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RESUMO

O periodo perioperatério consiste no periodo desde a indicagdo por parte do médico de realizar
a cirurgia, até que o paciente faca o Gltimo retorno a unidade hospitalar, apés a alta. A maioria
dos pacientes encaminhados a um neurocirurgido pediatrico ja tem um diagndstico de base. O
aumento da complexidade e a melhoria dos cuidados de assisténcia e monitoracdo de criancas
submetidas a procedimentos neurocirdrgicos tém sido marcantes nos ultimos anos. Devido a
importancia do assunto, o objetivo do presente trabalho foi analisar a complexidade do periodo
perioperatorio na neurocirurgia pediatrica. Os esforcos implicados nesta pesquisa voltaram-se
para um estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa da literatura. A selecé@o de textos para este
trabalho incluiu pesquisa em bases eletronicas de dados e busca manual por citagdes nas
publicacBes selecionadas. A pesquisa bibliografica foi inicialmente realizada no Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e uma vez selecionados 0s textos quanto ao tipo de estudo
e 0 assunto principal, os artigos ficaram restritos aosbanco de dados da Scielo, LILACS e
PubMed. O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido entre 2018 e 2022. Para
realizar a busca foi utilizado o operador booleano AND. Encontrou-se um total de 344
referéncias relacionadas aos procedimentos neurocirurgicos pediatricos, dos quais 18 foram
selecionadas para esta revisdao. Apesar de saber que as mal formag6es cranianas e espinhais sao
frequentes na neurocirurgia pediatrica, optou-se por hidrocefalia e trauma por maior preferéncia
da autora. Foi possivel verificar que o desenvolvimento da neuroimagem aliado ao refinamento
dos instrumentos cirurgicos, como melhor ampliagéo e visualizacdo do campo cirurgico com
microscopios cirurgicos e fontes de luz mais potentes, seguido da introducdo do aspirador
ultrassdnico, anestésico e monitoramento neurofisiologico intraoperatério, deu condicbes ao
neurocirurgido para um manejo cirdrgico muito mais seguro desses tumores. Conclui-se que a
neurocirurgia pediatrica requer cuidados especiais, baseado em detalhes, que compreendem o
pré, intra e pds-operatorio. Esforcos devem ser feitos para padronizar estas acdes no servico e
constituir uma préatica diaria e intuitiva, natural para todos envolvidos no tratamento.

Palavras-chave: Neurocirurgia. Pediatria. Perioperatorio. Hidrocefalia. Traumatismo.



ABSTRACT

The perioperative period consists of the period from the indication by the doctor to perform the
surgery, until the patient makes the last return to the hospital unit, after discharge. Most patients
referred to a pediatric neurosurgeon already have a baseline diagnosis. The increase in
complexity and the improvement in assistance and monitoring care for children undergoing
neurosurgical procedures have been remarkable in recent years. Due to the importance of the
subject, the objective of the present study was to analyze the complexity of the perioperative
period in pediatric neurosurgery. The efforts involved in this research turned to a qualitative
study, of the narrative literature review type. The selection of texts for this work included
searching electronic databases and manually searching for citations in selected publications.
The bibliographic research was initially carried out on the Virtual Health Library (VHL) Portal
and once the texts were selected regarding the type of study and the main subject, the articles
were restricted to the Scielo, LILACS and PubMed databases. The period covered by the search
was established between 2018 and 2022. The Boolean operator AND was used to perform the
search. A total of 344 references related to pediatric neurosurgical procedures were found, of
which 18 were selected for this review. Despite knowing that cranial and spinal malformations
are frequent in pediatric neurosurgery, we chose hydrocephalus and trauma due to the author’s
preference. It was possible to verify that the development of neuroimaging combined with the
refinement of surgical instruments, such as better magnification and visualization of the surgical
field with surgical microscopes and more powerful light sources, followed by the introduction
of the ultrasonic aspirator, anesthetics and intraoperative neurophysiological monitoring,
enabled the neurosurgeon to for a much safer surgical management of these tumors. It is
concluded that pediatric neurosurgery requires special care, based on details, which include the
pre, intra and postoperative periods. Efforts must be made to standardize these actions in the
service and constitute a daily and intuitive practice, natural for everyone involved in the
treatment.

Keywords: Neurosurgery. Pediatrics. Perioperative. Hydrocephalus. Trauma.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt en e en s en st ten e 9
2 METODOLOGIA ...t e et e e e e e s e e a e e e e e e e e e annnees 11
2.1 EStratégias d& DUSCA ........cceeiuiiiiiiiiie ettt 12
2.2 IMEEOAOIOGIA ...ttt 12
S RESULTADOS ..ottt e e e e e e e s e e e e e e e e s e et aaeaeeeeesannnnnees 13
3.1 SeleGA0 A8 ESTUADS ... .eeieieiie ittt 13
3.2 Caracteristicas dos estudos Selecionados ............cceieeiiriieiiiierie e, 15
B DISCUSSAD ...t 22
5 CONSIDERA(;()ES FINAILS e 27

REFERENCIAS ..o et e e et e e e 28



UNIPTAN  Afw

COMPLEXIDADES DO PERIODO PERIOPERATORIO NA NEUROCIRURGIA
PEDIATRICA

Mendes, G. A. "
Pereira, LMO."

RESUMO

O periodo perioperatorio consiste no periodo desde a indicagdo por parte do médico de realizagdo da cirurgia, até
que o paciente faca o Ultimo retorno a unidade hospitalar, apds a alta. A maioria dos pacientes encaminhados a um
neurocirurgido pediatrico ja tem um diagndstico de base. O aumento da complexidade e a melhoria dos cuidados
de assisténcia e monitoracdo de criancas submetidas a procedimentos neurocirdrgicos tém sido marcantes nos
altimos anos. Devido a importancia do assunto, o objetivo do presente trabalho foi analisar a complexidade do
periodo perioperatdrio na neurocirurgia pediatrica. Os esforcos implicados nesta pesquisa voltaram-se para um
estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa da literatura. A selecdo de textos para este trabalho incluiu pesquisa
em bases eletrénicas de dados e busca manual por citagdes nas publicagdes selecionadas. A pesquisa bibliografica
foi inicialmente realizada no Portal da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e uma vez selecionados os textos quanto
ao tipo de estudo e o assunto principal, os artigos ficaram restritos aos bancos de dados da Scielo, LILACS e
PubMed. O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido entre 2018 e 2022. Para realizar a busca foi
utilizado o operador booleano AND. Encontrou-se um total de 344 referéncias relacionadas aos procedimentos
neurocirurgicos pediatricos, dos quais 18 foram selecionadas para esta revisdo. Apesar de saber que as mal
formacGes cranianas e espinhais sdo frequentes na neurocirurgia pediatrica, optou-se por hidrocefalia e trauma,
por maior preferéncia da autora. Foi possivel verificar que o desenvolvimento da neurcimagem aliado ao
refinamento dos instrumentos cirdrgicos, como melhor ampliacdo e visualizacdo do campo cirdrgico com
microscopios cirtrgicos e fontes de luz mais potentes, seguido da introducdo do aspirador ultrassénico, anestésico
e monitoramento neurofisiol6gico intraoperatdrio, fornece condi¢des ao neurocirurgiao para um manejo cirdrgico
muito mais seguro. Concluiu-se que a neurocirurgia pediatrica requer cuidados especiais, baseado em detalhes,
que compreendem o pré, intra e p6s-operatorio. Esforgos devem ser feitos para padronizar estas a¢des no servico
e constituir uma préatica diaria e intuitiva, natural para todos envolvidos no tratamento.

