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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi descrever o perfil demografico e clinico de pacientes submetidos a cirurgia geral em um
hospital pediatrico do municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem
quantitativa.A fonte de informagao foi prontuarios de pacientes entre 0-12 anos internados na clinica cirurgica pediatrica
da instituicao para realizagao de cirurgia geral no periodo de junho-agosto de 2016. Foi utilizado para a coleta de dados
um formulario semiestruturado com variaveis demograficas e clinicas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica. Fo-
ram analisados prontuarios de 139 criangas submetidas a cirurgias, sendo a maioria do sexo masculino 107 (77,0%), etnia
parda (61,9%), faixa etaria pré-escolar (42,4%).A maioria nao apresentava comorbidades (90,6%), se tratava de primeira
cirurgia (95%), e possuia como acompanhante a mae 136 (97,8%). Quanto as cirurgias realizadas, prevaleceram as eletivas
137 (98,6%), sendo a hernioplastia 59 (39,07%) a de maior frequiéncia, seguida pela postectomia 54 (35,76%). A maioria
necessitou de medicamento para alivio da dor (65,4%). Conclui-se que o conhecimento desse perfil proporciona subsidios
para um cuidado individualizado e qualificado que atenda as reais necessidades das criangas e suas familias no pré, trans
e pés-operatério da clinica cirdrgica.

Descritores: Cirurgia geral; Crianga; Hospitalizagao; Enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

This research aimed to describe the demographic and clinical profile of patients who underwent general surgery in a
pediatric hospital in the city of Rio de Janeiro.To that end, we performed a descriptive and retrospective study with a
quantitative approach. The information source consisted of medical charts of patients aged 0-12 years old who were ad-
mitted to the pediatric surgical clinic of the institution for general surgery in the period of June-August 2016.We used a
semi-structured form with demographic and clinical variables to collect data.This study was approved by the Ethics Com-
mittee. Ve analyzed the medical charts of 139 children who underwent surgeries, and mostly were males, 107 (77.0%),
brown (61.9%), belonging the pre-school age group (42.4%). Furthermore, most had no comorbidities (90.6%), this was
their first surgery (95%), and the mother was the companion, 136 (97.8%).As for the surgeries carried out, the elective
took precedent 137 (98.6%), having the hernioplasty 59 (39.07%) as the most frequent, followed by the postectomy (cir-
cumcision), 54 (35.76%). Most required pain medication (65.4%).We can conclude that being aware of this profile provides
subsidies for an individualized and qualified care that meets the real needs of children and their families in the pre, trans
and post-operative period of the surgical clinic.

Keywords: General surgery; Children; Hospitalization; Pediatric nursing.
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INTRODUCAO

A hospitalizacao de uma crianga constitui, por si so,
uma experiéncia potencialmente ameagadora e causa-
dora de ansiedade, medo, estresse e um afastamento da
vida cotidiana, que nao se circunscreve apenas a crianga,
mas também a sua familia(").

Ademais, a necessidade de uma cirurgia também cau-
sa estresse nos pacientes e familiares, principalmente
com a proximidade da intervengao, que pode gerar di-
ferentes comportamentos individuais, influenciados por
fatores emocionais, fisicos e sociais, que afetam inclusive
a fisiologia e, consequentemente, o processo de recupe-
ragdo pos-operatoria®.

Nessa vertente, a hospitalizacao de uma crianga para
um procedimento cirdrgico é duplamente desafiado-
ra, portanto, o cuidado de enfermagem deve priorizar
a minimizagao do estresse pré-operatério e da prépria
internagao, e assegurar uma rapida e efetiva recuperagao
pos-operatoria®, tendo em vista possiveis impactos de-
letérios ao desenvolvimento infantil®.

Nesse contexto, é essencial considerar as particulari-
dades fisicas, psiquicas e emocionais desse grupo popula-
cional, que devem ser reconhecidas e atendidas a fim de
que a crianga tenha um crescimento e desenvolvimento
adequados®, e nao prejudicados por esses processos as-
sistenciais.

Logo, a qualidade da assisténcia de enfermagem as
criancas submetidas a cirurgia depende do conhecimen-
to do perfil dessa clientela, para que o cuidado seja in-
dividualizado e seguro, que parte das reais necessidades
da crianca e sua familia. Portanto, a caracterizagao da po-
pulacao pediatrica cirurgica admitida em um ambiente
hospitalar direciona o processo assistencial, assim como
a adequada atuagao multiprofissional®.

