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DIRETRIZES CLINICAS

*» (O enema pode ser realizado por uma enfermeira ou por um
técnico treinado (com prescrigdo do médico)

» O objetivo do enema é instilar solugdo no intestino grosso
para:

° Amolecer as fezes, auxiliar na peristalse e evacuar o reto e
o c6lon quando ocorre impactagdo fecal aguda

° Preparagdo para exames diagndsticos ou procedlmentos
cirirgicos

* O enema também ¢é utilizado para reduzir intussuscep¢do
quando prescrito e supervisionado por um médico

¢ QO tipo e o volume da solugdo do enema a ser instilado varia
de acordo com a idade e o tamanho da crianga e com o moti-
vo para sua realiza¢do (Quadro 34.1 e Tabela 34.1).

* A administragio de enema é contraindicada em criangas
recentemente submetidas a cirurgia de célon ou reto, com
condi¢des abdominais agudas e/ou distiirbio hemorrdgico ou
plaquetopenia.

EQUIPAMENTO

Oleo mineral ou solugéo salina para enema (o volume depen-
de da idade e do tamanho da crianga, veja a Tabela 34.1) e
uma bolsa com tubo e sonda retal ou solugio de enema pré-
preparado pelo fabricante

* Coxim protetor

QUADRO 34.1

Enema de limpeza: Remove as fezes do célon

Enema hipertdnico ou isotdnico: Enema de limpeza de grande volume

Enema hiperténico: Enema de limpeza de pequeno volume

Enema de retencio de dleo: Lubrifica as fezes e a mucosa intestinal, e
facilita a defecagao

Enema carminativo: Ajuda na expulsio de flatos pelo reto e alivia a
distens3o secundaria aos flatos

Enema com medicagdo: Utilizado para administrar uma medicagdo VR

Enema anti-helmintico: Utilizado para ajudar a destruir os parasitos
intestinais

Enema nutritivo: Repde liquidos e nutrientes VR

Enema de retorno-fluxo (lavagem de Harris): Permite a administragdo de
pequeno volume de solugao e, a seguir, seu retorno para o recipiente da
solugiio. Este processo & repetido varias vezes. Estimula a peristalse para
auxiliar na expulsio de flatos

Volume

Idade ou peso

Enema de 6leo mineral
2 a6 anos
> 6 anos

56 m¢
126 m{

Enema fosfato (enema de Fleet)

< 2 anos Nio recomendado
9 kg 28 m{

18 kg 56 m/

27 kg 84 m/

36 kg 112 m¢

+ de 40 kg 126 m¢

Solugdo caseira
(2 colheres de sopa de sal de mesa por 250 m/ de dgua morna)

2 2 6 anos 168 m{
6a |2 anos 336 m¢
> |2 anos 448 m{

e Lubrificante hidrossoluvel
e Toalhas

e Papel-toalha

e Comadre

e Luvas de procedimento.

AVALIAGAO E PREPARAGAO
DA CRIANGA E DA FAMILIA

e Avalie a histdria e os achados fisicos da crianga para determi-
nar a ocasiio e o motivo dos enemas prévios

» Avalie os fatores subjacentes que justificam a realizagdo deste
procedimento (p. ex., constipagdo intestinal, preparagdo para
outro procedimento ou para cirurgia)

e Reveja 0 quadro para determinar se a evacuagdo do cdlon
serd seguida por terapia com laxante

Alerta! O enema € um 'iﬁiﬁg:édfmento desagraddvel e deve
W ser cuidadosamente considerado porque pode

exacerbar a constipagdo intestinal da crianga. As pesquisas
realizadas indicam que os medicamentos orais podem ser
utilizados de maneira eferwa na desimpactagdo fecal. A terapic
com enema s6 é indicada se @ medicacao oral ndo tver sido
efetiva ou se for necessdrio o 1dpido esvaziamento do colon,
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* Avalie as concepg0es psicossociais da crianca e da familia em
relacao a administragdo do enema

* Explique o procedimento e os resultados esperados para a
crianga e a familia. Utilize terminologias apropriadas para a
idade

Cuidados com a crianga Enema é um procedimento

que requér privacidade e produz uma experiéncia assustadora
para a crianca. O nivel de desenvolvimento da crianga deve ser

PROCEDIMENTO

Administracao do enema

levado em consideragdo, de modo a explicar os procedimentos, ter a
presenga de um dos pais, garantir privacidade e a intensidade na qual
a crianga colabora com o procedimento. Além disso, o aspecto cultu-
ral da crianga deve ser considerado para garantir o respeito aos seus
valores culturais.

e Estimule a crianga a ingerir um a dois copos de 4gua antes do
procedimento
e (Garanta a privacidade da crianga.

