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Resumo

Dentre as malformagdes associadas a fissura labiopalatal, a Sequéncia de Robin
(SR) é a que apresenta maior frequéncia, exigindo maiores cuidados e, dentre as
sindromes associadas a SR, a mais freqlente é a Sequéncia de Robin Isolada
(SRI). Caracteriza-se por anomalias como micrognatia, glossoptose e fissura
palatina. O tratamento destes pacientes exige que se realize a palatoplastia
primaria a partir dos 12 meses de vida, de acordo com determinagcdes do Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
(HRAC-USP). Tais pacientes apresentam maior indice de complicagées na Sala
de Recuperacdo Anestésica (SRA). Neste periodo critico a enfermagem deve
permanecer atenta as complicagdes, promovendo as intervengdes mais rapidas e
eficazes possiveis. Este trabalho, prospectivo ndo exploratério, tem como objetivo
avaliar as complicagées no pds-operatorio imediato em pacientes com SRI apos
palatoplastia primaria e propor um instrumento especifico para aplica-lo na SRA
do HRAC-USP, bem como descrever os tipos de complicagdes mais frequentes e
indicar as principais intervengdes realizadas pela equipe de enfermagem. Para
isto, propés-se um instrumento, baseado no modelo de Biazon, o qual foi
submetido a avaliacdo de juizes, que atestaram sua objetividade e clareza. Este
instrumento contem parametros clinicos e sintomas indicativos de complicagdes e
intervencgdes, relacionados a Respiragao, Sangramento, Hipotermia e Dor. Fez-
se um estudo piloto com dez pacientes, calculando-se o Valor a de Cronbach para
avaliar sua consisténcia e coeréncia. Depois o instrumento foi aplicado em mais
25 pacientes. Os resultados obtidos apds avaliagcdo evidenciam que a idade

média dos pacientes com SRI submetidos a palatoplastia primaria € superior a
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dos pacientes com fissura de palato ndo associado a sindromes. As complicagdes
mais frequentes foram a respiracao ruidosa e a dessaturagao de O,, sendo que as
intervengdes foram oferta de O, em todos os pacientes; o sangramento ocorreu
em mais de cinquenta por cento dos pacientes, sendo que intervengdes como a
elevacdo da cabeceira da maca e a instilacdo de vaso constritor nasal, foram
suficientes para cessar o sangramento. As complicagdées menos comuns foram a
hipotermia e a dor. Had muita caréncia de literatura relativa a assisténcia de
enfermagem em pacientes com SRI atendidos na SRA apés palatoplastia. Dai a
importancia de podermos relatar a pesquisa em nosso servi¢o, fornecendo aos
profissionais de saude, subsidios que possam melhorar a qualidade da

assisténcia.

Palavras chaves: enfermagem, palato/cirurgia, periodo de recuperagédo da
anestesia, sindrome de Pierre Robin.
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Among all malformations associated to cleft lip and palate, the Robin Sequence
(RS) is the most frequent, demanding more care than any other associated
syndrome. And, among all the syndromes associated to the RS, the most common
is the Isolated Robin Sequence (IRS). It is characterized by three abnormalities:
Micrognathism, Glossoptosis and cleft palate. The treatment requires to perform a
first plastic surgery, identified as primary palatoplasty, only after the age of 12
months, according to a determination of the Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP). Such
patients have a higher rate of complications at the Post-Anaesthetic Recovery
Room (PARR). In this critical period, nursing must keep focus observing the
possible complications in order to promote the most effective and imediate
interventions. This prospective, non-exploratory research aims to evaluate the
complications at the imediate post-operatory of IRS patients after a primary
palatoplasty and propose a specific instrument to be applied at the HRAC-USP's
PARR, as well as describe the most frequent complications and indicate the main
interventions by the nurse staff team. In order to achieve it, it was proposed an
instrument, based on Biazon's model, wich was submitted to judges evaluation,
whom testified its clearness and objectivity. This instrument contains clinical
parameters, indicative symptoms of complications and interventions, related to
breathing, bleeding, hipothermy and pain. There has been made a pilot study with
tem patients, calculating the value of the coefficient of Cronbach’s a, measuring
the reliability and consistency of this study. Later the same instrument was applied
to more 25 patients. The results, obtained after the evaluation, demonstrated that

the average age of patients with IRS undergoing primary palatoplasty is higher
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than that of patients with cleft palate not associated with syndromes. The most
common complications were related to respiratory difficulties and the interventions,
to all patients, were the offer of O2; the bleeding occurred in more than fifty
percent of patients, and interventions such as elevating the head of the stretcher
and instillation of nasal vessel constrictor, were sufficient to stop the bleeding. The
Less common complications were hypothermia and pain. There is a lot of lack of
literature on nursing care in patients treated with IRS, attended at the PARR, after
palatoplasty. Hence the importance of our possibility to report the research taken
in our working place, providing to health care professionals subsidies to improve

the assistance quality .

Key Words: Nursing, palate/surgery, anaesthetic recovery period, Pierre Robin
Syndrome.
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A Sequéncia de Robin (SR) é descrita na literatura como sendo uma triade
neonatal de anomalias caracterizada por micrognatia, glossoptose e fissura
palatina’. Através de estudos controlados, uma a cada 8.500 criancas nascidas
vivas, possui SR Clinicamente ela se manifesta através de microretrognatia,
crises recorrentes de cianose, dificuldade de respiragao por obstrucdo das vias
aéreas superiores, e de degluticdo, as quais incidem com maior intensidade,
freqUuéncia e gravidade, na posi¢ao supina, e no periodo neonatal. Pode a crianga
apresentar desde leve dificuldade respiratdria e alimentar, até graves crises de

asfixia as quais podem levar ao dbito caso nao haja rapida intervencdo médica®.

Para melhor definicdo, o diagnéstico da SR pode ser feito baseado na
presengca de retrognatia e glossoptose, com ou sem fenda palatal, havendo
autores que incluem a presenca do palato fendido como malformacao associada,
lembrando a fenda palatal®. Apesar de estar presente em 90% dos casos, a fenda
de palato ndo foi incluida na descrigéo inicial do estomatologista francés Pierre-
Robin®.

A primeira descricdo da SR foi feita por Saint Hilaire em 1822, porém,
somente em 1923 foi que Pierre Robin introduziu o termo glossoptose e
descreveu a tendéncia da queda da lingua sobre a hipofaringe, causando a

obstrugdo das vias aéreas’.
Diversos autores explicam de maneiras distintas a SR:

- alguns afirmam que ela estd baseada em alteragcbes estruturais como

consequéncia de um defeito da mandibula;

- outros consideram um defeito embrionario da lingua como um evento

patogénico primario;
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- e outros, ainda, explicam como sendo decorrente de disturbios tanto no
crescimento da mandibula quanto no maxilar, determinados

geneticamente, podendo resultar em fissura palatina e micrognatia’.

Alguns autores defenderam teorias sobre posi¢des intrauterinas anémalas,
resultando em micrognatia e retroposicdo da lingua, como consequente da
clivagem palatina®”®. Foi considerada improvavel a existéncia de apenas um
unico agente etiolégico ou patogénico e que, as varias condigdes em que a triade

aparece sugerem uma heterogeneidade de agentes patoldgicos e patogénicos®.

Em 1976, avangou-se no conceito de que nao se tratava de uma sindrome
especifica, como fora denominada durante varios anos - Sindrome de Pierre
Robin - mas sim como um complexo sintomatico que pode ocorrer em trés

situacodes:
— isolado (ndo associado a outras malformagdes);
— como o componente de uma sindrome;

— em associagao a outros defeitos do desenvolvimento, os quais, juntos,

ndo constituem uma sindrome especifica’®.

Com isto, foi sugerido, entdo, o nome “Sequéncia de Robin”, por

acreditarem em uma patogénese sequencial®.

Além de todas as causas mais provaveis ja elencadas para a ocorréncia da
SR, nos ultimos anos cresceram pesquisas relacionadas a genes. Ressalta-se, de
qualquer maneira, que esta identificagdo (da SR) deve ser considerada o primeiro,

€ nao o ultimo passo no processo de diagnostico. Em aproximadamente 80% dos
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casos de recém-nascidos com SR, a triade de anomalias é parte de condi¢des

genéticas subjacentes’”.

Nesta linha encontramos a ampla compilacdo a qual aponta a existéncia de
pesquisas indicando mais de 400 causas, por genes isolados, para fissuras dos
labios ou palato. Ressalta-se que as causas genéticas das fissuras também
incluem reorganizagées cromossémicas, suscetibilidade genética a exposigdes

teratogénicas e contribuicdes complexas de genes multiplos'2.

