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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o perfil epidemioldgico, clinico e nutricional dos pacientes submetidos a
cirurgia pediatrica eletiva.

METODOS: Estudo observacional, do tipo transversal com componente analitico, utilizando um
banco de dados de um estudo anterior de caso-controle. Critérios de inclusdo: idade entre 29 dias
e 5 anos, submetidos a cirurgia pediatrica eletiva sem comorbidades associadas, internados no
periodo outubro de 2010 a setembro de 2013, em um hospital tercidrio da cidade do Recife.
Foram analisadas variaveis relacionadas a crianca e epidemioldgicas. Também foram analisados
os diagndsticos cirdrgicos e a duracdo do internamento. Para analise estatistica, foi empregado o
programa Statistical Package for Social Sciences, na versdo 20.0. Verificamos a distribuicao de
frequéncias absolutas e relativas das variaveis e para os célculos de contingéncia e de inferéncia,
o teste de Qui Quadrado em nivel de significancia de 0,05. A pesquisa original foi submetida e

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS: Das 407 criancas avaliadas, 65,4% eram do sexo masculino e 79,6% possuiam
idade superior a 1 ano. Aspectos epidemioldgicos, como: renda familiar inferior a 1 salario
minimo e aglomeracdo domiciliar apresentaram-se, respectivamente, em 49,3% e 13,5%.
Passado de prematuridade e percentuais de baixo peso ao nascer apareciam em 14,5% e 10,4%
dos pacientes. A cirurgia eletiva mais realizada foi a hernioplastia inguinal/crural unilateral ou
bilateral representando 29,48% dos casos. Dentre essas, foi visto que 39,2% ocorriam em
criancas menores de 12 meses. A associacao entre as variaveis clinicas e epidemiolodgicas da
crianca com a duracdo de seu internamento ndo se mostraram estatisticamente significante, com

p>0,05 em todas as situagdes.



CONCLUSAO: O perfil epidemioldgico refletiu as condigdes socioecondmicas da populacio
usuaria do SUS, caracterizada por baixa renda, condicGes inadequadas de moradia e escolaridade
materna insatisfatéria. A breve duracdo do internamento sugere a baixa ocorréncia de

complicacdes destas cirurgias na populacéo estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Eletiva; Perfil Epidemioldgico; Seguranca em Cirurgia.



ABSTRACTS

OBJECTIVE: To evaluate the epidemiological, clinical and nutritional profile of patients
submitted to elective pediatric surgery.

METHODS: Cross-sectional observational study using a database of a previous case-control
study. Inclusion criteria: 29 days old and 5 years old, submitted to elective pediatric surgery,
without associated comorbidities, hospitalized from October 2010 to September 2013, in a
tertiary hospital in Recife. The sample was 407 children. Were analyzed child-related and
epidemiological variables. We also analyzed the surgical diagnoses and duration of
hospitalization. For statistical analysis, SPSC was used in version 20.0. For inference analysis,
we used the Chi-square test. The original research was submitted and approved by the Ethics and
Research Committee of IMIP.

RESULTS: 65.4% of the sample were male and 79.6% were older than 1 year. The family
income less than 1 minimum wage and the presence of agglomeration were present at 49.3% and
13.5%, respectively. The most elective surgery performed was inguinal / crural hernioplasty,
representing 29.48% of the cases. It was verified that only 39.2% of the surgical opportunity
occurred in children under one year. Most patients were discharged from hospital within 24
hours. The association between many clinical and epidemiological variables with duration of
hospitalization was not statistically significant.

CONCLUSION: The epidemiological profile reflected the socioeconomic conditions of the SUS
population, characterized by low income and inadequate housing conditions. The brief duration
of hospitalization suggests the low occurrence of complications of these elective surgeries.

