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Prefacio

Prezados leitores,

O cuidado em saude da crianca no contexto cirurgico apresenta peculiaridades e condutas, que sao
desafiantes, pela amplitude da faixa etaria atendida nessa especialidade, e os diferentes cenarios e
condicées clinicas que demandam assisténcia. Este ebook resulta de um esforco conjunto de
académicos e docentes na construgao de tecnologias que auxiliem no manejo de situac¢des clinicas em
pediatria. Como tecnologia, pode ser acessado e utilizado tanto no contexto educacional de formacao
como assistencial, que promovam o cuidado infantil.

Cada folder foi elaborado com base nas demandas identificadas durante os cuidados prestados no
contexto hospitalar, abrangendo desde intervencdes mais gerais, relacionado ao cuidado cirurgico,
quanto condutas especificas para cada tipo de cirurgia. A meta dessa tecnologia é subsidiar
cuidadores, desde familiares até profissionais, com informac6es necessarias para tomada de decisao e
intervencao positiva e proativa diante cada condicao cirargica aqui abordada.

Compreendemos que a educacao e informacao sao ferramentas capazes de transformar realidades e
desfechos, impactando os indicadores de morbimortalidade infantil, além de promover o
desenvolvimento adequado das futuras gerac¢des. Que cada informacao desse ebook seja um agente
de mudanca e norteador de conhecimento para quem utiliza-lo.

Desejamos que cada tecnologia educacional/folder tenha uma importante utilidade para cuidado das
criangas cirargicas e suas familias.

Andressa Tavares Parente



Introducao

A assisténcia a crian¢a no ambito cirargico representa uma das areas mais complexas da pratica pediatrica, exigindo
conhecimentos especificos, comunicacao efetiva com os cuidadores e a utilizacao de estratégias que assegurem a
continuidade e a seguranca do cuidado. A pediatria cirargica abrange uma diversidade de condi¢des clinicas, muitas
delas de origem congénita, que demandam intervencdes desde o periodo neonatal. Nesse contexto, o cuidado exige
uma abordagem interdisciplinar, sensivel as necessidades psicossociais da crianca e da familia, além de tecnicamente
qualificada.

A presenca ativa da familia no processo de tratamento e recuperacao é um fator protetivo essencial, sendo associada
a reducao de eventos adversos, a melhoria da adesdo terapéutica e a aceleracdo do processo de reabilitacao. No
entanto, a complexidade dos procedimentos cirurgicos e a sobrecarga de informacoes frequentemente dificultam a
compreensao plena das orientagdes clinicas por parte dos cuidadores. Isso torna necessaria a ado¢ao de recursos
educacionais que traduzam o conhecimento técnico em linguagem acessivel e contextualizada, especialmente em
ambientes hospitalares de alta demanda.

Destaca-se que a promoc¢ao da saude e a educacdao em saude para familiares de criancas submetidas a
procedimentos cirurgicos sao componentes indispensaveis de uma assisténcia qualificada. Nesse cenario, tecnologias
educacionais, como folders instrutivos, emergem como ferramentas estratégicas para o fortalecimento da
comunicacgao entre profissionais de saude e cuidadores. Tais recursos tém o potencial de promover o empoderamento
familiar, facilitar a adesao as orientag¢des clinicas e reduzir complica¢des evitaveis, como infec¢oes, reinternacoes e
falhas na continuidade do cuidado.

Apesar da reconhecida importancia dessas tecnologias, ha escassez de producoes que sistematizem sua construgao e
aplicacao no contexto da clinica cirurgica pediatrica. Muitas vezes, a auséncia de materiais estruturados com base em
evidéncias compromete a qualidade da comunicacao e da assisténcia prestada as familias em momentos de alta
vulnerabilidade. Assim, este material visa apresentar uma coletdnea de folders instrutivos voltados ao cuidado de
criancas no contexto da clinica pediatrica cirurgica, baseados em protocolos clinicos atualizados, com o intuito de
apoiar tanto a pratica assistencial quanto o ensino na area da saude infantil.



HUMANIZAR E CUIDAR!

Entenda a condigao: Conhecer a Ol
juda a lidar com os desafios do dia a
dia.

fereca suporte emocional: E
importante apoiar as pessoas com Ol,
tanto fisica quanto emocionalmente.

Adaptar o Ambiente: Em alguns casos, ajustes na
casa e na escola podem ser necessarios para previnir
quedas e facilitar a mobilidade e adaptacao social.

@ONDE RUSCAR AJUDA?

Procure ajuda medica especializada como
ortopedistas e fisioterapeutas. Além disso, existem
associacoes e grupos de apoio que podem fornecer
informacoes e suporte para pessoas com Ol e suas
familias.

LEMBRE-SE!
Com o tratamento certo e o apm}i_l«f\

adequado, muitas pessoas com
osteogénese imperfeita tém uma vi 12 ofiu'q
e produtiva!