O Hospital de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao
Paulo (USP), Campus Bauru, conhecido carinhosamente por Centrinho, € uma
instituicdo publica, mantida com recursos da USP e subsidiada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), pioneira no atendimento interdisciplinar com uma filosofia
humanizada as pessoas com anomalias craniofaciais com ou sem sindromes
associadas e deficiéncia auditiva’®. Reconhecido como centro de exceléncia pelo
Ministério da Saude (MS), tem como missao prestar atendimento aos seus
pacientes/clientes. Presta servico de ensino, pesquisa, extensdo por meio de
cursos de poés-graduacdo stricto e lato sensu. E credenciado como Hospital de
Ensino pelo Ministério da Educagdo e Saude do Estado de Sao Paulo pela
Portaria Inter-Ministerial; n°® 50 de 03/01/2005 publicada no diario oficial da Unido

em 11/10/2005.

Dentre as malformacdes associadas a fissura labiopalatal, a SR é a que
apresenta maior frequéncia, exigindo maiores cuidados. Dai a importancia de
podermos relatar a pesquisa em nosso servi¢o, fornecendo aos profissionais de

saude subsidios que possam delinear uma abordagem eficaz, orientando-os
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quanto aos cuidados referentes ao posicionamento da crianga, técnica de

alimentacao e assisténcia pré e pos-operatoria.

A fenda palatina esta presente em 90% dos casos de SR'. As fissuras
labiopalatais sdo as mais comuns entre as malformacbdes craniofaciais
congénitas'®. Existem varios critérios de classificacdo de fissuras labio-palatinas,

o modelo adotado pelo HRAC-USP é o de Spina'®, modificado por Silva Filho'”.

Esse tipo de classificagdo respeita a individualidade embriolégica da
formacado do palato primario e secundario separados na vida extrauterina pelo
forame incisivo. Esse, portanto, impdée como referéncia anatdbmica das
classificagdes ditas embriolégicas, por simbolizar o vestigio do que se dividia na
vida intra-uterina, o palato primario do secundario. Acrescentando um prefixo (pré,
trans e pos) ao forame incisivo, classifica-se o tipo de fissura. Assim, as de palato
primario sdo denominadas fissuras pré-forame incisivo; as de palato primario e
secundario fissuras trans-forame incisivo; as de palato secundario, fissuras pos-
forame; e finalmente as desvinculadas do forame incisivo sdo denominadas

fissuras raras da face’®.

Quando ocorre fissura de palato posterior no paciente com SR, preconiza-
se a realizagdo de palatoplastia em criangas no minimo com 12 meses de vida®, e
se tiver alcangado as condi¢cbes organicas necessarias para ser submetida a
anestesia geral com seguranga, dentro dos parametros laboratoriais minimos
exigidos pelo servigo de Pediatria do HRAC-USP para cirurgias eletivas'®. Esta
primeira cirurgia € denominada “Palatoplastia Primaria”. Como este € um hospital

especializado neste tipo de tratamento e acompanhamento desde o nascimento




Introducae 26

até a fase adulta, a realizacdo de palatoplastia em pacientes com SR é uma

rotina.

A SR ndo é somente um problema obstrutivo anatémico, mas também um
problema de desenvolvimento®, e no HRAC USP a proposta de trabalho é de
atuacao interdisciplinar. A interdisciplinaridade e a colaboracdo entre as
disciplinas ou setores heterogéneos de uma mesma ciéncia caracterizam-se pela
intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de integragao real,

visando ao atendimento global e unitario do ser humano®.

A equipe interdisciplinar € composta por profissionais de diferentes areas,
que intervém no processo das etapas terapéuticas e da reabilitagdo global do
paciente com propésito de estabelecer, apds as avaliacdes iniciais e discussao do
caso, as etapas terapéuticas e informar a familia. O vinculo equipe e familia é
muito importante para proporcionar orientagcbes gerais sobre as etapas

terapéuticas e o processo de reabilitagdo de forma individualizada?'.

Como observamos através de estudos realizados com nasofaringoscépio
de fibra Optica, a obstrugao respiratéria na SR nem sempre € causada por
glossoptose; outros mecanismos podem estar envolvidos. Esses estudos
demonstraram quatro tipos de obstrucdo: tipo 1, a obstrucdo resulta do retro
posicionamento do dorso da lingua, que entra em contato com a parede posterior
da faringe, abaixo do palato mole; tipo 2, a obstrugdo resulta do retro
posicionamento do dorso da lingua, com compressao do palato mole ou partes
dele (quando a fissura esta presente) contra a parede posterior da faringe; tipo 3,
as paredes laterais da faringe se movem medialmente, obstruindo as vias aéreas,

e a lingua ndo entra em contato com a parede posterior da faringe; tipo 4, a
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contracao da faringe é esfinctérica, e a lingua ndo entra em contato com a parede

posterior da faringe®? .

Apds estudos realizados determinou-se, no HRAC-USP, o seguinte

protocolo de tratamento aplicado a todos os casos de SR%.

Nasofaringoscopia — realizada nos primeiros dias de hospitalizagcdo em
todos os casos, para diagnoéstico do tipo de obstrugdo respiratoria e qual

direcionamento de tratamento deva ser tomado.

No tratamento postural, posicdo prona (PP) - para os casos com os tipos 1

ou 2 de obstrugao com leve dificuldade respiratoria.

Intubacdo Nasofaringea (INF) - para os casos com os tipos 1 ou 2 de
obstrucdo respiratéria que apresentam crise de cianose, apneia, palidez,
importante esforgo respiratério e/ou queda da Saturagéo de O, (SatO;), medida
por oximetria continua de pulso para valores menores ou iguais a 90%; essa é
realizada através de uma canula passada pela narina até a faringe, permitindo
seu fluxo de ar que deve ser percebido durante a expiracado, se houver uma saida
de liquido por esta canula, ela deve ser reposicionada pois pode estar muito
préxima ao eséfago.

Glossopexia (técnica de Argamaso)®* — para todos os casos com tipo 1
que ndo melhoram do desconforto respiratério com a INF durante um periodo
maximo de 15 dias, e, para os casos com leve desconforto respiratério, mas com
grave retro posicionamento lingual que nao conseguem se alimentar por via oral
(VO) apds a aplicagao das Técnicas Facilitadoras de Alimentagédo (TFA) por um

periodo maximo de 30 dias.




Introducao 28

Traqueostomia — para todos os casos com os tipos 3 ou 4 de obstrugao
respiratdria, os casos com o tipo 2 que ndo melhoram com INF por periodo

maximo de 15 dias, e os casos com o tipo 1 que ndo melhoram com glossopexia.

Técnicas Facilitadoras de Alimentacédo (TFA) — para todos os casos com 0s
tipos 1 ou 2 de obstrucdo respiratéria tratados com PP ou INF, e para os casos
mais complexos apds a desobstrugdo das vias aéreas por tratamento cirurgico

(glossopexia ou traqueostomia).

Dieta Hipercalorica — para todos os casos alimentados por VO, com ou
sem complementacdo do volume prescrito por sonda alimentadora,

independentemente do tipo de obstrucéo respiratodria.
Monitorizac&o do crescimento — todos os casos.

Medicacdo antirrefluxo gastroesofagico — para todos 0s casos com uso

prolongado de sonda nasogastrica (maior que 30 dias).

Gastrostomia alimentadora — indicada para os casos com grave disfagia e
uso de sonda nasogastrica por mais de 3 meses sem melhora com as TFA,
associada ou nao a fundoplicatura, dependendo da presenga e gravidade do

refluxo gastroesofagico.

Nasofaringoscopias seriadas semestrais — a partir dos 12 meses de idade

até a possibilidade de realizagao da palatoplastia.

Palatoplastia — a partir dos 12 meses de idade, dependente de avaliagao
nasofaringoscépica prévia, sendo realizada somente em casos com bom estado

nutricional, sem ou com leve retroposicionamento lingual. Nos casos
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traqueostomizados, a palatoplastia deve ser realizada a partir dos 12 meses de

idade, antes da descanulizacdo®.

Na SR, o quadro inicial € sempre estressante diretamente proporcional a
intensidade da obstrucdo aérea e, portanto, do desconforto respiratério do recém-
nascido®. A evolugdo e o prognostico dos casos complicados dependem de
medidas precoces para aliviar a asfixia, prevenir a desnutricao e, até, evitar o
Obito da crianga. Muitas vezes o uso de canula nasofaringea (CNF), ou mesmo a

traqueostomia, se impde como medida de urgéncia1.

