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Apéndice | - Mapa Conceptual
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Apéndice Il - Cronograma do Estagio
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Nota Introdutoria

A elaborag¢dao do presente guia orientador surge como uma diretriz do percurso
formativo planeado pelo mestrando, perspetivando a implementa¢do do Projeto de
Estagio em contexto clinico que, por sua vez, assenta nas necessidades e interesses de
aprendizagem sobre uma problematica de enfermagem, tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019), de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) (Regulamento n.° 422/2018), assim como das
competéncias de Mestre (decreto lei n.° 65/2018 de 24 mar¢o) através da execugao,
monitorizacdo e avaliacao do Projeto de Estagio.

O projeto de estagio que sera implementado no contexto da pratica de cuidados foca-
se no contributo do EEESIP na capacitagdo parental no cuidado a crianga com Diabetes
mellitus tipo 1, visando a promocdo da sua saude, através da manutencdo de um bom
controlo metabdlico e a promocdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis. A
escolha desta tematica, para além da importancia que assume na melhoria dos cuidados
de enfermagem prestados a crianca com uma doenca cronica como a DM1, surge devido
ao meu interesse pessoal sobre a mesma e ao meu contexto de prestacao de cuidados,
onde fa¢o parte da Equipa de Diabetes Pediatrica, criada em 2020 na unidade hospitalar
onde trabalho. Desde esse ano que a Equipa de Diabetes Pediatrica passou a fazer
educac¢do para a saude na gestao diaria da doenca a crian¢a/adolescente com DM1
inaugural e sua familia, no internamento de pediatria da unidade hospitalar onde exerco
funcdes.

Pretende-se, assim, através da operacionalizacdo do projeto de estagio, contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados e a prestacao de cuidados avancados de
enfermagem a crianca com Diabetes mellitus tipo 1 e sua familia, diminuindo o risco do
desenvolvimento de complicag¢des futuras, aumentando a qualidade de vida e bem-estar
da crianca e familia, facilitando as transices que estas vivenciam durante todo o
processo de adapta¢do a doencga cronica.

Assim, foram definidos os seguintes objetivos gerais para o processo de

desenvolvimento de competéncias ao longo de todo o percurso de aprendizagem:



1. Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a
crianca/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca e contextos onde se
inserem;

2. Desenvolver competéncias especializadas na capacitacao parental para o cuidado
a crianca com Diabetes mellitus tipo 1.

O estagio decorrera em cinco contextos da pratica clinica, sendo o primeiro local de
estagio uma Unidade de Saude Familiar, o segundo local uma Consulta de
Desenvolvimento, o terceiro local um Internamento de Pediatria e uma Unidade de
Diabetologia Pediatrica, o quarto local uma Urgéncia Pediatrica e o quinto e ultimo local

de estagio sera uma Unidade de Cuidados Especiais Neonatais.



1. Contextualizacao da Problematica de Enfermagem

1.1. Tematica

A tematica sobre a qual incide o projeto de estagio que sera implementado no
contexto da pratica clinica foca-se no contributo do EEESIP na capacita¢do dos pais para
prestar cuidados a crianca com Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), visando a promogao da
sua saude, através da manutencao de um bom controlo metabdlico e a promoc¢ao do

crescimento e desenvolvimento saudaveis.

1.2.Problematica

ADM1 é uma das doencas crénicas mais comuns nas criangas e jovens e a forma mais
prevalente de diabetes nestas faixas etarias (International Diabetes Federation [IDF],
2021; Sociedade Portuguesa de Diabetologia [SPD], 2019) que tem vindo a aumentar
anualmente, especialmente nos paises mais desenvolvidos (Europa e América do Norte)
(IDF, 2021).

Apesar de ser uma doenga crénica, as criancas com DM1 podem ter uma vida
saudavel, plena e sem grandes limitacdes. Para tal € necessario cumprir o tratamento
adequado que engloba a administracdao de insulina, a pratica de uma alimentacao
saudavel, realizar exercicio fisico regular e a educagao terapéutica da crianca e sua familia
que engloba a educacdo para a autovigilancia e o autocontrolo da diabetes, através da
avaliacdo da glicemia que deve ser efetuada varias vezes ao dia e que permite o ajuste da
dose de insulina, da alimentacdo e da atividade fisica (SPD, 2019).

O objetivo do tratamento é o de atingir um bom controlo metabdlico, um crescimento
e desenvolvimento saudaveis e a aquisicdo de estratégias que permitam lidar com as
atividades de vida didrias (IDF, 2021; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011; SPD, 2019).

De acordo com a evidéncia cientifica a autovigilancia e autocontrolo da DM1 é dificil
de cumprir e gerir na infancia e adolescéncia. Viver com DM1 € um grande desafio para a
crianca e para a sua familia, pois requer uma abordagem complexa e diaria relativamente
ao seu tratamento, controlo e vigilancia que causa um impacto significativo a nivel do seu
bem-estar fisico, psicossocial e emocional (Rikos et al., 2022; Thoft et al., 2022).

As criancas com DM1 referem frequentemente baixa autoestima, sentem-se
diferentes dos seus pares, tém medo de nao serem aceites no grupo, sentem-se

assustadas devido a complexidade da gestdo e tratamento da doenca, revoltadas pelo



facto de terem uma doenca sem cura e tém dificuldade em aceitar a mesma (Kose &
Murat, 2020; Serrabulho et al., 2011).

O apoio e o envolvimento dos pais na gestao da DM1 é fundamental pois contribui
para a melhoria da gestdao da doenca e favorece a adaptacdo e a aceitacdo por parte da
crianga, o que leva a uma maior adesdo ao tratamento, contribuindo para um melhor
controlo metabdlico e uma melhor qualidade de vida (Pimentel et al., 2017; Souza et al.,
2019).

Os pais das criancas com DM1, ao assumirem o papel de principais cuidadores,
experienciam elevados niveis de stress e ansiedade relacionados com a elevada exigéncia
da gestao da doenca, com as alteracbes das rotinas e dinamicas familiares e tém receio
das possiveis complica¢des a longo prazo (Gampelaere et al, 2020). Por estes motivos a
diabetes pode ser vista como um stressor que afeta o desenvolvimento normal da crianca
e também atinge as rela¢des sociais dentro do sistema familiar (Pimentel et al., 2017).

O apoio, suporte e relacdo de confianca com os profissionais de saude influenciam
positivamente os comportamentos de autocuidado e autocontrolo, para além de
aumentarem a adesdo ao tratamento, resultando na melhoria do controlo metabdlico e
do desenvolvimento psicossocial e emocional saudaveis da crianca com DM1 (Bigaran et
al., 2022; Serrabulho, 2011). Segundo Kose & Murat (2020), o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica com a crianca e familia promove a melhoria da qualidade de vida e
facilita a melhor aceitacdo e adaptacao a doenca, melhorando a adesao ao tratamento, o
que previne as possiveis complica¢des da doenca.

Assim, o papel do EEESIP assume uma importancia fulcral no cuidado a crianca com
DM1 e sua familia desde o momento do diagndstico, sendo responsavel por transferir
conhecimentos e habilidades que exigem informacdo e dominio de competéncias basicas
no controlo e gestdao da doenca. Para além disso, o EEESIP deve realizar uma apreciacao
da parentalidade de forma a proporcionar a adaptacdo dos pais a doenca e a
complexidade da sua gestao, garantindo o seu suporte emocional, destacando-se como
um elemento facilitador nas transi¢8es vivenciadas pela crianga e sua familia (OE, 2011;
Pimentel et al., 2017; Saraiva & Sousa, 2022).

Torna-se fundamental que o EEESIP envolva os pais no cuidado a crian¢a com DM1,
promovendo a sua capacitacdo e empowerment nesses cuidados e a adesdo ao

tratamento e gestdo da doenca, com vista a promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento



saudavel da crianca, melhorando a sua qualidade de vida e reduzindo a probabilidade de

possiveis complicacBes (OE, 2011; Pimentel et al., 2017; Saraiva & Sousa, 2022).

1.3.Referenciais Tedricos e Filosofia de cuidados

Os contributos tedricos que irdo sustentar a implementacdo e operacionalizacdo do
projeto de estagio serdo os seguintes:

e AFilosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), uma vez que na prestacao de
cuidados a crianca com DM1, a sua familia desempenha um papel fundamental no
controlo e tratamento da doenca (Ghaljaei et al., 2022), pelo que o EEESIP promove a sua
capacita¢do para a gestao da doenca, de acordo com as suas necessidades, estrutura e
dinamica familiar (Sparapani & Nascimento, 2009);

e O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, pois no cuidado a crianga com
DM1 e familia estabelece-se uma relacdo de confianca e igualdade entre o enfermeiro e
os pais, sendo estes Ultimos parceiros nos cuidados ao seu filho, pelo que o EEESIP
promove o seu envolvimento através do respeito, comunicacdo, informacao partilhada,
empatia, abordagem holistica e negociacao (Casey, 1993; Monteiro & Cerqueira, 2020);

e Os Cuidados Nao Traumaticos, uma vez que o tratamento e gestdo da DM1
passam pela realiza¢do de procedimentos que causam dor e desconforto, o que pode
comprometer a adesao ao tratamento (Sousa et al., 2023), pelo que os cuidados nao
traumaticos assumem uma importancia fulcral no cuidado a crianca com DM1, visando a
prestacao de cuidados terapéuticos através de intervenc¢des que tém como objetivo
minimizar ou eliminar o impacto fisico e psicolégico vivenciado pela crianca e familia
(Hockenberry, 2017);

e ATeoria de Enfermagem de Médio Alcance das Transicdes de Afaf Meleis, uma vez
que quando a crianca e a familia experienciam o diagnostico de uma doenca crénica,
vivenciam varios tipos de transi¢bes, pelo que o EEESIP atua enquanto elemento
facilitador de todos os processos de transi¢do vivenciados pela crianca e sua familia,
promovendo a aquisicdo de competéncias e mecanismos de coping eficaz para enfrentar
as transicdes, capacitando-os para a tomada de decisdo para o autocuidado (mestria)

(Meleis, 2010; Santos et al., 2015).



2. Planeamento das Atividades a Realizar

Atendendo aos objetivos gerais, foram definidos objetivos especificos e atividades a
desenvolver, com vista a sua concretizacao, que estao explanados na Tabela 1.

Importa referir que os objetivos e atividades planeados sao flexiveis e passiveis de
reestruturacao, de forma a adequa-los a realidade e necessidade encontrada no contexto

de estagio.



Tabela 1 - Objetivos gerais, especificos e atividades a desenvolver na Unidade de Saude Familiar

Contexto: Unidade de Satide Familiar

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1.1, B2.2, B3.1, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019), E1.1, E1.2, E2.2, E2.3, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3, E3.4 (Regulamento n°

422/2018)

Objetivos gerais: 1 - Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianga/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca e

contextos onde se inserem
2 - Desenvolver competéncias especializadas na capacitagdo parental para o cuidado a crianga com DM1

Objetivos especificos: Atividades a desenvolver Recursos Avaliacéao

1.1 - Conhecer o - Consulta de programas, normas e protocolos de atuag¢do da Humanos: Andlise e reflexao critica

contributo do EEESIP na USF Docente fundamentadas sobre a experiéncia
dindmica organizacional, - Realizagdo de conversas exploratérias ao enfermeiro orientadora; vivenciada e sobre o contributo da
gestao e melhoria orientador, equipa de enfermagem e enfermeiro Enfermeiro experiéncia no desenvolvimento de

continua da qualidade dos
cuidados

coordenador de forma a conhecer a caracterizagao,
contextualizagdo, popula¢do abrangida e outras
particularidades do servico

1.2 - Desenvolver
competéncias
especializadas na
avaliacdo e promogao do
crescimento e
desenvolvimento
infantojuvenil

- Leitura de evidéncia cientifica sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil, Plano Nacional de Saude Infantil e
Juvenil e Plano Nacional de Vacinag¢ao

- Observacdo e colaboracdo na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil com recurso a instrumentos
adequados (Escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary
Sheridan)

- Observacdo e colaboragdo na prestacdo de cuidados a
crianga/jovem e familia com foco nos cuidados antecipatérios
e maximizagao do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil

- Refletir e discutir com o enfermeiro orientador sobre a
transmissdo de conhecimentos relativos a salide e a seguranca
da crianga/jovem e familia

- Discusséo e analise reflexiva sobre a experiéncia vivenciada com
o enfermeiro orientador

orientador e
outros peritos
na area.

Materiais:
Documentacgao
do servico;
Enquadramento
legal e ético da
profissao;
politicas de
saude e de
saude infantil
vigentes;
Bibliografia de
referéncia.

competéncias do EEESIP.




2.1 - Promover a
adaptacdo da
crianga/jovem e familia a
DM1 em contexto de
cuidados de saude
primarios

-ldentificacdo e diagnostico das necessidades especiais e
incapacidades da crianga/jovem e familia

- Reflexdo e discussdo sobre as intervencdes do enfermeiro
especialista no @mbito da promocgao de estratégias de coping
e adaptagao e da promoc¢do da esperanca a crianga/jovem
com DM1 e sua familia ou com outras doencas crénicas,
deficiéncia/incapacidade

- Promover o desenvolvimento de competéncias da
crianca/jovem e familia para o autocuidado e a autogestdo do
regime terapéutico

- Conhecer a articulacdo com os recursos da comunidade que
ddo suporte a crianca/jovem com DM1 e familia, ou outras
doencas crénicas, deficiéncia/incapacidade

- Realizar uma sessdo de formacdo a equipa
multidisciplinar da USF e a equipa da Saude Escolar da UCC
sobre a problematica da DM1 na crianga e adolescente e a
importancia que a capacitacdo dos pais e outros cuidadores
assume no cuidado a crianga com DM1;

- Pesquisa bibliografica sobre capacitacdo e adaptacdo da
crianca e familia a DM1

- Elaborar um cartaz para sensibilizar os utentes da USF para o
aumento da incidéncia da DM1 na criancga e adolescente e a
importancia do reconhecimento atempado dos sinais e
sintomas

- Discussdo e andlise reflexiva sobre a experiéncia vivenciada
com o enfermeiro orientador
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Tabela 2 - Objetivos gerais, especificos e atividades a desenvolver na Consulta de Desenvolvimento

Contexto: Consulta de Desenvolvimento Infantil

422/2018)

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1.1, B2.2, B3.1, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019), E1.1, E1.2, E2.2, E2.3, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3, E3.4 (Regulamento n°

contextos onde se inserem

Objetivos gerais: 1 - Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianga/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca e

2 - Desenvolver competéncias especializadas na capacitagdo parental para o cuidado a crianga com DM1

enfermagem para conhecer a caracterizagdo,
contextualizacdo, populacdo abrangida e outras
particularidades do servico

1.2 - Desenvolver competéncias
especializadas na avaliacdo e promogdo
do desenvolvimento infantil e juvenil

- Observar e colaborar na avaliacdo do
desenvolvimento infantil com recursos a
instrumentos de avaliagdo adequados (escalas de
avaliacdo do desenvolvimento)

- Observar e prestar cuidados com foco na
promocao do desenvolvimento infantil, cuidados
antecipatérios e maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil

- Identificar desvios do desenvolvimento saudavel
da criancga

- Promover o encaminhamento de criancas com
alteracdo do desenvolvimento que necessitam de
cuidados de outras especialidades

- Discussdo e andlise reflexiva sobre a experiéncia
vivenciada com o enfermeiro orientador

2.1 - Promover a adaptacdo da
crianga/jovem e familia a DM1 ou outras
doencas croénicas,

- Reflexdo e discussao sobre as estratégias utilizadas

pelo enfermeiro especialista que promovem a

orientador e
outros peritos
na area.

