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APRESENTACAO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na
area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas pela Atena Editora, sendo
organizada em volume Unico. Em seus 32 capitulos, o ebook aborda a atuacao da
Enfermagem em suas diversas dimensoes, incluindo estudos relacionados ao contexto
materno-infantil, satde da crianca, adolescente e idoso; além da Enfermagem no
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuagdo da Enfermagem
na assisténcia, pratica clinica e implementagcdo do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Portanto esta obra é dedicada ao publico composto pelos profissionais de
Enfermagem, e discentes da area, objetivando a gradativa melhora na pratica de
assistencial, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e aprendizagem
no ambito da salde aos mais variados publicos. Além disso, as publicacées estéo
dedicadas também aos proprios usuarios dos servicos de saude, visto que séo
diretamente favorecidos pela qualidade e humanizag¢ao na assisténcia.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanca de cenario
na saude desde a formacdao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servicos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas. Assim, a educa¢cdo em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuagéo, seja em sua inser¢cao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitacdo de profissionais
da area.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicacbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagéo na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 [N 1

A EXRERIENCIA DE SEGURANCA NO PARTO DOMICILIAR ASSISTIDO POR ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS

Rachel Verdan Dib

Alexandra Celento Vasconcellos da Silva

Carlos Sérgio Corréa dos Reis

Jane Marcia Progianti

Marcelle Cristine da Fonseca Simas

Octavio Muniz da Costa Vargens

DOI 10.22533/at.ed.3961915081

(07X =1 1 5 U 1 1 2R 11

BENEFICIOS DO METODO MAE CANGURU NOS CUIDADOS AO NEONATO DE BAIXO PESO

Emilia Ghislene de Asevedo
Naftali Gomes do Carmo

Sueli Rosa da Costa

Lucio Petterson Torres da Silva
Geyslane Pereira de Melo
Aurélio Molina da Costa

DOI 10.22533/at.ed.3961915082

(03X =] 1 U] 1 1< J 13

FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME E A INTRODUCAO PRECOCE DA ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR

Niége Tamires Santiago de Brito

Josivania Santos Tavares

DOI 10.22533/at.ed.3961915083

(03X = 1 U] 1 1 SR 25

FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Amuzza Aylla Pereira dos Santos
Barbara Maria Gomes da Anunciacéo
Deborah Moura Novaes Acioli
Maraysa Jéssyca de Oliveira Vieira
Marianny Medeiros de Moraes

Marina Bina Omena Farias

Thayna Marcele Marques Nascimento

DOI 10.22533/at.ed.3961915084

(07X = 1 (U o 1 J R 33

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO BANCO DE LEITE HUMANO

Danielle Lemos Querido

Marialda Moreira Christoffel

Viviane Saraiva de Almeida

Marilda Andrade

Helder Camilo Leite

Ana Paula Vieira dos Santos Esteves
Sandra Valesca Ferreira de Sousa
Nathalia Fernanda Fernandes da Rocha

Ana Leticia Monteiro Gomes
Bruna Nunes Magesti

DOI 10.22533/at.ed.3961915085




(03X 2] 1 U] o 1 SR 43

MAPEAMENTO DA OCORRENCIA DE VIOLENCIA OBSTETRICA NA CIDADE DE MANAUS ENTRE
JULHO DE 2015 A OUTUBRO DE 2017

Bianca Pires dos Santos

Munique Therense Costa de Morais Pontes

DOI 10.22533/at.ed.3961915086

(03X =1 1 5 U] 1 Ry 200 52
PERFIL DA MORBIMORTALIDADE MATERNA NO BRASIL

lvaldo Dantas de Franca

Ana Claudia Galvdo Matos

Elizabeth Cabral Gomes da Silva

Amanda Fernanda de Oliveira Guilhermino
Josefa Ferreira da Silva

DOI 10.22533/at.ed.3961915087

(03X =1 1 U] 1o X - J 65

ROTURA UTERINA: UMA EMERGENCIA OBSTETRICA

Emilia Ghislene de Asevedo
Naftali Gomes do Carmo
Thalita Cardoso de Lira

Lucio Petterson Torres da Silva
Geyslane Pereira de Melo
Aurélio Molina da Costa

DOI 10.22533/at.ed.3961915088

(03X 2] 1 U] o X TSR 67

PERFIL DOS ENFERMEIROS DE UM TIME DE MEDICAGCAO NA UNIDADE NEONATAL

Viviane Saraiva de Almeida
Marilda Andrade

Danielle Lemos Querido

Marialda Moreira Christoffel
Helder Camilo Leite

Ana Paula Vieira dos Santos Esteves
Jorge Leandro do Souto Monteiro
Juliana Melo Jennings

Micheli Marinho Melo

Priscila Oliveira de Souza

Bruna Nunes Magesti

Ana Leticia Monteiro Gomes

DOI 10.22533/at.ed.3961915089

(03X = 1 U] W 15 [0 R 79
A FAMILIA E AS VIVENCIAS COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Alex Devyson Sampaio Ferro Moreira
Marilia Vieira Cavalcante

Ilvanise Gomes de Souza Bittencourt
Larissa de Morais Teixeira

Jéssica da Silva Melo

Camila Moureira Costa Silva

Marina Bina Omena Farias

Deborah Moura Novaes Acioli

DOI 10.22533/at.ed.39619150810




(07X = 1 U] W o 15 s TSRS 91

ATIVIDADES REALIZADAS EM UM CENTRO DE ATENQAO PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Marina Bina Omena Farias