Palavras-chave: Neurocirurgia. Pediatria. Perioperat6rio. Hidrocefalia. Traumatismo.

ABSTRACT

The perioperative period consists of the period from the indication by the doctor to perform the surgery, until the
patient makes the last return to the hospital unit, after discharge. Most patients referred to a pediatric neurosurgeon
already have a baseline diagnosis. The increase in complexity and the improvement in assistance and monitoring
care for children undergoing neurosurgical procedures have been remarkable in recent years. Due to the importance
of the subject, the objective of the present study was to analyze the complexity of the perioperative period in
pediatric neurosurgery. The efforts involved in this research turned to a qualitative study, of the narrative literature
review type. The selection of texts for this work included searching electronic databases and manually searching
for citations in selected publications. The bibliographic research was initially carried out on the Virtual Health
Library (VHL) Portal and once the texts were selected regarding the type of study and the main subject, the articles
were restricted to the Scielo, LILACS and PubMed databases. The period covered by the search was established
between 2018 and 2022. The Boolean operator AND was used to perform the search. A total of 345 references
related to pediatric neurosurgical procedures were found, of which 19 were selected for this review. Despite
knowing that cranial and spinal malformations are frequent in pediatric neurosurgery, we chose hydrocephalus
and trauma due to the author’s preference. It was possible to verify that the development of neuroimaging
combined with the refinement of surgical instruments, such as better magnification and visualization of the surgical
field with surgical microscopes and more powerful light sources, followed by the introduction of the ultrasonic
aspirator, anesthetics and intraoperative neurophysiological monitoring, enabled the neurosurgeon to for a much
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T Professora do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN
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safer surgical management of these tumors. It is concluded that pediatric neurosurgery requires special care, based
on details, which include the pre, intra and postoperative periods. Efforts must be made to standardize these actions
in the service and constitute a daily and intuitive practice, natural for everyone involved in the treatment.

Keywords: Neurosurgery. Pediatrics. Perioperative. Hydrocephalus. Trauma.

1 INTRODUCAO

Desde os primordios, a humanidade vem buscado a melhoria dos conhecimentos para
realizacdo de diversos atos na medicina, no que diz respeito as cirurgias, existem relatos
historicos que desde a pré-histdria, ja eram realizadas trepanacdes para alivio de dores na
cabeca, sendo que essas técnicas eram realizadas com preceitos religiosos, sem qualquer
conceito técnico cientifico e assepsia’.

De acordo com Martins?, a Neurocirurgia ¢ uma especialidade da neurologia que em
primeiro momento tem seu inicio na medicina, mas devido aos avancos tecnologicos, a sua
extensa producdo de conhecimento cientifico e a sua especificagdo constitui um capitulo a parte
na area da medicina. Esta area médica realiza procedimentos do tipo cranioplastia, correcao de
aneurismas, retirada de tumor cerebral, entre outros.

Com o passar dos anos as técnicas cirurgicas se tornaram mais aprimoradas, pois
surgiram as escolas de medicina com novos estudos sobre técnicas, aparelhos cirargicos e o
surgimento de novas areas da salide que agregaram seguranca nos procedimentos cirdrgicos®.

O periodo perioperatdrio consiste no periodo desde a indicacao por parte do medico para
a realizacdo da cirurgia, até que o paciente faca o ultimo retorno a unidade hospitalar, apos a
alta. Diante disso, esse periodo pode ser subdivido em fases, o pré-operatério, que corresponde
a etapa antes da cirurgia de fato, a fase da execugdo do processo cirurgico e o pés-operatorio.
Este altimo, corresponde a saida do paciente da sala cirargica e o retorno as atividades
cotidianas®.

Quando se fala em procedimentos cirurgicos, hd que se pensar na série de situacoes
podem causar estranhamento, principalmente para a crianca. Tal qual a presenca de pessoas
diferentes, injecdes, ambiente desconhecido e procedimentos dolorosos, que contribuem para
reacOes de inseguranca e medo. Por isso, é importante que a crianca seja bem preparada para
que questdes de cunho psicoldgico desencadeadas pela situagcdo, ndo comprometam a sua
recuperagao®.

O periodo pré-operatério pode provocar alto grau de ansiedade, notadamente em razao
do sofrimento do paciente, quando este se encontra acometido por doenca, ou ainda devido a

outros fatores, como o contato direto com outras pessoas gque se encontram no mesmo ambiente
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de espera, a submissdo aos exames complementares, a separacdo de sua familia e ambiente,
além de outras eventualidades®. Sendo assim, é importante reduzir o estresse pré-operatorio e
da prépria hospitalizacdo dessa crianca visando a efetiva recuperacgdo pos-operatoria®.

A maioria dos pacientes encaminhados a um neurocirurgido pediatrico ja tem um
diagndstico de base. A intensificacdo do uso da tomografia computadorizada e da ressonancia
magnética reduziu as dificuldades diagndsticas; consequentemente, com frequéncia, 0s
neurocirurgides pediatricos, assim como outras especialidades cirdrgicas, tendem a ver o
processo investigativo de maneira inversa, a partir do diagnostico’.

De acordo com Mekitarian Filho et al.8, os traumatismos cranioencefalicos sofridos por
criangas tendem a evoluir com menos les6es de massa quando comparados aos traumatismos
em adultos. Os aspectos do desenvolvimento da medula espinal em criangas e as doencas
congeénitas e hereditarias nestes pacientes, tornam o processo de decisdo pela conduta cirdrgica
diferente do processo em adultos.

Anomalias congénitas do sistema nervoso central sdo raramente corrigidas por uma
Unica cirurgia — na verdade, tendem a ser desafios para toda a vida. Alem disso, a hidrocefalia,
que pode ocorrer em qualquer periodo da vida, € muito mais desafiadora quando se inicia na
infancia, do ponto de vista clinico e cirurgico. Estas condi¢des enfatizam os desafios cirdrgicos
Gnicos para a faixa etdria pedidtrica que estes pacientes enfrentam, pois sao
fisiopatologicamente distintos dos tratados por neurocirurgides gerais*?.

Mekitarian Filho et al. (p.389)2 ainda relatam que,

com o aumento da demanda e da complexidade de pacientes neurocirlrgicos
nos Ultimos anos e 0s constantes avangos tecnoldgicos na area, torna-se cada
vez mais necessario o desenvolvimento de acbes para melhorar o atendimento
e garantir uniformidade de condutas em relacdo ao paciente. Avancos
tecnol6gicos e terapéuticos no tratamento de lesdes cerebrais tém crescido nas
Gltimas décadas, incluindo o uso de alteplase para o acidente vascular
encefalico isquémico, a hipotermia para neuroprotecao ap6s parada cardiaca,
a melhora da monitoracdo no traumatismo cranioencefalico e a utilizacdo de
equipamentos para resfriamento intravascular para casos de hemorragias
intracranianas.