Materiais:
Documentacdo
do servico;
Enquadramento
legal e ético da
profissdo;
politicas de
saude e de
saude infantil
vigentes;
Bibliografia de
referéncia

Objetivos especificos: Atividades a desenvolver Recursos Avaliacao

1.1 - Conhecer o contributo do EEESIP na - Consultar programas, normas e protocolos de Humanos: Andlise e reflexdo critica fundamentadas
dindmica organizacional, gestdo e atuacgao Docente sobre a experiéncia vivenciada e sobre o
melhoria continua da qualidade dos - Realizar conversas exploratérias ao enfermeiro- orientadora; contributo da experiéncia no

cuidados chefe, enfermeiro orientador e equipa de Enfermeiro desenvolvimento de competéncias do EEESIP.
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deficiéncia/incapacidade em contexto de
consulta de desenvolvimento

adogdo de estratégias de coping e de adaptagdo e
estratégias promotoras de esperanca a
crianga/jovem com DM1 e familia, ou com outras
doengas crénicas, deficiéncia/incapacidade

- ldentificar e referenciar a crianga/jovem com
necessidades de salide e educativas especiais e sua
familia aos recursos da comunidade

- Realizar um trabalho escrito sobre uma situacao
especifica de cuidados de enfermagem
especializados a uma crianca e sua familia, no
ambito da Consulta de Desenvolvimento

- Discussdo e analise reflexiva sobre a experiéncia
vivenciada com o enfermeiro orientador
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Tabela 3 - Objetivos gerais, especificos e atividades a desenvolver no Internamento de Pediatria e Unidade de Diabetologia Pediatrica

Contexto: Internamento de Pediatria e Unidade de Diabetologia Pediatrica

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1.1, B2.2, B3.1, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019), E1.1, E1.2, E2.2, E2.3, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3, E3.4 (Regulamento n°

422/2018)

Objetivos gerais: 1 - Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianga/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca e

contextos onde se inserem

2 - Desenvolver competéncias especializadas na capacita¢do parental para o cuidado a crianga com DM1

Objetivos especificos: Atividades a desenvolver Recursos Avaliagao

1.1 - Conhecer o contributo do EEESIP - Consultar programas, normas, guidelines e Humanos: Andlise e reflexdo critica fundamentadas
na dindmica organizacional, gestao e protocolos de atuagao Docente sobre a experiéncia vivenciada e sobre o
melhoria continua da qualidade dos - Realizar entrevistas exploratérias ao orientadora; contributo da experiéncia no

cuidados enfermeiro-chefe, enfermeiro orientador e Enfermeiro desenvolvimento de competéncias do

equipa de enfermagem para conhecer a
caracterizacdo, contextualiza¢do, populacdo
abrangida e outras particularidades do servico

1.2- Desenvolver competéncias
especializadas na implementacdo e
gestdo de planos promotores de
salde e da capacidade para gerir os
processos de saude/doenca, em
parceria com a crianca/jovem e
familia

- Observar e prestar de cuidados negociando a
participacdo da crianca/jovem e familia em
todo o processo de cuidados, rumo a
independéncia e ao bem-estar, valorizando as
suas competéncias

- Promover a adog¢ao de comportamentos
potenciadores de salde e a adesdo ao regime
terapéutico

- Reflexdo e discussdo com o enfermeiro
orientador sobre estratégias motivadoras da
crianga/jovem e familia para a assuncdo dos
seus papéis em saude

- Discussdo e andlise reflexiva sobre a experiéncia
vivenciada com o enfermeiro orientador

orientador e
outros peritos
na area.

Materiais:

Documentacgao
do servico;
Enquadramento
legal e ético da
profissao;
politicas de
saude e de
saude infantil
vigentes;
Bibliografia de
referéncia

EEESIP.
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2.1 - Promover a adaptagdo da
crianga/jovem e familia a DM1

- Observagdo participada no ambito da
prestacio de cuidados pelo enfermeiro
especialista na promog¢do da capacitacdo
parental no cuidado a crian¢ca com DM1

- Diagnosticar as necessidades especiais e
incapacidades da crianga/jovem com DM1 e
familia

- Reflexdo e discussdo com o enfermeiro
orientador sobre a promogdo de estratégias de
coping e de adaptacdo da crianga/jovem e
familia a DM1

- Reflexdo e discussdo com o enfermeiro
orientador sobre estratégias promotoras de
esperanga

- Desenvolver competéncias na comunica¢do
apropriada a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis no
relacionamento com a crianca/jovem e familia
- Prestar cuidados  promotores de
conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas a crianca/jovem e familia,
facilitando o desenvolvimento de competéncias
na gestdo da DM1

- Discussdo e andlise reflexiva sobre a
experiéncia vivenciada com o enfermeiro
orientador

- Elaborar um poster sobre interven¢des de
enfermagem promotoras da esperanca da
crianga/jovem com doenca crénica e sua familia
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Tabela 4 - Objetivos gerais, especificos e atividades a desenvolver na Urgéncia Pediatrica

Contexto: Urgéncia pediatrica

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1.1, B2.2, B3.1, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019), E1.1, E1.2, E2.2, E2.3, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3, E3.4 (Regulamento n°

422/2018)

Objetivos gerais: 1 - Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianga/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca e

contextos onde se inserem

2 - Desenvolver competéncias especializadas na capacitagdo parental para o cuidado a crianga com DM1

Objetivos especificos: Atividades a desenvolver Recursos Avaliacao

1.1 - Conhecer o contributo do EEESIP na - Consulta de programas, normas, guidelines e Humanos: Andlise e reflexdo critica fundamentadas
dindmica organizacional, gestdo e protocolos de atuagao Docente sobre a experiéncia vivenciada e sobre o
melhoria continua da qualidade dos - Realizagdo de entrevistas exploratérias ao orientadora; contributo da experiéncia no

cuidados enfermeiro orientador, equipa de enfermagem e Enfermeiro desenvolvimento de competéncias do

enfermeiro-chefe

1.2 - Desenvolver competéncias
especializados na gestdo dos processos de
doenca aguda/crénica e nas situa¢des de
risco da crian¢a/jovem e familia com vista
a maximizacdo da sua salde, rumo a sua
independéncia e ao bem-estar

- Observacdo e colaborac¢do na prestagao de
cuidados com o enfermeiro orientador

- Promover a participacao e negociacdo da
crianca/jovem e familia em todo o processo de
cuidados

- Identificar situacdes de risco para a crianca e
jovem que possam afetar negativamente a vida ou
a qualidade de vida (maus-tratos, negligéncia,
comportamentos de risco)

- Reflexdo e discussdo com o enfermeiro orientador
sobre promogdo da adogdo de comportamentos
potenciadores de salide e de seguranca na
crianca/jovem e familia

- Promover a utilizagdo de terapias nao
farmacolégicas para o alivio da dor da
crianca/jovem durante a realizacdo de
procedimentos invasivos e dolorosos

- Discussao e analise reflexiva sobre a experiéncia
vivenciada com o enfermeiro orientador

orientador e
outros peritos na
area.

Materiais:
Documentacgdo
do servico;
Enquadramento
legal e ético da
profissao;
politicas de
salde e de
saude infantil
vigentes;
Bibliografia de
referéncia

EEESIP.
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2.1 - Promover a adapta¢do da
crianga/jovem e familiaa DM1 em
contexto de urgéncia pediatrica

- Diagnosticar  necessidades  especiais e
incapacidades na crianga/jovem e familia

- Reflexdo e discussao com o enfermeiro orientador
sobre interven¢des promotoras da adocdo de
estratégias de coping e adaptagao

- Promover a adesdo ao regime terapéutico,
negociando a participagdo da crianca/jovem e
familia em todo o processo de cuidados, rumo a
independéncia e ao bem-estar

- Prestar cuidados promotores de conhecimento,
facilitando o desenvolvimento de competéncias na
gestdo da DM1

- Identificar recursos na comunidade e estabelecer
parceria com os mesmos no sentido de dar resposta
e suporte as necessidades de saude especiais

- Realizar um folheto informativo e um trabalho
tedrico sobre a gestdo da DM1 nos dias de doenca
aguda

- Discussdo e andlise reflexiva sobre a experiéncia
vivenciada com o enfermeiro orientador

2.2- Sensibilizar a equipa de enfermagem
para o impacto da DM1 na crianga e
familia e a relevancia da capacitacéo
parental no cuidado a crianga com DM1

- Pesquisa da evidéncia cientifica sobre a tematica

- Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre
as dificuldades dos pais de criancas e adolescentes
com DM1 na escola e respetiva apresentacao do
estudo nas XXVIIl Jornadas de Pediatria de Leiria e
Caldas da Rainha

- Atualiza¢do do Guia Orientador de Boas praticas no
cuidado a crianca e adolescente com DM1 e sua
familia
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Tabela 5 - Objetivos gerais, especificos e atividades a desenvolver na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

Contexto: Neonatologia

422/2018)

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1.1, B2.2, B3.1, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019), E1.1, E1.2, E2.2, E2.3, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3 (Regulamento n°

contextos onde se inserem

Objetivos gerais: 1 - Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianga/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca e

2 - Desenvolver competéncias especializadas na capacitagdo parental para o cuidado a crianga com DM1

- Adquirir competéncias de comunica¢do no
relacionamento com a familia

- Discussao e analise reflexiva sobre a experiéncia
vivenciada com o enfermeiro orientador

Objetivos especificos: Atividades a desenvolver Recursos Avaliacao
1.1 - Conhecer o contributo do EEESIP na | - Consultar programas, normas, guidelines e | Humanos: Andlise e reflexdo critica fundamentadas
dindmica organizacional, gestdo e melhoria | protocolos de atuagao Docente sobre a experiéncia vivenciada e sobre o
continua da qualidade dos cuidados - Realizar entrevistas exploratérias ao enfermeiro- | orientadora; contributo da experiéncia no
chefe, enfermeiro orientador e equipa de | Enfermeiro desenvolvimento de competéncias do EEESIP.
enfermagem para conhecer a caracterizacdo, | orientador e
contextualizagdo, populagdo abrangida e outras | outros peritos
particularidades do servico na area.
1.2 - Desenvolver competéncias | - Observar e prestar cuidados com foco na avaliacdo | Materiais:
especializadas no cuidado ao recém- | do desenvolvimento infantil, cuidados | Documentagao
nascido e sua familia com foco na | antecipatérios e maximizacdo do potencial de | do servico;
promocado da salde e do desenvolvimento | desenvolvimento infantojuvenil Enquadramento
infantil - Observagdo participada das intervencdes | legal e ético da
promotoras do desenvolvimento da parentalidade | profissao;
- Prestar cuidados promotores da ado¢do de | politicas de
comportamentos potenciadores de saude saude e de
- Reflexdo e discussdo com o enfermeiro orientador | sadde infantil
sobre estratégias promotoras do desenvolvimento | vigentes;
de competéncias para a gestdo dos processos de | Bibliografia de
saude/doenca referéncia
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2.1 - Desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados promotores da
capacitacao parental no cuidado ao recém-
nascido com doenca crénica

- Observar e colaborar na prestacdo de cuidados
promotores da vinculacdo, envolvendo os pais na
prestacdo de cuidados ao recém-nascido

- Avaliar e promover o desenvolvimento da
parentalidade

- Reflexdo e discussdo com o enfermeiro orientador
sobre estratégias de promocdo de esperanca
realista e estratégias de coping e de adaptagao da
familia a doenca crénica ou
deficiéncia/incapacidade

- Reflexdo e discussdo com o enfermeiro orientador
e implementacdo de terapias ndo farmacolégicas
para o alivio da dor no recém-nascido

- Diagnosticar  necessidades  especiais e
incapacidades do recém-nascido e familia

- Identificacdo e gestdo dos processos de resposta a
crianga com necessidades de intervencdo precoce e
respetiva  articulagdo/referenciacdo  para as
instituicBes de suporte e cuidados de especialidade
- Discussdo e analise reflexiva sobre a experiéncia
vivenciada com o enfermeiro orientador

- Elaboracdo de um folheto informativo e de um
trabalho teérico com recomendagdes de seguranca
para capacitar os pais nos cuidados ao recém-
nascido apés a alta hospitalar.
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Apéndice IV - Estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor no lactente dos
0 aos 12 meses durante a vacina¢ao



E S E L ) S~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
-——

de Lisboa

1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular de Estagio - Cuidados de Saude
Primarios

Estratégias nao farmacolégicas para o alivio da dor no
lactente dos 0 aos 12 meses durante a vacinagao

Andreia Piedade Medalho, n.° 861

Lisboa
julho 2023



E s E L Y ~

Escola Superior ~

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

1.° Curso de Mestrado e Especialidade em Saude
Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular de Estagio - Cuidados de Saude
Primarios

Estratégias nao farmacolégicas para o alivio da dor no
lactente dos 0 aos 12 meses durante a vacinagao

Andreia Piedade Medalho, n.° 861

Professora Orientadora:
Prof.? Dr.? Maria de Fatima Graca Frade

Lisboa
julho 2023



indice

NOLA INTFOAUEOIIA ..ttt ettt sttt sae b e e b nes 2
1. FUNAAMENTACA0 TEOMICA ..evuieriruierieeiieeitenieete et sttt sttt st s bt e sbe st esbeebe st e sbeebesaeesbeenees 5
1.1. Estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor no lactente dos 0 aos 12
MESES AUrante @ VACINAGCA0 ...ccvuuirieeriieeieeniiesiteesite et e siteeteesiteebeesstesbeesssessseesasesssaesssesnsaessenns 5

2. Poster “Estratégias nao farmacolégicas para o alivio da dor no lactente durante a

VaACiNACA0 (0-12 MESES) ittt ettt ste e e st sbe e e s ibe e s sabeessaseessaseesbbeesabaeesabaeesnneenas 10
3. CoNSIAEragles fiN@IS....uiiuiiiiirieiiierie ettt et sre e s b et aesbeesbe e ssbeebaesnbeesbnesnne 11
Refer€ncias BiblOZIrafiCas ....ccovierieiiiienieieseete sttt st s 14



Nota Introdutoria

A elaboracao deste trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio
- Cuidados de Saude Primarios, integrada no 1.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, tendo sido realizado numa Unidade de
Saude Familiar (USF).

O tema sobre o qual incide este trabalho relaciona-se com a constatacao, no
local de estagio, do desconhecimento de varios enfermeiros relativamente as
estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor nos lactentes durante a vacinacao,
verificando-se também a existéncia de diversos mitos e cren¢as que levam estes
profissionais a ndo adotarem algumas estratégias consideradas como seguras e
eficazes na reducdo e alivio da dor no lactente. Desta forma, através da pesquisa na
evidéncia cientifica sobre o assunto, foi construido um pdster sobre as estratégias
nado farmacolégicas consideradas na literatura mais recente como as mais eficazes
e seguras na minimizacao da dor dos lactentes dos 0 aos 12 meses, durante a
vacinacdo. A apresentacdo do poster foi realizada a equipa de enfermagem,
desmistificando os seus mitos e crencas associados a algumas das estratégias,
nomeadamente a amamentac¢ao, pois muitos dos enfermeiros ndao promoviam a
amamentacao como estratégia de alivio da dor, por receio do compromisso da via
aérea por eventual engasgamento durante o choro associado ao momento da
injecdo da vacina.