¢ e

v .
MAIS INFORMAGOH1S:
= ¢

» Fale com a equipe de enfermagem e seu
meédico.

g Visite o site da Associacdo Brasileira de

Osteogénese Imperfeita (ABOI). w7

ELABORACAO

Académicos de Enfermagem -7° Semestre

Dandara Lanara Sousa Cordeiro
Luis Felipe Mendonca
Mauricio das Neves Pereira

Orientadora: Elyade Nelly P. Rocha

FONTES

‘ﬁ? BRASIL. Ministério da Sadde. Plano de Cuidado para o
Paciente com Osteogénese Imperfeita. Brasilia, DF:
Ministério da  Saude, 2022. Disponivel em:
https:/fwww.gov.br/saude/pcdt-osteogenese-imperfeita.
Acesso em: 15 set 2024,
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‘l‘:]’ CLINICA CROCE. Osteogénese imperfeita: saiba tudo sobre
essa doenca. Dispanivel em:

https:/fwww.clinicacroce.com.br/blog/osteogenese-

imperfeita/. Acesso em: 16 set. 2024,
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9)0ll/2%)  CARACTERISTICAS

{’ 0 A ustengénese imperfEitﬂ {D’“ é uma = 7 Fraturas frequente: Ossos quebram: 'ﬁ Para recem-nascidos € recomendado o

. ® doenca hereditaria que afeta a formacao facilmente, mesmo com pequenos transporte através de travesseiro, podendo

~, dos ossos, tornando-os frageis e impactos. ) " carregar e transferir com seguranca, mesmo
\PI’UPEHSOS a fraturas. Também é& __II & v em Casos graves.

c?nhecida oot dcrem;a dos ossos de <7 Deformidades Osseas: Os 05505 12? Ndo deve-se segurar ou

vidro ou quebradicos e doenca de podem se desenvolver de forma puxar a crianca pelas maos,

Lobstein. diferente. ' pés, joelhos e cotovelos,

AN - o ) sendo sempre a melhor forma
0 QU 0 17 Dentes Frageis: Algumas pessoas com Ol tém pelos quadris e ombros.
dentes que se desgastam ou quebram com
CAUSAR A OI? facilidade (dentinigénese imperfeita).

A Ol acontece por causa de alteracdes em
certos genes que afetam a producao de uma

*
L CGERS T ELERIER LR LR B RLIE T LD LI < Problemas Auditivos: Pode ocorrer perda auditiva COMO [ O

CUIDADOS ESPECIFICOS

‘iﬁi’Baixa Estatura: O crescimento Osseo pode ser
afetado.

é essencial para dar forca e resisténcia aos em alguns casos.
ossos. Quando essa proteina nao é produzida TRAT AMENTO?
corretamente, os ossos ficam mais frageis e 43 %3
podem quebrar com mais facilidade. Q UAIS Og TI Pog A Ol n3o tem cura, mas o r_& a
tratamento ajuda a melhorar a
¥ DE OI ? A qualidade de vida. As opcoes &’
Tipo |: Forma mais leve, com pouca incluem: J

h’ Além das miltiplas fraturas incidiéncia de fraturas e deformidades, mas {IFisioterapia: Fortalece os musculos e ajuda na
"' ocasionadas por leves impactos, podendo ter fraturas recnrn‘-}ntes na mobitidade:
pessoas com Ol podem apresentar: T infancia.

{]Tipo II: Forma mais grave, com fraturas

ultiplas, encurtamento das extremidades e

Tipo Ill: Forma menos grave, com baixa estatura,
curvatura da coluna, fraturas multiplas recorrentes {"7Medicamentos: Alguns remédios podem ajudar a

cranio mole a palpacao.
Outros sinais e sintomas sao: e problemas no desenvolvimento dentario. 23 aumentar a densidade dssea e reduzir os riscos
93 de fraturas expontaneas.

<7Cirurgiaz Em alguns casos, cirurgias sao
necessdrias para corrigir deformidades ou
colocar hastes nos ossos.

A Deformidades ésseas na cabeca,
cintura pélvica e ossos longos como
fémur, tibia e Umero

# Dor 6ssea, baixa estatura, esclera azulada, -1
E (AT E G - T S CU R G S e G Tipo IV: Forma intermediaria em gravidade, com . v oy . -
imperfeita, aplasia ou hipoplasia pulmonar taxa de sobrevida elevada, altura moderadamente 'ﬁ'(?uldado§ L[‘J_lénu{?.tManteBuma i'ﬁta :i! q:""é]raia‘

prejudicada e fraturas dsseas podem acontecer na fta @M A0 5. YIAmINg L € SVaT iivigants OS

\ A infancia. e alto impacto.
—— r_ .




Detalhes importantes

As cirurgias sao realizadas com fios
absorviveis e é recomendado manter o
curativo simples com micropore durante o
periodo de 3 a 5 dias;

Banhos podem ser tomados normalmente.
Porém nao é recomendado submergir o
curativo na agua por muito tempo, para
evitar que ele descole precocemente;

E SE O CURATIVO CAIR ANTES DO
PREVISTO? Nao h3ad motivo para
preocupacaol Alguns curativos precisam
ser trocados quando estiverem muito
sujos de secrecao, ou quando descolaram
antes do tempo previsto. Se isso
acontecer, lave a ferida operatéria com
agua e sabonete neutro, seque com um
pano limpo, passe alcool a 70% ao redor
da ferida (nunca em cima da ferida) e
cubra novamente com gaze e o
esparadrapo recomendado pelo seu
médico.

Caso a ferida esteja seca, manter
descoberta; lavar a cicatriz no banho com
agua e sabonete neutro e aplicar alcool

70% ao redor;

E comun durante o processo de
cicatrizacdo, a ferida operatéria comecar a
cocar, oriente a sua crianca nao cocar a
ferida;

Optar por roupas leves e que nao apertem
o local da cirurgia;

ORGANIZACAO:

WIER Sy pppppa. B0 PAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA H E RNIAS

ABDOMINAIS

FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UFPA

ATIVIDADE CURRICULAR:

ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA NA ATENCAO

HOSPITALAR
Y TR Saiba quais séo os

PROF. DRA. ELYADE NELLY PIRES ROCHA CAMACHO principails sintomas,

ALLANA WELLIDA SANTOS OLIVEIRA

AMANDA VITORIA BORGES RODRIGUE tratamentos e formas de

GABRIELA MELO DE MARIA o

melhorar a condicéo

REFEREEMCIAS BIBLIOGRAFICAS :

dessa doenca.