O aumento da complexidade e a melhoria dos cuidados de assisténcia e monitoracdo de
criancas submetidas a procedimentos neurocirurgicos tém sido marcantes nos Gltimos anos.
Pacientes neurocirdrgicos sao, em geral, complexos e precisam, na quase totalidade dos casos,
de monitoragdo em unidade de terapia intensiva no periodo pds-operatdrio. As mais frequentes

complicacdes relatadas na literatura médica sdo sangramento, crises convulsivas, disturbios do
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sodio e disturbios de coagulagdo. Uma média de 40% a 50% dos casos em periodo pds-
operatdrio desenvolve-se sem nenhuma complicagao®.

Com base nas informacdes acima, o presente trabalho teve como objetivo analisar a
complexidade do periodo perioperatério na neurocirurgia pediatrica.

2 METODOLOGIA

Os esforcos implicados nesta pesquisa voltaram-se para um estudo qualitativo, do tipo
revisdo narrativa da literatura (RNL), visando proporcionar um maior aprofundamento sobre as
complexidades do periodo periperatorio na neurocirurgia pediatrica, bem como compreender o
processo causal e seus estagios até o seu completo desfecho. O assunto ja € conhecido, mas
pouco explorado. Logo, ha a necessidade de relacionar o tema proposto com os seus fatores
relevantes, a fim de fornecer uma nova panoramica. Neste contexto, pretendeu-se responder a
seguinte pergunta norteadora: qual o impacto da patologia e cuidados cirdrgicos utilizados no
periodo perioperatorio e no prognostico do paciente neurocirurgico pediatrico?

No que diz respeito as técnicas e recursos de busca e pesquisa, dez tipos de
consideracOes foram examinados. Em primeira instancia, uma breve investigacdo levando-se
em conta os descritores-chave “pediatria ¢ neurocirurgia”, foi executada. Na sequéncia,
considerou-se na busca os procedimentos neurocirurgicos, unidades de terapia intensiva
pediatrica, protocolos clinicos, conhecimentos, atitudes e praticas em saude, complicacdes pos-
operatorias, infeccbes bacterianas, neoplasia encefalicas, infeccdo hospitalar e avalicdo de
resultados em cuidados em saude.

Numa visdo teorico-descritiva, diversos textos foram lidos e tratados com a finalidade
de entender sobre o tema e compilar as principais publica¢des na area, incluindo guias de pratica
clinica, estudos de prognostico, estudos observacionais, estudos de fatores de risco, ensaios
clinicos controlados, estudos de avaliacdo, revisdes sistematicas, estudos de diagndstico e
estudos de etiologia. A selecdo de textos para este trabalho incluiu pesquisa em bases
eletrbnicas de dados e busca manual por citacdes nas publicacdes selecionadas. A pesquisa
bibliogréafica foi inicialmente realizada no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e uma
vez selecionados os textos quanto ao tipo de estudo e o assunto principal, os artigos ficaram
restritos aos banco de dados da Scielo, LILACS e PubMed.

O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido entre 2018 e 2022. Na base de

dados, as palavras-chave utilizadas na busca compreenderam um termo principal e termos
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associados, como mostrado na Quadro 1. Os termos foram combinados e a busca foi realizada

preferencialmente em inglés e portugués e, quando possivel, em espanhol.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados

Neurocirurgia pediatrica/neurosurgery pediatric | Perioperatorio/PerioperativePerioperatério/Perioperative
Hidrocefalia/Hydrocephalus
Traumatismo/Trauma

Fonte: propria autora.

2.1 Estratégias de busca

De acordo com Bates'?, a estratégia de busca no banco de dados consiste no estudo da
teoria, principios e pratica de planejar e executar taticas e estratégias de busca. No momento
das buscas em banco de dados, o sistema correlaciona os registros para encontrar quais deles
possuem o0s termos pesquisados. Os operadores booleanos constituem uma alternativa para a
realizacdo dessa técnica.

Operadores booleanos séo palavras que informam ao sistema de busca como combinar
os termos da pesquisa. Para Latorraca'?, “operadores booleanos séo conectores utilizados para
ligar os termos de interesse da pergunta de pesquisa, formando assim a estratégia de busca como
um todo.” A relacdo entre os termos da busca se estabelece por meio dos operadores conectivos:
AND, OR e NOT e significam, respectivamente, E, OU e NAO. Estes, preferencialmente,
devem ser digitados em letras maiusculas para diferencia-los dos termos centrais pesquisados.

Para realizar a busca foi utilizado o operador booleano AND.

2.2 Metodologia

O estudo foi desenvolvido mediante o levantamento bibliografico realizado em trés
etapas:

1. Anaélise de titulos e resumo de artigos cientificos;

2. leitura e apuracdo das referéncias;

3. analise final dos textos e selegdo das citagdes para a composicéo desta revisao.
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3 RESULTADOS

Por meio consulta as plataformas e portais de busca, encontrou-se um total de 344
referéncias relacionadas aos procedimentos neurocirdrgicos pediatricos. O banco de dados
Scielo demonstrou ter a maior representatividade dentre as publicacgdes inicialmente resgatadas.

Em seguida, a base LILACS e, por fim, a base PubMed, como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 — NUmero de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa NUmero de trabalhos
registrados
1  SciELO 151
2  LILACS 110
3  PubMed 83
Total 344

Fonte: conforme as bases em ago. 2022.

Dos 344 textos visitados, 18 foram selecionados para esta revisdo, 10% estavam em
lingua inglesa e 0s 90% remanescente em portugués. O estudo mais antigo no periodo fixado

para a busca apresentava data de 2018 e o0 mais recente, 2022.

3.1  Selecéo de Estudos

A Tabela 2 apresenta o total de referéncias obtidas na busca inicial utilizando os termos

chave.

Tabela 2 — Resultado da combinacdo do termo principal “neurocirurgia pediatrica” com 0S

demais termos associados.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador
LILACS PUBMED SciELO
Perioperatério AND 20 23 42
Neur_om_rurgla Hidrocefalia 42 24 51
pediatrica
Traumatismo 48 36 58
TOTAL 110 83 151

Fonte: conforme as bases em ago. 2022.

A partir da selecdo por meio dos titulos dos textos e apos a leitura dos resumos, foram

excluidos os artigos em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles ndo abordavam
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sobre os procedimentos neurocirirgicos pediatricos ou ndo tinham relacdo entre a neurocirurgia
pediatrica, hidrocefalia e/ou traumatismo. As referéncias foram lidas em detalhe a fim de
determinar as principais conclusdes. Os estudos que foram selecionados apresentavam dados
originais, mostrando que o conhecimento das complicagdes em neurocirurgia pediatrica é
fundamental para 0 manejo adequado do paciente no perioperatorio imediato. Os trés
procedimentos mais comuns em criancas envolvem corregédo de cranioestenoses, hidrocefalia,
e tumores cerebrais. Para além desses, hé ainda quadros de malformagdo congénita que podem
requerer cirurgia. Durante os procedimentos cirdrgicos, as complicagdes como sangramentos,
infecgdo e distarbios de sddio sdo relatadas com maior frequéncia.