Sendo a vacina¢do uma das causas mais frequentes de dor iatrogénica na
criancga, especialmente no primeiro ano de vida (Fontes et al., 2018) e tendo em
conta que o inadequado controlo da dor tem consequéncias nefastas para a crianga
a nivel psicolégico, fisiolégico, motor, cognitivo e sensorial (Cwynar & Osborne,
2019), controlar a dor da crianca assume uma importancia fundamental nos
cuidados de enfermagem, considerando-se um dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2017).

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e do jovem é também
uma competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica (EEESIP), pelo que este profissional, durante a presta¢do de



cuidados a crianga e ao jovem deve aplicar conhecimentos sobre a sua saude e o
bem-estar fisico, psicossocial e espiritual, garantir a gestdo de medidas
farmacoldégicas de combate a dor e aplicar conhecimentos e habilidades em terapias
ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (Regulamento n° 422/2018).

Uma vez que o controlo da dor da crianca € um direito expressamente
consignado na Carta da Crianca Hospitalizada, o Enfermeiro Especialista ao cuidar
da crianca e jovem, valorizando, avaliando e promovendo a adocao de estratégias
que aliviam a sua dor, desenvolve a sua pratica profissional ética e legal, na area da
sua especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional e garante as praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, promovendo a prote¢ao dos direitos
humanos e gerindo, na equipa, as praticas de cuidados, fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente (Regulamento n.° 140/2019).

Ao divulgar o conhecimento junto da equipa de enfermagem da USF, tendo em
conta a pesquisa na evidéncia cientifica, de forma a melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a crianca e familia, o Enfermeiro Especialista “garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica”, mobilizando conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; “desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”; “baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, responsabilizando-se por
ser facilitador da aprendizagem, suportando a pratica clinica em evidéncia cientifica
e promovendo a formulacdo e implementacao de padrdes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente de trabalho (Regulamento n.° 140/2019, p. 4747-
4750).

A elaboracdo deste trabalho vai, assim, de encontro aos objetivos propostos no
Projeto de Estagio, visando desenvolver competéncias especializadas no cuidado de
enfermagem a crianca/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca e
contextos onde se inserem.

O primeiro capitulo do trabalho refere-se a fundamentacao tedrica, baseada na

evidéncia cientifica mais recente sobre o tema, onde se abordam as estratégias



farmacolégicas no alivio da dor do lactente durante a vacinacdo; no segundo
capitulo é apresentado o cartaz elaborado e divulgado junto da equipa de
enfermagem da USF e, finalmente, no terceiro capitulo sdo mencionadas as
considerac@es finais sobre o trabalho desenvolvido, bem como as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do EEESIP que foram desenvolvidas
com a sua concretiza¢do. Por ultimo sdo apresentadas as referéncias bibliograficas,
que foram elaboradas segundo as normas da American Psychological Association 7"

Edition.



1. Fundamentacgao Teérica

1.1.Estratégias nao farmacolégicas para o alivio da dor no lactente dos 0
aos 12 meses durante a vacinacao

A dor é um fendmeno biopsicossocial complexo com uma componente
sensorial, emocional, cognitiva e social (Hellsten, 2024). E definida como uma
sensacdo e uma experiéncia emocional desagradaveis a que se associa um dano
tecidual real ou potencial, ou é descrita em funcdo desse dano (International
Association for the Study of Pain, 2012, conforme citado por Hellsten, 2024).

O inadequado controlo da dor tem consequéncias nefastas para a crianga a nivel
psicologico, fisiologico, motor, cognitivo e sensorial (Cwynar & Osborne, 2019).
Acredita-se que possa comprometer o desenvolvimento cerebral no recém-nascido
pré-termo e podera levar a altera¢des na resposta futura a dor nos lactentes
(Harrison et al., 2014, conforme citado por Ordem dos Enfermeiros [OE], 2020). A
frequente exposicdo a dor podera levar futuramente a uma maior sensibilidade a
dor e ao aumento da resposta a dor (Cwynar & Osborne, 2019).

Controlar a dor da crianca assume uma importancia fundamental, sendo
também um direito que se encontra expressamente consignado na Carta da Crianca
Hospitalizada: “deve tentar-se reduzir-se ao minimo as agressfes fisicas ou
emocionais e a dor” (Levy, 1996, conforme citado por OE, 2020, p.1).

De acordo com a Direcdo Geral da Saude, constata-se que a causa de dor aguda
mais frequente na crianga sao os procedimentos invasivos (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2012), nomeadamente a vacinacdo, destacando-se como uma das fontes
iatrogénicas de dor mais comum na infancia, especialmente no primeiro ano de vida
(Fontes et al., 2018).

Atualmente sdo conhecidas varias intervencbes nao farmacoldgicas que
funcionam como um importante recurso no alivio da dor relacionada com os
procedimentos dolorosos e que se encontram devidamente estudadas e
consideradas como eficazes e seguras. Existe um conjunto de normas e
recomendacfes que suportam o uso destas medidas, quer a nivel nacional quer a

nivel internacional (OE, 2020). No entanto, estudos cientificos atuais destacam que



0os recém-nascidos e os lactentes continuam a experienciar dor
desnecessariamente, recebendo tratamento inadequado da dor ou de forma
insuficiente (OE, 2013; Rosa et al., 2022), tal acontece devido a insuficiente
sensibilizacdo e formac¢do dos profissionais de saude sobre a dor e sobre o seu
tratamento, a uma filosofia de cuidados que ainda ndo valoriza a dor na sua
plenitude e a parca adesdo na implementacdo de estratégias que aliviam ou
minimizam a dor (Batalha, 2010). Verifica-se, assim, que apesar das recomendacdes
existentes, existe uma importante diferenca entre as recomendacdes que se
preconizam e o que se aplica na pratica (OE, 2020).

As intervenc8es ndo farmacoldgicas constituem uma variedade de métodos que
devem ser utilizados pelos profissionais de saude na prevencdo e tratamento da
dor, de forma isolada ou em conjunto com interven¢8es farmacolégicas, sendo que
as primeiras ndo exigem prescricao meédica (Linhares & Doca, 2010).

Os objetivos das interven¢8es nao farmacoldgicas consistem em reduzir o medo,
o stress e a dor e promover na crian¢a a capacidade de controlo sobre a situacgao.
Para além disso, 0 uso destas interven¢des durante os procedimentos dolorosos
também contribui para reduzir o stress dos pais. As estratégias ndo farmacologicas
de controlo e alivio da dor destacam-se por serem intervenc¢Bes autonomas dos
enfermeiros (Wente, 2013, conforme citado por OE, 2020).

A gestdo adequada da dor é considerada, a nivel internacional, como um padrdo
de qualidade dos cuidados prestados aos clientes (DGS, 2010 conforme citado por
OE, 2020) e consiste num dos Padr8es de qualidade dos cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, onde o EEESIP durante a prestacao de
cuidados ao cliente pediatrico faz a gestdo da dor através de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas no combate a dor (OE, 2017).

O controlo da dor assenta numa das filosofias dos cuidados de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, os cuidados ndo traumaticos que, por sua vez,
pressupdem a prestacao de cuidados de Enfermagem através de intervencdes que
eliminam ou minimizam o desconforto psicolégico e fisico vivenciado pela crianga e

familia, em todas os contactos com as institui¢cdes de saude (Hockenberry, 2024).



A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e do jovem é também
uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e constitui a unidade de competéncia E2.2 do
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP, onde este profissional de
saude “E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual da crianca/jovem; E2.2.2. Garante a gestao de medidas farmacologicas de
combate a dor. E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades em terapias nao
farmacolégicas para o alivio da dor” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19193).

Existem diversas interven¢8es nao farmacologicas e farmacolégicas cuja eficacia
esta amplamente estudada e comprovada, podendo ser aplicadas com seguranca
na reducdo da dor e ansiedade provocadas pela maioria dos procedimentos
invasivos realizados nos lactentes (DGS, 2012). Sabendo antecipadamente que um
procedimento vai ser doloroso para a crianca, devem ser utilizadas estratégias que
evitam ou minimizam a dor, utilizando de preferéncia mais do que uma estratégia,
recorrendo a combinacdo de diferentes meétodos farmacolégicos e nao
farmacolégicos (OE, 2013).

A principal vantagem das intervenc¢des nao farmacologicas refere-se a auséncia
de efeitos secundarios e na potencializacdo da a¢do auténoma da crianca (Batalha,
2010). O alivio da dor sera mais eficaz se forem usadas estratégias farmacolégicas
e nao farmacoldgicas de forma combinada. A presenca dos pais deve ser sempre
promovida junto da crianca, envolvendo-os em todo o processo, possibilitando
assim a combinacgado e coordenacdo de todas as estratégias utilizadas (Taddio et al.
2010).

Entre as diversas estratégias ndao farmacoldgicas cientificamente estudadas e
comprovada a sua eficacia no controlo da dor no lactente entre 0os 0 e 0s 12 meses,
a amamentacdo imediatamente antes, durante e alguns minutos apdés a
administracdo do injetavel é considerado o método mais seguro e eficaz no alivio
da dor, comparativamente a outros métodos nao farmacoldgicos (Benoit et al.,
2017; Rosa et al., 2022). Para além do conforto proporcionado pelo colo da mae,

promovendo o contacto pele-a-pele, a suc¢ao direta na mama promove a distracao



do procedimento doloroso que, juntamente com o sabor doce do leite materno,
propiciam o alivio da dor (Rosa et al., 2022).

O leite materno contém ainda triptofano, um aminoacido percussor da
melatonina e que esta associado a diversas fun¢des metabdlicas como a sintese de
serotonina que, por sua vez, é responsavel por sentimentos como a sensac¢do de
prazer, a reduc¢do dos niveis de ansiedade, a regulacdo do sono e a melhoria do
humor (Erkul & Efe, 2017, conforme citados por Rosa et al., 2022).

Amamentar durante o procedimento doloroso aumenta a seguran¢a da mae e
diminui a sua ansiedade. Portanto, a amamentacdo é uma estratégia natural,
facilmente disponivel e facil de utilizar, devendo ser incentivada e adotada pelos
prestadores de cuidados de saude e pelos pais (OE, 2020). Porém, varios estudos
recentes evidenciam que apesar do conhecimento sobre os beneficios da
amamentacdo como método eficaz no alivio da dor nos lactentes, varios
enfermeiros, devido as suas crencas, agem de modo a desencorajar ou impedir a
mde de amamentar durante a vacinag¢ao, com receio do compromisso da via aérea
do lactente por aspiracdo do leite materno (Rosa et al., 2022).

A evidéncia cientifica revela que ndo existem complica¢gdes documentadas
relacionadas com a amamentacdo durante os procedimentos invasivos, sugerindo
qgue ndo existe risco do compromisso da via aérea como a tosse, 0 engasgamento e
a aspiracdo (Harrison et al., 2016, conforme citado por Rosa et al., 2022). Neste
sentido, a evidéncia cientifica deve prevalecer sobre os mitos e crencas dos
profissionais de saude, sendo fundamental a formacao dos mesmos de forma a
basearem a sua pratica de acordo com a evidéncia cientifica, promovendo a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos clientes.

Nos lactentes, para além da amamentacdo, as intervencdes nao farmacologicas
eficazes para o alivio e controlo da dor durante a vacina¢do sdo ainda a reducao da
incidéncia das luzes e do ruido ambiente, fundamentalmente sobre o recém-
nascido; o posicionamento adequado do lactente e, especificamente no caso do
recém-nascido, deve conter-se numa mantinha ou “ninho”, de forma a promover a
sua organizacdo comportamental; realizar massagem terapéutica; incentivar a

presenca dos pais junto do lactente no momento da vacina¢do, de preferéncia no



colo, promovendo o contacto fisico entre o bebé e os pais e, especialmente, o
contacto com a mde, atenuando a resposta comportamental e fisiolégica a dor; o
embalo e o “colinho”, colocando o lactente numa posi¢cdo aninhada nos bracos dos
pais, proporcionando seguranca emocional e imobiliza¢ao fisica de uma forma nao
ameacadora, contrariamente a posi¢des supinas; a suc¢ao ndo nutritiva, atraves do
uso da chupeta, no caso dos lactentes nao amamentados, é uma intervencdo que
inibe a hiperatividade e modula o desconforto; o uso de solu¢des acucaradas, como
a sacarose a 24%, associadas a succao na chupeta, promovem a libertagdo de
endorfinas endégenas, diminuindo o desconforto do lactente; as técnicas de
distracdo, direcionando a atencdo da crianca para situa¢des ndo relacionadas com
o procedimento doloroso, como por exemplo o uso de livros adequados a idade, a
musicoterapia, cantar canc¢des infantis, o uso de rocas ou outros brinquedos
macios, de cores vivas e que produzam sons e movimento; a visualizacao de filmes
infantis e a aplicacdo de calor ou de frio no local onde se pretende administrar o

injetavel (OE, 2020; OE, 2013; Rosa et al., 2022; Stevens & Marvicsin, 2016).



2. Po6ster “Estratégias nao farmacolégicas para o alivio da

dor no lactente durante a vacinacao (0-12 meses)”

SEL").
L2
Estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor no
lactente durante a vacinacgao (0-12 meses)

1.-‘. i,
'Y Amamentagao
(método mais eficaz)
Sucgi%nfhougﬁgmva Contacg)a?ssicodos Método canguru

Reducao do ruido
ambiente e da
incidéncia de luzes

Massagem

Solugbes agucaradas terapéutica

Aplicacéo de calor ou Cantar cancoes de . :
de frio local embalar Musicoterapia
Distragdo com Contencéo fisica do
“Colinho” e embalo brinquedos macios, tronco e membros
! de cores vivas e/ou superiores com
que produzam sons mantinha

& A gestao inadequada da dor tem efeitos nefastos a nivel psicologico,
fisiolégico, motor, cognitivo e sensorial a longo prazo.

Trabalho realizado no d&mbito do Estagio de Cuidados de Salde Primarios do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, ano Letivo 2022/2023 por: Andreia Piedade Medalho

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor na crianga. Ordem dos Enfermeiros

Rosa, I.T., Rossato, L.M., Guedes, D.M.B., Fogaga, V.D., Domingues, F. & Silva, L. (2022). Beliefs, knowledge, actions of nursing techniques in breastfeeding in
pain management in immunization . Revista Brasileira de Enfermagem, 75(6),1-9. https://doi.org/10.1590/0034 -7167-2021-0546

Stevens, K.E. & Marvicsin, D.J. (2016). Evidence-Based Recommendations For Reducing Pediatric Distress During Vaccination . Pediatric Nursing, 42(6), 267-299.
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3. Consideragoes finais

Com o culminar da realizacao deste trabalho, conclui-se que o controlo da dor
na crianca assume uma importancia fundamental, uma vez que o seu controlo
inadequado resulta em consequéncias negativas nivel psicolégico, fisioldgico,
motor, cognitivo e sensorial, podendo ainda comprometer o desenvolvimento
cerebral da crianca e desencadear uma maior sensibilidade a dor e ao aumento da
resposta da crianca a dor em situacdes futuras.

Controlar a dor da crianca € um direito que se encontra expressamente
consignado na Carta da Crianca Hospitalizada, pelo que os profissionais de saude
que prestam cuidados a crianca devem valorizar, avaliar e adotar medidas que
minimizem ou eliminem a sua dor, sendo o controlo da dor um dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica.

Existe uma variedade de estratégias ndao farmacolégicas de controlo da dor que
estdo cientificamente estudadas e consideradas eficazes e seguras, devendo ser
implementadas sempre que a crianca seja sujeita a procedimentos dolorosos. No
caso especifico do lactente entre os 0 e os 12 meses, a amamentacao € um dos
métodos mais eficazes e deve ser sempre promovida pelos enfermeiros que
prestam cuidados de saude infantil e pediatrica. Portanto, é essencial a formacao e
disseminac¢ao do conhecimento junto dos profissionais de saude, tendo por base a
evidéncia cientifica mais recente, de forma a promover as boas praticas e a melhoria
dos cuidados prestados a crianca e familia.