Yanna Cristina Moraes Lira Nascimento

Marilia Vieira Cavalcante

Larissa de Morais Teixeira

Maria das Gracas Bina Omena Farias

Deborah Moura Novaes Acioli

DOI 10.22533/at.ed.39619150811

(03X =] 1 U] 1o 15 -2 99

AVALIA(;AO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO EM PRE-ESCOLARES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1

Luzcena de Barros

Ana Llonch Sabatés

DOI 10.22533/at.ed.39619150812

(03X =] 1 U] W I SRR 113

O USO DA LUDOTERAPIA E DA RISOTERAPIA COMO AUXILIO PARA A RECUPERAQAO DE
PACIENTES PEDIATRICOS DE UM HOSPITAL PUBLICO

Marina Bina Omena Farias

Larissa de Morais Teixeira

Marilia Vieira Cavalcante

Maria das Gracas Bina Omena Farias

Deborah Moura Novaes Acioli

DOI 10.22533/at.ed.39619150813

(03X = 1 U o 1 1 SRR 120

JEJUM PRE-OPERATORIO DE CRIANCAS EM SITUAQAO CIRURGICA: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Marcelle Cristine da Fonseca Simas

Ariane da Silva Pires

Giselle Barcellos Oliveira Koeppe

Priscila Padronoff Oliveira

Carlos Eduardo Peres Sampaio

DOI 10.22533/at.ed.39619150814

(03X =] 1 U] 1o 15 13 132

O CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANGA COM CANCER SUBMETIDA A RADIOTERAPIA

llza Iris dos Santos

Fabricia Rodrigues da Silva
Rodrigo Jacob Moreira de Freitas
Juce Ally Lopes de Melo

Rubia Mara Maia Feitosa

Natana Abreu de Moura

Kalyane Kelly Duarte de Oliveira
Sibele Lima Costa Dantas

Kaline Linhares de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.39619150815




(03X =] 1 U] 1 1 - 145

SEMELHANCA ENTRE I?IAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PROBLEMAS ADAPTATIVOS DE
CRIANCAS EM HEMODIALISE

Hannar Angélica de Melo Alverga

Maria Gillyana Souto Pereira Lima

Paula Sousa da Silva Rocha

Maria de Nazaré da Silva Cruz

Thalyta Mariany Régo Lopes

Thainara Braga Soares

DOI 10.22533/at.ed.39619150816

(oY =11 1] 0 1 I 0 155
A EDUCACAO PERMANENTE E AS ACOES NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Caroline Terrazas

DOI 10.22533/at.ed.39619150817

CAPITULOD T8 eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessssssneesesssssssssnssssssssesssasnnesnssssesssesnsesnessesssnssnsesnsens 165

PRATICA EDUCATIVA EM SAUDE COM PESSOAS QUE VIVEM COM ANEMIA FALCIFORME: UMA
ACAO DO ENFERMEIRO

Rafael Gravina Fortini
Vera Maria Saboia

DOI 10.22533/at.ed.39619150818

(03X = 1 o U] 1 1 - 179

PREVALENCIA DQS GENES blapyg10 E mecA EM CEPAS DE $.aureus MUL,TIRRESISTENTE
ISOLADOS DAS MAOS E CAVIDADE NASAL DE ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE

Eliandra Mirlei Rossi

Eduardo Ottobelli Chielle

Carine Berwig

Claudia Bruna Perin

Jessica Fernanda Barreto

Kelén Antunes

DOI 10.22533/at.ed.39619150819

(03X = 1 U] o 1o SRR 192

MAPEAMENTO DA TUBERCULOSE EM PARNAIBA-PI: REGISTRO DE CASOS NO PERIODO DE
2006 A 2016

Jaiane Oliveira Costa

Bruna Furtado Sena de Queiroz
Matheus Henrique da silva lemos
Kétia lima Braga

Marielle Cipriano de Moura

Paulo Ricardo Dias de Sousa
lara Rege Lima Sousa

Taciany Alves Batista Lemos
Gleydson Araujo e Silva

Thaysa Batista Vieira de Rezende
Annielson de Souza Costa

DOI 10.22533/at.ed.39619150820




(03X =] 1 U] o 175 200

CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DO CURSO DE ENFERMAGEM DA FACULDADE ICESP/
PROMOVE DE BRASILIA SOBRE O SUPORTE BASICO DE VIDA

Kamila Maria Sena Martins Costa

Karine Goncalves Damascena

Leonardo Batista

DOI 10.22533/at.ed.39619150821

(03X =] 1 U] o 10 2R 214

OFATORHUMANO E ASEGURANCA DO PACIENTE NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM
DE ENFERMEIROS

Maria Luisa de Araujo Azevedo

Sirlene de Aquino Teixeira

Aline Mirema Ferreira Vitorio

DOI 10.22533/at.ed.39619150822

CAPITULOD 23 ..eeeeeeeeeeeeeeeeeetseeeseeessneesessssesnsssnsssssessesssesnsesnsessesssesnsesnessenssnssnsssnsens 229

EVIDENCIAS DO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM HEMOTERAPIA NO BRASIL

Sonia Rejane de Senna Frantz
Mara Ambrosina de Oliveira Vargas
Main& Costa Rosa de Morais

DOI 10.22533/at.ed.39619150823

(03X =] 1 U] 1o 1 241

CASOS NOTIFICADOS DE HEPATITE A, B, E C NO ESTADO DA BAHIA NO PERIODO DE 2011 A
2015

Eliardo da Silva Oliveira

Raissa Neyla da Silva Domingues Nogueira

Daiane dos Santos Souza

Pamela Luisa Silva de Araujo

Marcela Andrade Rios

DOI 10.22533/at.ed.39619150824

(03X = 1 W U o 1SRN 253

A EVOLUCAO NO TRATAMENTO DE FERIDAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Bruna Furtado Sena de Queiroz

