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1. INTRODUCAO

O presente estudo € um resumo do trabalho de conclusdo de curso
apresentando e aprovado pelo curso de Enfermagem na Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) em julho/2018. Emergiu a partir da vivéncia no estagio curricular
realizado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) no Hospital
Escola (HE) - UFPel, ao surgir o interesse no aprofundamento tedrico-pratico do
atendimento a um prematuro com diagnostico de Sindrome de Vacterl, com
objetivo de ampliar o conhecimento no estudo sobre a doenca com base na
revisdo de literatura.

A associacdo de Vacter foi nomeada pela primeira vez no inicio dos anos 70
por (QUAN; SMITH, 1972), correspondente a ocorréncia simultanea de pelo
menos trés das seguintes malformacdes congénitas: vertebrais, atresia anal,
alteracdes cardiacas, fistula traqueoesofagica com ou sem atresia de esbéfago,
anomalias renais e de membros, decorrente de anormalidades de estruturas do
mesoderma embrionario (GOES; RODRIGUES; HISHINUMA, 2017, p. 2).

A sindrome é identificada ao nascimento, com incidéncia em 1/40.000
nascidos vivos e tendo prevaléncia no sexo masculino. E importante o seu
diagndstico precoce pela necessidade de intervencdo imediata no pds-parto em
casos com alteracbes que inviabilizem a vida (SANTOS et al., 2013), pois a
mortalidade neonatal € estimada em 28% dos casos e apesar de passarem por
inlmeras cirurgias ao longo da vida, ndo ha indicios de efeitos no
desenvolvimento neurocognitivo (ORAL et al., 2012).

A atuacao do profissional de saude, segundo PELCHAT (1996) é destacada
como relevante, uma vez que podera desencadear reacdes negativas ou positivas
nos pais. Para uma intervencdo terapéutica, a autora recomenda que a
enfermeira (0) se posicione como instrumento facilitador do processo vivenciado
pelos pais, assegurando-lhes que esta interessada em ouvir, encorajando o0s pais
a falarem a respeito da malformacdo, compartilhar o sentimento de angustia ante
o processo de luto pela ‘morte’ do filho idealizado e buscando compreender esse
processo diante da situacéao.

2. METODOLOGIA

Esse resumo consiste em uma revisdo nharrativa, com escolha por
sistematizar a coleta de dados acerca das publicacdes tedricas e metodoldgicas
sobre a Sindrome de Vacterl. Os critérios de inclusado foram pesquisas pertinentes
a sindrome de Vater/Vacterl com abordagem na doenca, caracteristicas
fisiologicas, genéticas, diagnosticos e tratamentos, cuidados com o prematuro e
assisténcia a sua familia. Os critérios de exclusdo sédo os artigos nao referentes
com os objetivos e/ou repetidos nos buscadores utilizados, sem relevancia para o
tema, artigos apenas com citagbes da sindrome, porém sem 0 processo tedrico
da doenca.
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As principais bases de dados foram em Scielo e OrphanAnesthesia. Foram
utilizados os descritores: sindrome de Vacterl. Esses mesmos descritores foram
usados na lingua portuguesa e inglesa, com destaque nos estudos realizados na
Ameérica devido amplo aprofundamento teorico sobre a sindrome. Utilizou-se de
todos os periodos, resultando em 2.700 artigos. Procede-se a leitura interessada
pelos titulos, tendo sido selecionados, a partir do titulo, 100 artigos. Destes, 12
escolhidos pela leitura dos resumos e 6 artigos excluidos por ndo proporcionar
afinidade com o tema, restando 6 artigos. Estes apresentam achados relativos a
sindrome e suas interfaces com diagndstico, tratamento, estudo genético e
cuidados ao prematuro com malformagodes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal autor no entendimento pessoal e desenvolvimento do estudo foi
Solomon, referenciado de acordo com suas publicacdes e citados por outros
autores baseados no assunto. Os principais trabalhos com citacdes de Solomon
sdo: a andlise dos achados do componente em 79 pacientes com diagndéstico de
associacdo com Vacterl (SOLOMON et al., 2011); Associacao de Vater/Vacterl
(SOLOMON, 2011) e citado no artigo de resultados a longo prazo de adultos com
caracteristicas de associacdo de Vacterl (RAAM et al., 2011).