A realizacdo deste trabalho possibilitou o desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista no ambito do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal como a competéncia “A1 — Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e as unidade de
competéncia “A1.1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas” e “A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua area de especialidade”; a competéncia “A2 —

Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

11



responsabilidades profissionais” e a unidade de competéncia “A2.1 — Promove a
protecdo dos direitos humanos”. No ambito da melhoria continua da qualidade foi
possivel desenvolver a competéncia “B1 — Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica” e a unidade de competéncia “B1.1 — Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”; a competéncia “B2 —
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” e a unidade de competéncia “B2.2 — Planeia programas de
melhoria continua”; a competéncia “B3 — Garante um ambiente terapéutico e
seguro” e as unidades de competéncia “B3.1 — Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/
grupo”. A nivel do dominio da gestao dos cuidados foi desenvolvida a competéncia
“C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude e a unidade de competéncia “C1.1 — Otimiza o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdao”. No dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi desenvolvida a competéncia
“D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” e as unidades
de competéncia “D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho”, “D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” e
“D2.3 — Promove a formulagdo e implementacao de padrdes e procedimentos para
a pratica especializada no ambiente de trabalho” (Regulamento n.° 140/2019, p.
4745-4750).

Para além das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, a construcao
deste trabalho permitiu desenvolver as seguintes competéncias do EEESIP: “1 -
Assiste a crian¢a/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude”, bem como as
unidades de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinser¢do social da crianga/jovem” e “.2. Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situa¢des de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga/jovem”; a competéncia “2 — Cuida da crianca/jovem

e familia nas situacdes de especial complexidade” e as unidades de competéncia
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“E2.2.Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas” e “E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da
majoracao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia” e
a competéncia “3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” e as unidades de
competéncia “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” e “E3.2.
Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
nascido doente ou com necessidades especiais” (Regulamento n.° 422/2018, p.

19192-19194).
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Nota Introdutoria

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio,
integrada no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
tendo sido realizado em contexto de Cuidados de Saude Primarios, numa Unidade
de Saude Familiar (USF).

O tema sobre o qual incide a realizacdo deste trabalho diz respeito a Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) na crianca e adolescente, nomeadamente a sua etiologia,
fisiopatologia, incidéncia, sinais e sintomas, a importancia da educacao terapéutica
na capacitacdo e empowerment da crianga, adolescente, familia e outros adultos
responsaveis (como por exemplo os educadores de infancia e professores) no
tratamento, controlo e vigilancia da doenca, a relevancia da adocdo de habitos
alimentares saudaveis e da pratica de exercicio fisico regular na promoc¢ao do bom
controlo metabdlico, as complicacbes mais frequentes da DM1 e como atuar
perante as mesmas e a importancia da reintegracdo da crianga e adolescente na
vida escolar, promovendo a sua adaptacao a doenca.

A escolha desta tematica vai de encontro ao tema do Projeto de Estagio que visa
ser implementado nos diversos contextos da pratica clinica, com o objetivo de
desenvolver competéncias de cuidados especializados no cuidado a crianga, jovem
e familia. Neste sentido, procurou-se sensibilizar a equipa multidisciplinar da USF
para a problematica da DM1 na crianca e adolescente e para a importancia que a
capacita¢do dos pais e outros cuidadores assume no cuidado a crianca com DM1
para promover um bom controlo metabdlico e o seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis, sendo um assunto para o qual a equipa verbalizou a
necessidade de formacdo. Por outro lado, também se pretende sensibilizar a
populacdo (utentes da USF) para o aumento da incidéncia da DM1 na crianca e
adolescente e a importancia do reconhecimento atempado dos sinais e sintomas,
prevenindo a descompensacao metabdlica grave, garantindo o inicio precoce do
tratamento e da educacao terapéutica adequados da crianca, adolescente e familia.

O enfermeiro especialista desempenha um importante papel na dimensao da
educacdo dos clientes e na orientacdo, aconselhamento e disseminacdo do

conhecimento e das boas praticas junto dos seus pares, visando a melhoria
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continua da qualidade da pratica de enfermagem (Regulamento n.° 140/2019). O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em todos os contextos em que
estas se encontrem, promovendo o melhor estado de saude possivel,
proporcionando educag¢do para a saude e identificando e mobilizando recursos de
suporte a crianca, jovem e familia/pessoa significativa, visando a maximizacao do
seu potencial de desenvolvimento, da sua saude e do seu bem-estar (Regulamento
n.°422/2018).

A concretizacdo deste trabalho vai, assim, de encontro aos objetivos propostos
no Projeto de Estagio que perspetiva o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica durante o
percurso formativo em contexto de estagio.

As referéncias bibliograficas que sustentam a realiza¢do deste trabalho foram

elaboradas segundo a American Psychological Association 7.2 edicao.



1. Fundamentacao Teérica
1.1. A crianca e o adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1
1.1.1. Definicao, etiologia, fisiopatologia e incidéncia

A crianca e adolescente com DM1 detém uma condicdo metabdlica crénica e
complexa que se caracteriza pelo défice ou auséncia da producdo de insulina
enddgena devido a destruicdo das células beta pancreaticas, geralmente de causa
autoimune, com consequente hiperglicemia (Correia, 2019; Libman et al., 2022).

A DM1 trata-se de uma das doencas crénicas mais comum nas criangas e
adolescentes e a forma mais prevalente de diabetes nestas faixas etarias
(International Diabetes Federation [IDF], 2021; Libman et al., 2022) cuja incidéncia a
nivel mundial tem vindo a aumentar numa média de 3 a 4% a cada ano (Libman et
al., 2022), especialmente nos paises mais desenvolvidos (Europa e América do
Norte) (IDF, 2021) e nas criancas mais jovens (Correia, 2019).

A etiologia da DM1 é multifatorial. Na grande maioria dos casos a DM1 é de
causa autoimune, mas também esta associada a suscetibilidade genética, a fatores
ambientais (infecdes, alimentacdo, obesidade, altera¢cdes do microbioma e
exposicdo a quimicos) a idade e etnia (Libman et al., 2022).

Os sintomas caracteristicos da DM1 nas criangas e adolescentes sdo a poliuria,
polidipsia, nocturia, enurese, perda de peso, polifagia, fadiga, distdrbios do
comportamento (ex.° irritabilidade), visdo desfocada e suscetibilidade a candidiase
perineal. Nos casos mais severos ocorre respira¢ao rapida, vomitos, dor abdominal
e prostracao que pode levar ao coma e posteriormente a morte, se nao se instituir
rapidamente o tratamento adequado (Libman et al., 2022).

Na presenca dos sintomas descritos, a avaliacdo da glicemia capilar e da
cetonemia através de aparelhos adequados ou a avaliagao da glicosuria e cetonuria
através de um teste rapido de urina, sdao ferramentas que fornecem uma
identificacdo simples e sensivel. Se a glicemia capilar estiver elevada (superior a 200
mg/dl), se a cetonemia for elevada (superior ou igual a 3 mmol/l) ou se existir
glicosuria e cetonuria no exame sumario de urina, é fundamental referenciar
rapidamente a crian¢a/adolescente para um centro de referéncia no controlo e

tratamento de diabetes na idade pediatrica (Urgéncia Pediatrica) para que se inicie



urgentemente o tratamento adequado, pois ha um grande risco de desenvolver

cetoacidose (Glaser et al, 2022; Libman et al., 2022).

1.2. Educacao terapéutica da crian¢a e adolescente com Diabetes
Mellitus Tipo 1 e sua familia

A educacdo terapéutica € a chave para o sucesso da gestdo da DM1 e visa
otimizar o tratamento e controlo da doenca, garantindo a transmissdo de
conhecimentos e habilidades através da educacdo estruturada e de maxima
qualidade a todas as criancas, adolescentes e seus cuidadores sobre o controlo,
tratamento e gestdo da doenca, empoderando-os no seu autocuidado e
autovigilancia (Olinder et al.,, 2022), indo de encontro as suas necessidades
individuais (Covinhas et al., 2019).

Segundo Colagiuri & Eigenmann conforme citados por Olinder et al. (2022), a
educacdo terapéutica na Diabetes é um processo interativo que visa facilitar e dar
suporte ao individuo, sua familia/cuidadores e outros contactos sociais significativos
a adquirirem e porem em pratica os conhecimentos e a facultar estratégias de
coping necessarias para gerirem o dia-a-dia com a diabetes, promovendo o bem-
estar, a saude e a qualidade de vida da crianca e adolescente com DM1 e sua familia.
A educacdo terapéutica tem o importante efeito benéfico promotor de um bom
controlo metabdlico e na promocdo do desenvolvimento psicossocial saudavel das
criancas e adolescentes com DM1 (Olinder et al., 2022).

A equipa de saude, quer no hospital, quer nos cuidados de saude primarios
(incluindo a equipa de saude escolar) detém um importante papel na promog¢do da
resiliéncia junto da crianca, adolescente e familia, garantindo o seu bem-estar
emocional e a sua qualidade de vida em todos os contextos em que se encontram
e, por este motivo, é essencial um bom trabalho de equipa através da articulacdo
entre os cuidados de saude primarios e a equipa hospitalar (Covinhas et al., 2019).
E essencial qgue outros cuidadores, para além da familia (educadores de infancia,
professores) sejam envolvidos na educacdo terapéutica, sendo fundamental a

intervencao da Saude Escolar junto dos mesmos (Olinder et al., 2022).



A gestdo da Diabetes implica que haja a constante educag¢do da crianga, do
adolescente e seus cuidadores para além do momento do diagndstico, e os pais
devem ser continuamente envolvidos e responsabilizados na superviséo do
tratamento e controlo da DM1 durante a adolescéncia (Olinder et al., 2022). A
complexidade da gestao da Diabetes requer a capacidade de tomar diariamente
inimeras decisdes relativamente ao seu tratamento, por este motivo a crianca ou
adolescente e familia necessitam de ser capacitados e empoderados para tomarem
essas decisdes autonomamente. O empowerment da pessoa com diabetes e dos
seus cuidadores é definido como um processo que promove o conhecimento e a
mestria na gestdao da doenca. Portanto, os profissionais de saude transmitem a
informacdo e os conhecimentos que permitem que as pessoas tomem decisdes
informadas acerca da sua saude. As criancas e adolescentes com Diabetes devem
também ser empoderados e capacitados a participarem na gestao da sua doenca,
através de estratégias adequadas ao seu estadio de desenvolvimento (Olinder et al.,

2022).

1.3. Gestdo do regime terapéutico da crianca e adolescente com
Diabetes Mellitus Tipo 1

1.3.1. Insulinoterapia

Um dos pilares do tratamento da DM1 é a administracdo de insulina que deve
ser iniciada o mais cedo possivel, apds o diagnostico. Os esquemas intensivos de
insulinoterapia quer através de multiplas administra¢des de insulina didrias com
caneta, quer através de bomba de insulina, ttm como objetivo atingir o bom
controlo metabdlico, proporcionando bons valores glicémicos, sendo a insulina
exo0gena administrada por via subcutanea o mais aproximadamente possivel a
secrec¢do de insulina fisiolégica de um pancreas saudavel, que inclui a administracao
de insulina basal e prandial (Cengiz et al., 2022).

Os bdlus de insulina que imitam a secrecdao endogena de insulina prandial do
pancreas saudavel, em resposta a elevacao da glicémia apos as refei¢des, sao
preferencialmente administrados antes do inicio de cada refeicao (Dinis, 2019),

idealmente 10 a 15 minutos antes ou imediatamente antes da refeicdo,



contribuindo para reduzir a hiperglicemia pds-prandial e a hipoglicemia noturna
(Cengiz et al., 2022). As insulinas vulgarmente utilizadas para administrar os bolus
prandiais através de caneta de insulina sdo as de ac¢do rapida. As insulinas de acdo
ultra-rapida sao mais utilizadas nos sistemas automaticos de administracao de
insulina (bombas de insulina) (Cengiz et al., 2022).

A insulina de acao longa que é administrada nos esquemas de insulinoterapia
com canetas de insulina (vulgarmente chamada de lenta) é administrada uma a
duas vezes por dia e tem uma cobertura de 24 horas, imitando a secre¢do basal do
pancreas saudavel (Dinis, 2019).

A abordagem terapéutica da insulinoterapia intensiva funcional através das
multiplas administra¢des de insulina, também conhecida como basal-bdlus,
permite, para além de um melhor controlo glicémico, uma maior flexibilidade
relativamente as refeicBes e aos horarios das mesmas (Cengiz et al., 2022).

O tratamento com insulina deve ser individualizado e associado a educacdo
terapéutica e suporte adequado dos profissionais de saude e visa atingir bons
objetivos glicémicos de forma a prevenir as complicagdes e comorbilidades da
doenca a longo prazo e a diminuir a mortalidade (Cengiz et al., 2022).

As necessidades de insulina nas criancas e nos adolescentes sdo bastante
variaveis devido a dindmica natural do seu crescimento e desenvolvimento, devido
as constantes alteracdes hormonais caracteristicas da infancia e da adolescéncia,
com frequentes necessidades de ajustes das doses. As doses de insulina
apropriadas para qualquer crianca ou adolescente sdao aquelas que permitem o
melhor controlo glicémico sem causar hipoglicemia e hiperglicemia, reduzindo a
probabilidade de complica¢bes a longo prazo (Cengiz et al., 2022).

A abordagem terapéutica através da infusdo continua subcutanea de insulina
(bomba de insulina) € um método altamente recomendado para o tratamento das
criancas e adolescentes com DM1, independentemente da sua idade. As suas
vantagens sao a obtencdo de melhores objetivos glicémicos, a reducdo dos
episdédios de hipoglicemia e a diminuicdo das complica¢des cronicas da diabetes a
longo prazo, comparativamente aos utilizadores de multiplas administracdes de

insulina com caneta (Sherr et al., 2022). Outra das grandes vantagens deste sistema



€ a minimizac¢do das injecdes da pele, pois no caso da utilizacdo da bomba, a canula
subcutanea por onde é administrada a insulina é substituida a cada 2 ou 3 dias. Por
outro lado, ao contrario do que acontece com os utilizadores de multiplas
administracdes de insulina com caneta, a bomba de insulina permite ajustar a
insulina basal em funcdo das necessidades de cada crianca/adolescente ao longo
das 24 horas do dia (Barros & Lopes, 2019).

A bomba de insulina permite a administracao de insulina no tecido celular
subcutaneo de forma lenta e continua, utilizando unicamente insulina de acdo
répida ou ultra-rapida. A entrada lenta e continua de insulina chama-se débito basal;
as refeicdes sao administrados os bolus prandiais (Barros & Lopes, 2019).

O calculo da dose do bélus de insulina prandial é realizado de acordo com a
quantidade total de hidratos de carbono da refeicao e de acordo com a glicemia
avaliada imediatamente antes da refeicdo, tendo em conta a glicemia desejada que
se pretende atingir naquele momento do dia, somando-se a insulina necessaria
para metabolizar os hidratos de carbono da refeicdo com a insulina necessaria para
corrigir o valor da glicemia para o valor desejado (glicemia alvo) (Dinis, 2019).