Maria de Jesus Lopes Mousinho Neiva
Ergina Maria Albuquerque Duarte Sampaio
Evelynne de Souza Macédo Miranda
Andréia Costa Reis Silva

Gardénia da Silva Costa Leal

Yanca itala Goncalves Roza

Matheus Henrigue da Silva Lemos
Katia Lima Braga

Marielle Cipriano de Moura

Paulo Ricardo Dias de Sousa

lara Rege Lima Sousa

DOI 10.22533/at.ed.39619150825




CAPITULOD 26 ..eoeeeeeeeeeeeeeeeeteeeessesssmeesessssessssnsssesssssssssnsesnssssesssesnsssnessnesssssnsesnsens 261
APLICAQAO DE PAPAINA EM PO EM DEISCENCIA DE FERIDA OPERATORIA INFECTADA

Andressa de Souza Tavares

Dayse Carvalho do Nascimento
Graciete Saraiva Marques

Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza
Priscila Francisca Almeida

Patricia Alves dos Santos Silva

Deborah Machado dos Santos

Rodrigo Costa Soares Savin

DOI 10.22533/at.ed.39619150826

(03X =] 1 U] 1o 1y A5 267

AS PR[NCIPAIS ORIENTAQOES PARA A REALIZAQAO DO REGISTRO DE ENFERMAGEM: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Melorie Marano de Souza

Maria Victéria Leonardo da Costa

Mauricio Cavalcanti-da-Silva

Matheus Isaac A. de Oliveira

Marta Sauthier

Priscilla Valladares Broca

DOI 10.22533/at.ed.39619150827

(03X =] 1 U] W0 1 SRR 280
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS IDOSOS COM TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Rosana Franciele Botelho Ruas
Dihenia Pinheiro de Oliveira
Gabryela Gongalves Segoline
Gabriel Silvestre Minucci

Carla Silvana de Oliveira e Silva
Lufs Paulo Souza e Souza

DOI 10.22533/at.ed.39619150828

(03X = 1 U o 1L SRR 206
ACEPQC)ES DE ENFERMAGEM SOBRE RESTRIQOES E TRATAMENTO DE HEMODIALISE

Mauro Trevisan
Claudine Gouveia
Cleidiane Santos

DOI 10.22533/at.ed.39619150829

(03X =] 1 U] o 1< o S 310

O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO FERRAMENTA NA REABILITAQAO E PREVENQAO DE
AGRAVOS AOS SUJEITOS SEQUELADOS DE AVE: REVISAO INTEGRATIVA

llza Iris dos Santos

Lilianne Pessoa de Morais

Vande-Cleuma Batista

Rodrigo Jacob Moreira de Freitas

Juce Ally Lopes de Melo

Rubia Mara Maia Feitosa

Natana Abreu de Moura

Evilamilton Gomes de Paula

Kaline Linhares de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.39619150830




(03X =] 1 U] o J< 5 S 324

UM ESTUDO ACERCA DO SOFRIMENTO E DAS PRINCIPAIS ENFERMIDADES QUE ACOMETEM
IDOSOS COMO RESULTANTE DE ESTRESSE

Mauro Trevisan
Jones Rodrigues Silvino
Maria José Gomes De Sousa

DOI 10.22533/at.ed.39619150831

(03X = 1 U] W 1< 72 2SR 341
PERFIL DA MORBIMORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL

Ilvaldo Dantas de Franca

Ana Claudia Galvdo Matos

Elizabeth Cabral Gomes da Silva

Amanda Fernanda de Oliveira Guilhermino
Josefa Ferreira da Silva

DOI 10.22533/at.ed.39619150832

SOBRE A ORGANIZADORAL........cootiicmrr s s s s ss s s sss s s smsssess 353

INDICA REMISSIVO ...oeoeeeeeeeeeeeeveeeeseessesssessssssesssesssssssssssssesassssssssssssssssesssssssssnssns 354




CAPITULO 14

JEJUM PRE-OPERATORIO DE CRIANCAS EM
SITUACAO CIRURGICA: UMA REVISAO DA

Marcelle Cristine da Fonseca Simas
Ariane da Silva Pires

Giselle Barcellos Oliveira Koeppe
Priscila Padronoff Oliveira

Carlos Eduardo Peres Sampaio

RESUMO:Introducao: O periodopré-operatério
de uma cirurgia pediatrica, € um momento de
bastante tensédo tanto para o acompanhante
quanto para a crianca. O periodo de jejum pré-
operatorio solicitado é o que mais pode causar
incbmodos, reduzindo assim a toleréncia
da crianca a esse periodo, favorecendo o
desenvolvimento de alteracdes metabdlicas,
resisténcia a insulina ,hiperglicemia, entre
outras consequéncias geradoras desse
periodo. OBJETIVO: Identificar de acordo
com a revisao da literatura o tempo adequado
e as consequéncias do jejum pré-operatdrio
de criangas em situacdo cirirgica. METODO:
Utilizou-se revisdo sistematica da literatura,
com busca de dados realizada nas bases:
LILACS, MEDLINE e SCIELO. Considerou-
se 0 periodo decorrente de 2009 a 2019. Na
busca com palavras chaves: “Assisténcia preé-
operatéria”; “jejum em criancas”, obteve-se
130.204 textos. Operou-se com filtros como:
texto estar inteiramente disponivel online, no
idioma portugués, limite: crianga; crianga; tipo
de documento: artigos. Obteve-se assim 54

