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Introdução
A hidrocefalia é entidade nosológica definida como aumento da quantidade de líquido cefalorraquidiano ou líquor nas cavidades ventriculares e espaço subaracnóideo, mas podendo ocorrer também no espaço subdural. Sua principal consequência clínica imediata é a hipertensão intracraniana, a qual muitas vezes exige pronto tratamento cirúrgico (CAVALCANTI et al., 2003). Constitui morbidade de extrema importância, devido, principalmente, a três fatores: a grande gama de doenças à qual pode associar-se; a quantidade de procedimentos cirúrgicos dentro do volume total da especialidade; e as virtuais sequelas às quais o paciente está sujeito. Ao nascimento, a maioria das crianças hidrocéfalas parece ser normal. Os sinais e sintomas só aparecem aos dois anos de idade ou mais. Se o aumento da pressão intracraniana for brusco, o quadro clínico é caracterizado por cefaleia, náuseas, vômitos, alterações visuais e diminuição do nível de consciência. Quando crônica, a doença em pauta produz sequelas, podendo estas aparecer em conjunto. Geralmente, há aumento do volume da cabeça, face com aspecto anormal, exoftalmia e proeminência das escleras, prejuízo nas relações sociais nos níveis físico, cognitivo, emocional e do desenvolvimento geral, além de limitação de funções ou atividades. Em estudo de revisão, foi encontrada incidência de 0,4 a 0,8/1000 nascimentos, entre nativivos e natimortos. As incidências brasileiras registradas pelo Estudo Colaborativo Latino Americano de Malformações Congênitas (ECLAMC), incluindo nativivos e natimortos com 500g ou mais, variaram de 6,2/10000 a 50,3/10000 nascimentos, de acordo com a região (CAVALCANTI et al., 2003). Nos últimos anos, a incidência da hidrocefalia congênita tem mostrado tendência a aumento no ECLAMC. Faz-se necessário a elaboração de um plano de cuidado que contemple as necessidades do paciente que se encontram afetadas (ALVES et al., 2007). O enfermeiro ao pensar no processo, deve fazer uma abordagem centrada não apenas nas necessidades fisiológicas, mas nos aspectos biopsicossocial, espiritual e cultural (RIBEIRO et al., 2000). Para Cruz (2008), esse elemento trata das classificações de enfermagem e que dizem respeito aos diagnósticos, às intervenções e aos resultados sensíveis às intervenções. Nesta pesquisa, utilizaremos o conceito de diagnóstico de enfermagem da NANDA, sendo este definido como um julgamento clínico sobre as respostas do individuo, da família ou da comunidade a problemas de saúde/processos vitais reis ou potenciais (NANDA, 2015). 
Objetivo
Relatar uma experiência sobre os cuidados dispensados a uma criança com Hidrocefalia.

Metodologia
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Estudo de caso com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência. Desenvolvido em uma instituição de saúde em Fortaleza-CE durante a prática da disciplina de saúde da criança, no mês de setembro de 2015. Para coleta de dados foi utilizado um instrumento para anamnese, realizado exame físico e consulta ao prontuário para completar as informações. Respeitou-se a Resolução 466/12 do CONEP. 