Os locais habituais para a injecdo de insulina sdo o abdémen, as coxas a regiao
glutea. O abddémen é o local de eleicdo para fazer a administracao de insulina de
acdo rapida (nos utilizadores de caneta de insulina). E o local que é menos afetado
pela atividade fisica e é onde a insulina é absorvida mais rapidamente. A coxa e a
regido glutea sao os locais preferencialmente utilizados para as insulinas de agao
prolongada. Devem evitar-se as inje¢cdes de insulina nos bragos pois nas
criancas/adolescentes com pouca gordura subcutanea corre-se o risco de fazer a
injecdo via intramuscular, podendo também causar hematomas com maior
facilidade (Lobarinhas, 2019).

De forma a garantir a adequada acdo da insulina administrada é fundamental
fazer-se a rotacdo dos locais das injecdes, evitando a formacao de lipohipertrofias.
Na presenca de lipohipertrofias a absorcdo da insulina podera ndo ser adequada,
contribuindo para o pior controlo glicémico. A reutilizacdo de agulhas também é

desaconselhada pois causa maior dor na injecdo, pode provocar hemorragia no



local, aumentar o risco de infecdo local e a diminuicdo da dose de insulina

administrada devido a entrada de ar (Lobarinhas, 2019).

1.3.2. Monitorizagao da glicemia

A monitorizagdo da glicemia € um pilar essencial da gestdo do regime
terapéutico das criancas e adolescentes com DM1, permitindo rastrear os valores
da glicemia imediatos e diarios, incluindo os periodos de hipoglicemia e de
hiperglicemia; auxilia na realizacdo dos ajustes das doses de insulina; permite a
avaliacdo das respostas terapéuticas e facilita o alcance dos objetivos glicémicos de
forma segura e efetiva (Tauschmann et al., 2022).

A avaliacdo da glicemia capilar exige a lavagem prévia das maos, a sua correta
secagem, a aplicacdo de uma gota de sangue adequada e a utilizacdo de tiras-teste
que estejam corretamente embaladas e com a validade adequada, de forma a
garantir valores fiaveis (Tauschmann et al., 2022).

A frequéncia da avaliacdo da glicemia capilar esta diretamente relacionada com
um melhor controlo glicémico e com a redugao de complica¢des agudas da diabetes
(Tauschmann et al., 2022). Recomenda-se uma frequéncia de pelo menos 6
avaliacBes de glicemia capilar diarias (Bock et al., 2022).

A frequéncia da avaliacdo da glicemia capilar deve ser realizada antes de todas
as refeicdes; 2 a 3 horas apos as refeicbes, de forma a avaliar a resposta glicémica
dos bélus de insulina administrados; sempre que existam sintomas de hipoglicemia
e durante o tratamento da mesma; antes de deitar e durante a noite (se necessario);
antes, durante e apos a realizacdo de atividade fisica; durante os periodos de
doenca aguda e na presenca de mal-estar ou outros sintomas inespecificos
(Cardoso & Teixeira, 2019; Tauschmann et al., 2022).

Uma das limitacdes da glicemia capilar é que esta apenas fornece o valor
imediato da glicose, portanto as flutua¢des dos valores da glicemia e
particularmente os episodios de hiperglicemia e de hipoglicemia noturnos e
assintomaticos nao sdo avaliados e registados e, consequentemente ndo sdo

considerados nas decisdes terapéuticas (Tauschmann et al., 2022).



A monitorizagdo continua da glicose avalia a glicose intersticial em intervalos
compreendidos entre 1 e 15 minutos e a sua utilizacao é fortemente recomendada
em todas as criangas e adolescentes com DM1. A monitorizacdo continua da glicose
deve iniciar-se o mais cedo possivel apds o diagnéstico. Este método possibilita a
monitorizacdo da glicose nas 24 horas do dia; melhora o controlo glicémico;
promove o “tempo no alvo” (glicose entre 70-180 mg/dl); melhora os niveis de
hemoglobina glicada; diminui o tempo em hipoglicemia; reduz os episédios de
hipoglicemia leve a moderada e diminui a variabilidade glicémica. Quanto maior for
o0 numero de avalia¢des (idealmente entre 11 a 13 avaliacGes diarias), melhores
serdo os resultados (“tempo no alvo” e hemoglobina glicada) (Tauschmann et al,,
2022).

Existem algumas discrepancias entre os valores da glicemia capilar e da glicose
intersticial durante a hipoglicemia e durante as oscila¢des rapidas dos valores da
glicose, este facto deve-se ao atraso fisiologico de 5 a 10 minutos entre o fluxo de
glicose do espaco intravascular para o espaco intersticial. Nesses casos devem
considerar-se os valores de glicemia capilar para decisao terapéutica (Tauschmann
et al., 2022).

Na utilizacdo dos sistemas de monitorizacdo continua da glicose recomenda-se
a confirmacdo dos valores de hipoglicemia (glicemia inferior a 70 mg/dl) através da
avaliacao da glicemia capilar; recomenda-se ainda a avaliacao da glicemia capilar
quando ocorrem discrepancias entre os sintomas de hipoglicemia e de
hiperglicemia e os valores aparentemente estaveis de glicose avaliados através do
sensor de glicose intersticial (Bock et al., 2022).

Os objetivos glicémicos que se pretendem atingir na idade pediatrica sao
monitorizados e avaliados através dos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c), da
monitorizacdo continua da glicose e/ou através da monitorizacdo da glicemia
capilar. Esses objetivos visam reduzir os riscos das complica¢des agudas e cronicas
da DM1, bem como pretendem minimizar os efeitos negativos da hipoglicemia e da
hiperglicemia a nivel do desenvolvimento cerebral, nas fun¢bes cognitivas, a nivel

comportamental e do humor e na qualidade de vida (Bock et al., 2022).
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Para a populagdao com DM1 na idade pediatrica os niveis de HbA1c ideais sdo os
inferiores a 7%, estando recomendada a sua avaliacdo a cada 3 meses. No entanto,
os niveis de HbA1c apenas refletem os valores médios de glicose nos ultimos 3
meses, pelo que nas situacdes em que existe uma grande variabilidade glicémica,
com grandes flutuacbes dos valores da glicemia entre a hiperglicemia e a
hipoglicemia, resultam nos mesmos valores de HbA1c que um individuo que tenha
valores de glicose mais estaveis, sem grandes flutuacdes. A grande variabilidade
glicémica também representa um risco elevado de complica¢des da diabetes, tanto
a curto como a longo prazo (Bock et al., 2022). Assim, considera-se que a
monitorizacdo continua da glicose traduz um melhor reflexo dos valores da
glicemia, pois avalia a glicose média nos 14 dias da monitorizacdo, fornece dados
sobre os valores de glicose fora do intervalo-alvo considerado ideal para a pessoa
com diabetes e avalia também a variabilidade glicémica (Bock et al., 2022).

Os dados da monitoriza¢do continua da glicose sdo registados e gravados
durante um periodo de 14 dias e os objetivos glicémicos que se pretendem alcancar
nesse intervalo de tempo sdo: que os valores de glicose intersticial sejam entre o
intervalo-alvo de 70-180 mg/dl durante mais de 70% do tempo; que o tempo
passado com os valores de glicose inferiores a 70 mg/dl seja inferior a 4%; que o
tempo passado com valores de glicose inferiores a 54mg/dl seja inferior a 1%; que
tempo passado com valores de glicose superiores a 180 mg/dl seja inferior a 25% e
gue o tempo passado com valores de glicose superiores a 250 mg/d| seja inferior a
5% (Bock et al., 2022). A definicdo de objetivos glicémicos assume uma importancia
vital no bom controlo metabdlico, contribuindo para a manutencdo de bons valores
glicémicos.

O acesso aos meios tecnolégicos de controlo da diabetes, nomeadamente a
monitorizacdo continua da glicose associada ao uso da bomba de administracao de
insulina, diminui drasticamente o risco de hipoglicemia severa, tornado possivel
atingir os objetivos glicémicos individuais definidos para cada pessoa (Bock et al.,

2022).
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1.3.3. Alimentacao e contagem de hidratos de carbono

A gestdo nutricional € um dos aspetos fundamentais na gestdo da diabetes e na
educacao terapéutica da pessoa com diabetes e da sua familia. A terapéutica
nutricional é recomendada para todas as criancas e adolescentes com DM1 e deve
ser baseada numa alimentacdo saudavel, devendo ser extensivel ndo s6 a
crianca/adolescente com DM1, mas a toda a familia. Deve ter em conta as
preferéncias individuais de cada pessoa e ser adaptada aos habitos culturais e
étnicos, as tradi¢des familiares e as necessidades individuais (Almeida, 2019; Annan
et al, 2022).

A implementacdo de um plano alimentar individualizado juntamente com os
devidos ajustes das doses de insulina, contribuem para otimizar o controlo
glicémico (Almeida, 2019; Annan et al, 2022). A educacao terapéutica relativamente
a alimentacdo deve ser realizada a crianca/adolescente e familia, sendo vital que
toda a familia esteja envolvida na adoc¢do de habitos alimentares saudaveis (Annan
et al, 2022).

O principal objetivo nutricional para as criancas e adolescentes com DM1 é a
manutencdo do seu crescimento e desenvolvimento saudaveis, sendo fundamental
o0 aporte energético e nutricional suficientes e adequados para garantir o
crescimento apropriado; a aproximacdo ao peso de referéncia para a idade e a
manutencdo de um bom controlo glicémico, encorajando os habitos alimentares
saudaveis e a sua manutencdo ao longo da vida (Almeida, 2019).

O mau controlo glicémico associado a omissdo de insulina, a outras doencas
concomitantes e a restricdo excessiva da ingestao energética poderdo desencadear
um crescimento e desenvolvimento inadequados da crianca e adolescente.
Portanto, ndo se devem fazer restri¢des alimentares na crian¢a e adolescente com
DM1, o correto sera garantir a ingestao adequada de nutrientes, ajustando as doses
de insulina de forma a melhorar o controlo dos valores da glicemia. As necessidades
nutricionais das criancas e dos adolescentes com DM1 sdo similares as das criancas
e adolescentes sem diabetes (Almeida, 2019).

Os habitos alimentares saudaveis tém diversos beneficios tais como fornecer a

energia e 0s nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo, auxilia
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na manutencdo do estado de saude fisico, mental e social e contribui para o
adequado crescimento e desenvolvimento das criancas e adolescentes (Almeida,
2019).

A alimentacdo saudavel devera ser variada, baseada na Dieta Mediterranica. A
Roda dos Alimentos é uma ferramenta que representa uma alimentacdo saudavel
e equilibrada e devera servir de base na escolha alimentar da crianga e adolescente
com DM1 e sua familia. A escolha de uma alimentac¢ao saudavel ndo implica ter de
abdicar completamente dos alimentos menos saudaveis, sendo importante que o
consumo desses alimentos constitua a exce¢do e nao a regra do dia-a-dia (Almeida,
2019).

Os alimentos que devem constituir a principal fonte de energia diaria no
quotidiano das criancas e adolescentes sao os produtos horticolas, a fruta, os
cereais pouco refinados e as leguminosas. Estes alimentos constituem fontes
saudaveis de hidratos de carbono (Almeida, 2019; Annan et al, 2022).

Os hidratos de carbono sdo os nutrientes que tém uma maior influéncia na
glicemia pés-prandial. Outros fatores como o indice glicémico dos alimentos, a
quantidade de gordura, de proteinas e de fibra também tém impacto na glicemia
pos-prandial, devendo também ser considerados nas escolhas alimentares. No
entanto, € a quantidade total de hidratos de carbono de uma refeicao que tem
prioridade na avaliagdo do impacto na glicemia e na quantidade de insulina a
administrar, pelo que a contagem de hidratos de carbono é uma estratégia
fundamental para promover o bom controlo metabélico, permitindo a flexibilidade
das escolhas alimentares e dos horarios das refeicdes (Almeida, 2019; Annan et al,
2022).

A contagem de hidratos de carbono é uma ferramenta recomendada no
planeamento alimentar das pessoas com DM1 e deve ser iniciada logo no momento
do diagndstico. A contagem de hidratos de carbono consiste em somar os gramas
totais de hidratos de carbono de cada alimento, a cada refei¢do, tendo por base a
informacdo obtida através da consulta de tabelas de composicao dos alimentos, da
pesagem de cada alimento e das informac&es obtidas pela leitura dos rétulos dos

alimentos embalados. O objetivo deste método é a quantificagdo do teor de
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hidratos de carbono em cada refeicdo, por forma a ajustar a dose de insulina
necessaria para metabolizar a glicose proveniente da ingestdao dos alimentos
(Almeida, 2019).

No método da contagem de hidratos de carbono o Racio ou relacao
insulina/hidratos de carbono é definido como a quantidade (em gramas) de hidratos
de carbono que é metabolizada por 1 unidade de insulina administrada. Este valor
do Racio é baseado nas necessidades individuais de insulina e na resposta

metabdlica de cada individuo aos hidratos de carbono que ingere (Almeida, 2019).

1.3.4. Atividade fisica

A realizacdo de atividade fisica € um dos pilares do controlo da DM1. As
Guidelines da International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) de
2022 recomendam a realiza¢dao de, pelo menos, 60 minutos por dia de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa (de predominio de exercicio aerdbio) e
recomenda ainda atividades de fortalecimento muscular e ésseo, pelo menos, trés
vezes por semana (Adolfsson et al., 2022).

Realizar atividade fisica regular traz indmeros beneficios a nivel da saude fisica
e mental: promove a redu¢do dos valores de HbA1c; diminui o risco das
complica¢bes da diabetes e da mortalidade devido a causas cardiovasculares;
melhora a saude cardiovascular e cardiorrespiratoria; promove o aumento da forca
e da massa muscular; reduz a adiposidade; aumenta a densidade mineral 6ssea;
melhora a sensibilidade a insulina e promove a sensacao de bem-estar geral. Todas
as criancas e adolescentes com DM1 devem ser encorajados a praticar atividade
fisica regular de forma a melhorar a sua saude em geral e a promover o seu bom
controlo metabdlico (Adolfsson et al., 2022).

O exercicio fisico tem efeitos agudos ao nivel da glicemia, sendo que diferentes
niveis de intensidade e de duracdo do exercicio estdao associados a diferentes
respostas nos valores da glicemia da pessoa com DM1 (Adolfsson et al., 2022;
Galhardo & Mendes, 2019). Existe um risco acrescido de hipoglicemia durante,
pouco depois e até 24 horas apos a realizacdo de atividade fisica, devido ao

aumento da sensibilidade a insulina promovida pelo exercicio fisico. Assim, é
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essencial que se facam ajustes nas doses de insulina, geralmente através da
reducdo do bdlus de insulina antes da pratica da atividade fisica, na reducao da
insulina basal e na ingestao de quantidades ajustadas de hidratos de carbono, de
forma a prevenir a hipoglicemia. Através destas medidas pretende-se a prevencao
da hipoglicemia induzida pelo exercicio fisico (Adolfsson et al., 2022).

Antes da pratica de exercicio fisico devera ser, obrigatoriamente, avaliada a
glicemia e deverdo ser tomadas as medidas necessarias de acordo com o valor
apresentado. O valor da glicemia antes de iniciar o exercicio fisico devera estar entre
126 a 180 mg/dl. Se o valor for inferior, devera ser ingerido um pequeno lanche com
hidratos de carbono até o alvo de 126 mg/dl ser atingido. Os valores de glicemia
superiores a 250 mg/dl obrigam a uma avaliacdo da cetonemia, estando a atuacdo
dependente do valor da mesma (Galhardo & Mendes, 2019).