A desnutricdo em lactentes esta demonstrada pelo menor volume médio de
leite ingerido por VO pelos bebés com SR em relagdo ao volume de leite ingerido
por bebés normais da mesma faixa etaria®®. Alguns autores reportaram que 37%
dos pacientes com SR utilizaram sondas alimentadoras por periodos de pelo
menos 12 semanas?®. Estudos realizados em nossa instituicdo demonstraram que
foram desenvolvidas algumas técnicas que favorecem a alimentagdo oral dos
lactentes de SRI, denominadas técnicas fonoaudioldgicas facilitadoras de
alimentagao (TFFA). Com sua aplicagao diaria, é possivel, gradativamente e em
curto periodo de tempo, promover a alimentacdo oral, bem como a

descontinuidade do uso da sonda nasogastrica®”

A intensidade da obstrugcdo das vias aéreas superiores ocorre em
diferentes tipos: o tipo 1 de obstrucdo respiratéria que representa a verdadeira
ptose lingual como causa da obstrugao, € o tipo mais frequentemente encontrado
na SR''"?2 Esse tipo de obstrucdo ocorre em 80% dos casos. Apesar das
manifestagcdes clinicas nesse grupo de pacientes, a PP ou a INF prolongadas

podem aliviar o desconforto respiratorio. Todos os casos com tipo 3 ou 4 e a
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maioria dos casos com tipo 2, apresentam sindromes genéticas associadas a SR.
Entre os casos com o tipo 2 de obstrugcédo, 50% necessitaram de traqueostomia
para resolver o desconforto respiratorio, e entre os casos com os tipos 3 e 4 a
traqueostomia foi o unico tratamento que possibilitou aliviar o grave desconforto

respiratorio'*%,

Para analisar com maiores detalhes os casos com obstrucao respiratoria do
tipo 1, estudos no HRAC-USP estabeleceram uma nova classificagao

nasofaringoscépica que consiste em determinar a gravidade das manifestagdes:

leve — quando a retro posigao lingual esta presente, mas na maior parte do
tempo o dorso da lingua ndo toca a parede posterior da faringe. Pouca
dificuldade respiratoria, auséncia de retracao intercostal ou de furcula, sem crises
de cianose ou apneia, saturacdo de O, (SatO;) medida através da oximetria
continua de pulso maior que 90% e pouca dificuldade alimentar (alimentando-se

exclusivamente pela VO);

Moderada — quando, na maior parte do tempo, o dorso da lingua toca a
parede posterior da faringe, porém sem pressiona-la. Presenca de esforgo
respiratorio com retracado intercostal ou de furcula, sem crises de cianose ou
apneia, SatO, maior que 90% e importante dificuldade alimentar (alimentando-se

através de sondas alimentadoras);

Grave — quando o dorso da lingua pressiona a parede posterior da
faringe®. Presencga de crises de cianose ou apneia, SatO, menor ou igual a 90%

e importante dificuldade alimentar®®

Uma preocupacdo comum no tratamento da SR deve ser a manutencgao da

permeabilidade das vias aéreas. Sem tratamento adequado, a hipdxia cronica
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com retencao de CO, e 0 aumento da resisténcia vascular pulmonar podem levar
ao cor pulmonale. Além disso, as crises recorrentes de cianose podem levar a

hipoxia cerebral®>*,

Por prestarmos assisténcia de enfermagem durante muitos anos a esses
pacientes, presenciamos algumas complicagbes que demandam uma constante

atencao e monitorizagao.

O servico de enfermagem do centro cirurgico do hospital € responsavel
pelos cuidados dos pacientes desde a sua entrada até a obtencio da alta na sala
de recuperacgao anestésica (SRA), passando pelo acompanhamento do processo

intraoperatorio.

O principal objetivo na SRA é identificar apropriadamente os problemas
atuais do paciente, intervir e prevenir o desenvolvimento de problemas
potenciais®" Para tanto, é essencial que a assisténcia de enfermagem em SRA
seja segura, racional e individualizada, dando suporte ao paciente durante o

retorno ao seu estado fisiolégico normal, apds a anestesia'®.

O centro cirurgico do HRAC — USP funciona durante o periodo diurno, € um
Hospital especializado, ocorrendo, em geral cirurgias eletivas. Essa unidade é
composta por 6 salas de cirurgia, nas quais, em média, sdo realizadas 24
cirurgias por dia. Dentro do centro cirurgico, a etapa pds-operatoria imediata
ocorre na SRA, ambiente que possui 08 leitos, onde cada um é equipado com
cardioscopio, oximetro de pulso e aparelho de pressao arterial ndo invasiva, para
monitorizacdo basica. O quadro de funcionarios da SRA é composto por uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem e recebe atendimento constante dos

médicos anestesiologistas.
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Nesse ambiente a enfermeira, juntamente com os técnicos de enfermagem,
desempenha papel essencial no acompanhamento da evolugdo do quadro clinico
do paciente, monitorando suas reacdes, sua evolucao e atuando, primariamente,
na identificagdo e atendimento das complicagbes pds-operatérias, agindo
isoladamente ou em conjunto com membros da equipe médica, conforme cada

caso demande.

Na avaliagao do estado fisioldégico dos pacientes no periodo pds-operatorio
imediato, utiliza-se a metodologia desenvolvida por Aldrete e Kroulik (1970) que
sistematizaram, sob a forma de um indice, esta avaliacdo que ainda hoje é
utilizada. Esses autores pontuaram de 0 a 2 para cada parametro clinico avaliado,
estabelecendo que a somatéria dos pontos obtidos indica a possibilidade de alta
da SRA. Um total de 8 a 10 significa que o paciente tem condigdes clinicas e
possibilidade de ser transferido para sua unidade de origem, isto €, ele deve estar
acordado, responsivo, eupineico, movimentando os 4 membros e com 0s sinais

vitais estabilizados®?.
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indice de Aldrete Kroulik
Movimenta os quatro membros 2
Atividade | povimenta dois membros 1
Muscular
Incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob | 0O
comando
Capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 2
Respiracao | Dispnéia ou limitagao da respiragao 1
Apnéia 0
PA com variagao de até 20% do nivel pré-anestésico 2
Circulagéo | PA com variagéo de 20% - 49% do nivel pré-anestésico 1
PA com variagao acima de 50% do nivel pré-anestésico 0
Lucido e orientado no tempo-espacgo 2
Consciéncia | Desperta se solicitado 1
Nao responde 0
Capaz de manter Saturacdo de O, maior que 92% | 2
respirando em ar ambiente
Saturacdo | Necessita de O, para manter Saturagdao de O, maior que | 1
de (O]) 90%
Apresenta Saturacdo de O, menor que 90%, mesmo com | O

suplementagao de oxigénio

Fonte: Rev. Centro de Est. Anest. FMU SP. 2000; 9:7. CEDAR 2000 ano IV jan/mar
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As cirurgias de palatoplastia primaria no HRAC-USP sao rotineiras para
criangas com idade média de 12 meses. Edema de palato e de lingua secundario
a manipulagao cirurgica € comumente observado apds este procedimento; em
consequéncia, o desconforto respiratorio imediatamente apdés o ato cirurgico é
uma manifestacdo clinica comum’®. As consequéncias pds-operatérias podem ser
graves principalmente em pacientes com SR, uma vez que, no atendimento diario
do servigo de enfermagem a esses pacientes, identifica-se que eles apresentam
maior indice de complicacdes na SRA, em comparagao com os demais pacientes
de palatoplastia '°: Pacientes com SR apresentam certo grau de dificuldade de
intubacdo e/ou extubacdo. A palatoplastia tem um alto indice de hipoxemia,

principalmente nesses pacientes>3*

O periodo de recuperagcao anestésica caracteriza-se por alteracdes
fisiologicas decorrentes do trauma anestésico cirurgico: a incidéncia de
complicagbes graves no periodo pds-operatdrio esta associada nao s6 a
complexidade da patologia e da anestesia, mas também as caracteristicas
individuais dos pacientes® Neste periodo o paciente fica vulneravel a diversas

complicagdes, especialmente as de origem respiratoria e circulatéria®.

O HRAC-USP é um hospital que realiza cerca de 90 palatoplastias por
més; informacdes sistematizadas sobre a quantificacido dos pacientes com SR e
suas complicagdes sao fundamentais para o aperfeicoamento do planejamento da
assisténcia de enfermagem e de toda a equipe que presta atendimento direto ao
paciente. Este trabalho demanda constante aprimoramento e pesquisa, pois
criangas com a SR podem apresentar uma variedade de problemas, sendo alguns

deles emergentes. Profissionais da saude devem estar conscientes da elevada
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prevaléncia de sindromes associadas e a possivel contribuicdo de outras
caracteristicas sindrémicas para o problema, visando uma boa assisténcia ao

paciente®’.

Diante deste quadro indaga-se: Segundo a literatura especializada, quais
as principais complicagdes que ocorrem na SRA em pacientes com SRI
submetidos a palatoplastia primaria? E quais os instrumentos presentes na

literatura especializada para contribuir com este levantamento?

Considerando o numero reduzido de trabalhos de enfermagem sobre os
cuidados a estes pacientes na SRA, este estudo vem contribuir para responder
tais questionamentos, ampliar as oportunidades para os profissionais se
subsidiarem em seu constante aprimoramento, contribuindo para a divulgagao do
conhecimento e melhora da assisténcia de enfermagem, pois como devidamente
nos traz a literatura as repercussdes da doencga no desenvolvimento fisico e/ou
psicossocial do paciente, bem como de seu impacto na familia, devem ser

compreendidos pelo profissional da satde>®.




