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APRESENTACAO

014, académicol Seja bem-vindo ao Livro Didatico Técnicas de Instrumentacéo
Cirdrgica em Cirurgia Pediatrica, que visa a apresentar os conceitos e 0s principios
relacionados a instrumentacao cirdrgica nos procedimentos operatérios em criangas
e adolescentes.

A cirurgia pode ser uma experiéncia bastante traumatica para a crianca, que,
muitas vezes, ndo compreende sua condicdo de saude, apresentando dificuldade em
lidar com situacdes geradoras de estresse. A necessidade de ser hospitalizada torna
esse momento ainda mais delicado, devido a ela ser afastada do ambiente seguro
de seu lar. Em contato com o ambiente amedrontador do hospital, a crianca pode se
submeter a uma rotina diferente da habitual, que inclui varios procedimentos invasivos
e dolorosos (BROERING; CREPALDI, 2011).

A tendéncia para procedimentos cirdrgicos cada vez mais modernos aos
pacientes, especialmente para criancgas, tem levado a disponibilidade de instrumentos
com circunferéncia minimizada para esses procedimentos. A cirurgia pediatrica envolve
procedimentos de média e alta complexidades, realizados em pacientes de diversas
faixas etéarias: de recém-nascidos até adolescentes. Em principio, a cirurgia pediatrica
tem, como base, as técnicas cirdrgicas da cirurgia geral, porém precisam ser realizadas
de acordo com as particularidades de cada fase do desenvolvimento. Assim, as
especificagcdes devem ser consideradas nas técnicas cirurgicas e na instrumentacao.

Ressalta-se a importancia do instrumentador como membro da equipe
cirdrgica pediatrica, uma vez que o sucesso de um procedimento operatodrio depende
de um conjunto de fatores que colaboram para que o cirurgido conduza os cirurgias, de
maneira segura e racional, ou seja, em um ambiente cirdrgico seguro, com materiais
adequados e técnicas assépticas (CARVALHO, 2015).

A Resolucéo n°® 214, de 10 de novembro de 1998, do Conselho Federal de En-
fermagem (Cofen) define instrumentacgéo cirdrgica como atividade de Enfermagem,
ndo sendo, entretanto, ato privativo dessa profissao, e explana, também, sobre o pro-
fissional de Enfermagem que atua como instrumentador cirdrgico, por forga de lei, su-
bordina-se exclusivamente ao enfermeiro responsavel pela unidade, ou seja, centro
cirdrgico (COFEN, 1998).

0 Tecndlogo em Instrumentacéo Cirdrgica prepara o profissional para apoiar a
equipe médica durante o procedimento operatorio, cuidando dos instrumentos e dos
equipamentos utilizados pelo cirurgido em pré, trans e pds-operatério. Nessa area, é
necessario possuir habilidades e competéncias para enfrentar situacdes previsiveis
e imprevisiveis durante o processo de intervencao cirurgica. O bom instrumentador



se planeja antes da cirurgia, provendo e organizando o material a ser utilizado. Como
gualquer dos outros elementos da equipe, o instrumentador precisa reger-se por normas
de conduta pertinentes a sua posicao, bem como guardar sigilo profissional.

Com a crescente rede de hospitais e o crescimento da populacao, essa especia-
lizagdo técnica tém sido cada vez mais procurada. A instrumentacao cirdrgica nasceu
no século XX, durante o periodo de maior crescimento nas cirurgias e, com isso, o papel
do instrumentador cirdrgico também ganhou destaque.

Com o objetivo de difundir e melhorar a compreenséo sobre os procedimentos
desses profissionais nas cirdrgias pediatricas, estudaremos, nesta disciplina, os con-
ceitos basicos de técnicas de instrumentacéo cirdrgica e suas aplicagdes com criangas
e adolescentes.

Na Unidade 1, conheceremos a histdria da cirurgia pediatrica e os conceitos
gerais relacionados, além de meios para prevencéo de infeccdes. Na Unidade 2, apre-
sentaremos as principais patologias e procedimentos cirdrgicos em criancas e adoles-
centes. Na Unidade 3, abordaremos o preparo da sala de cirdrgica, os procedimentos e
os materiais necessarios para instrumentar em cirurgias infantis e do adolescente.

Bons estudos!

Prof.? Larissa Zepka Baumgarten
Prof.* Flavia Andreolla

0la, académico! Para melhorar a qualidade dos materiais ofertados a vocé - e
dinamizar, ainda mais, os seus estudos -, nés disponibilizamos uma diversidade de QR Codes
completamente gratuitos e que nunca expiram. O QR Code é um cédigo que permite que vocé
acesse um conteudo interativo relacionado ao tema que vocé estad estudando. Para utilizar
essa ferramenta, acesse as lojas de aplicativos e baixe um leitor de QR Code. Depois, é s6
aproveitar essa facilidade para aprimorar os seus estudos.
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Ol4, eu sou a Gio!

No livro didatico, vocé encontrara blocos com informagbes
adicionais - muitas vezes essenciais para o seu entendimento
académico como um todo. Eu ajudarei vocé a entender
melhor o que sdo essas informagdes adicionais e por que vocé
podera se beneficiar ao fazer a leitura dessas informagoes
durante o estudo do livro. Ela trard informagdes adicionais
e outras fontes de conhecimento que complementam o
assunto estudado em questdo.

Na Educacdo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos
0s académicos desde 2005, é o material-base da disciplina.
A partir de 2021, além de nossos livros estarem com um
novo visual - com um formato mais pratico, que cabe na
bolsa e facilita a leitura -, prepare-se para uma jornada
também digital, em que vocé pode acompanhar os recursos
adicionais disponibilizados através dos QR Codes ao longo
deste livro. O conteldo continua na integra, mas a estrutura
interna foi aperfeicoada com uma nova diagramacdo no
texto, aproveitando ao maximo o espago da pagina - o que
também contribui para diminuir a extragdo de arvores para
producdo de folhas de papel, por exemplo.

Preocupados com o impacto de a¢des sobre 0 meio ambiente,
apresentamos também este livro no formato digital. Portanto,
académico, agora vocé tem a possibilidade de estudar com
versatilidade nas telas do celular, tablet ou computador.

Preparamos também um novo layout. Diante disso, vocé
vera frequentemente o novo visual adquirido. Todos esses
ajustes foram pensados a partir de relatos que recebemos
nas pesquisas institucionais sobre os materiais impressos,
para que vocé, nossa maior prioridade, possa continuar os
seus estudos com um material atualizado e de qualidade.
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Académico, vocé sabe o que é o ENADE? O Enade é um
dos meios avaliativos dos cursos superiores no sistema federal de
educac¢do superior. Todos os estudantes estdo habilitados a participar
do ENADE (ingressantes e concluintes das areas e cursos a serem
avaliados). Diante disso, preparamos um contetddo simples e objetivo
para complementar a sua compreensdo acerca do ENADE. Confira,
acessando o QR Code a seguir. Boa leitural

&

Ola, académico! Iniciamos agora mais uma
disciplina e com ela um novo conhecimento.

Com o objetivo de enriquecer seu conheci-
mento, construimos, além do livro que esta em
suas maos, uma rica trilha de aprendizagem,
por meio dela vocé terd contato com o video
da disciplina, o objeto de aprendizagem, materiais complementa-
res, entre outros, todos pensados e construidos na intencdo de
auxiliar seu crescimento.

Acesse 0 QR Code, que levara ao AVA, e veja as novidades que
preparamos para seu estudo.

Conte conosco, estaremaos juntos nesta caminhadal!
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CONCEITOS GERAIS
RELACIONADOS EM
CIRURGIA PEDIATRICA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:
conhecer a evolugéo historica da cirurgia pediatrica;
estudar as terminologias cirdrgicas em Pediatria;

aprender sobre as precaugdes contra infecgoes.

PLANO DE ESTUDOS

A cada tépico desta unidade vocé encontrara autoatividades com o objetivo de
reforcar o conteldo apresentado.

TOPICO 1- A EVOLUGAO DA CIRURGIA PEDIATRICA: HISTORIA DA CIRURGIA
PEDIATRICA

TOPICO 2 - TERMINOLOGIAS CIRURGICAS EM PEDIATRIA

TOPICO 3 - PRECAUCOES CONTRA INFECCOES

CHAMADA

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos em frente! Procure
um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera melhor as informacées.
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CONFIRA
A TRILHA DA
UNIDADE 1!

Acesse 0
QR Code abaixo:




A EVOLUCAO DA CIRURGIA PEDIATRICA:
HISTORIA DA CIRURGIA PEDIATRICA

1 INTRODUCAO

Neste tema de aprendizagem, abordaremos a histéria da cirurgia pediatrica
e conheceremos as terminologias utilizadas na area e as precaucgdes essenciais para
prevenir infeccoes.

A cirurgia pediatrica, uma vertente da area da cirurgia, abrange o periodo do
neonato a adolescéncia (CIPE, 2019). E denominado recém-nascido (RN) ou neonato
0 bebé com até 28 dias de vida. J3 lactente ¢ o termo utilizado pela Pediatria para
caracterizar a crianga do 28° dia ap6s o nascimento até os 24 meses de idade. Essa
fase também é conhecida como primeira infancia, quando ocorrem as maiores mu-
dangas no desenvolvimento da crianga (BRASIL, 2011).

Quadro 1 - Classificacdo dos recém-nascidos

Recém-nascido Idade gestacional (1G)
RN pré-termo Inferior a 37 semanas

RN maturo ou termo (RNT) 37 a 41 semanas e 6 dias
RN pés-maturo ou pés-termo Acima de 42 semanas

Fonte: World Health Organization (1980 apud ANTONIO; VORRATH; LIMA, 2018, p. 52)

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera crianca
guem tem até 12 anos incompletos. A adolescéncia ¢ a faixa etdria dos 12 até os
18 anos de idade completos, sendo referéncia, desde 1990, para a criagdo de leis e
programas que asseguram os direitos dessa populacdo (BRASIL, 1990).

INTERESSANTE

Académico, para conhecer o ECA na integra, acesse: https://www.gov.br/mdh/
pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/eca-2023.pdf.




Diante das diversas fases da infancia e da adolescéncia, o cirurgido pediatrico
deve estar atento as condicbes especiais e as fases de crescimento dos pacientes,
dependendo de sua idade (RICHARD WOLF BRASIL, 2023).

2 CONCEITOS GERAIS RELACIONADOS EM CIRURGIA
PEDIATRICA

A composicdo da equipe cirdrgica é de extrema importancia para o sucesso de
uma cirurgia. A equipe é composta por profissionais altamente capacitados e treinados
em suas respectivas areas de atuacdo, que trabalham em conjunto para garantir a
seguranga e a eficacia do procedimento cirdrgico.

Figura 1 - Equipe na cirurgia pedidtrica

e Y R\
Fonte: https.//cuttly/050Fjdw. Acesso em: 12 abr. 2023.

Geralmente, a equipe cirdrgica é composta por cirurgido, anestesiologista, enfer-
meiros e técnicos em Enfermagem. Cada um desempenha um papel importante no pro-
cesso, desde a preparagéo do paciente para o procedimento até o cuidado pds-operatorio.

Além disso, a comunicacdo e a colaboragdo entre os membros da equipe
sdo fundamentais para garantir um resultado positivo para o paciente. A composicao
da equipe cirurgica pode variar dependendo do tipo de cirurgia e das necessidades
especificas do paciente, mas, independentemente da configuragéo, a equipe trabalha
em conjunto para garantir a melhor experiéncia possivel para o paciente.



Quadro 2 - Fatores que motivaram o crescimento e popularidade da cirurgia pediatrica

Diagndstico e manejo, pré-natal e perinatal das afeccbées cirdrgicas em centros
de referéncia.

Avancos nos cuidados intensivos neonatais e nutricéo parenteral.

Estudos multicéntricos do tratamento do cancer infantil e da anatomia patoldgica.

Aprimoramento de outras especialidades cirlrgicas pediétricas (Neurocirurgia,
Cirurgia Cardiovascular, Ortopedia e Urologia).

Maior conhecimento e desenvolvimento das técnicas de imagem.

Maior seguranca da anestesia pediatrica.

Dedicacédo, atencéo integral e ética da equipe multidisciplinar aos pacientes
cirdrgicos pediétricos.

Fonte: adaptada de Maziero (2012)

Académico, sugerimos a leitura do artigo Lista de verificacGo para
seguranga cirdrgica: conhecimento e desafios para a equipe do centro
cirdrgico, dos autores Santos, Domingues e Eduardo, disponivel em:
https://cutt.ly/850FZPh.

Os profissionais que trabalham em cirurgias infantis e do adolescente desen-
volvem linhas de conhecimento e cuidado, por meio do aprimoramento de técnicas,
incluindo nas areas de robdtica, procedimentos minimamente invasivos, imagem e ra-
diodiagndstico, proporcionando maior seguranca ao paciente. Isso ocorre, também, por
intermédio da dedicagéo e dos conhecimentos da equipe multidisciplinar de saude, com-
posta por cirurgides pediatricos, pediatras, neonatologistas, psicélogos e assistentes so-
ciais, enfermeiro, técnicos de Enfermagem e instrumentadores cirdrgicos, conforme as
competéncias de cada um desses profissionais (MAZIERO, 2012; CARVALHO, 2015).

3 EVOLUCAO E HISTORIA DA CIRURGIA PEDIATRICA

De acordo com as publicagées iniciais na drea de cirurgia pediatrica (CURY, 2006),
podemos resumir alguns destagues da evolucéao e da histéria da cirurgia pediatrica:



+ As primeiras publicacbtes na area de cirurgia pediatrica sédo creditadas ao cirurgido
suico Felix Wurtz (1553), a Forster (1860), na Inglaterra, e a Guersant (1864), na Franca.

+ Por volta de 1870, os primeiros servigcos de cirurgias pediatricas foram criados no
Hospital for Sick Children (Londres) e no Hépital dés Enfantes Malades (Paris).

+ Em 1909, foi publicado o primeiro livro sobre a cirurgia pediatrica nos Estados Unidos.

- A partir de 1920, alguns cirurgides norte-americanos comegaram a tratar criangas
com doencas cirurgicas e, apds a Segunda Guerra Mundial, o interesse pela area
se ampliou com o trabalho dos cirurgides William Ladd e Robert Gross no Children’s
Hospital, em Boston, Willis Potts, em Chicago, e Sir Dennis Browne, em Londres.

+ No Brasil, a cirurgia pediatrica é praticada ha mais de seis décadas, inicialmente na
regido Sudeste. Em 1960, foi fundada a Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica,
que, atualmente, contempla profissionais do pais inteiro.

Segundo dados da Demografia Médica no Brasil, divulgada, em 2018, no Brasil,
existiam 1.378 cirurgides pediatricos, equivalentes a 0,66 por 100 mil habitantes, um
total de 0,4% sobre as demais especialidades. Em 2017, foram autorizadas 245 vagas
de residéncia médica na area (SCHEFFER et al., 2023). O titulo de Especialista em Ci-
rurgia Pediatrica deve ser concedido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica
(CIPE). apds a afericdo dos conhecimentos do candidato, com o aval da Associagdo
Médica Brasileira (AMB).

Os servicos de cirurgia pediatrica sdo constituidos por cirurgides, Enferma-
gem, psicologa, assistente social, instrumentadores cirdrgicos, independentemente do
tipo de hospital, seja particular ou publico.

No Brasil, podemos citar como exemplo o Servi¢o de Cirurgia Pediatrica do Pe-
queno Principe, que é referéncia em procedimentos cirdrgicos neonatais e oncolégi-
cos, como atresia de esd6fago, megacdlon congénito e extrofia de bexiga. Sua equipe
€ composta por 15 cirurgides pediatricos com ampla experiéncia e oito residentes, que
contribuem para o éxito dessa atuagéo, em conjunto com outros profissionais, como
anestesiologistas, enfermeiros, instrumentadores, psicélogos, além de toda a estrutura
do centro cirdrgico (CC) disponivel e das unidades de terapia intensiva (UTls).

A especialidade também é destaque por ser o maior centro brasileiro em volume
de cirurgias pediatricas, assim como seu programa de residéncia, que atrai médicos
de todo o Brasil e de paises vizinhos, aliando exceléncia técnico-cientifica e trabalho
multidisciplinar em mais de 30 especialidades médicas.


https://pequenoprincipe.org.br/noticia/anestesiologia-do-pequeno-principe-e-referencia-nacional-de-ensino-e-humanizacao/
https://pequenoprincipe.org.br/especialidades/enfermagem/
https://pequenoprincipe.org.br/especialidades/psicologia/
https://pequenoprincipe.org.br/noticia/centro-cirurgico-do-hospital-pequeno-principe-e-referencia-em-alta-complexidade/
https://pequenoprincipe.org.br/pacientes-e-familiares/servicos/utis/uti-geral/
https://pequenoprincipe.org.br/noticia/pediatria-hospital-pequeno-principe-2022/

Figura 2 - Cirurgia pediatrica

.

Fonte: https://affidea.pt/servico/cirurgia-pediatrica/. Acesso em: 17 abr. 2023.

A organizacao do tratamento de doencas cirdrgicas de criangas entre médicos
cirurgides especificamente treinados, associada a disponibilidade de tecnologia para
terapia intensiva em Pediatria (anos 1960), terapia nutricional parenteral (anos 1970) e
metodologia diagndstica antenatal (anos 1980), permitiu a melhora pronunciada dos
indices de sobrevida em varias doencgas congénitas complexas.

Quadro 3 - Progressos alcancados por meio de profissionais especificamente treinados em cirurgia pediatrica

Patologia Acontecimento/ano Atualmente

Mortalidade 68%, em 1965 (HUTCHIN;

0 .
GOLDENBERG, 1965). <10% mortalidade

Gastrosquise

Atresia de Primeiro doente operado com sucesso | Em torno de 90% de
esofago nos anos 1930 (NAKAYAMA, 2020). sobrevida

Tumor de Mortalidade em torno de 70% nos anos | < 15% com tratamento

Wilms 1970 (NAKAYAMA; BONASSO, 2016). multimodal de qualidade.

Fonte: adaptada de Hutchin; Goldenberg (1965); Nakayama (2020); Nakayama; Bonasso (2016)



3.1 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CIRURGIA PEDIATRICA (CIPE)

Em 1964, foi fundada a CIPE, uma associacao civil cientifica sem fins lucrativos,
com objetivo de congregar cirurgides pediatricos para promover o constante
aperfeicoamento em assisténcia, ensino e pesquisa dessa &rea no Brasil. E responsével,
entre outras coisas, pela coordenacéao de atividades de aprimoramento profissional em
diferentes esferas, pelo estabelecimento de normas para o credenciamento de servigos
de cirurgia pediatrica e pela defesa dos interesses de seus integrantes (CIPE, 2019).

Figura 3 - Declaracdo da cirurgia pediatrica

DECLARAC A0 DA CIRURGIA PEDIATRICA

World Federation of As s of Pediatric Surgeons (WOFAPS)
apdo

A crianga nédo é apenas um adulto em miniatura e
apresenta problemas e necessidades médicas e
cirdrgicas, muitas vezes bastante diversas

daquelas encontradas pelo médico de adultos.
Lactentes e criangas merecem o melhor
atendimento médico disponivel. Todo lactente ou
crianga que apresenta uma doenca tem o direito
de ser tratado em um ambiente adequado por
um especialista em pediatria ou cirurgia.

Associacao Brasileira de
Cirurgia Pedidtrica
Fundada em 30 de janeiro de 1964

Cee—

Fonte: https://cipe.org.br/novo/wp-content/uploads/2019/09/declaracao_cipe jpeg. Acesso em: 17 abr. 2023.

Sobre os pacientes, a CIPE reproduz a Declaragdo da Cirurgia Pediatrica da
World Federation of Associations of Pediatric Surgeons (WOFAPS), para a qual a crianga
nao é comparada a um adulto em miniatura, devendo serem percebidos seus problemas
e suas particularidades (CIPE, 2019).

DICA

Académico, sugerimos a leitura do artigo Aspectos psicoldgicos de crian¢as
hospitalizadas em situacdo pré-cirdrgica, dos autores Crepaldi e Hackbarth,
disponivel em: https://cutt.ly/I5OHrEK.




4 AREAS DE ATUACAO DO CIRURGIAO PEDIATRICO

Para os profissionais interessados em atuar na area da saude, é imprescindivel
compreender que, na Medicina, existemn campos de trabalho para todas as necessida-
des. Na cirurgia pediatrica, a drea de atuacao é extensa, envolvendo muitos sistemas
orgéanicos, como digestorio, respiratdrio, geniturinario, vascular, tegumentar e musculo-
esquelético - cada qual com suas exigéncias (CIPE, 2019).

Pré-natal: no diagndstico de malformagdes congénitas durante a gestagéo,
com programacao para corre¢ao cirdrgica apos o nascimento. Em alguns casos, o pro-
cedimento cirdrgico pode ser realizado ainda no Utero da mae (cirurgia fetal).

Fonte: https:/cuttly/c50HzPM, Acesso em: 17 abr. 2023.

+ Neonatal: compreende os pacientes desde o nascimento até o 28° dia de vida, prema-
turos ou nascidos a termo. Nessa faixa etaria, predominam as malformagdes congénitas.

- Cirurgia pediatrica geral: apés o periodo neonatal, envolve tanto malformacoes
congénitas com diagndstico mais tardio como outras patologias de carater eletivo ou
de urgéncia, dos diversos sistemas organicos.

- Cirurgia pediatrica urolégica: investigacdo e tratamento de doencgas do
sistema urinario.
Cirurgia pediatrica do trauma: o profissional atua em servigos de emergéncia,
sendo imprescindivel a sua presenca no tratamento de criangas politraumatizadas,
pois estas apresentam caracteristicas distintas dos adultos.
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- Cirurgiapediatrica oncolégica: tumores, benignos ou malignos, tém apresentacéo
diferenciada em criancas, inclusive com caracteristicas histoldgicas especificas, que
determinam o tratamento.

- Cirurgia pediatrica videolaparoscopia: técnica cirdrgica que necessita de
treinamento especifico e intensivo do profissional, e que pode ser aplicada em varias
situacdes da pratica diaria da especialidade.

- Cirurgia pediatrica robética: a cirurgia robdtica € um tipo de procedimento
minimamente invasivo, que aumenta a precisao e proporciona melhores resultados,
tanto estéticos quanto funcionais. A partir de um console, o cirurgido pode controlare
executar a cirurgia, usando os bragos mecanicos de um robd. Conta com um conjunto
avancado de pingas, lentes e dtica que permite maior amplitude de movimentos, com
extrema delicadeza e precisado na dissec¢ao e na sutura dos tecidos, além da viséo
em 3D com alta definicdo do campo cirdrgico.

Figura 5 - Equipe durante cirurgia roboética pediatrica

Fonte; https:.//www.portalntb.com.br/wp-content/uploads/2019/11/images-3-1 jpg. Acesso em; 17 abr. 2023,

4.1 CIRURGIA PEDIATRICA MINIMAMENTE INVASIVA

Cirurgides pediatricos optam, mais frequentemente, por técnicas menos inva-
sivas e internagdes mais curtas, inclusive para conseguir diagndsticos mais precoces
e precisos. O trabalho dos profissionais da saude também é advogar pelos pacientes e
familiares, bem como educa-los.



Desse modo, ndo apenas tratam das criancas e adolescentes, mas também
os defendem e os preparam para a vida, que, eventualmente, exige deles uma ca-
pacidade adaptativa enorme, que surge das eventuais sequelas e consequéncias de
malformacgodes graves. Isso significa que os pacientes sdo mais bem preparados para
enfrentar o tratamento e colaborar com ele, traduzindo-se em pacientes mais cons-
cientes, satisfeitos e colaborativos, e tratamentos mais eficazes, porgue sdo mais bem
entendidos e cumpridos.

Os resultados do tratamento feito por cirurgides pediatricos em criangas e
adolescentes sdo superiores aos feitos por médicos néo treinados especificamente.

Académico, sugerimos que assista ao filme Quase Deuses (2004), que conta
a histdria real do desenvolvimento da cirurgia de Blalock-Taussing, usada
para corre¢do das cardiopatias congénitas ciandticas, principalmente para
a Tetralogia de Fallot. Com o auxilio de seu assistente e da car-

diologista pediatrica, o cirurgido muda a histdria da Medicina, =
dando infcio as cirurgias cardfacas infantis. —




RESUMO DO TOPICO 1

Neste tépico, vocé aprendeu:

A historia da cirurgia pediatrica, que teve inicio com as primeiras publicacdes de Felix
Wurtz (1553), Forster (1860), na Inglaterra, e Guersant (1864), na Franca.

A equipe cirdrgica é composta por cirurgido, anestesiologista, enfermeiros e técnicos
em Enfermagem. Cada um desempenha um papel importante no processo, desde a
preparacao do paciente para o procedimento até o cuidado pds-operatorio

A Declaragéo da Cirurgia Pediatrica da World Federation of Associations of Pediatric
Surgeons (WOFAPS), para a qual a crianga nao é comparada a um adulto em miniatura,
devendo serem percebidos seus problemas e suas particularidades (CIPE, 2019).

As principais areas de atuacéao do cirurgido pediatrico, como digestorio, respira-
tério, geniturinario, vascular, tegumentar e musculoesquelético - cada qual com
suas exigéncias.
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a)

b)

c) ()

d)

2

AUTOATIVIDADE

A cirurgia pediatrica, uma area auténoma de cirurgia, abrange o periodo do neo-
nato a adolescéncia. Isso significa que o cirurgido pediatrico deve estar atento as
condicdes especiais e as fases de crescimento dos pacientes, dependendo de sua
idade. Sobre essa grande area do conhecimento da saude, assinale a alternativa
CORRETA:

( ) As primeiras publicagdes na érea de cirurgia pediétrica s&o creditadas ao cirur-
gido suico Felix Wurtz (1553), a Forster (1860), na Inglaterra, e a Guersant (1864),
na Franca.

( ) Cirurgides pediatricos optam, mais frequentemente, por técnicas mais invasi-

vas e internagdes menos curtas, inclusive para conseguir diagndsticos mais

precoces e precisos.

A Residéncia de Cirurgia Pediatrica foi criada apenas em 1997.

( ) A Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica foi fundada no inicio da década de
1980, e, atualmente, congrega cirurgides pediatricos de todo o Brasil.

A organizacéao do tratamento de doencgas cirudrgicas de criangas entre médicos ci-
rurgides especificamente treinados, associada a disponibilidade de tecnologia para
terapia intensiva em Pediatria (anos 1960), terapia nutricional parenteral (anos 1970)
e metodologia diagndstica antenatal (anos 1980), permitiu a melhora pronunciada
dos indices de sobrevida em varias doencgas congénitas complexas. Analise as sen-
tengas a seguir:

A primeira cirurgia de atresia de es6fago de sucesso ocorreu nos anos de 1990.
Cirurgides pediatricos podem atuar no periodo neonatal, que compreende os
pacientes desde o nascimento até o 28° dia de vida, prematuros ou nascidos a
termo. Nessa faixa etaria, predominam as malformacdes congénitas.

Criangas com gastrosquise tinham indice de mortalidade de 68%, em 1965, e,
atualmente, < 10%.

Assinale a alternativa CORRETA:

( ) Assentencas | e ll estdo corretas.

( ) Somente a sentenca Il esté correta.
( ) Assentencgas Il e lll estdo corretas.

( ) Somente a sentenca | esta correta.



3 Cirurgides pediatricos séo treinados exaustivamente na abordagem ética e relacio-
nal de pacientes e suas familias, uma vez que o atendimento pediatrico ndo envolve
uma diade (médico-paciente), mas, sim, uma triade (médico-paciente-responsavel),
considerando, inclusive, as particularidades de cada faixa etéaria (CIPE, 2019). Exis-
tem, hoje, diversas areas de atuacdo para esses profissionais, classifique V para as
sentencas verdadeiras e F para as falsas:

Fonte: CIPE - ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE CIRURGIA PEDI-
ATRICA. A Cirurgia Pediatrica. CIPE, set. 2019. Disponivel em:
https://cipe.org.br/novo/a-cirurgia-pediatrica/. Acesso em: 12

abr. 2023.

( ) Pré-natal: no diagndstico de malformagdes congénitas durante a gestacdo, com
programacao para corregcao cirdrgica apés o nascimento. Em alguns casos, o
procedimento cirdrgico pode ser realizado ainda no Utero da mae (cirurgia fetal).

( ) Cirurgia pediatrica oncolégica: investigagcdo e tratamento de doencas do
sistema urinario.

() Cirurgia pediatrica oncolégica: tumores, benignos ou malignos, tém apresentacéo
diferenciada em criangas, inclusive com caracteristicas histoldgicas especificas,
gue determinam o tratamento.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a() V-F-F

B)() V-F-V.
() F-V-F
d() F-F-V.

4 A cirurgia pode ser uma experiéncia bastante traumatica para a criancga, que, muitas
vezes, ndo compreende sua condicdo de saude, apresentando dificuldade em lidar
com situacoes geradoras de estresse. Nesse contexto, disserte sobre a importéncia
da capacitacdo dos profissionais que trabalham com pacientes pediatricos e seus
familiares diante da cirurgia.

5 Acrianga nao € apenas um adulto em miniatura, apresentando problemas e neces-
sidades médicas e cirurgicas caracteristicas de sua faixa etaria. Nesse contexto, dis-
serte sobre as areas de atuacgéo do cirurgiao pediatrico e de sua equipe.



TERMINOLOGIAS CIRURGICAS EM
PEDIATRIA

1 INTRODUCAO

Neste tema de aprendizagem, abordaremos os tipos e as aplicagdes de termi-
nologias cirdrgicas, sufixos, prefixos, operacdes, entre outras.

A nomenclatura cirdrgica visa a indicar o procedimento a ser realizado, sinali-
zando, para a equipe do centro cirdrgico, o instrumental cirdrgico, os artigos, 0s equi-
pamentos e 0s acessorios apropriados para cada tipo de cirurgia. O instrumentador
cirdrgico deve estar atento as fases da intervencéo cirdrgica, antecipando-se ao pedido
do cirurgido e de seus auxiliares

As terminologias cirdrgicas sao compostas por:

+ Raiz - é a parte béasica da estrutura da palavra (representa o segmento anatémico
relacionado a intervencéo cirurgica).

- Afixos - sdo termos acrescidos antes ou apés a raiz (determinam o diagndéstico ou o
tratamento cirdrgico a ser realizado).

+ Prefixos.

+ Sufixos.

0 termo “terminologia’, que remete a uma no¢ao nova, ainda é um pouco am-
biguo e flutuante. Fundamentalmente, séo trés as delimitagées da nogéo de termino-
logia, porém, de acordo com Sager (1990), é entendida como o sistema conceitual de
designacdes de alguma especialidade técnica e cientifica, isto €, como um conjunto
de termos técnicos ou cientificos (PARRA; SAAD, 2005).

Os termos cirurgicos sdo designados por prefixos, ou palavras que assinalam o
érgéo, e por sufixos, que indicam o ato cirdrgico realizado (PARRA; SAAD, 2005).
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Figura 6 - Crianca durante cirurgia oftalmolégica

FONTE: https://cuttly/v5XKNCO. Acesso em: 17 abr. 2023.

2 PREFIXO0S € SUFIX0S

A terminologia é importante para representar o conteddo dos documentos
e facilitar o acesso destes, de forma estruturada, por meios de glossarios, manuais,
dicionarios técnico-cientificos especializados e bancos de dados terminoldgicos que
sistematizam o conhecimento sob a forma de normas e padrées. Uma linguagem
padronizada e seu devido registro proporcionam um trabalho intelectual, proporcionando
ao profissional a oportunidade de crescer e se transformar em um ser critico, capaz de
qguestionar suas préprias atitudes e a de outros profissionais, participando, assim, mais
ativamente da assisténcia ao paciente (PARRA; SAAD, 2005).

Os prefixos sado afixos que formam palavras a partir de um morfema
que antecede o radical. Dessa forma, eles modificam o seu sentido, mas, geralmente,
mantém a classe gramatical a qual pertencem.

Sufixos s&o elementos (isoladamente insignificativos) que, acrescentados a um
radical, formam um termo. Sua principal caracteristica € a mudanca de classe gramati-
cal que. comumente, opera (PARRA; SAAD, 2005). No Quadro 4, séo citados os sufixos
mais utilizados.



Quadro 4 - Sufixos utilizados nas terminologias cirlrgicas

Sufixo Significado
“ectomia” Remocéao de um 6rgéo ou parte dele.
“tomia” Abertura de um érgéo.

“stomia” Abertura cirurgica de uma nova boca.

“pexia” Fixacao de um drgao.

“plastia” Alteracao da forma de um érgéo.

“rafia” Sutura.

“scopia” Olhar no interior.

Fonte: adaptado de https:/slideplayer.com.br/slide/47245/. Acesso em: 11 abr. 2023.

2.1 OPERACOES DE REMOCAO (ECTOMIA) E ABERTURA
(TOMIA)

Nas operacdes de remocdo, emprega-se o0 elemento “ectomia” ao final da
palavra gue referencia o drgdo, formando uma nova palavra, como apendicectomia.
Jé nas operacdes de abertura, adiciona-se o elemento “tomia’, como gastrostomia e
laparotomia. O Quadro 5 apresenta exemplos dessas terminologias.

Quadro 5 - Terminologias cirdrgicas utilizando “ectomia” e “tomia"

Operacoes de remocao (“ectomia”) Operacoes de abertura (“tomia”)
R 5 Abert
Apendicectomia eongao do Artrotomia b(_er ure -da
apéndice. articulagéo.
) . Remocéo da . R .
Cistectomia . Broncotomia Abertura do brénquio.
bexiga.
Abertura d
Remocéo da ertura do

Cardiotomia cardia (transicdo
esofagogéstrica).

Colecistectomia , .
vesicula biliar.

Abertura e exploracao

Colectomia Remocéao do colo. | Coledocotomia )
do colédoco.

Extracao de um

. Duodenotomia | Abertura do duodeno.
émbolo.

Embolectomia
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Esofagectomia

Remocéo do
esbfago.

Flebotornia

Disseccéao
(individualizagéo e
cateterismo) de veia.

Esplenectomia

Remocéo do baco.

Laparotomia

Abertura da cavidade
abdominal.

Fistulectomia

Remocéao de
fistula.

Papilotomia

Abertura da papila
duodenal.

Gastrectomia

Remocéao parcial ou
total do estémago.

Toracotomia

Abertura da parede
toréacica.

Hemorroidectomia

Remocéo de
hemorroidas.

Hepatotomia

Remocao de parte
do figado.

Histerectomia

Extirpacédo do utero.

Lobectomia

Remocédo de um
lobo de um 6rgéo.

Mastectomia

Remocéao da mama.

Miomectomia

Remocéao de
mioma.

Nefrectomia

Remocéo do rim.

Ooforectomia

Remocéao do ovério.

Pancreatectomia

Remocéo do
pancreas.

Pneumectomia

Remocéo do
pulmao.

Prostatectomia

Remocéao da
prostata.

Retossigmoidectomia

Remocéo do
retossigmoide.

Salpingectomia

Extirpacdo da
trompa.

Tireoidectomia

Remocao da
tireoide.

Fonte: adaptado de https://slideplayer.com.br/slide/47245/. Acesso em: 11 abr. 2023.




2.2 CONSTRUCAO CIRURGICA DE NOVAS BOCAS (STOMIA)

Nas construgdes cirdrgicas de novas bocas, emprega-se o elemento “stomia”
ao final da palavra que referencia o 6rgdo, formando uma nova palavra (Quadro 6).