Semiologia de Enfermagem

LITERATURA

textos, no qual apés a realizagéo de uma leitura
profunda, foram-se utilizados 10 textos que por
fim responderam as necessidades propostas
nesse estudo. Utilizou-se a analise de conteudo
tematica. RESULTADOS: Evidenciou-se com
a revisao sistematica que o tempo de jejum
pré-operatorio pode ser reduzido, ao invés das
criangcas passarem por um jejum de 8 horas,
causando desconforto, os estudos atuais
descrevem que um jejum pré-operatorio pode
ocorrer no periodo de 2 horas apos a ingestao
de um liquido sem residuos. CONCLUSAO:
Percebe-se através desse estudo que a
reducédo do periodo de jejum pré-operatério
busca amenizar a ansiedade, desconforto
as criancas, além de futuras complicacbes
metabodlicas, no pds- operatério. Dessa
forma, a pratica do jejum tradicional tem sido
questionada, sugerindo-se sua reducdo por
meio da implementacédo de novos protocolos
multiprofissionais institucionais, com o objetivo
de diminuir o tempo de privagao de alimentos,
obtendo consequente melhora na recuperacéo
pOs-operatoria

PALAVRAS-CHAVE: PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS OPERATORIOS,
ENFERMAGEM PEDIATRICA, JEJUM

INTRODUGCAO

O processo de hospitalizacdo envolve

Capitulo 14




uma série de sentimentos como medo, angustia, aflicdo, ansiedade, curiosidade e
a esperanga de uma cura ou melhora do estado de saude do individuo. Na maioria
das vezes, esse momento costuma ser uma experiéncia bastante traumatica para as
pessoas envolvidas, principalmente quando esse cliente € uma crianga, o que torna
esse momento mais delicado, pois a mesma se afasta do seu ambiente de origem que
€ o seu lar, além de seus familiares, amigos e seus habitos diarios (WEBER, 2010).

Todos esses pensamentos aflorados em torno da hospitalizagéo, tornam-se mais
notérios e intensificados quando a internag@o ocorre para um objetivo especifico, como
a realizagdo de um procedimento cirurgico. A crianca hospitalizada principalmente nos
seus primeiros anos de vida, onde ficam mais vulneraveis a esses eventos, acabam
criando em si um sentimento de ansiedade decorrente do afastamento do seu cotidiano,
da perda do controle diante de um lugar desconhecido como o hospital, além do medo
da lesado corporal e da dor que acentuam-se frente a realizagdo de um procedimento
cirurgico invasivo, como ocorre na cirurgia (WEBER, 2010).

Experiéncias negativas podem ser desenvolvidas na crian¢ca durante todo o
periodo perioperatorio, principalmente no pré-operatoério, que € o periodo que antecede
a cirurgia, podendo ocasionar alguns disturbios, como os alimentares, de ansiedade,
de personalidade e sono da crianga. Esses disturbios podem gerar desconfortos e
resultados nao propicios para a melhora no pés-operatério do cliente infantil (WEBER,
2010).

Pensando nos cuidados e em uma melhor recuperacédo no pdés-operatorio
imediato e mediato, faz-se necessario a busca por melhorias no atendimento pré-
operatério e na individualizacdo de cada paciente em sua estadia no hospital. Isso
porque a satisfacdo do cliente representa um importante fator contribuinte para
sua melhor adeséo a todo o tratamento que cerca 0 processo cirlrgico a que sera
submetido, o que favorecera um resultado futuro mais satisfatério aos envolvidos
(IMBELLONI; POMBO; FILHO, 2015).

Em busca de se alcancar ao maximo a satisfacdo do cliente no percurso
do perioperatério, é valido a procura de estratégias e investigacbes que permitam
determinar as melhores taticas para amenizar, ou até anular experiéncias negativas
relativas a intervengao cirurgica. Neste contexto, muitos estudos, apresentam como
um dos procedimentos que geram mais desconforto, ansiedade, tensdo e possiveis
alteracées metabolicas no paciente infantil, o periodo determinado como “nada pela
boca”, que representa o periodo de jejum pré-operatério (IMBELLONI; POMBO;
FILHO, 2015).

Por ser o jejum um importante influenciador da aceitacdo, satisfacao e
recuperacdo no pos-operatério, diversos estudos ao decorrer dos anos buscam
descrever e delimitar o periodo exato de jejum absoluto em um individuo, uma vez
que, varias pesquisas ratificam os maleficios que um jejum perioperatério prolongado
pode desencadear. Dentre os possiveis danos podem-se citar 0s prejuizos ao estado
nutricional, 0 aumento da resisténcia a insulina, 0 aumento ao risco de infec¢ao, o
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detrimento da integridade intestinal e o comprometimento do processo de cicatrizagéo,
resultando, portanto no prolongamento do periodo de internacdo (FRANCISCO;
BATISTA; PENA, 2015).

De acordo com Francisco; Batista e Pena (2015), a definicdo do tempo do jejum
pré-operatorio de 8 a 12 horas foi instituida por Mendelson em 1946 e é praticado em
muitos lugares até os dias de hoje, mesmo com a nova era na qual utilizam-se uma
medicina baseada em evidéncias. Uma das preocupacdes primordiais para que essa
duracao do periodo de jejum ocorra, é o risco de aspiracdo associada a anestesia.