2. Objetivos
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as complicagbes no pos-operatorio imediato em pacientes com
Sequéncia de Robin Isolada (SRI) e propor um instrumento especifico para aplica-
lo na Sala de Recuperagao Anestésica (SRA) apds a cirurgia primaria de

Palatoplastia no HRAC-USP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os pacientes com SRI, submetidos a palatoplastia primaria no
HRAC-USP, no periodo compreendido entre julho a setembro de 2008 e

novembro de 2008 a julho de 2009.

Adaptar e validar um instrumento de cuidados de enfermagem baseado no

modelo de Biazon'® para os pacientes com SRI, enquanto atendidos na SRA.

Descrever os tipos de complica¢gdes mais frequentes no grupo de pacientes

com SRI na SRA.

Indicar as principais intervencdes realizadas pela equipe de enfermagem
no HRAC-USP, no grupo de pacientes com SRI, na SRA, apds serem submetidas

a palatoplastia primaria.




3. ‘Material e ‘Método
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Trabalho prospectivo ndo exploratério que visa analisar as complicagdes na

SRA em pacientes com SRI ap6és palatoplastia primaria no HRAC — USP.

3.1 CASUISTICA

A populacao foi composta por pacientes diagnosticados com SRI, de ambos
0Ss sexos, avaliada previamente por equipe meédica, submetida a avaliagao
faringoscoépica e indicado para cirurgia, de acordo com condi¢gdes clinicas e
laboratoriais de cada um, conforme protocolo de Marques®.

A amostragem foi ndo probabilistica e de conveniéncia estimada de, no
minimo 20 pacientes, dada a demanda de procura pelo servigo. Foram analisados
todos os pacientes que passaram pela cirurgia de palatoplastia primaria, cujos
responsaveis concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo A), no periodo compreendido entre julho
e setembro de 2008, para os pacientes do estudo piloto, e entre novembro de

2008 e julho de 2009 para os demais pacientes,

3.2 VALIDACAO DO CONTEUDO DO INSTRUMENTO

A validagdo € um procedimento metodoldgico pelo qual é avaliada a
qualidade de um instrumento. Nesse estudo, a validacdo dos instrumentos
propostos foi realizada sob dois aspectos: Validacdo de Conteudo e Calculo do

Valor a de Cronbach, para medir a sua consisténcia e coeréncia.
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A validagdo de conteudo € uma avaliagdo detalhada do instrumento,
realizada com o objetivo de verificar se os itens propostos constituem-se em uma
amostra representativa do assunto que se deseja medir. Nesse estudo o
instrumento foi submetido e analisado quanto a validade de conteudo, onde foram
consultados peritos no assunto para sugestdes e possiveis modificagoes.

O Calculo do indice de consisténcia e coeréncia foi realizado por meio do
valor a de Cronbach, baseado em uma coleta de dados inicial que foi considerado

estudo piloto.

3.2.1 Apreciacao do instrumento pelos juizes

Na validagao de conteudo, o presente estudo foi submetido a apreciacéo de
5 juizes, enfermeiras e técnicos em enfermagem, com experiéncia na area. O
instrumento foi apresentado a cada um dos avaliadores. Apos a elucidagao do
objetivo do estudo, foi solicitado a todos os juizes que analisassem, quanto a
objetividade, clareza e que elaborassem sugestdes ou manifestagbes para o
aprimoramento do item discutido®®. N3o houve mudanca sugerida pelos juizes. O

instrumento utilizado para a avaliagao de conteudo consta do Anexo B.

3.2.2 O estudo piloto

O estudo piloto faz-se necessario quando um esboco do instrumento esta
pronto, devendo ser aplicado antes de se iniciar o estudo principal, permitindo que
0os problemas sejam identificados em um estagio inicial e alterados, se

necessario®. Ele foi aplicado na sala de recuperacéo anestésica do HRAC, no
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periodo compreendido entre julho e setembro de 2008, tendo preenchido um total
de dez instrumentos de avaliacdo. Todos os dados observados no estudo piloto
foram aproveitados, uma vez que nao ocorreram mudancas expressivas no

instrumento de coleta.

3.3 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Os pacientes foram avaliados na SRA do centro cirurgico do HRAC — USP.
Foi utilizado o instrumento proposto para coleta de dados, baseado no modelo
criado por Biazon' e adaptado para a coleta de dados desta pesquisa, conforme
se encontra Anexo C.

Com o propésito de obter informagdes necessarias ao estudo foi elaborado
o formulario anexo, que contém parametros clinicos e sintomas indicativos de

complicacgdes e intervengdes em SRA. Os parametros sao:

- Respiracdo — O enfermeiro devera estar atento as alteracbes da
saturacdo de oxigénio e da expansao da caixa toracica, bem como
observar a fungao respiratoria. Devera avaliar se ndo ha alteragdes na
frequéncia, ritmo e profundidade da respiracdo ou outros sinais de
desconforto respiratorio e de obstrugdo das vias aéreas, como retragcao

intercostal, batimento de asas nasais, cianose, sudorese e agitagéo‘”.

A causa mais comum de obstrugcdo das vias aéreas no periodo pos-
operatorio imediato € a “queda” da lingua para tras, obstruindo a faringe em

virtude do relaxamento provocado pelos agentes anestésicos*.
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- Sangramento - O sangramento pés-cirurgico acima do esperado € uma
complicacdo observada frequentemente na SRA, onde a enfermeira tem
que instituir medidas para detectar e minimizar futuros sangramentos. As
intervengdes de enfermagem incluem a manutengdo de técnicas
assépticas, minimizacdo do trauma no tecido, monitorizagdo da
oxigenagao e do nivel de consciéncia. Detecgao e intervengbes precoces
ajudam a minimizar a morbidade e mortalidade associadas com

sangramento®?**.

- Hipotermia - No periodo pds-operatorio alteracdo da temperatura podera
ocorrer tanto para valores mais altos, como para valores mais baixos que
os padrbées da normalidade. No entanto, no periodo pds-operatorio
imediato é mais comum encontrar pacientes hipotérmicos que
hipertérmicos. Estima-se que mais de 60% dos pacientes apresentam
hipotermia no periodo pds-operatério imediato***°. O centro regulador da
temperatura no cérebro € deprimido pelas drogas utilizadas na anestesia
geral e as atividades musculares que normalmente ajudam o corpo a
gerar calor, sdo inibidas pelos relaxantes e narcéticos. Essa situagéo
associada a exposicao da baixa temperatura na sala de operacao, a
infusdo de solugdbes de temperaturas baixas, a diminuicdo do

metabolismo e a idade, contribuem para o estado de hipotermia®®*” .

A hipotermia produz vaso constricdo, diminui a freqléncia cardiaca,

aumenta a pressdo sanguinea e, eventualmente, aumenta o trabalho cardiaco®’.
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- Dor - A dor é um problema comum no pdos-operatorio imediato e uma das
causas mais frequentes de agitacdo na SRA*®. O periodo pds-operatério,
iniciado na admissédo do paciente na unidade de recuperacado anestésica
(pbs-operatério imediato) € caracterizado por cuidados de enfermagem
relacionados a avaliagdo dos efeitos dos agentes anestésicos, a
monitorizacdo das fungdes vitais, a prevencdo das complicacbes e a
observacgéo e intervengdo na queixa de dor. Esta percepcédo abrange a
observacdo dos sinais que seu corpo apresenta e as alteracdes
fisiolégicas que indicam o sofrimento fisico. A intervengdo cirurgica
caracteriza-se como um procedimento invasivo e, dessa forma traumatico,
por estimular as fibras nociceptivas, gerando consequentemente, a dor
aguda na fase pos-operatoria, a que se caracteriza como umas das
prioridades no cuidado a crianga neste momento. Outros aspectos que
colaboram para a avaliagdo da dor sdo as observagdes quanto as reacoes
comportamentais e fisioldgicas apresentadas pela crianga no pos-
operatdrio, incluindo expressao facial, inquietagao, por vezes imobilidade,
posicionamento protetor, insbénia, ansiedade, irritabilidade, sudorese,

palidez, taquicardia, taquipneia, hipertenséo, entre outros*.

A informacgéao dolorosa aumenta a atividade do sistema nervoso autonémico,
levando ao aumento da sintese de catecolaminas e hormdnios. A liberacao
intensa e prolongada destas substancias produz alteragdes cardiocirculatérias
(taquicardia, aumento do volume sistolico, vasoconstricdo periférica, aumento do
débito cardiaco, do consumo de oxigénio e da pressao arterial), taquipneia,
retencao hidrica, aumento do catabolismo com elevagado dos niveis de glicose,

alteragdes na coagulacdo e redugdo da resposta imune®.
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Também sao utilizadas no processo de avaliagcdo, as respostas
comportamentais como: choro, depoimentos, expressdes faciais € movimentos
corporais®’.

