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“Apds 3 anos de idade, todos os pacientes devem permanecer limpos de fezes e
secos de urina, porque sdo continentes ou pelo fato de serem mantidos
artificialmente limpos e secos.”




Observacgao Clinica — Manejo de Célon

Roteiro e Orientagao

Histoéria completa

Avaliagdo médico-clinica geral

Especificidade — incontinéncia ou impactacgao
Caracterizar:

= |dade e inicio dos sintomas

= Eliminagdo do mecénio

* Frequéncia das evacuacoes e consisténcia das fezes

= Distensao abdominal e/ou vémitos associados

= Treinamento esfincteriano

= Alimentacéao

= Tratamento anterior

= Cirurgias anteriores

= Habito urinario

= Medicagdo atual (todos os medicamentos em uso ou procedimentos
adotados como lavagem, cateterismos, etc).




Exame fisico

Exame fisico geral

Caracterizar ao exame:

= Abdome

Distensao

Tensao

Abaulamentos ou herniacdes
Estomias ou cicatrizes

Fezes palpaveis

Movimentos peristalticos visiveis
Ruido hidro aéreo
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= Perineo

Posig¢ao do anus

Sulco intergluteo

Coccix

Pigmentacao da pele do perineo

Fissuras

Sensibilidade do perineo (testar)

Toque retal: conteudo, closing reflexes, tdbnus do esfincter
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Exames subsidiarios:

= Solicitar (ou checar) os exames:

v" Raio X simples de abdome ortostatico
v' Raio X de sacro para Indice de Pefa

= Discutir a indicagado dos exames com o Médico/Docente responsavel:

v" Enema Opaco
v Manometria Anorretal

Agendar caso novo com Psicologia Cirurgia Pediatrica




Screening — Manejo de Célon
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Anotar na lista de problemas o diagnéstico e o CID(10)

Funcional

Constipacéao Intestinal Funcional: K59.0

Constipagao Intestinal Psicogénica — transtornos intestinais psicogénicos: F45.8
Disturbio Neuro Muscular:

Colon Neurogénico: K59.2

Doenca de Hirschsprung: Q43.1
Anatémico e estrutural:

Anomalia Anorretal com fistula: Q42.2

Anomalia Anorretal sem fistula: Q42.3

Anus Ectépico: Q43.6
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Programa Interdisciplinar de Manejo de Célon

Protocolo — Orientacao de Conduta

Orientacoes Geraias

Antes de iniciar o tratamento, € importante a elaboragdo de um plano

organizado e bem fundamentado.

A conduta deve ser explicada aos pais ou responsaveis pela crianga e, se

possivel, a propria crianga, em linguagem apropriada ao entendimento de todos.

Quanto as perdas (ou escapes) fecais: Explicar aos pais que o escape fecal

nao € um disturbio comportamental da criangca enfatizando que as perdas sao

involuntarias e, usualmente, ocorre sem o conhecimento do paciente.




Pacientes Constipados - Impactacao

Fase | - Desimpactacao

Desimpactacgao
Realizada mediante lavagens intestinais ou laxantes orais.

Periodo: até o esvaziamento total do colon.

Lavagens Intestinais:

Realizadas com soro fisioldgico e glicerina a 10,0% ou com enemas fosfato-

hipertdnicos (usados apenas em criangas acima de dois anos).
Volume: 10 a 20 ml por Kg de peso.
Laxantes Orais:

Ingestéo oral de grandes doses de 6leo ou outras solu¢des balanceadas
(leite de magnésia ou laculona, na mesma dose), dadas por boca em criangas que

temem ou recusam a introduc&o da sonda via anorretal, para a desimpactacgao.

Dose: 1 a 2 ml/Kg/dia, uma a duas vezes ao dia.




Pacientes Constipados - Impactacao

Fase Il - Manutengao

Manutencgao

Realizada mediante lavagens intestinais ou laxantes orais.

