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768 CAPITULO 22 w Especificidades Pediatricas das Interven¢bes de Enfermagem

sario reservar um tempo suficiente para que eles aprendam a re-
alizar os procedimentos com supervisao, antes de assumirem a

Diretrizes para o Cuidado de Enfermagem

responsabilidade total pelos cuidados da crianga.

A familia pode ser encaminhada a agéncias da comunidade Administracdo de Enemas em Criancas
que fornegam apoio e assisténcia pratica. A Oley Foundation'! EXTENSAO DA INSERCAO
é uma organizacdo de educacéo e de pesquisa nao lucrativa que IDADE QUANTIDADE (mL) (cm e pol.)
assiste pessoas que recebem nutri¢do enteragao ¢ NPT no domi- Lactente 120-240 2,5 cm
cilio. 2-4 anos 240-360 5cm

PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A b e .
ELIMINACAO
ENEMA
O procedimento de aplicagio do enema em um lactente ou
OSTOMIA

crianga ndo difere essencialmente do adulto, com excegdo do tipo
e quantidade de liquido administrado e da distdncia para inserir
a sonda retal. Dependendo do volume, uma seringa com tubula-
¢ao de borracha, um frasco ou saco de enema deve ser usado (veja
quadro Diretrizes para o Cuidado de Enfermagem).

Uma solucdo isotonica é usada em criangas. A dgua pura ndo
¢ usada porque, sendo hipotdnica, pode causar um deslocamento
e a sobrecarga rapida de liquidos. O Fleet enema (tamanho pedi-
4trico ou adulto) ndo é recomendado para as criangas, devido a
forte acdo de seus ingredientes (bifosfato e fosfato de sédio). Os
enemas comerciais podem ser perigosos para pacientes com me-
gacélon e para criancas desidratadas ou azotémicas. O efeito os-
motico do Fleet enema pode produzir diarreia, que por sua vez
pode levar a acidose metabolica. Outras complicagdes em poten-
cial sdo a hiperfosfatemia extrema, hipernatremia e hipocalcemia,
que podem levar 4 irritabilidade neuromuscular e ao coma (Wal-
ton, Thomas, Aly et al., 2000).

DICA DE ENFERMAGEM

Se a solucdo salina preparada ndo estiver disponivel, ela pode ser pre-
parada adicionando-se 1 colher de ché de sal a 500 mL de dgua.

Uma vez que os lactentes e criangas pequenas nao sdo capazes
de reter a solucdo depois que é administrada, as nadegas devem
ser seguradas juntas por um tempo para reter o liquido. O enema
¢ administrado e expelido com a crianga deitada com as nadegas
sobre a comadre e com a cabeca e as costas apoiadas no traves-
seiro. Criangas maiores geralmente conseguem reter a solugdo se
entenderem o que fazer e se ndo precisarem reté-la por muito
tempo. A enfermeira deve ter a comadre preparada ou, para a
crianga que deambula, garantir que o banheiro esteja disponivel
antes de comegar o procedimento. O enema ¢ um procedimento
invasivo e ameacador para as criancas em idade pré-escolar e,
portanto, uma explicagio cuidadosa ¢ particularmente impor-
tante para aliviar o possivel medo.

A solucdo de preparo intestinal pré-operatéria, administrada
por via oral ou uma sonda nasogdstrica, é cada vez mais usada em
vez do enema. A solucdo eletrolitica de polietilenoglicol para la-
vagem intestinal irriga mecanicamente o intestino sem uma ab-
sorcdo significativa, evitando assim o potencial de desequilibrio
hidroeletrolitico. Outro catdrtico oral eficiente é a solugao de ci-
trato de magnésio.

As criancas podem precisar de um estoma devido a varios proble-
mas de satide. As causas mais frequentes nos lactentes sdo a ente-
rocolite necrosante e o dnus imperfurado (e com menos frequén-
cia, a doenga de Hirschsprung). Em criangas maiores, as causas
mais frequentes sio a doenca inflamatéria intestinal, principal-
mente a doenca de Crohn (enterite regional) e ureterostomias
para defeitos do ureter distal ou da bexiga.

Os cuidados e o controle da ostomia em criangas maiores di-
ferem um pouco dos adultos. A énfase do tratamento pediatrico
é preparar a crianca para o procedimento e ensinar os cuidados
com a ostomia para a crianca e a familia. Os principios basicos da
preparacdo sdo os mesmos que para qualquer procedimento (p.
706). Uma linguagem simples e direta é a mais eficiente, junto
com o uso de ilustracdes e um modelo em réplica (p. ex., dese-
nhar a figura de uma crianga com o estoma no abdome e expli-
ca-lo como “outra abertura pela qual sairdo os movimentos intes-
tinais [ou outro termo usado pela crianca]”). Em outra ocasido, a
enfermeira pode desenhar uma bolsa sobre a abertura para de-
monstrar como o conteido é coletado. Usar uma boneca para
demonstrar o processo é uma estratégia didatica excelente, e exis-
tem livros especiais.'?