Estudos relatam que, em situagdes de dor aguda, como as vivenciadas
pelos pacientes cirurgicos, as informagdes de danos sao enviadas para o cérebro,
dando inicio, ao mesmo tempo, a ativagdo do complexo sistema neuro enddcrino.
Essa ativagao conjunta tem como inteng&o principal restabelecer a homeostase
organica®*°.

Os dados foram coletados durante os procedimentos de assisténcia ao
paciente na SRA, mediante anotagdes no instrumento proposto, realizado pela
pesquisadora.

Todas as intervencdes e agdes necessarias ao paciente sido realizadas pela

equipe de enfermagem e deliberadas em conjunto com a equipe médica.




4. Resultados
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4.1 VALIDACAO DE CONTEUDO

Para validagao do instrumento pelos juizes, foi elaborado um instrumento
de avaliagao (Anexo B), contendo apenas as respostas, fechadas, “sim” ou “nao”.

Nao houve observagdes por parte dos juizes.

4.1.1 analise dos juizes

Para a validacdo do instrumento utilizado no estudo, ele foi submetido a
analise de cinco juizes: sendo trés enfermeiras e dois técnicos de enfermagem,

todos com experiéncia em pés-operatério imediato.

4.1.2 Validacao do instrumento

A avaliacdo do instrumento de coleta de dados - da tabela de avaliagcao
pos-anestésica do paciente com SRI submetidos a palatoplastia primaria no
HRAC-USP - pelos juizes, foi composta por cinco questdes relativas aos
seguintes aspectos: compreensao, suficiéncia, pertinéncia, manuseabilidade e

colaboratividade do instrumento®*.

Os cinco juizes manifestaram-se de forma unénime, através de suas
respostas no instrumento de validagao: o instrumento é de facil compreensao; nao
ha necessidade de serem acrescentados novos itens e nem descartados; o

instrumento é de facil utilizacdo e colabora muito com a avaliagao do paciente.




Resultados 47

4.2 APLICABILIDADE DOS INSTRUMENTOS

O estudo piloto foi aplicado pela pesquisadora em 10 pacientes, os
pais/responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo
A). Esse estudo compbe-se da avaliagcdo das seguintes variaveis: respiragao,
sangramento, hipotermia e dor, em relagdo as suas complicagdes e intervengdes
mais frequentes na SRA (anexo C). Foi feita uma analise descritiva dos dados
coletados de 10 pacientes e, com os dados obtidos da aplicagdo do instrumento,
foi calculado o valor a de Cronbach para analise da consisténcia e coeréncia.
Analisando todas as variaveis presentes nos dados desses 10 pacientes, obteve-
se um valor a = 0,73. Esse valor indica que o instrumento apresenta boa

consisténcia e coeréncia.

Revisando a andlise, identificou-se que as seguintes variaveis
apresentaram valores constantes - nos quais as respostas "Nao" ou "Sim"
alcancaram 100% dos casos - de forma que ndo ha variagdo. Essas variaveis
constantes foram: cornagem, edema de palato, O, com mascara, hiperextenséo
de pescogo, compressdao do local cirdrgico com soro fisiolégico gelado,
temperatura abaixo de 36° C, aquecer paciente com cobertor, aquecer paciente
com cobertor térmico, colocar foco de luz, oferta de O, oferta de O, com cateter e
se recebeu medicacdo para dor no intraoperatério. Como essas variaveis nao
apresentaram variagao, elaborou-se um novo cenario onde elas foram retiradas
da anadlise e foi realizada uma nova correlagdo desses valores. Com isso, um
novo valor a de Cronbach para analise da consisténcia e coeréncia foi obtido. E
nesse novo cenario, o valor a de Cronbach obtido foi de 0,76. Ainda assim, com a
retirada das variaveis listadas, o instrumento apresentou indice ainda mais

elevado de consisténcia e coeréncia.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

O estudo considerou os dados de 35 pacientes, onde 10 pertenciam ao
grupo de estudo piloto e 25 pertenciam ao grupo atendido na SRA (no periodo
entre julho e setembro de 2008, para os pacientes do estudo piloto, e entre
novembro de 2008 e julho de 2009 para todos os demais pacientes). O
instrumento de coleta de dados foi preenchido pela pesquisadora, dentro da SRA
do HRAC-USP, somente em pacientes com SRI e submetidos a palatoplastia
primaria. Este instrumento € composto por questdes objetivas, com respostas
fechadas, varios aspectos foram considerados e analisados, como: respiragao,

sangramento, hipotermia e dor.

No universo de 35 pacientes estudados, 37,1% (13) pertenciam ao sexo

feminino e 62.9% (22) pertenciam ao sexo masculino.

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas para idade e tempo de

permanéncia na sala de recuperagao anestésica de pacientes com SRI.

Tabela 1. Estatisticas descritivas para idade e tempo de permanéncia na sala de
recuperacao anestésica de pacientes com SRI, HRAC-USP, 2009.

N Média Mediana Minimo Méaximo Desvjo
Padrao
Idade em meses 35 21,8 18,0 11,0 63,0 11,1

Diferenca entre tempos

. 35 01:05:27 00:55:00 00:20:00 05:25:00 00:52:57
(entrada e saida)




Resultados 49

A avaliacdo da idade em meses dos pacientes com SRI, submetidos a
palatoplastia primaria no HRAC-USP, identificou que o paciente mais jovem
possuia 11 meses; que o0 paciente mais velho possuia 63 meses de idade e a
idade média dos pacientes foi de 21,8 meses.

A média do tempo de permanéncia dos pacientes na SRA foi de 1:05:27
horas. O tempo maximo de permanéncia foi de 5:25 horas e o tempo minimo foi
de 20 minutos.

A Tabela 2 apresenta a avaliagao da respiracao referente as complicagdes
dos pacientes com SRI.

Tabela 2. Avaliacdo da respiragao referente as complicacdes de pacientes com
SRI, HRAC-USP, 20009.

Complicagéo Frequéncia Porcentagem
Nao 12 34,3
Respirac¢ao ruidosa Sim 23 65,7
Total 35 100,0
Nao 26 74,3
Tiragem intercostal Sim 09 25,7
Total 35 100,0
Nao 31 88,6
Cornagem Sim 04 11,4
Total 35 100,0
Nao 25 71,4
Queda de Lingua Sim 10 28,6
Total 35 100,0
Nao 30 85,7
Edema de Palato Sim 05 14,3
Total 35 100,0
Nao 14 40,0
Dessaturacéo de O, Sim 21 60,0

Total 35 100,0
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A avaliagao da respiracao referente as complicagdes de pacientes com SRI
indicou que 65,7% apresentaram respiragao ruidosa; 25,7% apresentaram
tiragem intercostal; 11,4% apresentaram cornagem; 28,6% apresentaram queda
de lingua; 14,3% apresentaram edema de palato e 60% apresentaram
dessaturacao de O..

A Tabela 3 apresenta a avaliagao da respiracao referente as intervencgoes
de pacientes com SRI.

Tabela 3. Avaliacdo da respiracdo referente as intervencbes de pacientes com
SRI, HRAC-USP, 2009.

Intervencao Frequéncia Porcentagem
Oferta de O, Sim 35 100,0
Nao 02 57
Oferta de O5 Sim 33 943
com cateter ’
Total 35 100,0
Oferta de O, Nao 30 85,7
com Sim 5 14,3
Mascara Total 35 1000
Nao 24 68,6
Hiperextensao Sim 11 314
de pescoco ’
Total 35 100,0
Passagem de Nao 22 62,9
Canula Sim 13 37,1
Nasofaringea Tl 35 100,0
Aspiracao de Nao 19 54.3
Vias Aéreas Sim 16 457
Superiores Total 35 1000
Nao 14 40,0
Declubito .
Lateral Sim 21 60,0

Total 35 100,0
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A avaliagao das intervengdes de pacientes com SRI, atendidos na SRA
apos terem sido submetidos a palatoplastia primaria no HRAC-USP, identificou
que 100% recebeu oferta de O,; 94,3% recebeu oferta de O, com cateter; 14,3%
recebeu oferta de O, com mascara; 31,4% posicionados com hiperextensao de
pescoco; 37,1% recebeu canula nasofaringea; em 45,7% dos pacientes foi
realizada aspiragdo de vias aéreas superiores e 60% foi colocado em decubito
lateral.

A Tabela 4 apresenta a avaliagdo do sangramento referente as

complicacdes de pacientes com SRI.

Tabela 4. Avaliacdo do sangramento referente as complicagdes de pacientes com
SRI, HRAC-USP, 20009.

Complicacéo Frequéncia Porcentagem
Nao 17 48,6
Sangramento Sim 18 51,4
Total 35 100,0

A avaliagédo do sangramento documentou que ele ocorreu em 51,4% dos

pacientes com SRI, atendidos na SRA apés a palatoplastia primaria.
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A Tabela 5 apresenta a avaliagdo do sangramento referente as

intervengdes em pacientes com SRI.