Periodicidade: lavagens intestinais diarias ou uso diario da medicagéo até

o inicio da sensagdo para evacuar e a presen¢a de evacuagdes espontdneas.

Lavagens Intestinais:
Realizadas com soro fisiolégico (ou agua), com ou sem glicerina (10,0%).
Volume: 10 a 20 ml por Kg de peso.

Nao prescrever uso de solugcdes de fosfato-hipertdnicos nesta fase do

tratamento.
Laxantes Orais:

Oleo mineral e outra solucdo balanceada (leite de magnésia ou lactulona,

na mesma dose), dadas por boca em criangas que temem ou recusam a




introdugdo da sonda via anorretal e que apresentam evacuagdes didrias com a

medicacgdo.

Dose: 1 a 2 ml/Kg/dia, uma a duas vezes ao dia.

Se o paciente ndo apresentar evacuac¢des suficientes para a

manutengdo do cdlon limpo, o uso de lavagens intestinais é mandatoario.




Pacientes Incontinentes

Manejo de Cdlon

Manutencgao

Realizada mediante lavagens intestinais.

Periodicidade: lavagens intestinais diarias ou de periodicidade variavel,

dependendo das perdas fecais.

Lavagens Intestinais:

Realizadas com soro fisiolégico (ou agua), com ou sem glicerina (10,0%).

Volume: 10 a 20 ml por Kg de peso.

Nao prescrever uso de solugdes de fosfato-hipertonicos.

A periodicidade é adequada a cada paciente com o objetivo de subtrair as

perdas.




Anomalia Anorretal

Consideragoes Gerais

Atencao!

» O prognostico funcional deve ser estabelecido o mais cedo possivel para

deixar os pais cientes do que esperar e evitar falsas expectativas.

» Para evitar complicagcbes € Iimperativo que o cirurgido realize um
diagnostico anatémico preciso através do colostograma distal. Nossos

olhos ndo enxergam o que nossas mentes ndo suspeitam.

> O colostograma distal é a ferramenta diagndstica mais valiosa na

abordagem desses defeitos.

» Mediante duvidas, a colostomia ainda é a opg¢é&o cirdrgica mais segura no

manejo do RN com anomalia anorretal.




Anomalia Anorretal

Pré e pos operatério Anorretoplastia Sagital Posterior a Pefia

Manejo Clinico Cirurgico

Em geral sdo criangas com outras malformagdes (VACTERL) e necessitam
de uma avaliacao multidisciplinar (com nefro infantil, cardio, pneumo); Fazer Pl de

acordo com a malformagao.

Reavaliagéo radioldgica.

Checar todos os exames necessarios:

Subir arquivo radioldgico;

Conferir Ressonancia de pelve com marcador sagital;
RX de sacro para determinar indice de Pena;

US de rins e vias urinarias;

Funcao renal, hemograma e eletrdlitos;
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Colostograma distal — muito importante. Ira determinar a necessidade ou

n&o de abrir o abdome (laparotomia) nos casos de colon curto, atrésico. E

essencial para determinar a presenga de fistula com a uretra ou bexiga;




Quanto a necessidade de vaga no CTI pediatrico (discutir indicagdo com

contratado);

Quanto as orientagdes aos responsaveis pela crianga:

v Explicar os riscos sobre a cirurgia;

v Orientar que neste procedimento sera feito um neo-anus e que a crianga
permanecera com a colostomia (a cirurgia é feita em 02 tempos).

v Explicar que seu filho precisa ficar com curativo no perineo e com sonda
vesical no PO e que deve permanecer em repouso relativo no leito nos
primeiros dias.

v Solicitar hemograma, eletrdlitos, tipo e contra-prova; Nos pacientes com
historia de pneumonias de repeticdo e broncoespasmo, solicitar ainda RX
de Tdérax (mesmo se ndo estiver com crise!).

