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Este trabalho de pesquisa tem o objetivo de
apresentar a comunidade académica a importancia

1 INTRODUCAO

A espinha bifida € uma malformacdo do sistema nervoso central, causada por defeitos no
fechamento do tubo neural, que acomete também os tecidos sobre a medula dssea, arco vertebral,
musculos costais e a pele [2, 7]. Trata-se de uma malformagdo congénita, desenvolvida
aproximadamente, entre a terceira e quarta semana de gravidez, mais precisamente entre o 18° e 28°
dias p6s concepgdo [1, 2, 5, 15].

Essa malformacdo pode ocorrer em qualquer eixo da medula, mas € mais comum na regiao
lombar. Quanto maior a lesdao e quanto mais préximo do cérebro, maior a gravidade [2, 5]. O espectro
clinico de defeito de fechamento do tubo neural € varidvel e pode ocorrer em craniano ou caudal.
Existem dois tipos de espinha bifida: a forma oculta, também chamada de fechada, que € uma variante
mais leve em que hd uma pequena abertura do arco vertebral posterior e € coberta por pele sem danos
nas meninges, medula ou raizes nervosas, e as formas abertas ou cisticas, que sdo variantes mais
graves, com ou sem hérnia meningea com proeminéncia da organizac¢do do eixo nervoso [9].

A atuacdo do profissional de enfermagem € observada em todos os niveis de assisténcia, desde
a prevencdo nos programas de triagem neonatal, bem como, no acompanhamento geral e constante
dessas criancas (3), diante disso, o profissional de enfermagem € apto para instruir as futuras maes que
a falta do &cido fdlico interfere no fechamento adequado do tubo neural. Trata-se de uma coenzima
que atua no metabolismo de aminodcidos, purinas, pirimidinas e dcidos nucléicos, atuando
essencialmente na 4gil divisdo celular, caracteristica do desenvolvimento fetal. O 4cido félico é

essencial na sintese de DN A normal e estudos indicam que este nutriente, como suplemento alimentar,
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contribui para o fechamento do tubo neural quando administrado pelo menos um més antes da gravidez
[2,6,7,15].

O profissional de enfermagem também atua visando prevenir complicacdes futuras do quadro
clinico da crianca com os quadros de deformidades apresentados por pacientes com espinha bifida, por
isso, € muito importante que o enfermeiro mantenha informagdes sobre as possiveis complicagdes e
suas intervencdes, a fim de obter um efeito positivo do tratamento (13).

O ambiente do servico de neonatologia € caracterizado por um grande ndmero de profissionais
qualificados, inclusive os de enfermagem que dao assisténcia continua e exclusiva ao recém-nascido
portador de malformacdo congénita, fazendo uso de equipamentos de grande precisdo que podem
manter a sobrevida dos pacientes. O conhecimento profissional € muito elevado e a ajuda prestada
também € muito 4gil e feita com muita dedicagdo [1].

Tendo em vista a contextualizacdo, estabeleceu-se a seguinte problemadtica: Quais as
contribuicdes do profissional de enfermagem no tratamento de pacientes portadores de Espinha Bifida?

Justifica-se a escolha do tema proposto com base no interesse de ampliar conhecimentos
cientificos acerca da atuacao do profissional de enfermagem no tratamento de pacientes portadores de

Espinha Bifida.

2 OBJETIVO

O objetivo geral do estudo ¢ identificar na literatura pesquisada quais sao as contribui¢des do
profissional de enfermagem no tratamento dos pacientes com espinha bifida e, dessa forma, apresentar
algumas evidéncias da pratica assistencial cotidiana, da importancia do preparo profissional, das
dificuldades quanto aos atendimentos e da atuac@o dos profissionais junto aos pacientes portadores

dessa malformacao.

3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, o qual € embasado pela pesquisa
bibliogréfica, de cunho descritivo, abordando uma temaética aberta, ndo exigindo um protocolo rigido
para sua elaboragdo, observando, registrando, analisando e relacionando fatos ou fendmenos varidveis
sem alteracao e modificacdo do objeto de pesquisa. Porém, busca-se descobrir a periodicidade com
que um fendmeno acontece, sua natureza, particularidades, efeitos, relacdes e conexdes com outros
fatos [10].