A realizacdo de exercicio fisico esta contraindicada na presenca de valores de
cetonemia superiores ou iguais a 1,5 mmol/L, pelo risco de desenvolver cetoacidose,
e na presenca de valores de glicemia inferiores a 70 mg/dl, devendo nesta situacao
ser realizada a correcdo da hipoglicemia e apenas dar inicio a atividade fisica
quando os valores de glicemia estiverem acima de 89 mg/dl (Adolfsson et al., 2022).

No decurso da pratica de exercicio fisico os valores da glicemia deverao ser
monitorizados a cada 30 a 40 minutos e devem permanecer entre 110-140 mg/d|,
podendo ser necessario ingerir pequenos lanches com hidratos de carbono. A
hidratacdo com agua também é essencial durante a pratica desportiva (Galhardo &
Mendes, 2019).

Durante a patica de atividade fisica, a crianca e o adolescente deverdo ter
sempre consigo os aparelhos necessarios para avaliacdo da glicemia e/ou da
cetonemia, as respetivas tiras-testes, assim como o kit de tratamento da
hipoglicemia e pequenos lanches ricos em hidratos de carbono (Galhardo e Mendes,
2019).

As criancas e adolescentes portadores de perfusdao continua de insulina
subcutanea por bomba, caso a retirem antes do inicio da atividade fisica (como nas
atividades aquaticas ou de contacto fisico), nao deverdo suspender a bomba por

mais de 120 minutos (Galhardo & Mendes, 2019).
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Apos finalizar a atividade fisica é necessario reavaliar a glicemia, continuando o
objetivo glicémico a ser entre 110-140 mg/dl e devera fazer-se a reposicao do
glicogénio gasto, regenerar as fibras musculares e evitar a hipoglicemia tardia
induzida pelo exercicio fisico, que pode ocorrer até 24 horas depois. Assim, é
necessario ingerir um lanche com uma quantidade de hidratados de carbono
adequada e dever-se-a reduzir o bélus de insulina dessa refeicdo,
independentemente do tipo de atividade fisica realizada. As criancas e adolescentes
portadoras de bomba de insulina deverdo reduzir o débito basal nas 6 a 12 horas

seguintes ap0s terminar a atividade fisica (Galhardo & Mendes, 2019).

1.4. Complicacdes agudas na crianca e adolescente com Diabetes
Mellitus tipo 1

1.4.1. Hipoglicemia

A hipoglicemia é a complicacao aguda mais frequente da DM1 e que interfere
nas atividades de vida diarias da crianca/adolescente, causando-lhes desconforto
fisico e psicolégico, podendo ainda acarretar sintomas mais graves. O risco de
hipoglicemia gera grande ansiedade e sobrecarga emocional significativas na
crianca/adolescente, familia e cuidadores/professores/educadores, para além de
ser prejudicial para o bom controlo metabdlico (Abraham et al., 2022; Fitas &
Monteiro 2019). Minimizar os episodios de hipoglicemia € um dos grandes objetivos
da gestao da DM1 (Abraham et al., 2022).

Os episdédios de hipoglicemia sao todos aqueles em que a concentra¢do
plasmatica de glicose é baixa o suficiente de forma a causar sinais e sintomas,
prejudicando o funcionamento cerebral e expondo a pessoa a danos potenciais. Na
pratica clinica utiliza-se o valor de glicemia capilar inferior a 70 mg/d| para se iniciar
o tratamento da hipoglicemia. Os valores de glicemia capilar inferiores a 54 mg/dl
sdo considerados um alerta, pois abaixo deste valor considera-se uma hipoglicemia
grave, que se podera manifestar através de sintomas neurogénicos e de disfun¢ao
cognitiva. A hipoglicemia severa, por sua vez, manifesta-se através de grande

disfuncdo cognitiva (incluindo a presenca de convulsdes, alteracdo do estado de
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consciéncia e coma) e requer a assisténcia de outra pessoa para efetuar o
tratamento (Abraham et al., 2022; Fitas & Monteiro 2019).

A hipoglicemia é geralmente acompanhada por sinais e sintomas iniciais que
resultam da ativacdo do sistema nervoso autonomo e/ou da disfuncdo neurolégica
causada pela privacgdo de glicose a nivel do sistema nervoso central
(neuroglicopénia). Os sintomas iniciais que resultam da ativa¢ao do sistema nervoso
auténomo incluem tremores, sudorese, palidez e sensa¢do de palpita¢cdes. Os
sintomas neuroglicopénicos incluem cefaleias, dificuldade de concentracdo, visao
desfocada, dificuldades na audicdo, discurso arrastado e confusao mental. Podem
também ocorrer altera¢des do comportamento, mais comuns na idade pré-escolar,
tais como irritabilidade, agitacdo ou prostracdo, teimosia e acessos de raiva que
resultam da combinacdo da neuroglicopénia e da ativacdo do sistema nervoso
auténomo (Abraham et al., 2022).

As causas da hipoglicemia estdo muitas vezes associadas a fatores precipitantes
tais como dose excessiva de insulina, refeicdes omitidas, exercicio fisico, sono
prolongado e, nos adolescentes, ao consumo de alcool (Abraham et al, 2022).

A hipoglicemia deve ser prevenida e, neste ambito, a educacao terapéutica tem
um papel primordial. A crianca ou adolescente, a familia e os
cuidadores/educadores/professores devem saber reconhecer os sinais precoces de
hipoglicemia, conhecer as situacdes em que € necessario intensificar a vigilancia da
glicemia, tratar a hipoglicemia de forma imediata e adequada e fazer as adaptacdes
necessarias relativamente ao esquema terapéutico, conforma as indicacdes
sugeridas pela equipa de saude relativamente a esta situacdo (Abraham et al, 2022).

A hipoglicemia pode ser detetada através da avaliacao da glicemia capilar ou
intersticial e da monitorizacdo continua da glicose. E sempre recomendada a
confirmacdo da hipoglicemia através da avaliacdo da glicemia capilar (Abraham et
al, 2022).

Durante a correcdo da hipoglicemia, a crianca/adolescente com DM1 deve estar
sempre acompanhada por um adulto apto a supervisionar e monitorizar a corre¢ao.
A crianca ou adolescente deve ter sempre consigo o chamado “kit de hipoglicemia”

que inclui um glicbmetro e as respetivas tiras-teste para proceder a avaliacao da
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glicemia capilar; hidratos de carbono de absor¢do rapida (pacotes de agucar, sumo
ou comprimidos/gel de glicose); hidratos de carbono de absorcdo lenta (pao,
bolachas tipo “Maria” ou de “agua e sal”, fruta, iogurte ou leite); uma embalagem de
glucagon; cartdo ou pulseira que identifique que a pessoa tem DM1 (Abraham et al.,
2022; Fitas & Monteiro, 2019).

Perante um valor de glicemia capilar inferior a 70 mg/dl e na presenca ou nao
de sintomas de hipoglicemia, deve iniciar-se de imediato a sua corre¢do com 0,3g/kg
de hidratos de carbono de absor¢do rapida. Nas criancas portadoras de bomba de
insulina esta recomendado suspender-se a administracdo de insulina basal se os
valores de glicemia capilar forem inferiores a 54 mg/dl e deve reiniciar-se a sua
administracdo quando os valores forem superiores a 70 mg/dl. Apés 15 minutos,
repete-se a avaliagdo da glicemia capilar e se os valores se mantiverem abaixo dos
70 mg/dl, volta-se a administrar mais 0,3 g/kg de hidratos de carbono de absorc¢do
rapida e reavalia-se ap6s 15 minutos; se os valores de glicemia capilar estiverem
acima de 70 mg/dl e a crianca for utilizadora de canetas de insulina, deve ingerir 10
a 15 gramas de hidratos de carbono de absor¢ao lenta, de forma a diminuir o risco
de recorréncia da hipoglicemia e deve voltar a reavaliar a glicemia capilar dentro de
15 minutos. Apds esses 15 minutos, se o valor da glicemia capilar ja estiver superior
a 100 mg/dl, termina a correcao (Abraham et al., 2022; Fitas & Monteiro, 2019).

O teor de hidratos de carbono de absorc¢ao lenta que deverdo ser ingeridos no
final da correcdo da hipoglicemia depende do momento do dia em que o episodio
aconteceu, podendo fazer um pequeno lanche com hidratos de carbono de
absorcdo lenta ou fazendo a refeicao programada, caso a hipoglicemia ocorra nessa
hora. Neste ultimo caso, se a crianga/adolescente for ingerir a refei¢cdo programada
(almoco, jantar, etc.) deve fazer administracao de insulina para cobrir os hidratos de
carbono da refeicao que vai ingerir, sem tempo de espera entre a administracdo da
insulina e do inicio da refeicdo (Fitas & Monteiro, 2019).

Nos utilizadores de perfusdo subcutanea continua de insulina podera nao ser
necessario ingerirem hidratos de carbono de absor¢do lenta no final da corre¢do da

hipoglicemia, caso esta ocorra fora do horario da refeicdo programada,
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dependendo das indica¢bes do plano terapéutico individual (Fitas & Monteiro,
2019).

Se apds trés tomas de hidratos de carbono de absorc¢do rapida os valores da
glicemia capilar se mantiverem inferiores a 70 mg/dl, esta indicada a administragao
de glucagon (intramuscular ou intranasal). O mesmo acontece para a
crianca/adolescente que apresenta uma glicemia capilar inferior a 70 mg/dl e esteja
inconsciente. Neste caso ndo deve ser feita nenhuma tentativa de administracao de
hidratos de carbono por via oral e deve colocar-se a crianca/adolescente em posicao
lateral de seguranca, administrar de imediato o glucagon e contactar 112 para
receber tratamento hospitalar (Fitas & Monteiro, 2019).

As familias/cuidadores e professores/educadores devem receber formagao e
treino adequados na preparacdo e administracao do glucagon, devendo estar
sempre disponivel uma embalagem na escola (Fitas & Monteiro, 2019).

A dose de glucagon administrado por via intramuscular deve ser de meia ampola
para as criancas com menos de 25 kg de peso e da totalidade da ampola para
criancas/adolescentes com mais de 25 kg de peso. Relativamente ao glucagon
intranasal, administra-se a totalidade da dose numa das narinas e esta indicado

para criancas a partir dos 4 anos de idade (Abraham et al, 2022).

1.4.2. Hiperglicemia

A hiperglicemia ocorre quando os niveis de glicose estdao acima dos objetivos
glicémicos estabelecidos para cada individuo com DM1. Geralmente considera-se
hiperglicemia para valores de glicose superiores ou iguais a 180 mg/dl (Lawrence et
al, 2022).

A hiperglicemia mantida leva ao aparecimento de sintomas de polidipsia,
polidria, polifagia, emagrecimento, cansaco, irritabilidade, alteracao da visao, entre
outros (Fernandes & Antunes, 2019).

A crianca/adolescente com DM1 pode ter hiperglicemias ocasionais, cujas
causas estdo associadas ao aporte excessivo de hidratos de carbono as refeicdes,

associado a diminui¢do da atividade fisica diaria, devido a omissdo total ou parcial
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de insulina, devido a presenca de doenca aguda ou intercorréncias traumaticas e
em situacdes de ansiedade e de stress (Fernandes & Antunes, 2019).

Muitas das situa¢des de hiperglicemia ocasional sdo assintomaticas. Se a
crianca/adolescente se sentir bem, deve encorajar-se a ingestdao de agua. Nas
situacBes em que a hiperglicemia for acompanhada de nauseas, vémitos e dor
abdominal € obrigatdria a avaliacdo da cetonemia. Se o valor de cetonemia for igual
ou superior a 0,6 mmol/L é necessario proceder ao protocolo de correcdo da
cetonemia, administrando insulina extra a cada 2 horas, até a sua resolucdo. A
correcdo precoce da hiperglicemia e da cetonemia é essencial por forma a evitar as
complica¢Bes a médio e a longo prazo relacionadas com o mau controlo metabélico
e previne a evolu¢do da situa¢do para uma situacao grave, a cetoacidose (Fernandes
& Antunes, 2019).

A presenca de corpos cetonicos leva ao aparecimento de sintomas como
nauseas, vomitos, dor abdominal e halito cetonico-frutado. A sua acumula¢dao no
sangue, associada a hiperglicemia pode evoluir para uma complicacdo grave da
Diabetes - a cetoacidose diabética. A cetoacidose diabética é uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade na crianca/adolescente com DM1 e
geralmente ocorre na presenca de hiperglicemia associada a valores de cetonemia
superiores a 3 mmol/L, acompanhada de sinais e sintomas como a desidratacao,
taquicardia, taquipneia, halito frutado, nauseas, vomitos, dor abdominal, confusao
mental, alteracdo do estado de consciéncia, podendo evoluir para o coma. Nas
criangcas mais novas a sede intensa e a irritabilidade sao sintomas muito comuns e
podem associar-se também a febre. Nesta situacao a crianca/adolescente necessita
de tratamento médico emergente, devendo ser enviada o mais rapidamente
possivel para a urgéncia pediatrica (Fernandes & Antunes, 2019).

Os fatores de risco para o aparecimento de cetoacidose diabética na
crianca/adolescente numa situagdo de diabetes inaugural sdo: crianca com idade
inferior a 2 anos; atraso no diagnodstico; viver num local com baixa prevaléncia de
diabetes e pertencer a grupos de baixo nivel socioeconémico. Os fatores de risco
para a ocorréncia de cetoacidose diabética numa crianca/adolescente com DM1

conhecida sao: o mau controlo metabdlico, associado a omissao de administracdes
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de insulina; ser jovem e do sexo feminino; ser portador de perturbac¢des
psiquiatricas; pertencer a familias pouco funcionais; a presenca de doenca aguda
infeciosa e ser utilizador de sistema de perfusdao continua de insulina com

funcionamento inadequado do sistema (Fernandes & Antunes, 201).

1.5. A criancga e o adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1 na escola

A escola é o local onde as criangas e os adolescentes passam grande parte do
seu tempo de vigilia, portanto é fundamental garantir a adequada gestdao da
diabetes durante esse periodo, por forma a garantir o bom controlo metabdlico,
diminuindo assim o risco de complicacdes da DM1 a longo prazo. Os objetivos
glicémicos durante o tempo de permanéncia na escola ndo devem diferir de
qualquer outro momento do dia ou do local onde se encontrem. Para além disso, o
bom controlo metabdlico é essencial para garantir o bom desempenho e
aproveitamento escolar (Lawrence et al., 2022).

As criancas e adolescentes com DM1 devem ter as mesmas oportunidades que
0s seus pares de participar em todos os aspetos da vida escolar e devem ser
encorajados a fazé-lo. A correta e efetiva gestdo da DM1 na escola contribui para o
desenvolvimento intelectual e social, promove a participacdo nas atividades
académicas e extracurriculares e minimiza o absentismo escolar (Covinhas et al.,
2019; Lawrence et al., 2022).

A escola tem o dever de promover a seguranca e a sensacao de pertenca,
devendo por isso respeitar as diferencas e promover a aceita¢do. Esta questao é
particularmente importante nas criancas e adolescente com DM1 que, pela sua
complexidade clinica e psicolégica, exige especial atencdo dos profissionais da
educacao (Covinhas et al., 2019). Os profissionais da escola devem receber
informacdo e treino adequados sobre a gestdao da DM1, para poderem apoiar e
supervisionar os estudantes na gestdo da sua doenca, promovendo o bom
desempenho escolar e um ambiente escolar protetor e inclusivo (Lawrence et al.,
2022).

Independentemente da sua idade e do seu nivel de autonomia, todos os alunos

com DM1 devem ser apoiados e supervisionados por profissionais da escola
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designados para o efeito, ndo devendo a gestdo da diabetes ser da exclusiva
responsabilidade da crianca/adolescente, especialmente nas situa¢des em que é
necessaria a correcdo de uma hipoglicemia, o aluno nunca deve estar sozinho.
Mesmo os adolescentes que habitualmente fazem a autogestdo da diabetes,
necessitam do suporte e da supervisao de um adulto responsavel (Lawrence et al.,
2022).