v Avaliagdo pré-operatéria pela equipe de Psicologia Cirurgia Pediatrica

Prescricao médica, pré-operatorio:

v' Dieta habitual: vide com a mae
Jejum a partir da 00:00h

v' Medicagbes de uso do paciente, ndo suspender, e dar inclusive no dia da

<

cirurgia;
v' Cefazolina: 30mg/Kg na indugédo anestésica;
v Hidrocortisona 4mg/kg na indugao anestésica (somente se o paciente for

dependente de corticoide).

v' Soro de manutengao no jejum com eletrdlitos (vide regra de Holliday);




v
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Cuidados gerais e cuidados com colostomia;

Prescricao médica, pos-operatorio imediato:

Jejum;

Dipirona de horario, 20mg/kg/dose de 6/6horas;

Tramadol de horario, 1mg/kg/dose de 8/8h diluido em SF e correr em
30min;

Bromoprida de horario, 0,1mg/kg/dose de 8/8 h diluido em SF e correr em
30min;

Ranitidina de horario, 2mg/kg/dose de 12/12horas;

Soro de manutengdo com eletrdlitos (vide regra de Holliday)

Oximetro de pulso e O, (nos pneumopatas);

Cuidados gerais e com colostomia;

Sonda vesical por 04 a 05 dias de PO (para a urina ndo molhar a ferida

operatdria e para assegurar corre¢ao da fistula reto-urinaria).

Nos dias seguintes:

Retirar os analgésicos de horario conforme a melhora do paciente;

Nos paciente que mantenham muita dor e agitagdo, pode ser acrescentado
anti-inflamatério: cetoprofeno (1mg/kg/dose) ou ibuprofeno (10mg/kg/dose).
Atencgéo: Nao usar nos pacientes com rim unico, alérgicos, historia de
hemorragia, broncoespasmo.

Introduzir a dieta no POl com leite e dieta branda conforme aceitagéo.
Explicar para mae que seu filho provavelmente ira recusar e vai perde um
pouco de peso. Inclusive podera apresentar vémitos nas primeiras
mamadas.

Retirar hidratagcdo somente apos aceitacao da dieta;

Abrir o curativo no 2° PO- a ndo ser que esteja muito sujo ou molhado;

Manter sonda vesical por 04 a 05 dias no PO;




v' Fazer banho de assento com permanganato de potassio — 1cp diluido em
05 litros de agua e fazer banho de assento 2x ao dia. Iniciar apos abertura

do curativo.

Anomalia Anorretal

Programa de Dilatagdo Anal — Pés Operatorio

Programa de Dilatagao Anal

Inicio na 42. semana de pds-operatorio.
Realizado mediante dilatador de Hegar.

Inicio com dilatador compativel com o calibre do canal anal da crianga (sem
resisténcia). Realizar dilatagbes diarias, aos cuidados dos responsaveis pela

crianga, duas vezes ao dia.

Aumentar o calibre do dilatador de Hegar semanalmente até o numero

esperado para idade da crianga conforme a tabela abaixo

Apods atingir o calibre ideal, inicia-se um programa de treinamento

esfincteriano com lavagem intestinal pela colostomia distal. O objetivo e permitir

com que a crianga se habitue a sensagao de plenitude e esvaziamento da ampola




retal. Apos o término deste programa (3 meses) a reconstrugdo de transito é

agendada.

Dilatador de Hegar

1 a 3 meses
4 a 8 meses
9 a 12 meses
1 a3 anos
3 a 12 anos
Mais de 12 anos

Tabela 1 Didmetro dos dilatadores de Hegar de acordo com a idade do paciente.




Anomalia Anorretal

Reconstrucao do Transito Intestinal

Pré-operatério, preparo de célon e cuidados de pés-operatério

Orientagoes Gerais

Internar 03 dias antes da cirurgia.

Testar a permeabilidade do neoanus (ver qual a vela de Hegar que a mae
esta usando no filho e se a méae esta fazendo lavagem para treino de Toalete).

Realize um toque retal.