Estudo apontou que 7% dos pacientes em periodo
pos-operatorio desenvolvem alguma complicagao clinica,
seja por aparecimento de uma doenga ou por exacer-
bacao de uma condigao pré-existente, com consequen-
te necessidade terapéutica. Sendo assim, caracterizar a
populagao receptora dos cuidados com uma avaliagao
adequada durante o pré-operatorio contribui para dimi-
nuicio desses valores®.

Ademais, os riscos envolvidos durante a realizacao de
procedimentos cirurgicos dependem de fatores préprios
do paciente e do tipo de procedimento cirurgico a que
sera submetido. Os preditores importantes da morbi-
mortalidade pés-operatéria incluem idade do paciente,
estado fisico, porte (maior ou menor) e natureza da ci-
rurgia (emergéncia ou eletiva)®. Ademais, entre as crian-
cas, ser do sexo masculino e/ou passar frequentemente
por hospitalizagoes sao fatores de risco individuais que
aumentam a vulnerabilidade desses pequenos aos estres-
ses da hospitalizagao?.
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Todos esses aspectos corroboram com a necessidade
de conhecer o perfil da crianga submetida a uma inter-
vengao cirurgica e os seus possiveis riscos. Logo, estar
atento a esses fatores passa a ser condi¢ao essencial para
planejamento dos cuidados de enfermagem no pré, intra
e pos-operatorio, visto que sao fatores determinantes
no processo salide-doenca desses pequenos. Acrescen-
ta-se que cada clientela requer cuidados especificos a se-
rem planejados pelo enfermeiro através do Processo de
Enfermagem, conforme determina o Conselho Federal
de Enfermagem®.

Frente aproximagao com a tematica, observa-se uma
producao cientifica incipiente quanto ao perfil sécio-e-
conémico-demografico e clinico de criangas hospitali-
zadas para realizagao de cirurgias gerais. O que traz a
tona a relevancia de pesquisas dessa natureza, dada a ne-
cessidade de um cuidado individualizado, seguro e com
qualidade. Dessa forma, o presente estudo tem por obje-
tivo descrever o perfil demografico e clinico de pacientes
submetidos a cirurgia geral em um hospital pediatrico do
municipio do Rio de Janeiro

METODO

Estudo descritivo e retrospectivo com abordagem
quantitativa, realizado no setor de clinica cirdrgica pedi-
atrica de um hospital municipal localizado na cidade do
Rio de Janeiro-R].

A instituigao possui 10 leitos cirurgicos, atendendo a
corregao do labio leporino e da fenda palatina, cirurgias
otorrinolaringolégicas e cirurgias gerais pediatricas, sen-
do referéncia no estado do Rio de Janeiro, e realizando
em média 1.300 cirurgias por ano. Ha que se ressaltar
que o foco desse estudo é referente as cirurgias gerais,
dada a invisibilidade do perfil dessas criangas nas evidén-
cias cientificas.

Os dados foram coletados por meio de consulta aos
prontuarios de pacientes entre 0-12 anos internados na
clinica cirurgica pediatrica da instituicao para realizagao
de cirurgia geral no periodo de junho a agosto de 2016,
sendo estes os critérios de inclusao. Constituiu o univer-
so amostral (amostra nao probabilistica), prontudrios de
criangas internadas nos referidos meses, com a previsao
de 200 cirurgias. Foram excluidos prontuarios de pacien-
tes submetidos a cirurgias de fenda palatina e/ou otorri-
nolaringologicas. Para a coleta de dados foi utilizado um
formuldrio semiestruturado com varidveis sécio-econo-
mico-demograficas e clinicas.

Os dados foram analisados utilizando a estatistica
descritiva, medidas de tendéncia central e de dispersao.
Para associagao das variaveis clinicas segundo o sexo, foi
utilizado o teste qui quadrado. O nivel de significancia
adotado foi [] = 0,05. A anilise estatistica foi realizada
no software IBM® SPSS versao 19.0.
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O estudo atendeu as diretrizes da Resolugao n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispoe

sobre a realizagio de pesquisas com seres humanos®.