Durante a pesquisa nos bancos de dados, observou-se que neurocirurgias eletivas séo
procedimentos potencialmente passiveis de contaminacdo, como qualquer outra cirurgia.
Contudo a literatura mostrou que a infeccdo do sitio cirurgico (ISC) ocorre com menos
frequéncia nesse caso!?2. Neste trabalho, priorizou-se a inclusio de revisdes sistematicas,
estudos observacionais, ensaios clinicos controlados e pesquisas qualitativas, no intuito de
promover maior confiabilidade ao estudo.

O fluxograma Prisma, mostrado na Figura 1, evidencia um resumo da selecéo
bibliografica. A busca resultou na obtencdo inicial de 344 textos, dos quais 183, foram
descartados apds a leitura do titulo, pois ndo abordavam sobre o0s procedimentos
neurocirdrgicos pediatricos, sendo, assim, inelegiveis para esta revisao. Dos artigos restantes,
foram excluidos 34 textos que consistiam em duplicatas. Dos registros considerados, 78
apresentaram-se irrelevantes apos a leitura do resumo, sendo selecionadas para analise 49
bibliografias, das quais 24 foram excluidas apos a leitura do texto completo. Das 25 restantes,

18 trabalhos foram considerados para a avaliacdo qualitativa apresentada neste estudo.
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Figura 1 — Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.

)
5 Registros identificados por Registros adicionais
S meio de pesquisa de banco de identificados por outras fontes
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Fonte: dos autores.

3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

Algumas das caracteristicas das referéncias incluidas neste trabalho estdo apresentadas
na Tabela 3 e Figura 2. Dos 19 estudos selecionados, trés foram publicados no ano de 2018,

quatro no ano de 2019, seis publicados no ano de 2020, dois foram publicados no ano de 2021

e quatro publicados no ano de 2022.



UNIPTAN  Afw

16

Tabela 3 — Artigos incluidos na reviséo classificados quanto ao ano de publicagdo (n=18).

Ano da~ n Avrtigos incluidos
publicacdo
2018 3 Cavalcante et al.'¥/ Cavalcante et al.!* / Reis®
2019 4 Alves et al.’ / Caselato'’/ Furlanetti et al.'® / Soares®®
2020 5 Oliveira e Dezena?® / Paes et al.?* / Rocha et al.??/Santos et al.?® / Spilka e Goobie?*
2021 2 Ballestero et al.?> / Oliveira e Ballestero®®
2022 4 Ballestero et al.?” / Binsfeld et al.?® / Paz et al.? / Teixeira et al.>°

Fonte: propria autora — de acordo com as bases de dados em ago.2022.

Todos os autores das bibliografias incluidas tinham como pais de filiacdo o Brasil e,

embora, 10 % dos textos resgatados estivessem escritos em inglés e um texto em espanhol,

todas as publicacOes estdo em revistas brasileiras.

Dos 18 artigos selecionados, quatro possuiam como estratégia metodologica o estudo

de caso-controle, analisando os perigos e intercorréncias que podem ocorrer durante uma

neurocirurgia pediatrica. Dentre os estudos analisados, 11 consistiam em revisdes sistematicas

na area de neurocirurgia pediatrica. Os demais métodos encontrados nos estudos incluiram

estudos observacionais (trés artigos). O Quadro 3 abaixo apresenta as principais caracteristicas

dos artigos incluidos nesta revisao.

Quadro 2 — Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisao (n=18) (Continua).

Autor(es)/ano

Titulo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Alves et al.1®

Anélise Parcial
do Conhecimento
Médico Acerca
de Indicacdo de
Tomografia
Computadoriza-
da (TC) no
Trauma Créanio
Encefalico (TCE)
infantil.

Debater a respeito do
conhecimento médico
sobre os critérios para
solicitagdo da TC no TCE
da faixa etéria pediatrica
dos servigos de
emergéncia no municipio
de Campos dos
Goytacazes - Rio de
Janeiro.

Em situacdes nas
quais a decisao entre
TC de crénioe
observagao
hospitalar dependia
do critério médico,
cerca de 50% dos
profissionais
demonstraram-se
favoréveis a radiacdo
ionizante.

O conhecimento entre 0s
grupos dos médicos é
heterogéneo, no entanto
h& uma tendéncia ao
excesso de realizacdo de
TC de créanio na faixa
etaria pediatrica,
corroborando o impacto
da radiacdo ionizante
desnecessaria em
criancas.
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Quadro 2 — Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (n=18) (Continua).

Autor(es)/ano Titulo Objetivo Resultados Conclusédo
O desenvolvimento da
neuroimagem aliado ao
refinamento dos
instrumentos cirdrgicos,
. mo melhor ampliacé
Os gliomas do como Mmeihor ampliagao e
visualizagdo do campo
tronco cerebral cirdraico com
(BSGs) podem . urgico com
. microscopios cirdrgicos e
Analisar o estado atual do | ocorrer em qualquer -
Tumores de fontes de luz mais

Ballestero et
a|.25

tronco encefalico
em criangas: uma

conhecimento em relagéo
aos tumores que surgem

lugar dentro desta
regido e representam

potentes, seguido da
introducdo do aspirador

Y no tronco cerebral em 10% a 15% dos P L
revisdo. . ultrassonico, anestésico e
criangas. tumores :
. . monitoramento
Intracranianos S
A neurofisiolégico
pediatricos . -~
s intraoperatério, deu
primarios. L
condicBes ao
neurocirurgiao para um
manejo cirlrgico muito
mais seguro desses
tumores
Identificou-se que a
crescente procura por
Anélise das recursos financeiros para
informacdes . T A busca identificou cobertura
. Analisar as solicitacdes de S .
veiculadas pela S 58 solicitagdes de procedimentos de
e recursos extraoficiais para : S s
midia em . . L realizadas por neurocirurgia pediatrica
Ballestero et S atencdo a neurocirurgia AL AP s
o7 neurocirurgia o h demanda judicial ou | via judicializacdo e/ou por
al. S pediatrica no Brasil . : -
peditrica: campanha de financiamento coletivo

judicializagéo e

veiculadas pela midia, nos
Gltimos 10 anos.

financiamento

pode, a médio ou longo

Binsfeld et al®®

financiamento coletivo. prazo, acirrar as disputas
coletivo. com a

dotacéo orcamentaria do
SUS.

~ Analisar a frequéncia dos Com base na andlise e
Malformacdes Lo P
- casos, distribuicdo . classificacdo das
congénitas de As unidades

abordagem
cirdrgica
imediata no
Estado do Rio de
Janeiro, Brasil:
analise para a
organizacdo do
cuidado em rede.

regional e andlise do
perfil dos
estabelecimentos em que
ocorreram nascimentos
com malformagdes
congénitas de abordagem
cirdrgica imediata
no Estado do Rio de
Janeiro.

analisadas nao tém
infraestrutura com
capacidade potencial
para que os cuidados
neonatais cirdrgicos
no mesmo local do
parto.

unidades, utilizando os
critérios de volume de
atendimento e capacidade
instalada potencial, foi
possivel apontar caminhos
para a definicdo
de unidades de referéncia
e a organizacdo da rede de
atencao.

Caselato!”