Os adultos responsaveis pela supervisdo e suporte do aluno com DM1 na escola
devem receber formacdo adequada para estarem habilitados a supervisionar a
administracdo de insulina pelo aluno ou a administra-la nas criancas que ainda nao
sdo autbnomas na sua administracdo e a supervisionar ou proceder a
monitorizacdo da glicose, devendo estar devidamente familiarizados com os
aparelhos de monitorizacao. Os profissionais da escola devem ainda receber
formacdo sobre os sinais e sintomas da hipoglicemia, como proceder a sua correcao
e sobre a atuacao em caso de hipoglicemia grave. Deve estar sempre disponivel na
escola uma embalagem de glucagon para tratamento da hipoglicemia grave
(Lawrence et al., 2022).

As criancas e adolescentes com DM1 tém um risco acrescido de serem alvo de
discriminacgdo, estigma e bullying que afetam significativamente a sua autoestima,
motivacdo e saude emocional, para além de contribuirem para a ma gestao e
negligéncia no autocontrolo e autovigilancia da doenca (Covinhas et al., 2019;
Lawrence et al.,, 2022). Neste sentido, devem ser desenvolvidas estratégias de
consciencializacdo sobre a DM1 no meio escolar, quer junto dos funcionarios da
escola, quer junto de todos os alunos, de forma a promover o conhecimento sobre
a doenca, auxiliando desta forma na integra¢dao do aluno com DM1 e aumentando
as competéncias da populacdo escolar em geral, incrementado a literacia para a

saude (Covinhas et al., 2019).
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2. Plano da Sessao de Formacao

Tema: Diabetes Mellitus Tipo 1 na crianca e no adolescente
Duracgao: 30 minutos

Data de realizagao: 4 de julho de 2023

Local: USF

Formador: Andreia Medalho

Destinatarios: Equipa multidisciplinar da USF

Objetivos da Sessao de Formacgao:

e Objetivo Geral:
» Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a problematica da Diabetes

Mellitus Tipo 1 na crian¢a e no adolescente.

e Objetivos Especificos:

» Relembrar sobre a fisiopatologia e os sinais e sintomas da Diabetes Mellitus
tipo1;
» Informar sobre os objetivos e novas tecnologias no controlo e tratamento da

Diabetes Mellitus tipo 1;

» Destacar a importancia da capacitacdo e empowerment da crianca e do

adolescente e familia/cuidadores para o autocontrolo e autovigilancia;

> Refletir sobre a importancia da pratica de uma alimenta¢do saudavel, da
contagem de hidratos de carbono e da realiza¢do de exercicio fisico regular

para promover um bom controlo metabdlico;

» lIdentificar as complicacbes mais frequentes da Diabetes Mellitus tipo 1 e

como atuar perante as mesmas;
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> Refletir sobre aimportancia da reintegracdo da crianga e do adolescente com
Diabetes Mellitus tipo 1 na escola, sensibilizando os seus pares, professores

e funcionarios da escola, promovendo a sua adaptacdo a doenca.
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° . . ) da técnica de ) . = intersticial e da .
S | na Diabetes mellitus Tipo 1: o N e método ativo formulagao de o N . . minutos
c . : . . : . administra¢do de ) administra¢do de insulina
o | - Hipoglicemia e Hiperglicemia: . . R perguntas orais « .
n insulina subcutanea subcutanea e kit de
o | como atuar - ~ ~
o . e da administracdo demonstracdo de glucagon
- A crianga/adolescente com de elucagon intranasal
Diabetes mellitus Tipo 1 na . glucag
intranasal
escola
o | - Sintese dos contetdos Método Avaliagdo sumativa
us L N - Computador
v | abordados expositivo, - observacdo e :
> , s = . = . . L - Powerpoint 5
S | - Estimulo a discussao Discussdo em grupo método ativo e aplicacao de L I :
c ~ ) S - Questionario de avaliacdo | minutos
o | - Conclusdo e encerramento da método questionario de da sessdo
Y | sessdo interrogativo avaliacdo
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Diabetes Mellitus Tip
na Crianca e no
Adolescente

Trabalhorealizadopor:

AndreiaMedalho, n° 861,

Estudante do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagemde Saude Infantil e Pediatrica

ProfessoraOrientadora: Mariade Fatima Frade

Objetivos da Sessao

» Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a problematica da Diabetes mellitus Tipo 1 na crianca e no
adolescente;

» Relembrar sobre a fisiopatologia e os sinais e sintomas da Diabetes mellitus tipo1;

» Informar sobre os objetivos e novas tecnologias no controlo e tratamento da Diabetes mellitus tipo 1

» Destacar a importancia da capacitagdo e emporwerment da crianga/adolescente e familia/cuidadores para o
autocontrolo e autovigilancia;

» Refletir sobre a importancia da pratica de uma alimentagdo saudavel, da contagem de hidratos de carbono
e da realizacdo de exercicio fisico regular para promover um bom controlo metabdlico;

» ldentificar as complicagdes mais frequentes da Diabetes mellitus tipo 1 e como atuar perante as mesmas;

» Refletir sobre a importancia da reintegracdo da crianca/adolescente com Diabetes mellitus tipo 1 na escola,

sensibilizando os seus pares, professores e funcionarios da escola, promovendo a sua adaptacdo a doenga.
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O que é a Diabetes mellitus Tipo 1?

0 Uma das doengas cronicas mais

> Condicdo metabdlica crénica e complexa comuns nas criancas e jovens

> Caracteriza-se por hiperglicemia QO Forma mais prevalente de

» Geralmente associada a um processo

diabetes na infancia e
autoimune adolescéncia
» Destruicdo de células beta pancreéticas O A sua incidéncia tem vindo a

» Défice/auséncia de producdo de insulina aumentar anualmente (3-4% a

cada ano)
(Libmanetal., 2022)

(International DiabetesFederationn 2021)

Fisiopatologia da DM1

Saudével Insulina Receptor de Glicose
a b insulina

qVV 9

/V A @

A

Diabetes tIpO 1 Insulina Receptor de Glicose

insulina ® [}

Fonte: https://www.euroclinix.net/pt/diabetes/tipos-de-diabetes
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Urina frequente Perda de peso Falta de energia Sede em excesso

—r
l. » Avaliar a glicemia

capilar e a cetonemia

.. 4 " SINTOMAS DE DIABETES » Avaliar a glicosuria e

cetonuria (teste

répido de urina)

Referenciar imediatamente

: para centro de referéncia no

Aumento do apetite Infecgdes Cansago e sono excessivo  Visao embagada ou turva controloe tr‘a’tar.nento de
DM1 pediatrica !!!

Fonte: https://monicacabral.com.br/diabetesmellitus/

Cetoacidose diabética

Sinais e sintomas

000,

Sinais e sintomas da Perda de Halito de acetonas
hiperglicemia apetite ("maca podre")
Glicemia capilar >= 200 Risco de coma e morte
E X mg/dl e cetonemia >= 3
@ A mmolL

3‘1
~

Referenciar de
Falta de ar, Confusdo mental e Dor abdominal

resg;?;?‘:)nrjgda fraqueza exagerada i m e d ia to a
‘ Urgéncia

Pediatrica !"!
Fonte: https://diabetessaude.com.br/o-que-e-cetoacidose-diabetica/
ESE
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Gestdo do Regime Terapéutico

\“su“m ter. ap ,d

5

Conhecimento/
motivagdo

Gestao didria

Educacao Terapéutica

» Promove o empowermentda crianca/jovem e familia no autocuidado e autocontrolo;

» Promove o bom controlo metabdlico e o desenvolvimento psicossocial saudavel da
crianca/jovem;

» Envolvimento continuo da responsabilidade parental e de outros cuidadores;

» Os educadores de infancia/professores também devem ser envolvidos;

» Deve ser mantida ao longo do tempo, para além do momento do diagnéstico,
garantindo simultaneamente a adapta¢do a doenga, através do apoio e suporte da

crianca/jovem e familia na gestdo da DM1 no seu dia-a-dia.
(Olinder et al., 2022)
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Vigilancia e Controlo da DM1
Monitorizacdo da glicemia

v’ Pilar fundamental no controlo da DM1 nas criangas e
adolescentes; ‘

v Auxilia nos ajustes das doses de insulina

v’ Ajuda na avaliagéo da resposta terapéutica;

v’ Facilita o alcance dos objetivos glicémicos de forma segura e

efetiva.

(Tauschmanretal., 2022)

Vigilancia e Controlo da DM1

1. ‘ﬁ’ 2 33

* Quando avaliar a glicemia? é\g

» Antes de todas as refeicdes; (\o,w <
. . 4 5 6 O //’;,
> 2-3h apés as refeicdes; o = @ -
. \./ LS /AN
» Antes, durante e ap6s a atividade fisica; / n
» Antes de deitar (durante a noite em SOS);

» Sempre que existam sintomas de hipoglicemia e

durante o tratamento da mesma;
» Periodos de doenca aguda;

» Mal estar ou outros sintomas inespecificos.

(Tauschmannet al., 2022) -
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Vigilancia e Controlo da DM1

- Sistema de monitorizacao flash da glicose (avaliagcdo da glicose intersticial)
O valor de glicose intersticial pode ser utilizado para
decisdo terapéutica, excetose:

- Glicose < 70mg/dl;

- Glicose >250mg/dl;

- Glicémia ndo compativel com sintomas

apresentados.

» Considerar valor da glicose intersticial para determinar quantidade de
insulina para correcdo da glicemia para valores entre 80180mg/dl, com seta

de tendéncia estavel
(Tauschmannet al., 2022)

Vigilancia e Controlo da DM1

- Sistema de monitorizacao flash da glicose (avaliagao da glicose intersticial)

€ Glycaemic variability >

When glucose levels rise, the cars start
moving up the mountain. Changes first
appear in CG. The same happens
when glucose levels fall, the first car
(CG) will experience the change in
glucose before the last car (IG).

A bigger difference between CG and
IG values can be expected when
glucose values change rapidly after:

« Eating

* Administration of insulin

ol 0.& A « Exercise

% ‘
#—s Capilar Sanguineo

|

@l cc Capillary Glucose  gig 16 ) Interstitial Glucose

Fonte:https://www.spedm.pt/pt/glandulas-e-
doencas-endocrinas/monitorizacacda-glicose
intersticial

Fonte: https://sweetlife.org.za/whatsthe-difference-between-blood-

glucose-and-interstitial-fluid/
L,;- !Z‘

ESE
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Vigilancia e Controlo da DM1

- Sistema de monitorizacdo flash da glicose: interpretacdo das setas de tendéncia

Direcdo

Velocidade Glicemia prevista ap6s 30 minutos

l

Glicosea SubirRapidamente
subida > 60 mg/dl
(maisde2 mg/dlporminuto)

L1170zl /

Glicose Subir
Subida entre 30 mg/dl|
(entrel e 2 mg/dlporminuto)

Glicos&emAlteragddenta
Variagdo <30 mg/dl
(menosde 1 mg/dlporminuto)

N\

Glicosea Descer
Descida entre 380 mg/dl|
(entrele 2 mg/diporminuto)

|

Glicosea DesceRapidamente
Descida > 60 mg/dI|

(maisde2 mg/dlporminuto)

Adaptado de: https://manuals.plus/pt/abbott/freestylelibre-cgm-systemmanual#axzz84z7dGP6K

Vigilancia e Controlo da DM1

A monitorizacdo continua da glicose é altamente recomendada nas criangas e jovens com

DM1 o mais precocemente possivel apos o diagnéstico

YV V V V V V V V

Possibilita a monitorizacdo da glicose nas 24h do dia;
Melhora o controlo glicémico;

Promove o “tempo no alvo” ( glicose entre 70-180 mg/dl);
Melhora os niveis de HbA1c;

Diminui o tempo em hipoglicemia;

Reduz os episédios de hipoglicemia leve a moderada;
Diminui a variabilidade glicémica;

Quanto maior o numero de avalia¢des, melhores os

resultados (“tempo no alvo” e HbA1 c).
(Tauschmannet al., 2022)

e S
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Insulinoterapia

+ Multiplas administracdes de insulina com caneta

0 Insulina de a¢do rapida - bélus prandial Q Insulina de acdo lenta
v Imita a secre¢do prandial do pancreas v Imita a secrecdo basal do pancreas
v Administrada antes das refei¢des e tem a v Administrada 1 a 2 vezes por dia com
duracdo de cercade 3 f cobertura de 24 horas
. .
i e s e I el B [ T [ T A A SRS |
7.00% 900 1100 13.00% 1500 17.00 19.00% 21.00 2300  1.00 (Cengizetal,, 2022)

Insulinoterapia

« Infusao subcutanea continua de insulina através de bomba

Método de administragdo de insulina altamente

recomendado nas criangas e jovens

Seguro e eficaz
Canula substituida a cada 2-3 dias

Reduz os episédios de hipoglicemia

Y V V V

Permite adaptar a insulina basal em fun¢do das
necessidades ao longo das 24 horas

Utiliza -se apenas insulina de agdo rapida
v Débito basal
v' Bélus prandial

(Programa Nacional para a Diabetes, 2019; Shertral, 2022)

(Programa Nacional para a Diabetes, 2019)
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Calculo da Dose do Bélus de Insulina

Insulina para metabolizar os Insulina para correcéo da
HC da refeicao glicemia

¥ ¥

Total de HC dairefeigédo) Glicemia atuall — Glicemia alvo
Récio FSI

(Programa Nacional para a Diabetes, 2019)

Locais de Administracao de Insulina

AL

Fonte: ISPAD, 2022

Abdémen
» Absorcdo mais rapida
» Local menos afetado pela

atividade fisica

Coxas e nadegas

» Local preferencial para insulina

de acdo prolongada

Rotacdo dos locais de administragdo

Prevencao de lipohipertrofias

(Cengizetal.,, 2022)
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Alimentacdo

Hidratos de Carbono

» Principal fonte de energia
» Nutrientes com maior
influéncia na glicemia pos-

Carne, pescado
5%

prandial

¢ ovos

Horticola — 23%

Cereais e derivados,
tubéreulos — 28%
Fonte: http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp/wpcontent/uploads/2020/01/proporcoes
rodaAlimentos-CereaisDerivadosTuberculos.jpg

Contagem de Hidratos de Carbono

0 Ferramenta fundamental na otimizacédo do controlo glicémico;
Q Promove o bom controlo metabdlico;
QO Flexibilidade na escolha do tipo e quantidade de alimentos e horarios das refei¢ées.