Logo, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiude do Rio de Ja-

neiro (CAAE:59485316.2.0000.5279.Parecer: 1.745.441).

Como é um estudo retrospectivo, através de analise do
prontuario, nao intervencionista e que dispensa a coleta
de informagao direta com o participante da pesquisa, foi
solicitado ao Comité de Etica a isencio do termo de
consentimento livre e esclarecido. Contudo, a
confidencialidade da identificagao pessoal do paciente foi
garantida pelos pesquisadores e pelas técnicas de levan-
tamento e guarda dos dados. O paciente foi identificado
apenas através de iniciais e nUmeros de registro que ser-
vem apenas para validar a individualidade da informacao.

RESULTADOS

Do total de 139 (100,0%) pacientes submetidos as
intervengoes cirurgicas, a maior parte correspondeu ao
sexo masculino (77,0%), de etnia parda (61,9%), sendo
o maior nimero de cirurgias realizadas em criangas na
faixa etaria pré-escolar (42,4%).A figura materna foi res-
ponsavel pela internagao de 136 (97,8%) (tabela 1).

Do total de cirurgias realizadas, 137 (98,6%) foram
eletivas. A maioria das criangas submetidas ao procedi-
mento cirdrgico nao apresentava comorbidades (90,6%),
tratava-se da primeira cirurgia (95,0%), na maior parte
dos casos nao havia internagao anterior (89,2%) e 123
(88,5%) nao tinham alergias. No que se refere ao uso de
medicagao regular, 123 (88,5%) nao fazia uso.

Dentre os pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos, os meninos fizeram mais cirurgias quando
comparados as meninas, apresentaram maior incidéncia
de acesso venoso e utilizaram mais medicagao para dor
comparado as meninas. No entanto, nao houve diferenca
estatisticamente significante. Quanto ao numero de dias
de internagcao no pos-operatoério, os pacientes do sexo
masculino apresentaram diferenga estatisticamente sig-
nificante (p<0,05) com relagao ao sexo feminino, com
permanéncia hospitalar maior que 24 horas.

Vale ressaltar que do total de 139 pacientes, 10 fi-
zeram mais de um procedimento cirurgico na interna-
cao, totalizando |51 cirurgias.A cirurgia que apresentou
maior frequéncia foi hernioplastia 59 (39,07%), seguida
por postectomia 54 (35,76%), hidrocele || (7,28%), fre-
nectomia 8 (5,30%), hipospadia 5 (3,31%), exérese de
polidactilia 2 (1,32%), cantectomia 2 (1,32%), exérese de

TABELA 1 — Caracterizagdo dos pacientes segundo variaveis sociodemograficas. Rio de Janeiro-RJ, 2018

Variaveis N %
Sexo
Feminino 32 23,0
Masculino 107 77,0
Etnia
Parda 86 61,9
Branca 34 24,5
Nao declarada 02 1,4
Faixa etaria
Lactente 26 18,7
Pré-escolar 59 42,4
Escolar 34 24,5
Pré-pubere 12 8,6
Adolescente 08 5,8
Responsavel pela internagao*
Mae 136 97,8
Pai 2 1,4
Procedéncia (municipio)**
Rio de Janeiro 92 66,2
Belford Roxo 15 10,8
Nova Iguagu 9 6,5
Sao Jodo de Meriti 6 4,3
Mesquita 5 3,6
Queimados 4 2,9
Duque de Caxias 3 2,2
Nilépolis 1 0,7
Tubiancanga 1 2,2

*variavel apresentou missing 1 (0,7%); **variavel apresentou missing 3 (2,1%).
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TABELA 2 — Caracterizagado dos pacientes segundo variaveis clinicas. Rio de Janeiro-RJ, 2018

Varidveis Feminino Masculino Teste
n (%) n (%) (p valor)

Quantidade de cirurgias*®
Uma 28 (21,9) 100 (78,1) 0,01 (0,89)
Duas ou mais 02 (20,0) 08 (80,0)
Acesso venoso periférico**
Nao 01 (16,7) 05 (83,3) 0,06 (0,80)
Sim 26 (20,8) 99 (79,2)
Dias de internagao pos-operatorio***
<24h 05 (45,5) 06 (54,5) 4,22 (0,04)
>ou=24h 24 (19,0) 102 (81,0)
Uso de medicamento alivio dor***
Néo 13 (28,3) 33 (71,7) 2,08 (0,14)
Sim 16 (17,6) 75 (82,4)