Etapas
Il Lave as mios. Selecione o material necessario

B Prepare a solugdo, escolha o volume adequado (Tabela 34.1) e
aquega a uma temperatura de até 37,8°C

Solugdes jd prontas:
#B) Feche os grampos no tubo da bolsa do enema
P Encha a bolsa com a solugdo aquecida do enema

P8 Prepare o tubo abrindo o grampo e deixe a solucio correr livre-
mente até preenché-lo

PT) Feche o grampo depois que todo o ar tiver sido removido do
tubo para evitar derramamento

Solugdes pré-preparadas:
P23 Abra o pacote, siga as instrucdes do fabricante para aquecer o
liquido e remova a tampa da ponta da bolsa de enema

EJ Para que a crianga tenha privacidade, feche as cortinas ao re-
dor do leito e cubra a crianga com toalhas, expondo apenas a érea
anal

B3 Calce as luvas.

B Levante o ber¢o e coloque a crianga em uma das seguintes
nosicoes (Figura 34.1):

B Em decibito lateral esquerdo, com os joelhos préximos ao té-
By

f® Em dectbito dorsal, com as pernas levantadas para expor o
orificio anal (melhor posigdo para os lactentes)

3 Posicio de Sims esquerda, com a coxa direita flexionada for-
mande um dngulo de cerca de 45° com o eixo corporal e com a
crian¢a posicionada na beira do leito

B Posicdo genupeitoral, a crianga se equilibra nos joelhos e an-
tebracos e descansa a cabega em um travesseiro, de modo que as
nddegas formem um angulo acima do leito

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Diminui a transmissdo de microrganismos. Estabelece a adminis-
tracdo de tempo eficiente para o tratamento e fornece a abordagem
organizada para o procedimento

Muito liquido pode causar célicas e retengdo de liquido, o que
causa absor¢do sistémica. A solugao pouco diluida pode reduzir o
sucesso do procedimento. O liquido frio pode causar hipotermia e
cdlicas intensas. O liquido quente pode queimar o intestino

A preparacdo do tubo retira o ar existente no mesmo. Se o ar pene-
trar no trato intestinal, pode causar cdlicas abdominais
A administragdo de enemas com leite e melago
& foi associada a comprometimento
hemodindmico significativo e estes ndo devem ser utilizados
como preparagdo para enemd.

A privacidade faz com que a crianga se sinta mais confortdvel du-
rante o procedimento

Precau¢ao padrdo para diminuir a transmissdo de microrganismos
causada pelo possfvel contato com as fezes da crianga

As posic¢des elevadas permitem que a gravidade ajude a solugdo a
fluir para o célon descendente

A posi¢do genupeitoral ajuda a distribuir a solug¢do no trato intes-
tinal inferior

Lembrete

A crianga deve ficar na posi¢do mais confortdvel para ela.
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Figura 34.1 Posices para administragio de enema. (A) Dectibito lateral esquerdo, (B) posigdo para lactente, (C) posicdo de Sims e (D) posicio

genupeitoral.

B Coloque uma cobertura & prova d’dgua sob as nadegas da
crianga

Lubrifique o tubo retal conforme necessério para a introdugao
da sonda (veja a etapa 8c)

B} Insira a sonda retal ou a ponta do enema:

fB Separe as nidegas da crianga

I Toque gentilmente no &nus e observe a contragdo anal seguida
pelo relaxamento

fA Insira a sonda retal (bolsa de enema ou sonda do recipiente
pré-preparado) com a ponta voltada para a diregdo da cicatriz um-
bilical da crianga até o comprimento adequado para a introducéo e
mantenha no local. Os comprimentos recomendados para introdu-
¢ao sdo os seguintes:

Lactente (< 10 kg) 28 a42 m¢
Criang¢a pequena (10 a 30 kg) 56 m¢
Crianga grande (31 a 50 kg) 84 m¢
Adolescente (> 50 kg) 112 m¢

Alerta! Esbie force a sonda no canal anal. Se uma

sonda bem lubrificada ndo for facilmente
introduzida, remova a sonda e interrompa o enema. For¢ar
a introducdo da sonda pode lesar a parede da mucosa
intestinal.

A cobertura protege o leito
Facilita a inser¢do da sonda e diminui a irritagdo retal

O relaxamento do anus facilitard a introdu¢do da sonda
A insercdo da ponta na diregio da cicatriz umbilical diminui a
chance de a sonda raspar na parede do reto

(continua)
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PROCEDIMENTO

i Administracao do enema (continuacdo)

Etapas

EB Eleve a bolsa de solugdo a cerca de 10 cm acima do anus da
crianga, abra o grampo do tubo e administre o liquido, conforme
tolerado pela crianca

EB Aperte e gire o recipiente com enema pré-preparado na diregio
do reto da crianga, até que toda a solugado tenha sido administra-
da

@ Técnicas para reduzir as colicas durante a administraco do
enema:

@A Encoraje a crianca a relaxar, respirar profundamente e dei-
xe-a expirar rapidamente pela boca

(I Para célica moderada, aperte a sonda temporariamente para
interromper o fluxo da solugdo

(I3 Prara célicas intensas, coloque a bolsa sob o nivel do leito

[ Remova a sonda retal ou a ponta do recipiente juntando as
nddegas e retirando rapidamente a sonda .