A pesquisa foi realizada no segundo semestre de 2021 entre os meses de junho e novembro,
através dos Portais: Biblioteca Virtual em Saidde (BVS), Pubmed, Lilacs e SCielo, e foram utilizados

os seguintes descritores: Espinha Bifida; Enfermagem; Mielomeningocele; Cuidados de Enfermagem,
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em pesquisas combinadas com o operador boleano “and” ou “or” isoladas. (Acrescentar os anos de
publicacdo) Os critérios de inclusdao foram: publicacdes que abordaram a tematica e responderam a
pergunta de pesquisa: Qual a importincia da contribuicdo do profissional de enfermagem no
tratamento do paciente com espinha bifida? Dentre estes estudos, os que estavam disponiveis na integra
e no idioma portugués. Os critérios de exclusdo foram: publicacdes que, a partir da leitura dos titulos,
resumos e textos completos, nao se enquadraram na tematica abordada.

Tratando-se de uma pesquisa bibliogréfica, respeitou-se os direitos autorais das literaturas
utilizadas para a constru¢do da pesquisa abordada no estudo bibliogréifico de acordo com a Lei n°

9610/1998 do Ministério da Educagao e da Cultura.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca eletronica nas bases de dados selecionadas nos portais virtuais Biblioteca Virtual em
Saide (BVS), Pubmed, Lilacs e SCielo, resultou na identificacao inicial de 33 estudos. Ao realizar a
triagem utilizando critérios de exclusdo e inclusdo, selecionou-se para o estudo 15 artigos, publicados
entre 2003 e 2015.

A espinha bifida € uma deformidade cronica e congénita que ocorre nas primeiras semanas de
vida do feto no tutero. Embora a causa desta deformidade ndo seja clara, pesquisas mostram que a
deficiéncia de acido folico € o principal fator de risco para a malformacgado do tubo neural. Diante disso,
o planejamento familiar e a introducdo de 4cido félico ainda no periodo pré-gestacional sdo
fundamentais para prevencao dessa deformidade [2, 6, 7, 15].

Outros fatores de risco estdo associados ao nascimento de criangas com essa deficiéncia, sdo
eles: diabetes, defici€éncia de zinco no primeiro trimestre da gravidez, uso de anticonvulsivantes, uso
de anestésicos, alimentos contaminados com agrotdxicos, desnutri¢ao e ingestdao de alcool [2, 7].

Como forma de tratamento, observa-se que a cirurgia intrauterina traz grandes beneficios aos
pacientes, no entanto pesquisadores concluiram que hé a necessidade de se encontrar um padrdo para
esse tipo de intervengdo cirtrgica, bem como, criar centros de referéncia com equipes altamente
treinadas e capacitadas para que tal procedimento cirdrgico nao seja realizado de forma indiscriminada,
ocasionando resultados desastrosos e comprometimento da credibilidade do seu real beneficio [4].

No quadro abaixo estdo apresentadas especificidades da cirurgia fetal intrauterina de espinha
bifida e a dinamica de agdes do profissional de enfermagem. Trata-se de cirurgia com abertura da
cavidade abdominal materna, exposi¢ao do utero que, em seguida € aberto, e procedida a Cirurgia Fetal

de Mielomeningocele diretamente no feto [14].
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Quadro I - Especificidades da cirurgia fetal de espinha bifida intrauterina e a dindmica de a¢des do profissional de

enfermagem

Especificidades

Acoes do Profissional de Enfermagem

Periodo da Cirurgia

Entre a 25 e a 26® semana de gestacdo

Entrada no hospital

1. Um dia antes da cirurgia

Exames e acdes Pré-
cirurgia

1. Exames anestesioldgicos,
2. Tipagem sanguinea,
3. Laboratoriais,
4. Administracdo de medicamentos prescritos,
5. Reserva de UTI,
6. Reserva de hemocomponentes.

Acdes da equipe de
enfermagem

1. Prever e prover materiais e equipamentos necessarios para a sua realizacao;
2. Acompanhamento do paciente ao centro cirdrgico;
3. Auxiliar no procedimento anestésico;

Materiais utilizados

1. Bésicos: Aventais, luvas descartdveis, manta térmica, gazes, compressas, cubas,
cupulas, fios cirtirgicos;
2. Especificos: instrumentos de neurocirurgia delicada, caixa cesdria, campos
obstétricos e cirtirgicos, cunha, protetores de calcaneo.