DR. FELIFFE FLAUSING. COMHECA OS PRINCIPAIS TIPOS DE HWERMIA EM CRIANCAS,
DISPOMNEL EM: «HTTPSFELIPPEFLAUSNO COM BR/BLOG/HERM W -EM-C RIANC A5/ OM 5,

DM 5, HIEHNlJ'l ABDOMIMAL | BIBLIOTECA VRTUAL EM SAUDE M5 SAUDEGOVER,
BISPOMMEL EM: 4
WS 3 RM ~ TEXT= A DRMILA P ONI

HTTPS: /S BHERNIA ORG BR/CHECK -LIST-DOS-CUIDAD 05 -NECESSARIOS-APDS-UMA-
CIRURGIA- DE-HERNLA/




O que sao as hérnias Saiba ldentificar Sinais e . _CHECK LIST dos cuidados
abdominais? Sintomas 9=\ hecessarios apos uma

TS R 9;3\, cirurgia de hérnia

Sao protuberancia parcial ou total de um ou Heérnia mgumal

mais Orgaos causada por abertura ou Meninos: Inchago ou protuberdncia na

enfraquecimento na parede abdominal que virilha ou na regido escrotal.

permite essa saliéncia ocasionada pela “fuga”

de um ou mais 6rgéo da parede abdominal. -

Muito comum criancas também. | l'

Repousar nos trés primeiros
dias para evitar inchaco ;

Hemia\)\ l Realizar compressa de gelo has
g . =

NS, / 428 primeiras 24 a 48 horas, duas
"“ M vezes por dia de 5 a 10 minutos;
A

Meninas: Protuberancia na regiao dos

= - Nao ha restricao alimentar, mas
grandes labios ou virilha.

uma dieta balanceada é sempre a
melhor escolha;

-Regiao Epigastrica
-Regiao Inguinal
-Regiao Umbilical

Recém-nascido: Inchaco que pode ser
observado durante o banho ou troca de
fraldas. Tomar todos os medicamentos
prescritos pelo médico;

.. P Hérnia umbilical
Hernia Epigastrica
Retornar ao ambulatério com 15

dias para nova avaliacao médica;

Dor na regiao umbilical caso a cicatriz

Aumento de volume na regido média da umbilical demore a fechar ou ndo feche
barriga, que pode ser percebido quando a naturalmente.
crianca faz algum tipo de esforco.




CUIDADOS NO
POS-OPERATORIO

DE

IDEALIZADORES:

Carliene Fiel Valente
Mdrcio Davi Barros Brasil
Naiara Gabrielly Costa Freire
Elyade Nelly Pires Rocha Camacho

— VOCE SABIA? <

Apos a cirurgia nao doi para urinar. Ocorre sé um
esconforto devido a uma sensacao estranha e uma
sa dificuldade de acertar o vaso na primeira vez. I:o NTES:

S B Brasil, Ministério da Satde, 2021. Fimose.
do pénis, sem a pele sobre ela, fica mais exposta

e, assim, mais sensivel. Trata-se de algo normal e Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

 adaptativo, que varia de acordo com a sensibilidade de !

cada crianga. : z/f/fimose#:~:text=Fimose

ARAUJO, A. et al. Postectomia infantil e
cuidados pds cirurgico. Revista Cientifica Online
ISSN 1980-6957 v14, n6, p.1-10, 2022.

TALINI, C. et al. Circumcision: postoperative

complications that required reoperation. v. 16, n.
31 9 agﬂ- p+1'51 201'81-

O
SUS A
|



SOBRE A FIMOSE

Fimose é o excesso de pele que recobre o *l

pénis dificultando que a glande (cabeca do &g
pénis) seja exposta. Ela é comum nos bebés
meninos e tende a desaparecer com o
passar do tempo, mas se na adolescéncia o
problema persistir pode ser necessdaria uma
intervencao cirurgica simples para remocao

da pele.

Y] ser retraido

i} TRATAMENTO
e Pomadas a base de corticdides, que
possuem propriedades anti-
inflamatérias, analgésicas e antibiéticas,
facilitando que a pele deslize sobre a
glande. ¢
Exercicio de retracio da pele do
prepucio sem forcar demais ou causar
dor, deve ir soltando a pele pouco a
pouco. .

=)

| Indicada quando as outras formas de

A R S R S
SINAIS ECBMPUBAGUES N(
wa % POS CIRURGICO

A CIRURGIA

-

tratamento nao surte efeito.
Ela pode ser feita removendo
completamente a camada de pele que
recobre a glande do preplcio ou
realizando apenas um ou varios pequenos
cortes na pele, que sdo suficientes para
permitir que a pele impeca a retirada da
glande.

Um dos tratamentos cirturgicos da fimose é
a postectomia ou a posteoplastia;

“

Sangramento

Inchaco

Infecao local

Estenose no preplcio

CUIDADOS POS-CURURGICO

Preservar sono e repouso;
Evitar realizar esforco fisico nos primeiros
trés dias apds a cirurgia;

Higienizacdo, com banhos de dgua morna
e sabao;

Troca do curativo na regiao operada e
fazer a aplicacao de pomada;

Manutencao da regido intima seca e sem
secrecoes;

Uso de analgésicos se necessario;

Evitar usar medicamentos nao prescritos;
Manter uma alimentacao adequada;

Hematoma no sitio da
puncao anestésica

A fimose, se ndo tratada, pode provocar cancer
do pénis e outras doencas, uma vez que o
excesso de pele dificulta a higienizagdo correta
do local.