Quadro 6 - Terminologias cirdrgicas utilizando “stomia”

Cirurgia

Objetivo

Cistostomia

Abertura da bexiga, para drenagem de urina.

Colecistostomia

Abertura e colocacao de dreno na vesicula biliar.

Coledocostomia

Colocacao de dreno no colédoco, para drenagem.

Colostomia

Abertura do colo através da parede abdominal.

Enterostomia

Abertura do intestino através da parede abdominal.

Gastrostomia

Abertura e colocagcao de uma sonda no estémago através
da parede abdominal.

lleostomia

Formacao de abertura artificial no ileo.

Jejunostomia

Colocacao de sonda no jejuno, para alimentacao.

Nefrostomia

Colocacgéo de sonda no rim, para drenagem de urina.

Fonte: https:/slideplayer.com.br/slide/47245/. Acesso em: 11 abr. 2023.

Figura 7 - Ostomia infantil

Fonte: https://cutt.ly/85XBnbk. Acesso em: 17 abr. 2023.
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Figura 8 - Sonda botton para gastrostomia em criancas e adolescentes

Fonte: Brasil (2021, p. 14)

2.3 OPERACOES DE FIXACAO OU REPOSICIONAMENTO
(PEXIA)

Alguns exemplos das principais cirurgias de fixagao ou reposicionamento, que
utilizam a terminologia “pexia”, sdo apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 - Terminologias cirdrgicas utilizando "pexia”

Cirurgia Objetivo
Histeropexia Suspenséo e fixagdo do Utero.
Nefropexia Suspenséo e fixagéo do rim.
Orguiopexia Abaixamento e fixagdo do testiculo em sua bolsa.
Cistopexia Fixacao da bexiga, geralmente, a parede abdominal.
Mastopexia periareolar | Corregdo de queda, flacidez e assimetria das mamas.

Fonte; adaptado de https:/slideplayer.com.br/slide/47245/. Acesso em: 11 abr. 2023.



Figura 9 - Cirurgia de orquiopexia

Testiculo que
nao desceu

Fonte: https./cutt.ly/USX00p0O.jpg.webp. Acesso em: 17 abr. 2023.

Académico, sugerimos a leitura do artigo Assisténcia de enfermagem
a recém-nascidos submetidos a cirurgia pedidtrica, disponivel em:
https://cutt.ly/K5X7Un8.

2.4 OPERACOES PARA ALTERACAO DA FORMA E/OU
FUNCAO (PLASTIA)

Alguns exemplos das principais cirurgias para alteracéo da forma ou funcéo,
gue utilizam a terminologia “plastia”, estao resumidos no Quadro 8.

Quadro 8 - Terminologias cirdrgicas utilizando "plastia”

Cirurgia Objetivo
Piloroplastia Plastica do piloro para aumentar seu diametro.
Rinoplastia Plastica do nariz.
Salpingoplastia Plastica da trompa, para sua recanalizacao.
Toracoplastia Plastica da parede toréacica.

Fonte; adaptado de https:/slideplayer.com.br/slide/47245/. Acesso em: 11 abr. 2023.
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2.5 OPERACOES DE SUTURA (RAFIA)

Alguns exemplos das principais cirurgias de sutura, que utilizam a terminologia
“rafia”, sédo apresentados no Quadro 9.

Quadro 9 - Terminologias cirdrgicas utilizando “rafia"”

Cirurgia Objetivo
Colporrafia Sutura da vagina.
Gastrorrafia Sutura do estdmago.
Herniorrafia Sutura da hérnia.

Perineorrafia Sutura do perineo.
Tenorrafia Sutura de tendao.

Fonte: adaptado de https./slideplayer.com.br/slide/47245/. Acesso em: 11 abr. 2023.

2.6 OPERACOES PARA OBSERVACAO E EXPLORACAO
(SCOPIA)

0 Quadro 10 apresenta alguns exemplos das principais cirurgias para observa-
¢cao e exploracao, que utilizam a terminologia “scopia”.

Quadro 10 - Terminologias cirtrgicas utilizando "scopia”

Cirurgia Objetivo
Broncoscopia Exame sob visao direta dos brénquios.
Cistoscopia Exame sob visdo direta da bexiga.
Colposcopia Exame sob visdo direta da vagina.
Esofagoscopia Exame sob vis&o direta do esbéfago.
Gastroscopia Exame sob visao direta do estémago.




Laringoscopia Exame sob vis&o direta da laringe.

Laparoscopia Exame sob visao direta da cavidade abdominal.

Retossigmoidoscopia Exame sob visdo direta do retossigmoide.

Fonte: adaptado de https:/slideplayer.com.br/slide/47245/. Acesso em: 11 abr. 2023.

3 TERMINOLOGIAS DIVERSAS

Terminologia clinica € um conjunto padronizado de conceitos (e seus sindni-
mos) para o registro de eventos e intervencgdes de saude, de forma detalhada o suficien-
te para o suporte ao processo de cuidado em saude, o suporte a decisdo e a pesquisa
clinica, e a melhoria da qualidade da atencdo a saude. A seguir, seréo apresentadas
outras terminologias utilizadas em diversas dreas da saude que possuem relagcédo com a
cirurgia pediatrica (PARRA; SAAD, 2005):

Abdome agudo - qualquer estado mdrbido agudo do ventre, que requeira intervengéo
cirdrgica imediata.

« Aderéncia - soldadura anormal de d6rgaos proximos, geralmente, resultante de
inflamacéo; brida.

Anastomose - unido entre estruturas tubulares, como algas intestinais ou vasos.

+ Anastomose enterogéstrica - uniao entre o estémago e o intestino delgado.
Anestesia: método farmacolégico de blogueio da dor; pode ser local ou
raquidiana (raqui).

+ Antibidtico - substancia que destrdi ou impede a reproducao de bactérias.
Antibiograma - determinacdo laboratorial da sensibilidade de um germe aos
antibidticos mais correntes.

« Apgar: indice que serve para avaliar a vitalidade do bebé através de uma nota.

Académico, para aprender mais sobre o teste de Apgar, assista ao
video Escala de Apgar: o que significa?, disponivel em: https://www.
youtube.com/watch?v=ZUPJjOeFDAS.




Apojadura: descida do leite, que pode acontecer, em média, em 72h apds o parto.
Aponeurose - membrana fibrosa branca, resistente, que serve de envoltura aos
musculos; aponevrose; fascia.

Autoclave - aparelho para esterilizagdo, por meio de vapor sob pressao.

Bactéria - organismo unicelular causador de infecgoes.

BCF: batimentos cardiacos fetais.

Bebé pélvico: significa que o bebé esta sentado na barriga da mae.

Bebé transverso: significa que o bebé esta deitado.

Bebé cefdlico: significa que o bebé esté de cabeca para baixo.

BLW: sigla do inglés baby lead weaning, que significa desmame conduzido pelo
bebé. E um método de introdugéo alimentar.

Bolsa rota: quando a bolsa das dguas (ou as membranas) rompe; quandoisso acontece
fora de trabalho de parto, é chamado de ruptura prematura das membranas.
Bactericlda - agente que destrdi bactérias.

Bacteriostatico - agente que previne a multiplicagéo de bactérias.

Biopsia - extracéo, para exame microscopico, com fins diagnosticos de tecidos
procedentes de organismo vivo.

Campos - pegas de pano que isolam a regido a ser operada.

Campo cirdrgico - area onde se opera.

Canula - tubo de metal, borracha ou plastico, que se introduz em abertura natural ou
provocada do corpo.

Cateter - tubo fino de plastico ou borracha, para desague de liquidos de uma cavidade
do corpo ou para administracao de liquidos ou sangue ao paciente.

Chogue - estado de insuficiéncia circulatdria.

Cianose - cor azulada da pele e mucosas, causada pela oxigenacéao insuficiente
do sangue.

Clampe - é o nome de uma técnica utilizada na Enfermagem para interromper o fluxo
de alguma coisa ou interromper a saida de algo. O clampe pode ser utilizado com
pinga ou qualguer outro instrumento que o possibilite.

Compressa - peca de pano absorvente, usada para isolar ou segurar 6rgaos, ou
absorver sangue durante a cirurgia, com opgoes de tamanho grande (40 cm x 40 cm)
e pequeno (20 cm x 20 cm).

Contaminagdo - termo usado para descrever o estado de qualquer objeto ou
superficie que possa ter tido contato com materiais ndo esterilizados.

Cremalheira - pega munida de dentes que mantém fechados os instrumentos cirdrgicos.
Desinfeccdo - é o processo de eliminacdo de formas vegetativas, existentes em
superficies inanimadas, mediante a aplicagdo de agentes quimicos e/ou fisicos.
Disseccéao - isolamento de um 6érgao ou estrutura por meio de cirurgia.

Diverticulo — apéndice oco, em forma de bolsa ou saco, de uma cavidade ou tubo principal.
Dreno - lamina ou tubo de borracha ou pléstico, destinado a canalizar secrec¢des do
interior do corpo para o exterior.

Edema - acumulo patoldgico de liquido; inchaco.

Embolia - obstrugéo brusca de um vaso sanguineo por um corpo arrastado pela
corrente sanguinea.



Embolo - codgulo ou corpo estranho (gordura, bolha de ar) que produz embolia.
Esterilizagdo - completa destruicdo de todas as formas de vida.

Estufa - aparelho para esterilizagcéo, por meio de calor seco.

Eventracdo - saida total ou parcial das visceras através de abertura muscular na
parede abdominal, ficando protegidas somente pelos tegumentos superficiais.
Evisceragcéo - extragdo ou saida das visceras de suas cavidades continentes.

Fascia - vide aponeurose.

Ferros - termo genérico para instrumentos cirdrgicos metalicos.

Fibrose - formacao de tecido fibroso.

Fistula - comunicagdo anormal entre dois 6rgéos cavitarios ou entre um 6rgao
cavitario e a pele, por onde sai pus ou secrecéao.

Fungicidas - agentes que destroem fungos.

Gazes - pequenas pecas de pano absorvente, usadas para secar o sangue nas cirurgias.
Germicidas - agentes gue destroem germes.

Gram-positivo e Gram-negativo: classificacao geral de bactérias, de acordo com suas
propriedades tintoriais, em funcado do método de coloracéo de Hans C. J. Gram.
Hematoma - acumulo de sangue fora de vasos sanguineos, de origem,
geralmente, traumatica.

Hemostasia - ato de parar um sangramento.

Hemostatico — qualguer instrumento usado para fazer hemostasia.

Hérnia - "“tumor” formado pela saida de um 6rgao ou parte dele através de uma
abertura natural ou acidental.

Hilo - regido do érgéo por onde entram e/ou saem cinco vasos sanguineos.

Incisdo - abertura; corte.

Infecgéo - implantacdo e desenvolvimento de micro-organismos patogénicos, sua
acao morbida e reacao orgéanica consequente.

Inflamacéo - reacdo do organismo contra um agente irritante, que se caracteriza por
tumor, calor, rubor e dor.

Metabolismo - conjunto de transformagdes fisicas, quimicas e biolégicas que, nos
organismos vivos, experimentam as substéncias neles introduzidas ou formadas.
Monitor - aparelho eletrdnico de registro continuo de parametros vitais, como ritmo
e frequéncia cardiaca.

Obstrucao intestinal - ocluséao do intestino com parada de progressao de seu conteudo.
Paracentese - puncéo de cavidade peritoneal para retirada de liquido.

Pediculo - porcéo estreita de um tumor que Ihe serve de base de implante; o
mesmo que hilo.

Peristaltismo - movimento intestinal caracteristico para propulsdo de seu conteudo.
Peritbnio - membrana serosa que reveste, internamente, a parede abdominal
(peritonio parietal) e as visceras abdominais (peritdnio visceral).

Pinca (sensu lato) - instrumento cirdrgico para hemostasia, preensao ou
compressao de visceras.

Pds-operatdrio - periodo que se segue a realizagao da cirurgia.

Pré-operatorio - periodo que antecede a realizagdo da cirurgia.

Pronacao - posicao da mao e do antebragco quando virados para baixo.



+ Prétese - aparelho colocado no corpo em substituicdo a uma de suas partes ou 6rgéao.

+ Septicemia - estado modrbido, provocado pela presenca de bactérias e seus
produtos no sangue.

« Sonda - termo geral para tubos que sdo introduzidos em condutos ou cavidades com
fins de exploragdo ou evacuacéo.

- Supinagéo - posicado da mé&o e do antebrago quando virados para cima.

+ Sutura - unido de drgaos ou tecidos através de agulha e fio.

« Técnica asséptica - processo que exclui ou evita todos os germes, constantemente
usada no centro cirdrgico e no manuseio de doengas infecciosas.

+ Trombo - coagulo sanguineo no interior de um vaso, permanecendo no ponto de sua
formagéo e obstruindo total ou parcialmente seu lume.

+ Trombose - processo de formacéao e desenvolvimento de um trombo.

Académico, sugerimos a leitura do Diciondrio bdsico em saude,
disponfvel em: https://www.doctorlasercursos.com.br/uploads/
files/2020/05/dicionario-ilustrado-de-saude.pdf.

Para que o instrumentador cirdrgico seja bem qualificado, é importante a in-
tegralidade da sua formacao, tendo a consciéncia de que a profissdo n&o se resume
apenas ao passar de instrumental cirdrgico. Além disso, para haver harmonia entre os
integrantes da equipe, o trabalho do instrumentador precisa ser norteado pelo conhe-
cimento das terminologias, dos instrumentos e das regras que deverao ser respeitadas,
de tal modo que cada elemento da equipe exerca fungdes especificas sem invadir as
atribuicdes de outros.

A comunicagdo efetiva e o trabalho da equipe multiprofissional na
salde sdo compreendidos como determinantes para a qualidade e
a seguranca do paciente. Assim, a seguranca do paciente constitui
um dos grandes desafios dos cuidados de salde na atualidade;
por isso, nas instituicdes de salde, incluindo o hospital, objetiva-
se diminuir danos e riscos e assegurar o bem-estar do paciente. A
comunicagdo efetiva, seja ela verbal e/ou ndo verbal, constitui-se
como uma das metas internacionais mais importantes para prevenir
falhas ou eventos adversos evitaveis, sendo, também, um instrumento
terapéutico fundamental no cuidado ao paciente.
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé aprendeu:

A nomenclatura cirdrgica é formada por um prefixo, que identifica a parte do corpo, e
um sufixo, que designa o tipo de procedimento realizado.

Os prefixos s&o afixos que formam palavras a partir de um morfema que antece-
de o radical, modificando o seu sentido, mas, geralmente, mantendo a classe gra-
matical a qual pertencem.

Sufixos s&o elementos (isoladamente insignificativos) que, acrescentados a um radi-
cal, formam um termo. Sua principal caracteristica € a mudanca de classe gramatical
gue, comumente, opera (PARRA; SAAD, 2005).

Os tipos de operacgdes cirdrgicas: operacdes de remocao, operacdes de abertura,
construgées cirdrgicas de novas bocas, cirurgias de fixagdo ou reposicionamento,
cirurgias para alteragcédo da forma ou funcéo, cirurgias de sutura, cirurgias para
observacéo e exploracao.

As terminologias utilizadas na area de cirurgia - “ectomia”, "tomia”, "stomia”, “pexia”,
“plastia”, “rafia” e “scopia” - e em diversas areas da salde que possuem relacdo com

a cirurgia pediatrica.



AUTOATIVIDADE

1 0 termo “terminologia”, que remete a uma nogao nova, ainda é um pouco ambiguo
e flutuante. Uma linguagem padronizada e seu devido registro proporcionam um
trabalho intelectual, proporcionando ao profissional a oportunidade de crescer e se
transformar em um ser critico, capaz de questionar suas préprias atitudes e a de
outros profissionais, participando, assim, mais ativamente na assisténcia. Sobre as
terminologias diversas, assinale a alternativa CORRETA:

a) () Trombo é um codgulo sanguineo no interior de um vaso, permanecendo no
ponto de sua formacgéo e obstruindo total ou parcialmente seu lume.

b) ( ) Pronagao ¢ a posicdo da mé&o e do antebraco quando virados para cima.

c) () Infeccao éareacdo do organismo contra um agente irritante, que se caracteriza
por tumor, calor, rubor e dor.

d)( ) Pré-termo é o bebé que nasce com menos de 30 semanas de gestacéo.

2 Sufixos séo elementos (isoladamente insignificativos) que, acrescentados a um ra-
dical, formam nova palavra. Sua principal caracteristica € a mudanca de classe gra-
matical que, geralmente, opera. Com relagdo aos sufixos em terminologia cirdrgica,
analise as sentencas a seguir:

- Aterminologia “ectomia” é utilizada para indicar a remoc¢éao de um 6rgdo ou parte dele.
lI- Aterminologia "pexia” é utilizada para indicar a alteragéo da forma de um 6rgéo.
llI- Aterminologia “stomia” é utilizada para indicar a abertura cirdrgica de uma nova boca.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) () Assentencas | e ll estio corretas.
b) ( ) Somente a sentenca Il estd correta.
c) ( ) Assentencas | e lll estdo corretas.
d)( ) Somente a sentenca lll esta correta.

3 A nomenclatura cirdrgica é formada por um prefixo, que identifica a parte do corpo,
e um sufixo, que designa o tipo de procedimento realizado. Classifique V para as
sentencas verdadeiras e F para as falsas:

( ) Esofagectomia é a remocgao do eséfago.
() Gastrectomia é a remocéo parcial ou total de gas carbdnico.
( ) Histerectomia é a extirpagéo do Utero.



Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a)() V-F-F
B) () V-F-V.
() F-V-F
d() F-F-V.

4 E fundamental, para os profissionais de satde que atuam no centro cirdrgico, ter o
conhecimento da terminologia cirdrgica, que envolve os procedimentos aos quais
0s pacientes serdo submetidos. Disserte sobre a importancia de o instrumentador
conhecer as terminologias cirdrgicas e cite os beneficios para o seu trabalho.

5 Para a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o uso de uma terminologia
padronizada possibilita uma comunicacao profissional objetiva e mais eficiente, e
permite aos profissionais de salde agregar as informagdes, analisar e mensurar 0s
resultados obtidos. Nesse contexto, disserte sobre a importancia de uma boa comu-
nicagéo entre os profissionais nas cirurgias para a seguranca do paciente.
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UNIDADE 1 TOPICO 3
PRECAUCOES CONTRA INFECCOES

1 INTRODUCAO

Neste tema de aprendizagem, abordaremos as praticas de controle de infecgéo,
assim como as informagdes sobre a lavagem correta das maos e o preparo do pessoal
para o ato cirdrgico.

O ambiente hospitalar representa o espagco dos movimentos, das trocas, das
possibilidades de estar em condi¢cdes seguras de saude e, ao mesmo tempo, exposto a
condigbes naturais e sociais do conviver com as doengas, simbolicamente considerado
0 espaco destinado aos doentes (ERDMANN; LENTZ, 2004).

Uma das preocupagdes que permanecem associadas ao ambiente hospitalar é
a infecgao hospitalar (IH), que decorre de diversos fatores como a presencga, em ambito
hospitalar, de micro-organismos (bactérias, fungos, virus etc.). pacientes, profissionais e
das interagdes realizadas entre a instituicdo e o meio ambiente (ERDMANN; LENTZ, 2004).

Aincidéncia de IH exerce um consideravel impacto nos quadros de mortalida-
de e morbidade, incorrendo em maiores dispéndios de recursos, sendo reconhecida
como um grave problema de sadde publica (ERDMANN: LENTZ, 2004).

IMPORTANT

De acordo com o Ministério da Saude, a IH € toda infeccdo adquirida &
apos a admissdo do paciente na instituicdo, manifestando-se durante \ Y
o perfodo de internagdo ou mesmo apods a alta, quando relacionada

com a hospitalizacdo.

s

As IHs podem ser classificadas, de acordo com 0s micro-organismos e a maneira
como sdo inseridas no corpo, em:

enddgena: é a infecgdo provocada por meio da disseminagdo de micro-organismo
do préprio individuo, sendo mais comum em pessoas com o sistema imunoldgico
mais comprometido;



+ exogena: é aquela causada por intermédio de um agente infeccioso que néo integra
a microbiota do individuo, sendo adquirida por meio das maos dos profissionais de
salde ou como consequéncia de alimentos e medicamentos contaminados e demais
procedimentos realizados;

« cruzada: mais habitual quando ha muitos pacientes na mesma UTI, favorecendo a
transmissdo dos agentes infecciosos entre os individuos internados;

+ inter-hospitalar: é aquela levada de uma unidade de salde para outra. Isso significa
gue o paciente adquire a infecgdo no hospital que teve alta, mas foi internado em outro.

E necessério identificar o tipo de IH para que o Servigo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (SCIH) elabore estratégias eficazes para prevencédo e controle de micro-
organismos nos ambientes hospitalares.

Ja ainfecgao do sitio cirdrgico (ISC) € uma complicacdo ocorre apds a realizacao
de procedimentos cirdrgicos, podendo ser causada por uma variedade de micro-
organismos. Essa infeccdo pode prolongar a hospitalizagéo, aumentar os custos e, em
alguns casos, até mesmo levar 8 morte.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) destaca que medidas de
controle e prevencao s&o essenciais para minimizar a ocorréncia de ISC, como o uso
adequado de equipamentos de protegéo individual (EPIs), higiene das mé&os, preparacao
adequada do paciente antes da cirurgia, uso de antimicrobianos profilaticos, limpeza e
desinfecgéo adequadas dos instrumentos cirdrgicos, além de medidas especificas para
cada tipo de cirurgia. Essas medidas sado fundamentais para reduzir a incidéncia de ISC
e garantir a seguranca do paciente durante o periodo pds-operatario.

As ISCs sao as maiores fontes de morbidade e mortalidade entre os pacientes
submetidos a cirurgias. S&do consideradas eventos adversos (EA) frequentes, decorrentes
da assisténcia a salde aos pacientes, podendo resultar em dano fisico, social e/ou
psicoldgico, sendo uma ameaca a seguranca do paciente. Além disso, podem prolongar
a estadia do paciente, em média, de 7 a 11 dias. aumentar a chance de readmisséo
hospitalar e cirurgias adicionais, além de elevar 0s gastos assistenciais com o tratamento
(ANGELO et al., 2022).

Académico, sugerimos a leitura do artigo Centro cirdrgico e cirurgia
segura, disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/jscr/article/view/13037/8924.




A prevencéo de ISC depende de inumeros fatores, desde o preparo do pacien-
te para o procedimento até os cuidados apds a cirurgia, incluindo a educacao para o
autocuidado. Também é relevante a limpeza correta do ambiente hospitalar. Assim, a
responsabilidade para a prevencao de infec¢des € multidisciplinar e, para que seja con-
creta, é essencial contar com o uso adequado dos produtos e instrucdes de prevencao.

Académico, sugerimos a leitura do artigo Bundle de prevencdo de infeccéio
de sitio cirdrgico em criang¢as submetidas o cirurgia cardiaca, disponivel
em: https://cutt.ly/a5CSubs.

2 RECOMENDACOES SOBRE 0 AMBIENTE CIRURGICO

Na instituicdo hospitalar, os perigos mais significativos estdo relacionados
com o perigo de contaminagéo, porque o contato com micro-organismos, como
virus, bactérias e fungos, bem como com substéncias quimicas, pode deixar tanto os
profissionais quanto os acompanhantes vulneraveis a doengas.

Manipular fluidos corporais e substancias quimicas e entrar em contato direto
com pacientes infectados por doengas contagiosas faz parte da rotina dos profissionais
da saude. Portanto, os colaboradores precisam usar EPIs especialmente projetados como
uma barreira contra os agentes infecciosos, quando em contato com esses pacientes.

De acordo com as orientacdes do SCIH, alguns dos EPIs que devem ser
usados sdo citados a seguir.

-



Os maiores perigos dentro de um hospital estéo relacionados ao risco de
contaminacéo, ja que os profissionais de salde e acompanhantes estdo expostos a
virus, bactérias, fungos e substancias quimicas. Diariamente, os profissionais de saude
lidam com fluidos corporais, substancias quimicas e pacientes infectados por doencas
infecciosas, 0 que requer o uso de EPIs especificos para sua protecéo.

Os EPIs recomendados pelo SCIH incluem luvas descartaveis, tanto cirdrgicas
guanto n&o cirdrgicas, mascaras, aventais cirdrgicos, uniformes privativos ou vestes
cirurgicas, 6culos de protecao e toucas.

+ Luvas: devem ser usadas sempre que houver contato com pacientes, e descartadas
imediatamente apds o uso. Existem dois tipos de luvas: as cirurgicas (estéreis) e as
de procedimentos n&o cirdrgicos (ndo estéreis).

« Mascaras: devem ser usadas durante procedimentos gerais e cirurgicos, e, também,
ao entrar em contato com pacientes. Assim como as luvas, devem ser descartadas
imediatamente apds o uso.

+ Aventais cirdrgicos: devem ser colocados por cima do uniforme cirdrgico na area
restrita do centro cirurgico (CC), para evitar a disseminagéo de micro-organismos do
corpo do profissional aos locais cirdrgicos. Seus punhos devem ser elasticos e conter
uma pequena argola de tecido para prender o polegar, evitando a subida da manga e
a exposi¢ao do antebrago.

+ Uniformes privativos ou vestes cirdrgicas: sdo constituidos de jaleco e calca, geral-
mente, confeccionados com tecido de algodao, ndo esterilizados e reprocessaveis.
Devem ser trocados pelos profissionais em operagdes com tempo prolongado e no
vestiario adequado antes de entrar na area restrita do CC.

- Oculos de protecéo: devem ser usados para proteger os olhos dos profissionais de
excrecoes ou secrecdes durante os procedimentos, e higienizados logo apds o uso.

+ Toucas: sdo indicadas para proteger o profissional contra componentes contaminan-
tes e evitar a queda de cabelos durante os procedimentos. Devem ser descartadas
apds 0 uso.

Em resumo, as luvas cirdrgicas sdo feitas de borracha natural, borracha
sintética ou vinil, e as luvas ndo cirdrgicas sdo usadas para procedimen-
tos de assisténcia a salde. As mascaras devem ser descartadas apds
0 uso e sdo recomendadas para procedimentos gerais e cirdrgicos. Os
aventais cirdrgicos protegem contra micro-organismos e fluidos cor-
porais, e os uniformes privativos devem ser trocados em operacoes
prolongadas. Os éculos de protecdo e as toucas sdo importantes para
proteger os olhos e o cabelo do profissional contra contaminagdo, de-
vendo ser higienizados ou descartados apds 0 uso.
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E importante ressaltar que todos esses materiais descartéveis devem ser usa-
dos corretamente e descartados de maneira adequada, para evitar a propagacao de IHs.
O SCIH tem um papel fundamental na supervisédo e na orientacéo dos profissionais de
salde quanto as boas praticas de uso desses materiais.

Com certeza, a higiene dos uniformes dos profissionais da salde é uma medida
crucial para prevenir a disseminacgéo de IHs. Os uniformes podem funcionar como vei-
culos de transmisséo de micro-organismos, especialmente quando entram em contato
com superficies ou pacientes infectados.

Por isso, é fundamental que os profissionais usem uniformes limpos, devendo
ser trocados com frequéncia, especialmente apdés o contato com pacientes ou
superficies contaminadas. Além disso, é importante que os uniformes sejam lavados
adequadamente, seguindo as orientagdes de lavagem e desinfeccao especificas para
cada tipo de tecido.

Outra medida primordial é orientar os profissionais a ndo usarem seus uniformes
fora do ambiente hospitalar, a fim de evitar que sejam contaminados com patégenos
que podem ser trazidos de fora. Da mesma forma, é relevante evitar o consumo de
alimentos com o uniforme, ja que isso pode aumentar o risco de contaminacao.

E elementar que os profissionais sejam orientados sobre o transporte e o
armazenamento adequado dos uniformes, evitando contaminagdo durante o trajeto
entre a sua residéncia e o hospital. O uso de recipientes especificos para transporte e a
lavagem separada dos uniformes sdo medidas importantes nesse sentido.

O uso de materiais descartaveis € uma pratica importante para prevenir a
disseminacao de IHs e garantir a segurancga dos profissionais de salde e dos pacientes.
Entretanto, o descarte adequado desses materiais também é significativo para evitar
impactos negativos ao meio ambiente e a salde publica.

Os materiais perfurocortantes, como seringas e agulhas, devem ser separados
e descartados em recipientes especificos, a fim de evitar acidentes com profissionais
de saude e garantir que esses materiais sejam tratados de forma segura e adequada.
Jé os materiais contaminantes, como gazes e luvas, devem ser descartados em sacos
proprios para lixo hospitalar.

Portanto, é fundamental que o SCIH supervisione ndo apenas o uso, mas
também o descarte adequado dos materiais descartaveis, garantindo que as instituicoes
cumpram com as normas e as regulamentacoes para a gestéo de residuos de saude.



2.1 ESTERILIZACAO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS

As IHs ndo surgem por acaso e, frequentemente, estdo associadas a praticas
inadequadas. O processamento de artigos médico-hospitalares pode aumentar os riscos
de infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, colocando em perigo a seguranga € a
vida de pacientes e profissionais. Antes de procedimentos e cirurgias, é crucial que os
equipamentos sejam higienizados e testados adequadamente.

Adicionalmente, os hospitais devem dispor de areas especificas para a esteri-
lizagdo de materiais, a im de eliminar qualgquer presenca de virus, fungos, bactérias ou
esporos. Assim, € incumbéncia dos gestores dos Centros de Materiais e Esterilizacéo
(CME) planejar e prover a estrutura necessaria para que todas as atividades sejam rea-
lizadas com seguranca e eficiéncia.

A CME é uma unidade de apoio técnico dentro do estabelecimento de
salde, destinada a receber material considerado sujo e contaminado,
descontamina-lo, prepara-lo e esteriliza-lo, bem como preparar e es-
terilizar as roupas limpas, oriundas da lavanderia, e armazenar esses
artigos para futura distribuicdo.

0 processo de esterilizagédo € crucial na CME e deve ser incluido no fluxograma,
junto as etapas de expurgo, testagem e preparo, estocagem, reserva e distribuicao.
Qualquer falha na esterilizacéo pode resultar em danos a vida dos pacientes em todas
as areas atendidas pelo servico.

E importante que todos os profissionais de saude recebam treinamento sobre
boas praticas de higiene e manutencao do ambiente hospitalar. Para isso, é necessario
estabelecer medidas de higiene, como rotinas de limpeza, informacgées sobre o risco de
infeccao e cuidados especiais com o espaco (BRASIL, 2020).

A limpeza diéria das salas cirurgicas € essencial, devendo ser realizada apds o
término do Ultimo procedimento cirdrgico, apds cirurgias infectadas ou pelo menos uma
vez por semana, iniciando do local mais limpo para o mais sujo, ou seja, teto, paredes.
portas e, por fim, o chéo.



+ Antes da primeira cirurgia do dia, um funcionario da Enfermagem realiza a limpeza
pré-operatodria para remover particulas de poeira que possam ter se depositado em
mobilidrios e equipamentos. E essencial que o funcionério use EPIs durante a limpeza.

- Durante o procedimento cirdrgico, é realizada a limpeza operatéria, para limitar a
contaminacdo ao redor do campo operatério. Areas contaminadas com matéria
orgéanica do paciente devem ser limpas com um pano molhado em uma solugéo
desinfetante antes que sequem, a fim de evitar a disseminacao de particulas no
ambiente. E fundamental que o profissional use EPIs durante o procedimento.

« Apds o término de cada cirurgia, a limpeza concorrente é realizada pela equipe de
Enfermagem, o que envolve a retirada do material sujo da sala, a limpeza de canulas
e frascos de secrecoes e a retirada de roupas sujas.

+ Durante os fins de semana, é necessario realizar uma série de tarefas de limpeza
na unidade, como lavar o teto (se necessério, chamar a manutencdo ou comunicar
a chefia), lavar paredes, portas e janelas, lavar todo o rodapé com um removedor,
limpar todos os esgotos, quando n&o houver cirurgias, usar uma maguina em todo o
piso, enxugar bem a unidade (embora nunca deva ser encerado) e lavar todas as
pias da unidade com agua e sabdo. Essas tarefas devem ser realizadas conforme a
orientacéo das autoridades competentes (BRASIL, 2020; RIO et al., 2021).

Portanto, é muito importante que o SCIH supervisione o cumprimento das me-
didas de higiene pelos profissionais do centro cirdrgico, a fim de evitar a ocorréncia de
IHs. O SCIH também deve desempenhar um papel crucial na identificagdo e na investi-
gacéao de surtos de IHs, visando a implementar medidas corretivas e preventivas.

Além disso, a educagédo continuada, por meio de cursos periodicos, € uma
ferramenta determinante para reforcar a importéncia dos cuidados e das medidas de
prevencao de IHs, bem como para atualizar os profissionais sobre novas praticas e
tecnologias na area.

Em resumo, o papel do SCIH é indispensavel para o controle de IHs, e a educacao
continuada é uma ferramenta importante para garantir a adeséo dos profissionais as
medidas de prevencéao e para manter a eficacia do programa de controle de infecgées.

2.2 HIGIENIZACAO DAS MAOS

0 termo “lavagem das maos” foi substituido por “higienizagdo das méos”, devido
a maior abrangéncia deste procedimento, o qual engloba desde a higienizagao simples,
a higienizagéo antisséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia cirdrgica das maos
(BRASIL, 2020).



Quadro 11 - Diferencas entre antisssepsia e assepsia

Antissepsia Assepsia

E a destruicdo de micro-organismos | E o conjunto de medidas que utilizamos para
transitdrios ou residentes da pele | impedir a penetracdo de micro-organismos
através da aplicacdo de um agente | num ambiente que logicamente n&o os tem,
germicida com agdo contra micro- | logo um ambiente asséptico é aquele que
organismos. esta livre de infeccgéo.

Fonte: adaptado de Nicleo de Telessalde Rio Grande do Sul (2008)

IMPORTANT

Antes da lavagem simples das mdos, é necessaria a retirada da todos os
acessorios de mdos e pulsos, como anéis, pulseiras e relégios.

As maos sdo uma das principais vias de transmissdo de micro-organismos
durante a assisténcia prestada aos pacientes. A pele humana é um possivel reserva-
tério de diversos micro-organismos, incluindo bactérias, virus e fungos, que podem
causar infecgoes.

Durante a assisténcia a saude, € comum qgue os profissionais de saude entrem
em contato com diferentes superficies e objetos, que podem estar contaminados com
micro-organismos patogénicos. Se as maos nao forem higienizadas adequadamente,
esses micro-organismos podem ser transferidos de uma superficie para outra ou de
uma pessoa para outra, aumentando o risco de infecgoes.

Porisso, a higienizacdo das maos é considerada a medida individual mais simples
e menos dispendiosa para prevenir a propagacgéo das infec¢des relacionadas a assistén-
cia a saude. Os profissionais de saude devem higienizar as méos antes e apds o contato
com cada paciente, assim como antes e apods a realizagdo de procedimentos invasivos.

Existem duas formas de higienizar as méaos: a lavagem das maos com agua e
sabao e a utilizacao de éalcool gel. A escolha do método adequado depende da situagao
e do tipo de procedimento a ser realizado. O importante é garantir que as maos estejam
sempre limpas e higienizadas, para prevenir a transmissao de micro-organismos.