Sala pré-Operatdria

1. A gestante € levada ao centro cirdrgico;
2. Os dados pessoais sdo confirmados;
3. Ocorre admissdo inicial em sala pré-cirdrgica;
4. O paciente € monitorado (pressdo arterial, saturacao de oxigénio, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura corporal);
5. Realizag¢do de puncdo da veia para ministracdo de medicamentos;
6. Administracdo de pré-anestésico se necessdrio.

Sala Operatéria

1. Acompanhada de uma técnica de enfermagem circulante de sala e uma
enfermeira a gestante € levada para a sala operatoria;
2. Ocorre o primeiro check list antes da inducdo anestésica;
3. Sao confirmados os dados da paciente;
4. Verificacdo dos Relatos de Riscos (perda sanguinea, broncoaspiragdo, via aérea
dificil, alergias);
5. Confirmacao dos procedimentos a serem realizados;
6. Inicio do monitoramento materno com oximetria de pulso, pressdo arterial e
monitoragdo cardiaca;
7. Realizagdo do Ultrassom Obstétrico para avaliar o batimento card{aco,
vitalidade e posicionamento do feto;
8. A gestante é colocada em decubito dorsal e para evitar a sobrecarga de grandes
vasos e hipotensao;
9. Insere-se uma cunha na regido do flanco direito da mesma;

10. O médico anestesiologista realiza mais uma pun¢io venosa e segue com a
anestesia combinada que pode ser do tipo raquidiana e geral ou peridural e geral;
11. A monitorac¢do é complementada com capnogréifico;
12.Para se evitar risco de hipotermia pds-operatdria utiliza-se a manta térmica no
térax e membros superiores;

13. Degermagdo da regido abdominal e pélvica para se evitar infecgdo do sitio
cirtirgico;

14. Passagem de cateter vesical para controle hidrico;

15. Posicionamento da placa de dispersdo do bisturi elétrico na regido mais
proxima possivel da cirurgia (regido da coxa);
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1. Confirmacdo da presenca de todos envolvidos na operagdo,
2. Confirmacdo do procedimento a ser realizado,
3. Tempo do procedimento,
4. Disponibilidade de testes e materiais na sala de cirurgia;
5. Dose de profilaxia antibidtica;
6. Inicio da cirurgia com a incisdo na pele;
7. Histerotomia (retirada do ttero);
8. Extragdo de liquido amniético em seringas e mantido submerso em bacias com
soro fisiolégico;
9. Procedimento orientado por Ultrassom para monitoramento fetal;
10. Exposicdo e posicionamento do feto para a realizacdo da correcio da MMC
pelo neurocirurgido.
1. Apés a corre¢ao da MMC o feto € recolocado no ttero;
2. O ttero € suturado com cola de fibrina;

Inicio da Cirurgia

Final da Cirurgia 3. O liquido amnidtico € reintroduzido no utero;
Intrauterina 4. H4 o reposicionamento do utero no abddmen;
5. Fechamento;
6. Curativo.

1. Séo confirmadas a quantidade de itens (compressas, agulhas, instrumentos,
pecas e exames solicitados no intra-operatdrio);

2. Ap6s esta confirmagdo, o médico anestesiologista realiza a extubagao;
Check list final da equipe | 3. A gestante é transferida com acompanhamento de um enfermeiro circulante de
leito, de um enfermeiro e do préprio médico anestesiologista, para o leito de UTI

onde serd amplamente monitorada;
4. Caso seja necessdrio, a gestante recebe suplementacdo de oxigénio.

1. Ao longo do periodo pré-operatério e no intra-operatério, o papel do
profissional de enfermagem € bem dinamico;
2. O profissional de enfermagem atende a pacientes, cirurgides e anestesiologistas
e enfermeiros circulantes de sala.
3. Trata-se de uma cirurgia classificada como muito complexa;
4. Este tipo de cirurgia € muito recente no Brasil;
5. Um fator preponderante para o sucesso da cirurgia de MMC intrauterina € a
melhor preparacao da equipe de enfermagem para cuidar de pacientes gravidas
durante seu periodo no centro cirdrgico.