A American Society of Anesthesiologists (ASA), em seus estudos e relatos
recentes, evidenciou que nao ha risco eminente de aspiracdo, caso o tempo de jejum
pré-operatério seja reduzido. Além disso, a ASA recomenda desde o ano de 2011,
em seu guia destinado para a pratica clinica, que o jejum pré-operatério antes de
procedimentos eletivos que exigem anestesia geral, local ou sedacdo/analgesia, seja
de 2 h para liquidos sem residuos, com ou sem conteudo nutricional, como agua, cha,
café, sucos de fruta sem polpa e bebidas ricas em carboidrato. A recomendacéo para
alimentos sélidos inclui o jejum de 6 horas para refeicoes leves e de 8 horas para
refeicdes que contenham mais substancias (FRANCISCO; BATISTA; PENA, 2015).

Diversas pesquisas revelam que o uso de bebidas ricas em carboidratos em
até 2 horas antes da realizagdo do procedimento cirurgico, como é recomendado
pela ASA, pode beneficiar o paciente infantil envolvido, através, da prevencédo da
imunodepressao; da reducdo do risco de complicagcbes infecciosas; do retorno da
normalidade da funcao intestinal; da diminuicao da sensacéao de sede, fome, nduseas
e vomitos; além da atenuacgao da resisténcia a insulina. Todos estes aspectos resultam
em uma melhor resposta da crianca a esse periodo tdo traumatico para ela e seus
familiares (CUMINO et al., 2013).

O publico infantil que necessita de jejum pré-operatério pode ndo compreender
a importancia deste procedimento, o que pode dificultar sua adesao a este cuidado,
refletindo em todo o periodo perioperatoério, que passa a nao ocorrer de forma tranquila
e espontanea. Dessa forma, se faz necessario a realizacéao de estudos que promovam
a ampliacédo do conhecimento acerca do manejo de cuidado relativo ao jejum pré-
operatorio, apontando considerac¢des acerca de seu tempo habil e de seu impacto no
enfrentamento da crianca hospitalizada ao processo cirurgico (CAMPANA et al., 2015).

OBJETIVO

Identificar de acordo com a revisdao da literatura o tempo adequado e as
consequéncias do jejum pré-operatorio de criangas em situagéo cirurgica.

METODOLOGIA:

Neste estudo, utilizou-se uma revisdo sistematica da literatura, com busca de
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dados realizada nas bases: LILACS, MEDLINE e SCIELO. Considerou-se o periodo
decorrente de 2009 a 2019. Na busca com palavras chaves: “Assisténcia pré-

3.

operatoria”; “jejum em criancas”, obteve-se 130.204 textos. Operou-se com filtros como:

texto estar inteiramente disponivel online, no idioma portugués, limite: crianga; crianga;

tipo de documento: artigos. Obteve-se assim 54 textos, no qual apés a realizagao

de uma leitura profunda, foram-se utilizados 10 textos que por fim responderam as

necessidades propostas nesse estudo. Utilizou-se a anélise de conteudo tematica.

AUTOR/ ANO BASE DE DADOS OBJETIVO ACHADOS
IMPORTANTES
BEZERRA et al, MEDLINE Avaliar o sur- Identificou-se
(2009) gimento de possiveis | que a adog¢do das me-
complicagbes anesté- | didas multidisciplina-
sicas relacionadas a | res perioperatérias do
abreviagdo do jejum | projeto ACERTO néao
pré-operatorio para | trouxe nenhuma com-
duas horas. plicacdo relacionada
ao jejum pré-operato-
rio.
Christéforo;  Car- SCIELO Caracterizar Identificou-se
valho. os cuidados de enfer- | fragilidades no cuida-
magem prestados a | do do paciente cirurgi-
(2009) pacientes em periodo | co, no sentido de con-
pré-operatorio de cirur- | tribuir para a reflexao
gias eletivas. sobre a necessidade
de mudanca nas pra-
ticas da enfermagem
no ambiente hospita-
lar.
WEBER. LILACS Verificar a in- Os resultados
fluéncia das atividades | mostraram que, logo
(2010) ludicas realizadas du- | ao entrar no CCA, os
rante o pré-operatério | pacientes nao apre-
sobre a ansiedade de | sentaram diferencas
criangas. significativas com re-
lacdo a ansiedade,
sendo os valores ele-
vados.
FEGURI. LILACS Avaliar varia- Abreviacéao
veis clinicas, seguran- | do jejum pré-operaté-
(2012) ca do método e efeitos | rio com oferta de CHO
no metabolismo de | na CRVM foi segura,
pacientes submetidos | melhorou o controle
a abreviacdo do jejum | glicémico na UTI, di-
na cirurgia de revascu- | minuiu tempo de uso
larizac&o do miocardio. | de dobutamina, e de
internacdo hospitalar
e na UTL.
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IMBELONNI;
POMBO; FILHO.

(2015)

MEDLINE

Avaliar se a in-
gestéo de 200 mL oral
pré-operatoria de uma
bebida de carboidra-
tos pode melhorar o
conforto e a satisfagao
com a anestesia no pa-
ciente idoso com fratu-

ra de quadril.

O tempo de
jejum diminuiu signifi-
cativamente no grupo
de estudo. Pacientes
beberam 200 mL 2:59
h antes da cirurgia
€ nao apresentaram
fome (p <0,00) e sede
na chegada a SO (p <
0,00), resultando em
aumento da satisfa-
cdo com o cuidado
perioperatério aneste-

sia (p < 0,00).

FRANCISCO; BA-
TISTA; PENA.