VOCE SABIA?
«

As principais dificuldades do

bebé com fenda palatina sao Elabgragéo
relacionadas com a dificuldade Acad@micos de Enfermagem -7°

de sugar no seio * - \

A complementagao com leite Dandara Lanara Sousa Cordeiro
materno ordenhado pode ser Luis Felipe Mendonga

feito por meio de mamadeira Mauricio das Neves Pereira F‘SSURA

Mesmo assim, & aconselhvel o %Orientador:;‘i:?:de Nelly P. LAB|OPAL AT‘NA

aleitamento no seio por alguns
minutos para reforgar o u‘inculc%

afetivo entre mae-filho

Fontes:

Monlled IL, Mendes LGA, Gil-Da-Silva-Lopes
VL. Manual de cuidados de salide e
alimentagéo da crianga com fenda oral. (Org.).
Projete crénio-face Brasil [internet]. 2014:23p.

D D P . de Oliveira MF, Bandeira AMB. Procedimento ’ /
CUIDADOS ESPECIFICOS terapéutico multiprofissional de pacientes com . .
‘ ESPECIF fissura labiopalatal: relato de experiéncia. — Gu a de CUIdadOS -
Academus Reva Acad. Rev. Cient da Salde
2012:4{1):22-28. /

Trettene, AS et al. Dividas de cuidadores de

criangas com fissura labiopalatina scbre os ~
A fissura Inblo-pal atal ndo passa de cuidados pés-operatsrios de queiloplastia e J
uma malformacgéo dos labios, néo . Palatoplzsti& Revista da Escola de
. En USP, v. 48, p. 993-998, 2014,
atrapalhando a capacidade mental. S Sl
Assim, & importante tratar com BVS. Ministério da Sadde. Fissura labio-palatal
respeitn, carinho e com preensao. e |lakio leporino. Disponivel em: .
https://busms.saude.gov.brifissura-labio-
palatal-e-labio-leporino. Acesso: 17 set. 2024
Depois da alimentagéao, & fundamental
fazer a limpeza da boca com um %’

cotonete imido e agua limpa. Se a
crianga tiver dentes, um adulto deve
ajuda-la a realizar a higene oral com S |

cuidado apos a cirurgia. W




.

VOCE SABE O QUEE A
FISSURA
LABIOPALATINA?

A fissura labiopalatina & quando ha uma
abertura no “céu” da boca da crianga,
que pode ser mais ou menos visivel. Isso
acontece porque as partes do “céu” da
boca ndo se juntaram completamente
enquanto o bebé estava sendo formado
na barriga da mae. Isso pode fazer com
que a alimentacao, a fala e, as vezes, a
audicao sejam mais dificeis.

CUIDADOS PRE
CIRURGICOS

1

Orientagdes Iniciais: Siga as
orientacoes do medico sobre
quando a crianca deve parar
de comer e beber antes da
cirurgia.

2

Preparagao Emocional:
Explique para a crianga, de
maneira tranquila, o que vai
acontecer. Tente deixa-la o

mais confortavel e calma

possivel.

3

Importante: A alta na
maioria das vezes € no dia
seguinte a cirurgia e o
processo de cicatrizagao

ocorre em 3 dias.

A

CU|DADOS POS
CIRURGICOS 1

Higiene Bucal: Mantenha a boca da
crianca limpa. Use uma fralda amida
realizar higiene oral. Limpe o céu da
boca com cuidade para evitar
complicagcdes ou riscos de infecgéo.
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Alimentacgao: Dependendo de como e a
fenda, a crianca pode precisar de
alimentos mais macios ou especiais.
Use mamadeiras adaptadas, colher de
silicone, copinho. Dé preferéncia a
alimentos naturais e pastosos, nao
ofertar alimentos quentes. 3

O acompanhamento multiprofissional e
muito importante, desde aspectos
psicologicos, desenvolvimento da fala e
linguagem, satde bucal etc...

Converse com a crianga
frequentemente e leia para ela. Isso
pode ajudar no desenvolvimento da
fala e na adaptacao a fenda.

Os cuidados multiprofissional vao até
os 18 anos.




Megacolon € uma dilatagdo anormal do
colon (intestino grosso), resultando em
problemas na passagem das fezes. Isso
pode levar a constipagao severa, dores
abdominais e, em casos graves, a
complicacdes graves como a perfuragao
intestinal. Seus tipos podem ser:

1.Megacdlon Congénito (Doenca de
Hirschsprung): Presente ao nascimento,
ocorre por falta de células nervosas em
parte do Iintestino, o que impede o
movimento adequado do conteudo
intestinal.

2.Megacolon Adquirido: Pode ser causado
por doengas como a Doenga de Chagas,
obstrucdes intestinais, ou uso crénico de
laxantes.

1.Constipacao severa
2.Inchaco abdominal
3.Dores abdominais intensas
4.\Vomitos e nauseas

5.Falta de apetite

Se wvocé ou alguém apresentar
constipacdao severa, dor abdominal ou
inchaco que ndo melhora, é importante
procurar atendimento meédico
imediatamente. O tratamento precoce
pode evitar complicagdes graves.
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O tratamento do megacdlon depende da
causa e da gravidade. As opg¢des incluem:

1. Tratamento Medicamentoso:
Medicamentos para estimular os
movimentos intestinais e tratar
infeccdes, se necessario.

2.Cirurgia: Em casos graves, pode ser
necessaria a remoc¢ao da parte afetada
do intestino.

3.Mudancas na dieta: Aumentar a ingestao
de fibras e liquidos pode ajudar a regular
o transito intestinal.