Observagdes sobre a
assisténcia dos
enfermeiros e a cirurgia
intrauterina de MMC.

Ap6s o nascimento, a crianga € encaminhada para a unidade de terapia intensiva e os cuidados
iniciais com o recém-nascido envolvem além da prevencdo de infecgdo, a avaliacdo neuroldgica,
observacdo e avaliagdo das anomalias associadas e, inclusive a abordagem do impacto da anomalia na
familia. O fechamento precoce da protusdo meningea nas criangas que nao foram submetidas ao
procedimento intradtero é de suma importancia e deve ocorrer preferencialmente nas primeiras 12 a
18 horas de vida, para prevengao de infeccao local, evitar traumas aos tecidos expostos e estiramentos
de outras raizes nervosas. Essas acdes sao realizadas no sentido de fazer com que o saco meningeo nao
se expanda nas primeiras horas do nascimento e cause maiores comprometimentos [9].

Deve-se manter a crianga em posi¢ao de dectbito ventral nas primeiras 48 horas (se permitido),
manter o equilibrio de fluidos, pois pode haver perda de liquor, ficar atento aos sinais de infecgao,
verificar o perimetro cefdlico, vomitos, condicdes de irritabilidade, se apresenta convulsdes e as
mudancas no estado de consciéncia. Nos casos de ocorréncia de bexiga neurogénica, deve-se realizar

o cateterismo vesical e, ainda, em a¢des conjuntas com 0s pais, observar e avaliar as necessidades da
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pele devido as muitas cirurgias. As lesdes por pressdo e a dificuldade no retorno venoso dos membros
inferiores devem ser avaliadas constantemente [13].

A unidade de terapia intensiva neonatal € repleta de técnicas traumadticas, como pungdes,
aspiracdo de vias aéreas superiores, troca de curativo, passagem de cateter, retirada de dreno, entre
outros. Diante disso, os cuidados ao recém-nascido portador de espinha bifida, incluem a redugdo de
sensacao dolorosa nos procedimentos considerados traumatizantes, mas também os de baixa
complexidade, como o banho e as trocas de fraldas, pois devido a natureza da lesdo, esses cuidados
podem ser também potencialmente dolorosos. Dessa maneira, o cuidado prestado com carinho, além
do uso das analgesias nos casos em que sio indicadas, pode oferecer uma sensa¢do maior de bem-estar
ao bebé e minimizar o seu desconforto [11].

Mesmo quando realizada a cirurgia de forma precoce, varias falhas na dura-méter, nos tecidos
da coluna e da pele levam os pacientes a precisarem de cuidados profissionais e domiciliares de longa
duracdo e continuos, por isso, hd uma grande demanda emocional, fisica e de tempo por parte da
familia. Diante disso, € muito importante o envolvimento das familias das criancas portadoras, uma
vez que eles serdo os principais cuidadores e precisardo desenvolver conhecimento com vistas a
prevenir lesoes e, ainda, proporcionar melhor qualidade de vida e reconhecimento social ao paciente
[2,7,15].

Nesse sentido, o profissional enfermeiro assume um papel fundamental, pois além de centrar-
se no cuidado ao recém-nascido, normalmente estende esse cuidado a familia conforme suas
necessidades e aspectos de vida e saide e ndo coloca seu foco apenas na condi¢ao de malformacao
apresentada pela crianca. Como o tratamento € prolongado, e em alguns casos pela vida toda, os
cuidados a familia dessas criancas sdo parte importante do processo, isto porque muitos pacientes
apresentam complicacdes como paralisia de membros inferiores, bexiga neurogénica, escoliose,
hidrocefalia, havendo entdo a necessidade de tratamentos especificos, além da administracdo de
medicamentos de uso continuo, utilizacdo de técnicas de prevencgdo de lesdes de pele, uso de Orteses,
entre outros [7].

