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UNIDADE 5 - ABORDAGEM DA CRIANCA EM SITUACOES
ESPECIAIS

APRESENTAGAO

Nesta unidade exploraremos dois pontos considerados de
grande importancia nos nossos estudos em materno-infantil:

1. Avaliagao e manejo domiciliar
no pos-operatério domiciliar

2. Avaliagcao e manejo domiciliar
em criangas com cancer
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5.1 Avaliagdao e manejo domiciliar no péds-operatério em
criangas

O que é?

E o periodo que se inicia a partir da saida do paciente da sala
de cirurgia e perdura até a total recuperacao.

No domicilio, especialmente nos casos de cirurgias de médio
e grande porte, os cuidados com o poés-operatério ocorrem com a
chegada do paciente apds a alta hospitalar, até sua recuperagao
final.

Como avaliar?

Considerando que no processo cirurgico a crianga passa por
um trauma organico que inclui a lesao tecidual, perda sanguinea,
imobilidade, alteragdes alimentares, além de estresse, os cuidados
devem ser voltados para a recuperagao de tais injurias.

A criangca em pos-operatério sob assisténcia domiciliar deve
ser avaliada no domicilio pela Emad nas primeiras 48 horas,
principalmente nos casos de cirurgias mais extensas como as
toracicas e cerebrais. Ap6s esse periodo podera ser acompanhada
pela mesma equipe, porém de forma mais espacgada, até que se
obtenha uma estabilidade clinica e a retirada dos pontos.

Durante todo o periodo de acompanhamento &
importante atentar para qualquer sinal de agravamento,
como sangramento, febre, dor persistente, queda no
estado geral, sinais flogisticos e secregéo na ferida _
operatoria. e
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Como manejar?

Algumas condigoes estdao envolvidas no manejo do pos-
operatério da crianga:

1. Nos cuidados pés-operatorios da criancga, €
muito importante a contrarreferéncia da equipe que

M realizou a cirurgia;

2. Os pais devem ser informados e
esclarecidos de todas as duvidas. Eles precisam
sentir-se preparados e seguros para os cuidados
necessarios. E importante que o profissional da
saude observe as emocgdes, preocupacdes e as
atitudes deles frente ao cuidado com a crianga;

3. O ambiente do domicilio precisa estar confortavel e
adequadamente higienizado, cabendo a equipe de saude apoiar a
familia para que isso ocorra a contento;

4. O banho deve acontecer diariamente, ou sempre que
necessario;

5. As roupas da crianga e as roupas da cama, da mesma
forma, devem ser trocadas diariamente. Caso a familia ndo tenha
condi¢des, devem-se buscar recursos na comunidade;

6. Geralmente a dor do pds-operatério diminui em torno
do terceiro ao quinto dia apos a cirurgia. Para o manejo da dor é
importante observar a posi¢cdo da criangca, manté-la confortavel e
tranquila. Se persistir, devem-se administrar analgésicos de acordo
com a orientagao do médico responsavel;

7. A alimentacdo no periodo pds-operatério deve se pautar
em uma dieta saudavel e equilibrada, que contribua para a



recuperacdo do trauma sofrido. E importante incluir alimentos
a base de proteinas, frutas e legumes. Devem-se evitar frituras,
condimentos e refrigerantes. Oferecer outros liquidos como cha,
suco e agua, com frequéncia;

8. A atividade fisica da crianca deve se limitar a deambulagao
de pequenas distadncias e sem esforgo fisico, especialmente
nos primeiros 30 dias. Dependendo da idade da criangca, é
importante que ela seja acompanhada por um adulto. Caso a
crianca esteja mais debilitada, com dificuldade de se movimentar
espontaneamente, devem-se muda-la de posi¢cdo, colocando-a
sentada. As atividades de higiene, alimentacao e vestuario podem
ser realizadas normalmente;

9. Evitar exposicao ao sol forte;

10. O cuidado com a ferida operatoéria deve ser permanente
para prevenir infeccdo. Manté-la sempre limpa e seca. Apds o
banho, seca-la cuidadosamente e protegé-la para evitar o contato
de insetos;

11. Em caso de criancas em idade escolar, lembrar que ela
tem o direito de acompanhar as atividades escolares no domicilio, o
que podera ser feito por meio de um acordo com o diretor/professor
da escola;

12. Atentar para sinais como febre, inapeténcias, além das
caracteristicas do local da incis&o cirurgica;

13. Caso a crianga tenha algum dreno, atentar-se para o
volume e caracteristicas da secrecdo, considerando o tipo de
cirurgia realizada e os resultados esperados; e

14. Atentar para as caracteristicas e quantidade das fezes e
urina da crianga.
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Quando referenciar?

Deve ser referenciada a crianga que apresentar febre
persistente, sinais de infecgcdo do local cirurgico (vermelhidao,
secrecao e abertura da incisao), dor persistente apés o quinto dia
da cirurgia e sangramento.

5.2 Avaliagao e manejo domiciliar em criangas com cancer

O que é?

De acordo com Mutti et al (2010) as neoplasias
mais frequentes em pediatria tém sua origem no sistema
linfo-hematopoiético-40%, sistema nervoso central-30%
e sarcoma de tecidos embrionarios-10%.