Tabela 5. Avaliagdo do sangramento referente as intervengdes em pacientes com
SRI, HRAC-USP, 2009.

Intervencao Frequéncia Porcentagem

Nao 11 31,4

Elevacao da .
Cabeceira Sim 24 68,6
Total 35 100,0
Instilar vaso Nao 26 4.3
Constritor Sim 09 25,7
Nl Total 35 100,0

Compressao do local
cirdrgico com soro Nao 35 100,0
fisiologico gelado

A avaliagéo das intervengdes em pacientes com sangramento demonstrou
que foi necessaria a elevagao da cabeceira da maca em 68,6% dos pacientes e
que, a instilacdo de vaso constritor nasal ocorreu em 25,7% dos casos estudados.
Nenhum paciente recebeu compressao do local cirurgico com o soro fisiologico

gelado.

A Tabela 6 apresenta a avaliagao da hipotermia referente as complicag¢des

de pacientes com SRI.

Tabela 6. Avaliacdo da hipotermia referente as complicacbes de pacientes com
SRI, HRAC-USP, 2009.

Complicacéo Frequéncia Porcentagem

N&o 32 91,4
Tempera:t))Lél;aCmferlor a Sim 03 08,6

Total 35 100,0
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Essa avaliagao indica que a hipotermia ocorreu em 8,6% dos pacientes.

A Tabela 7 apresenta a avaliagdo da hipotermia referente as intervencgdes

de pacientes com SRI.

Tabela 7. Avaliagdo da hipotermia referente as intervengdes em pacientes com
SRI, HRAC-USP, 2009.

Intervencgao Frequéncia Porcentagem
Néo 32 91,4
Aquecer paciente com cobertor Sim 03 08,6
Total 35 100,0
A’que_cer paciente com cobertor NZo 35 100,0
termico
Aquecer paciente com foco de luz Nao 35 100,0

A avaliacdo das intervengdes realizadas em pacientes com hipotermia,
indica que, do total de pacientes com SRI, atendidos na SRA apdés serem
submetidos a palatoplastia primaria, 8,6% recebeu aquecimento por meio do uso
de cobertor ndo havendo a necessidade de aquecimento com cobertor térmico e
nem do aquecimento com foco de luz. Vale ressaltar que a SRA nao possui

sistema de aquecimento central.

A Tabela 8 apresenta a avaliagdo da dor referente as complicagbes de

pacientes com SRI.
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Tabela 8. Avaliagcdo da dor referente as complicagdes de pacientes com SRI,
HRAC-USP, 2009.

Complicagéo Frequéncia Porcentagem
Nao 13 37,1
Agitacao e Choro Sim 22 62,9
Total 35 100,0
Nao 16 45,7
Taquicardia Sim 19 54,3
Total 35 100,0

Recebeu medicagdo para dor no

. . Sim 35 100,0
intraoperatorio

Essa avaliacéo se fez por meio da analise de sinais externos, perceptiveis,
de desconforto do paciente. Assim, verificou-se que 62,9% dos pacientes
apresentou reagbes como agitacédo e choro e 54,3% apresentou taquicardia.
Todos receberam medicacdo para dor no periodo intraoperatério, pois € uma
rotina no HRAC-USP.

A Tabela 9 apresenta a avaliagdo da dor referente as intervengdes de
pacientes com SRI.

Tabela 9. Avaliacao da dor referente as intervencbes de pacientes com SRI,
HRAC-USP, 2009.

Intervencao Frequéncia Porcentagem
Nao 30 85,7
Necessitou de medicacdo para dor .
na SRA Sim 5 14,3
Total 35 100,0

A avaliagdo das intervencdes relacionadas a dor, apontou que, do total de
pacientes com SRI atendidos apoés cirurgia de palatoplastia primaria no HRAC-

SUP, apenas 5% dos pacientes necessitou de medicagao para dor.




Resultados 55

A Tabela 10 apresenta o encaminhamento de pacientes com SRI, apds

atendimento na SRA.

Tabela 10. Encaminhamento de pacientes com SRI apds atendimento na SRA,
HRAC-USP, 2009.

Encaminhamento Frequéncia Porcentagem
Unid. de Pés-operatorio 31 88,6
. Revisao cirurgica 01 02,9
Destino
UTI 03 08,6
Total 35 100,0

A avaliagdo dos encaminhamentos dos pacientes com SRI submetidos a
palatoplastia primaria no HRAC — USP, apds atendimento na SRA, demonstra
que 88,6% foram encaminhados para a unidade de pés-operatério imediato; 2,9%
foram encaminhados para revisédo cirurgica e 8,6% foram encaminhados para a

UTI.
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A Tabela 11 apresenta as estatisticas descritivas referente aos itens do

instrumento de avaliagao da SRI.

Tabela 11. Estatisticas descritivas referentes aos itens do instrumento de
avaliacdo da SRI, HRAC-USP, 2009.

Item Avaliado N Minimo Maximo Média 5:3;’;2
Respiracao Ruidosa 35 0 1 ,66 ,482
Tiragem intercostal 35 0 1 ,26 ,443
Cornagem 35 0 1 11 ,323
Queda de lingua 35 0 1 ,29 ,458
Edema de Palato 35 0 1 14 355
Dessaturacgao de O, 35 0 1 ,60 497
Oferta de O, 35 1 1 1,00 ,000
Oferta de O, com cateter 35 0 1 ,94 ,236
Oferta de O, com mascara 35 0 1 14 ,395
Hiperextensao de pescogo 35 0 1 ,31 471
T s 0 1 o
ngérr?g?ez de vias aéreas 35 0 1 46 505
Decubito lateral 35 0 1 ,60 497
Sangramento 35 0 1 91 ,507
Elevagcao da cabeceira 35 0 1 ,69 471
Instilar vaso constritor nasal 35 0 1 ,26 ,443
Compressio doASTIIOON 35 0 0 o0 o
Temperatura inferior a 36°C 35 0 1 ,09 ,284
Aquecer paciente com cobertor 35 0 1 ,09 ,284
g?rlﬁggr paciente com cobertor 35 0 0 00 000
Aquecer paciente com foco de luz 35 0 0 ,00 ,000
Agitagao e choro 35 0 1 ,63 490
Taquicardia 35 0 1 ,594 ,505
Efrc;eot;eel:ar%?%cagéo para dor no 35 1 1 1,00 000
Necessitou de medicacéo para dor 35 0 1 14 355

na SRA
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O valor do coeficiente a de Cronbach para os 25 itens descritos na tabela
11 foi de 0,853. Como cinco itens apresentaram todas as respostas iguais, tanto
em relagdo as respostas “sim”, como em relagao as respostas “nao”, foi calculado
o valor do a de Cronbach para uma nova tabela, composta por 20 itens, que foi de
0,862, considerando como uma consisténcia forte para o instrumento. A Tabela

12 apresenta os valores de a de Cronbach excluindo item a item.

Tabela 12. Avaliacdo do a de Cronbach para os itens do instrumento excluindo
item a item

Valor a de Cronbach

Nova Tabela . ~ :
apos excluséo dos itens

Respiracdo Ruidosa ,851
Tiragem intercostal ,855
Cornagem ,858
Queda de lingua ,856
Edema de Palato ,856
Dessaturagao de O, ,851
Oferta de O, com cateter ,870
Oferta de O, com mascara ,865
Hiperextensao de pescogo ,849
Passagem de canula naso faringea ,848
Aspiracao de vias aéreas superiores ,841
Decubito lateral ,846
Sangramento ,862
Elevagao da cabeceira ,854
Instilar vaso constritor nasal ,862
Temperatura inferior a 36°C ,862
Aquecer paciente com cobertor ,862
Agitacao e choro ,847
Taquicardia ,847
Necessitou de medicacéo para dor na SRA ,866

Concluiu-se que nenhum dos itens retirados melhorou o valor de a de

Cronbach, demonstrando que todos os itens sdo importantes na avaliagao.
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A Sequéncia de Robin, ocupa papel relevante nas agdes de saude do
HRAC-USP, pelas suas caracteristicas peculiares. Dentre as malformacdes
associadas a fissura labio-palatal, a SR é a que apresenta maior frequéncia,
exigindo maiores cuidados, dai a importancia de podermos relatar a pesquisa
realizada em nosso servigo, fornecendo aos profissionais de saude, subsidios
para que possam delinear uma abordagem eficaz, orientando os cuidados
referentes ao posicionamento da crianca, técnica de alimentacdo, e assisténcia

pré e pds-operatoria®.

O principal objetivo da SRA ¢é identificar apropriadamente os problemas
atuais do paciente, intervir neles e prevenir o desenvolvimento de problemas
potenciais®'?® Para tanto, é essencial que a assisténcia de enfermagem em SRA
seja segura, racional e individualizada, dando suporte ao paciente durante o

retorno ao seu estado fisiolégico normal, apds a anestesia'®.

