapas
do tratamento16. Isto resulta num cuida-
do humanizado que deve ser feito pela
equipe de saide, alinhados com o mes-
mo propésito, holistico conforme estudo
de Duarte; Senna; Tavares (2010) que res-
salta que o cuidado praticado ao neonato
de alto risco seja de forma holistica, fa-
vorecendo o cuidado e a humanizagio'.

Atualmente, a equipe de enfermagem
tem demonstrado ao mundo sua impor-
tancia com a pandemia do coronavirus
que ocasiona a covid-19, a qual resultou
em milhares de 6bitos de individuos aco-
metidos e dentre os profissionais da sai-
de da linha de frente, a enfermagem com
presteza, capacidade e humanizagao
segue empenhada com o “cuidar”. Esse
compromisso e empenho deve também
ser aplicado ao atendimento a neonatos
com anomalias congénitas utilizando a
principal ferramenta para o cuidado é a
SAE19.

A SAE, pode ser aliada ao conheci-
mento técnico-cientifico e a praticas cada
vez mais imbuidas de humanizacdol6. A
pratica do cuidado permite a criagdo de
ferramentas mais evoluidas e eficientes
que possam servir de auxilio na interpre-
tacao de dados sobre o paciente e as suas
necessidades, ressalta-se que a eficicia e
a efetividade da enfermagem sao um dos
resultados da aplicagdo deste processo'.
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CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem ao
requer
estudo, capacitacdo e atualizacao do
conhecimento para desvelar um cuidado

recém-nascido de alto risco
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que possa resultar na promogao de sua
satde. Dessa forma, no periodo referente
ao pré-natal a maior ferramenta que a
enfermagem possui é a SAE, que deve
ser realizada por meio de consultas
criteriosas com acuidade, a fim de

promover pelo tempo necessdrio a
gestagdo com vias de um nascimento em
tempo de desenvolvimento do feto, sem

ocorrer na interrupgio. ¥
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