KEY WORDS: Elective Surgery; Epidemiological Profile; Safety in Surgery



INTRODUCAO

O processo salde-doenca estd relacionado com fatores socioecondmicos, ambientais,
bioldgicos e aqueles inerentes aos pacientes. Alguns fatores de risco podem aumentar a
incidéncia de doencas que necessitem de procedimentos cirtrgicos™ 2. A evolucdo do paciente
ap6s a cirurgia, por sua vez, pode ser comprometida por agravos nutricionais, habitos

alimentares, presenca de comorbidades e condicdes socioecondmicas inadequadas .

A cirurgia pode ser classificada, quanto ao periodo de tempo em que sera realizada, em
urgéncia, emergéncia e eletiva . As cirurgias eletivas ou programadas recebem esse nome, em
pediatria, por serem consideradas simples e curtas, ndo demandando muito tempo de internacao.
Frequentemente a crianca € internada e recebe alta no mesmo dia, exceto nos casos em que

ocorrem complicagdes °.

Em criancas, a hernioplastia inguinal é a cirurgia eletiva mais frequentemente realizada®,
porém alguns estudos enfatizam a prevaléncia de outras afec¢bes cirdrgicas, como: fimose,

criptorquidia e hérnia umbilical .

A avaliacdo pré-operatoria completa, incluindo uma anamnese especifica e um exame fisico
minucioso, bem como a identificacdo de possiveis comorbidades, irdo auxiliar na definicdo de
possiveis riscos inerentes ao paciente pediatrico, no intuito de minimiza-los, para que haja um

pds-operatério sem intercorréncias ®.

Sendo assim, no momento da indicacdo da cirurgia, seja via de internamento ou
ambulatorial, de carater eletivo, deve-se estar atento as peculiaridades da crianca, como sua

afeccdo e suas condicBes clinicas, nutricionais e epidemiolégicas, a fim de minimizar as



consequéncias organicas e psicoldgicas nas mesmas, também aumentando a seguranca dessas

cirurgias. °.

‘Devido ao grande numero de procedimentos cirdrgicos eletivos em pediatria,  foi
objetivo deste estudo avaliar o perfil epidemioldgico, clinico e nutricional das criangas

submetidas as cirurgias eletivas.



Métodos

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal com componente analitico,
utilizando um banco de dados de um estudo de caso-controle anterior. A amostra foi constituida
por 407 criancas com idade entre 29 dias e menores de 5 anos submetidas a cirurgias pediatricas
eletivas, sem comorbidades associadas, internadas no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP, no periodo outubro de 2010 a setembro de 2013. O IMIP é um
hospital terciario da cidade do Recife que realiza mais de 600 cirurgias pediatricas eletivas por

més no estado de Pernambuco.

As varidveis analisadas relacionadas a crianca foram: idade, sexo, peso ao nhascimento,
passado de prematuridade, aleitamento materno, passado de doenca respiratoria e/ou alergia,
internamento anterior e estado nutricional. As variaveis epidemiologicas foram: escolaridade
materna, aglomeracdo domiciliar, saneamento basico, idade materna, trabalho da genitora,
tabagismo na residéncia e renda familiar mensal. Também foram analisados a distribuicdo dos
diagndsticos das cirurgias eletivas, a duragdo do internamento e o desfecho final. O quadro 1

descreve as varidveis com sua categorizagao.

Para andlise estatistica, foi empregado o programa Statistical Package for Social Sciences, na
versdo 20.0. Verificamos a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis em
escala nominal ou ordinal, assim como para os calculos de contingéncia e de inferéncia, com os

testes de Qui Quadrado em nivel de significancia de 0,05.

A pesquisa original foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira sob Protocolo n°.

1860, em 31 de agosto de 2010, registrada sob CAAE n°. 0128.0.099.000-10.



Resultados

Foram incluidas 407 criancas submetidas a cirurgias pediéatricas eletivas no periodo do
estudo. Os dados de caracterizacdo epidemioldgica estdo apresentados na Tabela 1. Destacamos
que houve predominio do sexo masculino (65,4%) e idade superior a um ano (79,6%). Além
disso, ressaltamos que a renda familiar de até um salario minimo foi observada em 49,3% das
familias. A aglomeracdo domiciliar foi de 13,5%.