(2015)

SCIELO

Investigar se
o tempo de jejum pe-
rioperatério  prescrito
e praticado pelos pa-
cientes se encontra
em conformidade com
0s protocolos multimo-
dais atuais e identificar
0s principais fatores

associados.

Os pacientes
permaneceram em
jejum por tempo pro-
longando, ainda maior
que o tempo prescrito
e a intensidade dos
sinais de desconforto
como fome e sede au-
mentaram ao longo do

tempo.

CAMPANA et al.,
(2015)

LILACS- EXPRESS

Compreender
como o cuidador viven-
cia o jejum da crianca
cirirgica e percebe
sua sede no periodo

O manejo da
sede amenizaria o0
sofrimento da crianca
e dos familiares. Por
conseguinte, € ne-

submetidas a cirurgia
ambulatorial.

perioperatério cessario desenvolver
estratégias de manejo
da sede na crianca.
MARTINS et al. LILACS- EXPRESS Verificar a Identificou-se
ocorréncia de compli- | que as complica¢des
(2016) cagcbes intraoperaté- | intraoperatorias e
rias e poOs-operatorias | pés-operatérias  es-
em pacientes subme- | tiveram  associadas
tidos a procedimen- | as condi¢des clinicas
tos, como o tempo de | dos pacientes e nao
jejum. ao tempo de jejum.
VELHOTE; BOHOMOL,; LILACS- EXPRESS Identificar as A orientacédo
PRIETO. reacoes dos acompa- | médica aos procedi-
nhantes de criangas | mentos pré-opera-
(2016)

térios foi de grande
importancia, nao so-
mente para o cuidado
da crianca, mas tam-
bém do acompanhan-
te, visando diminuir ao
maximo o estresse vi-
venciado por eles.
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CARVALHO et al.,
(2017)

SCIELO

Avaliar a se-
guranga de um proto-
colo de abreviagdo do
jejum  pré-operatério,
com o uso de bebida
contendo carboidratos,
e realimentagéo preco-

Identificou-se
que a abreviacdo de
jejum  pré-operatorio
para 2 h com uso de
bebida contendo car-
boidratos, em ope-
racbes eletivas de

ce. criancas, é seguro
e nao esta associa-
do ao maior risco de
broncoaspiracédo pul-
monar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

+ O jejum como um processo nao facilitador da hospitalizacdo: sentimentos
ocasionados.

No contexto hospitalar, as criangas ficam expostas a probabilidade de serem
submetidas a procedimentos invasivos e traumaticos e, por isso, a situacdo de
internacao é considerada um fator estressor para o desenvolvimento infantil. Dentre
0os procedimentos invasivos, encontram-se as experiéncias cirdrgicas, as quais,
vivenciadas por criancas, estdo atreladas ao desconhecido e incontrolavel e, sendo
assim, causadoras de impacto, uma vez que permeiam a imprevisibilidade. Além disto,
estédo circundadas por fantasias, medos e reac¢des negativas, tornando-se algo a ser
temido, o que pode promover elevados niveis de stress e potencializar suas reagcdes
(CARVALHO et al., 2006; MORO; MODOLO, 2004).

O fato de a crianga ter vivenciado poucas experiéncias e ter uma imaturidade
biopsicoldgica dificulta o enfrentamento da situacéo cirurgica, uma vez que tal situacéo
a expobe a varios estressores com os quais tem dificuldade de manejo, tornando-a
mais complexa que quando experienciada por um adulto (BROERING; CREPALDI,
2008; CARVALHO et al., 2006).

De acordo com Sebastiani e Maia (2005), apesar dos avancgos técnicos e
cientificos da Medicina, proporcionando técnicas cada vez mais sofisticadas de cirurgia
e de anestesia, o paciente cirirgico nunca se sente totalmente seguro. E comum o
paciente cirurgico apresentar sentimento de impoténcia, isolamento, medo da morte,
da dor, da mutilacdo, da incapacitacédo, além das dificuldades de adaptacao frente
as mudancgas na imagem corporal. Para estes autores, a intervencao psicoldgica é
necessaria nessa situacao, buscando minimizar a angustia e ansiedade do paciente.
Tal intervencdo pode ser, dividida didaticamente, em trés momentos especificos:
no pré-operatério, no transoperatério e no pds-operatorio (imediato e mediato).
Cada uma dessas fases é caracterizada por experiéncias e vivéncias distintas e,
consequentemente, as emocgdes, reacbes psicolégicas e comportamentais sao

diferenciadas.

Semiologia de Enfermagem Capitulo 14



O paciente infantil tem dificuldade em compreender o periodo de jejum. Algumas
criangas apresentam comportamentos negativos, ficam irritadas, agitadas, chorosas e
insistem em querer comer e beber dgua durante o jejum. Oferecer a crianca explicacdes
e orientacdes a respeito das rotinas perioperatérios e da necessidade de determinados
procedimentos pode resultar-lhe em menos sofrimento e comportamento mais calmo
(COSTA, 2010).

O preparo psicoemocional da criangca € fundamental para tornar a vivéncia dos
procedimentos hospitalares menos estressante e menos traumatica. Intervengdes
ludicas, essenciais neste processo, possibilitam um ambiente menos hostil para o
paciente, pois aproxima o hospital da realidade infantil, facilitando a comunicacéo e o
cuidado. Além disso, torna-se um importante meio de enfrentamento, que gera maior
tranquilidade e coragem para superar as dificuldades da hospitalizacao (CUNHA;
SILVA, 2012).

