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Os pacientes pediatricos apresentam suas peculiaridades no
gue concerne a acomodacao, a dosagem das medicacdes e a
seguranca ergonémica. O contato com 0s pais ou acompanhantes é
crucial para criar uma empatia e definir confianca, que € a base para
uma boa relacdo médico-paciente, contribuindo para um melhor
prognaostico.

Preferencialmente, as criancas que necessitam internacéao,
provenientes do ambulatério, “eletivas”; ou transferidas deveréao ser
prescritas e/ou acompanhadas por um médico pediatra. E importante
conferir a prescricdo e verificar se as recomendacbes da
neurocirurgia estao sendo seguidas.

A interacdo com a equipe de pediatria € fundamental para que
haja uma sintonia entre as equipes, evitando possiveis eventos
adversos e equivocos por eventuais falhas de comunicacdo ou

condutas divergentes.

v Antes da internacdo hospitalar:

¢ Revisao da historia clinica e exame neuroldgico;
e revisao detalhada de todos os exames de imagens;
e checar se 0s exames s&o recentes e que o caso foi

devidamente discutido;
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e avaliar e discutir exames especificos, tais como
Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia
Magnética (RM) funcional, RM com estudo de fluxo,
Single-photon emission computed tomography (SPECT),
entre outros. Quando transferir uma crianca do pronto-
socorro, avaliar situacdo de curva térmica, pneumonia,
lesdes de pele, cateteres;

e conversar com o0s pais e/ou responsaveis sobre a cirurgia
e esclarecer duvidas dos responsaveis e da crianca,
inclusive sobre a possivel necessidade de transfusao
sanguinea;

e preencher e coletar assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e rever material especifico para a cirurgia, como por
exemplo: endoscopio, aspirador ultra-sonico,
neuronavegador, entre outros;

e emcirurgias eletivas, checar se a crianca foi avaliada pelo
servigco de anestesiologia,

e orientacdo religiosa e possivel transfusdo sanguinea.

v/ Durante a internacao hospitalar

e Venoclise de preferéncia no centro cirdrgico pelo
anestesista;

e higienizacdo da cabeca ou coluna da crianga na noite
anterior, com xampu para bebé (<2 anos), solucdo de
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polivinil pirrolidona iodo PVPI degermante 2% (> 2 anos) ou
clorexidina degermante 2%, (1);

e sondagem vesical de demora no centro cirdrgico,
preferencialmente realizada pelo neurocirurgiao
responsavel, residente graduado ou profissional de
enfermagem com treinamento e capacitacao;

e reserva de leito na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
guando necessario;

e testagem para COVID-19, se necessario.

v Antes de encaminhar ao centro cirlirgico, coletar amostra de

sangue para tipagem/contraprova e reserva de hemoderivado:

e Criancas > 2 anos: Duas horas antes da cirurgia
programada, prescrever utilizacdo de pomada anestésica
EMLA® (Creme de lidocaina + prilocaina a 5% - 1/4 do tubo)
nas regides do dorso das méos (caso ndo haja veia visivel,
escolher 2 lugares com veia visivel sobre a pele). Utilizar um
garrote para o reconhecimento de veias. Se necessario,
conversar com a equipe anestésica a respeito da utilizacao

de ultrassom para aumentar a eficiéncia da vendclise.

e Checar se TCLE esta assinado no prontuario;

e Criancas < 2 anos: Ndo prescrever EMLA®

e Midazolan 0,2 — 0,8 mg/Kg VO 30 minutos antes de descer

para o centro cirargico (indicacédo anestésica);

Protocolos e recomendagdes em Neurocirurgia Pediatrica. De Oliveira RS e Ballestero MFM (eds), SBNPed, 2021.



e Se a crianga tem historico de multiplas internagdes, checar

com a equipe anestésica a vendclise.

v No centro cirurgico;

e Checar exames pré-operatérios e TCLE — protocolo de cirurgia
segura (2-5);

e checar se o sangue esta disponivel e, se indicado, se ja esta
na sala de cirurgia (craniossinostose, neoplasias com potencial
de sangramento, principalmente em lactentes (<2 anos);

e confirmar a disponibilidade de vaga na UTI pediatrica, antes de
iniciar a inducéo anestésica;

e antibioticoprofilaxia na inducéo anesteésica;
manter a crianca coberta e aquecida, exposicdo minima
possivel durante a inducéo anestésica;

e tricotomia preferencialmente no centro ciruargico, apos inducéo
anestésica;

e durante o posicionamento cirdrgico, checar pontos de apoio e
de pressao do paciente, antes da degermacao e colocacao de
campos cirdargicos;

e utilizacdo de placa adesiva neutra de silicone, para coagulacéo
monopolar, checar o local de colocacéao;

e evitar o uso de placa metalica (coagulacdo monipolar);

e degermacdo do campo cirargico (PVPI ou Clorexidina) com
solucdes degermantes, alcoolicas elou aquosas,

preferencialmente apos higienizar as maos conforme o
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protocolo de higienizacdo da Comissdo de de Infeccao
Hospitalar (CCIH)

e sutura de planos profundos (galea aponeurdtica)
preferencialmente com vicryl® (poliglactina) e da pele com fio
absorvivel do tipo Vicryl Rapide® (poliglactin) 4-0;

e evitar uso de fios absorviveis em feridas infectadas (utilizar
mononylon);

e curativo oclusivo: gaze e atadura de crepe hospitalar, ndo
utilizar outras solucbes na ferida. Confirmar se a orelha e o
couro cabeludo nédo estao comprimidos, durante o

enfaixamento (se utilizado).
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