Observando a distribuicdo por faixa etaria,
encontramos  predominancia dos tumores de
origem embrionaria durante o primeiro ano de vida
(neuroblastoma, nefroblastoma, retinoblastoma,
rabdomiossarcoma, hepatoblastoma e meduloblastoma
(SNC). No periodo de 2 a 5 anos existem, além dos citados acima,
as leucemias, os linfomas ndo Hodgkin e os gliomas (SNC), e
em escolares e adolescentes é maior a frequéncia de neoplasias
Osseas, linfoma de Hodgkin e tumores gonadais (BRASIL, 2008).
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Como avaliar?

Sao sinais e sintomas de alerta para avaliagao: presencga de
palidez (anemia), equimoses, petéquias, sangramento de mucosas
(trombocitopenia), infecgdes de repeticao (neutropenia), frequentes
em tumores de medula dssea (leucemias, neuroblastoma).

Podemos encontrar ainda, aumento de perimetro cefalico,
hipertensdo intracraniana (cefaleia, vOmitos, papiledema,
bradicardia), déficit motor ou sensorial focal, sindrome ataxica,
crises convulsivas, sugestivos de tumores primarios do SNC ou
metastases para o SNC.

Dores 6sseas unilaterais e persistentes em tumores 6sseos
primarios (osteossarcoma, sarcoma de Ewing) e metastases 6sseas
(leucemia, neuroblastoma). Outros como, equimoses periorbitarias
(metastase neuroblastoma), leucocoria (retinoblastoma), massa
abdominal (neuroblastoma, tumor de Wilms, linfoma) e linfonodos
indolores, endurecidos e aumentados (linfomas ou metastases,
leucemia, cancer tireoide), hipertensdo por infiltragdo do SNA
simpatico (neuroblastoma, feocromocitoma, tumor de Wilms),
diarreia (neuroblastoma e ganglioneuroma).

Anamnese e exame fisico com os sinais e
sintomas de suspei¢cdo acima citados, bidpsia do
tecido suspeito com analise histologica e exames
como tomografia computadorizada, ressonancia
nuclear magnética, cintilografia e ultrassonografia
podem ser uteis na localizacao e extensao do tumor,
bem como identificacdo de metastases.

Finalmente, o estadiamento tumoral implica na escolha
de um protocolo terapéutico a ser utilizado e também prediz o
diagnostico.
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Como manejar?

No manejo do cancer infantil, as modalidades terapéuticas
disponiveis sado a quimioterapia, radioterapia e a cirurgia,
objetivando aumentar as taxas de sobrevida, minimizar os efeitos
tardios do tratamento e reintegrar a crianga no seu ambiente social.

A quimioterapia possibilita 0 uso de varias drogas que
podem interferir com o metabolismo, ndo s6 das células malignas,
mas também de todos os tecidos organicos (epitélios, medula
Ossea, figado etc.), levando a dermatites, alopecia, mucosite
do trato gastrointestinal superior e inferior, nauseas, vémitos,
imunossupressao do sistema hematopoiético (anemia, leucopenia,
trombocitopenia e alteracbes da funcao hepatica e renal), e
infeccdes secundarias a neutropenia grave com risco de morte
(MUTTI et al., 2010).

Portanto, um acompanhamento pela equipe multidisciplinar
da atencao domiciliar, com acbdes de suporte para a crianga e
seus familiares é extremamente necessario. O suporte consiste no
alivio do sofrimento por meio do controle da dor e dos sintomas,
bem como para avaliar as condi¢gbes da crianga, desenvolver um
plano individualizado de cuidados e acompanhar os resultados do
tratamento e da saude do paciente.

Como efeitos em longo prazo tém o déficit de
crescimento (irradiacao do hipotalamo), disfungao cognitiva por
leucoencefalopatia actinica (irradiagao cerebral), fibrose pulmonar,
cardiomiopatia e infertilidade (faléncia gonadal).

Enquanto a doenca estiver ativa e sob qualquer das formas de
tratamento, a familia precisa ser esclarecida quanto aos possiveis
sinais e sintomas que possam indicar presenca de infecgdo como
febre, falta de apetite e desanimo.
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Atentar também para manchas roxas pelo corpo, vomito,
nausea e lesbes em mucosa oral. O uso de medicamentos deve
ser criterioso e apenas com indicacao médica.

Ofertar uma alimentagédo balanceada com cuidadosa oferta
de nutrientes e de forma fracionada, bem como evitar contato com
aglomerados de pessoas e com portadoras de doencas infecciosas.

A higiene do ambiente, pessoal e dos alimentos oferecidos
deve ser destacada aos familiares da crianca portadora de cancer
(GELESSON et al., 2009).

SAIBA MAIS!

O Programa Multicéntrico de Qualificagdo em Atencao
Domiciliar langara um modulo sobre “Cuidados paliativos e ébito no
domicilio”, que abordara mais a fundo a tematica da terminalidade
da vida.

Quando referenciar?

Quando a crianga ndo consegue se estabilizar com o
manejo domiciliar, persistindo sinais e sintomas como os ja citados
anteriormente, dai a importancia do referenciamento imediato a
um centro de tratamento oncoldgico para uma nova avaliagdo da
equipe de oncologia que a esta acompanhando.
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