Nao se encontram, porém, estudos especificos sobre o ludico no manejo do
estresse causado pelo jejum e pela sede em tal populacéo. A sede € um sintoma
que intensifica o desconforto e o sofrimento vivenciados pela crianga cirargica. Em
adultos, constata-se a sede no periodo perioperatdério como incomodo real e de alta
incidéncia. Durante o pos-operatorio, a incidéncia chega a 75% (n=128) e a média de
intensidade (em escalade 1 a 10) chega a 6,1(11) e até a 8,17(12). Mas pouco se sabe
sobre a incidéncia da sede perioperatdria especificamente em criangas. As criancas
enfrentam, muitas vezes, tempos excessivos de jejum, tanto para sélidos quanto para
liquidos, o0 que pode intensificar seu desconforto (YOON; MIN, 2012).

A sede é um sintoma pouco valorizado pela equipe de enfermagem. Mesmo
havendo comprovacgéo cientifica quanto a seguranga do menor tempo de jejum para
liquidos, os profissionais, segundo relato dos familiares, agem baseando-se no antigo
mito de que nao se deve quebrar o jejum. Observa-se pouca iniciativa deles diante
da sede da crianca e, quando decidem empregar alguma estratégia para amenizar o
sintoma, agem empiricamente, sem utilizar métodos padronizados. Sendo o enfermeiro
um profissional de grande importancia neste contexto, € fundamental realizar pesquisas
sobre métodos eficazes de alivio da sede em criancas para, assim, possibilitar a
educacao da equipe quanto ao manejo adequado desse sintoma (CAMPANA et al.,
2015).

Os beneficios metabdlicos resultantes do tempo de jejum pré-operatorio.

Com o procedimento cirurgico, ocorre alteracdo do metabolismo basal,
que € medida por citocinas pré-inflamatérias, hormdnios contrarreguladores,
tais como glucagon, -catecolaminas, cortisol, entre outros mediadores,
chamada de resposta metabllica ao trauma cirurgico. Esta resposta é
potencializada pelo jejum pré-operatério prolongado (NASCIMENTO et al., 2011).

Apbs algumas horas de jejum, ocorre a diminuicdo dos niveis de
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insulina e, em contrapartida, ha aumento dos niveis de glucagon,
determinando uma utilizacdo rapida da pequena reserva de glicogénio
(cerca de 400g em um individuo adulto), que se encontra em maior parte
no figado; além de uma maior producdo de mediadores inflamatorios.

Em menos de 24 horas de jejum, o glicogénio hepatico é
totalmente consumido. Porém, a gliconeogénese €& ativada e a proteina
muscular passa a ser utilizada, provendo (glicose para os tecidos que
dependem exclusivamente dela como fonte de energia (NYGREN, 2006).

No procedimento cirurgico, o jejum noturno pré-operatorio foi instituido quando
técnicas anestésicas tinham o objetivo de garantir o esvaziamento do estdmago
e evitar broncoaspiracdo no momento da indugcdo, prevenindo as complicacoes
pulmonares associadas a aspiracdes do contetudo gastrico (OLIVEIRA et al., 2009).

Atualmente, as recomendacbOes para O jejum pré-operatorio vém sendo
modificadas pelas principais sociedades de anestesia do mundo, que recomendam
a ingestdo de solucdo oral enriquecida com carboidratos (CHO), duas a trés
horas antes do procedimento cirurgico (MERCHANT et al, 2014; SMITH et al.,
2011). Esta técnica esta sendo vista como um dos fatores benéficos para diminuir
a resposta orgénica, a resisténcia insulinica, o estresse cirurgico e, ainda,
melhorar o bem estar do paciente, demonstrando ser segura e essencial para a
recuperacado mais rapida do trauma cirargico (PIMENTA; AGUILAR, 2014).

Além disso, no atual momento existem projetos que foram implementados com o
objetivo de diminuir as complicacdes cirurgicas e melhorar as técnicas perioperatorias,
minimizando o estresse imposto pela operacéo (IMBELONNI; POMBO; FILHO, 2015).

O Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) €& um projeto
multicéntrico que foi recentemente desenvolvido e implementado em
paises europeus, sendo criado com base em muitos estudos apoiados
pela pratica da medicina em evidéncias (CARVALHO et al, 2017).

No Brasil, em 2005, foi implantado um projeto inspirado nas condutas do ERAS,
chamado de ACERTO, ou Aceleracao da Recuperacao Total Pds-Operatéria. Consiste
em um programa multidisciplinar que envolve os servigos de cirurgia geral, anestesia,
nutricdo, enfermagem e fisioterapia e que estabelece um conjunto de cuidados
perioperatorios visando melhorar a recuperacdo do paciente cirurgico. Dentre as
principais condutas preconizadas pelo projeto ACERTO estdo: avaliacao e terapia
nutricional perioperatérias, abreviagcao do jejum pré-operatdrio com oferta de liquidos
contendo carboidratos, restricado de fluidos intravenosos, do uso de sondas e drenos,
realimentacao e mobilizacao precoce no poés-operatorio (AGUILAR-NASCIMENTO et
al., 2006).

