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O curso de Anomalias Congénitas Labiopalatinas tem por finalidade aprofundar os
conhecimentos especificos e as habilidades técnicas no cuidado aos pacientes com fissuras
Labioplatinas e sindromes associadas. A capacitacdo do enfermeiro para a assisténcia humanizada e
de alta complexidade é indispensavel na equipe interdisciplinar.

A assisténcia de enfermagem do HRAC-USP estd inserida em todas as Secdes que atendem
pacientes com anomalias craniofaciais; Secdes de: Internacdo, Semi-intensiva e Intensiva,
Ambulatério, Centro Cirdrgico e Central de Material e Esterilizagao.

O acompanhamento dos pais e/ou cuidadores durante a internagdo do paciente faz parte do
Programa Mae-participante, instituido nas unidades de pediatria e na Unidade de Cuidados Semi-
intensivos, compreendendo a permanéncia da mae/cuidador durante a internagdo cirdrgica e/ou
tratamento pediatrico na faixa etaria de O a 4 anos para capacitacdo dos cuidadores para a
manutencdo dos cuidados apds a alta hospitalar.

Atualmente a média de internacdo é de 24 a 48 horas. A preocupagdo com os pacientes da
faixa etaria entre 4 e 18 anos estimulou-nos a ampliar a permanéncia do cuidador. A finalidade é
minimizar os efeitos negativos que uma internagdo hospitalar pode trazer, além de colaborar com a
recuperagao cirurgica, além da promoc¢do do autocuidado.

O atendimento sistematizado de enfermagem a gestante que dard & luz a uma crianga com
fissura labiopalatina e/ou anomalia craniofacial iniciou-se em 2008, em forma de projeto de
pesquisa. E inevitavel o impacto da familia e da gestante mediante o diagnostico ultrassonografico
de fissura labiopalatina. As principais reagdes emocionais da gestante e do casal/familia que passa
por essa situacdo, levam a reagdes emocionais como: choro, susto, ou surpresa, angustia, choque,
culpa e tristeza. Esses sentimentos aparecem devido a expectativa que os pais tem em relacdo a
idealizacdo do filho esperado e a deteccdo do filho real. Desencadeia-se na gestante, entdo, um
processo de luto devido a perda concreta da figura do filho idealizado, evidenciando os sentimentos
depressivos e de pesar. Alguns diagnésticos de enfermagem nesse contexto, tornam-se a base para

o planejamento e posterior implementagdo das acdes de enfermagem. As orienta¢des sdo realizadas
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durante a consulta de enfermagem, visando obter resultados positivos frente a estimulagdo do
vinculo materno-infantil, do incentivo ao aleitamento materno e do preparo para o cuidar do futuro
bebé.

Constata-se que as principais reagdes emocionais das gestantes sdo: choro; susto ou surpresa;
angustia, choque, culpa, e tristeza. Estudos complementam que maes podem reagir com negacao
da realidade, isolamento, sensacdo de desamparo e impoténcia, ambivaléncia, rejeicdo, vergonha,
raiva, pessimismo, frustracdo, e até somatizacdo. Os sentimentos apresentados justificam-se pelas
expectativas que os pais apresentam em relagdo ao filho e a adaptacao do filho ideal para o real. A
imagem mental que a gestante faz do seu bebé durante a gestacdo sofre alteragdes radicais, o que
desencadeia um processo de luto; pois, embora ndo tenha ocorrido uma perda concreta, perdeu-se
a figura idealizada do filho, o que evidencia os sentimentos depressivos e de pesar.

A capacitagdo dos pais/cuidador e a aquisicdo de habilidades para o cuidar é de fundamental
importancia e relevante para o planejamento da assisténcia de enfermagem, envolvendo as técnicas
de alimentagdo, higiene e conforto; cuidados pré e p6s-operatério; manutencdo das necessidades
alimentares frente as dificuldades de suc¢do, degluticdo, respiragdo e outras inerentes a natureza das
malformacdes. A educacdo para o agente de autocuidado e o planejamento para a alta sdo aspectos
imprescindiveis e vitais para a elaboracdo do plano das a¢des do cuidar em enfermagem. O foco da
atencdo direciona-se a familia, o meio onde a crianca vive e depende dos seus para manter a
demanda terapéutica. O enfermeiro avalia as necessidades de cuidados dos pacientes e identifica no
cuidador sua capacidade para o autocuidado e o nivel de prontiddo para aprender e assim
estabelecer prioridades no planejamento das acoes.