2.2.1 Higienizacao das maos

A higienizacao das mé&os consiste em um processo coordenado, que associa o
uso de substancias antissépticas e o procedimento adequado para uso das maos. Existe
uma grande variedade de substancias para os mais diversos tipos de higienizacgéo:
agua, sabdes, alcoois, iodo, iodéforos, clorexedina, compostos fendlicos e compostos a
base de cloro (RIO et al., 2021). Para a higienizagdo das maos, utiliza-se dgua e sab&o ou
preparacao alcodlica e antisséptica, de acordo com as situacgdes:

- E necessério realizar a higienizagdo com agua e sabé&o:
e no inicio do turno de trabalho;
o apos utilizar o banheiro;
o antes e depois das refeicoes;
o antes de cozinhar;
o antes da manipulacéo e do preparo de medicamentos.
+ Para evitar a transmissao de micro-organismos, € importante realizar a higienizagéo
com preparacgao alcodlica:
o antes de atender pacientes;
o apos o atendimento de pacientes, para proteger o profissional;
o antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;
o antes de calgar luvas, para insercao de dispositivos invasivos que nao requeiram
preparo cirdrgico;
o apos o risco de exposicéo a fluidos corporais;
o ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro limpo, durante o cuidado
ao paciente;
o apods o contato com objetos ou superficies imediatamente préximas ao paciente;
> antes e apds a remocéao de luvas (sem talco);
> a0 manipular invélucros de material esterilizado (BRASIL, 2020).

O uso de escovas é desencorajado, devido a facilidade de causar =R
lesdo na pele. Caso 0 uso seja inevitavel, a escova deve ser estéril e
de uso unico.

Lembre-se: 0 uso de luvas ndo substitui a higienizagdo das mdos!




Sobre a ordem correta de lavagem das méaos, deve-se:

Humedecer as suas m&os com agua limpa, corrente (morna ou fria), desligar a torneira
e aplicar sabao.

Ensaboar as maos, esfregando-as uma na outra com sabao.

Ensaboar as costas das méos, entre 0s dedos e debaixo das unhas.

Esfregar as suas mé&os durante pelo menos 20 segundos - sem um temporizador,
entéo, é possivel cantar, mentalmente, duas vezes a cancao “Parabéns” do principio
ao fim.

Enxaguar as suas maos em agua limpa, corrente.

Secar as méos utilizando uma toalha limpa ou seca-las utilizando ar quente.

2.2.2 Observacdes importantes sobre luvas

Deve-se usar luvas:

antes de entrar em contato com sangue, liquidos corporais, membrana mucosa, pele
nado intacta e outros materiais potencialmente infectantes;

trocar de luvas sempre na troca de cuidado entre pacientes;

trocar as luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo;

nunca tocar, desnecessariamente, superficies e materiais usando luvas;

observar a técnica correta de remocao de luvas, para evitar a contaminacao das
ma&os;

o uso de luvas n&o substitui a higienizagdo das maos (BRASIL, 2020; RIO et al., 2021).

3 USO DE ANTISSEPTICOS

Um antisséptico adequado deve exercer a atividade germicida sobre a flora cuta-

neomucosa em presencga de sangue, SOro, MUCO OU pus, sem irritar a pele ou as mucosas.

Esses produtos associam detergentes com antissépticos e se destinam a higie-

nizacao antisséptica das maos e a degermacéo da pele. Devem ser utilizados nos casos
de precaucao de contato recomendados para pacientes portadores de micro-organis-
mos multirresistentes e nos casos de surtos. A seguir, serdo detalhados os principais
antissépticos relacionados ao ato pré-cirtrgico da lavagem das méos (RIO et al., 2021).

.

lodéforos: a solugdo degermante de PVPI a 10% (contendo 1% de iodo ativo), em solu-
¢cao entérica, € a mais usada para a lavagem pré-cirdrgica das maos. Existem, ainda,
as formulagdes utilizadas em feridas abertas ou mucosas, cujo complexo é dissolvido
em solugéo aquosa, denominada de PVPI tépico, e as formulagdes dissolvidas em



solugéo alcodlica, envolvidas no ato cirdrgico de limpeza da pele integra. Os iodofo-
ros possuem ampla acdo contra bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, bacilos
da tuberculose, fungos e protozoarios. Quanto aos virus e aos esporos bacterianos,
0s antissépticos a base de iodo possuem pouca influéncia (OLIVEIRA; GAMA, 2018).

Na compra de produtos antissépticos, deve-se verificar se estes estdo re-
gistrados na Anvisa/Ministério da Saude. Acesse o site: https://www.gov.br/
anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/notificacoes. &

Quadro 12 - Espectro antimicrobiano e caracteristicas de agentes antissépticos utilizados para
higienizacdo das mdos

Bactérias | Bactérias i i
Mico- i Velocidade ..
Grupo Gram- Gram- . Fungos | Virus ~ Comentarios
. i bactéria de acao
positivas | negativas

Concentragao
X . o 6tima: 70%;

Alcoois +++ +++ +++ +++ +++ Répida .
ndo apresenta

efeito residual.

Apresenta

Clorexidina o efeito residual;
+++ ++ + + A Intermediaria B
(2% ou 4%) raras reagoes

alérgicas.

Causa quei-
maduras na
pele; irritan-
Compostos o tes quando
) +++ +++ +++ ++ +++ Intermediaria
de iodo usados na

higienizacao
antiséptica

das méaos.
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Irritacéo de
pele menor
que a de com-
’ o postos de iodo;
lodéforos +++ +++ + ++ ++ Intermediaria
apresenta
efeito residual;
aceitabilidade

variavel.

Aceitabilidade
Triclosan +++ ++ + - +++ Intermediaria variavel para

as maos.

+++ excelente; ++ bom; + regular; - nenhuma atividade antimicrobiana ou insuficiente.

Fonte; Brasil (2007, p. 20)

Clorexidina: a agao germicida da clorexidina se da por meio da sua capacidade de
adesao e, consequente, ruptura das membranas celulares ou envelopes virais -
guando se trata de virus. Seu efeito sob 0s germes é mais lento, quando comparada
aos alcoois. Quanto ao espectro da acéo, a clorexidina atua de forma satisfatéria
em bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e fungos, apesar de n&o possuir agéo
contra esporos e micobactérias. Sua acéo &, também, significativamente menor em
virus ndo envelopados (BRASIL, 2020).

Alcool: quanto ao mecanismo de agdo desses antissépticos, a sua propriedade
bactericida se da pela desnaturacdo das proteinas que entram em contato com
esse antisséptico. Os alcoois possuem excelente atividade germicida in vitro contra
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, incluindo as multirresistentes. O alcool
também possui caracteristicas virucidas, agindo no virus do herpes simples e no
virus da imunodeficiéncia adquirida, entre outros. No entanto, esses antissépticos
possuem baixa atividade contra esporos, oocistos de protozoarios e virus nao
envelopados (BRASIL, 2020; OLIVEIRA; GAMA, 2018).

Figura 10 - Lavagem das mdos

Fonte: https./cuttly/45CBf|B. Acesso em: 17 abr. 2023.




4 PREPARO DO PESSOAL PARA A REALIZACAO DO ATO
CIRURGICO

Além de todos os procedimentos ja descritos para diminuir a microbiota
potencialmente infectante, outras agdes sdo indicadas para o preparo do profissional
qgue ira participar do ato cirdrgico, como a degermacéo e a paramentacgéo cirdrgica.

4.1 DEGERMACAO

A degermacéo cirurgica das maos e dos antebragos é um procedimento que in=-
tegra as atividades de paramentacao cirdrgica como uma medida de prevencao
de infeccao do sitio cirargico (BRASIL, 2020).

A degermacéao inicia abrindo-se o lavatdrio e molhando as maos e os ante-
bracos com agua, deixando escorrer das maos aos cotovelos, mantendo-se as méaos
sempre acima do nivel dos cotovelos. Idealmente, as torneiras dos lavabos devem ser
acionadas por dispositivos automaticos, por meio de células fotoelétricas ou por pres-
sd0 em botdes encontrados no piso ou préximos ao joelho (BRASIL, 2020).

O acionar manual das torneiras é pratica ndo recomendada, pois estimula o
gasto excessivo de agua e coloca a degermacéo das maos em risco, ao ser potencial-
mente contaminante.

E importante orientar o corte das unhas, que devem permanecer sempre bem
aparadas, por toda a equipe cirurgica, visto que unhas grandes ou com esmalte fendido
podem acumular bactérias, assim como o uso de anéis ou pulseiras (BRASIL, 2020).

Os 6culos de protecéo e as mascaras devem ser colocados antes do comeco da
lavagem, para ndo sujar novamente as maos com esses materiais, que ndo séo estéreis.

A degermacéo das maos € um procedimento importante em qualquer ambiente
de assisténcia a saude, especialmente em um centro cirdrgico, local em gue a higiene é
crucial para evitar infecgoes.

A escova cirdrgica € um dos métodos mais comuns de limpeza das maos, mas
existem outras técnicas que podem ser igualmente eficazes. Alguns autores mais re-
centes acreditam que uma escovacao das maos por 10 minutos nao traz beneficios adi-
cionais, aumentando o risco de escoriagdes, as quais podem estar relacionadas a taxas
mais elevadas de infeccdes, sugerindo a escovacado de 2 a 5 minutos (BRASIL, 2020).
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Uma das alternativas a escova cirurgica € a friccdo das maos com alcool gel ou
solugdo antisséptica. Essa técnica, conhecida como friccdo antisséptica das maos, é
recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um método eficaz para
a degermacéao das maos.

Outra técnica que pode ser utilizada é a lavagem das maos com agua e sabao,
seguida de friccdo com alcool gel ou solugéo antisséptica. Esse método é especialmente
recomendado para situagcdes em que as maos estdo visivelmente sujas ou contaminadas.

E importante ressaltar que qualquer técnica de degermacédo das méos deve
ser realizada de maneira cuidadosa e rigorosa, seguindo todas as recomendacoes de
biosseguranca e as normas estabelecidas pela instituicdo de saude. A escolha da técnica
deve levar em consideracéo o tipo de procedimento a ser realizado e as condi¢gdes do
paciente, entre outros fatores.

Figura 11 - Degermacdo das mdos no centro cirdrgico

Fonte: https://cuttly/M5CMV1tz. Acesso em: 17 abr. 2023.

Académico, sugerimos a leitura do artigo Métodos e eficdcia da
antissepsia cirdrgica das mdos no pré-operatdrio, disponivel em: https://
cutt.ly/75C1dOA.




4.2 PARAMENTACAO CIRURGICA DA EQUIPE

Antes de realizar uma intervencgéo cirdrgica, é imprescindivel que o profis-
sional esteja devidamente paramentado. A paramentacéo é um processo que visa a
protecéo do paciente e do profissional de saude, reduzindo os riscos de contaminagéo
e infecgdo. O processo de paramentagéo inicia com a colocagdo de roupa privativa,
mascara, touca e propé, itens que tém como objetivo impedir que as particulas da rou-
pa do profissional sejam transferidas para o campo cirdrgico.

Em seguida, o profissional deve vestir o avental estéril e as luvas estéreis, que séo
as principais barreiras de protecdo contra infecgdes. O avental estéril é feito de material
impermeavel e estéril, garantindo que nenhuma particula externa seja transferida para
0 campo cirdrgico. As luvas estéreis sdo usadas para proteger as méos do profissional
e para impedir a contaminacao do paciente por bactérias e outros micro-organismos.

A escolha e 0 uso adequado dos materiais de protecdo sdo primordiais para
garantir a seguranca do paciente e do profissional de saude. E necessario que todos os
profissionais envolvidos no procedimento cirdrgico estejam cientes da importéancia da
paramentacao e que a sigam rigorosamente, garantindo que sejam tomadas todas as
medidas de prevencgéo e controle de infecgdes.

Em resumo, a paramentacdo é um processo essencial para a realizagdo de
procedimentos cirdrgicos seguros e eficientes. O avental estéril e as luvas estéreis
sdo duas das principais barreiras de protegdo contra infecgées, e seu uso adequado é
indispensavel para prevenir a transferéncia de micro-organismos e garantir a seguranca
do paciente e do profissional de saude.

Figura 12 - Paramentacdo cirdrgica

Fonte: https:/cuttly/15C1430Q. Acesso em: 12 abr. 2023.
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Desde a realizagcdo dos mais simples até os mais complexos procedimentos
cirdrgicos, tornam-se necessarias precaucoes para reduzir os riscos biolégicos na
equipe multidisciplinar em centro cirdrgico. "As condi¢gdes que colocam pacientes e
equipes operacionais em contato com sangue, liquidos e tecidos organicos prioriza
[sic] a observacao rigorosa de normas e rotinas para minimizar os riscos de infecgéo
hospitalar” (DUARTE; LEITE, 2013, p. 344). Assim, o uso da paramentacao cirdrgica
mostra-se muito importante (FERNANDES; MISSURA; RONG, 2022).

A paramentacao cirdrgica protege pacientes e profissionais de riscos bioldgicos
provocados por micro-organismos presentes e liberados por eles mesmos, pelos mate-
riais, pelos equipamentos e pelo préprio ambiente (FERNANDES; MISSURA; RONG, 2022).

A paramentacdo cirdrgica é a troca das vestimentas rotineiras por outras
adequadas, dentro do centro cirdrgico, criando barreiras contra a invasao de micro-
organismos e para a protecao dos profissionais contra exposi¢céo a sangue, fluidos ou
tecidos organicos presentes no local (FERNANDES; MISSURA; RONG, 2022).

Todos os profissionais da saude, antes de entrarem na area limpa ou restrita do
centro cirdrgico, devem trocar de roupa no vestiario, localizado na area semirrestrita,
colocando uniforme privativo ou veste cirdrgica (calca e blusa), propés, gorro, mascara
buconasal ou facial e luvas de procedimentos. O avental cirdrgico e as luvas cirdrgicas
esterilizados seréo colocados na area restrita do centro cirdrgico antes do inicio dos
procedimentos (FERNANDES; MISSURA; RONG, 2022).

A paramentacdo adequada deve seguir as especificacdes e as normas técnicas
de biosseguranca do hospital, tanto em sua confeccdo como em suas formas, seus
tamanhos, os tipos de tecidos e se reprocessadas ou descartaveis. Seu uso inicia
pela correta sequéncia de sua colocagio até a sua retirada adequada (FERNANDES;
MISSURA; RONG, 2022).

0 uso dos aventais cirdrgicos é imprescindivel para reduzir, ainda mais, a
superficie de contato da pele do profissional com o campo cirdrgico, bem como os
possiveis riscos de contaminagcdo do campo cirdrgico. Costumam vir dobrados em
pacotes estereis. Os aventais devem ser vestidos, sendo manuseados somente por
seu lado interno, o qual ficard em contato com o corpo do profissional, para manter a
sua esterilidade. Devem ser colocados por cima do uniforme cirdrgico na area restrita
do centro cirdrgico, pois evitam a disseminacdo dos micro-organismos do corpo do
profissional aos locais cirdrgicos, assim como protegem o profissional da exposigéo
a sangue, secrecodes e fluidos advindos dos pacientes e que possam contamina-lo
(FERNANDES; MISSURA; RONG, 2022).

O avental deve comecar por sua insercdo do pesco¢o ao tdrax, cobrindo
totalmente o tronco, os membros superiores até o punho, seguindo pelos membros
inferiores até abaixo do joelho. Esse material deve ser amarrado na cintura e no



pescoco, de forma a manté-lo na posicao correta para permitir a livre movimentacéo
do profissional. Na regido dos punhos, deve possuir um tecido elastico, de maneira a
comprimir suavemente toda a sua circunferéncia e conter uma abertura ou alga para
o polegar, visando a estabilizar a manga e impossibilitando sua subida pelo antebraco,
expondo-o (FERNANDES; MISSURA; RONG, 2022).

Sobre o0 uso de luvas, sabemos que a pele é composta de flora permanente e
transitéria (FERNANDES; MISSURA; RONG, 2022):

 flora transitéria: eliminada por meio da lavagem com agua e sabéo;

+ flora permanente: mais dificil de ser reduzida e, por isso, para procedimentos
cirdrgicos e com risco de contaminacéo, deve-se realizar a lavagem das maos,
escovando-a com antissépticos.

E imprescindivel o uso de luvas estéreis durante todo o procedimento, visto
que essa flora se restabelece com o decorrer do tempo. Além disso, as luvas possuem
tamanhos variados, que devem ficar o mais ajustadas possivel as méos, sem restringir os
movimentos e sem ficarem muito tensionadas, para evitar a possibilidade de ocorréncia
de rasgos (FERNANDES:; MISSURA: RONG, 2022).

Figura 13 - Profissional com avental cirdrgico estéril e luva estéril

Fonte: https:/www.hnadv.com.br/wp-content/uploads/2021/10/SUS,jpg. Acesso em: 12 abr. 2023.

0 uso de propé e/ou sapato privativo ¢ justificado pela necessidade de prevenir
a contaminacéo do chao de areas criticas por micro-organismos transportados nas
solas dos sapatos. No entanto, é importante considerar a eficicia desses dispositivos
como barreira, ja que os modelos, atualmente utilizados, como tamancos com orificios
para transpiragéo e propés, ndo protegem os pés de possiveis ferimentos por objetos
perfurantes ou cortantes.
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Para um controle mais eficiente de infeccgdes, seria ideal o uso de sapatos priva-
tivos fechados, gue nédo so6 evitam a contaminacao, mas também reduzem custos des-
necessarios. Além disso, outros estudos discutem a eficacia dos propés como barreiras,
de acordo com o tipo de tecido utilizado.

Ja o uso de mascaras cirdrgicas ou protetores respiratérios € essencial para
evitar a liberacdo de micro-organismos presentes no nariz e na boca dos profissionais
durante procedimentos cirurgicos, protegendo o paciente contra a contaminacao na
incisdo. Além disso, protege o profissional de respingos de sangue e outros fluidos
corporais do paciente que possam atingir as mucosas.

\

Existem algumas informac8es imprtantes, que ndo devem ser esquecidas em nenhuma
cirurgia, como:

- Qutros componentes da paramentacdo sdo colocados quando se inicia a cirurgia,
conforme a fun¢do de cada categoria e 0 momento do ato operatério.

-+ Os 6culos sdo usados em toda a cirurgia por cirurgides e instrumentadores; em alguns
momentos, por anestesistas e circulantes (em procedimentos com risco de respingos
de substancias organicas, como indugdo anestésica, aspiragao etc.).

- Oavental é vestido pelos cirurgiGes e instrumentadores apds a degermacao e a secagem
das mdos, permanecendo até o final das cirurgias.

- As luvas sdo calcadas pelos cirurgides e instrumentadores apds 0s aventais.

- Os anestesistas e os circulantes calgam luvas em situacBes especificas (realizacdo
de procedimentos assépticos ou em que ha riscos de exposicdo ocupacional com
substancias organicas dos pacientes).

- Sempre retirar anéis, pulseiras, relégios e quaisquer outros adornos de maos e punhos
antes da lavagem das mdos, além de manter unhas curtas e esmaltes integros.

+Nunca usar unhas artificiais.

-+ Comunicar a chefia do setor, em caso de doenca periungueal.

+ O uso de creme hidratante é estimulado.

- O uso de luvas nunca substitui a higienizacdo das maos.

+ Ndo utilizar escovas.

- Eimportante orientar o corte das unhas, que devem permanecer
sempre bem aparadas por toda a equipe cirdrgica, visto que
unhas grandes ou com esmalte fendido podem acumular \
bactérias, assim como o uso de anéis ou pulseiras.

+ Os 6culos de protecdo e as mascaras devem ser colocados antes
do comego da lavagem, para ndo sujar novamente as mdos no
manuseio destes materiais, que ndo sdo estéreis (BRASIL, 2020).
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5 PREPARO DO PACIENTE ANTES DA CIRURGIA

Apés a paramentacéao cirdrgica, é importante realizar a degermacéo e a antis-
sepsia do campo cirdrgico, para prevenir infecgoes. A degermacéo consiste na remogao
de micro-organismos presentes na superficie da pele, por meio do uso de sabéo e 4gua,
enguanto a antissepsia é a aplicacdo de um agente quimico que mata ou inibe o cres-
cimento de bactérias, virus e fungos na pele.

Atricotomia, que é a remocéao dos pelos da area cirdrgica, € uma pratica comum
em muitos hospitais, pois os pelos podem abrigar bactérias e aumentar o risco de
infeccéo. No entanto, estudos recentes indicam que a tricotomia pode ser desnecessaria
em muitos casos, podendo até aumentar o risco de infecgdes, devido a pequenas lesdes
na pele causadas durante o procedimento.

As recomendacdes da Anvisa para a antissepsia incluem o uso de solugoes
antissépticas que contenham alcool, clorexidina, iodo ou clorexidina-alcool, além de
seguir as orientagdes do fabricante para o tempo de aplicagcéo e a quantidade de solucao
utilizada. Também é importante que a pele esteja seca antes da incis&o cirurgica. E
fundamental que os profissionais de saude sigam rigorosamente as recomendacgdes da
Anvisa, para garantir a seguranca do paciente durante o procedimento cirurgico.

Ademais, o preparo fisico é dividido em trés etapas:

« Primeira etapa - quando o paciente é submetido a exames laboratoriais (exames pré-
operatdrios), que vao confirmar a seguranga ou ndo da realizagdo da cirurgia. Nessa
fase, é necessario se preocupar com:

o 0 preparo do paciente, explicando todas as condutas a serem realizadas;
o acoleta e 0 encaminhamento dos materiais para exames;

o arealizagdo do jejum, quando necessario;

o aadministracédo de medicamentos ou outras substéncias necessarias;

o arealizacdo de controle de sinais vitais, diurese, sinais e sintomas;

o anotacéo na papeleta.

+ Segunda etapa - realiza-se o preparo fisico do paciente na véspera da cirurgia,
visando a remover toda fonte de infecgéo, por meio da limpeza e da desinfeccao.
Para isso, deve-se:

o verificar quais pacientes serdo operados, nome da cirurgia, horario, se ha a neces-
sidade de pedir bolsa de sangue para transfuséo, preparos especiais ou de rotina;

o coletar amostra de sangue, para tipagem sanguinea;

> observar sintomas, como tosse, coriza, febre, variagao de pressao arterial, entre outros;

o proceder a limpeza e preparar a pele para cirurgia;

o fazer tricotomia da regiéo a ser operada;

o realizar banho completo no paciente;

> limpar e cortar das unhas, remover esmaltes (pés e maos);

o barbear os homens;

o oferecer dieta leve no jantar;
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o

o

o

realizar lavagem intestinal ou géastrica, de acordo com a prescricdo médica;
orientar jejum apos o jantar;
promover ambiente tranquilo, para que o paciente possa dormir.

- Terceira etapa - é o preparo fisico no dia da cirurgia:

o

o

confirmar se o jejum estd mantido;

remover maquiagem, proteses e joias. As joias e as proteses serdo enroladas e
guardadas conforme rotina do local;

controlar pulso, temperatura, respiracao e pressao arterial;

urinar meia hora antes da cirurgia;

aplicar a medicacdo pré-anestésica, seguindo a prescricdo médica, 0 que,
geralmente, é feito de 30 a 45 minutos da cirurgia;

checar a medicagéo pré-anestésica dada;

fazer anotagéo na papeleta;

ajudar o paciente a passar da cama a maca;

levar a maca com o paciente até o centro cirdrgico, junto ao prontuario;
observacao: qualquer cuidado ndo efetuado deve ser comunicado ao centro cirdrgico.

O preparo pds-operatério visa a ajudar o paciente recém-operado a retomar

suas fungdes da forma mais rapida e segura.

Nos hospitais que possuem, no centro cirdrgico, sala de recuperagao pos-

anestésica, deve-se receber 0s pacientes nesses locais imediatamente apds a cirurgia,
dando-lhes assisténcia até a normalizacdo de reflexos e sinais vitais.

Vocé sabia que o Plenario aprovou, no dia 30 de novembro de 2022, um projeto de
lei da Camara que regulamenta a profissdo de instrumentador cirdrgico?

O PLC 75/2014 fixa, como atribuicdes do profissional, ordenar e controlar o
instrumental cirdrgico, preparar o instrumental a ser utilizado nas cirurgias, selecionar
e apresentar 0s instrumentos ao médico-cirurgiao e aos auxiliares. O projeto trata
ainda dos deveres profissionais.

Para conhecer mais sobre esse PLC 75/2014, acesse: https://cutt.ly/I5CObE6.

Outras dicas importantes sdo:

+ Lavar as mdos, frequentemente, com produtos a base de alcool e esfregar
executando a técnica cirdrgica apropriada.

+ Realizar antissepsia da pele, usando a técnica cirdrgica e o antisséptico apropriado.

+ Usar trajes lavados em lavanderia adequada.

+ Minimizar o trafego na sala de cirurgia.

| J




LEITURA

APLICACOES DA CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM PACIENTES
PEDIATRICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Barbara Queiroz de Figueiredo
Bérbara Andrade Cruz
Janayna Fraga Teixeira
Lorena Martins Nagata
Lunalva Gabrielli Veras Sousa
Mauro Soares Marra

Edson Antonacci Junior

1INTRODUCAO

A cirurgia laparoscoépica € um dos cinco principais campos de progresso na Ci-
rurgia pediatrica na Ultima década do século XX, tendo tido um avango progressivo, 0
gue permitiu o desenvolvimento de muitos procedimentos cirdrgicos por técnica mi-
nimamente invasiva. O desenvolvimento dessas técnicas também tem sido associado
a uma curva lenta e longa de relatdrios sobre a seguranca, eficacia e custo-beneficio
de cirurgias laparoscopicas, sendo raras em criangas, mostrando uma grande evolugéo
em curto tempo. Essa evolugéo influenciou a maioria dos procedimentos pediatricos,
mudando os paradigmas da pratica da cirurgia em criangas, que, comumente, se bene-
ficiaram dessas mudancas pelo uso de incisbes menores, menos dor, menor tempo de
internacéo e rapida incorporacao as suas atividades usuais. Assim, a cirurgia videolapa-
roscopica ou laparoscopia tem se difundido como um método minimamente invasivo no
tratamento de diversas patologias infantis, principalmente na remocéo de érgéos infla-
mados (sobretudo, a remocéo do apéndice para casos pediatricos) (URIBE et al., 2021).

No entanto, cabe analisar, de forma especial, como essa técnica se desenvolve
em pacientes pediatricos, visto que ha complicactes e aplicacdes para esse grupo da
populacdo, que necessita de avaliagcdes criteriosas quando se realiza procedimentos,
seja sob questdes anestésicas, seja sob o pré e pds-operatorio, bem como experiéncia
do cirurgido e aperfeicoamento das areas cirdrgicas. Além disso, cabe ressaltar gue uma
das dificuldades nos estudos com criancgas é a maior dificuldade de aprovacao dos testes
e do consentimento dos pais e da comissao de ética, inclusive foi observado em variados
estudos ando permissao dos pais na publicagao dos resultados. Porisso, muitos estudos



acabam nao sendo realizados nesses grupos, atrasando o desenvolvimento de técnicas
mais modernas e que podem melhorar a qualidade de vida desses infantes (OLIVEIRA et
al., 2020). Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica de literatura é analisar relatos
de caso, artigos e estudos que mostrem quais sdo as vantagens e as desvantagens
da realizacao da cirurgia videolaparoscopia em pacientes pediatricos e, assim, analisar
quais seriam as complicacdes e as aplicagdes mais favordveis no desenvolvimento das
técnicas cirdrgicas para esse grupo populacional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao sistematica da literatura.
Para a elaboragdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICOT (acrémio
para Patient, Intervention, Comparation, Outcome and Time). O uso dessa estratégia
para formular a questéo de pesquisa na conducao de métodos de revisao possibilita a
identificacéo de palavras-chave, as quais auxiliam na localizagéo de estudos primarios
relevantes nas bases de dados. Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: quais
sao as aplicacbes da cirurgia videolaparoscopica em pacientes pediatricos?”. Dessa
maneira, compreende-se que: P = pacientes pediatricos; | = pacientes pediatricos que
foram submetidos a cirurgia videolaparoscoépica; Co = pacientes pediatricos que nao
foram submetidos a cirurgia videolaparoscépica; T = dois meses de coleta de dados.

A pesquisa bibliografica foi de cunho exploratério, partindo da identificacdo, da
selegcdo e da avaliagdo de trabalhos e de artigos cientificos considerados relevantes
para dar suporte tedrico para a classificacéo, a descricéo e a analise dos resultados.

A busca foi realizada nos meses de outubro e novembro 2021. Foram
considerados estudos publicados no periodo compreendido entre 2001 e 2021. A
estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles
que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na
integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Analisaram-se fontes relevantes
inerentes ao tema, utilizando, como um dos principais critérios, a escolha de artigos
atuais, originais e internacionais. Apds leitura criteriosa das publicagdes, quatro artigos
néo foram utilizados devido aos critérios de excluséo. Assim, totalizaram-se 12 artigos
cientificos para a reviséo sistematica da literatura, com os descritores apresentados.
Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais que abordassem o tema
pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, no periodo de 2001
a 2021, em portugués, inglés e espanhol. O critério de exclusédo foi imposto naqueles
trabalhos que ndo estavam nesses idiomas, que nao tinham passado por processo de
Peer-View e que nao se relacionassem com o tema, conforme elucidado pela Figura 1.



Figura 1 - Etapas de selecdo de artigos para esta pesquisa
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Fonte: os autores

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso laparoscopico € comumente escolhido em casos em que, habitual-
mente, se indicaria laparotomia, dependendo de fatores como previsdo de incisdes da
laparoscopia menores ou mais estéticas, criangas obesas, adolescentes, duvida diag-
nostica, biopsias, disponibilidade do aparelho ou acessoérios, indicagcées laparoscopi-
cas consagradas como colecistectomia, refluxo gastroesofagico, entre outros. A fim de
acoplar as evidéncias encontradas nesta pesquisa sistematica, o Quadro 1 resume 0s
principais achados dos estudos.
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Quadro 1 - Principais achados da pesquisa

Autores e anos

Principais achados

Misauno et al.
(2012)

A cirurgia videolaparoscopica, para o tratamento da
apendicite em pacientes pediatricos, tem sido usada de forma
frequente, mostrando-se como um procedimento com menos
complicagbdes e melhor qualidade de vida pods-operatoria.
Aliado a isso, a dexmedetomidina tem sido um anestésico que
mostrou ¢tima reacdo em criangas.

Esteves et al.
(2001

A utilizagdo do método laparoscdpico mostrou-se uma
alternativa para uma melhora na recuperagéo e com menor uso
de remédios para aliviar a dor em crian¢as no pds-operatorio.

Duarte et al. (2014)

Em cirurgias para retirada de tumor de Wilms, ndo se observou
grandes diferencas quando se optou pela laparoscopia em
relacdo a laparotomia.

Testa et al. (2020)

A técnica de videolaparoscopia se mostrou como padrdo-ouro
para o manejo de cistos benignos ovarianos em pacientes pe-
diatricos. No entanto, a técnica ainda nao foi consolidada.

Oliveira et al.
(2020)

A colescistectomia, por meio da técnica de video, é conside-
rada padrado-ouro para cirurgias pediatricas. Nesse sentido,
ocorreram poucas complicagcdes em pacientes com mais de
5 anos de idade.

Goyal et al. (2020)

As aplicacOes e as complicacdes da laparoscopia infantil se
mostraram semelhantes em comparacdo com os adultos. No
entanto, os recém-nascidos tendem a ter mais complicacdes
cardiacas, no pneumoperitdnio e com relagdo aos anestésicos.

Pinheiro et al.
(2014)

A apendicectomia por incisdo videolaparoscopica € uma apli-
cacéo difundida para casos pediatricos.

Djiré et al. (2013)

Ocorreu uma redugdo na incidéncia de escoliose pos-
toracotomia, o que mostrou ser uma aplicacéo para pacientes
pediatricos na ligadura por videolaparoscopia.




A apendicectomia por videolaparoscopia ou por laparotomia
Jiménez-Uribe et | obtiveram resultados semelhantes quanto as complicagoes e

al. (2021) as aplicagdes e, por isso, se mostraram técnicas favoraveis em
pacientes pediatricos.

A revisdo de shunt feita por laparoscopia se mostrou uma
Carvalho et al. aplicacéo positiva em pacientes pediatricos. No entanto, em

(2013) pacientes com menos de 8 anos de idade foram observadas
maiores complicagoes.

A colescistectomia laparoscopica se mostrou uma aplicagao
viavel para pacientes pediatricos. As complicagdes mais
observadasforamrelacionadasaoriscocirdrgico e anestésicos,
gque sdo maiores em criangas.

Bertot et al. (2015)

O aperfeicoamento das técnicas instrumentais para criancas
Qliveira (2005) tem permitido que as cirurgias minimamente invasivas sejam
amplamente empregadas nos tratamentos pediatricos.

Fonte: os autores

A cirurgia laparoscopica permitiu realizar varios procedimentos abdominais
convencionalmente efetuados por via aberta, sobretudo no tratamento de refluxo
gastroesofagico, abdome agudo inflamatdrio, criptorquidia, obstrugcéo por bridas, litiase
biliar, tumores, afeccdes de ovario, esplenectomia, aganglionose, trauma, entre outros
(ESTEVES et al., 2001). A morbidade foi baixa (1%) e a mortalidade devido a laparoscopia
foi nula. Houve converséo para laparotomia em somente 14 casos (2,3%), sobretudo
em trauma. As principais vantagens incluiram minimos trauma cirdrgico, dor e ileo
paralitico, pouco tempo de internacdo, quase auséncia de hérnia incisional e melhor
estética (DUARTE et al., 2014).

De acordo com os resultados observados por Testa et al. (2020), a cirurgia
videolapardscopia € padrédo-ouro para diversas técnicas aplicadas na cirurgia pedi-
atrica. Os achados mostraram que a maioria das complicagdes também é observada
em adultos, como com relagdo aos anestésicos e ao pneumoperitdnio. No entanto,
notou-se que, quanto menor a idade, maiores 0s riscos de prejuizos e de néo reco-
mendacao desse procedimento, especialmente em recém-nascidos. Entretanto, os
tratamentos minimamente invasivos tém sido amplamente utilizados nas aplicacdes
pediatricas, principalmente quando ocorrem em estruturas hospitalares adequadas e
especializadas (OLIVEIRA et al., 2020).



Dessa forma, as melhorias no pés-operatorio, menor dor, menos uso de analgé-
sicos, diminuicdo no tempo de repouso pés-operatdrio, melhor cicatrizacdo e uma esté-
tica positiva foram amplamente observadas nos estudos infantis que sdo semelhantes
aos resultados encontrados nos adultos (OLIVEIRA, 2005). No entanto, € importante
gue haja um aperfeicoamento constante do profissional, das técnicas operatérias e dos
instrumentais, para que sejam adaptadas, de forma positiva, para um publico diferente
do adulto. Portanto, os estudos mostraram que a aplicagao das cirurgias minimamente
invasiva s&o positivas para a cirurgia pediatrica. Assim, torna-se possivel afirmar pelos
autores que o método deve ser amplamente difundido, quando tomados os cuidados
necessarios que sao especiais para criangas (CARVALHO et al., 2013).

A apendicite aguda demonstrou ser o maior exemplo de condicao cirdrgica
em gue o cirurgido pediatrico pode realizar a videolaparoscopia e oferecer uma melhor
evolugao ao paciente em relagdo a técnica convencional. Atualmente, Bertot et al. (2015)
demonstraram que arespostainflamatéria sistémica e os efeitosinflamatdrios produzidos
por trauma cirdrgico sdo menores guando a técnica utilizada é a videolaparoscopia, e,
embora ainda controverso, é Util para a evolucéo particular de pacientes. Além disso,
Jiméenz-Uribe et al. (2021) alegam que modificar o procedimento, ou seja, converter
uma cirurgia de acesso minimo a cirurgia convencional por qualguer motivo, ndo deve
ser considerado uma complicagéo, mas uma decisdo estratégica, em que a forma de
acesso é alterada para a solugcéo adequada de um problema cirdrgico grave, tendo
sempre, como denominador comum, a finalidade de evitar a iatrogenia no paciente
(TINOCO et al., 2006).