As variaveis clinicas da crianca estdo descritas na Tabela 2. Os percentuais de baixo peso
ao nascer e a prematuridade foram de 14,5% e 10,4%, respectivamente. Destaca-se, também, a
baixa prevaléncia de criangas com baixo e muito baixo peso para idade, sendo estas, apenas,
5,92% da populacéo estudada.

Na Tabela 3 temos a distribui¢do das cirurgias eletivas. Foi verificado que a maior
frequéncia foi das hernioplastias inguinais/crurais unilaterais ou bilaterais (29,48%).
Verificamos também, se houve maior frequéncia de hernioplastia inguinal em criangas com
passado de prematuridade quando comparadas com aquelas nascidas a termo. 42 criangas eram
prematuras e destas 20 apresentaram hérnia inguinal, porém o valor de p foi > que 0,05.

A Tabela 4 demonstra os tipos de cirurgias realizadas de acordo com a idade. Foi notado
que, apenas 39,2% das hernioplastias inguinais foram executadas em crian¢as menores de 12
meses.

Na figura 1, esta demonstrado a duracdo da hospitalizacdo. Verifica-se que a maioria
casos (57,74%), tiveram um breve internamento de até 24 horas, seguido de 27,27% acima de 24
horas e em apenas 12,53% houve uma internacdo acima de 72 horas.

Na Tabela 5, € observada a duracdo do internamento e sua associacdo com variaveis

clinicas e epidemioldgicas dos pacientes. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente



significantes entre duragdo do internamento e sexo, idade, estado nutricional, passado de

prematuridade e escolaridade materna.

Discussdo

Estudar as causas de internacao hospitalar em criangas menores de cinco anos e suas
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas pode auxiliar a compreender o perfil de adoecimento
nessa faixa etéria e elaborar propostas de atencdo a salde que previnam o agravamento das

doencas '*

Nesse estudo, foram avaliados 407 pacientes com a faixa etaria de 29 dias e menores de 5 anos
internados na enfermaria de cirurgia pediatrica para realizacdo de cirurgias eletivas. Houve uma
predominancia do sexo masculino, corroborando com o perfil observado em outras publicagdes
que verificaram que a taxa de hospitalizacdo € maior para o género masculino em todas as faixas
etérias °.Em relagéo a idade foi observado que as cirurgias eletivas na nossa amostra foram
realizadas mais frequentemente em criangas maiores de 1 ano, conforme também verificado em

pesquisa realizada em um hospital escola no municipio de Londrina ™.

O baixo peso ao nascimento e a prematuridade contribuem para o aumento da morbi-
mortalidade infantil e que, ambas as condic@es, sdo influénciadas pela condi¢do socioecondmica
da familia e pela baixa idade materna ** **. N&o houve, porém um percentual maior de
internamento superior a 24 horas nas criangas com passado de prematuridade ou com baixo peso
ao nascimento, sugerindo que ndo ocorreu maior incidéncia de complicag¢fes na cirurgia ou no
periodo de observagdo no pds-operatdrio dessas criancas. Como esses pacientes faziam parte de

um estudo caso-controle, em que foi critério de exclusdo a presenca de comorbidades, 0 nosso



achado pode ser explicado, além da baixa complexidade das cirurgias, pela presenca de criangas
mais saudaveis, como menos fatores de risco para complicacGes, ndo refletindo a populacéo de

prematuros e baixo peso ao nascimento de um modo geral.

Em relagdo aos tipos de cirurgias realizadas, estudos mostram que a correcédo cirurgica da
hérnia inguinal é o procedimento cirargico mais prevalente, assim como, verificado neste estudo
® Todavia, um estudo realizado no Rio de Janeiro apontou a postectomia como principal causa

cirdrgica do sexo masculino e a hernioplastia umbilical como principal causa no sexo feminino ’.