Mediante outras malforma¢des ou comorbidades, discutir vaga no CTl com

o médico contratado responsavel.

Explicar o procedimento a mae e solicitar avaliagdo pré-operatéria da

equipe de Psicologia Cirurgia Pediatrica.

Informar sobre o jejum prolongado (em média de 05 dias — sempre);




Revisao radiolégica:
Solicitar o arquivo radiolégico e checar:

v' Colostograma distal (permeabilidade);
v' O grau de dilatagdo do célon distal pode inferir prognéstico funcional

inicial;

Exames pré-operatorios

Solicitar hemograma, eletrdlitos, fungao renal, tipo e contra-prova; Nos
pacientes com historia de pneumonias de repeticdo e broncoespasmo, solicitar

ainda RX de Tdérax (mesmo se nao estiver com crise!).

Nos casos muito graves - fazer Pl pneumo infantil, ou nefro infantil e

acompanhamento em conjunto.

Preparo de Célon

1° dia:

Prescricdo médica:

v Dieta liquida sem residuos; Mantido leite.
v Medicacdes de uso do paciente- manter;
v Lavagem intestinal com SF0,9% 20ml/Kg, de 8/8 horas, pela

boca distal da estomia (evitar contraste ou conteudo residual);




2° dia

Prescricdo médica:

v
v
v

Dieta liquida sem residuo. Retirar leite.
Medicagdes de uso do paciente- manter;
Lavagem intestinal com SF0,9% 20ml/Kg, de 8/8 horas, pela

boca proximal da estomia;

3° dia (véspera da cirurgia):

Jejum o dia todo (a partir das 09h da manha)

Dar as 10h da manha: Manitol 20% 10ml/kg + suco e tomar
em 2h; O uso de manitol estd restrito as criangas maiores.

Discutir com o médico contratado.

Fazer bromoprida 30min antes do manitol. Dose
0,1mg/kg/dose;

Medicagdes de uso do paciente — manter

Gentamicina 5 a 7,5mg/kg/dia dividir em 02 tomadas; Diluir
em SF0,9% em 30min. Iniciar as 06:00h do dia da cirurgia (pq o
anestesista nunca consegue fazer na indugao);

Metronidazol 7,5mg/kg/ dose de 8/8 horas. Iniciar as 06:00h
do dia da cirurgia (pq o anestesista nunca consegue fazer na
indugao!!!);

Ampicilina 50-100mg/kg/dia divididos em 04 doses (6/6h).
Iniciar as 06:00h do dia da cirurgia (pg o anestesista nunca consegue
fazer na indugao);

Soro de manutencao no jejum (instalar logo pela manha com
eletrdlitos (vide regra de Holliday em anexo);

Hipogldés pomada- aplicar profilaticamente no perineo para

evitar assaduras;




v Lavagem intestinal com SF0,9% 20ml/Kg, de 8/8 horas, pela

boca proximal da estomia;

Observacao:

Repetir o manitol as 16:00h se ainda estiver sujo (fezes em massa).

Avaliar a hidratacdo do paciente (diurese, mucosas, turgor da pele, olhos):
Fazer bolos de reparagdo de 20ml /Kg de soro glico-fisiologico (ao meio) se

apresentar sinais de desidratagéo.

Em casos de malformagdes renais, rim unico, etc, substituir a gentamicina
por Ceftriaxone (Rocefin®), 50-80mg/kg/dia divididos em uma ou 02 tomadas; Nao

esquecer de retirar o calcio do soro.