Uso de
simuladores
realisticos em
neurocirurgia
pediatrica

Propor uma nova
ferramenta para a
educacdo neurocirurgica,
associando a simulagdo
virtual e realistica
(realidade mista), para a
correcdo da
cranioestenose (tipo
escafocefalia) e
treinamento
neuroendoscopico.

Os cirurgides
experientes
consideraram a
simulacéo mista
como uma
ferramenta potencial
para o treinamento
de novos residentes
em neurocirurgia.

Uma mistura de
simulacéo fisica e virtual
fornece previamente as
habilidades psicomotoras
e cognitivas necessarias,
que sdo adquiridas apenas
durante a aprendizagem
pratica cirdrgica
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Quadro 2 — Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (n=18) (Continua).

Autor(es)/ano

Titulo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Cavalcante et
a| .13

Hemorragias
intracerebrais
espontaneas
(HICE):
experiéncia de
servico de

neurocirurgia
pediatrica em
pacientes até 11
anos de idade

Apresentar a experiéncia
de um servico de
neurocirurgia pediatrica
em pacientes com mais de
30 dias e menos de 12
anos de idade e
hemorragia intracerebral
espontanea, e a evolucdo
clinica dos casos.

As causas mais
comuns de HICE
encontradas neste
Servico
correspondem a
literatura mundial.
No entanto, a
presenga de viroses
respiratdrias deve ser
lembrada em
periodos epidémicos
como causa de
vasculite e
consequente
hemorragia cerebral
espontanea

in

A evolugdo clinica é em

geral satisfatoria pela
tensa neuroplasticidade,
independentemente da
causa da hemorragia.

Em 06 meses de
seguimento 6

Apesar de ser uma
guestdo secundaria no

Furlanetti et
al.18

Disfuncéo da
terceira
ventriculostomia
endoscépica em
criangas

modelos preditivos
clinicos e de imagem
disponiveis e discutir
aspectos especificos da
abordagem endoscépica
da hidrocefalia em
lactentes

Acessos . pacientes tratamento das
N Demonstrar a experiéncia - . i
transumbilicais . apresentaram hidrocefalias pediétricas,
x em um servico de L .
nédo S o complicacgdes a escolha de vias de
-~ neurocirurgia pediatrica - e
laparoscopicos RN inerentes ao acesso ao periténio que
na peritonizacéo dos : o
em shunts : . procedimento (04 propiciem um bom
Cavalcante et . . cateteres através da via N "
14 ventriculoperito- 1 . casos de meningites/ | resultado estético, deve
al. o transumbilical mediana e ~ .
neais: ; . 02 obstrucdes ser buscada, reduzindo a
o paramediana por técnica L A N
experiéncia de x " proximais), sem estigmatizacéo das
; ndo laparoscopica e as .
servigo de S P qualquer caso de criangas com shunt
U complicagBes da técnica | . X g . .
neurocirurgia infeccdo/deiscéncia/ | ventriculoperitoneal, e
e em 06 meses. e L .
pediatrica hérnias abdominais | proporcionando chance de
secundarias ao maior aceitagdo social e
acesso. familiar.
Taxas de
complicacdo e
definicdo de .
getnic A terceira
. . etiologia em 187 . .
Revisar a literatura a : ventriculostomia
. . pacientes. A o
respeito de analisar - . endoscépica fornece
etiologia da .
resultados muito bons

hidrocefalia foi
tumores (29%);
estenose do
aqueduto (29%)
malformacdes
cerebrais (21%).As
taxas de
complicacdo foram
de 33%, 24% e 8%,

respectivamente.

para varias indicacdes em
criancas. Todo esforco
deve ser feito para
otimizar a selecdo de
candidatos cirdrgicos com
base em suas
caracteristicas clinicas
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Quadro 2 — Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (n=18) (Continua).

Autor(es)/ano Titulo Objetivo Resultados Conclusédo
As criangas que
necessitam
internacéo,
provenientes do . x .
ambulatério A interagao com a equipe
e de pediatria é fundamental
eletivas™; ou ;
. x para que haja uma
. - Descrever 0s transferidas deverdo | . . .
- Pré-operat6rio . ) - sintonia entre as equipes,
Oliveira e procedimentos pré- ser prescritas e/ou

Ballestero®®

em neurocirurgia
infantil

operatorios em
neurocirurgia infantil

acompanhadas por
um médico pediatra.
E importante
conferir a prescricdo
e verificar se as
recomendaces da
neurocirurgia estdo
sendo seguidas.

evitando possiveis
eventos adversos e
equivocos por eventuais
falhas de comunicacéo ou
condutas divergentes.

Meningoencefalo

Encefalocele é uma
malformacéo que

Subgrupo
meningoencefalocele
basal é uma rara condicédo
que pode se apresentar

. consiste em - O
cele Basal: Descrever sobre a herniacio d com crises epilépticas,
livei falocel erniagdo de fistula liauori
Oliveira e Tratamento e encefalocele, seu contedido istula liquorica,
Dezena?® complicacdes. tratamento e . - .| meningite e massa nasal.
. S intracraniano atraves
Revisdo de complicacdes o O tratamento pode ser
; de defeito 6sseo da -
literatura ; extracraniano ou
convexidade ou base : .
s intracraniano
do crénio. L
(microcirdrgico e/ou
endoscopico).
O tratamento mais
utilizado em hidrocefalia
é DVP do liquido
cefalorraquidiano. Apesar
Durante avaliacéo, de eficaz, seu uso
apresentava palpacdo | apresenta complicacbes
dolorosa do abdome, como mé insercéo,
porém sem sinais de | obstrucéo, infeccéo ou
x peritonite, sendo migrac¢do do cateter
x Relatar o caso de extrusdo L .
Extrusdo anal de o iniciado terminal. Casos com
de cateter de derivacdo S . N
cateter de . ; antibioticoterapia e perfuracdo
S ventriculoperitoneal . . . x
7 derivacdo . posteriormente do intestino e extrusao
Paes et al. (DVP) em pré-escolar e

ventriculoperito-
neal: relato de
caso

demonstrar
a raridade desse
acontecimento

realizada abordagem
cirdrgica em
conjunto (cirurgia
pediatrica e
neurocirurgia) para
retirada da DVP.
Paciente apresentou
boa evolucdo com o
tratamento proposto

anal da derivacdo distal
sdo complicacbes raras e
incomuns. A avaliacdo e

retirada da derivacdo
devem ser realizadas com
rapidez para evitar

meningites e ventriculites

por patégenos do trato

gastrointestinal.
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Quadro 2 — Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (n=18) (Continua).

Autor(es)/ano

Titulo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Paz et al.?®

Aspectos clinicos
e evolutivos da
classificacdo e do
tratamento para
sindrome de
hidrocefalia
pediatrica: uma
revisao
bibliografica

Revisar aspectos clinicos
e evolutivos da
classificacédo e do
tratamento para a
sindrome hidrocefalia
pediatrica, suas
apresentacdes clinicas e
condutas que
proporcionem uma
melhor resolugéo do
quadro dessa emergéncia
neurocirdrgica

Sao escassas na
literatura brasileira
referéncias que
abordam o tema
sobre aspectos
clinicos e evolutivos
da classificagdo e do
tratamento para a
sindrome
hidrocefalia
pediatrica

Desse modo é importante
incentivar pesquisas sobre
0 tema, possibilitando o
fortalecimento e expanséo
de sua pratica profissional
nesta area, pois a
formagdo criticae o
desenvolver de
competéncias para assistir
criancas com afecgdes
neuroldgicas sdo
fundamentais.