O planejamento da assisténcia de enfermagem individualizada esta solidificada na fases da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta e na teoria do autocuidado de Orem. Utilizamos uma linguagem
padronizada como a classificacdo internacional de diagnosticos, intervencdes e resultados de
enfermagem. A padroniza¢do da linguagem é importante instrumento para a assisténcia, pesquisa
e ensino na enfermagem. O seu uso possibilita a organizagdo e o resgate dos dados documentados.
Os diagnésticos, enquanto processo de julgamento clinico, sdo contelddos essenciais que devem
figurar nos sistemas de informagdo em salde. A utilizacdo e o processamento eletrénico de dados
clinicos tém sido desenvolvidos na proposta da construcdo de planilhas eletronicas da SAE na Secdo
de Semi-Intensiva do HRAC-USP.

A assisténcia de enfermagem na sala de exame de videoendoscopia da degluticdo no
HRACUSP tem a finalidade de atender o paciente com fissura labiopalatatina matriculados na
Instituicdo com suspeita de disturbios da degluticio associados a problemas respiratérios e

alimentares. O enfermeiro realiza a consulta de enfermagem com a mae/cuidador responsavel do
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paciente, antes da realizacdo do exame define quais os diagnodsticos de enfermagem, intervencdes
e resultados de enfermagem compreendendo a garantia da passagem segura de liquidos e sélidos
da boca ao estdbmago controle dos fatores de risco para aspiragdo; controle do estado respiratério
para troca de gases e ventilacdo adequados.

A humanizagdo do atendimento através do preparo da crianca que serd submetida a cirurgia

de correcdo de fissura labiopalatina inclui a abordagem com o brinquedo terapéutico, que
contribuiu para avaliar o comportamento infantil mediante a demonstracao dos procedimentos em
cenario ludico. Os resultados ratificam a importancia de que o brinquedo terapéutico é recurso de
orientacdo e de educagdo especial no processo de reabilitacdo dos pacientes.

Uma das primeiras preocupacdes da familia ao receber a informacao da malformacdo, é a de
saber como lidar com a questdo da alimentagdo do bebé. A assisténcia de enfermagem engloba,
dentre outras, as atividades de educacdo, orientacdo, apoio e acompanhamento ao individuo e
familia, para a satisfacao das suas necessidades basicas, a atuacdo da equipe de enfermagem nessa
tarefa, juntamente com os demais profissionais envolvidos, é de extrema importancia nesse processo
de reabilitacdo, desde o momento do diagndstico da fissura labiopalatina, seja durante a gestacdo
ou apos o parto.

Embora as fissuras labiopalatinas contribuam para as limitagdes dos lactentes com relagdo a
succdo e degluticdo, sabe-se da viabilidade do aleitamento materno para criancas com essa
malformacdo, sendo que a capacidade de adaptacdo dos mesmos para a obtencdo do leite
diretamente do peito varia de acordo com o tipo e complexidade da fissura. Dessa forma, criancas
com fissuras que acometem o labio e o palato, ou apenas o palato, apresentam-se em desvantagem
para mamar diretamente no peito, em relacdo aquelas com fissura de labio isolada; porém, tal fato
ndo inviabiliza a amamentagdo, mesmo que o desmame possa ocorrer mais precocemente.

Para os bebés com fissura, destacam-se trés aspectos basicos, tanto da importancia do leite
materno como da amamentacdo diretamente ao peito. Sdo eles: protecdo contra infec¢des do
ouvido médio e respiratério as quais estdo mais expostos; auxilio no estabelecimento do vinculo
entre mae e bebé, trazendo satisfacdo, prazer e seguranca para o bebé e auxilio no desenvolvimento
dos musculos da face que o mecanismo de succdo no peito pode promover. E imprescindivel
correlacionar a importancia do conhecimento teérico/pratico sobre o manejo da amamentagdo, com
as especificidades da amamentacdo para o bebé com fissura, uma vez que o sucesso da
amamentacdo depende, dentre outros fatores, tanto da produgdo e liberacdo do leite materno como
da sucgdo eficiente do bebé, mesmo com suas limitagdes.