1. Dieta rica em fibras

Alimentos indicados: Frutas
(mamao, laranja, ameixa, maga com
casca), verduras, legumes, graos
integrais (arroz integral, aveia,
quinoa) e leguminosas (feijao,
lentilha, grao-de-bico).

Beneficios: As fibras ajudam a

aumentar o volume das fezes e
facilitam sua passagem pelo
intestino, reduzindo a constipacao.
Além disso, estimulam a motilidade
intestinal.

Introdugao gradual: Caso o paciente
nao tenha costume de ingerir fibras,
deve-se introduzir esses alimentos
gradualmente para evitar gases e
desconforto abdominal.

q



2. Hidratacdo adequada

+ Importancia da agua: A ingestdo adeguada
de liguidos é essencial para ajudar as fibras
a desempenharem seu papel corretamente.
Se houver aumento de fibras sem o
consumo adequado de agua, pode ocorrer ou diagonal.
o efeito contrario e agravar a constipacéo. Palavras para encontrar:

* Quantidade recomendada: Recomenda-se  AGUA, MACA, MELANCIA, MAMAO,
cerca de 2 a 3 litros de agua por dia, ou LARANIA, SUCO

Encontre as palavras relacionadas a frutas e
bebidas saudaveis no quadro abaixo. As
palavras podem estar na horizontal, vertical

conforme a orientacao meéedica,
dependendo da condicdo especifica do
paciente.
3  Alimentos que estimulam o transito
intestinal REALIZACAO:

* Alimentos ricos em agua: Pepino, melancia,
melao e abobrinha podem contribuir para o
bom funcionamento intestinal, além de
ajudar na hidratacao.

+ Probioticos: logurtes e outros alimentos
fermentados (como Yakult) podem ajudar a
equilibrar a flora intestinal e melhorar o
transito intestinal.

4. Alimentos a evitar ou limitar

* Alimentos constipantes: Alimentos muito
processados e com baixo teor de fibras,
como pao branco, bolachas, fast-food e
alimentos ricos em acucar, podem piorar a
constipacao.

+ Alimentos ricos em gorduras: Frituras e
alimentos com alto teor de gordura podem
retardar o esvaziamento gastrico e
prejudicar a motilidade intestinal.

+« Alimentos produtores de gases: Alguns
alimentos como feijoes, brocolis, couve-flor
e repolho podem aumentar a producao de
gases, causando desconforto abdominal.
No entanto, cada pessoa reage de maneira
diferente a esses alimentos, e alguns
podem tolera-los bem.
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IMPORTANCIA DO PRE-NATAL]'

)

Diagnéstico precoce de
muitas enfermidades

®

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

FACULDADE DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM NA SAUDE DA

CRIANCA NA ATENCAO HOSPITALAR

VOCE CONHECE
AS DOENCAS
ONFALOCELEE

Prevencdo de patologias
maternas e fetais

GASTROSQUISE?

‘ LEIA O FOLDER PARA CONHECE-LAS!

Proporcionar desenvolvimento Equipe executora:
saudavel do bebé Ana Barbara

: Brenda Tales
& Nayure Ribeiro
Vinicius Silva

Reduzir riscos na gestacgéo

‘ Orientadora:

Esclarecimento de davidas da Elyade Rocha Camacho
gestante

Organizagdo e apoio:
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CUIDADOS IMPORTANTES!

Verificar se ferida operatéria
terd vermelhid&o ou alguma
secrecdo e se atentar para
troca de curativos

Manter a higiene do bebé
evitando molhar a drea da
incisdo.

Cuidados com a posigéio de
descanso para néo fazer
pressdo no local da cirurgia.

Se atente aos sinais de dor na
crianga e se ela ird
apresentar algum outro sinal
alinhado a dor.

¢
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GASTROSQUISE

A Gastrosquise também é uma
malformacgéo na parede
abdominal do bebé, em que os
intestinos ficam fora do abdome
através de uma fissura existente
no abdome, porém, sem a
presenca da membrana.

TRATAMENTO

Através de um procedimento
cirdrgico os 6rgéios abdominais
s@o realocado na cavidade
abdominal. A partir disso, ocorre
uma avaliagdo para analisar o
funcionamento dos érgdos, além
de verificar a eficacia da cirurgia
realizada.

e

ONFALOCELE

A Onfalocele & uma malformagéo

na parede abdominal do bebé,
em que os intestinos e outros
orgdos se desenvolvem fora do

abdome envolvido em uma fina

membrana.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de ambas &,
geralmente, feito durante as
consultas de pré-natal, atraveés
de exames de imagem, com a
utilizagéo da ultrassonografia.

\ e
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N
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

PRE-OPERATORIOS

-EVITAR INFECCAO REALIZANDO
TECNICAS ESTEREIS;

-PROTEGER A MUCOSA DA BEXIGA
EXPOSTA COM BOLSA PLASTICA E
ESTERIL.

POS-OPERATORIOS

-PREVENIR AS INFECCOES;

-MANTER A [IMOBILIZACAO DA
CRIANCA PARA EVITAR RUPTURA
DA PELE.

-MANTER A CRIANGA EM DECUBITO
DORSAL

-MONITORAR DEBITO URINARIO
-PRESTAR CUIDADO HUMANIZADO A
FAMILIA DEVIDO AO DESGASTE
EMOCIONAL. 9 N\

F1 ABORACAO:

Ana Barbara Coelho
Brena Teles Parente
Nayure Ribeiro
Vinicius Silva

ORIENTADORA:

Enf Dr® Elyade Nelly
Pires Rocha

i

EXTROFA
VESICAL

CONCEITO, CAUSAS,
TRATAMENTO E CUIDADOS
POS OPERATORIO




%
? CONCEITO:

Malformacdo congénita rara em
que a bexiga e a parte inferior da
parede abdominal ndao se formam

corretamente, resultando

exposicao da bexiga para fora do

corpo. Essa condicao

durante o desenvolvimento fetal e
esta associada a anomalias no

sistema geniturinario.