Reis®®

Diagnésticos e
intervencdes de
enfermagem em
pacientes
pediatricos com
tumores cerebrais

Identificar os diagndsticos
de enfermagem, segundo
a Taxonomia Il proposta
pela North American
Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I)
para o planejamento da
assisténcia de
enfermagem em pacientes
com tumores cerebrais

Os cuidados
estabelecidos
evidenciam que a
assisténcia de
enfermagem a
pacientes com
tumores cerebrais
necessita de
intensidade de
supervisao maior

Conhecer os diagndsticos
e intervencdes de
enfermagem necessarias
para o cuidado adequado
desses pacientes aprimora
a pratica clinica e embasa
0 cuidado em
conhecimento técnico.

Rocha et al.?

Fatores de Risco
Associados ao
Mal
Funcionamento
do Sistema de
Derivacéo
Ventriculo
Peritoneal em
Pacientes
Pediatricos

Apresentar os Fatores de
Risco Associados ao Mal
Funcionamento do
Sistema de Derivacdo
Ventriculo Peritoneal em
Pacientes Pediatricos

De acordo com
bibliografia revisada
existem
majoritariamente 3
fatores de risco
envolvidos com a
falha do sistema
DVP. A idade
inferior a 6 meses
com uma taxa Fator
de 6bito (FO) = 1.5,
seguido do uso do
endoscépio na
cirurgia com uma
taxaFO=15,¢e0
achado mais recente
é a presenca de
comorbidades
cardiacas com uma
taxa de FO =1.7.

Levando em consideracdo
0s resultados do presente
estudo ¢ possivel inferir
gue o risco de Obito para
cada uma das 3 variaveis
independentes descritas
alcanca significancia
estatistica, sendo assim a
utilidade dos dados possui
intrinseco carater
informacional para a
pratica de neurocirurgia
pediéatrica, tendo o
potencial de reduzir danos
e melhorar a qualidade de
vida do paciente,
principalmente tendo em
mente as criangas mais
vulneraveis que sdo alvo
de mdaltiplos
fatores somados,
consequentemente com
um risco aumentado.
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Quadro 2 — Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (n=18) (Continua).

Autor(es)/ano

Titulo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Santos et al.?

Perfil clinico e
radiologico de
criangas com
diagndstico de
craniofaringioma

Descrever uma série de
casos de pacientes
pediatricos com
diagnostico de
craniofaringioma
adamantinomatoso
tratados por meio de trés
possibilidades
terapéuticas: resseccdo
total, ressec¢do parcial
seguida de radioterapia
(RT) ou quimioterapia
com interferon-alfa (QT
com IFN-a)

A cefaleia foi 0
principal sintoma
neuroldgico e um

dos mais precoces de
hipertenséo
intracraniana em
criangas com
craniofaringioma. As
alteracGes
hormonais, anopsias
e amaurose
tiveram altas
prevaléncias.

O presente estudo
demonstrou a necessidade
de uma escolha
terapéutica oportuna e
individualizada para o
tratamento de criancas
com diagnostico de
craniofaringioma.

Soares®®

Perfil dos
pacientes
pediatricos com
tumores da glia
internados para
tratamento
neurocirurgico
em hospital
terciario no Rio
de Janeiro

Descrever o perfil dos
pacientes
portadores de tumores da
glia internados para
tratamento neurocirdrgico
em um centro
terciario no Rio de Janeiro

A maioria dos
tumores foi
classificada como
astrocitomas (50%) e
a localizacdo mais
frequente foi a fossa
posterior (54,28%),
notadamente a
regido mediana do
cerebelo

Né&o foi encontrada
relagdo entre as
caracteristicas clinicas e o
desfecho, mas a analise
multivariada identificou
quatro grupos que
correspondem a perfis
distintos, tanto no
que se refere as
caracteristicas da lesdo
tumoral (histopatologia),
tratamento neurocirdrgico
(grau de resseccdo,
necessidade de
reabordagens operatdrias)
€ manejo peroperatério
(duracéo da internaco,
complicagdes clinicas e
cirdrgicas)

Spilka e
Goobie?*

Manejo
Transfusional
Perioperatério no

Paciente
Pediatrico

Descrever 0 Manejo
Transfusional
Perioperatério no
Paciente Pediatrico

A avaliacdo de
fatores de risco
relacionados ao
paciente e ao
procedimento para
hemorragia, 0
desenvolvimento de
programas de
manejo clinico dos
quadros
hemorrégicos, e uma
terapia
intraoperatoria
direcionada por
metas e especifica
para cada caso sdo
estratégias
importantes para
reducdo da
morbidade e

O desenvolvimento de um
sistema multidisciplinar
de manejo transfusional
do paciente é importante
para a abordagem efetiva
e segura das demandas do
paciente com hemorragia
macic¢a

mortalidade
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Quadro 2 — Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (n=18) (Concluso).

Autor(es)/ano Titulo Objetivo Resultados Conclusédo

Evidenciou que o

Evidenciar dados da O tratamento da | progndstico favoravel esta

. - patologia depende ligado ao diagndstico
literatura com a temética L
. das caracteristicas do | precoce que dependem da
Tumor cerebral de tumores cerebrais tumor e pode ser capacitacio dos
Teixeiraetal.® | infantil: uma infantis com o intuito de : pac capaciiag
. : . . feito através da profissionais e do suporte
revisdo narrativa ampliar, atualizar e

resseccao cirdrgica, | dos centros de salde para
quimioterapia e realizar os exames de
radioterapia imagens

fomentar os estudos
cientificos na area

Fonte: prépria autora.

4 DISCUSSAO

Apesar de saber que as malformacgdes cranianas e espinhais sdo frequentes na
neurocirurgia pediatrica, optou-se por hidrocefalia e trauma por maior preferéncia da autora.

Alves et al.!® realizaram uma analise parcial do conhecimento médico acerca de
indicacdo de Tomografia computadorizada (TC) no Trauma Cranio Encefalico Infantil
(TCEinfantil) e puderam perceber que em situacdes nas quais a decisdo entre TC de cranio e
observacdo hospitalar dependia do critério médico, cerca de 50% dos profissionais
demonstraram-se favoraveis a radiacdo ionizante - TC. Os autores puderam concluir que o
conhecimento entre 0s grupos dos médicos é heterogéneo, no entanto, hd uma tendéncia ao
excesso de realizacdo de TC de cranio na faixa etaria pediatrica, corroborando o impacto da
radiacdo ionizante desnecessaria em criancas.

Ao identificar os diagndsticos de enfermagem, segundo a taxonomia Il da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) para o planejamento da assisténcia de
enfermagem em pacientes com tumores cerebrais, Reis et al.'® relatam que os cuidados
estabelecidos evidenciam que a assisténcia de enfermagem a pacientes com tumores cerebrais
necessita de intensidade de supervisdo maior. Podendo concluir que conhecer os diagnosticos
e intervencdes de enfermagem necessarias para o cuidado adequado desses pacientes aprimora
a pratica clinica e embasa o cuidado em conhecimento técnico.