Protocolos relacionados ao jejum pré- operatorio versus sua aplicabilidade.
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Recentesprotocolosdecuidadosperioperatériosapopulacaoinfantil,témfavorecido
a reducao do tempo de jejum antes e apds o procedimento cirurgico. Apesar de ainda
seremincipientesosestudosnacionaissobreautilizacdodestes protocolosde abreviacao
de jejum, pesquisa realizada aponta que a reducao do tempo de jejum, bem como a
realimentacdo precoce de pacientes pediatricos em situacao cirurgica € de grande
relevancia, a medida que proporciona uma série de beneficios clinicos e metabdlicos a
estaclientela(CARVALHO, CARVALHO,NOGUEIRA,AGUILAR-NASCIMENTO, 2017).
Embora, seja indispensavel o emprego do jejum pré-operatério para garantir
0 esvaziamento gastrico e o risco de eventos respiratérios adversos, na pratica
clinica o periodo de jejum geralmente excede o recomendado por protocolos
firmemente estabelecidos. Neste contexto, faz-se necessario que 0s servicos
de saude dirjam suas acgbes tendo como base os protocolos mais atualizados,
executando prescricdes individualizadas para jejum de alimentos soélidos e liquidos
(PIEROTTI, NAKAYA, GARCIA, NASCIMENTO, CONCHON, FONSECA, 2018).
O tempo de jejum considerado nos protocolos recentes, especialmente em
clientela pediatrica, deve ser devidamente respeitado, pois o jejum prolongado na
crianca representa um forte motivo de sofrimento, tanto para ela, como para seu
familiar. Além do cumprimento do periodo estipulado nos protocolos, o profissional
de saude deve ainda manter uma comunicacdo efetiva com os pacientes e
familiares, a fim de amenizar toda a angustia provocada por esta limitacdo imposta
pelo procedimento cirargico (CAMPANA, FONSECA, LOPES, MARTINS, 2015).
Manter um paciente em jejum por um tempo prolongado, além de estar em
desacordo com os protocolos atualmente preconizados, favorece sinais de desconforto
e impede as vantagens advindas da abreviacdo do periodo de jejum operatoério.
Dessa forma, é fundamental a implementacéo efetiva dos protocolos seja valorizada
e incentivada, afim de garantir uma melhor recuperacdo para a clientela assistida
(FRANCISCO, BATISTA, PENA, 2015).

Maleficios que podem ser gerados como consequéncia do periodo de jejum
no pré- operatorio.

O jejum pré-operatério de liquidos e alimentos solidos durante
periodos de oito a doze horas, ainda frequentemente praticado,
tem por propOsito assegurar o0 esvaziamento gastrico, evitando av
broncoaspiracdo do paciente durante cirurgias (OLIVEIRA et al., 2009).

O jejum pré-operatério é uma pratica amplamente aceita entre médicos-
cirurgibes e anestesistas e que segue dominante entre as instituicdbes hospitalares
que realizam procedimentos cirdrgicos, 0s quais, em algumas situacoes,
chegam a periodos superiores a 12 horas devido ao atraso na programacao
cirurgica e/ou suspensdao de cirurgias, por exemplo (FEGURI et al ., 2012).

Assim, o jejum gera ansiedade e desconforto aos pacientes e pode estar
relacionado a complicagcbes metabdlicas, como o surgimento de resisténcia
insulinica (RI) associada a hiperglicemia poés-operatoria pela diminuicdo da
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disponibilidade de insulina para os tecidos periféricos e dificuldade de captacéo
da glicose. Este processo ocorre, principalmente, nos primeiros dias de pés-
operatoério e € causado por varios fatores fisiologicos ligados ao jejum pré-operatdrio
prolongado e reducdo da ingestao de carboidratos, afetando negativamente os
resultados da recuperacgao cirargica, aumentando os riscos infecciosos e retardando
a cicatrizacdao (FEGURI et al ., 2012; FRANCISCO; BATISTA; PENA, 2015).
A preconizacdo do jejum prolongado (6 a 12 horas) para realizacées de
cirurgias implica em queixas como sede, fome, ansiedade, fraqueza, além de riscos
de desequilibrio hidroeletrolitico, metabdlico e nutricional. Em paciente internados,
o efeito deletério do jejum prolongado é potencialmente maior, j& que o organismo
se encontra mais fragilizado e susceptivel as complicagcdes (KOEPPE et al., 2013).
Dessa forma, a pratica do jejum tradicional tem sido questionada, sugerindo-
se sua reducédo por meio da implementacdo de novos protocolos multiprofissionais
institucionais, com o objetivo de diminuir o tempo de privacdo de alimentos, obtendo
consequente melhora na recuperacao pos-operatéria (MARTINS et al., 2016).

CONCLUSAO

Percebe-se através desse estudo que o jejum apesar de essencial no periodo
perioperatorio para a prevencéo de complica¢des anestésicas, representa uma situacéao
amplamente desconfortante para a clientela pediatrica, sendo, portanto indispensavel
0 seguimento dos protocolos vigentes de abreviacao do tempo de jejum.

A reducao do periodo de jejum pré-operatério busca amenizar a ansiedade,
desconforto as criancgas, além de futuras complicagdes metabdlicas, como o surgimento
de resisténcia insulinica associada a hiperglicemia pés-operatéria. Dessa forma,
a pratica do jejum tradicional tem sido questionada, sugerindo-se sua reducado por
meio da implementacdo de novos protocolos multiprofissionais institucionais, com o
objetivo de diminuir o tempo de privacao de alimentos, obtendo consequente melhora
na recuperacao pos-operatoria.

Esta pesquisa sirva de base para outras investigacbes sobre a tematica, a fim
de ampliar as discussdes acerca da implantacdo e implementagéo de agdes de saude
voltadas para o tempo de jejum operatério. Tais discussdes perpassem a especificidade
das questdes relacionadas ao jejum e atinjam outros focos de atengao a crianga nas
mais variadas situagdes cirurgicas, tornando o cuidado mais efetivo e abrangente
neste cenario de atuacao.
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