O profissional de enfermagem atua, também, visando prevenir complica¢des futuras do quadro
clinico da crianca com os quadros de deformidades apresentados por pacientes com espinha bifida, por
1ss0, € muito importante que o mesmo mantenha informagdes sobre as possiveis complicacdes e suas
intervengdes, a fim de obter um efeito positivo do tratamento [13].

Além de serem capazes de detectar alteracdes relacionadas as deformidades causadas pela
ocorréncia de espinha bifida, os profissionais de enfermagem também sao os responsdveis por realizar

cuidados pré e pos-operatdrios € curativos nos pacientes que apresentam complicacdes neuroldgicas,
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uroldgicas e ortopédicas, utilizando-se, em vérias etapas, de intervencdes invasivas que sdo incomodas,
mas que no futuro impactam positivamente na qualidade de vida do paciente.

Sdo intervenc¢des comuns executadas pelo profissional de enfermagem ao paciente com espinha
bifida: monitorar a respiracdo observando a frequéncia, o ritmo, a profundidade e o esforco das
respiracoes; determinar a necessidade de aspiracdo de vias aéreas; aferir os sinais vitais; verificar o
posicionamento neuroldgico evitando aplicacdo de pressdo na parte afetada do corpo; monitorar a
integridade da pele observando as caracteristicas da lesdo; observar acesso venoso, aplicar solug¢ao
adequada a lesdo e aplicar curativo, se necessario; monitorar parametros do ventilador e eficicia da
ventilacdo mecanica do recém-nascido [8].

Devido a presenca ininterrupta empregada pela enfermagem em uma unidade de terapia
intensiva neonatal e as demandas de cuidado do paciente com espinha bifida, ocorre naturalmente um
intercambio entre o profissional de enfermagem e a mae dessa crianga. Assim, em um processo
pedagdgico de interagdo, ocorrem explicacdes sobre a doencga, treinamentos de procedimentos técnicos
da drea e demonstracdes mutuas a respeito do tratamento e escolha das melhores técnicas aplicadas.
Nesse ambiente de troca de informacdes, as acdes dos enfermeiros sdo direcionadas para o treinamento
e explicacdo, por exemplo, em como realizar os procedimentos de cateterismo vesical continuo, no
caso de criangas com bexiga neurogénica, no conhecimento de cuidados tecnoldgicos demandados, na
execuc¢do de técnicas de cuidados voltados para o quadro da crianga [12].

Em criancas com Espinha Bifida as doencas cronicas decorrentes, também podem fazer com
que existam quadros que reduzam ou percam a capacidade de autonomia e autocuidado, tornando-se
dependentes dos cuidados de seus familiares. Por haver essa dependéncia, a familia € muito exigida e
torna-se necessdria a readaptacdo do cotidiano familiar. H4 situagdes em que o paciente necessita de
cateterismo vesical, medicacdo continua, prevengdo de lesdes cutaneas, uso de orteses, entre outros.
Muitas das complicagdes levam a necessidade de acompanhamento de longo prazo por servigos
ambulatoriais e de reabilitagdo. As familias dos pacientes também enfrentam dificuldades no convivio
social e no cuidado diario sobrecarregado fisica e emocionalmente. Portanto, é necessario estabelecer
uma relacdo de afinidade da equipe de enfermagem com estes pacientes e suas familias, compreender
suas necessidades singulares, respeitar suas limitagdes e estimular suas potencialidades em busca de
autonomia [2].

Cabe ao profissional de enfermagem encorajar a lidar com as condi¢des pré-existentes no
paciente com espinha bifida e a transmitir aos seus pais e cuidadores informagdes e técnicas referentes
aos cuidados ofertados para que estes deem continuidade a terapia aplicada em suas residéncias [4].

Diante desse contexto de limitagdes fisicas e demandas sociopsicoldgicas, € sabido que a

espinha bifida impacta na qualidade de vida de pacientes e seus familiares. Dessa forma, refor¢a-se a
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necessidade de os profissionais de saide adotarem um modelo de aten¢ao continuado e efetivo, no qual
o modelo hegemonico de pratica assistencial centrada na doenca e na execucio de procedimentos se
transforme claramente em um modelo compreendido a partir de diretrizes, acolhimento, integralidade
dos cuidados e responsabilidade, que envolvem a formacao de novos aprendizados sobre a prética e o
conhecimento profissional [13].