Teixeira et al.*® buscaram evidenciar dados da literatura com a tematica de tumores
cerebrais infantis com o intuito de ampliar, atualizar e fomentar os estudos cientificos na area.
O autor relatou que o tratamento da patologia depende das caracteristicas do tumor e pode ser

feito por meio da ressec¢do cirdrgica, quimioterapia e radioterapia. E evidenciou que o
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progndstico favoravel estad ligado ao diagnostico precoce que depende da capacitacdo dos
profissionais e do suporte dos centros de salde para realizar os exames de imagens.

Ballestero et al.?’ buscaram avaliar o estado atual do conhecimento em relagio aos
tumores que surgem no tronco cerebral em criangas, relatando que o tronco encefalico é
definido como a porcao do eixo neural entre o diencéfalo e a medula espinhal cervical. Com a
realizagdo do estudo, os autores observaram que o desenvolvimento da neuroimagem aliado ao
refinamento dos instrumentos cirtrgicos, como melhor ampliacdo e visualizacdo do campo
cirirgico com microscopios cirargicos e fontes de luz mais potentes, seguido da introdugdo do
aspirador ultrassénico, anestésico e monitoramento neurofisiolégico intraoperatério, forneceu
condi¢des ao neurocirurgido para um manejo cirirgico muito mais seguro desses tumores.

Jaem 2022, Ballestero et al.?’, analisaram as solicitagdes de recursos extraoficiais para
atencdo a neurocirurgia pediatrica no Brasil veiculadas pela midia, nos ultimos 10 anos. A busca
identificou 58 solicitacdes realizadas por demanda judicial ou campanha de financiamento
coletivo. Foi possivel identificar que a crescente procura por recursos financeiros para cobertura
de procedimentos de neurocirurgia pediatrica via judicializacao e/ou por financiamento coletivo
pode, a medio ou longo prazo, acirrar as disputas com a dotacdo orgcamentaria do Sistema Gnico
de Saude (SUS).

Analisando a frequéncia dos casos, a distribuicdo regional e a analise do perfil dos
estabelecimentos em que ocorreram nascimentos com malformacgdes congénitas de abordagem
cirGrgica no estado do Rio de Janeiro, Binsfeld et al.?® puderam observar que as unidades
pesquisadas ndo tém infraestrutura com capacidade potencial para que os cuidados neonatais
cirurgicos ocorram no mesmo local do parto. Com base na anélise e classificacdo das unidades,
utilizando os critérios de volume de atendimento e capacidade instalada potencial, foi possivel
apontar caminhos para a definicdo de unidades de referéncia e a organizacao da rede de atencéo.

Caselato!’ avaliou o uso de simuladores realisticos em neurocirurgia pediatrica e propds
uma nova ferramenta para a educacdo neurocirdrgica, associando a simulagéo virtual e realistica
(realidade mista), para a correcdo da cranioestenose (tipo escafocefalia) e treinamento
neuroendoscépico. Os cirurgides experientes consideraram a simulacdo mista como uma
ferramenta potencial para o treinamento de novos residentes em neurocirurgia. Foi possivel
concluir que uma mistura de simulacdo fisica e virtual fornece previamente as habilidades
psicomotoras e cognitivas necessarias, que sdo adquiridas apenas durante a aprendizagem
pratica cirurgica.

Cavalcante et al.!® buscaram apresentar a experiéncia de um servigo de neurocirurgia

pediatrica em pacientes com mais de 30 dias e menos de 12 anos de idade com hemorragia
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intracerebral espontanea (HICE) e acompanharam a evolucéo clinica dos casos. Os autores
puderam observar que as causas mais comuns de HICE encontradas neste servico
correspondiam aquelas relatadas pela literatura mundial, como por exemplo metastases
cerebrais e tumores cerebrais primarios, como o glioblastoma multiforme. No entanto, a
presenca de viroses respiratdrias também deve ser lembrada em periodos epidémicos como
causa de vasculite e consequente hemorragia cerebral esponténea. A evolucgdo clinica é em
geral satisfatoria pela intensa neuroplasticidade, independentemente da causa da hemorragia.

Também no ano de 2018, Cavalcante et al.'*, demonstraram a experiéncia em um
servico de neurocirurgia pediatrica na peritonizacao dos cateteres através da via transumbilical
mediana e paramediana por técnica ndo laparoscopica e as complicacfes da técnica em seis
meses. Os autores relatam que em seis meses de seguimento Seis pacientes apresentaram
complicacbes inerentes ao procedimento (quatro casos de meningites/ duas obstrucdes
proximais), sem qualquer caso de infeccdo/deiscéncia/hérnias abdominais secundarias ao
acesso. Com esses resultados, foi possivel concluir que apesar de ser uma questdo secundaria
no tratamento das hidrocefalias pediatricas, a escolha de vias de acesso ao peritbnio que
propiciem um bom resultado estético, deve ser buscada, reduzindo a estigmatizacdo das
criangas com shunt ventriculoperitoneal, e proporcionando chance de maior aceitacéo social e
familiar.

Furlanetti et al.'8, por meio de uma revisdo de literatura, buscou analisar modelos
preditivos clinicos e de imagem disponiveis e se propds a discutir aspectos especificos da
abordagem endoscopica da hidrocefalia em lactentes. Concluindo que a terceira
ventriculostomia endoscépica (ETV), um procedimento cirlrgico que se concentra em aliviar
0 acumulo de pressao de liquido cefalorraquidiano no terceiro ventriculo do cérebro, fornece
resultados muito bons para vérias indicacdes em criancas. De acordo com o autor, todo esforco
deve ser feito para otimizar a sele¢do de candidatos cirdrgicos com base em suas caracteristicas
clinicas.

Também por meio de uma pesquisa bibliografica, Paz et al.?® revisaram aspectos
clinicos e evolutivos da classificacdo e do tratamento para a sindrome hidrocefalia pediatrica,
suas apresentacdes clinicas e condutas que proporcionem uma melhor resolucdo do quadro
dessa emergéncia neurocirirgica. Os autores descrevem que sdo escassas na literatura
brasileira, referéncias que abordem o tema sobre aspectos clinicos e evolutivos da classificacdo
e do tratamento para a sindrome hidrocefalia pediatrica. Desse modo, é importante incentivar

pesquisas sobre o tema, possibilitando o fortalecimento e expansdo de sua pratica profissional
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nesta area, pois a formacao critica e o desenvolver de competéncias para assistir criangas com
afeccdes neuroldgicas sdo fundamentais.

Ja Oliveira e Ballestero?’, ao descreverem os procedimentos pré-operatorios em
neurocirurgia infantil, relatam que as criangas que necessitam de internacdo “eletiva”,
provenientes do ambulatério ou transferidas deverdo ser prescritas e/ou acompanhadas por um
médico pediatra. E importante conferir a prescricio e verificar se as recomendagdes da
neurocirurgia estdo sendo seguidas. A interacdo com a equipe de pediatria é fundamental para
que haja uma sintonia entre as equipes, evitando possiveis eventos adversos e equivocos por
eventuais falhas de comunicagdo ou condutas divergentes.