;j CAUSAS:

A causa exata ainda nao é

completamente compreendida.
Acredita-se que resulte de uma

combinacdao de fatores genéticos e
ambientais que afetam o
desenvolvimento embrionario.

A formacao da parede abdominal e
da bexiga ocorre entre a 4° e 10°
semanas de gestacao. Na extrofia
vesical, ha uma falha nessa formacao
deixando a bexiga exposta

externamente.

DIAGNOSTICO:

O diagndstico pré-natal, pode ser
realizado através da ultrassonografia.
Os critérios ultrassonograficos
propostos para consideragcao do
diagnoéstico sao: nao visualizacao da
bexiga; massa abdominal baixa, que
aumenta de tamanho a medida que a
gravidez progride; crescimento das
visceras; pénis pequeno, com escroto
desviado anteriormente; insercao
umbilical baixa; e, por fim,
alargamento da distancia entre as
cristas iliacas

A realizacdo da osteotomia pélvica,
concomitante ao fechamento do
defeito urolégico, é benéfica para o
desenvolvimento de marcha do
paciente, prevencao de artrose da
articulacao do quadril, além de
facilitar a realizacao do procedimento
uroldgico.

importante ressaltar que a

intervencao precoce, normalmente
nos primeiros dias de vida, melhora
significamente a qualidade de vida da
criancga.

O acompanhamento a longo prazo
com uma equipe multidisciplinar é
essencial para gerenciar complicacoes

garantir o  desenvolvimento

saudavel.




Saiba quais cuidados ter com a
doenca e pos cirurgia:

o [Cuidedarigieneedapele j

Mude a posicao a cada duas horas h
e mantenha a cabeca apoiada para

evitar tenséo no pescogo.
- IDEALIZADORES:
= h
@ Garanta boa hidratac&o e nutrico Ana Clara Amaral;
Ariana Ventura Leal;
N - Gabryella Melo Pantoja;
= — Larissa Caldas.
Ofereca pequenas refeicoes de
manera frequente com horarios Enfermagem UFPA: 2021.2
L\rEXiVEiS.

ORIENTADORA:

(Use medidas de conforto e Enf: Dra Elyade Nelly Pires

¢ estimulaco ti Rocha.

Cuidado para nao deslocar o

cateter de derivagao.

Ao manusear a crianga €
@ importante fechar o circuito da

DVE.

Atencao para a crianca nao

retirar a DVE.

-~ Entenda mais
sobre a condicao

15




i ( Oqueé?—\]

A hidrocefalia acontece quando ha um excesso
de liquido nos ventriculos do cérebro, que sdo as
cavidades dentro dele. Esse excesso faz com que
os ventriculos aumentem e pressionam os lobos
cerebrais, causando dificuldades no seu
funcionamento.

—
| Causas: )

+ Alteragbes genéeticas que blogueiam o fluxo do
liquido do cérebro.

« Ma formagdo cerebral, couna ou medula
espinhal

+ Complicagbes do parto prematurc, como
sangramento nos ventriculos.

+ Infecgdes durante a gravidez, como rubeola,
gue podem causar inflamagao no cerebro.

» Caréncia acido fdlico durante a gestacio.

¢ ( Diagnéstic;]

A hidrocefalla € chamada congénita quando
diagnosticada ao nascer ou durante a
gestacao.

Pode ser detectada no pré-natal, geralmente
a partir do segundo trimestre, por meio de
exames como ultrassonografia, tomografia e
ressonancia magnetica

Tipos de derivacao

O tratamento da hidrocefalia pode incluir
medicamentos e cirurgias, nas quais € colocado
um dreno gue remove o excesso de liguido dos
ventriculos cerebrais ou da coluna vertebral No
pos-operatorio, as terapias com estimulo fisico e
neuromotor s@o importantes na reabilitagao,
proporcionando gualidade de vida

O Cerebro normal

(Caracterl'sticas da doenga)

* A cabeca pode parecer maior que o normal;

* A pele da cabeca pode parecer mais “fina” e
brilhante que o normal, com veias bem
aparentes;

+ As fontanelas (moleiras) podem estar mais
tensas;

* O bebé pode aparecer que esta sempre
olhando para baixo , o chamado “olhar de sol
poente”.

Cabeza Ventriculos llenos con
Ventriculos Cerebro dilatada exceso de liquido

Cerebro con hidrocefalia

( Preveng.’a’o)

* Evitar o parto prematuro, pois pode causar
alteracGes genéticas no bebé.

. Fazer exames pré-natais, como
ultrassonografia, que podem detectar a
condicao cedo.

+ Vacinar-se para evitar infeccoes que podem
causar hidrocefalia.

* Mulheres que planejam engravidar devem
tomar acido félico e ter uma dieta rica nesse
nutriente.
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1

Organize todos os
suprimentos necessarios.
Lave as maos.

2

Use uma gaze € 0 soro para
limpar a pele ao redor da
abertura na barriga do seu
filho. Essa abertura é
chamada de estoma. Coloque
o gel lubrificante na
extremidade do cateter.

3

Deslize o cateter no estoma.

Vocé descobrira que o cateter

fica um pouco mais dificil de

mover pouco antes de a urina
comecar a drenar. Deixe a
urina escorrer do cateter

para o vaso sanitario ou para
um recipiente ate que nao

saia mais urina.