Ademais, a técnica laparoscopica basica consiste em, estando a crianga sob
anestesia geral, realizar uma pequena incisao o intraumbilical, para colocacédo de um
trocarte sob visao direta do periténio, ou introduzir uma agulha de Veress na cicatriz
umbilical (MISAUNO et al.. 2012). Pelo trocarte ou pela agulha, € infundido gés carbénico
(CO,) na cavidade peritoneal com um insuflador automatico. O pneumoperitonio
expande-se até a pressdo maxima de 8 a 10 mmHg, fixada previamente no insufiador,
afasta a parede abdominal das visceras e forma o espaco de trabalho na cavidade. O
CO, n&o ¢ inflamavel com eletrocautério e é rapidamente difusivel para o ar expirado
pelos pulmdes, e durante toda a operacéo, a crianga € monitorizada com oxicapnoégrafo.
Um trocarte de 4 ou 10 mm é introduzido no umbigo ou em outro ponto de melhor viséo
da area a ser operada (GOYAL et al., 2020).

Por esse trocarte, uma dptica conectada a uma microcamera e uma fonte de
luz permitem iluminar e visibilizar a cavidade, mostrada em uma televiséo ou monitor
de video. Sob visao interna da camera, outros trocartes finos sdo passados pela pa-
rede por perfuracdes de 3 a 5 mm, conforme a operagédo proposta. A dptica aumenta
a visao até 16 ou 20 vezes, ampliando-se detalhes minimos no intraoperatério (DJIRE
et al., 2013). Nos orificios, sado introduzidos os instrumentais finos de trabalho (pincas,
tesouras, porta-agulhas, aspirador etc.). Todos os procedimentos, inclusive suturas e



anastomoses, podem ser realizados. A retirada de 6rgaos se faz pelo umbigo ou pe-
guenas inguinotomias, podendo também se fragmentar os érgdos ou tumores dentro
de sacos plasticos introduzidos, removendo-se os fragmentos pela boca do saco exte-
riorizado no umbigo (PINHEIRO et al., 2014).

4 CONCLUSAO

Em criancas, a videolaparoscopia € indicada com seguranca para apendicecto-
mia, retirada da vesicula, corregéo de fluxo gastroesofagico, testiculo intra-abdominal
(quando o testiculo ndo desceu para a bolsa escrotal), cisto no ovério e alguns tipos de
biopsias. Conclui-se que a videolaparoscopia parece ser um grande avango da cirurgia
pediatrica moderna, permitindo tratar, de modo menos invasivo e com muita seguranca,
grande parte das afeccdes abdominais em criangas de todas as idades, demonstrando
inUmeras vantagens sobre as laparotomias, quando bem indicadas e realizadas dentro
dos principios cirdrgicos e anestésicos corretos.

Fonte: adaptada de FIGUEIREDOQ, B. Q. et al. AplicacGes da cirurgia videolaparoscdpica em pacien-
tes pedidtricos: uma revisdo sistemdtica de literatura. Research, Society and Development, v.
10, n. 15, e408101523165, 2021. Disponivel em: https:/rsdjournal.org/index.php/rsd/article/down-
load/23165/20430/278202. Acesso em: 12 abr. 2023.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste tépico, vocé aprendeu:

A infeccdo hospitalar é toda infeccado adquirida apds a admissdo do paciente na
instituicdo, manifestando-se durante o periodo de internagdo ou mesmo apos a alta,
guando relacionada com a hospitalizagéao.

Medidas de controle e prevencgao s&o essenciais para minimizar a ocorréncia de
infeccdo do sitio cirdrgico, como o uso adequado de equipamentos de protecao
individual (EPIs), higiene das méaos, preparacao adequada do paciente antes da ci-
rurgia, uso de antimicrobianos profilaticos, limpeza e desinfeccdo adequadas dos
instrumentos cirdrgicos, além de medidas especificas para cada tipo de cirurgia.

0 termo “lavagem das méos” foi substituido por “higienizagdo das maos”, devido a
maior abrangéncia deste procedimento, o qual engloba desde a higienizagdo simples,
a higienizagéo antisséptica, a fricgcdo antisséptica e a antissepsia cirldrgica das méaos
(BRASIL, 2020).

O preparo do pessoal para a realizagéo do ato cirdrgico envolve diversos fatores, como
a paramentacao cirdrgica, com luvas, mascaras cirdrgicas ou protetores respiratorios;
a degermacdo cirdrgica das maos e dos antebracos; a lavagem das maos com agua e
sabéo, seguida de fricgdo com alcool gel ou solucdo antisséptica; e o corte das unhas,
que devem permanecer sempre bem aparadas, por toda a equipe cirurgica.



AUTOATIVIDADE

1 A higienizacado das maos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa
para prevenir a propagagéo das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude.
Sobre a antissepsia cirdrgica ou o preparo pré-operatério das maos, com base a
recomendacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria para a lavagem correta
das maos, assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) A antissepsia esta relacionada a desinfecgdo quimica da pele, a mucosa e a
outros tecidos vivos, com o objetivo semelhante a assepsia.

b) ( ) Entende-se como higienizagdo das m&os a remocao mecéanica da sujidade e o
aumento da microbiota resistente, se utilizado para tal 4gua e sab&do comum.

c) ( ) Para a higienizacao das maos, utiliza-se apenas agua.

d) () Nao se deve utilizar solucéo alcodlica e antisséptica nas mdos em nenhuma ocasido.

2 A degermacao tem por objetivo remover detritos, eliminar microbiota transitéria e
reduzir a microbiota residente. A rigida higienizagcdo de maos e antebracos é parte
indispenséavel do processo de reducdo da contaminacéo cirdrgica. Em relacao a de-
germacao e a antissepsia das maos para procedimentos cirurgicos com escovacao,
analise as sentencas a seguir:

I- A degermacéo inicia abrindo-se o lavatdrio e molhando as méaos e os antebracos
com agua, deixando escorrer das maos aos cotovelos, mantendo-se as maos sem-
pre acima do nivel dos cotovelos.

lI- A degermacéo inicia abrindo-se o lavatdrio e molhando as méaos e os antebracos
com agua, deixando escorrer das maos aos cotovelos, colocando-se as maos sem-
pre abaixo do nivel dos cotovelos.

[ll- Idealmente, as torneiras dos lavabos devem ser acionadas por dispositivos automa-
ticos, por meio de células fotoelétricas ou por pressdo em botdes encontrados no
piso ou proximos ao joelho.

Assinale a alternativa CORRETA:
) Assentencas | e Il estdo corretas.
) Somente a sentenca Il esta correta.
c) () Assentencas e lll estdo corretas.
( ) Somente a sentenca lll estéa correta.



3 As maos constituem a principal via de transmissao de micro-organismos durante

(

—~

a assisténcia prestada aos pacientes. A pele é um possivel reservatério de diversos
micro-organismos, que podem ser transferidos de uma superficie para outra, por meio
de contato direto (pele com pele) ou indireto, pelo contato com objetos e superficies
contaminadas. De acordo com as técnicas de lavagem das méos, classifique V para
as sentencas verdadeiras e F para as falsas:

) Recentemente, o termo “lavagem das maos” foi substituido por “higienizagédo das
m&os”, devido a maior abrangéncia deste procedimento.

Deve-se usar somente a solugao alcodlica nas maos antes do preparo de alimentos.
Orienta-se usar solucao alcodlica apds risco de exposicao a fluidos corporais.

—

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a() V-F-F

B)( ) V-F-V
() F-V-F
d() F-F-V

4 As maos constituem a principal via de transmissdo de micro-organismos durante a

assisténcia prestada aos pacientes. A pele é um possivel reservatério de diversos
micro-organismos, que podem ser transferidos de uma superficie para outra, por
meio de contato direto (pele com pele), ou indireto, pelo contato com objetos e
superficies contaminadas. Recentemente, o termo “lavagem das méos” foi substi-
tuido por "higienizagao das maos”, devido a maior abrangéncia deste procedimen-
to, englobando desde a higienizacao simples até a antissepsia cirdrgica das méos.
Qual é a ordem correta de lavagem das méos?

E importante orientar o corte das unhas, que devem permanecer sempre bem
aparadas, por toda a equipe cirurgica, visto que unhas grandes ou com esmalte
fendido podem acumular bactérias, assim como o0 uso de anéis ou pulseiras. Nesse
contexto, disserte sobre alguns cuidados que os profissionais que atuam nas cirurgias
devem ter para evitar infecgdes.
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DOENCAS CIRURGICAS MAIS
PREVALENTES NA INFANCIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

- compreender as afecgdes cervicais em criangas e adolescentes;

- analisar as afeccdes da parede abdominal e da regido inguinoescrotal em criangas;
+ identificar alteragées nos 6rgdos reprodutores masculinos na Pediatria;

« conhecer os procedimentos em situacdes de vomitos, regurgitacédo no lactente e
prisdo de ventre na infancia.

PLANO DE ESTUDOS

A cada tépico desta unidade vocé encontrara autoatividades com o objetivo de
reforcar o conteldo apresentado.

TOPICO 1 - DOENCAS CIRURGICAS MAIS PREVALENTES NA INFANCIA
TOPICO 2 - AFECCOES DA PAREDE ABDOMINAL E DA REGIAO INGUINOESCROTAL
TOPICO 3 - VOMITOS E REGURGITACAO NO LACTENTE
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DOENCAS CIRURGICAS MAIS
PREVALENTES NA INFANCIA

1 INTRODUCAO

Na década de 1960, surgiu a especialidade médica da cirurgia pediatrica, em
resposta a necessidade de profissionais experientes em procedimentos cirdrgicos em
recém-nascidos, lactentes, criancas e adolescentes. Os pacientes pediatricos eram
abordados de forma diferente dos adultos, devido as origens e as causas distintas
das doencas que requeiram cirurgia. Em geral, essas patologias eram decorrentes de
defeitos causados durante a fase embrionaria ou perinatal.

A experiéncia da realizacdo de um procedimento cirdrgico na infancia costuma
assustar pais e pacientes, pois hé a exigéncia de cuidados. Entretanto, a grande maioria
das operacdes oferece baixo risco os pacientes, desde que acompanhados por profis-
sionais capacitados, cirurgides pediatricos e suas equipes.

Neste tema de aprendizagem, veremos as caracteristicas, os sintomas, as for-
mas de tratamento e os procedimentos realizados em situacbes de afeccdes cervicais,
anomalias branquiais e torcicolo congénito em criancas e adolescentes.

2 AFECCOES CERVICAIS

Diversas as afece¢des cervicais podem ocorrer na regiao cervical da crianga ou
do adulto jovem. Essas afeccdes podem ser representadas por variagdes anatdémicas,
funcionais e mesmo vir a ser neoplasias de desenvolvimento intrauterino.

2.1 CISTO TIREOGLOSSO

Durante o desenvolvimento fetal, a glandula tireoide comeca a ser formada na
parte posterior da lingua, iniciando sua migracéo descendente pela parte anterior do
pescogo, passando pelo 0sso hioide (osso que fica logo acima do pomo de Adao) e pelo
pomo de Adao, localizando-se definitivamente abaixo deste.
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A medida que a glandula tireoide realiza esse trajeto descendente, forma-se
um pequeno canal chamado de ducto tireoglosso, o qual, geralmente, é absorvido e
desaparece quando a glandula tireoide atinge sua posigdo final no pescogo. Algumas
vezes, parte desse ducto nio é absorvida e permanece nesse trajeto como uma pequena
vesicula. O cisto tireoglosso (Figura 1) se formara quando uma peguena quantidade de
liquido se acumular nessa vesicula (HERTER, 2005).

Figura 1 - Cisto do ducto tireoglosso em adolescente

Fonte: https://www.medicinanet.com.br/imagens/20150706172446.jpg. Acesso em: 19 abr. 2023.

Ducto tireoglosso: é uma estrutura embrionaria transitéria, que deve
desaparecer apds a migragdo da tireoide. Em caso de sua permanéncia,
direciona para o aparecimento do cisto do ducto tireoglosso, que pode
localizar em qualquer ponto entre o forame cego (localiza-se na base da
lingua) e a tireoide (HERTER, 2005).

S&o algumas caracteristicas do cisto tireoglosso (NIEMIES, 2015):

+ Cisto congénito mais comum do pescoco (corresponde a 70% das anomalias
congénitas do pescogo).



- Em geral, aparece clinicamente proximo aos 5 anos de idade.
+ Rarissimo em recém-nascido.
Sem predisposi¢cao sexual.

2.1.1 Diagndstico

O diagndstico é essencialmente clinico, pela presenca de tumoracgéo cistica
palpavel na linha média do pescogo em criangas (Figura 2) e adultos jovens.

Figura 2 - Tumoracdo cistica palpavel na linha média do pescoco em crianca
, R

Fonte: https://drdouglascaetano.med.br/novo/casos-frequentes/cisto-tireoglosso/. Acesso em: 19 abr, 2023,
S&0 algumas manifestacoes clinicas do cisto tireoglosso (NIEMIES, 2015):

Cisto de linha média do pescoco, logo abaixo do osso hioide (75% casos).
- Tem consisténcia cistica, firme, indolor e € mdvel a degluticéo e a extruséo da lingua.
- Pode, ainda, se apresentar na forma de fistula e/ou abscesso cervical, com drenagem
de secregéo purulenta misturada com secrecgao viscosa (25% casos).

2.1.2 Cirurgia

Quando feito o diagndstico, o cisto tireoglosso tem indicacgao cirdrgica, evitando
episoddios de infecgao que tornaréo a cirurgia mais dificil e o maior aparecimento de re-
corréncia. A cirurgia de Sistrunk (em homenagem ao cirurgido que a descreveu em 1920)
abrange a incisdo transversa na altura do cisto, a excisao completa do cisto até préximo
ao forame cego lingual (base da lingua) e a retirada da porgéo central do osso hioide.
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Académico, para conhecer mais sobre a cirurgia de Sistrunk, assista ao
seguinte video: https://www.youtube.com/watch?v=Et2eaYJW_Vo.

Para o tratamento do cisto tireoglosso infectado, deve-se utilizar antibidticos
e anti-inflamatdrios e drenagem do abscesso. Ja o tratamento da fistula do ducto
tireoglosso resultante deve ter intervencao apds resolvido o processo infeccioso. Caso
ainda haja infecgéo, isso pode aumentar o risco de recidiva.

Sao complica¢Bes que podem surgir no cisto tireoglosso:
Recorréncia do cisto: 5% dos casos, quando utilizamos a técnica de
Sistrunk.
Malignizacdo: pode ocorrer em menos de 1% casos e em adultos (dando
origem ao carcinoma papilar em 85% casos).

= 4

3 ANOMALIAS BRANQUIAIS

Durante a fase embrionaria, o corpo humano ainda estd em desenvolvimento, o
que faz com que diversas estruturas desaparegcam e deem origem a outras. No pescogo,
forma-se o aparelho branquial, constituido por fendas e arcos branquiais.

Conforme o feto cresce e se desenvolve dentro do Utero materno, normalmente,
as fendas se fecham. No entanto, em alguns casos, pode ocorrer problema nesse
desenvolvimento, restando resquicios desse aparelho. Assim, forma-se um cisto na
regido do pescogo.

3.1 CISTO BRANQUIAL

O cisto branquial é considerado uma doenga congénita, ja que nasce com 0
individuo, mas nao tem relacdo com hereditariedade. Dificiimente, ele é notado quando
a crianga ainda é bebé, mas, com o passar do tempo, pode haver aumento de volume,
0 que pode levar a compressao de estruturas nobres do pescoco, causando sintomas.



Académico, sugerimos a leitura do artigo Anomalias branquiais: revisGo
de 23 casos, dos autores Dedivitis, Guimardes, Cunha e Wagatsuma,
disponivel em: https://cutt.ly/65Vhere.

O cisto branquial € um nodulo benigno, sem proliferagdo celular neoplasica.
Caracteriza-se pela formacéo de um abaulamento ou uma massa amolecida na parte
lateral do pescoco, proximo aos musculos da regido. Os cistos branquiais podem conter
um trajeto que vai para a regido da faringe e/ou, diferentemente do cisto tireoglosso,
gue nao costuma ter fistulas, podem ter comunicacao com a pele e a saida de secrecgéo.

Mais comumente, esse nédulo é indolor, porém existe a possibilidade de desen-
volvimento de inflamacgdes ou infecgdes, casos em que pode gerar sintomas dolorosos,
com vermelhiddo da pele. A tendéncia é que seu volume aumente com o passar do
tempo, devido ao acumulo de secrecgéo.

Figura 3 - Cisto branquial

Fonte: https://cuttly/d5VhSYn. Acesso em: 19 abr. 2023,

Outra caracteristica do cisto branquial € gue, durante infecgdes respiratorias
(dor de garganta, resfriados e gripes). por exemplo, o nédulo cresce ainda mais. Por
conta desses sintomas, é importante realizar o diagndstico e, tao breve quanto possivel,
propor o tratamento.

O tratamento de escolha para o cisto branquial é a cirurgia, a qual é indicada
para fazer a remocao total do nédulo, junto a possiveis trajetos fistulosos, prevenindo o
desenvolvimento de infecgbes ou inflamacoées, bem como evitando sua recidiva.
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3.2 CIRURGIA

A cirurgia de ressecgéo dos cistos branquiais costuma ser realizada com
anestesia geral, para a manipulagcdo adequada da regido e a remogado completa das
estruturas que o compde, devendo ser feita em ambiente hospitalar, por um profissional
experiente e bem treinado.

A cirurgia se faz necessaria porque o cisto branquial esta localizado em uma re-
gido delicada, muito préximo de nervos que se originam dentro do cranio e exercem fun-
¢coes motoras e sensitivas, de vasos sanguineos como a artéria cardtida e a veia jugular.

Nao existe uma idade mais adequada para a realizagdo dessa cirurgia. Na
verdade, o ideal é que ela seja feita em carater eletivo, fora dos periodos de inflamacéo.
No entanto, em algumas situagcdes em que o paciente ndo apresenta melhora apos o
inicio do uso de antibidticos e anti-inflamatdrios, pode ser necesséaria a puncao para
drenagem e até a resseccéao cirurgica.

Académico, sugerimos o video de uma cirurgia de retirada de cisto ~//
tireoglosso: https://www.youtube.com/watch?v=Et2eaY)W_Vo.

4 TORCICOLO CONGENITO

O torcicolo congénito é uma contratura do musculo que fica na parte lateral do
pescogo. Os bebés ficam com a cabecinha inclinada, mais virada para um lado, com
dificuldade de movimentar para o lado oposto.

E chamado de congénito porque muitos bebés ja nascem com essa alteracéo, a
gual pode estar relacionado com as condi¢cdes de nascimento ou o posicionamento da
cabeca do pequeno ainda dentro do utero.

Académico, saiba mais sobre torcicolo em bebés assistindo ao seguinte
video: https://www.youtube.com/watch?v=7XhM-Yw-3ts.




4.1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnéstico é clinico, por meio de anamnese detalhada e exame fisico
osteoarticular minucioso, no qual se nota limitagdo na movimentacao do pescogo, com
inclinacéo da cabeca ipsilateral e rotacéo contralateral ao musculo comprometido, mais
frequentemente, & direita (2/3 dos casos). Além disso, observam-se assimetrias da face
e do cranio (plagiocefalia), que s&o achados mais comuns em lactentes acima de 1ano.
Qutro achado clinico é a presenca de um nédulo intramuscular (tumor olivar), palpavel
na porcao média da musculatura acometida, que regride espontaneamente.

No periodo neonatal, esse nddulo € incomum, além da mobilidade da coluna
cervical ser normal, o que dificulta o diagndstico precoce. O torcicolo congénito pode
levar & assimetria facial, sendo este um dado clinico que possibilita o diagndstico
diferencial do torcicolo adquirido, por ser um achado incomum.

Como exame complementar, é valido solicitar a radiografia de coluna cervical
em anteroposterior e perfil, principalmente quando a mobilidade é prejudicada, para
descartar a existéncia de outras condig¢des clinicas, como um defeito 6sseo congénito.
Como diagndstico diferencial, qguando a mobilidade do pescogco € preservada no
torcicolo, devemos lembrar da doenca do refluxo gastroesofégico, chamada de
sindrome de Sandifer. Outros torcicolos que ocorrem na infancia sdo de etiologia
inflamatdria (linfoadenite e inflamacgdes articulares), traumas na coluna cervical,
doencas reumatoldgicas, tumores 6sseos e de sistema nervoso.

4.2 TRATAMENTO

Assim gue reconhecido, o torcicolo deve ser prontamente tratado. As interven-
¢coes de primeira linha incluem uma combinagdo de mudangas no posicionamento e
no manuseio da crianga, adaptagdes ambientais e fisioterapia - esta, idealmente, deve
ser de forma intensiva, pois é o tratamento mais eficaz descrito na literatura, além do
encaminhamento ao ortopedista para seguimento médico em conjunto. Recomenda-se
avaliacao clinica frequente, a cada duas ou, no maximo, quatro semanas.

O objetivo no tratamento do torcicolo muscular congénito é a obtencéo da
posicao da cabeca em linha média, com postura simétrica e adequada habilidade mo-
tora, além de prevencéo das assimetrias craniofaciais e de restricbes de amplitude de
movimentacéao cervical.

E recomendada fisioterapia didria e, na impossibilidade de fazer sessées
frequentes, deve-se orientar os cuidadores a realizarem exercicios e alongamento em
casa, pois ha melhora quando os pais colocam em pratica as orientagcdes motoras.



E importante explicar para a familia a orientacdo postural da coluna &1
cervical e os maleficios da cabeca inclinada para o lado do torcicolo,
reforcando que a estimulagdo do lactente deve ser feita com
movimentos ativos no lado do acometimento muscular.

Ha fatores que contribuem para a piora da assimetria, como a falta de posi-
cionamento em decubito ventral (sob supervisdo), o tempo excessivo em cadeirinha
ou bebé conforto, ndo fazer alternancia entre os lados, durante a amamentacgéo, e ndo
fazer alternéncia do cranio durante o sono, entre outros. Os cuidados de posicionamen-
to da crianga pelos pais favorecem o alongamento e o fortalecimento da musculatura.

0 inicio precoce do tratamento melhora sua eficacia. Com a fisioterapia, de 90
a 95% das criancas tém melhora no primeiro ano de vida e a taxa de sucesso € maior
guanto mais precoce e intensa ela for. Além disso, podem ser indicados os capacetes
guando houver plagiocefalia, com boa resposta. Apesar de o tratamento conservador
trazer bons resultados, alguns casos podem precisar de cirurgia, a qual é indicada
guando ha uma deformidade craniana muito exuberante e uma limitada movimentacéo
do pescoco, refratarias ao tratamento clinico.

A cirurgia ortopédica tem melhores resultados acima dos 3 a 4 anos de idade,
devendo ser mantida a fisioterapia no pds-operatdrio e, em alguns raros casos, ha a
necessidade de oOrtese.

Quando o diagndstico é tardio, hd deformidades que podem se tornar permanen-
tes, com desenvolvimento de escolioses e dores crénicas. A maioria dos casos de torci-
colo muscular congénito se resolve apds 4 a 5 meses de intervencdes de primeira linha.

Para compreender um pouco mais sobre torcicolo congénito, assista
a seguinte reportagem do canal TV Cultura Papo de Mae: https://www.
youtube.com/watch?v=DRmhDvwmffU.

A consequéncia do torcicolo congénito é a assimetria craniana e dos o0ssos fa-
ciais, uma vez que a crianca tende a preferir dormir na posicéo prona, pelo encurta-
mento do musculo unilateral. O problema é que, a longo prazo, o remodelamento 6sseo
pode ocasionar uma plagiocefalia ou hemi-hipoplasia facial, ocasionando deformidades
e anormalidades que levam a limitacdo funcional.



Figura 4 - Torcicolo congénito: musculo contraido

Fonte: https:/cuttly/j5VIFGS. Acesso em: 19 abr. 2023.

0 acompanhamento a longo prazo deve ser feito de maneira multidisciplinar,
com o intuito de vigildncia no desenvolvimento, para prevengao de assimetrias e
deficiéncias na fungdo motora da crianca.

Académico, sugerimos a leitura do artigo Lista de verificacdo para
seguranga cirdrgica: conhecimento e desafios para a equipe do centro
cirdrgico, disponivel em: https://cutt.ly/F5VILs2.
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RESUMO DO TOPICO 1

Neste topico, vocé aprendeu:

As afecgdes cervicais em criancas e adolescentes podem ser representadas por va-
riagées anatdmicas, funcionais e mesmo vir a ser neoplasias de desenvolvimento
intrauterino.

Em alguns casos, quando ocorre problema no desenvolvimento do feto, pode-se
formar um cisto na regido do pescogo, conhecido como cisto branquial.

O torcicolo congénito € uma contratura do musculo que fica na parte lateral do
pescoco, cujo diagnodstico é clinico, por meio de anamnese detalhada e exame
fisico osteoarticular minucioso, sendo a fisioterapia, quando de forma intensiva, o
tratamento mais eficaz descrito na literatura.

O objetivo do tratamento do torcicolo muscular congénito é a obtencao da posicéo
da cabeca em linha média, com postura simétrica e adequada habilidade motora,
além de prevencao das assimetrias craniofaciais e de restricdes de amplitude de
movimentacao cervical.


https://revistacrescer.globo.com/Bebes/Desenvolvimento/noticia/2018/12/quando-meu-filho-vai-firmar-o-pescoco.html
https://revistacrescer.globo.com/Bebes/Desenvolvimento/noticia/2018/12/quando-meu-filho-vai-firmar-o-pescoco.html
https://revistacrescer.globo.com/Bebes/Desenvolvimento/noticia/2018/12/quando-meu-filho-vai-firmar-o-pescoco.html

1

a)

b)

AUTOATIVIDADE

No tratamento do torcicolo muscular congénito, o objetivo € a obtencao da po-
sicdo da cabeca em linha média, com postura simétrica e adequada habilidade
motora, além de prevencao das assimetrias craniofaciais e de restricbes de am-
plitude de movimentacéao cervical. Sobre o torcicolo muscular congénito, assinale
a alternativa CORRETA:

( ) Otorcicolo congénito € uma contratura do musculo que fica na parte lateral
do ombro.

( ) 0O acompanhamento a longo prazo deve ser realizado de maneira multidiscipli-
nar, com o intuito de vigildncia no desenvolvimento, para a prevencéo de assi-
metrias e deficiéncias na funcado motora da crianga.

Recomenda-se avaliacao clinica frequente, a cada 1 ou, no maximo, 2 semanas.

( ) As consequéncias do torcicolo congénito sdo simetrias cranianas e dos 0ssos
faciais, uma vez que a crianga tende a preferir dormir na posicdo prona, pelo
encurtamento do musculo unilateral.

Assim gue reconhecido, o torcicolo deve ser prontamente tratado. As intervengoes
de primeira linha incluem uma combinagdo de mudangas no posicionamento e no
manuseio da crianca, adaptacdes ambientais e fisioterapia - esta, idealmente, deve
serde forma intensiva, pois é o tratamento mais eficaz descrito na literatura —, além do
encaminhamento ao ortopedista, para seguimento médico em conjunto. A respeito
do torcicolo, analise as sentencas a seguir:

A maioria dos casos de torcicolo muscular congénito tem resolucao apds 4 a 5
meses de intervencdes de primeira linha.

Explicar, para a familia, os maleficios da cabeca inclinada para o lado do torcicolo
e reforcar que a estimulacdo do lactente deve ser feita com movimentos ativos no
lado do acometimento muscular.

lll- A curto prazo, o remodelamento 6sseo pode ocasionar uma plagiocefalia ou

hemi-hipoplasia facial, causando deformidades e anormalidades que levam a
limitagdo funcional.

Assinale a alternativa CORRETA:

( ) Assentencas e ll estdo corretas.
( ) Somente a sentenca Il esté correta.
( ) Assentencas | e lll estdo corretas.
( ) Somente a sentenca lll esta correta.



(

—

Outro achado clinico € a presenca de um nodulo intramuscular (tumor olivar), pal-
pavel na porcao média da musculatura acometida, que regride espontaneamente.
De acordo com as informagdes sobre cistos branquiais, classifique V para as sen-
tencas verdadeiras e F para as falsas:

) Os cistos branquiais podem conter um trajeto que vai para a regido da faringe e/
ou, diferentemente do cisto tireoglosso, que ndo costuma ter fistulas, podem ter
comunicagcdo com a pele e a saida de secrecgéo.

O cisto branquial € um nddulo benigno, sem proliferagcao celular neoplasica.

O cisto branquial ndo é um ndédulo indolor, porém existe a possibilidade de de-
senvolvimento de inflamagdes ou infecgdes, casos em que pode gerar sintomas
dolorosos, com vermelhidao da pele.

—

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a)j() V-F-F

B)() V-V-F
() F-V-F
d() F-F-V.

4 0 ducto tireoglosso € uma estrutura embrionaria transitéria, que deve desaparecer

apos a migracado da tireoide. Em caso de sua persisténcia, isso determina o
aparecimento do cisto do ducto tireoglosso, que pode se localizar em qualquer ponto
entre o forame cego (na base da lingua) e a tireoide. Disserte sobre as caracteristicas
do cisto tireoglosso.

Os cuidados dos pais quanto ao posicionamento da crianca favorecem o alongamen-
to e o fortalecimento da musculatura. Nesse contexto, cite os fatores que contribuem
para a piora da assimetria.


https://arthurvicentini.com.br/entenda-as-causas-e-descubra-como-tratar-o-cisto-branquial/

AFECCOES DA PAREDE ABDOMINAL EDA
REGIAO INGUINOESCROTAL

1 INTRODUCAO

Neste tema de aprendizagem, ainda trataremos das doencas cirdrgicas mais
prevalentes na infancia e conheceremos os procedimentos realizados em situagdes de
afeccdes da parede abdominal e da regido inguinoescrotal em criancas, e alteracées
nos 6rgaos reprodutores masculinos na Pediatria.

Assim, estudaremos as hérnias epigastrica e umbilical, as hidroceles e as dis-
topias testiculares.

2 HERNIAS EPIGASTRICA € UMBILICAL

Hérnias podem ser definidas como abaulamento ou protusdo de uma viscera a
partir de um orificio ou ponto de fragilidade entre estruturas anatémicas da parede ab-
dominal. Podem estar localizadas na regido inguinal, umbilical, em cicatrizes de procedi-
mentos cirdrgicos e, até mesmo, na regido lombar e femoral. Nas criancas, geralmente,
se apresentam como umbilical ou inguinal.

Tanto a hérnia epigéastrica quanto a umbilical sdo falhas congénitas, ou seja, 0s
bebés ja nascem com elas. Por vezes, essas condigdes assustam os pais, atingindo bebés
de ambos 0s sexos, mas seu diagndstico e seu tratamento tendem a ser bastante simples.

2.1 HERNIA UMBILICAL EM BEBES

A hérnia umbilical € uma falha da musculatura localizada em cima da cicatriz
umbilical. Comum em bebés, é um defeito congénito que atinge de 10% a 20% de todas
as criangas. Aincidéncia aumenta em bebés prematuros, com baixo peso e na raga negra.


https://www.medway.com.br/conteudos/hernia-de-disco-extrusa-tudo-que-voce-precisa-saber/

2.1.1 Diagnostico de hérnia umbilical

0 diagnéstico da hérnia umbilical é feito logo apds o nascimento do bebé e a
maioria ndo costuma sentir dor no local. Em geral, é possivel diagnosticar o problema
apenas examinando a criancga, ao identificar um abaulamento na regido umbilical. Essa
condig&o fica mais evidente aos esforgos.

2.1.2 Tratamento da hérnia umbilical

Normalmente, as hérnias umbilicais se fecham por conta prépria, até os 2 anos
de idade da criancga, e, por isso, é indicado aguardar esse periodo para a definicdo do
melhor tratamento. Depois dessa idade, as chances de a hérnia se fechar sozinha
diminuem consideravelmente, sendo muito pequenas. Assim, € indicada a cirurgia para
o tratamento da hérnia umbilical.

Em casos raros, como hérnia encarcerada ou muito grande, a cirurgia pode ser
antecipada, ndo sendo necessario aguardar que a crianga complete 0s 2 anos de idade.

Um grande mito da drea pediatrica é que o ato de colocar uma moeda
ou uma faixa no umbigo do bebé ajuda a curar hérnias umbilicais. Essa
pratica ndo é recomendada e deve ser evitada, pois 0 objeto pode irritar
a pele do bebé e causar ferida no local, pela pressao.

2.2 HERNIA EPIGASTRICA EM BEBES

A hérnia epigastrica € uma falha congénita da musculatura, localizada na
linha média da barriga - na regido entre o umbigo e o térax. E nessa regido que as
fibras musculares do abdome se fundem. Diferentemente da hérnia umbilical, a hérnia
epigastrica néo é visivel logo apds 0 nascimento e ndo se cura sozinha.



Geralmente, os pais reparam em uma “bolinha” na linha média da barriga
do bebé, que aparece, especialmente, quando a crianga esta em pé ou
faz algum esforco. A queixa é levada ao Pediatra, que pode realizar o
diagndstico de hérnia epigastrica no exame fisico do bebé.

A Unica forma de corrigir a hérnia epigastrica é com tratamento cirdrgico. O
procedimento pode ser realizado assim que a hérnia for diagnosticada, ndo sendo
necessario aguardar que a crianga atinja determinada idade.

Figura 5 - Diferentes tipos de hérnia e suas localizacGes

érnia Epigéstrica-ﬁ
Hérnia Umbilical —Q

érnia Incisional

W

Hérnia Inguinal

Fonte: https:/cuttly/75MiSGv. Acesso em: 19 abr. 2023,

2.3 HERNIA UMBILICAL OU EPIGASTRICA: POS-OPERATORIO

Tanto em caso de hérnia umbilical quanto de hérnia epigéstrica, o procedimento
cirdrgico é considerado de baixa complexidade. A crianca pode voltar para casa no
mesmo dia da cirurgia pediatrica.

No entanto, apds a cirurgia, alguns cuidados s&o recomendados, como evitar
atividades fisicas de forte impacto, durante 30 dias, assim como acontece na cirurgia de
apendicite. Ademais, as tarefas comuns do dia a dia podem ser realizadas normalmente.
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E importante que pais e profissionais da satde fiqguem atentos aos
sinais de hérnia umbilical ou hérnia epigastrica no bebé. Diante de
uma malformacgdo ou suspeita, deve-se orientar procurar o pediatra ou
buscar a orientacdo de um cirurgido pediatrico.

3 HIDROCELE

“Hidrocele é o acumulo de liquido dentro do escroto, que € a bolsa externa de pele
que contém os testiculos. E uma doenca comum em recém-nascidos e normalmente
n&o provoca dor ou gualguer outro sintoma além do inchago que pode afetar um ou os
dois testiculos” (OBSERVATORIO, 2022, s. p.).

3.1 HIDROCELE TESTICULAR

A hidrocele testicular é uma alteracdo no tamanho dos testiculos, caracte-
rizada por grande aumento de volume, que pode atrapalhar, de diferentes modos, a
gualidade de vida do paciente ou, até mesmo, o0 desenvolvimento dos 6rgaos sexuais
em recém-nascidos.

A hidrocele testicular € mais comum em criangas e recém-nascidos, sendo
notada no momento do banho ou mesmo nas trocas de fraldas, sendo relativamente
comum em homens acima dos 45 anos de idade.