A familiaridade do pediatra com as diversas patologias cirdrgicas, de carater eletivo, na
infancia é de extrema importancia para definir o momento e a idade adequada de encaminhar a
crianca para realizacdo do procedimento. A Sociedade Brasileira de Pediatria orienta a realizacédo
da postectomia, hernioplastia epigastrica e umbilical s6 apds o primeiro ano de vida . Entretanto,
devido a elevada frequéncia de complicacgdes, a indicacdo da hernioplastia inguinal € no
momento do diagnéstico, ndo havendo espera para sua realizacdo ** Analisando 0s nossos
resultados verificamos que a oportunidade cirdrgica da hérnia inguinal na nossa regido esta
ocorrendo de forma tardia, ja que a maior parte das cirurgias foram realizadas em criangas de
idade superior a 12 meses. Este fato pode refletir retardo no diagnéstico, dificuldade de acesso

ao servigo de satde ou ainda demora no agendamento da cirurgia, uma vez indicada.

Ainda em relacdo a hérnia inguinal na infancia, torna-se importante identificar que a sua
ocorréncia deve-se ao ndo fechamento do conduto peritdnio-vaginal sendo, dessa forma,
conhecida como hérnia indireta. A presenca de alguns fatores risco, como a prematuridade,

aumentam a incidéncia dessa patologia, como observado em outros estudos *>*°.



Em nosso estudo ndo observamos maior frequéncia de passado de prematuridade em
criancas operadas por hérnia inguinal, provavelmente o vies de selecdo com a exclusdo de

qualquer comorbidade possa ter contribuido para esse achado.

A cirurgia ambulatorial, de forma eletiva, possibilita recuperacéo rapida do paciente com
minimas complica¢es, requerendo cuidados pos-operatorios normalmente pouco intensivos e de
curta duragdo. Desse modo, foi demonstrado em nosso estudo, que o tempo do internamento dos
pacientes submetidos a cirurgias pediatricas eletivas €, em sua grande maioria, até 24 horas,
dispensando, muitas vezes, internacdo hospitalar por viabilizar a alta em poucas horas ap0s a

realizacéo do procedimento. '8

Conclusdes

O perfil epidemioldgico das criancas submetidas a cirurgias eletivas em um hospital de
referéncia que atende exclusivamente o SUS reflete as condi¢es sdcioeconémicas desta
populacéo caracterizada por baixa renda, condi¢des inadequadas de moradia e escolaridade
materna insatisfatoria. Entretanto, a breve duracdo do internamento sugere a baixa ocorréncia de

complicacdes destas cirurgias na populacéo estudada.
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lustracoes

Quadro 1. Distribui¢do das variaveis de acordo com a sua categorizagao

Educagdao materna

Aglomeragao

familiar

Idade materna

Saneamento Basico

Tabagismo
residencial

Renda familiar

Prematuridade
Amamentagao

Hospitalizagdo
prévia

1)N3o terminou o ensino médio (<11 anos de escolaridade).

2)Terminou ensino médio( >/= 11 anos de escolaridade.

Definido como mais de 2 pessoas dormindo no mesmo quarto da crianca.

Baseada na conceito da OMS de adolescéncia, idade materna esta categorizado em <19 anos e > 19 anos.
A eliminacgdo dos residuos do banheiro na casa foi classificada de acordo com o fato de um tanque publico
de sistema de esgoto estar presente.

Se algum dos membros da casa fumou.

Total renda familiar, considerando os ganhos de todos os individuos da casa categorizando
em <1 ou >1 salario minimo.

Pré-termo é definido como nascimento antes de 37 semanas completas de gestagao.
Se a mde amamentou exclusivamente o bebé durante 6 meses.

O responsavel da criangas foi questionado sobre se o paciente foi hospitalizado previamente e por qual
motivo.