O estudo avaliou apenas pacientes com SRI submetidos a palatoplastia
primaria, por meio de instrumento de coleta de dados, composto por questdes

objetivas, com respostas fechadas.

Em relacdo a avaliacdo da idade em meses, no HRAC-USP o
procedimento de cirurgias determina que estas devem ser realizadas a partir dos
12 meses de idade - se o paciente estiver em boas condigdes clinicas e
laboratoriais - verificou-se que a idade média dos pacientes com SRI operados foi
de 21,8 meses. Isto decorre das caracteristicas da prépria patologia - pois no
caso desses pacientes, as dificuldades alimentares sao frequentes devido, ndo so
a obstrugao respiratéria alta, como também o retro posicionamento lingual, que

dificulta o posicionamento do bico da mamadeira sobre a lingua, para sucgéo
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adequada. A fissura de palato agrava a dificuldade alimentar porque determina
pressao intra oral insuficiente para adequada succao. Observa-se cianose, tosse,
engasgos, regurgitacao, vémito, periodo prolongado de amamentagao superior a
30 minutos, volume ingerido pequeno e maior gasto energético, levando a perda
de peso®®, e da avaliagdo decorrente da nasofaringoscopia seriada semestral que
se inicia aos 12 meses de idade e é realizada até a possibilidade de realizagao da

palatoplastia.

Verifica-se, assim, que os pacientes com SRI alcancam as condi¢des
ideais para cirurgia, com idade média bem mais avangada do que o previsto pela
instituicao.

Predominou uma média do tempo de permanéncia dos pacientes na SRA
de 1:05:27 horas. Isto indica que este tipo de paciente permanece na SRA por um
periodo longo, uma vez que no atendimento diario do servigo de enfermagem a
estes pacientes identifica-se que apresentam maior indice de complicacdes na

SRA em comparagdo aos demais pacientes de palatoplastia, conforme BIAZON'.

Dentre os caso avaliados, o paciente que permaneceu pelo tempo maximo,
de 5:25 horas, teve como principal motivo a ocorréncia de complicacdes
respiratorias e o paciente foi encaminhado diretamente para a Unidade de Terapia

Intensiva do HRAC.

A avaliacao da respiracao referente as complicagdes de pacientes com SRI
indicou que pacientes atendidos na SRA apresentaram dificuldade respiratoria
tais como: respiragao ruidosa 65,7%, tiragem intercostal 25,7%, cornagem 11,4%,
queda de lingua 28,6%, edema de palato 14,3% e 60% dos pacientes

apresentaram dessaturagédo de O, confirmando a gravidade desses pacientes no
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pos-operatorio imediato. Com estes resultados, constatamos que o periodo de
recuperacao anestésica caracteriza-se por alteragdes fisioldégicas decorrentes do
trauma anestésico cirurgico, a incidéncia de complicagdes graves no periodo pés-
operatorio estd associada ndo s6 a complexidade da patologia e da anestesia,

mas também as caracteristicas individuais dos pacientes®.

Na SRA do HRAC é preconizado que 100% dos pacientes receba oferta de
O,, posto que todos eles sdo encaminhados para a SRA inconscientes e com
canula de guedel. A maioria recebe imediatamente O, por meio de cateter.
Aqueles que, apds acordarem, e permanecerem com saturacdo de O, abaixo de
95%, passaram a receber O, por meio da mascara. Em relagdo a hiperextensao
de pescoco, 31,4% dos casos, obteve melhora significativa da respiracéo.
Destaque-se que 37,1% receberam céanula nasofaringea. Este €& um fator
importante a ser considerado, visto que a intubagao nasofaringea (INF) é sugerida
como modalidade de tratamento clinico nos casos com grave dificuldade
respiratoria®’. Em 45,7% dos pacientes foi realizada aspiragdo de vias aéreas

superiores para retirada de secrecao e sangue da cavidade orotraqueal®®.

Para minimizar a dificuldade respiratéria, 60% dos pacientes foram
colocados em decubito lateral, pois conforme a experiéncia pratica da equipe,

esta intervencao é bastante eficiente nestes casos.

Foi obtido neste estudo que 51,4 % dos pacientes avaliados apresentou
sangramento (Tabela 4), corroborando as pesquisas de Litwack®', que afirma que
0 sangramento pos-cirdrgico € uma complicagao observada frequentemente na
SRA, onde a enfermeira tem que instituir medidas para detectar e minimizar

futuros sangramentos.
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Com relacao as intervengdes referentes a ocorréncia de sangramento, a
principal intervencao, feita em 68,6% dos pacientes, foi a elevagdo da cabeceira
para diminuir o fluxo sanguineo no local cirurgico, enquanto que a instilagdo de

vaso constritor nasal ocorreu em 25,7% dos casos estudados.

Identificou-se que a hipotermia ocorreu em reduzido percentual de 8,6%
dos pacientes. Essa situacido ocorre devido a exposicao da baixa temperatura na
sala de operacgao, a infusao de solucdes de temperaturas baixas, a diminuicao do
metabolismo e a idade*“®. Além das alteragdes fisioldgicas, a hipotermia
prejudica acentuadamente o conforto do paciente no periodo pds operatorio
imediato, conforme Vanni et al*®. Verificou-se que esta complicacdo & pouco

comum entre pacientes do grupo estudado.

Avaliando-se as intervengdes aplicadas, constata-se que o uso de cobertor
ocorreu em 100% dos pacientes com hipotermia no pds-operatorio imediato e isto
foi suficiente para reverter o quadro de hipotermia, ndo sendo necessario o

aquecimento por meio de cobertor térmico ou foco de luz.

Quanto as reacbes decorrentes da dor, ao analisar a tabela 8 pode-se
constatar que 62,9% dos pacientes apresentaram reagdes como agitagao e choro.
Os resultados se justificam pelo fato de Nunes*® afirmar que a dor é um problema
comum no pos-operatorio imediato e uma das causas mais frequentes de
agitacdo na SRA. Outros aspectos que colaboram para a avaliagdo da dor sdo as
observagbes quanto as reagbes comportamentais e fisiolégicas apresentadas
pela crianga no pos-operatdrio, entre varias, esta incluida a taquicardia®, que foi

identificada em 54,3% dos pacientes avaliados.
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Tem-se que 100% dos pacientes receberam medicagdo analgésica no
periodo intraoperatdrio. Tal incidéncia & justificada por Garcia®®, o qual relata que
atualmente, realiza-se a analgesia preventiva, isto €, uma analgesia iniciada antes
do estimulo doloroso ser gerado, com o objetivo de prevenir ou diminuir a dor
subsequente. Esse tipo de analgesia € realizado na sala cirurgica, enquanto o
paciente ainda esta anestesiado. Por conta deste procedimento, temos o
resultado da tabela 9 onde pode ser constatado que somente 14,3% dos
pacientes, os quais apresentaram reacdes mais diferenciadas, necessitaram de

medicagao para dor na SRA.

Segundo Biazon'®, os pacientes com SRI apresentam maior indice de
complicacbes na SRA em comparacdo aos demais pacientes de palatoplastia,
porém, dentro deste grupo, conforme demonstra a Tabela 10, somente 8,6%
tiveram necessidade de serem encaminhados a UTI. E mesmo com 51,4 % dos
pacientes apresentando sangramento, somente 2,9% necessitaram ser

submetidos a revisao cirurgica.
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A partir dos resultados finais deste estudo, em relacdo ao grupo de
pacientes com SRI atendidos na SRA do HRAC-USP no periodo compreendido
entre julho e setembro de 2008 e de novembro de 2008 a julho de 2009

e de acordo com a proposta, pode-se concluir que:

Foram identificados 35 pacientes, com SRI, submetidos a palatoplastia
primaria.

A adaptacdo de um instrumento, baseado no modelo de Biazon',
demonstrou sua consisténcia e importancia na avaliacdo das complicacbes mais

frequentes, bem como identificou quais as intervengbes mais comuns no

atendimento a estes pacientes.

A idade média dos pacientes com SRI submetidos a palatoplastia primaria
€ maior do que dos pacientes com fissura de palato ndo associadas a sindromes,
posto que a SRI tende a retardar o crescimento, o ganho de peso e as condigbes
necessarias para a cirurgia, em decorréncia das dificuldades respiratérias e de

alimentagao que esta patologia traz.

As complicagdes mais frequentes foram a respiracdo ruidosa e a
dessaturacéo de O,, sendo que as intervengdes como oferta de O, em todos os
pacientes, principalmente via cateter e o posicionamento do paciente em decubito

lateral, melhoraram consideravelmente tais complicacdes.

Mesmo ocorrendo o sangramento em mais de cinquenta por cento dos
pacientes, intervencdes como a elevacao da cabeceira da maca e a instilacdo de
vaso constritor nasal, foram suficientes para cessar o sangramento, tanto que
apenas 2,9% dos mesmos foram encaminhados a reviséo cirurgica, procedimento

necessario para conter sangramento persistente.
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Nao houve numero significativo de pacientes com hipotermia, mesmo nao
estando a SRA sob influéncia do sistema de aquecimento central. O uso de

cobertor foi a intervencédo mais eficaz.