Em primeiro trimestre de diagndstico de associacao de Vacterl discutem as
principais ocorréncias (SANTOS et al., 2013). Quanto as caracteristicas clinicas
de neonatos com associacdo de Vacterl relata (ORAL et al., 2012). Fatores de
risco da artéria umbilical Unica e desfechos da gravidez (KAULBECK et al., 2010).

Com relacdo a doenca, foi possivel identificar a dificuldade no diagnéstico,
visto a multiplicidade de alteragbes que podem ocorrer, conforme apresentado no
quadro do diagnoéstico diferencial. E imprescindivel o cuidado na observacéo dos
sinais clinicos e a intervencdo, cirirgica ou ndo, para garantir uma melhor
qualidade aos portadores da sindrome.

A literatura nos mostra que a orientacdo realizada pelo profissional
enfermeiro/da saude possibilita a compreenséo da familia sobre as patologias e a
necessidade dos procedimentos a serem realizados, respeitando as duvidas e
fragilidades da familia, deixando-os a vontade para questionar e participar das
rotinas do hospital (de acordo com a possibilidade) para tranquiliza-los quanto a
assisténcia da equipe.

O conhecimento técnico e os cuidados de enfermagem adequados sdo
fundamentais, mas a necessidade do olhar atento para a familia também é
imperiosa conforme (ALMEIDA; SILVA; VIEIRA, 2010). E urgente a formulagio e
desenvolvimento de acbes de promocédo e prevencao de agravos neste contexto
consoante (BOMFIM, 2014). A importancia da estimulacao continua dos bebes de
risco e para a necessidade de apoio e estimulo aos pais e familias (GOES;
RODRIGUES; HISHINUMA, 2017).

A assisténcia humanizada preconiza medidas terapéuticas associadas a
atencdo ao ser humano que necessita de internacdo e cuidados
especificos. Acredita-se que as mudancas favorecam a melhoria da
gualidade do cuidado prestado. Os profissionais precisam ser sensiveis
ao acolhimento terapéutico do recém-nascido (CUNHA, 2013, p. 18).

O estudo demonstra a gravidade da presenca da sindrome no RN e as
implicagBes para o seu desenvolvimento. Além disso, nos aponta a delicadeza
necessaria na abordagem da familia e na construcdo de um cuidado que Ihe
permita qualidade de vida.
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Com a analise dos resultados, pode-se evidenciar a necessidade de os
profissionais da saude atuarem como um real apoio a essas familias, mais do que
orientando a realizacdo do cuidado, como a escuta qualificada, investir nas
relacbes interpessoais, para efetivamente qualificar a assisténcia e auxiliar a
familia da crianca com anomalia.

4. CONCLUSOES

A experiéncia vivida na UTI Neonatal, associada a revisdo de literatura,
qualificou a compreenséo sobre o cuidado no atendimento a um prematuro com
malformacgdes congénitas e assisténcia a sua familia, visto que, agora é possivel
atuar com mais qualidade, a partir de uma fundamentacgéao tedrica, nos processos
de educacdo permanente com o familiar, concomitante com o cuidado individual
fundamental, de acordo com as patologias apresentadas pelo RN. Houve
dificuldade na busca de revisédo de literatura sobre o tema, sendo encontrada a
maior parte das pesquisas relacionadas a doenca em revistas americanas.

Devido a falta de estudos brasileiros com caracterizacdo da doenca, este
trabalho encontra-se como pioneiro e sera de relevancia para a equipe atuante,
mas sobremaneira para auxiliar pacientes e familiares no entendimento sobre a
doenca e listar cuidados adequados, que garantam o olhar tanto para a crianga
portadora da sindrome quanto para a familia que se depara com esta situacao.
Sugere-se que outros estudos neste campo sejam realizados permitindo a
qualificacdo do cuidado, no que diz respeito a prematuros com a sindrome de
Vacterl e a sua familia na perspectiva da qualidade de vida favorecida pelo
conhecimento.
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