Y

Se precisar lavar a bexiga,
coloque a quantidade de soro
fisiolégico normal recomendada
pelo seu médico no cateter com
uma seringa. Deixe-o escorrer
junto com qualquer outra urina
que ainda esteja na bexiga.

5 Retire o cateter. Lave bem com agua e sabdo e
esterilize com agua quente. Em seguida, delx'e secar
completamente e guarde-o em um saco plastico
lacrado. Se ele estiver integro vocé pode reutiliza-lo
nas proximas vezes.

f , M APONTE A CAMERA DO CELULAR
. PARA O QR CODE AO LADO PARA

, !{__ OBTER MAIS INFORMACE'}ES
& v g
S

IDEALIZADORES

Débora Cristina Barroso
Danielen Furtado Lobo
Georgina Vitoria dos Santos
Karen Farias da Silva
Mariana Pantoja Silva
Orientadora: Elyade Nelly P. Rocha
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CUIDADOS NO
POS-OPERATORIO




Mitrofanoff é um procedimento

I cirurgico onde € criado uma nova
passagem entre a bexiga e a parede

| abdominal (a barriga), atraves de um

| canal no qual sera possivel inserir
um cateter (um tubo) para esvaziar a

! urina da bexiga. Esse procedimento

\ é frequentemente realizado em
\  Pessoas com problemas de bexiga

normalmente.
~\ 7
~ ”
~ -~

-
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Vocé sabe como é
realizada?

7
»
Geralmente utilizando uma parte do tecido
do intestino delgado para a comunicagao
entre bexiga e a parede abdominal;

ESTOMA

+ Oqueé? *,

que nao conseguem urinar ?

MITROFANOFF

5

: Permite que a urina seja drenada
diretamente da bexiga para fora l
do corpo através de um orificio na

parede abdominal; X

\
t

& T

E indicado para pessoas que possuem
roblemas como: bexiga neurogénica,
indrome de Hinman, lesdes na medula
espinhal, espinha bifida e
mielomeningocele.

/

Apos a alta hospitalar de uma
cirurgia de Mitrofanoff, vocé
papai e mamae deve observar
atentamente qualquer sinal
de complicacoes, como:

Infecgdo: Fique atento a sinais de
1 infeccao, como febre, vermelhidao,
#  inchaco ou secrecao no local da cirurgia.

Obstrucao: Esteja ciente de qualquer

dificuldade em inserir o cateter no estoma
ou sinais de obstrugao no fluxo urinario.

Dor excessiva: Se o filho estiver
3 experimentando dor abdominal intensa
> oudesconforto persistente, consulte um

meédico. m

S
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Sangramento: Se houver sangramento
anormal do estoma ou da area
circundante,  procure  assisténcia -~
médica imediata.

Alteragoes na urina: Observar

mudancas na cor, cheiro ou <
i quantidade da urina pode indicar <, =
problemas.

Irritagao da pele: Mantenha a area ao

redor do estoma limpa e seca para evitar 6
irritacao e desenvolvimento de erupcoes

cutaneas.

.

7_ Complicagoes intestinais: Esteja atento

a sintomas como vomitos persistentes,
distensao abdominal ou auséncia de
movimentos intestinais.

‘- Apos a alta, a equipe de enfermagem

- &F lhe dira quais suprimentos vocé

precisara para realizar os cuidados
em casa. Vocé precisara desses
suprimentos:

Um cateter. Este precisara ser inserido a
cada 3 ou 4 horas para a retirada da urina;
Um gel lubrificante solavel em agua para
facilitar a passagem do cateter pelo canal;
Gaze para limpar o orificio do estoma;
Um recipiente para despejar a urina da
bexiga;

Uma seringa com capacidade para 60 ml
para realizar a irrigacao da bexiga;

Soro fisioloégico para limpar o orificio e
realizar a irrigacao da bexiga.

18




S SINAIS DE ALERTA

« Febre; N l - \\ o

« Sangue na urina; !
« Incontinéncia urinaria; i \

« Dor e ardéncia ao urinar; Elabora (;5\0: ,
» Dor naregiao pélvica;

« Rompimento dos pontos; VOCE SABE 0

Jhenneff da Silva

« Jato urinario fraco; CRUAIERNIS QUE E

« Vontade frequente de urinar;
« Urina com cheiro forte ou turva. Rafaela Brito Sampaio

Shirley Eduarda Moreira H‘POSPAD|A9

Yann de Souza Santiago

Orientadora:
l,
Enf2, Dra. Elyade Nelly Conceito, tipos, =r
Pires Rocha tratamento, cuidados
| - 1l
e sinais de alerta
d

TN

Em caso de um ou mais
desses sinais e sintomas, ..'.

procure atendimento

a . meédico. Q




1 o que g

E uma malformac¢do congénita
caracterizada pela abertura
anormal do canal por onde sai a
urina (uretra). Geralmente,
acomete meninos e é
diagnosticada logo apdés o
nascimento, ao identificar-se que
a abertura uretral nao esta

localizada na ponta do pénis.

2 TIPOS DE HISPOSPAD|A

A classificacao

abertura uretral. Sao elas:

1.Distal: abertura uretral préxima a
cabeca do pénis.

2.Peniana: abertura ocorre no corpo
do pénis.

3.Proximal: abertura uretral situada
em regiao préxima a bolsa
escrotal.

4.Perineal: abertura uretral préoxima
ao anus, comprometendo o
desenvolvimento do pénis.

1,

depende da
localizacao na qual se encontra a

3 TRATAMENTO @3;

7

O tratamento consiste na
realizacao de procedimento
cirargico de correcao.

Geralmente, a realizacao da
cirurgia ocorre entre 6 a 18 meses
da crianca.