*variavel apresentou missing 1 (0,7%); **variavel apresentou missing 8 (5,8%); *variaveis apresentaram missing 2 (1,4%).

cisto dermoide | (0,66%), orquiectomia | (0,66%), or-
quidopexia | (0,66%), sinéquia vulvar | (0,66%), exérese
de lesao axilar | (0,66%), hemangioma de face | (0,66%),
biopsia de lesdao cutanea | (0,66%), tratamento cirurgico
de hiperceratose | (0,66%), exérese de sitio epididimo |
(0,66%) e criptorquidia | (0,66%).

A maioria das criangas que foi submetida a cirurgia
realizou algum tipo de exame laboratorial (90,6%), sen-
do de maior frequéncia o hemograma (90,6%). Apesar
de nao haver registros de intercorréncias no pos-ope-
ratorio a maioria dos pacientes fez uso de medicamento
para alivio de dor (65,4%), dentre esses casos, a dipirona
(98,9%) foi a primeira escolha.

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes submetidos a cirurgia geral no
cenario do estudo caracterizou-se, predominantemente,
por meninos pré-escolares de etnia parda. Em pesquisa
realizada na unidade pediatrica de um hospital escola pu-
blico no municipio de Londrina/Parana, também houve
prevaléncia do sexo masculino dentre os procedimentos
cirurgicos (66,5%)®). De igual forma, estudo sobre o per-
fil de usuarios de um ambulatério de cirurgia pediatrica
apresentou predominancia de meninos na faixa etaria en-
tre 4 a 6 anos!'%. Esses dados requerem atengao peculiar
no cuidado de enfermagem, tendo em vista que ser do
sexo masculino parece aumentar a vulnerabilidade das
criangas a um procedimento cirdrgico e, consequente-
mente, ao estresse de uma hospitalizagao.

Ademais, o ingresso ao hospital para intervencao ci-
rargica pode ser mais marcante para as criangas, espe-
cialmente as que se encontram na fase pré-escolar, pois
para elas, geralmente, esse momento é uma experiéncia
incompreensivel e traumatizante, uma vez que a cirurgia
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Ilhe ocasiona exames incomodos, contato com sangue,
mal-estar, procedimentos anestésicos e dificuldades pos
-operatorias!-

Trata-se, portanto, de uma experiéncia de sofrimen-
to em que a crianga esta vulneravel, mas também pode
ser um momento de forga da crian¢a quando a hospita-
lizagao é enfrentada ao lado da mae, que se torna uma
facilitadora e protetora durante este periodo!?. Isso
corrobora com o presente estudo, tendo em vista que
97,8% dos pacientes estavam acompanhados da mae
presente durante a internagao, o que € precisa ser re-
conhecido e valorizado como um fator facilitador para
o cuidado de enfermagem.

No que tange aos responsaveis pela internagao da
crianga, estudo realizado com 20 familias que possuiam
criangas internadas em um hospital publico pediatrico do
sul do Brasil compatibiliza com os dados encontrados
nesta pesquisa, uma vez que também houve prevaléncia
da figura materna.Tal fato chama atencao para o predo-
minio da presenga da mae em eventos como este, rela-
cionando-se ao legado feminino de dedicagao ao cuidado
dos filhos quanto a higiene, alimentagao e conforto, além
do contato que propicia o sentimento de unidade entre
essas pessoas(?.

Vale ressaltar que nao houve nenhuma crianga de et-
nia preta, sendo a maioria registrada como parda nos
prontuarios, revelando uma caracteristica peculiar que
nao representa os dados do ultimo Censo Demografi-
co Brasileiro de 2010. Os resultados desse levantamento
apontaram que, na regiao Sudeste, o Rio de Janeiro se
destaca em relagao aos outros estados por contar com
12,4% de pessoas de cor ou raga preta, com aproximada-
mente 2 milhdes de pacientes. Contudo, ha que se des-
tacar que, no tocante ao segmento populacional de 0 a
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14 anos de idade, o registro da etnia é geralmente obtido
pelos adultos". Logo, os dados refletem a etnia declara-
da pelos responsaveis ou registrada pelos profissionais
de saide no preenchimento da anamnese.