Resultados e Discussão
07/10/2015 às 14h30min - Menor A.B.L. 4anos, masculino, consciente, desorientado, admitido em 03/10/15 procedente da cidade de Pentecoste - CE, acompanhado pela mãe. Mora com seu pai e sua mãe, com instalações hidroelétricas apropriadas, o sustento da família é retirado do trabalho agrícola. Criança deu entrada no hospital para realização do procedimento cirúrgico, para substituição de DVE por DVP.  Mãe refere que a criança nasceu de parto normal, realizado com a parteira, pesando 4kg e que foi amamentado até 1 ano. Relata que no começo não notava nenhuma alteração no desenvolvimento do seu filho, mas com 3 anos começou a observar que sua cabeça estava grande. Este passou por sete cirurgias: por rejeição da derivação ventricular externa, foi submetido a oitava cirurgia. Criança restrita ao leito, alimentando-se por dieta geral quando bem acordado, concilia sono e repouso, evacuações presentes, auxiliadas pelo uso de fraldas, coloração urinária amarelo escuro bastante concentrada. Ao exame físico apresenta cabelo castanho claro, sem oleosidade, presença de cicatrizes no crânio veias do couro cabeludo ingurgitada, apresentando face simétrica com movimentos normais, completa. Com boa acuidade visual, mucosa ocular rósea e sem particularidades, pupilas isocóricas. Pavilhões auriculares simétricos, sem lesões, com boa acuidade auditiva, canais com pequenas quantidades de cerúmen, sem secreções. Narinas alinhadas, sem lesões ou secreções, mucosa corada e úmida, lábios rachados, língua com placas brancas, com mobilidade prejudicada. Pescoço simétrico, sem entumescimento ou linfonodos palpáveis, com mobilidade ativa e passiva livre e sem dor, tireoide não palpável e ausência de vascularização visível. Ao exame físico do tórax apresenta: tórax simétrico, implantação dos membros simétricos, respiração torácica normal. Pele um pouco ressecada. Abdome simétrico, com cicatriz umbilical plana, sem alterações na parede abdominal, ruídos hidroaéreos presentes, fígado e baço palpáveis. Membros superiores com unhas limpas e curtas, sem descamação, braço e antebraço sem cicatrizes, pele íntegra e rede venosa pouco visível, com bom tônus muscular. Membros inferiores com extremidades aquecidas, pele íntegra, pés sem alterações, unhas limpas, membros inferiores com musculatura eutrófica e eutônica, com movimentos preservados. Genitais sem lesões, sem sujidade e sem secreções presentes, com disfasia e choro frequente.  SSVV: Hipertenso (140 X 80 mmHg), Normocardia (97 bpm), Febril (37,5 Cº), Eupneico (30 rpm). Durante a avaliação da criança foram identificado os principais Diagnósticos de Enfermagem: 1: Risco de infecção relacionado à procedimentos invasivos. Intervenções de enfermagem: Cuidados com cateteres, sondas e drenos, avaliar sempre a condição da pele e sinais flogísticos. Monitorização de Sinais Vitais. Verificar se há sinais e sintomas de sepse: calor, calafrios, dor, suldorese, hemoculturas positivas. Resultados Esperados: Estabelecer um cuidado geral com os possíveis riscos de infecção de um paciente pós-operatório, assim evitando futuras complicações; 2: Risco de integridade da pele prejudicada relacionado à imobilidade, comprometimento neurológico e/ou processo infeccioso. Intervenções de enfermagem: Controle de Pressão sobre áreas do corpo – Sempre mudar posição de 3 em 3 horas. Controle da Nutrição, acompanhar dieta e verificar aceitação. Supervisão da pele diariamente, sempre observar umidade, coloração. e elasticidade. Resultados Esperados: Evitar lesões e ulceras por pressão através de ações estabelecidas, que ajudaram a manter a integridade da pele. 3: Dor aguda relacionada a procedimentos invasivos e/ou pós-operatório, caracterizado por gemidos, expressão de dor e choro. Intervenções de enfermagem: Administração de Analgésicos conforme prescrição. Avaliar a resposta do cliente a dor, para medir nível, observar 
expressões corporais e faciais. Monitorização de Sinais Vitais. Resultados esperados: Ter uma melhora da dor, conseguir aliviar ou controlar, trazendo um maior conforto ao paciente. 
Conclusão
Conclui-se que a orientação do enfermeiro profissional em enfermagem é essencial e a sua responsabilidade, ética, compromisso profissional e vínculo com a sociedade. Ajudar a família a adaptar-se à criança é uma importante responsabilidade da enfermagem. É necessário enfatizar que a hidrocefalia é um problema permanente e que a criança necessitará de avaliação regular.
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