Como cada paciente tem sua especificidade, ndo existe um padrdo de cuidados e cada caso
necessita de um plano terapéutico diferente por apresentar variados tipos de sequelas, tornando-se
sempre necessario o acompanhado por equipe multidisciplinar. Diante disso, ainda ndo hd um consenso
na constru¢do de um processo de assisténcia comum a todos os pacientes. Observa-se, entretanto, uma
assisténcia mais humanizada que acaba por romper com o modelo exclusivamente hospitalar,
focalizando no papel do profissional de enfermagem por este assumir fun¢des de mediacdo entre a
crianca e seu cuidador/familia e por fortalecer e ajudar na compreensdo e capacitacdo para execugao
bem-sucedida da assisténcia e bom andamento do tratamento, bem como, melhorar a reabilitacao
fornecendo aos pacientes uma linha de cuidados abrangentes que futuramente resultardo em bem-estar
[7].

Com o desenvolvimento de um plano de tratamento individualizado que inclua um cuidado
integral, a equipe multidisciplinar tem a possibilidade de desenvolver planos mais eficazes e,
simultaneamente, interagir com as familias dos pacientes como parte integrante do cuidado e poder
vislumbrar e adaptar formas diferenciadas e personalizadas de cuidar e assistir ao paciente [13].

A qualidade de vida das criangas com Espinha Bifida € significativamente afetada por fatores
socioecondmicos e a falta de centros multidisciplinares de tratamento e acompanhamento. Porém, de
forma muito promissora, com agdes de enfermagem e das equipes multidisciplinares, € possivel
proporcionar conhecimento, prética e confianga aos cuidadores e familiares no cuidado e assisténcia

aos pacientes, minimizando de forma expressiva as dificuldades encontradas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de pesquisa objetivou apresentar a comunidade académica a importancia do
profissional de enfermagem no cuidado e tratamento cotidiano de pacientes portadores de espinha
bifida.

Hodiernamente, buscou-se demonstrar suas contribui¢des no desenvolvimento das suas
atribui¢des para melhor entendimento e na producdo do conhecimento em relacdo aos tratamentos
propostos a esse perfil de paciente. Apesar da relevincia da temdtica, a revisdo aponta a necessidade
de novos estudos que discursam sobre as atribuicdes da enfermagem direcionadas para as pessoas com

esta comorbidade e suas especificidades.
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Conforme apresentado neste estudo, a enfermagem possui um importante papel que vai além
do cuidado técnico caracteristico da profissdo. Durante a internagdo neonatal o profissional de
enfermagem é quem auxilia na orientacio e transmissdo aos familiares e cuidadores das informagdes
sobre o estado do bebé, os procedimentos e tratamentos realizados, além de esclarecer duvidas e
fornecer suporte emocional com empatia e compreensao, incentivando a visitagao e presenga dos pais
na participagao dos cuidados com o paciente, auxiliando na recupera¢do mais rapida da crianca. Com
a atuacdo do profissional de enfermagem como um dos canais de informacdo e auxilio continuo,
desenvolve-se um ambiente de confianca entre os familiares e corrobora para o encorajamento e
afirmacdo do papel da mae, a principal cuidadora.

A enfermagem também atua na prevencdo do surgimento de malformagdes, transmitindo as
gestantes informacdes para diminuicao da incidéncia de malformagdes provocadas por drogas, tabaco,
uso de bebidas alcodlicas e farmacos.

Mesmo ndo existindo a cura para espinha bifida oculta ou aberta, existem tratamentos de longo
prazo que buscam minimizar as sequelas na fase de estirdo, trazendo assim, beneficios de saude ao
paciente, aliviando os sintomas e reduzindo o estresse ao oferecer o aumento da qualidade de vida ao
proporcionar controle, capacitagdo e independéncia.

Portanto, a assisténcia de enfermagem é fundamental no cuidado de pacientes com espinha
bifida e suas familias, seja nas tomadas de decisdes em seu ambiente de trabalho, na andlise critica a
respeito de cada uma das agdes para cumprimento das atividades e atuacdo com compromisso social

que os levam a superar as dificuldades, fortalecer os engajamentos junto a equipe de saude.
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