Pdés-operatorio imediato:

v Jejum;

<

Dipirona de horario, 20mg/kg/dose de 6/6horas;

v' Tramadol de horario, 1mg/kg/dose de 8/8h diluido em SF e correr em
30min;

v' Bromoprida de horario, 0,1mg/kg/dose de 8/8 h diluido em SF e correr em
30min;

v' Ranitidina de horario, 1mg/kg/dose de 12/12horas;

v’ ***Gentamicina 5 a 7,5mg/kg/dia dividir em 02 tomadas (12/12horas); Diluir
em SF0,9% em 30min. Iniciar as 06:00h do dia da cirurgia (manter sempre
por 05 dias!)

v' Metronidazol 7,5mg/kg/ dose de 8/8 horas. manter sempre por 05 dias!;

v" Ampicilina 50-100mg/kg/dia divididos em 04 doses (6/6h). manter sempre

por 05 dias!;




v' Hipoglés pomada- aplicar profilaticamente no perineo para evitar
assaduras!

v' Soro de manutengao com eletrélitos (vide regra de Holliday)

Observacao:

Em casos de malformacgdes renais, rim unico, etc, substituir a gentamicina
por Ceftriaxone (Rocefin®), 50-80mg/kg/dia divididos em uma ou 02 tomadas; N&o

esquecer de retirar o calcio do soro.

Se tiver apresentando vOmitos; acrescentar nausedron (ondonsetrona) a
prescri¢cao - dose 0,15 mg/kg/dose de 8/8 horas. Se persistir com vomitos, passar

SNG em drenagem;

Nos dias seguintes:

v’ retirar os analgésicos de horario conforme a melhora do paciente;
v" Nos paciente que mantenham muita dor e agitagdo, pode ser acrescentado

anti-inflamatério: cetoprofeno (1mg/kg/dose) ou ibuprofeno (10mg/kg/dose).
Néo usar nos pacientes com rim unico, alérgicos, historia de

hemorragia, broncoespasmo.

v Introduzir a dieta apés 04 dias de cirurgia, progressao lenta: dieta liquida
(leite), dia seguinte, dar dieta pastosa e, no outro dia, dieta geral conforme
aceitacado. Explicar para mae que seu filho provavelmente ira recusar e
pode perde um pouco de peso. Inclusive podera apresentar vomitos nas

primeiras mamadas.

v Retirar hidratagdo somente apds aceitacéo da dieta.







Doenca de Hirschsprung

Abaixamento de Cdlon Dela Torre-Mondragon e Ortega-Salgado

Pré e P6s-operatério de abaixamento de Célon

Pacientes com doenga de Hisrschsprung (classico — retosigmodide), sem
colostomia, em manejo de cdélon.

Internar 03 dias antes da cirurgia;

Explicar o procedimento a mae;

Informar sobre o jejum prolongado (em média de 05 dias);

Checar todos os exames necessarios:

v" Manometria anorretal

<

Bidpsia retal
v Enema opaco - muito importante. Irda determinar o segmento

acometido e zona de transig¢ao. Auxilia o planejamento cirurgico

v Solicitar hemograma, eletrélitos, fungao renal, tipo e contra-prova




Preparo Intestinal

Internacéao 03 dias antes.

1° dia:
Prescricdo médica:
v Leite Materno (ou, considerando a idade e o momento do diagndstico e
cirurgia, dieta liquida sem residuos e mantido leite)
v" Medicagbes de uso do paciente- manter

v Lavagem intestinal com SF0,9% 20 ml/Kg, de 8/8 horas

2° dia
Prescricao médica:
v Leite Materno (ou, considerando a idade e o momento do diagndstico e
cirurgia, dieta liquida sem residuos e mantido leite)
v" Medicacgdes de uso do paciente- manter

v' Lavagem intestinal com SF0,9% 20 ml/Kg, de 8/8 horas

3° dia (dia anterior a cirurgia):
v' Jejum o dia todo (a partir das 09h da manha)
v' Medicagdes de uso do paciente — manter
v' Gentamicina 5 a 7,5 mg/kg/dia dividir em 02 tomadas; Diluir em SF0,9%

em 30 min. Iniciar as 06:00h do dia da cirurgia (considerando a

impossibilidade de fazer na indugao anestésica);




v
v
v

Metronidazol 7,5 mg/kg/ dose de 8/8 horas. Iniciar as 06:00h do dia da
cirurgia (considerando a impossibilidade de fazer na inducao
anestésica);