As principais dificuldades relatadas pelas maes para a amamentagdo desses bebés, englobam
as relacionadas a mde, como: problemas com as mamas, cansaco e diminuicdo do leite e, as

relacionadas ao bebé quanto a succ¢do ndo eficiente, dificuldade em manter a mama na boca,
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engasgos, tempo prolongada para a mamada, dificuldade de adequagdo da posicdo para mamar;
irritabilidade do bebé e perda de peso. Para sanar as dificuldades, as maes que desejam amamentar
criam estratégias préprias para a adaptacdo entre mae e bebé. Porém, os préprios relatos maternos
mostram que a atuagdo dos profissionais de saide envolvidos com a alimentacao dessas criancas é
relevante uma vez que podem fornecer auxilio e propor a¢des para que as mulheres sintam-se mais
seguras e consigam, com mais rapidez, a adequagdo necessdria entre mde e bebé para a
amamentacao.

As estratégias utilizadas pelas maes normalmente estdo relacionadas a mudanca da posicao da
crianga de acordo com o tipo e lateralidade da fissura. Porém, além dessas estratégias, é de suma
importancia o preparo do enfermeiro para orientacbes gerais sobre amamentacdo, incluindo o
auxilio técnico e cuidados com as mamas, além de orientagcdes especificas de acordo com as
necessidades individuais do lactente e da mde como: paciéncia; a mae segurar a mama com a mao
para permitir que o bebé mantenha o mamilo e auréola na boca e executar movimentos de
expressdo da mama para que o leite flua para a boca do bebé até que ele consiga estabelecer seu
préprio mecanismo de sucgdo; amamentar com mais frequéncia e/ou fazer pausas durante a
amamentacdo; ordenhar o leite e oferecé-lo ao final da mamada com colher ou copinho para que a
crianga ndo permane¢ca mamando por tempo prolongado, e consequentemente, gastando mais
energia e sem ingerir quantidade suficiente de leite nessa fase de adaptacdo; apoiar a regido
mandibular ou manter o dedo polegar préximo a fissura enquanto segura a mama na boca do bebé
para tentar oclui-la, auxiliando no selamento do labio.

Um aspecto que ndo pode ser esquecido é a posicao do bebé que deve ser verticalizada para
prevenir o escoamento do leite para o conduto auditivo principalmente para aqueles com fissura de
palato ou de l4bio e palato.

Na impossibilidade do aleitamento materno, recomenda-se a ordenha manual do leite
materno, oferecendo-o com colher ou mamadeira com bico ortodéntico. Orienta-se a higiene
oronasal, antes e apés cada mamada, com cotonete embebido em agua filtrada ou fervida; oferecer
a mamadeira em posicdo semi-sentada no colo; ndo apertar o bico nem a mamadeira e ndo
aumentar o furo do bico devido risco de aspiracao; colocar o bico da mamadeira no lado da fissura
visando ao estimulo da musculatura facial afetada; orientar os cuidadores que a mamada pode
demorar mais do que a de uma crianga normal devido ao esforgo que dispende para sugar, causando
cansago e , com isso, interrupcdes frequentes durante as mamadas;ap6s as mamadas,colocar em
posicdo vertical, para eructar e, em seguida, no berco, em decubito lateral, com a finalidade de
prevenir riscos de aspiracdo, em caso de regurgitamento, ou asfixia, se houver refluxo pelas narinas
de parte do leite ingerido.

A assisténcia de enfermagem pré-operatéria é realizada por equipe multiprofissional, para
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coletar dados relevantes, com a finalidade de orientar clientes e familiares, quanto ao procedimento
anestésico-cirdrgico e de enfermagem, esclarecimento de dividas e atenuar a ansiedade. A visita
pré-operatéria é realizada pelo enfermeiro em grupo e individualmente, com orientacoes
pertinentes ao preparo do cliente para a cirurgia: horarios, medicacdo pré-anestésica, jejum, higiene
e preparo do corpo e local a ser operado, monitorizacdo do paciente, fluxo de encaminhamentos do
cliente/acompanhante.

Na admissdo de paciente para cirurgia é verificado o jejum, a condicdo clinica, orientacdo
especifica, informagdes no cuidado pds-operatério e a presenca do acompanhante no processo de
cuidar. O paciente é preparado para a cirurgia e encaminhado ao centro cirargico. Os profissionais
envolvidos na realizagdo do ato anestésico-cirtrgico devem promover o conforto e a seguranca,
desde a recepgdo a alta, por meio de instrumentos que qualificam a assisténcia, bem como do uso
equilibrado das tecnologias leves, leve-dura e dura. Na recuperagdo anestésica tem-se utilizado o
indice de Aldrete e Kroulik.