FIGURA 1. Distribuicdo do tempo de internamento dos pacientes submetidos a cirurgias eletivas

pediatricas

;I;!}Sulo do Grafico
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B Acima
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Tabela 2. Distribui¢3o das varidveis clinicas dos pacientes submetidos a cirurgia eletiva pediétrica no periodo de 2010 a 2013 IMIP Recife/PE

Varidveis Distribuicdo (n=407)
n(%)
Peso ao nascer: > 2500g 329(85,5)
< 2500g 56(14.5)
Prematuridade: Nio 349(39,3)
Sim 42(10.7)
Doenca respiratoria falergia Ndo 374i51,9)
prévia: Sim 33(8.1)
Internamento anterior: Nio 355 (87,2)
Sim 52(12.8)
Aleitamento exclusivo Néo 192 (47.2)
(4-6meses): Sim 212 (52.8)
Peso adequado para idade [ > -2 Zs) 381 (94)
Peso baixo/ muito baixo (< -2 Zs) 24 (5,92)

Tabela 1. Distribuigdo das varidveis epidemiologicas dos pacientes submetidos a cirurgia pediatrica eletiva no
periodo de 2010 a 2013 IMIP Recife/PE

Varidveis Distribuicio (n=407)
n{%)
Sexo: Feminino 141 (34,8)
Masculino 266(65,4)
Idade: >1ano 324 (79.,8)
<1 ano 23(20.4)
Renda familiar =15M 201i51,7)
Até 15M 188(48.3)
Aglomeracdo domiciliar Nao 320186,5)
( 2 3 pessoas no mesmo Sim 50(13.5)
quarto)
Idade mie >19 anos 389195,6)
<19 anos 18(4,4)

Escolaridade materna

211 anos 196148,6
(anos de estudo / ensino [ J
médiol <11 anos 207(51.4)
Tabagismo na residéncia Nido 321 (78,9)

Sim 26(21.1)



Tabela 3. Principais procedimentos cirdrgicos realizados em criangas no periodo de 2010 a 2013 IMIP Recife/PE

Indicacdo cirargica Distribuicdo (n=407)
n(%)

Hernioplastia inguinal/crural unilateral e bilateral 120 (29 48)
Hernioplastia umbilical 60(14,74)
Cirurgias miltiplas 37(9,09)
Orguidopexia unilateral 30(7,37)
Postectomia 29(7,125])
Tratamento cirdrgico de coaptacdo de ninfas 17(4,17)
Excisdo e enxerto de pele (hemangioma, nevus ou tumaor) 12(2,94)
Hernioplastia epigdstrica 11i2,7)

Extirpagdo e supressdo de lesdo de pele e de tecido celular subcutdneo 9{2,21)
Outras a2 (20,14)

Tabela 4. Distribuicdo do tipo de cirurgia realizada versus idade do paciente submetido a cirurgia eletiva pedidtrica no periodo de 2010 a 2013 IMIP Recife/PE

Idade
Varidveis <12 212 p-valor
n (%) n (%)

Tipo de Cirurgia
Hérnia inguinal unilateral e 47 (39,2) 73 (60,8) < 0,001 *
bilateral
Hérnia umbilical e epigastrica 0(0,0) 71(100,0)
Postectomia 0(0,0) 29 (100,0)
Cutros 36(19,3) 151 (80,7)

Tabela 5 — Duragdo do internamento de pacientes de cirurgia eletiva pedidtrica versus varidveis clinicas e epidemiolégicas no periodo de 2010 a 2013 IMIP Recife/PE

Duracdo do Internamento

Varidveis Até 24 horas Mais de 24 horas p-valor
n (%) n (%)

Estado nutricional
Magreza, magreza acentuada 9 (64,3) 5(35,7) 0,789 *
Eutrofia/ peso elevado 218 (60,7) 141 (39,3)
Sexo
Masculino 153 (59,1) 106 (40,9) 0988 *
Feminino 82(59,0) 57 (41,0
Idade
<12 Meses 44 (55,0 36 (45,0) 0,410 %
212 Meses 191 (60,1) 127 (39,9)

Prematuridade

Sim 23 (54,8) 19 (45,2) 0,472 *
MNEo 207 (60,5) 135 (39,5)

Nivel de escolaridade materna

Alfabetizada 233 (59,1) 161 (40,9) 0,571 **

N&o alfabetizada 1(33,3) 2(66,7)