A hidrocele pode afetar os dois testiculos ao mesmo tempo, sendo, nesse caso,
denominada de hidrocele bilateral. Se ela afeta apenas um dos lados dos testiculos, ela
€ nomeada como hidrocele unilateral.

3.2 CAUSAS DE HIDROCELE TESTICULAR

Oinchacgo nos testiculos, que caracteriza a hidrocele testicular, € causado porum
acumulo de fluidos na bolsa escrotal. Nessa regido anatdmica, os testiculos costumam
ser recobertos por um tecido conhecido como peritdnio, que também recobre, como
uma membrana, alguns 6rgaos presentes no abdome.



A fun¢do do peritdbnio ao redor dos testiculos é lubrifica-los,
mantendo sempre um pouco de liquido na regido, para evitar que
seu movimento, no interior da bolsa escrotal, cause atritos ou lesdes
no corpo do paciente.

Nos recém-nascidos, a formagéo dos testiculos acontece no interior do abdome
e eles "descem” conforme o desenvolvimento dos bebés. Em alguns casos, quando
esse movimento de descida acontece, a ligagao da bolsa escrotal com o abdome néo
é totalmente fechada, e o paciente pode sofrer acumulo de fluidos na bolsa escrotal,
resultando na hidrocele.

3.3 SINTOMAS DE HIDROCELE TESTICULAR

Geralmente, o Unico sintoma apresentado por pacientes com hidrocele é o in-
chaco em ambos os testiculos ou em somente um dos lados. Esse inchago costuma ser
indolor, mas pode causar desconforto, dependendo do quéo inchado fiqgue e de haver
algum tipo de inflamagéo na regido genital do paciente.

Geralmente, é recomendada a realizacdo de um exame de ultrassonografia para
a confirmacao ou o descarte do diagnostico de hidrocele. Essa condicdo médica pode
ser acompanhada por um médico urologista, pediatra ou clinico geral.

Na maioria dos casos, o acumulo de liquidos que causa a hidrocele costuma
desaparecer sozinho apos alguns dias ou semanas. No entanto, se isso ndo acontecer
ou se a condicao afetar muito a qualidade de vida do paciente ou o desenvolvimento de
seus 6rgaos sexuais, pode ser realizado um procedimento cirdrgico para o tratamento da
hidrocele testicular, conhecido como hidrocelectomia. Nessa cirurgia, utiliza-se um apa-
relho que aspira e remove os liquidos em excesso presentes nos testiculos do paciente.

Figura 6 - Hidrocele testicular

Testiculo Hidrocele

saudavel

Fonte; https://cuttly/F5Mo30b. Acesso em: 19 abr. 2023,
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4 DISTOPIAS TESTICULARES

A distopia testicular é caracterizada pela auséncia de testiculo na bolsa -
ausentes ou em locais ndo habituais.

4.1 TIPOS DE DISTOPIAS

A distopia testicular, também conhecida como criptorquia ou criptorquidia,
ocorre quando um ou ambos os testiculos se encontram fora ou mais de 50% do tempo
fora da bolsa testicular. Entre 10 e 25% das vezes, ocorre dos dois lados e tem entre 12
e 15% de relacao familiar. Incide em cerca de 3% dos recém-nascidos a termo e em até
33% dos prematuros, podendo se manifestar de duas formas:

+ Testiculos identificados sempre fora da bolsa testicular, por estarem localizados no canal
inguinal (testiculos distépicos), por serem achados fora de seu trajeto habitual (testiculos
ectdpicos) ou por nunca serem encontrados durante o exame fisico (testiculos cripticos).

« Testiculos palpaveis durante o exame fisico e que ora encontram-se no local adequa-
do, na bolsa testicular, ora em posicdo mais alta, no canal inguinal - sdo os chamados
testiculos retrateis.

4.1.1 Distopia testicular ou testiculos retidos

Os testiculos s&o palpaveis sempre fora da bolsa testicular e se localizam no
canal inguinal, devido a interrupcéo de sua migracao até o escroto, podendo estar
posicionados na por¢ao alta, média ou baixa do canal inguinal.

Em geral, a epidemiologia das distopias testiculares em recém-nascidos:

« Distopias testiculares em recém-nascidos a termo: 3% de chance.

+ Distopias testiculares em recém-nascidos prematuros: 33% de chance - principais
tipos: testiculo canalicular/ectépico, ou ambos fora do escroto na regido abdominal.

« Distopias testiculares em recém-nascidos com menos de 1,5 kg: 60 a 70% de chance.

4.1.2 Testiculo retratil

0 testiculo retratil é caracterizado pela movimentacao do testiculo, que pode
estar ora na bolsa, ora no canal inguinal. Nesse caso, a indicagdo de cirurgia devera es-
tar relacionada a localizacado mais frequente desse testiculo: se ficar mais fora da bolsa,
guando comparado com a posicdo adequada, o tratamento cirdrgico estéa indicado. Por
isso, € importante o acompanhamento com um cirurgido pediatrico regularmente, para
a definicdo desses casos.



4.1.3 Testiculo nao palpavel ou criptico

Em alguns casos, o testiculo ndo é palpavel na bolsa testicular ou no canal
inguinal. Ndo existem exames radioldgicos que confirmem, com 100% de precisao, a
existéncia do testiculo impalpavel. Dessa forma, devera ser realizada uma videolapa-
roscopia diagndstica, com o intuito de saber se ha testiculo intra-abdominal, retido,
ou se ndo ocorreu o desenvolvimento embriolégico do(s) testiculo(s), o que é chamado
de agenesia testicular.

4.1.4 Ectopia testicular

Palpacado do(s) testiculo(s) em localizagdo ndo habitual ao seu trajeto de
migracéo até a bolsa testicular, como perineo, raiz da coxa ou regiao suprapubica.

4.2 CIRURGIA

As criancas devem ser examinadas quanto a posicao dos testiculos e a
formagéo da genitdlia ao nascimento e aos 2 meses de vida. Se, em algum momento,
for detectada criptorquidia unilateral ou bilateral palpavel, sem outras anormalidades
da genitélia, deve-se realizar novo exame fisico aos 4 meses de vida. Se, apds isso, for
confirmada a impressé&o de criptorquidia, referenciar o paciente a cirurgia ou a urologia
pediatrica. Nao é necessario nenhum exame de imagem na avaliagdo da criptorquidia.

Apd6s 0s 6 meses de vida, deve ser realizada cirurgia com o intuito de trazer e
fixar o(s) testiculo(s) retido(s) ou distépico(s) e ectépicos a bolsa. Essa cirurgia consiste
em uma abordagem inguinal no(s) lado(s) acometido(s), com o propésito de liberar e
baixar o(s) testiculo(s) até a bolsa testicular, da forma menos tensa possivel, evitando-
se a exposicdo das células testiculares a uma temperatura maior que a ideal por mais
tempo e, com isso, 0 aparecimento de alteracdes histolégicas, que podem levar ao
comprometimento da génada na vida adulta. O procedimento deve ser realizado por um
especialista em cirurgia pediatrica, proporcionando resultados satisfatérios com baixos
riscos de complicacoes.

Para a diferenciar criptorquidia e testiculos retrateis, deve-se realizar a seguin-
te manobra: tentar trazer, com a palpacéo, o testiculo até a bolsa escrotal e segura-lo
com a méo (Figura 7). Deve-se manté-lo na posigcéo por 1 minuto até fatigar o mdsculo
cremaster: se o testiculo ndo conseguir ser posicionado na bolsa escrotal ou se retornar
imediatamente para a sua posicdo ascendente apds 1 minuto, trata-se de testiculo crip-
torquidico; se ele se mantiver na bolsa, trata-se de testiculo retratil.
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No entanto, a diferenciagdo entre um testiculo retrdtii e um
verdadeiramente retido pode ser dificil, entdo, se houver duvida,
deve-se requerer consulta em centro especializado.

Figura 7 - Manobra de palpacdo de um testiculo retido

Figura 1. Manobra de palpagdo de um testiculo retido.

\ 1. Posicionado ao lado direito
\ do paciente, cologue a sua mao
esquerda lateralmente ao anel
inguinal profundo.

\ 2. Pressione gentilmentecoma
mao esquerda, movendo-a ao longo

‘ do canal inguinal em direcao cra-

| nio-caudal até o tubérculo pubico.

. 3. Quando a mao esquerda esti-
\ ver no tubérculo pubico, determine
alocalizacao do testiculocom a
mao direita e puxe-o suavemente
até a base do escroto.

Fonte: https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/como-avaliar-e-qual-a-conduta-em-criancas-com-
criptorquidia-ou-testiculos-retrateis/. Acesso em: 19 abr. 2023.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé aprendeu:

Tanto a hérnia epigastrica quanto a umbilical s&o falhas congénitas, ou seja, os bebés
ja nascem com elas.

A hérnia umbilical € uma falha da musculatura localizada em cima da cicatriz umbi-
lical. Normalmente, as hérnias umbilicais se fecham por conta prépria, até os 2 anos
de idade da crianca.

A hérnia epigéastrica é uma falha congénita da musculatura, localizada na linha média
da barriga - na regido entre o umbigo e o tdrax. A Unica forma de corrigir a hérnia
epigéastrica é com tratamento cirudrgico.

0 inchago nos testiculos, que caracteriza a hidrocele testicular, € causado por um
acumulo de fluidos na bolsa escrotal. A hidrocele costuma desaparecer sozinha
apos alguns dias ou semanas, porém, se isso nao acontecer, pode ser realizado um
procedimento cirdrgico para o tratamento da hidrocele testicular, conhecido como
hidrocelectomia.

A distopia testicular, também conhecida como criptorquia ou criptorquidia, ocorre
quando um ou ambos os testiculos se encontram fora ou mais de 50% do tempo fora
da bolsa testicular.

N&o é necessario nenhum exame de imagem na avaliacéo da criptorquidia. Apds
os 6 meses de vida, deve ser realizada cirurgia com o intuito de trazer e fixar o(s)
testiculo(s) retido(s) ou distdpico(s) e ectdpicos a bolsa.

As criangas devem ser examinadas quanto a posigao dos testiculos e a formagéo da
genitalia ao nascimento e aos 2 meses de vida. Se, em algum momento, for detectada
criptorquidia unilateral ou bilateral palpavel, sem outras anormalidades da genitalia,
deve-se realizar novo exame fisico aos 4 meses de vida.
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1 As criancas devem ser examinadas quanto a posigdo dos testiculos e a formagéo da
genitélia ao nascimento e aos 2 meses de vida. Com base nas informagdes estuda-
das sobre distopias testiculares, analise as sentencgas a seguir:

|- Ao detectar criptorquidia unilateral ou bilateral palpavel, deve-se realizar uma ci-
rurgia, conhecida como hidrocelectomia, para fixar o(s) testiculo(s) retido(s) ou
distépico(s) e ectdpicos a bolsa.

lI- O testiculo n&o é palpavel na bolsa testicular ou no canal inguinal.

[lI- Nao existem exames radiolégicos que confirmem, com 100% de preciséo, a existén-
cia do testiculo impalpavel.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) () Assentencas | e ll estio corretas.
b) ( ) Assentencas Il e lll estdo corretas.
c) ( ) Assentencas | e lll estdo corretas.
d)( ) Somente a sentenca lll esta correta.

2 Anhidrocele testicular € uma alteragéo no tamanho dos testiculos, caracterizada por gran-
de aumento de volume, que pode atrapalhar, de diferentes modos, a qualidade de vida
do paciente ou, até mesmo, o desenvolvimento dos drgdos sexuais em recém-nascidos.
Arespeito da hidrocele, classifique V para as sentencas verdadeiras e F para as falsas:

( ) Anhidrocele colateral afeta os dois testiculos ao mesmo tempo.

() A hidrocele pode afetar os dois testiculos ao mesmo tempo, sendo, nesse caso,
denominada de hidrocele bilateral.

() A hidrocele pode afetar apenas um dos lados dos testiculos, sendo, nesse caso,
denominada de hidrocele unilateral.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a() V-F-F

b)( ) V-F-VW

cd() F-V-F

d() F-v-W

3 0 testiculo retratil é caracterizado pela movimentacao do testiculo, que pode se
encontrar ora na bolsa, ora no canal inguinal. Nesse caso, a indicagdo de cirurgia
devera estar relacionada a localizag&do mais frequente do testiculo: se ficar mais fora
da bolsa, quando comparado com a posicao adequada, estad indicado o tratamento
cirargico. Disserte sobre a ordem que a manobra utilizada para identificar testiculos
retrateis ou criptorquidicos deve ser realizada.



UNIDADE 2 TOPICO 3
VOMITOS € REGURGlTACi\O NO LACTENTE

1 INTRODUCAO

Neste tema de aprendizagem, ainda no que tange as doencas cirdrgicas mais
prevalentes na infancia, conheceremos os sintomas, as formas de tratamento e os
procedimentos realizados em situagdes de vomitos, regurgitacado no lactente e priséo
de ventre na infancia.

Assim, estudaremos doengas como a estenose hipertréfica congénita do piloro
e o refluxo gastroesofagico infantil.

2 ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO

A estenose hipertréfica do piloro € uma doenca grave, que pode levar a
desnutricao e a desidratacao. Isso ocorre por conta do tratamento tardio que muitas
criangas recebem, devido a confusdo dessa doenga com outra muito comum, o refluxo
gastroesofagico.

A estenose hipertréfica do piloro € uma doenga adquirida, que se manifesta nas
primeiras semanas apos a gestacéo. Sua principal caracteristica € a hipertrofia dos muiscu-
los na parte final do estébmago, conhecida como piloro. Com isso, ha um blogueio na pas-
sagem do leite, e os nutrientes ndo chegam até o intestino, onde deveriam ser absorvidos.

Dessa forma, criangcas com a estenose hipertréfica do piloro costumam sentir
fome e sede. No entanto, ainda n&o se sabe exatamente o que provoca essa doenca.

Figura 8 - Estenose hipertrofica do piloro na infancia

Fonte: https.//cutt.ly/USMmdgd. Acesso em: 19 abr. 2023.
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2.1 SINTOMAS DA ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO

Um dos principais sintomas da estenose hipertréfica do piloro é a ocorréncia de
vomitos cerca de 30 a 60 minutos apds a alimentagcéo do bebé. Esse vomito costuma ter
aspecto claro, por nao conter a presenca da bile. Além disso, uma outra caracteristica é
sua eliminacao na forma de jatos. Mesmo assim, a confusdo com o refluxo gastroesofa-
gico costuma ser bastante comum.

Outros sinais e sintomas da estenose hipertréfica do piloro séo:

+ perda de peso;

« desidratagdo/desnutrico;
+ abdome superior dilatado;

+ piloro hipertrofiado palpavel.

0 diagndstico da estenose hipertrofica do piloro pode ser clinico e contar com
exames complementares, se necessario. O médico responsavel deve levar em conta
todos os sinais e sintomas, além de poder fazer a palpagéo do abdome, para identificar
o piloro hipertrofiado. No entanto, isso nem sempre é possivel, pois muitas criangas
podem demonstrar incémodo.

Infelizmente, ndo ha como diagnosticar a estenose hipertréfica do piloro em exa-
mes pré-natais. Entre os exames complementares que podem ser solicitados, estao os
raios X sem contraste e a ultrassonografia de abdome. Com o exame de ultrassonografia,
ha a possibilidade de obter medidas precisas, como a espessura e o didmetro do piloro.

Em dltimo caso, os médicos podem solicitar ainda a realizacédo de exames de
raios X com contraste para fechar o diagnostico.

2.2 TRATAMENTO

0 tratamento da estenose hipertréfica do piloro é sempre cirdrgico. Além disso,
o procedimento pode ser tanto pela via aberta tradicional quanto por meio da técnica
minimamente invasiva (videolaparoscopia). Em ambos os casos, a anestesia geral é
necessaria. Somente pacientes em condicoes estaveis podem realizar o tratamento.
Assim, antes de ser submetida a correcéo cirdrgica, é importante que a crianga receba
cuidados especiais em algumas situagdes.

Na cirurgia por via aberta tradicional, uma incisao é realizada logo acima da re-
gi&o hipertrofiada. J4 na técnica minimamente invasiva (videolaparoscopia), a correcao
se da por meio de trés peguenas incisdes no abdome do bebé. Assim, os médicos inse-
rem uma microcamera e 0s instrumentos necessarios para o procedimento.



Na técnica minimamente invasiva (videolaparoscopia), o tempo de recupera-
¢ao e a ocorréncia de dor também tendem a ser menores. Além disso, as cicatrizes sao
muito menores e mais discretas - diferentemente da cirurgia por via aberta tradicional.

De modo geral, é necessario que os bebés permanecam internados apds a cirur-
gia. No entanto, a duracdo depende sempre de avaliagdo médica. Por isso, nesse perio-
do, além de todos o0s sinais de salde do bebé, a equipe deve avaliar a sua alimentacéo.

A alta dos pacientes com estenose hipertrofica do piloro somente ocorre depois
gue a equipe médica confirma a correcéo do problema, porgue € preciso ter certeza
de gque a crianca esté se alimentando e de que os nutrientes estdo chegando até o
intestino, para que sejam absorvidos.

3 DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO

0 refluxo gastroesofagico é definido como a volta do contelddo do estdmago
para o es6fago. Existe uma regido no nosso corpo que tem como funcdo controlar
esse retorno, abrindo somente para a passagem dos alimentos, quando s&o engolidos.
Algumas vezes, essa regiao se abre, independentemente das degluti¢cdes, permitindo a
passagem do conteudo do estdmago para o esdfago, o que é classificado como “refluxo
gastroesofagico”.

Assim como, no estdmago, além dos alimentos, existe o acido cloridrico,
necessario para a digestéo, o refluxo pode ser &cido, principalmente quando n&o ha
alimento. Esse contedudo do estdmago nado deve permanecer no esbfago, porque
pode ocasionar lesdes. Tanto adultos como criangas apresentam um pouco de refluxo
em certos momentos do dia, principalmente apds as refeigcdes. Sdo periodos curtos,
considerados normais.

Durante os primeiros meses de vida, os bebés comem com muita frequéncia,
estando quase sempre no periodo “apds a refeicdo”. Por terem alimentacéo apenas
liquida (leite) e, sobretudo, por serem amamentados exclusivamente ao seio e ingerirem
grande volume, os bebés apresentam mais episddios de refluxo, o qual pode ficar no
esbfago, voltar até a garganta ou sair pela boca - neste Ultimo caso, teremos o vomito ou
a regurgitacao. Esses episddios aumentam muito entre 2 e 4 meses de vida e diminuem
com o crescimento; a maioria é resolvida até 1ano de idade.
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Figura 9 - Refluxo gastroesofagico na infancia
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Fonte: https://cuttly/P5MWjZ4. Acesso em: 19 abr. 2023.

wRedug3o do ritmo cardiaco

E normal vomitar e regurgitar nos primeiros meses de vida. Se a crianca ganhar
peso adequadamente e ndo tiver sintomas, chamamos de “vomitadores felizes”, pois vo-
mitam ou regurgitam, mas estdo sempre bem, sem sintomas e crescendo normalmente.
Portanto, o refluxo € essencialmente uma consequéncia de mecanismos e aconteci-
mentos normais da vida do bebé e, em alguns casos, uma minoria merece tratamento.

Todos os bebés podem ter facilidade de regurgitar, ou seja, retornar o que esta
no estomago para a boca. As familias chamam de “golfadas”, quando em pequena
guantidade, sendo que, as vezes, nem implicam esforco da crianca para esse retorno.
Geralmente, se esse esforgo surge, sdo chamados de vomitos. Ambas as manifestacdes
podem ser chamadas de refluxo.

A grande maioria dos bebés regurgita, sobretudo agueles com menos de 6 me-
ses de vida, algo absolutamente normal nessa fase do seu desenvolvimento, tanto que
denominamos de refluxo fisioldgico ou, ainda, regurgitacdo do lactente. Esse processo
acontece porque o bebé ainda apresenta imaturidade nos principais mecanismos antir-
regurgitacéo, o que se associa ao fato de ficar na posicdo mais deitada e sempre ingerir
maior quantidade ou volume de alimentos.



O refluxo se torna doenga quando comega a atrapalhar o
crescimento e o desenvolvimento normal da crian¢a ou quando piora
a qualidade de vida do lactente. Nessas situacées, sua presenca esta
relacionada a perda de peso ou, ainda, a dificuldades para ganho de
peso e presenca de choro, irritabilidade, recusa alimentar, anemia
e vOmitos com sangue. Todos esses pontos podem ser sintomas
de refluxo-doenca. Isso acontece quando o acido que volta do
estdmago vence os mecanismos de defesa, prejudicando o eséfago
ou provocando alguma lesdo e desencadeando os sintomas.

A presenca do acido no es6fago por muito tempo pode ocasionar inflamacgéo
(esofagite), que pode se manifestar com dor, queimagcao (azia) e provocar vomito com
sangue. Ha relatos de episddios de dor intensa, o que impede a crianga de comer. Assim,
o refluxo-doenca ou a “doenca do refluxo gastroesofagico’, ao contrario do refluxo
fisioldgico, necessita de tratamento e, em casos especificos, de exames diagnosticos.

NOTA

Se esse conteldo acido retornar até a garganta ou a regido de entrada do ar
para respiragdo, a crian¢a pode desenvolver uma pneumonia de aspira¢do.

S

INTERESSANT

Existem alguns grupos com maior risco de apresentar a doenca do refluxo,

como criangas que tém problemas neuroldgicos, prematuras, obesas e

portadoras de doencas pulmonares (por exemplo, fibrose cistica ou displasia

broncopulmonar). Também estao mais suscetiveis criangas que apresentam ou

tiveram malformac8es congénitas do sistema digestério (por exemplo, hérnia
Y hiatal, hérnia diafragmatica, atresia esofagica e fistula traqueoesofagica).

[}

J

Caso a crianga apresente sintomas como mal-estar, ganho de peso excessivo,
esteja mais chorosa que o usual ou apresente outro sinal de sofrimento, deve-se leva-la
ao pediatra, para avaliacao da situacao e realizacao do diagndstico.
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E importante lembrar que existem outras causas de choro e irritabilidade que podem
coincidir com a presenca de golfadas ou vomitos.

|

Se a doenca do refluxo gastroesofagico for confirmada, o tratamento

[
deverad feito com medica¢Bes que aliviem as dores, diminuindo a . A J\

producdo do &cido e cicatrizando o que estiver inflamado. Entretanto,

cada crianga deverd ser avaliada pelo seu médico individualmente, pois
ha diferentes tipos de tratamento e de resposta. Ndo se deve iniciar ou
fazer tratamentos sem a supervisdo do pediatra.

.

4 PRISAO DE VENTRE NA INFANCIA

Na infancia, a prisdo de ventre pode acontecer como consequéncia do fato
de a crianga n&o eliminar fezes quando sente vontade ou devido a alimentagcéo pobre
em fibras e pouco consumo de agua durante o dia, o que torna as fezes mais duras e
ressecadas, além de causar desconforto abdominal na crianga.

A prisdo de ventre na crianca é caracterizada por menos de trés evacuacdes
por semana, ou quando a crianga evacuar diariamente, mas apresentar fezes duras,
secas e sintomas como dor abdominal ou inchago na barriga.

Académico, sugerimos a leitura da cartilha sobre constipag¢do na infancia,
disponivel em: https://cutt.ly/65MUzq9.

Para tratar a prisdo de ventre na crianga, é importante consultar o pediatra, que
pode indicar, como tratamento, alimentos que ajudem a melhorar o transito intestinal,
como alimentos ricos em fibras, além de estimular a crianga a ingerir mais agua durante
o dia. Em alguns casos, o pediatra pode recomendar o uso de laxantes, para lubrificar as
fezes e facilitar a sua eliminagé&o.



4.1 SINTOMAS

Na crianga, a prisdo de ventre pode ser percebida a partir de alguns sintomas
gue podem surgir ao longo do tempo, como:

« menos de trés evacuacbes por semana;

+ fezes muito duras e secas;

- dor abdominal;

- inchacgo da barriga;

« mau humor e irritabilidade;

+ maior sensibilidade na barriga, podendo a crianga chorar quando tocar a regido;
- diminui¢cao da vontade de comer.

E importante levar a crianca a uma consulta ao pediatra quando ela passar mais
de 5 dias sem evacuar, apresentar sangue nas fezes ou dores abdominais muito fortes.
Durante a consulta, o médico deve serinformado sobre os habitos intestinais da crianca
e como ela se alimenta, para poder identificar as causas e, assim, indicar o tratamento
mais adequado.

4.2 POSSIVEIS CAUSAS

A priséo de ventre pode acontecer quando a crianga ndo evacua quando sente
vontade ou quando possui alimentacdo pobre em fibras, ndo pratica atividade fisica ou
ingere pouca agua durante o dia. Além disso, alteracdes na dieta ou mudancas de rotina
também podem contribuir para causar prisdo de ventre na crianca.

4.3 TRATAMENTO

O tratamento da prisdo de ventre na crianca deve ser orientado pelo pediatra,
gue pode indicar alimentagédo para melhorar o funcionamento do intestino dela.

Para melhorar o funcionamento do intestino na infancia, é importante estimular
a alteracao de alguns habitos alimentares, sendo recomendado oferecer a crianca:

+ pelo menos 850 mL de agua por dia, pois, ao chegar no intestino, a agua ajuda a
amolecer as fezes;

+ sucos de fruta sem agucar, feitos em casa ao longo do dia, como suco de laranja
ou mamao;

- alimentos ricos em fibras e dgua ajudam a soltar o intestino, como cereais integrais
(por exemplo, All Bran®), maracujéd ou améndoas com casca, rabanete, tomate,
abdbora, ameixa, laranja ou kiwi.
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+ uma colher de sementes, como linhaga, gergelim ou semente de abdbora no iogurte
ou mingau de aveia;

+ evitar dar a crianca alimentos que prendem o intestino, como pao branco, farofa,
banana ou alimentos industrializados, pois s&o pobres em fibras e tendem a se acu-
mular no intestino.

Geralmente, a crianga deve evacuar logo gue tenha vontade, pois segurar traz
apenas maleficios ao corpo, e o intestino pode se acostumar com aquela quantidade
de fezes, o que faz ser preciso uma quantidade cada vez maior de bolo fecal para que o
corpo dé o sinal de que precisa esvaziar.

4.3.1 Uso de laxantes

0 uso de laxantes, para prisao de ventre na crianga, como lactulose, sorbitol ou
supositorios de glicerina, pode ser indicado pelo pediatra, quando as mudancas na ali-
mentacao nao forem eficazes para melhorar a prisado de ventre, pois ajudam a amolecer
as fezes e a aumentar os movimentos intestinais, facilitando a eliminacdo das fezes e
aliviando os sintomas da prisado de ventre, como cdlicas, fezes duras e ressecadas.

Esses laxantes devem ser usados somente com a indicacédo e apds a avaliagao
da causa pelo pediatra, para que seja indicado o melhor laxante, de acordo com a causa
da prisdo de ventre e a idade da criancga.

Figura 10 - Diferentes tipos de fezes na crianca
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Fonte: https:.//www.jaba-recordati,pt/pt/microlax/prisao-de-ventre/prisao-de-ventre-infantil. Acesso em:
19abr. 2023,
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INTRODUCAO

Os cistos branquiais ou branquidgenos sempre estao localizados na regiao
lateral do pescogo e, por isso, muitos autores os denominam, ainda, de cistos cervicais
laterais. Surgem diante do bordo anterior do musculo esternocleidomastéideo, no seu
terco superior. Ao atingirem grandes dimensdes, ocupam a face anterior do musculo
esternocleidomastéideo, invadindo regiées vizinhas, como a supra e a infra-hididea,
parotidea e regides profundas, como a faringea lateral, com a qual, ndo poucas vezes,
mantém conexdo mais intima, através de pequeno orificio, constante, como sabemos,
nas fistulas branquiais.

Mais de 50% das massas cervicais que necessitam de terapia cirdrgica tém
origem congénita, e, usualmente, apresentam-se como lesdes cisticas. As duas massas
cervicais congénitas mais comuns s&o o cisto branquial e o cisto do ducto tireoglosso.

DESCRICAO DO CASO CLINiCO

Paciente M. J. 12 dias de vida, pesando 3,500 kg, sexo feminino, foi levada ao
hospital por aparecimento, notado pelos pais, de “carogo” em regido cervical esquerda.
Na anamnese, houve queixa principal de aparecimento de “carogo no pescogo”, de forma
subita. Segundo os pais, a massa cervical, que se localizava em regido submandibular
esquerda, havia aparecido ha 4 dias, indolor, sem sinais flogisticos e de aumento
progressivo. Negavam febre ou quaisquer outras queixas. Gestagdo sem intercorréncias.
A crianca estava em aleitamento materno exclusivo.



Ao exame fisico: crianga estava acordada, reativa ao manuseio, interagindo com
0 examinador, ténus preservado, resposta motora presente e simétrica, pupilas media-
nas, isocdricas e fotorreagentes. A ectoscopia, paciente estava hidratada, normacora-
da, aciandtica, anictérica, com boa perfusao periférica, eupneica, com linfadenomega-
lia em cadeia submandibular, indolor, fixa & esquerda e sem sinais flogisticos. Exame
cardiovascular: ritmo regular, em dois tempos, sem sopros. Na ausculta respiratoéria, o
murmurio vesicular estava presente, sem ruidos adventicios. O abdome plano, flacido,
com peristalse presente, sem visceromegalias. Membros inferiores sem edemas, pulsos
palpéveis e amplos. Orofaringe e otoscopia sem alteracoes.

Apds anamnese e exame fisico, foi solicitada avaliagdo do servico de cirurgia
pediétrica do hospital para analise do caso. Apds avaliagao da cirurgia pediatrica, foi le-
vantada a hipotese diagnostica de cisto branquial. Solicitados exames para confirmacao
diagnostica: ultrassonografia cervical, ultrassonografia transfontanela, tomografia com-
putadorizada da regiao cervical, ressonancia nuclear magnética de pescoco, radiografia
de térax e hemograma.

A ultrassonografia cervical, demonstrava: glandula submandibular esquerda
néo individualizada; glandula tireoide: lobo esquerdo nao individualizado, apresentando
imagem cistica em sua topografia, com capsula espessa, repleta por conteddo com
nivel hidrico, predominantemente ecogénico, moével a mudancga de decubito, com fluxo
periférico ao color Doppler. Istmo = 0,2 cm.

Tomografia de pescogo: lesdo expansiva hipoatenuante, com densidade cis-
tica, bem delimitada, medindo 3,2 cm, localizado na regiado cervical lateral esquerda,
determinando desvio da hipofaringe/traqueia contralateral. Laudo interrogava cisto
de fenda branquial.

Ressonancia de pescoco demonstrava lesdo expansiva cistica, medindo cerca
de 3,4 x 2,6 cm ao nivel da tireoide a esquerda, desviando a traqueia contralateralmente.
0 aspecto é compativel com leséo cistica congénita. Interrogava cisto branqguial.

A partir de anamnese, exame fisico e resultados obtidos pelos exames, foi
possivel aventar o diagndstico de cisto branquial. A conduta adotada foi conservadora
no momento, pois houve drenagem espontanea do cisto para esdéfago. Paciente teve alta
e foi encaminhada para acompanhamento ambulatorial, para analise da necessidade de
conduta cirdrgica no futuro.

Apds 9 meses, a crianga retornou ao servicgo, pesando 8,400 kg, com queixa de
aumento do nddulo cervical a esquerda, com inicio ha alguns dias, associado a choro
intenso e irritabilidade. Ao exame fisico, paciente apresentava-se com irritabilidade e
choro. A ectoscopia, presenca de nédulo endurecido, doloroso a palpagdo, em regiao



cervical esquerda, sem sinais flogisticos. Solicitados hemograma, sedimento urinario
e cultura de urina, ultrassonografia cervical esquerda. Posteriormente, foi realizada
punc¢éo do cisto cervical com cultura do material coletado. Cultura positiva para Kle-
bsiella Pneumoniae.

0 hemograma apresentava leucocitose. A ultrassonografia cervical demonstra-
va formacé&o cistica com contelddo espesso, homogéneo, de contornos regulares, pa-
redes finas, medindo 2,1 x 2,6 cm, localizada na regi&o cervical anterior esquerda, com
aparente comunicagdo com o lobo esquerdo da tireoide.

A tomografia de pesco¢o demonstrava o fechamento, naguele momento, total
da laringe em sua transicdo com a traqueia.

0 conjunto de achados em histdria clinica, exame fisico e exames de imagem
corresponderam ao diagnostico de cisto de quarta fenda branquial. Como conduta, foi
realizada cirurgia para remocao de cisto de quarta fenda branquial, junto a retirada de
lobo esquerdo da tireoide (tireoidectomia parcial).

O material coletado durante a cirurgia foi mandado para a bidpsia, realizando-se
analise anatomopatolégica do lobo esquerdo da tireoide, a partir da qual se obteve os
seguintes resultados: macroscopia apresentava fragmento eliptico de pele e tecido sub-
cutaneo medindo 2,0 x 0,5 cm, demonstrando superficie estriada e pardo-claro. Acompa-
nha, ainda, formacao irregular de tecido acinzentada, de consisténcia amolecida medindo
3,0 cm. Aos cortes e firme com &reas esbranquicadas. A microscopia: cisto tireoglosso,
apresenta acentuado infiltrado inflamatadrio crénico, com reagéo granulomatosa tipo cor-
po estranho. Paréngquima tireoidiano, com fibrose intersticial. Revestimento epidérmico
ligeiramente espessado, ao lado de acentuada reacéo fibrosa da derme.

Apos a cirurgia, paciente foi encaminhada a unidade de terapia intensiva pe-
diatrica, com boa recuperacéo, e transferida, posteriormente, para a enfermaria, com
alta médica alguns dias depois. A conduta pds-operatéria foi a observacgéo clinica, com
retornos agendados com pediatra para avaliacao.

DISCUSSAO

A complexidade anatdmica do pescogo propicia o surgimento de diversos tipos
de anomalias congénitas, que devem ser diferenciadas de doengas inflamatorias e de
neoplasias. Como em outras regides, as anomalias congénitas cervicais sdo, mais co-
mumente, diagnosticadas nos primeiros anos de vida. S&o diversas as afec¢oes cervi-
cais de caracteristicas tumorais que podem se apresentar na regiado cervical da crianca
ou do adulto jovem.



0 exame fisico deve ser completo, para afastar a possibilidade de outras ano-
malias simultdneas em regides distintas do corpo. A palpacao e a ausculta de tumores
cervicais, quando indicadas, sdo importantes para a determinacdo da mobilidade, da
presenca de sinais inflamatorios e de fluxo vascular no seu interior. Tais cuidados auxi-
liam na prevencéo de acidentes, como a punc¢ao inadvertida de tumores vasculares, que
pode levar & formacao de hematomas.

Os métodos diagnodsticos auxiliares incluem a ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e a pungéo aspirativa por agulha fina. A ultrassonografia pode esclare-
cer o conteudo da lesao, se sdlida ou cistica. Sua utilizagdo, em conjunto com a puncgao
aspirativa, é importante para a selecéo dos casos que devem ou n&o ser puncionados e
auxilia na localizagcado do melhor sitio para puncgéao.

A tomografia computadorizada é reservada para as situagdes em que 0 exame
fisico e a ultrassonografia ndo tenham sido conclusivos ou quando as dimensdes da
lesédo indiguem a necessidade de uma melhor avaliagdo dos planos profundos do
pescoco e das relagdes anatdmicas entre lesdo e estruturas importantes.