Os artigos da ostomia consistem em um sistema de uma ou
duas pegas com uma barreira hipoalergénica para manter a inte-
gridade da pele peristomal. A bolsa deve ser grande o suficiente
para conter uma quantidade moderada de fezes e flato, mas ndo
excessiva a fim de ndo sobrecarregar o lactente ou a criangas. A
forracdo ajuda a minimizar o risco de deterioragdo da pele devido
a4 umidade aprisionada entre a pele e a bolsa. Os clipes ou eldsti-
cos pequenos devem ser evitados, para impedir que as criangas
menores engasguem. O tecido de granulagio pode crescer ao re-
dor do local da ostomia (Fig. 22-31). Esse tecido imido, verme-
lho e com aparéncia de carne ndo é um sinal de infec¢do. No en-
tanto, se continuar crescendo, o excesso de umidade pode causar
a irritagdo da pele circunjacente.

A protecio da pele peristomal é um aspecto importante do
cuidado com o estoma. Dispositivos bem ajustados sdo impor-
tantes para impedir o vazamento do contetido. Antes que o dis-
positivo seja aplicado, a pele é preparada com um selante que ja
deve estar seco. Entdo, a pasta para o estoma é aplicada ao redor
da base do estoma ou no verso do wafer. O selante e a pasta tra-
balham juntos para impedir a deteriora¢do peristomal.

PARA SUA INFORMACAO

O NuLYTELY, uma modificacdo do GoLYTELY, tem a mesma vantagem
terapéutica que o GOLYTELY e possui um sabor mais bem tolerado (Diab
e Marshall, 1996).

1214 Hun Memorial, MC-28, Albany Medical Center, Albany, NY 12208;
(800)776-OLEY; hitp://wwiw.olevorg,

1245 criancas com ileostomia sdo equipadas imediatamente depois da cirur-
gia com um dispositivo para proteger a pele contra as enzimas proteoliticas
presentes nas fezes liquidas. Os lactentes ndo podem ser equipados com uma
bolsa no periodo pés-operatério imediato. Quando a drenagem do estoma ¢é
minima, um curativo de gaze seré suficiente. Os pais geralmente devem ter a
oportunidade de cuidar da ostomia com ou sem o dispositivo. Os dispositivos
peditricos estdao disponiveis em uma variedade de tamanhos, para garantir
um ajuste adequado. Os pais podem considerar tteis os folhetos: A Parent’s
Guide to Necrotizing Enterocolitis or Parent’s Guide to Ostomy Care for Chil-
dren, disponivel em ConvaTec.
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Em lactentes com ostomia sem bolsa, os cuidados com a pele
sdo semelhantes aos de qualquer lactente que usa fralda. Entre-
tanto, a pele peristomal é protegida com uma barreira de wafer
como um curativo de hidrocoloide (p. ex., DuoDERM) ou uma
substdncia de barreira (p. ex., pomada de 6xido de zinco ou uma
mistura desse tipo de pomada com o pé para estoma [Stomahe-
sive]). Um curativo de gaze pode ser aplicado sobre o estoma e o
wafer para absorver a drenagem. Se a pele desenvolver inflama-
40, desnudamento ou infecgdo, o cuidado é semelhante 2 inter-
vengio usada para a dermatite de fralda (Cap. 30). Um produto
que ajude a proteger a pele saudavel, cicatrizar a pele escoriada e
minimizar a dor associada a deterioracdo da pele é o Proshield
Plus. O protetor adere a pele com desnudamento e secregio. O
Proshield Plus pode ser aplicado sobre agentes antifingicos e
antibacterianos se a infec¢do estiver presente. O filme de barreira
“sem ardéncia” ¢ um selante de pele que ndo é a base de 4lcool e
pode ser usado na pele aberta sem arder.

Em criangas pequenas, a protegao para que a bolsa ndo seja
puxada também ¢ uma consideragdo importante. Os acessorios
de uma pega impedem que as mios toquem a bolsa, e a cinta
frouxa impede qualquer pressio sobre o dispositivo. Manter a
crianga ocupada com brinquedos durante a troca da bolsa tam-
bém ¢ atil. A medida que a crianca amadurece, sua participagio
nos cuidados com o estoma ¢ incentivada. Até mesmo as criangas
em idade pré-escolar podem ajudar a segurar os suprimentos,
retirar os adesivos de papel do dispositivo e ajudar a limpar a drea
do estoma. O treinamento do uso do banheiro para o controle
vesical precisa comegar em épocas apropriadas, como para qual-
quer outra crianga.

Criangas maiores e adolescentes devem, em um certo mo-
mento, assumir a responsabilidade total pelos cuidados com a
ostomia, como assumiriam para qualquer func¢do intestinal. Du-
rante a adolescéncia, surgem preocupagdes com a imagem corpo-
ral e o impacto da ostomia sobre a intimidade e a sexualidade. A
enfermeira deve enfatizar para adolescente que a presenca de um
estoma ndo precisa interferir em suas atividades. Esses jovens
podem escolher qual artigo de ostomia é mais adequado para
suas necessidades. Bolsas com design e decoracdes atraentes sio
apreciadas pelos adolescentes.

