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Os cuidados do paciente na UTI pediatrica visam a manutencao
de sua homeostase e a observacgao rigorosa de possivel deterioracao
neuroldégica no pds-operatorio.

Hemorragia, isquemia, hidrocefalia (HF) ou edema resultantes
da lesédo original ou da prépria intervencao cirdrgica, podem levar a
hipertensdo intracraniana (HIC), que deve ser prontamente
reconhecida e tratada.

A parceria entre o intensivista e 0 neurocirurgiao pediatrico é
fundamental, assim como a comunicagao entre os profissionais nao

meédicos.

v AVALIACAO CLINICA

e Sinais vitais: Frequéncia e ritmo cardiaco, frequéncia e ritmo
respiratorio, pressdo arterial e saturacdo de O2 devem ser
avaliados e continuamente monitorizados;

o ferida operatdria: avaliar cole¢des, sangramento, sinais de ma
perfusdo/necrose. Atencdo para a presenca de fistula
liquorica;

e a saida de qualquer liquido através da ferida cirurgica deve ser
interpretada como possivel fistula liqudrica, e as medidas

cabiveis devem ser tomadas prontamente;
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e nas cirurgias da fossa posterior, se houver abaulamento
persistente, deve ser investigada hidrocefalia;

e a drenagem lombar externa (DLE) pode ser utilizada para o
controle de fistula liquérica na fossa posterior, apos ter sido
investigada com TC de cranio (dilatagdo ventricular);

e as puncdes percutaneas devem ser evitadas em cole¢des pos-
operatérias ou indicadas de forma restrita em alguns casos;

e avaliacdo da diurese horaria (mg/kg/h) e balanco hidrico
rigoroso nas primeiras 24 — 48 h;

e densidade urinaria 6/6 h quando indicado;

e exames laboratoriais: Na*, K", ClI" e Ca', glicemia, ureia e
creatinina, gasometria, Hemoglobina(Hb), Hematdcrito(Ht),
plaquetas, osmolaridade sanguinea a cada 12 horas. Na*, K*
urinarios e osmolaridade urinaria diariamente. Os exames
laboratoriais podem sofrer variagdes, de acordo com o pos-
operatério, como por exemplo, nas lesbes selares e
suprasselares;

e dosagem plasmatica de anti-convulsivantes (quando indicado);

e em cirurgias craniofaciais, deve-se ter atencdo ao risco de
hemorragia e de choque circulatorio. Verificar a utilizacdo de
dreno e/ou sangramento do espaco morto (descolamento do
couro cabeludo/da face). Controle rigoroso com Hb, Ht e
plaquetas a cada 4-6 horas;

e 0 aparecimento de crise convulsiva no pés-operatdrio deve ser
tratado e, apos estabilizacdo clinica, investigado com TC de
cranio sem contraste;

e a utilizacdo do dreno subgaleal é recomendada, reduzindo a

formacdo de colecdo pods-operatéria secundaria ao
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preenchimento do espaco morto. O dreno subgaleal, quando
utilizado, deve ser removido, preferencialemente no 1° pos-
operatério. Um ponto de sutura pode ser deixado em torno da
saida do dreno e, ocluido apds a sua retirada (1). As opcoes
mais comuns de drenos para utilizagdo no espaco subgaleal
sao fechados do tipo Jackson-Pratt® e Suctor® (Figura 1, 2 e
3).
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Figura 1 — A- Dreno tipo Jackson-Pratt®; B — Dreno de Suctor®
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Exteriorizagdo e ponto de sutura

Figura 2 — Dreno subgaleal e sua exterioriza¢ao
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Figura 3 — Detalhe do dreno subgaleal, sua fixacéo, exteriorixacdo e atuacao
em colecdes epidurais

v AVALIACAO NEUROLOGICA (2-4)
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e Utilizacdo de escalas para o monitoramento continuo no pés-
operatorio (Impresso sugerido ao final do capitulo):

Avaliacéo do reflexo pupilar

Imm 2mm 3mm 4mm 5mm 6mm 7mm 8mm 9mm

Esquerda/reagéo

Direita/reacao

Reacdo ao estimulo luminoso com lanterna: 1 Fotorreagente; 0 N&o reativa

Sinais de alerta: Anisocoria: pupilas de tamanhos diferentes; Pupila que nédo reage: pupila ndo
se contrai quando exposta a luz intensa.