Os cistos branquiais sédo tumores congénitos laterais, resultantes de defeitos de
desenvolvimento embrionario que afetam os arcos branquiais. Sua apresentacgéo clinica
ocorre sob a forma de cistos ou de fistulas, geralmente congénitas, mas que podem se
manifestar ao longo da vida. Os cistos podem se manifestar tardiamente, mas as fistulas
sdo, quase sempre, diagnosticadas ao nascimento ou na infancia.

0 diagndstico é primariamente clinico, mas a ultrassonografia pode auxiliar no
diagnostico diferencial de um cisto branquial.

As anomalias do quarto arco branquial sdo consideradas uma possibilidade
tedrica, embora existam relatos de casos. Seu trajeto seria descendente, em direcéo ao
térax, recorrendo ao pescogo apds passar sob a aorta ou sob a artéria subclavia e tendo
o orificio interno no esdfago cervical. Sdo extremamente raros - estima-se que 95%
das anomalias das fendas branquiais sejam da segunda fenda; das 5% restantes, quase
todas sé&o da primeira ou terceira fenda. Ha cerca de 45 casos de cistos da quarta fenda
relatados na literatura.

Suas caracteristicas de apresentacdo podem ser desde a existéncia de uma
massa cistica na parte inferior do pescoco, na furcula, até a presenca de massa cer-
vical associada a desconforto respiratério agudo na idade perinatal. A tomografia
computadorizada mostraréd massa de conteudo aéreo na porc¢ao anterior do pescoco,
diante da tireoide e tragueia, podendo comprimir esta Ultima, causando dificuldade
respiratdria na infancia.



0 tratamento das anomalias branquiais € a excisao cirdrgica. Os cuidados e as
complicacdes sao inerentes as relagcdes anatémicas de cada um dos tipos. A aborda-
gem cirdrgica pode ser feita por via endoscopica, para a cauterizagcéo do orificio junto
ao seio piriforme, quando o seio é pequeno, ou por via externa, quando o seio tem
maior magnitude.

A origem dos cistos cervicais laterais ainda permanece obscura, sendo propos-
tas quatro teorias para o surgimento, incluindo a obliteracéo incompleta da mucosa da
fenda branquial, que ficara adormecida até um periodo mais tardio da vida e, por algum
estimulo externo, se expande. Postula-se, também, que os cistos poderiam representar
vestigios do seio pré-cervical ou mesmo que os cistos cervicais laterais se originam do
ducto timofaringeo (terceira bolsa faringea). Entretanto, a teoria mais aceita e ampla-
mente discutida relaciona a origem dos cistos a degeneracao cistica do tecido linfoide.

Como em outras regides, as anomalias congénitas cervicais sdo, mais comu-
mente, diagnosticadas nos primeiros anos de vida.

CONCLUSAO

A importancia deste relato de caso se da pela raridade de cistos cervicais de
quarta fenda relatados na literatura.

Fonte: adaptada de CASCABULHO, A. M. E. et al. Cisto branquial da 4° fenda - relato de caso. Rev Med,
Sdo Paulo, v. 101, n. 3, e-191723, maio-jun. 2022. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/bibliore-
/2022/09/1392802/191723-texto-do-artigo-completo-552939-1-10-20220504.pdf. Acesso em: 19
abr. 2023.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste tépico, vocé aprendeu:

A estenose hipertréfica do piloro € uma doenga grave, que pode levar a desnutrigcéo
e a desidratacdo, uma vez que pode ser confundida como refluxo gastroesofagico, o
gue prejudica seu diagndstico e o inicio do tratamento.

A estenose hipertrofica do piloro € uma doenca adquirida, que se manifesta nas
primeiras semanas apods a gestacao, apresentando ocorréncia de vomitos cerca de
30 a 60 minutos apos a alimentacao do bebé.

O diagndstico da estenose hipertréfica do piloro envolve a descricdo de todos os
sinais e sintomas e a palpacao do abdome, além de exames complementares como
raios X sem contraste e a ultrassonografia de abdome. O tratamento é sempre
cirdrgico, tanto pela via aberta tradicional guanto por meio da técnica minimamente
invasiva (videolaparoscopia).

0 refluxo gastroesofagico é definido como a volta do conteldo do estémago para o
esbdfago. O refluxo se torna doenca quando comeca a atrapalhar o crescimento e o
desenvolvimento normal da crianga ou quando piora a qualidade de vida do lactente,
quando o acido que volta do estbmago vence os mecanismos de defesa, prejudicando
o esdfago ou provocando alguma lesdo e desencadeando os sintomas.

A presenca do acido no eséfago por muito tempo pode ocasionar inflamagao (eso-
fagite), que pode se manifestar com dor, queimacéo (azia) e provocar vémito com
sangue. O tratamento devera feito com medicagdes que aliviem as dores, diminuindo
a producéao do acido e cicatrizando o que estiver inflamado.

Na infancia, a prisdo de ventre pode acontecer como conseguéncia do fato de a
crianga nado eliminar fezes quando sente vontade ou devido a alimentacdo pobre em
fibras e pouco consumo de agua durante o dia, o que torna as fezes mais duras e
ressecadas, além de causar desconforto abdominal na crianca.

A prisdo de ventre na crianca é caracterizada por menos de trés evacuacgdes por
semana, ou guando a crianga evacuar diariamente, mas apresentar fezes duras,
secas e sintomas como dor abdominal ou inchago na barriga.

O tratamento deve ser prescrito pelo pediatra, podendo abranger alimentos que
ajudem a melhorar o trénsito intestinal, como alimentos ricos em fibras, além de
estimular a crianca a ingerir mais dgua durante o dia. Em alguns casos, o pediatra
pode recomendar o uso de laxantes, para lubrificar as fezes e facilitar a sua eliminacéao.



AUTOATIVIDADE

1 0 refluxo gastroesoféagico é definido como a volta do conteddo do estdmago para
0 esOfago. Existe uma regido no nosso corpo que tem como funcdo controlar esse
retorno, abrindo somente para a passagem dos alimentos, quando sédo engolidos.
Sobre o refluxo gastroesofagico em criangas, assinale a alternativa CORRETA:

a)( ) Enormal vomitar e regurgitar nos primeiros meses de vida.

b)( ) Orefluxo setorna doenga quando auxilia no crescimento e no desenvolvimento
da crianga ou quando melhora a qualidade de vida do lactente.

c)( ) Apresencgado &cido no figado por muito tempo pode ocasionar sua inflamacéo
(esofagite), manifestada por dor e queimacao (azia), além de provocar vomito
com sangue.

d)( ) Existem alguns grupos com maior risco de apresentar a doencga do refluxo.
como criangas com desnutricdo aguda.

2 A estenose hipertréfica do piloro € uma doenca adquirida, que se manifesta nas
primeiras semanas apds a gestacdo. Sua principal caracteristica é a hipertrofia
dos musculos na parte final do estdmago, conhecida como piloro. Sobre estenose
hipertréfica do piloro em criangas, analise as sentencas a seguir:

I- O tratamento da estenose hipertrofica do piloro nem sempre é cirdrgico.

[I- Na cirurgia por via aberta tradicional, uma incis&o é realizada logo acima da regiao
hipertrofiada.

[lI- Um dos principais sintomas da estenose hipertréfica do piloro é a ocorréncia de
vOdmitos cerca de 2 horas apds a alimentacéo do bebé.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Assentencas|e ll estdo corretas.
b) ( ) Somente a sentenca Il esté correta.
c) ( ) Assentencas|e lll estdo corretas.
d)( ) Somente a sentenca lll esta correta.

3 Aestenose hipertrofica do piloro € uma doencga grave, que pode levar a desnutricao
e a desidratacdo. Sobre a estenose hipertréfica do piloro, classifique V para as sen-
tencas verdadeiras e F para as falsas:

( ) Ovdmito costuma ter aspecto claro, por ndo conter a presenca da bile.

( ) Uma caracteristica da estenose hipertréfica do piloro € a eliminagéo do vomito na
forma de jatos.

( ) Aperdade peso é um sinal importante para o diagndstico da doenca.



Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a)() V-F-F
B)() V-F-V.
() V-V-F
d() F-F-V.

4 A prisdo de ventre na crianga pode ser percebida a partir de alguns sintomas que
podem surgir ao longo do tempo. Cite quais s&o os principais sintomas de prisao de
ventre na crianga.

5 A prisdo de ventre pode acontecer em criangas que nao eliminam as fezes quando
sentem vontade ou quando possuem alimentacéo pobre em fibras, nao praticam
atividade fisica ou ingerem pouca agua durante o dia. Nesse contexto, cite algumas
dicas para melhorar o funcionamento do intestino da crianca.
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O AMBIENTE CIRURGICO
E A CONCEPCAO DO
INSTRUMENTAL EM

CIRURGIA PEDIATRICA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

conhecer 0 ambiente cirdrgico, sendo capaz de entender a sua importancia dentro
do contexto hospitalar;

entender a importédncia de um campo cirdrgico asséptico, para a qualidade de
assisténcia ao paciente cirurgico;

conhecer as técnicas de assepsia, para o preparo correto do paciente, e realizar a
paramentacao cirdrgica adequadamente;

entender a importancia e a responsabilidade de um instrumentador bem preparado,
para o bom funcionamento do ato operatério;

dominar o processo de montagem da mesa cirdrgica, selecionando os instrumentais
de acordo com 0s tempos cirdrgicos, e como se posicionar corretamente na sala
operatdria, conforme o tipo de procedimento a ser executado;

conseguiridentificar os instrumentos cirdrgicos, de acordo com o nome e a sinalizagao
especifica para cada pega, realizando o manuseio correto.

PLANO DE ESTUDOS

A cada tépico desta unidade vocé encontrara autoatividades com o objetivo de reforgar
o conteudo apresentado.

TOPICO 1 - CENTRO CIRURGICO, ESTERELIZACAO, ASSEPSIA E ANTISSEPSIA NO
PREPARO DO AMBIENTE CIRURGICO E NA INSTRUMENTAGCAO CIRURGICA

TOPICO 2 - MONTAGEM DE MESA E POSICIONAMENTO NA SALA DE CIRURGIA, DE
ACORDO COM 0 TIPO E O PORTE CIRURGICO

TOPICO 3 - SELECAO, IDENTIFICACAO E MANUSEIO DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E
EQUIPAMENTOS, DE ACORDO COM A ESPECIFICIDADE DA CIRURGIA

CHAMADA

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos em frente! Procure
um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera melhor as informacées.
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CENTRO CIRURGICO, ESTERELIZACAO,
ASSEPSIA € ANTISSEPSIA NO PREPARO
DO AMBIENTE CIRURGICO € NA
INSTRUMENTACAO CIRURGICA

1 INTRODUCAO

O ambiente cirdrgico, devido a alta complexidade dos procedimentos que
acontecem nesse setor e 0os mais diversos tipos de profissionais envolvidos, € um dos
componentes mais importantes dentro de uma instituicdo de atendimento em saude.

Muitos procedimentos decisivos para o atendimento do paciente sao realizados
no centro cirdrgico, seja para diagnostico, estética, tratamento de sadde ou correcéo de
emergéncia. Por qualguer que seja o motivo, esse ambiente é capaz de gerar um fascinio
aos profissionais que escolhem se especializar nessa area. Dentro desse contexto téo
complexo, o instrumentador deve conhecer e manusear corretamente os instrumentais
cirdrgicos, a im de promover a seguranga do paciente cirdrgico.

Assim, precisamos entender como funciona o trabalho do instrumentador, suas
particularidades e rotinas, pois, cientes de toda a sua complexidade e importancia,
seremos capazes de nos tornarmos bons integrantes dessa equipe, participando da
harmonia do ambiente.

2 AMBIENTE CIRURGICO

O ambiente cirdrgico é composto por um conjunto de instalacdes que possuem
toda a estrutura necessaéria para efetuar a cirurgia nas melhores condicées, de modo
a proporcionar seguranca para 0 paciente e para todos os profissionais envolvidos
(ROSA, 2009).

Quando pensamos em ambiente cirdrgico, imaginamos um local de aparéncia
rude com temperatura fria. Geralmente, a sala de cirurgia fica atras de portas duplas,
cujo acesso somente é autorizado aos profissionais que ali atuam, pois exige uma série
de precaucodes externas para manter a assepsia cirdrgica, que inclui a restricdo do
tréfego de pessoas.



As diretrizes que orientam o funcionamento ambiente cirdrgico abordam
guestdes como a saude da equipe, a limpeza das salas, a limpeza de equipamentos
e superficies, os procedimentos de escovacao e lavagem de maos, a vestimenta de
aventais, o calcamento de luvas, além dos uniformes privativos do centro cirdrgico
(SMELTZER et al., 2009).

Antes mesmo da construgéo do ambiente cirdrgico, sdo observadas sua area
de localizacéo, sua estrutura, as salas de cirurgia e as salas para armazenamento
de equipamentos e materiais, todas permeadas por uma regulamentacéo especifica
(ROSA, 2009).

Visando ao melhor funcionamento, esse setor deve ser localizado em uma area
central a todos os servigcos de apoio, como radiologia e laboratério. Em se tratando da
sala de cirurgia, esta possui dispositivos de filtragéo de ar especiais, 0s quais s&o capazes
de depurar particulas contaminantes, poeira e poluentes (SMELTZER et al., 2009).

Em sua composigéo fisica, alguns elementos séo indispensaveis e, ao mesmo
tempo, independentes para o melhor funcionamento de suas rotinas, como vestiario,
conforto médico, sala de anestesistas, salas de enfermagem, sala para estoque de
materiais e medicamentos, area para recepcao dos pacientes, sala de operacéo, sala
para equipe de limpeza e apoio, e sala de recuperagao pés-anestésica (ROSA, 2009).

As atividades s&o direcionadas por meio de uma seguinte estrutura: secao
de blocos operatérios (salas cirdrgicas completas), secdo de recuperagéo (leitos com
capacidade, equipados para receber os pacientes em recuperacdo pés-anestésica) e
secdo de materiais e depdsito (ROSA, 2009).

Nas salas cirdrgicas, onde efetivamente irdo acontecer os procedimentos
cirdrgicos, existem elementos que s&o cuidadosamente projetados para garantir a eficacia
das técnicas a serem realizadas (por exemplo, tamanho das salas, portas largas, pisos com
superficie lisa, paredes antiacusticas, teto de material lavavel, janelas que ndo permitam
a entrada de poeira e insetos, iluminagdo com auséncia de sombras e reflexos, ventilagéo
com temperatura ambiente, renovacéo do ar e lavabos) (ROSA, 2009).

O instrumentador precisa conhecer o seu local de trabalho, pois 0 centro
cirdrgico é um ambiente muito complexo, abrangendo as mais diversas especialidades
médicas, desde equipe de anestesia, profissionais da enfermagem, setor de imagem até
laboratdrio, bancos de sangue, higienizacao, entre outros.

Assim, é imprescindivel saber como funciona esse ambiente, para que a
nossa presenca nesse local transcorra sem causar contaminacao, evitando dificultar o
andamento do processo, o trabalho de toda a equipe ou, ainda pior, causar gualquer tipo
de dano ao paciente.



Com o fluxo intenso de pacientes, equipamentos e profissionais, de
forma a diminuir a dispersdo de micro-organismos e para que o setor funcione
adequadamente, é importante ressaltarmos que existem locais predeterminados
para cada finalidade de acesso restrito, a fim de garantir a entrada somente pessoas
autorizadas (SMELTZER et al., 2009).

Nas areas irrestritas ou nao restritas, pode haver circulacéo de pessoas sem que
estejam devidamente paramentadas, pois ndo sdo ambientes estéreis, como vestiarios
e locais de transferéncia de macas (CARVALHO; BIANCHI, 2007).

As areas semirrestritas permitem circulacéo de pessoal e equipamentos, mas
em espacos que nao interfiram na assepsia do ambiente cirdrgico, desde que com
0 uso de uniforme privativo e propés. por se tratar de um ambiente préximo a sala
cirdrgica. Como exemplos, temos a copa e os locais para prescricao médica e guarda de
equipamentos (CARVALHQO; BIANCHI, 2007).

Jé as areas restritas s&o locais em que ndo é adequada a circulacao de pessoas
que nao estejam envolvidas no ato operatério, um ambiente em que é preciso controlar
a assepsia do local. Além de uniforme privativo e uso de propés, também se deve usar
mascara, protegendo a boca e o0 nariz. Sdo exemplos de &reas restritas salas cirdrgicas
e antessalas (CARVALHO; BIANCHI, 2007).

0 ambiente cirdrgico tem caracteristicas préprias, devido a finalidade para que
se destina e, também, & complexidade dos procedimentos que engloba. Entdo, nao
podemos deixar de ressaltar que, dentro de uma unidade hospitalar, € um dos setores
gue mais se destaca.

E nesse ambiente, dentro da instituicéo de satde, que seréo realizados os mais
diversos tipos de cirurgias, desde procedimentos mais complexos em um momento de
urgéncia/emergéncia, de origem eletiva, quando estdo programados para acontecer,
ou, entdo, pequenos procedimentos, pois todos precisam acontecer em um local
adequado, asséptico, com todos 0s equipamentos e a equipe necessaria e preparada, a
fim de serem realizados de forma segura e menos problematica para os profissionais e,
principalmente, para o paciente.

As cirurgias, de acordo com o local a ser operado, ou, ainda, a partir da condigéo
clinica do paciente, como um que tenha sido contaminado por algum micro-organismo
multirresistente, seguem uma separagdo ou uma classificacdo importante para a
organizacéo do centro cirdrgico. Podemos imaginar que uma cirurgia classificada como
contaminada, geralmente, iréd acontecer por ultimo, se puder ser programada, a fim de que
uma cirurgia desse tipo ndo contamine todo o local, que precisara passar por processo de
desinfeccéo. A seguir, veremos alguns tipos de cirurgias, conforme a sua classificacéo.



2.1 CIRURGIA LIMPA

Podemos definir, como cirurgia limpa, um procedimento cirdrgico que sera
realizado em tecidos que sejam estéreis ou em tecidos celulares que possibilitem a
descontaminacao - isto é, devem estarlivres de infecgdo, como o sistema cardiovascular
ou musculoesquelético (SOUZA; COUTINHO, 2014).

2.2 CIRURGIAS POTENCIALMENTE CONTAMINADAS

S0 as cirurgias realizadas em locais que possuem flora bacteriana presente,
mas em menor quantidade, ou em 6rgdos cavitarios que possuem comunicagédo com
o meio externo e que estejam livre de infeccdes. Por exemplo: sistema respiratério
superior e inferior ou geniturinario (SOUZA; COUTINHO, 2014).

2.3 CIRURGIAS CONTAMINADAS

Sao as cirurgias realizadas em tecidos colonizados por alto nimero de flora
bacteriana local e, ainda, de dificil descontaminacdo, mas que estejam livres de
infeccdes, como cirurgias de célon, reto ou anus (SOUZA; COUTINHO, 2014).

2.4 CIRURGIAS INFECTADAS

Este tipo de cirurgia pode ser definido para qualguer cirurgia que seja executada
em um tecido com presenca de infeccéo local (SOUZA; COUTINHO, 2014).

3 EQUIPE CIRURGICA

Uma equipe cirdrgica, comumente é composta por cirurgido, auxiliar ou
assistente, anestesista, instrumentador e auxiliar/circulante.

O cirurgido ¢é a peca central, o chefe de todo o conjunto, cabendo a ele manter
a ordem, a disciplina e a harmonia, além da responsabilidade do ato operatdrio, desde
o inicio até o fim do procedimento (ROSA, 2009). Entretanto, ndo podemos deixar de
ressaltar que o ato operatério ndo depende de um individuo, mas de um trabalho que é
desempenhado fundamentalmente em equipe.

O auxiliar, que também precisa ser um profissional médico, tem a funcéo de
prestar assisténcia ao cirurgido, realizando manobras especificas, além de cortar fios,



enxugar e apresentar o campo operatério. Além disso, pode ser responsavel pelos
cuidados pré-operatdrios, como disseccao de alguma veia, ou auxiliar o instrumentador
na montagem de mesa e nos pedidos de material ao circulante (ROSA, 2009).

Ao anestesista cabe a execucéo e a escolha da anestesia adequada, de acordo
com o tipo de cirurgia a ser realizada, sempre informando o cirurgido em caso de
qualquer intercorréncia (ROSA, 2009). Ele ainda monitora os sinais vitais do paciente.

O circulante, ou profissional de enfermagem, atenderd, prontamente, aos
pedidos de toda a equipe, providenciando qualquer material que seja necessario - por
isso, ele nao pode deixar a sala cirdrgica em nenhum momento, sendo o seu contato
com o exterior feito por meio de um segundo circulante (ROSA, 2009).

O instrumentador, lado a lado ao cirurgiao, é peca-chave e indispensavel no ato
operatorio, sendo responsével por organizar e separar 0s materiais para o procedimento,
certificando-se de que esteja tudo a mé&o durante a cirurgia. Esse profissional conhece
o contexto operatério, facilitando o trabalho do médico, e os materiais pelo nome ou por
meio de gestos. Quando encontramos um profissional eficaz e prestativo, sabemos que o
tempo da cirurgia pode ser diminuido, fazendo com que tudo ocorra sem intercorréncias
e diminuindo 0s riscos para o paciente, com menor probabilidade de contaminacéo e de
infeccoes posteriores ao procedimento operatério (ROSA, 2009).

O perfildoinstrumentadortem, como caracteristica, um profissional gentil, atento
e competente, silencioso, &gil, organizado, pontual e discreto. Ele deve sempre acatar as
ordens do cirurgido e do auxiliar, pois séo estes o0s responsaveis pela cirurgia. Também
deve ter atencdo durante todo o procedimento e precisa ser altamente responséavel, de
modo que possa entender e antecipar os movimentos de passagem de instrumentos
corretamente, de acordo com os tempos cirtrgicos esperados (ROSA, 2009).

4 PACIENTE CIRURGICO

O paciente, quando entra na sala operatdria, pode sentir-se preparado e relaxado,
ou assustado e extremamente estressado. Esses sentimentos variam, dependendo do
preparo pré-operatorio e da sedacéo previa, ou da ansiedade e do medo do paciente,
tendo origem na perda de controle, no desconhecido, na dor, na morte e em alteragoes
de estruturas ou de funcgdes corporais. Esses fatores podem ser significativos em se
tratando da quantidade de anestésicos, que pode ser maior, dos niveis de dor pés-
operatério e, até mesmo, do tempo de recuperacao total (SMELTZER et al., 2009).

No contexto de um paciente pediatrico, temos que ressaltar que a crianga ainda
n&o tem maturidade suficiente para enfrentartal situacao, porainda n&o ter desenvolvido
completamente a sua capacidade de raciocinar, o que faz o enfrentamento do momento
operatdrio ser, provavelmente, desconhecido, assustador e doloroso.
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Para entendermos melhor como pode ser a experiéncia da crianga diante

de um procedimento cirdrgico, sugerimos a leitura do livro A Opera¢do de il "<

Lili, de Rubem Alves. y
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0 atendimento a crianca que, inevitavelmente, ird passar pelo centro cirdrgico,
sem duvida, € um desafio para a equipe de salde, ndo s6 pelos cuidados, mas também
pelas diversas situacdes em que a criancga estara vulneravel.

Para a preparacao cirdrgica de um paciente pediatrico, os cuidados diferenciam-
se de um paciente adulto, variando em tamanho do corpo, estrutura esquelética, relacao
area e volume corporal, mecanismos de defesa, bem como nas perdas térmicas, que
acontecem de forma muito mais rapida que no paciente adulto, e no estado psiquico-
emocional, entre outros fatores (NUNES; BRUM, 2019).

Sabe-se que 2% dos eventos adversos em cirurgia pediatrica se devem a
anestesia e a cirurgia propriamente dita, informagéo que nos faz repensar a importancia
do planejamento das agdes pré-operatdrias (NUNES; BRUM, 2019).

Portanto, pensando nagueles que depositam em nds e em nossas Maos
toda a esperanca guanto ao seu bem mais precioso, que € a vida, precisamos estar
bem preparados para que, no momento da cirurgia, o procedimento aconteca de
forma segura e sem atrasos, devendo ser realizado por profissionais competentes e
responsaveis, totalmente focados, com paciéncia, gentileza e humanidade acima de
tudo (ROSA, 2009).

5 MATERIAIS € EQUIPAMENTOS

Comumente, dentro da sala cirdrgica, encontramos alguns materiais comuns,
necessarios para a realizacéo do ato cirdrgico, como a mesa cirdrgica, a mesa de Mayo,
a mesa do instrumentador, a mesa do anestesista, o carro abastecedor, o foco central,
o carro de anestesia, a coluna de gases medicinais, o foco portatil, a escada de dois ou
trés degraus, o negatoscopio, as bragadeiras, hamper, o bisturi elétrico, 0 banco rotativo,
0 aspirador portatil, além de outros elementos caracteristicos para cada especialidade
cirdrgica (ROSA, 2009).

Encontramos, ainda, alguns materiais gerais para uso na sala cirdrgica, como
campos, aventais, fios de sutura, instrumentais, luvas, medicamentos, seringas, sondas,
drenos, materiais de inox, cubas e clpulas, entre outros (ROSA, 2009).



Figura 1 - Mesa de Mayo

Fonte; https://cuttly/E5C57g6. Acesso em: 12 abr. 2023.

Figura 2 - Mesa cirlirgica

Fonte: https:/cuttly/95C59xv. Acesso em: 12 abr. 2023.

6 ESTERELIZACAO, ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

E possivel dizer que quase todos nés j& passamos ou conhecemos alguém
gue passou por um procedimento cirdrgico. Independentemente do porte da cirurgia
(grande ou pequeno), trata-se de um procedimento invasivo, no qual serd rompido
algum tecido, possibilitando a entrada de algum tipo de agente causador de doengas no
NOSSO Organismo.

Por isso, é de se imaginar o quanto um procedimento invasivo, como esse,
deve impactar a vida do paciente, sendo um momento em que ele deve receber a maior
atencéo possivel, por estar longe de sua familia, mediante uma situagcéo totalmente
desconhecida, apresentando medo, ansiedade, inseguranca, entre outros sentimentos
gue, junto ao fato de passar por um procedimento relacionado a sua condigdo de saude,
desencadeiam uma cascata de emocdes, principalmente em pacientes pediatricos.

Em todos os procedimentos, a primeira preocupacao da equipe cirdrgica deve
seraseguranca e a qualidade do procedimento, assim como toda a assepsia necessaria.



E deresponsabilidade doinstrumentador participardesse momento, proporcionando
o menor tipo de dano evitavel; 0 ambiente deve ser o mais asséptico possivel, para que
minimize a oportunidade de uma infecgéo, o que, até hoje, € um problema que surge quando
algo n&o foi devidamente esterilizado ou foi contaminado posteriormente.

A assepsia cirdrgica impede a contaminagcéo da ferida operatoria. A flora
cutanea natural do paciente ou, até mesmo, algum processo infeccioso ja existente
podem provocar a infecgdo pés-operatdria da ferida. Uma rigorosa adeséo aos principios
assépticos, pelos profissionais da sala de cirurgia, é indispensavel para evitar esse tipo
de infecgao (SMELTZER et al., 2009).

De acordo com Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2008), a taxa média
global de infeccdo de ferida operatoria € de 11%. A OMS ressalta, ainda,
que medidas simples de prevencdo, como a lavagem de maos e a higiene
adequada, poderiam evitar entre 30 e 50% as taxas de infec¢8es operatorias.

Tradicionalmente, toda a equipe cirdrgica com acesso a sala operatoria realiza
a degermacao cirdrgica das méos e dos bragos, com sabdo antisséptico e agua, em
momento anterior ao do ato cirdrgico (SMELTZER et al., 2009).

Dentro de uma sala operatéria, todos os objetos usados devem ser,
obrigatoriamente, preparados previamente a sua utilizagdo. Esses componentes sao
compostos por varios tipos de materiais, os quais passam por diferentes métodos de
esterilizacdo e cuidados. Diante disso, é fundamental conhecermos os tipos de artigos
cirdrgicos e 0s métodos de esterilizacdo que iremos encontrar, além dos métodos que
podemos aplicar para cada tipo de equipamento, de acordo com a forma que este
participara do ato cirlrgico e do contato com o paciente (SOUZA; COUTINHO, 2014).

No Brasil, como parametros e requisitos de boas praticas para o processamento
de produtos, temos o instituido na Resolugdo RDC n°® 15, de 15 marco de 2012, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012), que traz, de forma detalhada, os devidos processos
e procedimentos regulamentados para o atendimento adequado em saude do pais.

Em 1968, Spaulding desenvolveu a classificacao de artigos cirdrgicos, dividindo
os itens utilizados em servigos de saude em:



+ Artigos criticos: sdo agueles que vao ter acesso as camadas mais profundas
de tecidos e vasos sanguineos, sendo livres de micro-organismos. No
entanto, precisam ser esterilizados. Por exemplo: instrumentais cirdrgicos
e laparoscopicos (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).

Artigos semicriticos: aqueles que entram em contato com mucosas e pele
n&o intacta. Devem passar por desinfec¢do. Por exemplo: broncoscoépios,
endoscopios e circuitos de anestesia (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).
Artigos néo criticos: aqueles que entram em contato com a pele integra.
Passam por limpeza. Por exemplo: estetoscdpios, otoscoépios e termdmetro
digital (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).

Assim, podemos entender que a Central de Materiais Esterilizados (CME) é
indispenséavel para que o centro cirdrgico possa operar de maneira segura e organizada.

6.1 CENTRAL DE MATERIAIS ESTERELIZADOS (CME)

Embora este setor funcione em conjunto com o centro cirdrgico, € importante
fazermos uma breve abordagem, pois ele é imprescindivel para o bom funcionamento
do hospital. A CME é responsavel por receber, preparar, controlar e distribuir todos
os materiais esterilizados, garantindo que sejam ordenados, de forma adequada e
suficiente, para a assisténcia de todos os pacientes hospitalizados (ROSA, 2009).

Geralmente, fica localizado em um espaco afastado de areas com grande
circulagao, com o intuito de dificultar a entrada de insetos e roedores. Deve estarinserido
em um local de facil acesso as unidades que irdo retirar de materiais (ROSA, 2009).

A CME é um setor muito complexo, composto por areas fisicas separadas, que
facilitam a garantia do processamento adequado de todos os materiais:

Setor de recepgao e expurgo: espago em que todo o material das unidades
de atendimento é recebido para complementacao de limpeza, posterior
secagem e encaminhamento ao setor de processamento (ROSA, 2009).
Preparo e acondicionamento: ao receber o material seco e limpo, faz
o acondicionamento adequado, de acordo com o tipo de material (por
exemplo: borracha, vidro, metal), e segue para a esterilizagdo (ROSA, 2009).
Esterilizacado: espago em que todo o material passa pela esterilizagédo
adequada, é devidamente identificado e separado, e, apds, segue para o
armazenamento (ROSA, 2009).

Armazenamento e distribuicdo: espago que precisa serlimpo, seco e mantido
com umidade e temperaturas adequadas, para a garantia da qualidade dos
materiais. Deve ser distante das areas de expurgo e recepcgao, tendo acesso
restrito (ROSA, 2009).



A esterilizacédo, em si, consiste em um conjunto de meios necessarios para a
destruicao de todos os tipos de micro-organismos, incluindo os esporos (ROSA, 2009).

Cadatipo de material exige um método adequado para esterilizagao, desinfeccao
ou limpeza. De modo geral, para a esterilizacdo, sdo divididos entre métodos fisicos,
guimicos ou ainda fisico-quimicos, respeitando a forma que o material ira se comportar
em contato com o agente de esterilizagdo (BRASIL, 2001).

«  Métodos fisicos: vapor saturado sob pressdo (autoclavagao), qualidade
do vapor, vapor saturado seco, vapor saturado Umido, vapor saturado
superaquecido, calor seco (estufas ou fornos de Pasteur) e radiagéo
(BRASIL, 2001).

«  Métodos guimicos e fisico-quimicos: éxido de etileno (ETO), peréxido de
hidrogénio (BRASIL, 2001).

0 processo de limpeza deve acontecer imediatamente apds o uso, e faz parte
de uma etapa fundamental do processamento dos instrumentos cirdrgicos. Assim, a
presenca de sangue e matéria orgénica, em sua superficie, esta diretamente relacionada
a quantidade de micro-organismo presente nesse material — quanto maior a quantidade
de matéria organica, maior a probabilidade de que ocorra o aparecimento de biofilme.
Sempre que os biofilmes permanecem por mais tempo em uma superficie, torna-se
cada vez mais dificil sua remocéo, o que resulta no atraso do processo de limpeza
(SOBECC, 2017).

Nesse contexto, € recomendavel que o instrumentador cirdrgico, ainda no
momento do intraoperatdrio, realize a limpeza desses materiais, instrumentais, fazendo
0 uso de uma compressa estéril, umedecida em agua destilada, com a finalidade de
reduzir a carga microbiana presente nesses materiais (SOUZA; BRONZATTI, 2018). Ainda,
é funcao do instrumentador que os materiais estejam livres do excesso de matéria
orgéanica ao final do procedimento (SOUZA; BRONZATTI, 2018).

No Informe Técnico n° 01/2009, logo apds o término do procedimento cirlrgico,
esse material deve ser imerso em solugdo com agua morna e detergente (BRASIL,
2009), a im de dificultar o ressecamento da matéria orgéanica na superficie do material
- caso haja ressecamento, sera cada vez mais trabalhosa e complexa a limpeza desse
instrumento pelo setor da CME (SOBECC, 2017).

E importante que todo material utilizado seja encaminhado para a CME, o mais
rapidamente possivel (SOBECC, 2017).



6.2 ASSEPSIA NO CENTRO CIRURGICO

A assepsia, em si, consiste na auséncia de germes, sendo eles de qualquer tipo
- virus, bactérias ou qualguer outro tipo de micro-organismo que possa acarretar algum
tipo de doenga, ou contaminagdo (SUPREVIDA/SAQ PAULO, 2020).

Dentro de um centro cirdrgico, € praticamente impossivel evitar que elas nao
estejam presentes, mas o intuito da assepsia é evitar que esses micro-organismos
entrem em contato com a ferida cirdrgica e causem algum processo infeccioso.

A assepsia, para o ato cirurgico, consiste em diversas intervencoes, realizadas
com o intuito de impedir o contato de qualquer micro-organismo etiolégico com a
ferida operatéria, sendo ele componente da prépria flora do paciente, do contato com o
material ou o proprio espaco fisico do centro cirdrgico, ou, ainda, com a equipe que ira
participar do procedimento (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).

Todo esse processo acontece antes mesmo da chegada do paciente na sala
operatdria, quando ele sera preparado no momento que antecede a cirurgia, por meio
do banho com sabonete antisséptico, no caso de pacientes que irdo colocar algum tipo
de implante, ou sabonete comum, para os demais tipos de cirurgia.

E importante ressaltar a importancia da degermacgéo correta das maos e da
paramentacao cirdrgica adequada da equipe e do cuidado ao manusear 0s objetos,
0s instrumentais, os campos e ao materiais estéreis. E necesséario um cuidado nos
momentos em que ha a circulagdo dos profissionais, para evitar abertura de portas,
sempre com o objetivo de evitar a contaminacao.

6.2.1 Higienizacdo da equipe e paramentacado cirdrgica

O cirurgido, o instrumentador e todos os profissionais envolvidos diretamente no
procedimento cirdrgico devem realizar a degermacéo correta das maos e, em seguida, a
paramentacao cirdrgica - ou seja, apos a degermacéo adequada das maos, o instrumentador
deve se preparar, paramentando-se adequadamente para entrar na cirurgia.