A estomaterapeuta é um membro importante da equipe de
satide e terd sugestoes adicionais e informacdes sobre os cuidados
com a pele e as opgdes de bolsa de ostomia. Informacdes adicio-
nais podem ser obtidas junto 4 Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society. "

qm} Brasil, a Associagdo Brasileira de Ostomizados (http://
www.abraso,org.br/) mantém seu site atualizado com informa-
¢oes sobre legislagdo, cuidados com a pele, atendimento a pessoa
ostomizada e publica¢bes cientificas, entre outras.

EDUCAGAO DA FAMILIA E CUIDADOS
DOMICILIARES

Uma vez que quase sempre essas criancas recebem alta com uma
ostomia funcional, a preparagdo da familia deve comecar o mais
cedo possivel no hospital. Ensina-se a familia a aplicar o disposi-
tivo (se usado), os cuidados com a pele e a a¢cdo adequada no caso
de problemas dermatolégicos. As primeiras evidéncias de dete-
rioragdo da pele ou complicagdes do estoma, como presenca de
fezes na fita, diarreia em excesso, hemorragia, prolapso ou inca-
pacidade de liberar flatos ou de evacuar, sdo avisadas ao médico,
enfermeira ou estomaterapeuta. Sio aplicados os mesmos princi-
pios discutidos anteriormente neste capitulo quanto a adesio,
principalmente no item educagdo (p. 716) e no Capitulo 21 para
o planejamento da alta e dos cuidados domiciliares.

Bhittp://www.wocen.org

. PONTOS-CHAVE

m O consentimento informado é valido quando a pessoa é capaz de
fornecé-lo (maior de idade e autodeterminado), recebe as informa-
¢Oes necessarias para tomar uma decisao coerente e age voluntaria-
mente e exercendo sua liberdade de escolha.

= O consentimento informado é necessario para cirurgias de grande e
pequeno porte, exames diagndsticos e tratamentos médicos com um
elemento de risco.

= Os principios elementares da preparagéo psicoldgica da crianca para
os procedimentos sdo estabelecer confianca, fornecer apoio e dar
uma explicagdo em termos faceis de entender.

m A preparacdo para o procedimento deve ser baseada nas caracteris-
ticas de desenvolvimento da crianca e da familia, enfatizando a im-
portancia da funcdo dos pais.

m Em sua maioria, os pais e as criancas desejam ficar juntos durante
procedimentos estressantes e devem ter essa oportunidade, com
orientacdes de como os pais podem confortar as criangas.

m Na realizagdo de um procedimento, a enfermeira deve esperar su-
cesso, envolver a crianga quando possivel, fornecer uma distracio e
permitir a expressao dos sentimentos.

= O posicionamento adequado dos lactentes e criangas pequenas para
os procedimentos ¢ essencial para minimizar o movimento e o des-
conforto.

m Ao fornecer o apoio pés-operatdrio, incentive a crianga a expressar
seus sentimentos e a elogie ao concluir o processo.

m Momentos estressantes antes e depois da cirurgia, que produzem
ansiedade nas criancas, sdo a internacdo, os exames de sangue, a
injecdo da medicacao pré-operatéria (se usada), o transporte para a
sala de cirurgia e o retorno da unidade de terapia perianestésica.

m A avaliacdo da adesdo envolve fatores de medicdo que afetam a
adesdo através do julgamento clinico, de relatorios proprios, da ob-
servacdo direta, da monitoracdo das consultas e da resposta terapéu-
tica, contagens de comprimentos e analises quimicas.

m As estratégias de adesdo podem ser classificadas como organizacio-
nais, educacionais e comportamentais.

m O conhecimento dos habitos alimentares da crianca e dos alimentos
favoritos pode ajudar a manter uma nutri¢io adequada.

m Os cuidados com a pele sdo essenciais para impedir a deterioraggo.

m O controle da febre pode ser realizado pela administracdo de antipi-
réticos; a hipertermia é controlada por meios ambientais (minimo de
roupas, maior circulacdo do ar, colchdo de hipotermia ou compressas
frias).

m O controle da infeccdio baseia-se em dois sistemas. As precaucbes
padréo fornecem protecdo quando a pessoa infectada ainda nao foi
diagnosticada. As precaucbes baseadas na transmissao adicionam
intervencBes extras para os pacientes diagnosticados ou com sus-
peita de infecgdo.

m A garantia de seguranga no ambiente hospitalar é uma questdo im-
portante e pode ser obtida através de medidas ambientais, definicdo
de limites, controle da infeccdo e transporte seguro.

u  As contengdes sao usadas com cuidado e requerem prescri¢do mé-
dica para ser realizada, nos Estados Unidos. A imobilizagdo terapéu-
tica pode evitar o uso de contengdes.

m Os fatores que afetam a determinacio da dosagem de um medica-
mento sao o crescimento e a maturagdo, a dificuldade de avaliar a
resposta ao medicamento e a area da superficie corporal.

= As orientacbes a familia em relagdo a administracdo da medicacao
incluem dizer aos pais por que a crianca esta recebendo o medica-
mento; seus possiveis efeitos; e a quantidade, frequéncia e tempo de
duracdo da administragao.