Notou-se ainda que, o hospital atende na clinica ci-
rurgica criangas saudaveis sem comorbidades, interna-
¢oes e/ou cirurgias prévias, para a realizagao de procedi-
mentos eletivos, o que contribui para um pos-operatorio
sem intercorréncias. Contudo, o estado de estresse das
criangas e das familias independe do grau de complexida-
de da cirurgia e do tempo de internagao, pois o periodo
pré-cirurgico frequentemente envolve uma sobrecarga
emocional para toda a familia, e a propria hospitalizagao,
por aumentar a probabilidade de procedimentos invasi-
vos e traumaticos, € sempre considerada um fator es-
tressor para o desenvolvimento infantil®.

Logo, por se tratarem de criangas que em sua maio-
ria nao passaram por hospitalizagoes anteriores e ain-
da, a2 admissao ocorrer poucas horas antes do ato ci-
rurgico, o enfermeiro possui o imprescindivel papel de
prover esforgcos para minimizar os fatores estressantes
nesse contexto. Assim, o planejamento dos cuidados
de enfermagem deve abordar as necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais, além de orientagoes
relacionadas ao processo de hospitalizacao e do proce-
dimento cirtrgico(®.

Conversar, assistir televisao, rezar e brincar sao algu-
mas das estratégias de enfrentamento (coping) que auxi-
liam criancas a lidar com os possiveis estressores de uma
hospitalizagao, especialmente a ansiedade e o sofrimen-
to. Dados apontaram que criangas que brincavam mais
frequentemente cantavam mais, estudavam mais, ouviam
mais musica no hospital, choravam menos, sentiam raiva
menos frequentemente, faziam menos tentativas de se
esconder, e vice-versa'®. Logo, o enfermeiro deve utili-
zar estratégias interacionais e lUdicas para minimizar o
estresse da hospitalizagao no pré, trans e pos-operatoério
de criangas, inclusive nos casos de cirurgias eletivas com
curto periodo de internagao.

A equipe de enfermagem deve prestar uma assistén-
cia qualificada, desde a admissao da crianga na unidade
hospitalar, sempre no sentido de atender de forma in-
tegral suas necessidades. Ademais, € imperativo incluir a
familia como membro integrante do processo de cuidar,
para que esta possa oferecer o apoio necessario a crian-
¢a no hospital, tornando esse processo mais humanizado
e menos traumatico para todos!'”.

Isto posto, apoiar e minimizar o sofrimento do acom-
panhante também se torna um imperativo nesse proces-
so. Estudo realizado para avaliar o nivel de estresse de
54 maes acompanhantes de criangas hospitalizadas para
realizacao de procedimentos cirurgicos eletivos apontou
que 82% dessas mulheres apresentaram um alto indice
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de estresse, relacionado especificamente com a primeira
experiéncia de cirurgia da crianga®.

Soma-se ainda a importancia do preparo adequado e
a maior aproximagao com as criangas e seus familiares
no pré-operatorio como forma de minimizar a ansieda-
de gerada pelo contexto cirdrgico, inclusive reduzindo
as chances de auséncia das criangas aos procedimentos
programados®.

Os resultados desse estudo relacionados ao tipo de
cirurgia corroboram com a literatura que aponta que a
hernioplastia é uma das corregdes cirurgicas mais co-
muns da infancia, com predominancia da inguinal e no
sexo masculino!'®. Logo, o achado de que a maioria das
criangas submetidas a cirurgia, no recorte temporal da
pesquisa, pertencer ao sexo masculino, permite simila-
ridade com dados de outra investigagao na qual houve
predominio de cirurgias do tipo urolégica, como a pos-
tectomia, além de herniorrafias inguinais e umbilicais®.

A correcao cirurgica de hérnia inguinal é mais antiga
que a proépria histéria da cirurgia, configurando grande
preocupagao entre os cirurgioes devido ao alto indice
de recidivas apresentadas nas corre¢coes com ou sem
protese. Ademais, as hérnias de parede abdominal sao
as mais comuns na infancia, com grande incidéncia entre
os recém-nascidos prematuros e de baixo peso, configu-
rando um dos maiores procedimentos cirlrgicos entre
a clientela pediatrica, devendo ser programada o mais
breve possivel devido ao risco de encarceramento('?.