No HRAC, todos os pacientes recebem analgesia no intraoperatério, por
deliberacado da equipe de anestesiologia. Assim, ainda que a maior porcentagem
de pacientes tenha apresentado sinais de choro e taquicardia, apenas a 14,3% foi

ofertada medicagao analgésica, na SRA, apos avaliagao do anestesista.

A SR é a sindrome que apresenta maior frequéncia, dentre as
malformagdes associadas a fissura labio-palatal, exigindo maiores cuidados,
dentro do HRAC-USP. O instrumento de cuidados de enfermagem desenvolvido e
validado no presente estudo descreve os tipos de complicagdes mais frequentes e
indica as principais intervengdes realizadas pela equipe de enfermagem no
HRAC-USP, na SRA. Em que pese a incidéncia de tal patologia — e as
consequéncias para portadores que nao recebam a devida assisténcia — ha
caréncia de estudos especificos na literatura, dai a importancia de se ampliar as
pesquisas para se delinear uma assisténcia cada vez mais eficaz no pos
operatorio imediato, apta a colaborar com o desenvolvimento da enfermagem e o

aprimoramento continuo da assisténcia aos pacientes.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , responsavel pelo paciente

, apos leitura minuciosa desse documento, devidamente explicado

pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos
quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado,
firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa: “Avaliar pacientes com Sequéncia de Robin na recuperacao anestésica apos
Palatoplastia Primaria", realizada por: Claudia Regina Matiole Nunes n°® do Conselho:
COREN 51045 SP, sob orientagdao do Dr. José Eduardo Corrente, que tem como
objetivo: Avaliar as complicagdes pods-operatérias que ocorrem em pacientes com
Seqliéncia de Robin, na sala de recuperacao anestésica depois de submetidos a cirurgia;
identificar o niumero de pacientes portadores de Sequéncia de Robin, depois da cirurgia
de palatoplastia no HRAC no periodo da pesquisa, indicar as dificuldades encontradas
pela equipe de enfermagem nos cuidados prestados ao pacientes portadores de
Sequéncia de Robin na sala de recuperagao anestésica.

"Caso o0 sujeito da pesquisa queira apresentar reclamagdes em relacdo a sua
participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, do HRAC-USP, pelo endereco Rua Silvio Marchione, 3-20 no
Servigo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensao ou pelo telefone (14) 3235-8421".

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar ssu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar
desta pesquisa e ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-ao
confidenciais e guardadas por for¢a de sigilo profissional previsto no artigo 35 do Cédigo

de Etica da Enfermagem.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de 2008.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa ou responsavel Assinatura do Pesquisador

A SER PREENCHIDO, SE O SUJEITO DA PESQUISA NAO FOR O PACIENTE.
Nome do Pesquisador Resp: Claudia Regina Matiole Nunes - End: Rua Silvio Marchione N° 3-20
Bauru/SP CEP: 17.012.900 Telefone:(014) 3235-8000. E- mail:spp@centrinho.usp.br
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ANEXO B - VALIDACAO DO CONTEUDO DO INSTRUMENTO

Validacdo do Instrumento de Coleta de dados da tabela de avaliacdo Pés-
anestésica do paciente com SR, submetido a Palatoplastia Priméaria no
HRAC — USP.

Enf. Claudia Regina Matiole Nunes

O instrumento é de facil compreensao?
( )Sim ( )Nao
Obs:

Existem itens que poderiam ser acrescentados?
( )Sim ( )Nao

Quais?

Existem itens que poderiam ser descartados?
( )Sim ( )Nao

Quais?

O instrumento é de facil utilizacdo?
( )Sim () N&o. Por que?

O instrumento colabora com a avaliagao do paciente?
( )Sim () Na&o. Por que?

Declarante:

Bauru, / / 2009
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO POS ANESTESICA DO
PACIENTE COM SEQUENCIA DE ROBIN ISOLADA (SRI), SUBMETIDO A
PALATOPLASTIA PRIMARIA NO HRAC-USP.

Avaliacéo Complicacgéo Intervencéo
Dificuldade Monitorizagdo com oximetro
respiratoria ()Sim () Nao |de pulso ()Sim () Nao
Respiragao ruidosa () Sim () Nao | Oferta de O,
Tiragem intercostal () Sim () Nao - com Cateter () Sim () Nao
Respiracdo | Cornagem ()Sim () Nao - com Mascara facial ()Sim () Nao
Queda de lingua () Sim () Nao |Hiperextenséo de pescogo ()Sim () Nao
Edema de Palato Passagem de Céanula NF ()Sim () Nao
Desaturacdo de O, ()Sim () Nao |Aspiracao VAS ()Sim () Nao
(saturacéo de O, < 90%) Decubito Lateral (esq/dir) () Sim () Nao
Elevagao da cabeceira do leito () Sim () Nao
Sangramento
Instilar vasoconstritor nasal ()Sim () Nao
(no local da ()Sim () Nao
Compresséo do local cirirgico () Sim () Nao
cirurgia)
com soro fisioldgico gelado
Aquecer paciente com
cobertor ()Sim () Nao
Temperatura inferior a 36 °C
Hipotermia Aquecer paciente com () Sim () Nao
() Sim () Néao
cobertor térmico
Colocar foco de luz ()Sim () Nao
Agitacao e choro ()Sim () Nao
Taquicardia ()Sim () Nao
Necessitou de medicacao para dor na SRA?
Dor Recebeu medicagao

para dor no

intraoperatorio?

() Sim () Nao

() Sim () N&o
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA

412 i

sl il | o]

[N }J g

L) HOSPITAL & REABILITAGAO
e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

LINWVERSIDADE e SA0 PaLio

Servigo de Apcio ao Ensing, Pesguisa e Extensdo
Seqdo de Apoio 4 Pesquisa

Oficio n® 406/2008-SVAPEPE-CEP

Bauru, 18 de dezembro de 2008.

Prezado(a) Senhor(a)

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, denominado “Avaliar pacientes com sequéncia de Robin na
recuperacdo anestésica apés palatoplastia primaria’, de autoria de CLAUDIA
REGINA MATIOLE NUNES desenvolvido sob sua orientagéo, foi enviado ao relator para
avaliacao.

Na reunidao de 26 de novembro de 2008, o parecer do relator aprovando o
projeto, foi aceito pelo Comité, considerando que nao existem infragées éticas pendentes
para inicio da pesquisa. Solicitamos a V.Sa. a gentileza de comunicar o parecer ao(a)
pesquisador(a) e anexar o presente oficio ao projeto pois 0 mesmo sera necessario para
futura publicagéo do trabalho.

O(A) pesquisador(a) fica responsavel pela entrega na SVAPEPE - Apoio ao
Projeto de Pesquisa dos relatorios semestrais, bem como, comunicar ao CEP todas as
alteragoes que possam ocorrer no projeto.

Informamos que apés o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviara o

parecer final para publicagéo.

Atenciosamente,

M%WQQLU@LQJ()
PROFA. DRA. IZABEL MARIA MARCHI DE CARVALHO

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HRAC-USP

Iimo(a) Sr(a)
Claudia Regina Matiole Nunes
Enfermagem— HRAC/USP

Rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
Caixa Postal 1501 CEP 17.012-900
Tel. 55 14 3235 8421
E-mail: cep@centrinho.usp.br
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ANOS

Oficio n® 216/2009-SVAPEPE-CEP

Bauru, 06 de outubro de 2008.

Prezado(a) Senhor(a)

HOSPIIAL be REABILITACAO
or ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UnevERSIDADE to S50 P
Servigo de Apaia ao Ensino, Pesquisa e Exfensao
Seglio de Apoio a Pesquisa

O projeto de pesquisa intitulado “Avaliar pacientes com sequéncia de Robin na

recuperagao anestésica apos palatoplastia primaria’, de autoria de V.Sa., foi aprovado

pelo CEP em 26 de novembro de 2008. Na reunido realizada em 29 de setembro de

2009, a solicitagao de alteragao no titulo para: “Avaliagdo de pacientes com sequéncia

de Robin isolada no pés operatério imediato apés palatoplastia primaria’, foi

aprovada.

Informamos que ap6s o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviara

um parecer final que podera ser utilizado para publicacéo.

Atenciosamente,

.\ﬂ&’,{, (e O

PROFA. DRA. IZABEL MARIA MARCHI DE CARVALHO

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HRAC-USP

llmo(a) Sr(a)

CLAUDIA REGINA MATIOLE NUNES

AIC
Dr. José Eduardo Corrente
Docente — UNESP/BOTUCATU

Rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
Caixa Postal 1501 CEP 17.012-900
Tel 55 14 3235 8421
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