Escala de Coma de Glasgow (GCS) (5)

Categoria Resposta Escore
Abertura dos olhos Espontanea 4

Avoz 3

A dor 2

Nenhuma 1
Resposta verbal Orientada 5

Confusa 4

Inapropriada 3

Incompreensivel 2

Nenhuma 1
Resposta motora Obedece acomandos 6

Localiza a dor 5

Retragdo a dor 4

Flexao a dor 3

Extensé&o a dor 2

Nenhuma 1
Escore maximo 15

Escala de Ramsay (6)
Nivel de atividade Escore
Paciente ansioso e agitado ou impaciente ou ambos 1
Paciente cooperativo, orientado, tranquilo 2
Paciente responde somente a comandos 3
Paciente exibe resposta ativa ao leve toque na glabela ou ao estimulo auditivo alto 4
Paciente exibe resposta débil ao leve toque na glabela ou ao estimulo auditivo alto 5
Paciente ndo exibe resposta 6
Escala de agitacdo e sedacdo de Richmond — RASS (7)
Escore | Termos Descricao
+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo imediato da equipe de saude
+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres
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+2 Agitado Movimentos néo-intencionais freqientes, briga com o respirador (se estiver em
ventilagdo mecéanica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas nédo agressivo
0 Alerta e calmo
-1 Torporoso N&ao completamente alerta, mas mantém olhos abertos e contato ocular ao

estimulo verbal por > 10seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao estimulo verbal por < 10seg

-3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular com o examinador

-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos ou abertura ocular ao
profundamente estimulo tatil / fisico

-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Cornell Assessment of Pediatric Delirium (8)

Pontuacdo RASS se -4 ou -5 ndo ir adiante

Favor responder as seguintes perguntas, com base em suas interagdes com o paciente durante seu plantao:

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre Pontuagéo
4 3 2 1 0

1. Acrianga faz
contato visual
com o cuidador?

2. As acgles da
crianga sédo
propositais?

3. Acrianga esta
consciente do
que a cerca?

4. A crianca
comunica
necessidades e
desejos?

5. A crianga esta
agitada/inquieta?

6. A crianca esta
inconsolavel?

7. A crianca esta
hipoativa - muito
pouco
movimento
durante a vigilia?

8. A crianga leva
muito tempo
para responder
as interacdes?

Total:

Considerar o diagnéstico de delirium se escore > 9
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A triade de Cushing caracterizada por aumento reflexo da pressao arterial, bradicardia
e alteracdo do ritmo respiratorio (eventualmente apneia) € um fenémeno tardio,
POREM ESSES SINAIS PODEM APARECER DE MANEIRA ISOLADA
CARACTERIZANDO EMERGENCIA NEUROLOGICA.

e Monitorizar sinais clinicos de hipertensdo intracraniana, tais
como;
- RN e lactentes: abaulamento de fontanela, irritabilidade, choro

intenso, recusa alimentar, alteraces pupilares e sonoléncia,;

- acimade 2 anos ou apos fechamento da fontanela bregmatica:
cefaleia, vomitos, irritabilidade, confusdo mental, alteragOes
pupilares;

Detectar o aparecimento de crises epilépticas;

e TC (tomografia computadorizada) de cranio sem contraste no
primeiro pés-operatorio e/ou RM de encéfalo com contraste nas
primeiras 48h. Repetir a critério médico;

e a TC de cranio sem contraste € um exame eficiente para avaliar
possiveis complicacbes no leito cirdrgico, tais como
hemorragia, edema, infarto venoso, entre outros;

e atencdo ao curativo e enfaixamento da cabeca, evitando
compressao no pavilhdo auricular e/ou na regiao frontal,
provocando hiperemia e isquemia;

e 0 curativo pode ser removido ou trocado no 1° pos-operatorio,

ao se retirar o dreno subgaleal.
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ﬁm Brasileira de
B Neurocirurgia Pedidtrica

AVALIACAO NEUROLOGICA PEDIATRICA

Nome:
Reg:
Data:

Horario 7h

8h

9h

10h

11h

12h

13h

14h

15h

16h

17h

18h

19h

20h

21h

22h

23h

Oh | 1h

2h

3h

4h

5h

6h

Total

PA(mmHQ)

FC (bpm)

FR(ipm)

T(0)

Glasgow

Ramsay

Rass

Cornell

Pupila
ESQ/FR

Pupila DIR/
FR

Dreno 1

Dreno 2

DVE

PA — Pressdo Arterial; FC — Frequéncia Cardiaca; FR — Frequéncia Respiratéria; T — Temperatura; ESQ — Esquerda; DIR — Direita; FR — Fotorreacdo (0 — ndo

Fotorreagente/1 -Fotorreagente); DVE — Derivagdo Ventricular externa

Tmm 2mm 3mm 4mm 5mm 6mm 7mm 8mm 9mm
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