Ampicilina 50-100 mg/kg/dia divididos em 04 doses (6/6h). Iniciar as
06:00h do dia da cirurgia (considerando a impossibilidade de fazer na
inducao anestésica);

Soro de manutengao no jejum (instalar logo pela manha com eletrdlitos
- vide regra de Holliday);

Hipoglés pomada- aplicar profilaticamente no perineo para evitar
assaduras;

Lavagem intestinal com SF0,9% 20 ml/Kg, de 8/8 horas

Observagao:
> Avaliar a hidratagcao do paciente (diurese, mucosas, turgor da pele,
olhos): Fazer bolos de reparagcao de 20 ml /Kg de soro glico-fisiolégico
(ao meio) se apresentar sinais de desidratacao.
» Em casos de malformacgdes renais, rim unico, etc, substituir a Gentamicina
por Ceftriaxone (Rocefin®), 50-80 mg/kg/dia divididos em uma ou 02

tomadas; Nao esquecer de retirar o calcio do soro.

Pés-operatério imediato:

Jejum;

Dipirona de horario, 20 mg/kg/dose de 6/6horas;

Tramadol de horario, 1 mg/kg/dose de 8/8h diluido em SF e correr em
30min;

Bromoprida de horario, 0,1 mg/kg/dose de 8/8 h diluido em SF e correr

em 30min;

Ranitidina de horario, 1 mg/kg/dose de 12/12horas;




v’ **QGentamicina 5 a 7,5 mg/kg/dia dividir em 02 tomadas (12/12horas);
Diluir em SF0,9% em 30min. Iniciar as 06:00h do dia da cirurgia (manter
sempre por 05 dias!)

v" Metronidazol 7,5 mg/kg/ dose de 8/8 horas. manter sempre por 05 dias!;

v" Ampicilina 50-100 mg/kg/dia divididos em 04 doses (6/6h). manter
sempre por 05 dias!;

v' Hipoglés pomada- aplicar profilaticamente no perineo para evitar
assaduras!

v' Soro de manutencao com eletrdlitos (vide regra de Holliday)

Observacao:

» Em casos de malformacgdes renais, rim unico, etc, substituir a Gentamicina
por Ceftriaxone (Rocefin®), 50-80mg/kg/dia divididos em uma ou 02
tomadas; Nao esquecer de retirar o calcio do soro.

» Se tiver apresentando vOmitos; acrescentar nausedron (ondonsetrona) a
prescricao- dose 0,15 mg/kg/dose de 8/8 horas. Se persistir com vémitos,

passar SNG em drenagem;

Nos dias seguintes:
v Retirar os analgésicos de horario conforme a melhora do paciente;
v" Nos paciente que mantenham muita dor e agitagdo, pode ser acrescentado

anti-inflamatério: cetoprofeno (1 mg/kg/dose)  ou ibuprofeno
(10mg/kg/dose). Néo usar nos pacientes com rim unico, alérgicos,

historia de hemorragia, broncoespasmo.

v Introduzir a dieta apds 2 a 4 dias de cirurgia com progressao lenta. Se
em aleitamento materno, iniciar pelo mesmo. Dieta liquida (leite), dia
seguinte, dar dieta pastosa e, no outro dia, dieta geral conforme a

idade e aceitagdo. Explicar para mae que seu filho provavelmente ira

recusar e pode perde um pouco de peso. Inclusive podera apresentar




voémitos nas primeiras mamadas. Se evolugdao absolutamente favoravel (e
em aleitamento materno, re-iniciar dieta apds 48-72 horas.
v Retirar hidratacdo somente apds aceitacéo da dieta.

v' Manter antibidticoterapia no minimo por 72 horas de pés-operatério.

Anexo — Diario Intestinal




Diario Intestinal - Manejo de Coélon

Nome: RG(H.C.):
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Orientagoes:

&

rande quantidade !

d

Evacuacao espontanea