O enfermeiro avalia os sinais e sintomas referentes ao sistemas cardio-respiratério,
neurolégico, renal, suporte nutricional, eliminacdes, integridade da pele/tissular alterada relacionada
a incisdo cirdrgica, observacao e controle dos riscos/sufocacdo, acesso venoso, promove seguranca
e conforto ao paciente).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é operacionalizada em impresso de
enfermagem, contemplando todas as fases do processo de enfermagem.

O acompanhante/cuidador permanece com o paciente no pds-operatério, o que favorece a
integralidade da assisténcia, o aprendizado efetivo para o auto- cuidado, proporciona o inter-
relacionamento da equipe de enfermagem e familia.

A assisténcia de enfermagem referente aos cuidados com o lactente com Sequéncia de Robin
isolada é baseada nos construtos tedricos de Orem e nas necessidades humanas basicas de Wanda
Horta A assisténcia visa a melhora da respiracdo e alimentacdo e os cuidados abrangem quatro
categorias: intubacdo nasofaringea (INF), posicionamento, alimenta¢do por sonda nasogastrica
(SNG), e manutencdo das técnicas facilitadoras da alimentacdo (TFA).

Quanto as intervengdes relacionadas a INF, evidencia-se o preparo, insercdo, fixacdo,
verificagdo do posicionamento e higienizacdo da canula quanto ao tratamento postural, evidencia-
se a permanéncia em decubito ventral ou lateral, com cabeceira elevada de 35 a 45°. Em relacao a
SNG, compreendem o posicionamento da sonda e do lactente, verificacdo do residuo gastrico,
controle do gotejamento e manutencdo da permeabilidade da sonda. J4 as intervencdes
relacionadas as TFA constam de monitorizagdo por oximetria de pulso, posicionamento do cuidador
e da crianga, massagem para anteriorizacdo da lingua, estimulagdo ndo nutritiva, tamanho do furo
do bico, densidade da dieta, respiracdo ruidosa durante a oferta, presenca de tosse, engasgo e

cianose.
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A gastrostomia/fundoplicatura é uma modalidade de tratamento indicada em casos mais
graves de disfagia acompanhada de refluxo gastroesofdgico e a traqueostomia em caso de
obstrucdo grau Il, quando ndo ha melhora do padrao respiratério com a INF e graus lll e IV de
obstrucdo. Todos os cuidados realizados sdo repassados para os cuidadores, a fim de prepara-los
para autocuidado durante o periodo de internacdo, treinando-o e capacitando-o para a
continuidade dos cuidados em seu domicilio, favorecendo a qualidade de vida desses lactentes com
SRI.

A distracdo osteogénica consta de uma modalidade alternativa, para o tratamento de
deformidades craniofaciais, incluindo a microssomia hemifacial e micrognatia. Pode era empregada
em diferentes estagios do crescimento e desenvolvimento craniofacial.

Os disturbios respiratorios relacionados a retrusdo do terco médio da face, e a falta de
protecdo do globo ocular, tém sido utilizados como indicagbes absolutas para a intervencao,
associada a remodelagem craniana. Os vetores da tracdo 6ssea, pontos decisivos no planejamento
da cirurgia, tém relacdo direta como os distratores utilizados.

A ativacdo do aparelho se inicia apés cinco dias da instalacdo, na frequéncia de 1 mm ao dia.
Esse padrao de distracao tem sido preconizado, pois uma ativagdo mais lenta (menos que 0,5mm
ao dia) pode levar a uma ossificagdo prematura e fusdo dos segmentos 6sseos. Por outro lado, uma
ativacdo mais rapida (mais que 1,5 mm por dia) pode provocar a formagdo de um tecido fibroso no
lugar do tecido 6sseo.

A distracdo osteogénica da maxila proporciona o alongamento 6sseo estavel em pacientes
tratados de fissura labiopalatina, com deficiéncias pdstero — anteriores da maxila, melhorando a
classe oclusal e o perfil facial.

O planejamento dos cuidados de enfermagem é baseado nos referenciais da NANDA-
Internacional e as interven¢des na NIC. Os Diagnoésticos e Intervencdes de Enfermagem mais
frequentes sdo respectivamente: dor aguda - administracdo de analgésicos e controle da dor; risco
de volume de liquidos deficiente - controle hidrico, redu¢do de sangramento; risco de infecgdo-
cuidados com lesdes e controle de infeccdo: trans-operatoria; risco de aspiragdo- aspiragdo de vias
aéreas e controle de vomito; integridade tissular prejudicada - supervisdo da pele e posicionamento;
integridade da pele prejudicada - prevencdo de Ulcera de pressdo e cuidados com tracdo e

mobilizagao
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