[ Oriente a crianga a reter a solucdo o maximo possivel

B Ajude a crianga a usar a comadre ou a ir ao banheiro

B Ajude a crianga a fazer a higiene, conforme necessdrio. Colo-
que-a novamente em uma posi¢cao confortdvel

[B Jogue fora o material e os residuos no local adequado. Tire as
luvas e lave as maos

EVOLUGAO E DOCUMENTACAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

e Examine a crianga para determinar a ocorréncia de compli-
cacdes (p. ex., irritacdo excessiva da mucosa do célon, anor-
malidades eletroliticas, arritmias causadas por estimulacdo
vasovagal, intoxicagdo aquosa)

® Registre o seguinte:

° Tipo de enema utilizado

° Volume de liguido administrado

° Débito aproximado

° Descrigdo do débito/tipo de movimento intestinal

° Resposta da crianga ao tratamento, inclusive queixas de
dor incomum, sintomas de choque ou reacio nio habitual

° Asinformagdes fornecidas para a familia sobre o tratamento
em casa (p. ex., uso de enema em casa, uso de laxantes).

Base racional/Pontos a serem enfatizados

A altura na qual o recipiente é colocado determina a quantidade
de pressdo da solugdo. Muita pressdo pode causar desconforto ou
a expulsdo prematura da solugado

O movimento de girar o recipiente ajuda a liberar a solu¢do nos
intestinos

A crianca maior pode dizer que estd sentido dor. O lactente en-
colherd as pernas e seu choro terd um timbre mais alto se tiver
célicas

Promove relaxamento, distragdo e conforto

Permite a equaliza¢do da pressdo, portanto, diminui a célica

Os bolsdes de flatos sdo, com frequéncia, rompidos desta forma

Lembrete

Para garantir que todo o intestino grosso tenha sido preenchido,
ndo conclua o enema até que, pelo menos, trés quartos da
solucdo ou, se posstvel, toda ela tenha sido administrada.

Esta abordagem diminui a urgéncia para defecar

O reflexo de evacuagio é estimulado pela retencdo de liquido

Cuidados com a crianca Manter unidas as nidegas do
. lactente ou da crianga pequena ajudara a reter a solugéo.

A posi¢do sentada com as costas eretas facilita a eliminacdo da
solugdo e a posterior defecagio

Lavar as nddegas da crianga diminui a irritagdo cutinea e evita a
disseminagdo de microrganismos

Cuidados com a crianga Lembrar a crianga de sempre
se limpar de frente para trés, a fim de evitar contaminacio do
=" meato urinario.

Precaug¢des padrdo. Diminui a transmissdo de microrganismos

CUIDADOS NA COMUNIDADE

® Se o procedimento for completado em casa, forneca as se-

guintes orientagdes para a famflia:

° Onde comprar o material

° O tipo de solugdo para o enema (assegure-se de informar
a eles para escolher apenas enemas com 6leo mineral ou
soro fisiolégico para criangas)

°® O procedimento adequado para administracio do enema

° Explicar a crianga por que o enema estd sendo realizado.
Informe a crianga maior que ela pode sentir vontade de
evacuar enquanto a solugdo estiver fluindo. Se isto ocor-
Ter, pega a crianga que inspire profundamente e exale pela
boca para aliviar esta sensagdo

°® D& um ou dois copos de dgua para a criang¢a antes do infcio
do procedimento



° Explique a importincia da higiene do perineo e do uso da
pomada anal ou dos banhos de assento para o alivio do
desconforto anal

° Teste a temperatura da solugdo pingando algumas gotas no
seu punho. A solugdo deve estar morna, e ndo quente

° Faca o enema ap6s a principal refeigao do dia para apro-
veitar o reflexo gastrocélico

° Peca a crianga para ficar na mesma posi¢ao até que a ur-
géncia para defecar seja forte (em geral, em 2 a 5 min)

° Limpe o equipamento para realiza¢do de enema em casa
(ndo descartével) com dgua quente e sabdo, deixe secar e
armazene em um saco plastico até o préximo uso

o Oriente a familia a entrar em contato com o profissional de
sadde se:

° A crianca continuar com constipagao intestinal

° A crianca se queixar de célicas intensas que nao sao alivia-
das apds a expulsdo do liquido do enema

° A crianca apresentar sangramento retal ou continuar a eli-
minar grande volume de fezes liquidas apés o enema

° A crianca apresentar episédios de vémito, alteracOes no
nivel de consciéncia ou convulsges.

' Situacgdes inesperadas

Resisténcia durante a inser¢do da sonda. Permita a entra-
da de um pouco da solugdo, retire a sonda delicadamente e,
a seguir, continue a inseri-la. A resisténcia pode ser causada
por espasmos intestinais ou por falha na abertura do esfine-
ter. A solucdo pode ajudar a reduzir os espasmos e relaxar o
esfincter. Pega a crianga gue inspire profundamente, pois este
procedimento pode ajudar a relaxar o esfincter anal.
A crianca ndo consegue reter a solugdo do enema por tempo
adequado, Pode ser necessdrio alterar o volume e a duragao

CAPITULO 34 » = * oz 3

da administragdo. Pode ser preciso utilizar a comadre ¢ v
locar a crianca em dectibito dorsal durante a realizacdo &s
enema. Eleve a cabeceira do leito em 309 para que a crianca
fique mais confortdvel.
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