Para melhor compreenséao, precisamos definir os componentes compreendem
a paramentacao cirurgica:

Touca: serve para protecdo como barreira contra micro-organismos pre-
sentes no cabelo e no couro cabeludo - porisso, precisa estar integra, com
0 objetivo de ndo interromper essa barreira fisica; ela deve estar limpa, mas,
como nao estd estéril, ndo pode tocar superficies assépticas (SOARES; CA-
LIXTO; OLIVEIRA, 2018).



Uniforme privativo: barreira fisica que evita a liberagédo de micro-organismos
de pele, presentes emtronco e membros, devendo serideal para o biotipo de
cada profissional. A calga deve cobrir todos os membros inferiores, evitando
a disseminacao de micro-organismos de perineo e pernas. Embora seja
um equipamento de protecao individual, ndo é estéril e ndo deve entrarem
contato com superficies assépticas (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).
Propés ou sapato privativo: serve para evitar a contaminagdo e a
disseminacédo de micro-organismos no chéo do centro cirtrgico (SOARES;
CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).

Méscara cirdrgica: evita a disseminagdo de micro-organismos presentes no
nariz e na boca dos profissionais envolvidos. E uma barreirafisica que protege
0 paciente e a possivel contaminacao da ferida operatdria. Por outro lado,
também serve para protecao dos profissionais quanto a contaminagéo por
respingos de sangue e fluidos oriundos do paciente. Deve ser utilizado por
todos os profissionais presentes na sala de cirurgia, durante todo o tempo
gue permanecerem nela, devendo estar bem fixadas a pele. Embora seja
um equipamento de protecéo individual, ndo é estéril e ndo deve entrarem
contato com superficies assépticas (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).
Avental cirdrgico: evita a liberagdo de micro-organismos do profissional
para os tecidos expostos do paciente, enquanto, para os profissionais, evita
contaminacéao por fluidos oriundos do proprio paciente. Seguem o0 mesmo
padrado dos uniformes privativos, devem cobrir todo o tronco e membros,
mas, diferentemente da mascara cirdrgica, o avental cirdrgico deve ser
esterilizado. Exige uma técnica correta para o manuseio, que inclui abrir
0 pacote, desdobrar e vestir o avental, de modo a ter contato apenas com
a superficie interna, ou seja, o lado que ficard em contato com o corpo. Ja
o lado externo nao pode tocar superficies nao estéreis. A retirada deve ser
feita com o toque apenas em superficie interna, com o objetivo de proteger
o profissional do contato com secrecdes oriundas do paciente (SOARES;
CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).

Oculos de protegdo: equipamento de protecéo, geralmente, mais comum
nos trabalhadores em atendimento direto ao paciente operado. Serve para
evitar o contato de secregdes e sangue com a mucosa ocular do profissional
(SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).

Luvas cirdrgicas: séo materiais de uso individual e estéreis, com a finalidade
de proteger o paciente da flora bacteriana, presente na pele das méos dos
profissionais, e, ainda, proteger quem o atende do contato com sangue e
mucosas emergentes dos diversos tipos de tecidos abordados durante o
ato cirdrgico. Ao longo de todo o tempo, precisam estar integras e, se houver
dano, devem ser trocadas imediatamente. As luvas devem ser vestidas de
forma asséptica, para a protecdo do paciente - o lado externo deve tocar
apenas superficies estéreis ou o sitio cirdrgico. No momento da retirada,
assim como no avental, também deve ser retirada pelo lado interno, para a
protecao do profissional evolvido (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).



A seguir, apresentaremos ilustracbes relativas & forma correta para a
paramentacao cirdrgica, lembrando que esse processo sempre deve acontecer apds a
degermacao correta das maos (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).

A compressa cirdrgica e o avental ficam na parte de cima (Figuras 3 e 4).

Essa compressa estéril sera utilizada para secar as méaos, apdés o procedimento de
degermacéao das maos - como vimos, detalhadamente, na Unidade 1.

Figura 3 - Campos e avental esterilizado: abertura do pacote

Fonte: Rosa (2009, p. 14)

Figura 4 - Compressa cirlrgica acima dos aventais

Fonte: Rosa (2009, p. 14)

Secagem de maos e bragos: para realizar a secagem do outro brago, apds virar
a compressa em lado oposto, segue-se 0 mesmo processo (Figuras 5 a 9).

121



122

Figura 5 - Inicio pela secagem de mdos

o

Fonte: Rosa (2009, p. 15)

Figura 6 - Secagem entre os dedos

Fonte: Rosa (2009, p. 15)

Figura 7 - Secagem do antebraco

Fonte: Rosa (2009, p. 15)



Figura 8 - Secagem de cotovelo

Fonte: Rosa (2009, p. 15)

Figura 9 - Virando a compressa para secar o outro braco

Fonte: Rosa (2009, p. 15)

Aparamentando-se com o avental (Figuras 10 e 11).

Figura 10 - Pegando o avental estéril

Fonte: Rosa (€009, p. 15)
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Figura 11 - Mdos na abertura das mangas

Fonte; Rosa (2009, p. 16)

Com movimentos precisos, encaixam-se ambas as méaos nas aberturas das mangas.

Figura 12 - Colocando o avental

Fonte: Rosa (2008, p. 17)

Para colocar o avental, é preciso ter cuidado para ndo contaminar o avental
encostando em moveis, paredes, portas ou outros profissionais da sala cirdrgica.

Figura 13 - Esticar os bracos para cima, até que as mdos saiam
na abertura dos punhos

Fonte: Rosa (2009, p. 17)



Apos a colocacgao correta do avental estéril, € necessaria a ajuda do circulante
de sala para abrir ou calgar as luvas estéreis (Figuras 14 e 15).

Figura 14 - Colocando as luvas estéreis

Fonte: Rosa (2009, p.17)

Figura 15 - Calcar as luvas estéreis

Fonte: Rosa (2009, p. 17)

Aparteinternado pacote deluvas é estéril e pode sertocada peloinstrumentador.
Para calcar as luvas, também ¢é fundamental manter a técnica asséptica, sendo
necessario utilizar a técnica correta (Figura 16).

Figura 16 - Manobras para calcar as luvas

Fonte: Rosa (2009, p. 18)
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Primeiramente, calca-se a luva na mao oposta, com o cuidado para n&o tocar a
parte externa da luva (Figura 17).

Figura 17 - Com a primeira mdo calcada

Fonte: Rosa (2009, p. 18)

Apds, com os dedos, pega-se a outra luva para calgar (Figura 18), com cuidado
e, em seguida, deve-se ajusta-la aos pulsos.

Figura 18- Calcando a segunda luva

Fonte: Rosa (2009, p. 18)

6.2.2 Antissepsia

O objetivo da antissepsia é inibir o crescimento de micro-organismos na pele
e nas mucosas. Antes de fazer a inciséo cirurgica, a pele do local em que sera feito o
corte é limpa com solugdes antissépticas. Essa limpeza é chamada de antissepsia e visa
a reduzir os germes presentes na superficie da pele e, portanto, reduzir o risco de que
a ferida cirdrgica seja infectada (ROSA, 2009). Logo, antissepsia € um processo para
eliminar ou dificultar a inibicdo do crescimento de micro-organismo de pele e mucosas
(SOARES:; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).

Para compreender como acontece esse processo, é importante conhecermos
alguns processos e termos que sdo fundamentais para um ambiente cirdrgico mais
asséptico possivel:



Antisséptico: sdo substéncias ou féormulas capazes de realizar limpeza,
removendo 0S micro-organismos, mas que sao ideais para a limpeza de
pele e mucosas (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018). Por exemplo: alcool
70% e clorexidina alcodlica.

Degermacao: remocao que seja visivel, por meio de solugdo com agua
e substancias degermantes (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018). Por
exemplo: clorexidina e iodopovidona (PVPI).

Desinfeccdo: é um processo guimico e fisico de superficies inanimadas,
com remogao de micro-organismos, exceto 0s esporos.

Desinfetante: substéncia quimica que tem a capacidade de destruicdo de
micro-organismos, na forma vegetativa, de artigos e superficies, subdivido em
trés tipos - alto, intermediario e baixo nivel (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).
Germicida: tem acéo letal contra os organismos patogénicos (SOARES;
CALIXTO; OLIVEIRA, 2018).

Geralmente, a antissepsia do campo operatdrio é realizada pelo cirurgido e pelo
médico auxiliar, com 0 objetivo de preparar a area cutanea a ser incisada, de modo
gue seja reduzida, ao maximo, a quantidade de germes encontrados na pele do proprio
paciente, a fim de evitar que acontega um processo infeccioso (ROSA, 2009).

A seguir, veremos algumas imagens relacionadas a antissepsia de pele, de
acordo com o local da cirurgia a ser realizada.

Figura 19 - Dobra de gazes para assepsia

Fonte: Rosa (2009, p. 18)



Figura 20 - Delimitacdo do campo operatorio

Fonte: Rosa (2009, p. 45)

Para areas contaminadas, faz-se um circulo, pintando a parte externa e, com
outra gaze, o orificio a ser operado (Figura 21) (ROSA, 2009).

Figura 21 - Delimitando area contaminada

Fonte: Rosa (2009, p. 45)

Figura 22 - Preparo de mdo, antebraco e cotovelo

Fonte: Rosa (2009, p. 45)
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Figura 23 - Preparo de braco e ombro

Fonte: Rosa (2009, p. 42).

Figura 24 - Preparo: joelho e parte inferior da coxa

Fonte: Rosa (2009, p. 43)

Figura 25 - Preparo da coxa

Fonte: Rosa (2009, p. 43)

129



130

Figura 26 - Preparo abdominal

Fonte: Rosa (2009, p. 44)

Figura 27 - Preparo de quadril

Fonte: Rosa (2009, p. 43)

Figura 28 - Preparo de flanco

Fonte: Rosa (2009, p. 44)



Figura 29 - Preparo de coluna vertebral

Fonte: Rosa (2009, p. 43)

Figura 30 - Preparo do perineo

Fonte: Rosa (2009, p. 43)
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RESUMO DO TOPICO 1

Neste tépico, vocé aprendeu:

Um pouco do ambiente cirdrgico e como esse setor é dividido; as areas que
correspondem as restritas e as nao restritas, a fim de garantir uma maior seguranca
quanto a assepsia do paciente.

De modo geral, o funcionamento dos processos de esterilizagédo de materiais, e como
isso é importante para diminuir, 0 maximo possivel, a infec¢do por micro-organismos
causadores de doencas.

Como os materiais e 0s equipamentos necessitam de cuidado e atengcdo para
gue se mantenham estéreis, é fundamental a técnica correta para degermacéo e
paramentacao correta, livre de contaminacao.

Para manter o paciente seguro, faz-se imprescindivel a assepsia correta e 0 bom
preparo antes mesmo do inicio do procedimento.



a)

c)

d)

2

AUTOATIVIDADE

Um dos principios que norteiam o procedimento cirdrgico € a sua realizagdo em um
local adequado e com as devidas praticas de limpeza, tendo como objetivo principal
evitar que um processo infeccioso aconteca. Pensando na seguranga do paciente e no
preparo correto da pele para o procedimento cirdrgico, assinale a alternativa CORRETA:

() Somente o cirurgido, o auxiliar e o instrumentador devem fazer a degermacao
correta das mé&os. Os demais profissionais envolvidos no procedimento n&o
precisam lavar as maos.

() Naantissepsia, 0 objetivo é inibir o crescimento de micro-organismos na pele e nas
mucosas. Antes de fazer a incisdo cirdrgica, a pele, no local em que o corte seréd
feito, geralmente, é limpa com solugdes antissépticas. Essa limpeza visa a reduzir
0s germes presentes na superficie da pele e, portanto, reduzir o risco de que a ferida
cirdrgica seja infectada.

( ) As luvas cirdrgicas sdo materiais de uso individual e estéreis, cuja finalidade
é proteger somente o paciente da flora bacteriana presente na pele das maos
dos profissionais.

( ) Somente o cirurgido deve fazer a degermacao correta das maos.

A paramentacao cirdrgica é indispensavel e precisa estar asséptica para a intervencéo
cirdrgica, ndo oferecendorisco de contaminacdo ao paciente e protegendo os profissionais
envolvidos no procedimento contra infecgdes oriundas do paciente, de modo que n&o
haja contato com sangue e mucosas. Nesse sentido, sobre a paramentacgéo cirdrgica,
analise as sentencas a seguir:

Avental cirdrgico: evita a liberagcdo de micro-organismos do profissional para os tecidos
expostos do paciente, enquanto, para os profissionais, evita a contaminagéo por fluidos
oriundos do paciente. Seguem o mesmo padrao dos uniformes privativos, devendo
cobrir todo o tronco e membros e ser esterilizado.

Uniforme privativo: barreira fisica que evita a liberacdo de micro-organismos de pele,
presentes em tronco e membros, devendo ser ideal para o biotipo de cada profissional.
A calga deve cobrir todos os membros inferiores, evitando a disseminagéo de micro-
organismos de perineo e pernas. Entretanto, o uniforme privativo n&o esta esterilizado.
Luvas cirdrgicas: s&o materiais de uso individual e estéreis, com a finalidade de proteger
0 paciente da flora bacteriana, presente na pele das maos dos profissionais, e, ainda,
proteger quem o atende do contato com sangue e mucosas emergentes dos diversos
tipos de tecidos abordados durante o ato cirurgico. Ao longo de todo o tempo do
procedimento, as luvas precisam estar integras.

Touca: serve para protecdo como barreira contra micro-organismos presentes no
cabelo e no couro cabeludo. Precisa estar integra, com o objetivo de n&o interromper
essa barreira fisica. Deve estar limpa e esterilizada.



Assinale a alternativa CORRETA:

a)
b)
c
d)

3

()

()

()

() Assentencaslelle IV estdo corretas.
( ) Somente a sentenca Il esté correta.
( ) Assentencas|, Il e lll esto corretas.
() Somente a sentenca lll estd correta.

0 ambiente cirdrgico é complexo, distribuido em diversos espagos, cada um com uma
funcdo predefinida, com suas caracteristicas proprias. Dentro desse setor, mantém
areas de uso comum pela equipe multiprofissional e de acesso restrito somente ao
pessoal autorizado e devidamente paramentado. De acordo com essas caracteristicas,
classifigue V para as sentencas verdadeiras e F para as falsas:

Em éreas irrestritas ou nao restritas, pode haver a circulagcdo de pessoas sem que
estejam devidamente paramentadas, pois ndo sdo um ambiente estéril, como vestiarios
e locais de transferéncia de macas.

Em areas restritas, ndo é adequada a circulagcédo de pessoas, porém pode haver a
circulagdo de pessoas que estejam devidamente paramentadas, mesmo ndo se
tratando de um ambiente estéril.

As areas semirrestritas permitem a circulagédo de pessoal e equipamentos, mas
em espagos gque nao interfiram na assepsia do ambiente cirdrgico. Assim, faz-se
necessario o uso de uniforme privativo e propés, por se tratar de um ambiente préximo
a sala cirdrgica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a)
b)
c)
d)

4

() V-F-F.
() V-F-V.
() F-V-F
() F-F-V.

A Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) funciona em conjunto com o centro cirdr-
gico, sendo responsavel por receber, preparar, controlar e distribuir todos os materiais
esterilizados, garantindo que sejam ordenados, de forma adequada e suficiente, para a
assisténcia de todos os pacientes hospitalizados. Disserte sobre esse setor que é funda-
mental para o andamento do centro cirdrgico e seus respectivos espacos.

0 ambiente cirdrgico € um dos principais setores de um hospital. Antes mesmo da
construcdo do ambiente cirdrgico, s&o observadas sua area de localizacgao, sua estrutura,
as salas de cirurgia e as salas para armazenamento de equipamentos e materiais. Em
sua composicao fisica, alguns elementos s&o indispensaveis e, ao mesmo tempo,
independentes para o melhor funcionamento de suas rotinas. O local de trabalho do
instrumentador sera a sala operatdria. Nesse contexto, disserte sobre elementos que
sdo cuidadosamente projetados, como algumas caracteristicas fisicas do ambiente
cirdrgico, com o intuito de garantir a eficacia de suas técnicas.



MONTAGEM DA MESA E POSICIONAMENTO
NA SALA DE CIRURGIA, DE ACORDO COM
O TIPO DE PORTE CIRURGICO

1 INTRODUCAO

O instrumentador € peca-chave e indispensavel para que um procedimento
cirdrgico seja harmonioso e ocorra no menor tempo possivel. Para isso, esse profissional
precisa ter o conhecimento necessario para realizar a montagem correta da mesa
cirdrgica, com os materiais separados proporcionalmente a cada etapa do procedimento,
mantendo-se sempre atento ao que acontece e sendo capaz de prever 0s movimentos
do cirurgido antes mesmo de ele realizar a solicitagédo do instrumental, a fim de que o
procedimento cirdrgico aconteca de forma organizada e harmoniosa (ROSA, 2009).

O paciente, a equipe e o0 instrumentador assumem um posicionamento
previamente padronizado para cada tipo de cirurgia, sempre com o intuito de que a
harmonia seja preservada e que tudo funcione de maneira eficiente.

Nesse momento, entraremos na sala operatdria, para entender como ela
funciona, e, dentro desse contexto, onde o instrumentador deve atuar.

2 MONTAGEM DE MESA CIRURGICA

A montagem da mesa cirurgica é o ato de organizar os materiais de forma I6gica
e organizada. Esse processo é fundamental para que o trabalho aconteca de modo
eficiente, tornando mais pratico o trabalho da equipe. Um instrumentador capacitado
é de uma ajuda inestimavel a equipe, assim como o instrumentador inapto pode ser a
causa do insucesso e de complicagoes intra e pés-operatdrias (ROSA, 2009).

ApOs estar devidamente paramentado, o instrumentador inicia a preparacéo da
montagem da mesa. Com a ajuda dos circulantes, é escolhido um espaco da sala de
menor circulagado (ROSA, 2009). Sobre amesa, deve ser colocado um campo impermeavel
e estéril, para que amorteca 0 choque dos instrumentos e impermeabilize a cobertura
da mesa, que, se estiver Umida devido a secrec¢des ou solugdes salinas, perderia sua
funcao antimicrobiana, resultando na contaminagéo dos instrumentos (ROSA, 2009).



Comumente, a mesa do instrumentador deve ser montada de acordo com
algumas regras: os materiais usados mais frequentemente seréo distribuidos mais
proximos a mesa operatoria, de acordo com o tipo de cirurgia e 0 6rgao que seré operado.
Os instrumentos complementares poder&o variar de acordo com o tipo de cirurgia, ja os
gue sao usados em todos os tipos de cirurgia, geralmente, ocupardo o mesmo lugar na
mesa auxiliar (ROSA, 2009).

2.1 DISPOSICAO DAS AREAS DA MESA CIRURGICA DO
INSTRUMENTADOR

A mesa do instrumentador é retangular e, geralmente, mede entre 120x60
cm. Ao seu lado, ficam todos os instrumentos dispostos na ordem que serdo utilizados
durante a cirurgia (GOFFI, 2007).

Necessariamente, a mesa do instrumentador deve seguir um padrédo, com
intuito de facilitar a eficiéncia do processo. Via de regra, a mesa sera disposta com a
montagem em 12 dreas (Figura 30), assim dispostas:

- Area: coloca-se o bisturi com a lamina para baixo e o corte para a esquerda
(ROSA, 2009).

. Area 2: colocam-se tesouras curvas, delicadas (Metzembaum) e forte
(Mayo), com as pontas viradas para o instrumentador e a curvatura para
baixo, contra a mesa (ROSA, 2009).

- Area 3: pingcas hemostéticas do tipo Kelly (retas e curvas), colocadas como
as tesouras, em um ndmero minimo de seis a oito unidades (ROSA, 2009).

«  Area 4: 4rea versatil, colocam-se instrumentos do tipo Mixter, Moynihan e
outros hemostaticos, de acordo com o tipo de cirurgia (ROSA, 2009).

- Area 5: pinca Kocher reta (ROSA, 2009).

- Area 6: pingas com e sem dentes (ROSA, 2009).

. Area7: porta-agulhas com os anéis voltados para baixo (ROSA, 2009).

- Area 8: pincas de preensao Babcock, Allis e Duval ou outros instrumentos
complementares (ROSA, 2009).

- Area 9: pinga Backaus (ROSA, 2009).

- Area0: pincas, tesouras e porta-agulhas longos (ROSA, 2009).

- Area 11: uma compressa dobrada com fios pré-cortados, agulhas e fios ja
agulhadas (ROSA, 2009).

+ Area12: uso versatil (cubas rim, cUpulas, manoplas, seringas etc.) (ROSA, 2009).



Figura 30 - Mesa do instrumentador - dreas

% 8 7
12 1 10
5 4 3 2

Fonte: adaptada de Rosa (2009)

Figura 31 - Bandeja de instrumentos cirlrgicos

Fonte: Rosa (2009, p. 28)

Figura 32 - Mesa montada com as suas subdivisdes 1-1¢7

Fonte: Rosa (2009, p. 28)
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Existem varias maneiras de realizar a montagem da mesa cirdrgica. Ndo ha um
padrao a ser seguido obrigatoriamente. Entretanto, o procedimento cirdrgico se divide
em diérese, hemostasia, exérese e sintese. Esse entendimento facilitara ao instrumen-
tador a montagem adequada da mesa (SAAD; PARRA: FARIA, 1993).

A seguir, abordaremos cada um desses tempos cirdrgicos, para que haja melhor
entendimento de cada etapa.

2.1.1 Diérese

Nesse momento, acontece a separacao de tecidos e aberturas por meio do corte,
possibilitando o acesso a algum 6rgao ou estrutura. Os principais instrumentos utilizados
nessa etapa s&o: bisturi, cabo de bisturi, bisturi elétrico, entre outros (CIRINO, 2003).

2.1.2 Hemostasia

Na hemostasia, o objetivo principal € prevenir, estancar ou impedir possiveis
sangramentos, de forma temporaria ou definitiva. Esse movimento pode acontecer por
meio de pingamento ou ligadura dos vasos, eletrocoagulagdo ou compressao. Para esse
fim, comumente, séo utilizadas as pincas Kelly, pincas de Halstead, pingas Crile, entre
outras (CIRINO, 2003).

2.1.3 Exérese

E nesse momento que acontece o procedimento cirdrgico previamente propos-
to, com a reestruturacao das estruturas, para coleta de amostra ou resolugéo de alguma
intercorréncia, e, por fim, a reconstituicdo da area, com o objetivo de torna-la o mais
fisiolégica possivel. Nesse momento, utilizam-se os instrumentais pertinentes a cada
especialidade cirdrgica (SOUZA; COUTINHO, 2014).

2.1.4 Sintese

Como podemos imaginar, constitui-se no tempo cirdrgico em que acontece o
reestabelecimento das estruturas, com o fechamento dos tecidos lesionados. Nesse
momento, os instrumentais mais comumente utilizados s&o: pincas dente de rato,
pingas anatdmicas, porta agulha de Mayo Hegar comum, fios de sutura e agulhas
(CIRINO, 2003).



E importante ressaltarmos que, com as especialidades cirdrgicas, a mesa
do instrumentador poderd ser montada com os materiais basicos e, ainda, com
alguns instrumentos especificos diversos, que variam de acordo com a solicitagdo do
cirurgido. Alguns desses exemplos sdo: mesas especiais para ginecologia e obstetricia,
otorrinolaringologia, neurocirurgia, rinoplastia, ortopedia ou, ainda, complementos de
térax e afastadores (ROSA, 2009).

2.2 POSICIONAMENTO NA SALA DE CIRURGIA

Dentro da sala cirdrgica, cada personagem tem uma funcéo especifica; assim,
existe uma padronizacao quanto ao posicionamento de cada membro da equipe.

2.2.1 Posicionamento da equipe cirurgica

0 posicionamento da equipe cirdrgica, durante o procedimento, é imprescindivel
para que haja melhor sistematizacdo dos movimentos, permitindo que a cirurgia
transcorra da forma mais efetiva possivel (SAAD; PARRA; FARIA, 1993).

Em cirurgias realizadas nas regides supraumbilicais, preferencialmente, o ci-
rurgiado se posiciona a direita e os demais, o primeiro auxiliar e o instrumentador, cola-
teralmente. A mesa do instrumentador fica mais préxima aos pés do paciente. Em se
tratando de cirurgias realizadas e nas regides consideradas infraumbilicais, o cirurgido
se dispde a esquerda do paciente e a equipe em seu lado oposto (CIRINO, 2003).

Figura 33 - Posicdo equipe cirtrgica

Anestesista

Cirurgiao

: NO CAMINHO DA
ENFERMAGEM

EQUIPE CIRURGICA

Fonte: https:/cuttly/k5NMys1. Acesso em: 12 abr. 2023



2.2.2 Posicdes mais comuns do paciente operatorio

No momento da cirurgia, o paciente sera posicionado de forma que possibilite
a equipe cirurgica acessar o local a ser operado. Assim, sdo tipos de posicdes mais
comuns usadas na pratica profissional:

+ Posicéo de Trendeleburg: geralmente, é utilizada para realizacao de cirurgias
de abdome e pelve. Devido ao posicionamento, € possivel que ocorra o
afastamento dos 6rgdos e tecidos, facilitando o procedimento cirdrgico
(MARQUES; PEPE, 2001).

« Posicéo supina ou em decubito dorsal: posicdo mais utilizada dentro do
centro cirdrgico, pois ndo afeta a parte circulatéria nem a pulmonar do
paciente durante o procedimento (MARQUES; PEPE, 2001).

+ Posicédo de Fowler modificada: posicionamento, geralmente, utilizado em
cirurgias plasticas de face (MARQUES; PEPE, 2001).

+ Posicéo decubito ventral: posicionamento utilizado em cirurgias de coluna,
proctolégicas ou em suprarrenais. Desconfortavel ao paciente, dificultando
sua funcéao respiratéria e circulatéria (MARQUES; PEPE, 2001).

+ Posicéo de decubito lateral: utilizada, por exemplo, para cirurgias de térax e
quadril (MARQUES; PEPE, 2001).

2.3 COLOCACAO DOS CAMPOS

O instrumentador, devidamente paramentado, apds a assepsia correta, auxilia o
cirurgiao a realizar a colocacao dos campos cirurgicos, de acordo com o local a ser operado.

Figura 34 - Entrega dos campos ao cirurgido

Fonte: Rosa (2009, p. 47)



Figura 35 - Desdobramento a partir de duas “orelhas”

Fonte: Rosa (2008, p. 47)

Figura 36 - Coloca-se campo sobre as pernas do paciente

Fonte: Rosa (2009, p. 48)

Figura 37 - Segundo e terceiro campos duplos: sdo colocados cobrindo os lados do paciente

Fonte: Rosa (2009, p. 48)
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Figura 38 - Quarto e quinto campos duplos sdo colocados aos anteriores

Fonte; Rosa (2009, p. 47)

Figura 39 - Colocacdo do quinto campo

Fonte: Rosa (2009, p. 47)

Figura 40 - Sexto e sétimo campos simples: coloca-se para formar a barraca

Fonte: Rosa (2009, p. 47)
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Figura 41 - Equipe cirlrgica é isolada do anestesista

Fonte: Rosa (2009, p. 47)

Figura 42 - Fixacdo dos campos com pincas Backaus

Fonte: Rosa (2009, p. 47)

Figura 43 - As pincas sdo ocultas para ndo dificultar a intervencdo

Fonte: Rosa (20089, p. 47)
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Figura 44 - Fixacdo de campos por Backaus nos quatro angulos

Fonte: Rosa (2009, p. 47)

144



RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé aprendeu:

Como o instrumentador tem papel fundamental na harmonia do procedimento
cirdrgico, esse profissional deve ser prestativo, atencioso, silencioso e agil,
proporcionando uma ajuda inestimavel a equipe.

E possivel que a equipe se prepare para a cirurgia, seguindo, basicamente, uma
ordem de execucgéo, conhecendo 0s principios basicos e estando atenta durante a
realizacdo do procedimento.

O instrumentador participa da montagem das mesas e, também, auxilia os demais
membros da equipe na colocagdo dos campos estéreis, para que seja possivel montar
uma barreira fisica, a fim de que tudo aconteca em ambiente estéril.



1

AUTOATIVIDADE

Com as especialidades cirurgicas, a mesa do instrumentador podera ser montada
com 0s materiais basicos e, ainda, com alguns instrumentos especificos diversos,
gue variam de acordo com a solicitacao do cirurgido. Geralmente, a mesa do instru-
mentador segue a sequéncia dos tempos cirurgicos: diérese, hemostasia, exérese,
sintese. No que diz respeito a cada tempo cirurgico, analise as sentencas a seguir:

Hemostasia constitui-se no tempo cirdrgico em que acontece o reestabelecimento
das estruturas, com o fechamento dos tecidos lesionados.

Na exérese, acontece o procedimento cirdrgico previamente proposto, com a
reestruturacdo das estruturas, para coleta de amostra ou resolugdo de alguma
intercorréncia, e, por fim, a reconstituicéo da area, com o objetivo de torna-la o mais
fisiolégica possivel.

llI- Na sintese, acontece a separacado de tecidos e aberturas por meio do corte,

V-

possibilitando 0 acesso a algum 6rgao ou estrutura.
Diérese: tempo cirurgico em que acontece a resolugcéo de alguma intercorréncia e a
reconstituicao da area.

Assinale a alternativa CORRETA:

a)
b)
c)
d)

2

a)
b)
c)
d)

3

( ) Assentencas | e ll estdo corretas.
() Somente a sentenca Il esta correta.
() Assentencgas | e lll estdo corretas.
( ) Somente a sentenca lll estéa correta.

No momento da cirurgia, o paciente sera posicionado de forma que facilite a equipe
cirdrgica acessar o local a ser operado. Para as cirurgias toracicas, assinale a
alternativa CORRETA:

( ) Posicdo supina ou em decubito dorsal.
( ) Posicado de Trendelenburg.

() Posicao de decubito lateral.

( ) Posicdo de Fowler modificada.

0 posicionamento da equipe cirurgica é um imprescindivel para que haja melhor
sistematizacdo dos movimentos durante a cirurgia, a fim de que transcorra de forma
mais efetiva possivel (SAAD; PARRA; FARIA, 1993). Disserte sobre o posicionamento
da equipe cirurgica durante o ato operatdério.

Fonte:SAAD,W.A.; PARRA, O.M.; FARIA, P.B.N.Instrumentacao
Cirdrgica. Centro Sdo Camilo de Desenvolvimento em
Administragdo da Saude (CEDAS), 1993.



4 Apos estar devidamente paramentado, o instrumentador inicia a preparacéo da
montagem das mesas. A mesa do instrumentador, comumente, deve ser montada
de acordo com algumas regras. Disserte sobre o posicionamento e a disposi¢céo dos
materiais que devem estar presentes na mesa do instrumentador.

5 A mesa do instrumentador, necessariamente, deve seguir um padrdo, com intuito de
facilitar a eficiéncia do processo. Via de regra, a mesa sera disposta com a montagem
em 12 areas. Com base nessas areas de montagem, classifique V para as sentencas
verdadeiras e F para as falsas:

) Area1: coloca-se o bisturi com a lamina para baixo e o corte para a esquerda.

) Area 2: colocam-se tesouras curvas, delicadas (Metzembaum) e forte (Mayo), com
as pontas viradas para o instrumentador e a curvatura para baixo, contra a mesa.

) Area 3: uso versatil (cubas rim, ctpulas, manoplas, seringas etc.).

) Area 4: pingas de preensdo Babcock, Allis e Duval ou outros instrumentos
complementares.

— —

— —

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a) () V-F-F-VW.

b) () V-F-V-F
) () F-V-F-F
d)( ) V-V-F-F
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SELECAO, IDENTIFICACAO E MANUSEIO
DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E
EQUIPAMENTOS, DE ACORDO COM A
ESPECIFICIDADE DA CIRURGIA

1 INTRODUCAO

Neste tema de aprendizagem, conheceremos 0s instrumentais mais comuns
utilizados em cirurgias. Sabendo que o procedimento cirdrgico é dividido por etapas, que,
geralmente, seguem uma ordem, € de se esperar que cada tempo cirdrgico tenha seus
respectivos instrumentais e que cada um tenha uma funcao dentro de todo esse contexto.

Além de cada peca possuir um nome, os instrumentais ainda podem ser
solicitados a partir de gestos ou sinais, com o objetivo de que n&o haja dificuldades de
entendimento e que a sala operatdria seja um lugar silencioso, com total concentragcéo
dos envolvidos.

Assim, precisamos conhecer quais sao 0s principais instrumentais utilizados
no dia a dia e como identifica-los, seja pelo seu nome e aparéncia, bem como pelo seu
respectivo sinal, o que sera feito de forma didatica, com diversas imagens ilustrativas,
para melhor entendimento e fixacao.

2 SELECAO E IDENTIFICACAO DOS INSTRUMENTAIS

0 instrumental cirurgico faz parte de todos os procedimentos cirdrgicos, desde
0s mais simples até os mais complexos, como retirada de pontos, coleta de tecido
para exames, cirurgias, tratamentos e curativos. Geralmente, o material utilizado para a
fabricagéo dos instrumentais é o ago inoxidavel, por ter maior durabilidade (ROSA, 2009).

Os instrumentais cirdrgicos s&o separados em especiais, que sao utilizados
exclusivamente em alguns tipos de cirurgias especificas, e comuns, que, cComo o0 proprio
nome diz, s&o menos especificos e servem para qualquer tipo de cirurgia, conforme os
respectivos tempos fundamentais - diérese, hemostasia, exérese e sintese (ROSA, 2009).



2.1 MANEJO E SINALIZACAO DOS INSTRUMENTOS

0 manejo correto da instrumentacgéao cirdrgica é extremamente necessario para
0 adequado andamento do procedimento, facilitando o trabalho e o entendimento entre
os profissionais envolvidos, proporcionando a diminuicdo do tempo e possibilitando,
ainda, que as transferéncias de materiais acontegam de forma segura e harmoniosa
entre a equipe (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Em caso de manejo incorreto, corre-se o risco de ocorrerem acidentes, como
alguém da propria equipe se machucar ou se contaminar com as secre¢des do paciente,
uma vez que, durante o procedimento, sdo manipulados materiais perfurocortantes
(SOUZA; COUTINHO, 2014).

Outro risco que pode acontecer em um manuseio incorreto € a contaminacao
doinstrumental estéril, devido ao manuseio inadequado, oportunizando o contato desse
material com superficies que n&o sejam estéreis, podendo até ocorrer a contaminacgéo
do campo cirdrgico ou do paciente, que, nesse momento de fragilidade, esta exposto a
diversos patégenos (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Desse modo, é de se imaginar o tamanho da responsabilidade que um
instrumentador possui no momento do manuseio e da transferéncia desses materiais.
Por isso, abordaremos os gestos mais comuns utilizados, com o intuito de facilitar o ato
cirdrgico e o entendimento dos profissionais, a fim de que haja um entrosamento perfeito.

Para melhor fixagdo e aprendizagem, veremos 0 passo a passo de como se
realiza a solicitagcdo por meio de gestos, bem como a entrega, pelo instrumentador, dos
principais instrumentais cirdrgicos utilizados do centro cirdrgico.

2.1.1 Solicitacdo e entrega de bisturi

0O cirurgiao solicita o bisturi por meio de gesto com os dedos da mao semifietidos
e juntos, realizando dois movimentos pendulares (ROSA, 2009). O instrumentador deve
pegar o bisturi pelo cabo do lado ndo cortante, depositando o cabo na méo do cirurgiao
(ROSA, 2009).

Quando for utilizé-lo, o cirurgido irdé manusea-lo por meio do polegar e do
indicador da mao dominante, de maneira semelhante ao uso de um lapis. A outra méao
segurard o tecido a ser seccionado (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Para a devolugdo do instrumento, realiza-se 0 mesmo movimento em sentido
contrario (ROSA, 2009).