A técnica mais utilizada é a
Técnica Tubulacao de Placa
Incisada (TIP).

Essa técnica  consiste no
fechamento da abertura que esta
posicionada em local inadequado
e construcaio de wuma nova
abertura na ponta do pénis, além
de corrigir a curvatura peniana,
possibilitando fluxo da urina e

uma vida sexual adequada
futuramente.
x
r._I
&
Distal Porsana Proximal Perineal

A DEPENDER DA LOCALIDADE PODE SER
NECESSARIO MAIS DE UMA CORRECAO
CIRURGICA AO LONGO DA VIDA.

4 CUIDADOS APOS A
CIRURGIA

Apds a cirurgia é deixado uma
sonda na ponta do pénis para
drenar a urina. Seu uso € em
torno de 7 a 10 dias, sendo
necessario retornar a consulta
marcada com o cirurgiao para
retirada da sonda;

Beber bastante agua e consumir
alimentos saudaveis;

Agendar a consulta de
reavaliacao com o meédico;
Seguir as orientacoes dos
profissionais de salde para a
realizacao da limpeza e troca do
curativo em casa;

Evitar brincadeiras de maior
esforco fisico como correr e
jogar bola;
Dormir em uma  posicao
confortavel,

Repousar por no minimo 7 dias;
Tomar os remédios conforme
prescricao médica.




Limpeza da Elaboradores
GTT

Gastrostomia

Guia
de
cuidados

I. Lave e seque bem as maos.
2. Banho permitido. Seque bem a
area apos.

3. Use sabao neutro, agua morna e
gaze diariamente,

4, Deslize o cogumelo externo para
limpar.

5. Gire o tubo semanalmente.

6. Recoloque o cogumelo apods a

impeza. Mais informacoes:

7. Verifique vazamentos, inchago ou GASTROSTOMIA Endoscopica Percutanea
In: Esadi - Espaco de Saude do Aparelho

vermelhidao. Digestivo, 2024, Disponivel em:
8. Procure ajuda caso inflamacéo https://www.esadi.com.br/. Acesso em: 9 abn.

ou dor. 2024
9. Observe alteracdo no numero
proximo a saida do tubo.

I0. Mudanca no cateter? Pare a

dieta, procure ajuda.




O que € uma
gastrostomia?

A gastrostomia (GTT) €& um
procedimento medico no qual
uma sonda flexivel é inserida
através da pele do abdome até
o estbmago, permitindo a
administracao direta de
alimentacao liquida especial,
fluidos e medicamentos quando
a alimentacao oral nao e viavel.

GASTROSTOMIA

VYia secunddria, para SONDH PﬂRf; 'ﬁn’
aodministracdo de

maedicament os

Via pro adminisiracdo
da diela

Via para enchimento Catéter

do baldo

@enlermagemioco

A

(estémago)

Como realizar a
alimentacao
pela GTT?

@ alimento pode ser
administrado por bomba de
infusao, gotejamento em equipo
ou seringa

O preparo do alimento deve
seguir as orientacoes do
nutricionista

A higiene ¢€
fundamental V)
para evitar a @
contaminacao
da dieta

Antes de preparar a dieta, lave
SEMPRE as maos, os alimentos,
os utensilios e a bancada onde a
alimentacao sera preparada.

Apdés a realizacao da dieta é
necessario lavar a sonda, para
que nao figuem residuos que
possam causar obstrucao

Higiene Oral

« Mesmo que o paciente utilize

uma sonda de alimentacao por
gastrostomia (GTT), €& crucial
garantir a higiene adequada da
boca e dos dentes. E
recomendado escovar 0S
dentes, as gengivas e a lingua do
paciente pelo menos duas vezes
ao dia, utilizando uma escova de
dentes e pasta de dentes
convencionais,

Essa pratica €& fundamental
para evitar problemas como
infecgcées, mau halito e para
manter a saude bucal em geral.
Além disso, € importante seguir
as orientacoes especificas para
a limpeza e manutencao da GTT.

e



Consideracoes Finais

Ao reunir neste volume um conjunto de folders educativos elaborados a partir da pratica clinica, da
escuta qualificada e de sdélida fundamentacao cientifica, este e-book consolida-se como uma
ferramenta relevante e inovadora no apoio a assisténcia segura e humanizada a crian¢ca em contexto
cirargico. A construcao cuidadosa dos materiais aqui apresentados demonstra o compromisso com uma
abordagem integral, centrada nao apenas na condicao clinica, mas também nas dimensées emocionais,
sociais e culturais que permeiam o cuidado infantil.

A experiéncia de producao e aplicacao desses folders instrutivos reforca o papel da educacao em saude
como uma estratégia indispensavel na qualificacao da assisténcia. A¢cdes educativas bem estruturadas
nao apenas promovem a compreensao sobre procedimentos cirurgicos e seus desdobramentos, como
também favorecem a autonomia dos cuidadores, reduzem a ansiedade familiar e fortalecem o vinculo
entre equipe multiprofissional e familia.

O acesso a informacao qualificada, clara e acessivel contribui significativamente para a adesao as
orientacoes pré e pods-operatdrias, impactando positivamente os desfechos clinicos, com menor
incidéncia de complicag¢6es evitaveis, como infecc¢oes e reinternacdes. Além disso, fortalece o principio
da corresponsabilidade no cuidado, atribuindo as familias um papel ativo e informado na trajetéria
terapéutica de seus filhos.

Dessa forma, espera-se que este e-book seja amplamente utilizado por profissionais de saude,
académicos e cuidadores, ndao apenas como material de apoio técnico, mas também como uma
tecnologia educacional que promove a equidade, a humanizacdo e a seguranca do cuidado em saude
infantil.
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