A segunda correcao cirurgica mais evidenciada foi a
postectomia, compreendida como ressec¢ao do prepu-
cio.Ainda hoje, a fimose apresenta definicao controversa
na literatura, podendo ser definida como um estreita-
mento congénito ou adquirido da pele que cobre a glan-
de, caracterizada por um prepucio nao retratil incorren-
do no surgimento de possiveis morbidades®”.

Cabe destacar que, ao nascimento, o prepulcio é uma
camada aderida a glande até que a descamagao do es-
megma aconteca e desfaga essa aderéncia. Este processo
ocorre de forma gradual e se completa por volta dos
trés anos de idade, considerando que o preplcio é retra-
til somente em 4%, aos seis meses em 20%, aos trés anos
em 50% e aos |17 anos em 99%, tornando-se assim uma
entidade clinica comum neste segmento etario®.

A hidrocele, apesar de apresentar um percentual mais
baixo que as outras morbidades discutidas anteriormen-
te, também se apresenta como um dos problemas mais
frequentes em urologia pediatrica. Existem varios tipos
de hidrocele congénita, onde a mais frequente em crian-
¢as menores é a comunicante. Este tipo é causado pela
persisténcia do conduto peritoneo-vaginal (CPV) que
permite a passagem do liquido peritoneal para o escroto
na posigao de pé ou sentada, e caracteriza-se devido ao
aumento da bolsa escrotal durante o dia, com diminui-
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¢ao ou desaparecimento durante o repouso noturno. Ja
a hidrocele simples nao apresenta variagao de tamanho
ao longo do dia®".

Trata-se, portanto, de uma entidade frequente en-
tre os mais novos, geralmente nos primeiros seis meses
de idade, com desaparecimento espontaneo e, muito
raramente exige correc¢ao cirdrgica. Desta maneira,
normalmente nao é indicado em criangcas menores de
quatro anos de idade, devido sua alta taxa de resolugao
espontanea®".

A frenectomia foi outra cirurgia realizada entre crian-
cas na faixa etaria pré-escolar. O freio lingual € uma es-
trutura anatomica em forma de prega que esta localizado
entre o ventre da lingua e o assoalho da cavidade bucal,
através de uma ligagao entre estes. Na condicao em que
este freio se encontra muito préximo ao apice da lingua,
dificulta a movimentagao deste orgao, conhecido como
anquiloglossia®?:

A incidéncia desta entidade clinica em criancas meno-
res entre 0 2 3 meses e 4 e 12 meses é de 1,59 e 1,49%,
respectivamente, e acomete cerca de um individuo a cada
300 nascimentos. Nestes casos, as cirurgias sao indicadas
quando fungbes orofaciais, como mastigacao, degluticao
e fonoldgica estio significativamente comprometidas.
Sendo a frenectomia o procedimento usual para liberar
o frénulo lingual®).

A hipospadia é também outra manifestagao urologi-
ca frequentemente encontrada. Apresenta-se como uma
ma formagao congénita da genitalia externa masculina,
onde o meato uretral esta localizado na parte ventral do
pénis entre a glande e o perineo. Acomete | a cada 250
meninos nascidos vivos. Dentre a gravidade encontrada,
destacam-se problemas relacionados a sexualidade, in-
fertilidade e a necessidade de sentar-se para urinar®9.

A classificacao da hipospadia da-se de acordo com a
localizagao anatémica do meato uretral, em que a distal
apresenta maior incidéncia entre 65-70% dos casos. O
tratamento imposto é cirurgico, entre a idade de 6 a 12
meses, com melhores resultados quando realizados mais
precocemente, entre 4 a 6 meses de idade®?.

Diante de patologias que exigem como tratamento a
corregao cirurgica, torna-se imperativo o uso da terapia
intravenosa. Nesta perspectiva, essa pratica se tornou
recurso indispensavel na clinica e de extrema importan-
cia na terapéutica para tratamento de doengas agudas e
cronicas, e na recuperagao da satde, sendo utilizada para
diversas finalidades e em situacdes variadas®).