Figura 45 - Empunhadura de bisturi em tecidos frouxos

Fonte:; Rosa (2008, p. 22)

Figura 46 - IncisBes magistrais - empunhando por cima, cabo na palma

Fonte: Rosa (20089, p. 22)

Figura 47 - Em incisBes pequenas, segurando como um Iapis

Fonte: Rosa (2008, p. 22)

Para a solicitacao, faz-se um gesto com os dedos da méao defletidos e juntos,
fazendo dois movimentos pendulares (Figura 48).
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Figura 48 - Sinal bisturi - solicitacdo

. 3 |

CIRURGIA - dedos da mao semifletidos e juntos
fazendo 2 movimentos pendulares.

‘ INSTRUMENTADOR(A) - pega-se pelo cabo € pelo
lado ndo cortante.

Fonte: Rosa (2009, p. 35)

Figura 49 - Sinal bisturi - entrega

Fonte: Rosa (2009, p. 36)
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Figura 50 - Sinal bisturi - entrega

levolugdo com o mesmo mavimento
m sentido contrario.

Fonte: Rosa (20089, p. 36)

2.1.2 Solicitacdo e entrega de tesouras

Para a solicitagdo da tesoura, utilizam-se os dedos indicador e médio, fazendo
os movimentos de abrir e fechar, repetidamente, enquanto os demais dedos devem
estar fletidos; ja no caso de tesouras curvas, 0s movimentos serdo os mesmos, porém
com os dedos indicador e médio curvados (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Para realizar a entrega, o instrumentador pega a tesoura da mesa, segurando-a
com a ponta voltada para a sua planta palmar, apertando entre seu indicador e polegar,
com a mao voltada para cima, no plano horizontal. Entrega-se o instrumento em cima
da palma da méao do cirurgido firmemente, assegurando-o para que ndo caia no chao
(SOUZA; COUTINHO, 2014).

No momento da devolugdo do instrumental, é realizado o mesmo movimento,
no sentido contrario (ROSA, 2009).

Figura 51 - Sinal para solicitar tesoura

Fonte: Rosa (20089, p. 37)



Figura 52 - Movimento para entrega da tesoura

Fonte: Rosa (2009, p. 37)

Figura 53 - Giro para a entrega da tesoura

Fonte: Rosa (2009, p. 37)

Figura 54 - Instrumentador entregando a tesoura

Fonte: Rosa (2008, p. 37)
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2.1.3 Solicitacdo e entrega de pincas
Parasolicitacdodapinca, ocirurgidgofazmovimentosdosdedosjuntoseesticados,
com movimentos de aproximacgéao e separagao (ROSA, 2009). 0 instrumentador efetua

a entrega segurando, pelas pontas das pingas fechadas, entre o polegar e indicador ao
solicitador, que o segura pela base (SOUZA; COUTINHQ, 2014).

A empunhadura da pingca anatdbmica e dente de rato é igual a do bisturi, de
modo semelhante ao uso de um lapis (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Para a devolugdo, os mesmos movimentos séo realizados (ROSA, 2009).

Figura 55 - Solicitacdo de pinca

0

CIRURGUAO - dedos juntos,
semifietidas com movimentos de
apeoximagio e separagdo.

Fonte: Rosa (20089, p. 36)

Figura 56 - Instrumentador a segura a pinca com as pontas fechadas

INSTRUMENTADOR(A) — segura-se
lechada pelas pontas.

Fonte: Rosa (20089, p. 36)
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Figura 57 - Entrega de pinca

Coloca-se entre 0 indicador @
o polegar do cirurgido,

Fonte; Rosa (2009, p. 36)

Figura 58 - Devolucdo de pinca

Devolugao com 08 mes-
mos movimentos.

Fonte: Rosa (2009, p. 36)

2.1.4 Solicitacdo e entrega de hemostatico

Para a solicitacdo da pinga Kelly, o solicitador utiliza os movimentos com o0s
dedos anular e minimo fletidos (MONTEIRO; SANTANA, 2006).

Na entrega, o instrumentador segura a pinga Kelly contra a face palmar, entre
0 polegar e o indicador, com um movimento circular em plano horizontal, e realiza a
entrega ao cirurgido (ROSA, 2009).

Para a devolucao, 0s mesmos movimentos s&o realizados em sentido oposto
(ROSA, 2009).



Figura 59 - Hemostatico - solicitacdo

Fonte: Rosa (2009, p. 38)

Figura 60 - Hemostatico - entrega

Fonte: Rosa (2009, p. 38)

Figura 61 - Hemostatico - entrega

Fonte; Rosa (2008, p. 38)

157



158

2.1.5 Solicitacdo e entrega da pinca Backaus

Para a solicitagédo da pinga, utiliza-se a mao fechada, com o dedo indicador
acima do polegar. Essa pinca € afiada e, para que nao ocorra o rompimento da luva, é
indicado que, no recebimento do instrumental, tome-se o instrumento com suas pontas
saindo pelo meio dos dedos anelar e médio (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Figura 62 - Pinca Backaus - solicitacdo/entrega

Fonte: Rosa (2009, p. 38)

2.1.6 Solicitacdo e entrega de pincas de preensao

Quando pensamos em pinga de preensédo, devemos ter a consciéncia de que
existem alguns tipos de pingcas com essa finalidade, mas o gesto para solicitacdo é
o0 mesmo, sempre complementado com a solicitagdo verbal pelo cirurgido (SOUZA;
COUTINHO, 2014).

Pingas como Allis, Babcock e similares sio solicitadas quando os dedos
minimo, anular e médio estdo fletidos, e 0s dedos polegar e médio semifletidos, de
modo semelhante ao puxar de um gatilho, acompanhado da complementacao verbal
(TOLOSA; PEREIRA; MARGARIDO, 2005).

Para a entrega ao solicitador, o instrumental é manuseado com movimento
circular, mado em pronagdo e com pressao do instrumento na mao do cirurgido (SOUZA;
COUTINHO, 2014).



Figura 63 - Pincas de preensdo - solicitacdo

Fonte: Rosa (2008, p. 38)

Figura 64 - Pincas de preensdo - entrega

Fonte: Rosa (2009, p. 38)

2.1.7 Solicitacdo e entrega de afastador Gosset

Quando o cirurgido deseja receber esse instrumental, deve sinalizar com os
dedos indicador e médio de forma semifletida, e os demais totalmente fletidos, fazendo
0s movimentos de “afastar’, com ambas as méos, imitando o movimento efetuado pelos
respectivos ramos do afastador (TOLOSA; PEREIRA; MARGARIDO, 2005).

Figura 65 - Gosset - salicitacdo e entrega

Fonte: Rosa (2008, p. 38)
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2.1.8 Solicitacdo e entrega de valvula Doyen

A solicitagdo da vélvula Doyen é feita com os dedos em angulo reto, juntos, em
oposicao ao polegar e ao resto da méo (TOLOSA; PEREIRA; MARGARIDQ, 2005).

Figura 66 - Doyen - solicitacdo e entrega

Fonte: Rosa (2009, p. 40)

2.1.9 Solicitacdo e entrega de afastador de Farabeuf

A solicitagdo do afastador de Farabeuf é feita com o indicador semifietido e os
demais dedos totalmente fletidos. Para a entrega, o instrumentador segura o material
por uma das pontas, segurando com o polegar e o indicador, e realiza a entrega ao
solicitador (TOLOSA; PEREIRA; MARGARIDO, 2005).

Figura 67 - Afastador de Farabeuf - solicitacdo e entrega

Fonte: Rosa (2009, p. 40)

2.1.10 Solicitacdo e entrega de fios cirurgicos

Para a solicitagdo dos fios, o cirurgido faz o movimento com a mao em supinagéo,
com os dedos unidos e fletidos. O instrumentador coloca o fio por trés dos dedos, e os
segura em ambas as extremidades (TOLOSA; PEREIRA; MARGARIDO, 2005).



Figura 68 - Fio cirdrgico - solicitacdo e entrega

Fonte: Rosa (2009, p. 40)

2.1.11 Solicitacdo, entrega e manuseio de porta-agulhas

No momento da solicitacdo de porta-agulhas, é realizado o movimento com os
quatro ultimos dedos fletidos e o polegar levemente fletido, com pequenos movimentos
de rotagao, comunicando ao instrumentador a necessidade do porta-agulha (TOLOSA;
PEREIRA; MARGARIDO, 2005).

Nesse momento, é necessério ter ainda mais atencéo, pois o instrumentador
precisa entregar o instrumental ja montado com fio e agulha corretos. Para a entrega,
deve-se segura-lo pela base, com a agulha voltada para cima e para a direita, na
direcdo do instrumentador, com a m&o, em pronagdo, em movimento circular em plano
horizontal, sob a palma da méo do receptor. Para a devolugéao, realiza-se o movimento
inverso (SOUZA; COUTINHO, 2014).

2.1.12 Solicitacdo e entrega de compressas

Para a sinalizagdo de compressas estéreis, o cirurgido deve fazer o gesto com a
mao em supinagao com os dedos unidos (MONTEIRO; SANTANA, 2006).

Para realizar a entrega, o instrumentador deve colocar sobre a palma da méo do
cirurgiao, segurando firme, de modo oposto ao da compressa (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Figura 69 - Compressas - solicitacdo e entrega

Fonte: Rosa (2009, p. 40)
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Académico, saiba mais sobre instrumentais cirlrgicos assistindo ao
seguinte video: https://www.youtube.com/watch?v=xQZIdb0TuDo&t=354s. | A

3 CONTAGEM DE INSTRUMENTOS € DEMAIS MATERIAIS

A contagem de compressas e materiais cirdrgicos € imprescindivel, tanto para a
seguranca do paciente quanto para toda a equipe cirdrgica envolvida no procedimento
e até para a prépria instituicao de saude, sendo de extrema importéncia a sua realizagao
e o registro desses dados de forma correta.

Com a contagem, também é possivel proporcionar o controle administrativo dos
materiais e 0s gastos do procedimento cirdrgico, evitando que ocorra o extravio dos
itens (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Essa contagem ¢é feita com compressas, instrumentos, materiais e agulhas,
que devem ter sido previamente decididos pela equipe que padroniza as politicas e
os procedimentos do centro cirtrgico (SOUZA; COUTINHO, 2014), seguindo a politica
previamente estabelecida pelo setor.

Essa funcao é de responsabilidade do instrumentador e do auxiliar circulante. A
contagem deve ser feita em voz alta, de forma calma e clara, enquanto o instrumentador
faz a conferéncia, manualmente, dos itens (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Se, em algum momento, houver duvida ou a contagem estiver incorreta, deve
ser iniciada uma nova contagem, sendo que, em seguida, tudo deve ser devidamente
documentado em relatério, contendo o nome dos responsaveis - instrumentador e
auxiliar circulante (SOUZA; COUTINHO, 2014).

3.1 CONTAGEM DE COMPRESSAS

Para melhor seguranca, é recomendada a contagem de compressas em todos 0s
tipos de procedimento. O instrumentador e o circulante devem estar atentos a contagem
de compressas antes do inicio do procedimento, antes do fechamento das camadas
internas e antes do fechamento da pele do paciente (MEEHER; ROTHROCK, 2008).

No manuseio das compressas, € importante atentar para a sua separacéao por
tipo e tamanho, evitando que elas se misturem a outros materiais de suprimento e que
sejam movidas inadvertidamente para um local inadequado ou, até mesmo, para dentro
da ferida operatdria (SOUZA; COUTINHO, 2014).



Em nenhum momento, as compressas podem deixar a sala cirdrgica enquanto
o procedimento estiver em andamento, tampouco antes que seja realizada a sua
contagem, pois isso gerara transtornos na contagem final (SOUZA; COUTINHQ, 2014).

Para que a sala cirurgica permaneca organizada, o descarte das compressas
ja utilizadas, sujas ou contaminadas deve ser separado em baldes ou sacos plasticos
- guando cheios, o circulante é o responsavel pela contagem e pelo fechamento dos
sacos, junto a equipe presente (MEEHER; ROTHROCK, 2008).

Essas compressas podem passar pelo ensacamento, 0 que proporciona
um ambiente cirdrgico com menor risco de contaminagdo ambiental. Outro ponto
importante é gue, antes que o ressecamento de sangue aconteca, em uma olhada
rapida, o anestesista podera identificar e quantificar a perda sanguinea do paciente até
o momento (MEEHER; ROTHROCK, 2008).

Ainda, é interessante acrescentar que os padrdes exigem que essas compressas
sejam visiveis em radiografia e que as contagens de compressas sejam realizadas no
inicio da operacgéo e por duas vezes ao final. As amostras produzidas durante a cirurgia
sdo devidamente armazenadas e identificadas pelo instrumentador e encaminhadas ao
laboratorio pelo circulante (SMELTZER et al., 2009).

3.2 CONTAGEM DE OBJETOS CORTANTES

Como nas compressas, 0s objetos cortantes sao, respectivamente, contados
pelo instrumentador e pelo circulante em todos os procedimentos cirdrgicos. Alguns
exemplos desses objetos s&o as agulhas com e sem fio, bisturis, l&minas eletrocirdrgicas,
pinos de segurancga, entre outros (SOUZA; COUTINHO, 2014).

O instrumentador precisa estar atento e realizar a contagem das agulhas no
momento de abertura de pacotes ou nos momentos de troca com o cirurgiao e mensurar
guantas agulhas estdo em campo ao mesmo tempo (SOUZA; COUTINHQO, 2014).

Da mesma forma que as compressas, as agulhas também ndo devem deixar a
sala cirurgica, por qualguer gue seja o motivo, e, se houver alguma que esteja quebrada
ou com mau funcionamento, esta deve ser reservada & parte, para a contagem final
(MEEHER; ROTHROCK, 2008).

3.3 CONTAGEM DE INSTRUMENTOS

Na contagem de instrumentos, ndo existe um padrao, sendo que cada instituicéo
de saude tende a seguir os proprios protocolos estabelecidos. Geralmente, a contagem
desse tipo de material acontece quando uma profundidade muito grande de tecidos



é alcancada durante o procedimento, pois, nesses casos, corre-se 0 risco de algum
instrumental ser esquecido em alguma camada interna do paciente operado (MEEHER;
ROTHROCK, 2008).

Essa contagem inicial acontece na CME, onde sdo montadas as caixas cirurgicas
com um kit padréo que, geralmente, segue uma coleg&o especial de materiais para cada
tipo de procedimento (MEEHER; ROTHROCK, 2008).

Nova contagem é feita antes do inicio da cirurgia e, também, respectivamente,
ao término. Contagens excepcionais podem acontecer, devido a particularidade de cada
instituicdo (MEEHER; ROTHROCK, 2008).

Assim, nenhum desses materiais deve deixar a sala cirdrgica, independente-
mente do motivo, antes que seja encerrado o procedimento e que a devida contagem e
registro acontecam (MEEHER; ROTHROCK, 2008).

3.4 CONTAGEM INCORRETA

Vimos, anteriormente, gue, em caso de discordancia de contagem entre os en-
volvidos responsaveis (o instrumentador e o auxiliar circulante), deve-se realizar nova
contagem. Apds nova contagem e persistindo na incorrecao, com contagens divergen-
tes, é de responsabilidade do instrumentador informar imediatamente o cirurgido res-
ponsavel (MEEHER; ROTHROCK, 2008).

Nesse momento, inicia-se a busca do item por toda a equipe cirurgica, até que
o0 objeto faltante seja encontrado. Se, mesmo assim, o erro de contagem persistir, deve
ser realizado um exame de raio X no paciente; quando evidéncia negativa de objeto
perdido na cavidade for comprovada em exame de imagem, € realizado o registro em
documento de contagem incorreta e, ainda, anexado o exame de raio X para comprova-
¢do (MEEHER; ROTHROCK, 2008).

Nesta unidade, vimos uma abordagem mais préxima dos instrumentais
cirdrgicos, que serdo as pecas principais do nosso trabalho cotidiano, presentes
em todos 0s momentos, nos mais diversos tipos de procedimentos.
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=




LEITURA
COMPLEMENTAR =

INSTRUMENTACAO CIRURGICA: OPINIOES DA EQUIPE CIRURGICA

Alexsandra Diniz Veras

Kallyne Vieira Lopes

Katia Jaqueline Lima da Silva
Fernanda Maria Chianca da Silva
Elizalva Felix de QOliveira

INICIANDO A TEMATICA

A instrumentacao cirurgica € uma técnica utilizada pelo instrumentador para
operacionalizacéo do ato cirurgico, sendo o instrumentador integrante da equipe que
se responsabiliza pelo preparo da mesa, fornecendo, com seguranga e precisao, 0s
instrumentais ao cirurgiao, acompanhando a sequéncia l6gica de cada tempo cirdrgico
durante o ato operatdério.

A profissdo de instrumentador surgiu da necessidade dos avancos e
desenvolvimentos das cirurgias; com isso, um enorme ndmero de instrumentais foi
criado para realizar as manobras cirdrgicas e facilitar os procedimentos, tornando os
instrumentais indispenséaveis nas cirurgias.

A equipe cirdrgica é composta pelo cirurgidao que é o chefe da equipe, o
assistente, o anestesiologista, o instrumentador cirurgico e o circulante de sala de
operacédo. O cirurgido e o assistente deverdo ser médicos cirurgides ou dentistas
cirurgides. O anestesiologista também é um médico. O circulante de sala € um membro
da equipe de enfermagem, e o instrumentador, geralmente, é um profissional da equipe
de enfermagem que possui um papel fundamental, atuando como um facilitador das
acoes e procedimentos. E importante que os membros dessa equipe atuem de forma
integrada e harmonica, visando a segurancga do paciente e a eficiéncia do ato cirdrgico
(LOPEZ: CRUZ, 2001; PARRA, SAAD, 2003).

A Resolugdo n° 214/1998 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em
seus Arts. 1° e 2°, define a instrumentagéo cirdrgica como atividade de enfermagem,
nao sendo, entretanto, ato privativo dela; determina também que o profissional de
enfermagem, atuando como instrumentador cirdrgico, por forca de lei, subordina-se
exclusivamente ao enfermeiro responsavel pela unidade, ou seja, Centro Cirdrgico
(BRASIL, 1998).



O profissional de instrumentagéo cirdrgica atua junto a equipe cirdrgica,
tendo, como responsabilidade, zelar pelo perfeito funcionamento do instrumental
e equipamentos usados pelo cirurgido e assistente. O bom instrumentador prepara-
se antes da cirurgia comecar, prevé o material a ser usado e, ja conhecendo a equipe
cirdrgica, pode inclusive preparar o paciente de acordo com a preferéncia deste.
Durante o ato cirdrgico, compete ao instrumentador monitorar o material usado e
fazer a solicitagdo de reposicdo de material de consumo. Também é importante que
o instrumentador esteja atento aos movimentos da equipe cirdrgica, tendo sob seu
controle a quantidade exata de compressas, gazes, agulhas e demais objetos que nao
podem ser perdidos ou esquecidos (SOBECC, 2005; A PROFISSAQ, 2006).

O instrumentador deve estar atento a manutencéo da assepsia de toda a
equipe cirdrgica. E extremamente importante que ele possua conhecimento e aplique
0s principios de técnica asséptica, tendo nocao espacial, a im de evitar contaminacéo
da sua mesa com movimentos repentinos ou inesperados de qualguer membro da
equipe cirdrgica. A responsabilidade constitui a base da consciéncia profissional do
instrumentador, que deve constantemente ser aprimorada, para que as suas agdes
sejam o maximo possivel corretas. Como qualquer dos outros elementos da equipe, o
instrumentador devera reger-se por normas de conduta pertinente a sua posicéo, bem
como guardar sigilo profissional (A PROFISSAQ, 2006).

CAMINHANDO METODOLOGICAMENTE

Este estudo foi do tipo exploratério descritivo, em uma abordagem qgualitativa,
Cuja pesquisa exploratéria tem por objetivo proporcionar uma visao geral do tipo
aproximativo acerca de um fato e a qualitativa parte do pressuposto de que o
conhecimento dos individuos é possivel a partir da experiéncia humana (GIL, 1995;
POLIT; HUNGLER, 1995).

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, na cidade de Jo&o Pessoa, na unidade de Centro
Cirdrgico, por discentes e docentes que participam do projeto de extensdo denominado
Capacitagéo e qualificagdo de recursos humanos de enfermagem em instrumentacao
cirdrgica da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal da Paraiba, na area de
Centro Cirdrgico, desenvolvido no Hospital Universitario Lauro Wanderley.

A amostra constou dos de 13 profissionais da salde que concordaram em
participar da pesquisa e, para sua efetivacdo, obedecemos aos critérios estabelecidos,
na Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos (BRASIL, 1996), bem como o projeto de pesquisa foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Informamos



aos participantes do estudo sobre o teor da investigacao, da garantia do seu anonimato,
da liberdade em desistir da pesquisa sem prejuizo para o trabalho, e sé comecamos a
coleta dos dados, apds o consentimento livre e esclarecido dos participantes do estudo.

Os dados foram coletados no inicio més de junho de 2006, tendo, como
instrumento, um roteiro de entrevista semiestruturada com questoes pertinentes ao
objeto do estudo.

Para a coleta de dados, utilizamos a técnica da entrevista semiestruturada
gravada, pois, de acordo com Gil (1995), a entrevista proporciona uma interacéo social
e obtém dados em profundidade acerca do comportamento humano. O instrumento
foi um roteiro de entrevistas, constando de duas partes: a primeira, com dados de
identificagdo do profissional de salde e a segunda, referentes ao objetivo do estudo.

Para analise dos dados, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que consiste em um conjunto de procedimentos de tabulacdo e organizacdo de
dados discursivos proveniente dos depoimentos dos participantes, que permite resgatar
a compreensdo acerca de um determinado tema em um dado universo (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2000). Esses procedimentos envolveram os seguintes passos: selecdo das
expressdes-chave de cada discurso particular -as expressdes-chave sdo segmentos
continuos ou descontinuos do discurso que revelam o principal do conteuddo discursivo;
identificagcdo da ideia central de cada uma dessas expressdes-chave; identificagdo
das ideias centrais semelhantes e complementares; e reunido das expressdes-chave
referentes as ideias semelhantes ou complementares, em um discurso sintese, que é 0
discurso do sujeito coletivo.

APRESENTANDO OS RESULTADOS
CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

A pesquisa revela que 9 (69%) da amostra pesquisada sdo do sexo feminino e 4
(31%) sao do sexo masculino; 8 (61%) encontram-se na faixa etaria entre 20 e 30 anos,
3 (23%) entre 30 e 40 anos e 1 (8%) entre 40 e 50 anos e mais de 60 anos; 8 (61%) da
populagcao do estudo € solteiro, 4 (31%) casados e apenas 1(8%) é desquitado; 8 (61%)
tem curso superior completo, 4 (31%) tem o ensino médio e apenas 1(8%) tem o superior
incompleto; 6 (46%) tem entre 1a 3 anos de trabalho no centro cirdrgico, 3 (23%) menos
de 1ano, 3 (15%) mais de 9 anos e 1 (8%), respectivamente, 3 a 6 anos e de 6 a 9 anos
de atuagao no centro cirdrgico; 4 (31%) respectivamente, séo cirurgido e enfermeiro, 3
(23%) auxiliar de enfermagem e 2 (15%) anestesiologistas.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO



Quadro 1 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos profissionais que atuam no centro cirdrgico em
resposta ao questionamento: "Fale sobre o instrumentador cirlirgico”

Ideia Central (1)

Trabalha de forma organizada.

Discurso do Sujeito Coletivo (1)

0 instrumentador estd com todo material organizado e isso facilita a cirurgia. O cirurgido,
as vezes, ndo tem controle de compressas que vai para a cavidade, e o instrumentador se
preocupa mais, questdo de quantidade de pingas e apos a cirurgia e, até mesmo, a quantidade
de gases. Utiliza as técnicas assépticas corretamente, escovacao, calga as luvas corretamente.
Amesa fica organizada, o médico tem mais acesso ao material e agente pode também contribuir
melhor com as técnicas assépticas. O instrumentador cirlrgico faz com que a cirurgia ocorra
em menor tempo possivel e de forma organizada. Também, depois desse ato cirdrgico, a
guestao da organizacao da sala, de fazer com que os materiais se encontre em perfeita ordem.
Se a cirurgia termina mais rapido, por conta do instrumentador iréd diminuir o tempo em que o
paciente ird ficar anestesiado, e a anestesia vai durar pouco tempo e a infecgdo também vai
diminuir ou o risco de infeccdo. Ele é fundamental na equipe cirdrgica, visto que este devera
conhecer os instrumentos pelos seus nomes proprios, ser responsavel pela assepsia da mesa
do instrumental, entregar os instrumentos cirlrgicos com presteza, fazer pedidos necessarios
aos profissionais circulante de sala e sequenciar os tempos cirurgicos (revista)”.

Ideia Central (2)

Facilita a cirurgia.

Discurso do Sujeito Coletivo (2)

“0 instrumentador é uma peca muito importante na equipe cirdrgica, porque é através dele
gue a cirurgia anda mais répido. Entéo, com certeza, tanto para a equipe cirdrgica como para
o paciente, flui melhor o ato cirdrgico e, com certeza, beneficia muito o trabalho. Facilita o
trabalho da cirurgia e da equipe cirdrgica. Na sua auséncia, nos sentimos forgcados a exercer
duas fungdes e isso interfere na nossa concentragao no ato cirdrgico. Traz beneficios para o
paciente que vai ficar menos tempo anestesiado, vai sangrar menos”

Ideia Central (3)

Agiliza o tempo cirurgico.

Discurso do Sujeito Coletivo (3)

“0instrumentador cirdrgico é muito importante para a dindmica do grupo, uma vez que permite
a agilidade do processo. Se a cirurgia termina mais rapido, por conta do instrumentador, para
0 paciente vai ser melhor, porque vai diminuir o tempo cirdrgico e diminuir também o tempo
de exposigado. E um membro fundamental da equipe cirdrgica, entre outras coisas, porque
diminui, consideravelmente, o tempo da cirurgia. Ja que o instrumentador conhece os tempos
cirdrgicos, entéo, fica mais facil de antecipar o pedido de um cirurgido. A dindmica da cirurgia
fica bem mais eficaz, acompanha os tempos cirdrgicos, suas sequéncias e necessidades de
uso de certos instrumentos. Favorecendo a equipe como um todo e, também, contribuindo
para uma melhor recuperagdo do paciente”.

Ideia Central (4)

Traz beneficios para o paciente.

Discurso do Sujeito Coletivo (3)

“Proporciona maior praticidade na cirurgia, possibilitando ao cirurgido que ele possa se
concentrar mais na cirurgia, para ndo perder o foco principal que é o paciente em si, para o
bom resultado da cirurgia”




A ideia central 1: trabalha de forma organizada - revela que o instrumentador
cirdrgico € um componente responsavel pelo preparo da mesa e pela manutencao da
organizagéo, devido a estar sempre atento, para que nado Ihe falte nenhum material,
solicitando-0 ao circulante de sala sempre que necessario; dessa forma, contribui,
de maneira eficaz, no controle das técnicas assépticas, evitando ou controlando a
transgresséo de qualquer uma destas (ARRUDA et al., 2003).

Alideia central 2: facilita a cirurgia — constatou-se que o instrumentador cirdrgico
bem qualificado dentro de suas funcgdes facilita o trabalho e a concentracao da equipe
como um todo, viabilizando a agilidade durante o processo cirdrgico, pois este facilita
a realizagdo do ato cirdrgico com harmonia, oferecendo instrumentais e materiais
conforme a necessidade, favorecendo, com isso, um bom andamento da cirurgia.

A ideia central 3: agiliza o tempo cirurgico - expde que, no discurso do sujeito
coletivo, o instrumentador cirdrgico proporciona a sincronizagdo dos tempos cirdrgicos,
gue séo diérese, hemostasia, exérese e sintese, diminuindo o tempo da cirurgia,
agilizando-a. Por conhecer os elementos de trabalho e suas respectivas fungoes, torna-
se mais agil o fornecimento deles para o cirurgido e seus auxiliares, contribuindo para
gue o ato cirdrgico transcorra em menor tempo possivel, sem prejuizos para a equipe
e, também, para o paciente; é obvio que a atuagéo desse profissional ocorre gragas ao
seu conhecimento técnicos bem estruturado e inserido no desenvolvimento do saber
cientifico necessario a essa profisséo.

A ideia central 4: traz beneficios para o paciente - verificou-se que a agilidade
do instrumentador cirdrgico colabora com a eficacia do pés-operatério, uma vez que 0
paciente fica menos tempo exposto a sangramento, exposicado de 6rgdo ou estruturas
internas e anestesia.

CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere a caracterizagdo dos sujeitos do estudo, podemos observar
qgue, com relagcédo ao sexo, houve predominancia de 69% do sexo feminino, 61% com
estado civil solteiro, tendo 61% com faixa etaria predominante entre 20 e 30 anos. Foi
observado que 61% tém como nivel de escolaridade o ensino superior completo. No
tocante ao item profissao, verificamos que 31% dos participantes s&o, respectivamente,
cirurgides e enfermeiros.

Em relacéo as opinides sobre o instrumentador cirdrgico, os discursos reve-
laram unanimidade dos participantes em focar 0s pontos positivos na organizacéo da
mesa cirurgica, facilidade no andamento e agilidade no tempo da cirurgia, trazendo be-
neficios para o paciente e para a equipe cirdrgica.



Considerando os resultados obtidos nesta pesquisa, podemos inferir que os sujei-
tos investigados possuem elevado conceito em relacéo as atividades desenvolvidas pelo
instrumentador cirdrgico qualificado, destacando sua agilidade, sua competéncia e seu
compromisso na dindmica da cirurgia. Ante essa realidade, acreditamos que o “cuidar no
centro cirdrgico” com zelo e responsabilidade é possivel, se a equipe cirdrgica for compos-
ta por profissionais éticos, responsaveis e comprometidos com a saude da comunidade.

Fonte: adaptada de VERAS, A. D. et al. Instrumentacdo cirlrgica: opinides da equipe cirtrgica. In: X ENEX -
PRAC. Anais [..] Jodo Pessoa: Universidade Federal da Paraiba, 2006. Disponivel em: http.//www.prac.ufpb.
br/anais/xenex_xienid/x_enex/ANAIS/Areab/6CCSETSOUTOZ pdf. Acesso em: 12 abr. 2023.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste tépico, vocé aprendeu:

Aimportancia de o instrumentador conhecer o material de trabalho - os instrumentais
-, pois alguns sao feitos de partes extremamente afiadas, perfurocortantes, capazes
de causar acidentes, se manuseados incorretamente.

Um manuseio correto do instrumentador, que conhece bem o seu material, facilita o
funcionamento da operacgéo, influenciando até no seu tempo de duracéo, podendo
ser rapido e eficiente ou, até mesmo, causar algum atraso.

Manusear instrumentais afiados, durante uma cirurgia, requer do instrumentador
habilidade e atencdo no trabalho. O entendimento cirdrgico é fundamental para a
antecipacao de movimentos do cirurgiéo.

E importante realizar a contagem correta, para que nada se perca ou seja esquecido,
sendo parte das competéncias do instrumentador, ainda mais quando se fala na
delicadeza e na agilidade necesséria para uma cirurgia pediatrica.



1

a)
b)
c)

d)

3

AUTOATIVIDADE

0 manejo correto da instrumentacéao cirdrgica é extremamente necessario para o
andamento adequado do procedimento, facilitando o trabalho e o entendimento
entre os profissionais envolvidos, diminuindo o tempo e possibilitando, ainda, que
as transferéncias de materiais acontecam de forma segura e harmoniosa entre a
equipe (SOUZA; COUTINHO, 2014). Disserte sobre os riscos para o paciente e a equipe
guando ocorre manejo incorreto dos instrumentos cirdrgicos.

Fonte: SOUZA, E. B. de; COUTINHO, I. H. I. L. S. Manual Basico
de Metodizacao Cirdrgica. Palmas: Universidade Federal
do Tocantins/EDUFT, 2014. Disponivel em: https://cutt.ly/

Q51r03R. Acesso em: 12 abr. 2023.

A pinga Backaus é afiada e o seu manuseio exige atengéo, para que ndo ocorra o
rompimento da luva. Sobre a solicitagdo médica para o uso da pinga Backaus em
procedimentos cirurgicos, assinale a alternativa CORRETA:

( ) ApingaBackausdeve sersolicitada pelo cirurgido responsével pelo procedimento
cirdrgico, junto aos outros instrumentos cirdrgicos necessarios.

() A pinca Backaus sé pode ser solicitada pelo médico cirurgido apds a total
conclusao do procedimento cirdrgico.

( ) A pinca Backaus sé pode ser solicitada pelo enfermeiro responsével pelo setor
de cirurgia apds a autorizacdo do cirurgiao responsavel.

( ) A pinga Backaus pode ser solicitada pelo instrumentador, caso considere
necessario em algum momento do procedimento cirdrgico.

A contagem de compressas e materiais cirdrgicos é imprescindivel, tanto para a
seguranca do paciente como para toda a equipe cirurgica envolvida no procedimento
e até para a propria instituicdo de saude, sendo de extrema importéncia a sua
realizacdo e o devido registro desses dados de forma correta. No caso de uma
contagem incorreta, o que o instrumentador deve fazer?

0 entendimento cirdrgico é fundamental para a antecipagdo de movimentos do
cirurgido. Quanto a utilizagéo de gestos para a solicitagéo de instrumentais, quando
se fala em tesouras, analise as sentencas a seguir:



|- Para a solicitagéo da tesoura, o cirurgido faz com movimentos dos dedos juntos e
semifletidos, com movimentos de aproximacéo e separacao.

lI- Paraa solicitagéo da tesoura curva, utilizam-se os dedos indicador e médio, fazendo
0s movimentos de abrir e fechar, repetidamente, enquanto os demais dedos devem
estar fletidos, com os dedos indicador e médio curvados.

lll- Para a solicitagao da tesoura, utilizam-se os dedos indicador e médio fazendo os
movimentos de abrir e fechar, repetidamente, enquanto os demais dedos devem
estar fletidos.

IV- Para a solicitagdo de tesoura, o cirurgigo solicita por meio de gesto com os dedos
da méao semifletidos e juntos, realizando dois movimentos pendulares.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) () Somente a sentenca Il estd correta.

( ) Somente a sentenca Ill estd correta.

( ) Nenhuma das sentencas esta correta.
( ) Assentencas Il e lll estdo corretas.

5 Oinstrumental cirdrgico faz parte de todas as cirurgias, desde as mais simples até as
mais complexas, como retirada de pontos, coleta de tecido para exames, cirurgias,
tratamentos e curativos. Geralmente, o material utilizado para a fabricacdo é o aco
inoxidavel, pois tem maior durabilidade (ROSA, 2009). Classifique V para as sentencas
verdadeiras e F para as falsas:

Fonte: ROSA, M. T. L. Manual de Instrumentacao Ciridrgica.
3. ed. S&o Paulo: Rideel, 2009.

( ) Os instrumentais cirdrgicos sdo separados em especiais e comuns, sendo 0s
especiais instrumentais cirdrgicos utilizados exclusivamente em alguns tipos de
cirurgias especificas.

() Osinstrumentais cirlrgicos s&o separados em especiais e comuns, sendo 0s especiais
os instrumentais cirdrgicos utilizados exclusivamente para realizagdo de curativos.

() Osinstrumentais cirdrgicos ndo tém classificagéo, pois todos sdo fabricados com o
mesmo material, isto €, aco inoxidavel.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a () V-F-F

b) () V-F-F
c) () F-V-F
d() F-F-V.
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