Oliveira e Dezena?® em seus estudos, descreveram sobre a encefalocele, seu tratamento
e complicagdes. Os autores relatam que a encefalocele € uma malformacgdo que consiste em
herniagdo de conteudo intracraniano através de defeito 6sseo da convexidade ou base do crénio.
O subgrupo meningoencefalocele basal € uma rara condigdo que pode se apresentar com crises
epilépticas, fistula liquorica, meningite e massa nasal. O tratamento pode ser extracraniano ou
intracraniano (microcirargico e/ou endoscopico).

Ao relatar o caso de extrusdo de cateter de derivacdo ventriculoperitoneal (DVP) em
pré-escolar e demonstrar a raridade desse acontecimento, Paes et al.?* descrevem que durante a
avaliacdo, o paciente apresentava palpacao dolorosa do abdome, porém sem sinais de peritonite,
sendo iniciado antibioticoterapia e posteriormente realizada abordagem cirdrgica em conjunto
(cirurgia pediatrica e neurocirurgia) para retirada da DVP. Paciente apresentou boa evolugédo
com o tratamento proposto. Os autores concluiram que o tratamento mais utilizado em
hidrocefalia é DVP do liquido cefalorraquidiano. Apesar de eficaz, seu uso
apresenta complicacdes como ma insercdo, obstrucdo, infeccdo ou migracédo do cateter terminal.
Casos com perfuracdo do intestino e extrusao anal da derivacdo distal, sdo complicacdes raras
e incomuns. A avaliacdo e retirada da derivacdo devem ser realizadas com rapidez para evitar
meningites e ventriculites por patdgenos do trato gastrointestinal.

Rocha et al.?? apresentaram, por meio de uma revisdo de literatura, os fatores de risco
associados ao mal funcionamento do sistema de derivacdo ventriculo peritoneal em pacientes
pediatricos. De acordo com bibliografia revisada existem, majoritariamente, trés fatores de
risco envolvidos com a falha do sistema DVP. A idade inferior a seis meses com um Fator de
6bito (FO) = 1.5, seguido do uso do endoscépio na cirurgia com uma taxa FO = 1.5 e 0 achado
mais recente € a presenca de comorbidades cardiacas com uma taxa de FO = 1.7. Levando em
consideracdo os resultados do presente estudo foi possivel inferir que o risco de 6bito para cada

uma das trés variaveis independentes descritas alcanca significancia estatistica, sendo assim a
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utilidade dos dados possui intrinseco carater informacional para a pratica de neurocirurgia
pediatrica, tendo o potencial de reduzir danos e melhorar a qualidade de vida do paciente,
principalmente tendo em mente as criangas mais vulneraveis que sdo alvo de maltiplos fatores
somados, consequentemente com um risco aumentado.

Spilka e Goobie?* descreveram o Manejo Transfusional Perioperatério no Paciente
Pediatrico. Os autores descrevem que a avaliacdo de fatores de risco relacionados ao paciente
e ao procedimento para hemorragia, 0 desenvolvimento de programas de manejo clinico dos
quadros hemorrégicos, e uma terapia intraoperatéria direcionada por metas e especifica para
cada caso sdo estratégias importantes para reducdo da morbidade e mortalidade associadas a
hemorragia pediatrica. O desenvolvimento de um sistema multidisciplinar de manejo
transfusional do paciente é importante para a abordagem efetiva e segura das demandas do
paciente com hemorragia macica.

Buscando descrever o perfil dos pacientes portadores de tumores da glia internados para
tratamento neurocirdrgico em um centro terciario no Rio de Janeiro, Soares®® relata que a
maioria dos tumores foi classificada como astrocitomas (50%) e a localizacdo mais frequente
foi a fossa posterior (54,28%), notadamente a regido mediana do cerebelo. N&o foi encontrada
relacdo entre as caracteristicas clinicas e o desfecho, mas a analise multivariada identificou
quatro grupos que correspondem a perfis distintos, tanto no que se refere as caracteristicas da
lesdo tumoral (histopatologia), tratamento neurocirargico (grau de resseccdo, necessidade de
reabordagens operatorias) e manejo peroperatorio (duracdo da internacdo, complicacGes
clinicas e cirargicas).

Ja Silvestre et al.?* realizaram uma avaliagdo epidemioldgica do tratamento cirdrgico de
pneumonia necrosante (PNS), em um periodo de 13 anos, por um servi¢o de cirurgia pediatrica
do Sul de Santa Catarina. Os autores buscaram analisar os resultados e compara¢do com a
literatura médica, buscando novos conhecimentos para 0 manejo da doenca. Foram estudadas
41 criancas, com mediana de idade 3 anos, maioria mulheres (53,7%). Os principais sintomas
foram: febre e tosse. A média do nimero de antibi6ticos foi de 3,76. Os autores concluiram que
a abordagem cirdrgica da PNS nos pacientes sem resposta ao tratamento clinico pode conduzir
a evolucdo clinica satisfatoria e recuperacao precoce.

Ao descrever uma série de casos de pacientes pediatricos com diagndstico de
craniofaringioma adamantinomatoso tratados por meio de trés possibilidades terapéuticas:
ressecgao total, resseccéo parcial seguida de radioterapia (RT) ou QT com IFN-a, Santos et al.?®
puderam descobrir que A cefaleia foi o principal sintoma neurol6gico e um dos mais precoces

de hipertensdo intracraniana em criancas com craniofaringioma. As alteracbes hormonais,
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anopsias e amaurose tiveram altas prevaléncias. O presente estudo demonstrou a necessidade
de uma escolha terapéutica oportuna e individualizada para o tratamento de criangas com

diagnostico de craniofaringioma.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A neurocirurgia pediatrica requer cuidados especiais, baseado em detalhes, que
compreendem o pré, intra e pds operatorio. Atencao a familia, sobretudo a mae, compreensédo
e respeito as particularidades fisiologicas das criancas, e adaptacdo da pratica diaria a estas
particularidades devem nortear as técnicas que envolvem o procedimento. Esforcos devem ser
feitos para padronizar estas acdes no servico e constituir uma pratica diaria e intuitiva, natural
para todos envolvidos no tratamento. A observacdo destas técnicas beneficia as criangas e
potencializa a chance de boa evolugéo.

Conhecer as complicagcdes em neurocirurgia pediatrica é de extrema importancia para
gue o paciente receba 0 manejo correto no momento do pés-operatorio. Algumas caracteristicas
das criancas a tornam mais susceptiveis a complicacfes operatoOrias: baixa tolerancia a
sangramentos, pele fina e tela subcutanea escassa, sistema imunolégico em desenvolvimento,
cranio delgado, intolerancia a hipotermia, ténue equilibrio hidroeletrolitico e o
desenvolvimento emocional incompleto. Por este motivo a préatica da neurocirurgia pediatrica
é diversa e baseada em detalhes, que se manifestam pelos cuidados que envolvem o manejo da
crianga no pré, intra e no pos-operatorio.

Protocolos devem ser desenvolvidos e adaptados de acordo com os recursos disponiveis.
Além disso, é essencial que essas estratégias sejam frequentemente revisadas e que sejam
adaptadas conforme novos estudos se tornem disponiveis acerca da maneira mais segura de

prevenir complicacdes operatorias.
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