Assim, a incidéncia significativa da realizagao da pun-
¢ao venosa periférica, tanto para manutengao de um
acesso venoso quanto para coleta de sangue, vai ao en-
contro de evidéncias cientificas que apontam que este ¢
um dos procedimentos terapéuticos, entre os invasivos e
dolorosos, mais empregados no cuidado em saude, inclu-
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sive entre criangas. Contudo, nesse grupo populacional,
€ um dos procedimentos mais desafiadores para o pro-
fissional de enfermagem justamente por causar terror e
ansiedade tanto na crianga quanto na familia®®.

Tal realidade impoe a necessidade de estratégias para
minimizar esse sofrimento, especialmente no que tange
o preparo da crianga para vivenciar esse momento de
forma menos traumatica, principalmente entre pré-esco-
lares, faixa etaria prevalente nessa pesquisa. Nessa ver-
tente, a literatura aponta como possibilidade a utilizagao
do brinquedo terapéutico®), inclusive nos moldes de
aplicativo (app)®.

Quanto a seguranca do paciente, um estudo desta-
cou como evidéncia a avaliagao do processo de cuidado
a crianga em situagao cirurgica. Acredita-se que o Che-
cklist Pediatrico para Cirurgia Segura (CPCS) é capaz de
contribuir para sistematizagao da assisténcia, desde que
todos os pacientes envolvidos compreendam a necessi-
dade de executar as tarefas descritas neste processo. O
mesmo estudo apresenta evidéncias sobre a reducgao de
infeccoes hospitalares em que se utiliza rigorosas técni-
cas assépticas para realizagdo de procedimentos invasi-
vos, intensificagao na lavagem das maos e troca de luvas
a cada atividade realizada como forma de prevengiao®®.
Ainda nessa perspectiva, a implementagao de uma cultu-
ra de seguranca deve ser adotada por todos os hospitais,
inclusive para garantir a pratica segura com medicagao
em pediatria®.

Nessa légica, a escolha dos medicamentos é uma agao
critica que requer conhecimento necessario para obten-
¢ao de sucesso no procedimento, com menor morbidade
p&s-operatoria, incluindo dor, nduseas e vomitos, além de
favorecer uma rapida recuperagao. Nessa perspectiva,a di-
pirona foi o medicamento mais utilizado para alivio de dor.

Entretanto, um estudo realizado em 2013, com 120
criangas de 3 a 6 anos em pos-operatorio submetidas a
tonsilectomia, mostrou nao haver diferenga no alivio de
dor quando comparado o uso de dipirona versus o uso
de paracetamol, ficando ambos condicionados ao alivio
de dor dentro de 6 horas. Os dois farmacos possuem
perfil de boa tolerabilidade e propriedades analgésicas
eficazes quando administrados endovenosamente no pos
-operatorio desse tipo de cirurgia®?.

Segundo o mesmo estudo, os efeitos adversos da Di-
pirona mais sucessivos foram nauseas e vomitos persis-
tentes além de sangramento do sitio cirurgico, dispepsia
e reagoes alérgicas, mas que nao foram registrados nas
primeiras 24 horas do periodo p6s-operatério©?.

CONCLUSOES

Conclui-se que os pacientes pediatricos submetidos
a cirurgia geral no cenario da pesquisa sao majoritaria-
mente meninos pré-escolares de etnia parda, sem co-
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mobirdades, sem cirurgias prévias e sem complicagoes
pés-cirurgicas, sendo as mais prevalentes a hernioplastia
e postectomia, contudo, o uso de analgésicos foi recor-
rente. Ademais, a mae representa a principal acompa-
nhante na internagiao da crianga.

Espera-se que essa pesquisa contribua para reforgar
a importancia do conhecimento do perfil da populagao
pediatrica cirurgica atendida em diferentes cenarios de
pratica, de modo a favorecer um cuidado de enfermagem

| Estz obsz 252 licenciada sob vma Licenga Ceative Comemons Atwibution 30,

individualizado, seguro e qualificado e que atenda as reais
necessidades das criangas e suas familias no pré, trans e
pos-operatorio da clinica cirurgica.

Contudo, o trabalho teve como limitacdo a auséncia
de dados nos prontuarios para uma caracterizagao mais
abrangente do perfil sécio-econdomico-demografico dos
pacientes. Além disso, possui limites para generalizagoes
mais abrangentes, considerando a anilise de dados em
um cenario hospitalar especifico.
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