» Pesagem dos alimentos que contém HC > Leitura dosrétulos dos alimentos embalados
(Annanetal.,, 2022)
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o i [
Atividade Fisica N

“

» As criangas e jovens devem realizar cerca de 60 minutos de atividade fisica moderada por dia ou pelo menos 3

vezes por semana;

» Podera ser necessario ajustar a dose de insulina na refeicdo anterior - prevencdao da hipoglicemia;
» Avaliar a glicemia antes, durante e ap6s a atividade fisica . (Adolfsson etal, 2022)
v

O valor da glicemia deve estar entre 126-180 mg/dl;

v Se glicemia < 126 mg/dl deve ingerir HC;

v Se glicemia > 250 mg/d| deve avaliar-se cetonemia, estando a
atuagdo dependente do valor da mesma;

v Contra-indicada se cetonemia > 1,5 mmol/L;

v Contra-indicada se glicemia < 70 mg/dl - tratar hipoglicemia:

v’ Utilizadores de bomba de insulina ndo devem suspender a

bomba mais de 120 minutos.
(Programa Nacional para a Diabetes, 201 ,

Hipoglicemia
0O Complicagdo aguda mais frequente da DM 1 Sudorese

QO Glicemia capilar <70 mg/dl
Palidez

Sinais e sintomas t al Irritabilidade

Causas:

v Dose excessiva de insulina

v Refei¢do omitida/ingesta inferior ao =
esperado p * Falta de
Exercicio fisico coordenacao

Sono prolongado
Ingestdo de alcool (adolescentes)

ANRNERN

(Abrahamet al, 2022)
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A crianca/jovem deve ter sempre

consigo kit com:

v Glucémetro com tiras -teste de
glicémia e lancetas;

v’ Pacotes de aglicar/sumo ou
pastilhas de glicose;

v Snacks com HC de absorcdo lenta
(pdo, bolachas, leite)

v Glucagon

Se hipoglicemia grave (< 54 mg/dl) com perda de conhecimento ou convulsdo

Glucagon intramuscular

Contactar sempre 112 !!

Hipoglicemia

Corregao:

1. 0,3 g/kgde HC absorcdo rapida (agticar, sumo

pastilhas de glicose);

2. Suspender bomba de insulina se glicemia capilar < 54

mg/d|, até glicemia capilar > 70 mg/dl;

Reavaliar glicemia capilar apés 15 minutos;

Se glicemia capilar se mantiver <70 mg/dl repetir

primeiro passo, se glicemia > 70 mg/dl oferecer snack

de 10-15 g HC de absorcéo lenta (fruta, pao, leite,

bolachas) ou come a refei¢do programada(administra

insulina para os HC que ingerir).

Hipoglicemia

Ou
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(Abrahametal, 2022)

- posigdo lateral de seguranca

(Abrahamet al, 2022)
ESE




Causas: Hiperglicemia
v Aporte excessivo de HC

associado a diminui¢do da . . .
Glicemia superior a 180 mg/dl

atividade fisica diaria;
v' Omissdo total ou parcial de
insulina;

v Doenca aguda;

v' Ansiedade/stress.

» Encorajar a ingestdo de dgua

» Se acompanhada de nduseas - avaliar cetonemia

» Se cetonemia>=0,6 mmol/L deve fazer repouso e iniciar protocolo de correcdo da
cetonemia - na escola contactar os pais

» Se cetonemia>=3 mmol/L e/ou alteracdo do estado de consciéncia, vémitos e

dificuldade respiratéria - Servigo de Urgéncia pediatrica e contactar os pais

(Lawrenceet al, 2022)

Na escola ...

Fonte: https://pt.slideshare.net/projetocrechesegura/um
pacote-educativo-para-informar-sobre-diabetes-nas-escolas
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Questionario de Avaliagdo da Sessao de Formacao “Diabetes mellitus Tipo

1 na crianca/adolescente”
O presente questionario tem como objetivo avaliar a sessao de formacgao
supracitada, de acordo com a sua opinido.
Assinale, por favor, com um (X) a resposta que mais se adequa a sua opiniao,
para cada uma das seguintes questdes:
1. Como considera o seu conhecimento inicial sobre o tema abordado?
Insuficiente D Suficiente D Bom D Muito Bom
2. Como classifica a pertinéncia do tema da sessao de formacao?
Insuficiente D Suficiente D Bom D Muito Bom
3. Como classifica os contelddos abordados?
Insuficiente D Suficiente D Bom D Muito Bom
4. Como classifica a metodologia utilizada?
Insuficiente D Suficiente D Bom D Muito Bom
5. Como classifica a clareza e dominio da tematica por parte do formador?
Insuficiente D Suficiente D Bom D Muito Bom
6. Como classifica a duracao da sessao de formacdo?
Insuficiente D Suficiente D Bom D Muito Bom

7. Como classifica a sessdo de formacao de uma forma geral?

Insuficiente D Suficiente D Bom D Muito Bom

Comentarios/sugestdes:
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3. Cartaz: A Diabetes Mellitus Tipo 1 na Crianca e Adolescente

Eeero)y)-
e
Diabetes Mellitus Tipo 1 na Crianga e Adolescente

O que ¢é a Diabetes Mellitus Tipo 1?

Uma das doengas crénicas mais comum nas criangas e adolescentes que tem vindo a
aumentar a nivel mundial, especialmente nas criangas mais novas e que se caracteriza
por elevados niveis de agucar no sangue, devido a auséncia ou défice de produgdo de

insulina pelo pancreas!.

Quais sdo os sintomas?

-
[ (IJ] G
0 .5
N "
Perda de peso Aumento do apetite Sede excessiva Urinar com muita frequéncia Urinar na cama
. @ & &6
Cansago Irritabilidade Vis&o desfocada Candidiase vaginal

Aw

Dor abdominal

Halito frutado Prostragéo e sono
excessivo

e/ou vomitos

Ay
~ ~
Na presenca destes sintomas deve dirigir -se rapidamente a Urgéncia Pediatrica n

Confusao mental Respiracéo rapida

Trabalho realizado no ambito do Estégio de Cuidados de Saude Primérios do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica da Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa, ano Letivo 2022 /2023 por:
Andreia Piedade Medalho

Referéncias Bibliograficas:
Libman, 1., Haynes , A., Lyons, S., Pradeep , P.,Rwagasor , E., Tung, J. Y., Jefferies, C. A., Oram, R. A., Dabelea, D. & Craig, M. E. (2022). ISPAD Clinical
Practice Consensus Guidelines 2022: Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents . Pediatric Diabetes , 23(8),

1160 -1174 . DOI: 10.1111 /pedi .13454
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4. Consideracoes Finais

A realiza¢do deste trabalho permitiu a implementac¢do do Projeto de Estagio no
contexto de Cuidados de Saude Primarios, possibilitando o cumprimento dos
objetivos gerais delineados para o desenvolvimento de competéncias durante o
percurso de aprendizagem neste contexto e o cumprimento do objetivo especifico
promover a adaptacao da crianca, jovem e familia a DM1.

A sessdo de formacgado realizada a equipa multidisciplinar da Unidade de Saude
Familiar possibilitou a sua sensibilizagdo para a problematica da DM1 na crianca e
no adolescente, permitindo desta forma habilitar estes profissionais de saude a
capacitar os pais e/ou outros cuidadores e as criancas e adolescentes com DM1 que
sdo utentes daquela Unidade de Saude, na adesao ao regime terapéutico adequado
e a melhoria da gestao da doenca no dia-a-dia.

A avaliacdo da sessdo de formacao pelos formandos foi bastante positiva, o que
foi evidenciado através da aplicacao do questionario de avaliagdo da sessdo, onde
todos os formandos consideraram que a pertinéncia do tema, os conteudos
abordados, a metodologia utilizada, a clareza e o dominio da tematica pelo
formador e a globalidade da sessao de formacao se classificavam entre o bom e
muito bom.

O desenvolvimento deste trabalho e a realizacdo da sessdao de formacdo a
equipa da Unidade de Saude Familiar foram fulcrais para o desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente as competéncias
do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e especificamente
a competéncia “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica”, bem como as unidades de competéncia “D2.1 — Responsabiliza-se por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”, cujo critério de avalia¢cdo
remete para a atuacdo como formador oportuno em contexto de trabalho, através
do diagndstico das necessidades formativas;, para a gestdao de programas e
dispositivos formativos, favorecendo a aprendizagem, a destreza nas interven¢des
e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros; para a
avaliacao do impacto da formagdo; para o suporte da pratica clinica em evidéncia

cientifica, atuando como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo
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conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos
cidadaos (Regulamento n.° 140/2019, p.4749).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica desenvolvidas ao longo deste estagio e com a
concretizacao deste trabalho foram as competéncias no ambito da assisténcia a
crianca/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude, nomeadamente a
unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao
social da crianca/jovem”, cujos critérios de avaliacdo incidem na promocdo do
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de saude/doenca, no apoio a inclusdo de criancas
e jovens com necessidades de saude e educativas especiais e no trabalho em
parceria com os agentes da comunidade, no sentido da melhoria da acessibilidade
da crianca/jovem aos cuidados de saude (Regulamento n.° 422/2018, p.19193).

A competéncia no ambito do cuidado a crianca/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade também foi possivel desenvolver com a elaboracao deste
trabalho, nomeadamente a unidade e competéncia “E2.5. Promove a adaptacdo da
crianca/jovemm e familia a doenca crénica, doengca  oncolégica,
deficiéncia/incapacidade”, dando cumprimento aos critérios de avaliacao “E2.5.1.
Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem” e “E2.5.4.
Adequa o suporte familiar e comunitario” (Regulamento n.° 422/2018, p.19193-
19194).

A realiza¢do do poéster que foi exposto na sala de espera da Unidade de Saude
Familiar sobre “Diabetes Mellitus Tipo 1 na Crianca e Adolescente” permitiu
sensibilizar a populagao (utentes da USF) para o aumento da incidéncia da DM1 na
crianca e adolescente e a importancia do reconhecimento atempado dos sinais e
sintomas, prevenindo a descompensacdo metabdlica grave, garantindo o
encaminhamento adequado das criancas e adolescentes para uma unidade de
saude diferenciada, possibilitando o inicio precoce do tratamento e da educacdo

terapéutica adequados da crianca/adolescente e familia.
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Apéndice VI - Analise Critica e Reflexiva de uma Intervenc¢do de Enfermagem
Especializada em Contexto de Consulta de Desenvolvimento Infantil
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Nota Introdutoria

A elaboracado deste trabalho surge no ambito da avaliacao da Unidade Curricular
de Estagio, integrada no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, tendo sido realizado no periodo de 10 a 21 de julho de 2023, numa
Consulta de Desenvolvimento de um Centro Hospitalar.

A finalidade da sua realizacdo é analisar e refletir sobre uma situacao especifica
de cuidados de enfermagem especializados a uma crianca e sua familia, que foi
observada no contexto da Consulta de Desenvolvimento.

Pretende-se com este trabalho a apreciacdo dos dados recolhidos sobre a
histéria clinica da crianca e familia, a andlise e reflexdo sobre a importancia dos
instrumentos utilizados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) na avaliacdo do desenvolvimento da crianca e a
interpretacao dos resultados obtidos através da sua implementac¢do. Serdo ainda
formulados os Diagnodsticos de Enfermagem relativamente a situa¢do analisada,
destacando as intervencdes de enfermagem implementadas, relevando a
importancia da sua execucdo pelo EEESIP para promover o maximo potencial de
desenvolvimento da crianca.

O desenvolvimento infantii € um processo dinamico de crescimento,
transformacdo, aprendizagem e aquisicao de habilidades de forma que a crianca
seja capaz de responder e adaptar-se ao ambiente que a rodeia de uma maneira
planeada, organizada e independente (Sheridan et al.,, 2014). Expressa-se pela
continuidade e mudancas nas habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e da
linguagem, com aquisi¢des progressivamente mais complexas nas func¢des da vida
diarias (Souza & Verissimo, 2015) e ocorre devido a matura¢ao neuroldgica, sendo
influenciado de forma positiva ou negativa pela interacdo entre os fatores
hereditarios, bioldgicos, ambientais e psicolégicos (Sheridan et al., 2014; World
Health Organization, 2018).

A avaliacdo do desenvolvimento infantil assume uma importancia fulcral pois
permite a dete¢do precoce dos desvios fisiol6gicos ou patoldgicos e das implicacdes
que estes tém na qualidade de vida, no sucesso educacional e na integracao social

da crianca (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2013; Pinto, 2009).



Faz parte do dominio de competéncias do EEESIP a prestacao de cuidados
especificos e especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crian¢a e do jovem, de acordo com as suas especificidades e
exigéncias, pelo que o EEESIP promove a maximizacdo do seu potencial de
desenvolvimento, demonstrando conhecimentos adequados sobre o crescimento e
o desenvolvimento infantojuvenil, avaliando o crescimento e desenvolvimento da
crianca e do jovem e transmitindo orienta¢des antecipatérias as familias
(Regulamento n.°422/2018). Portanto, compete ao EEESIP ser detentor de um
conhecimento mais profundo e consistente sobre os diferentes estadios de
desenvolvimento da crianca e do jovem, de forma que possa identificar a existéncia
de eventuais alteracBes, de maneira que possam ser corrigidas e/ou que o0s
prejuizos para a crianca sejam minimizados, promovendo o seu bem-estar e a sua
qualidade de vida.

No primeiro capitulo deste trabalho é descrita a histéria clinica da crianga sobre
a qual incide esta reflexdo; no segundo capitulo é abordada a fundamentacao
tedrica que sustenta a realizacdo deste estudo de caso; no terceiro capitulo é
apresentada a avaliacao do desenvolvimento da crianca com recurso a uma escala
de avaliacdo; no quarto capitulo é realizada a interpretacao dos resultados obtidos
através da aplicacdo do instrumento de avaliagio do desenvolvimento
seleccionado; no quinto capitulo sdo enunciados os diagnosticos de enfermagem
de acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem, versao
2; no sexto capitulo sdo enumeradas as intervenc¢des de enfermagem a crianga com
perturbacdo do desenvolvimento infantil e sua familia; no sétimo capitulo sao
realizadas as considerac¢fes finais sobre a situacdo analisada e por ultimo sao
apresentadas as referéncias bibliograficas, que foram elaboradas segundo as

normas da American Psychological Association 7™ Edition.



1. Fundamentacao Teérica

O desenvolvimento infantil é, segundo Brazelton (2002), um processo complexo
que se inicia durante a concecdo e surge de forma ordenada e duradoura, sendo
fundamental nos primeiros anos de vida da crian¢a, uma vez que é nesta fase que
a crianca detém uma maior plasticidade cerebral para responder aos estimulos que
recebe do meio que a rodeia. Ocorre através da passagem por varios estadios
distintos, como degraus, onde se vai subindo de um estadio para o outro, com
paragens em cada patamar, podendo existir regressdes e também evolucdes, em
vez de ser gradual e continuo como uma rampa (Brazelton, 2013).

De acordo com Papalia et al. (2001) o desenvolvimento humano é um processo
multidimensional de crescimento e mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais que
interagem entre si e é influenciado pela hereditariedade e pelo ambiente onde o
individuo se encontra inserido (familia, sociedade, cultura e nivel socioecondmico),
mas também por fatores psicolégicos e biologicos (prematuridade, baixo peso ao
nascer), sendo que o que ocorre em cada estadio é afetado pelo que aconteceu no
estadio anterior e, por sua vez, ira afetar o seguinte. De acordo com Souza &
Verissimo (2015) expressa-se pela continuidade e por mudancas nas habilidades
motoras, cognitivas, psicossociais e da linguagem, com aquisi¢bes
progressivamente mais complexas.

Ao longo do desenvolvimento de cada crianca, sao expetaveis mudancas na sua
postura, locomoc¢do, manipula¢do, visao, audicdo, linguagem e competéncias
cognitivas e sociais. Apesar da velocidade da aquisicdo destas competéncias variar
individualmente para cada crianca, existem desvios significativos que podem refletir
problemas a nivel do desenvolvimento psicomotor (Varajidas et al., 2017). Neste
sentido, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)) preconiza a
avaliagdo do desenvolvimento infantil, aproveitando as idades-chave definidas
nesse programa, com o recurso a escalas de avaliacdo (DGS, 2013).

A avaliagdo do desenvolvimento infantil permite a detecdo precoce de
perturbacBes e de todas as implicacdes que estas tém na qualidade de vida, no
sucesso educacional e na integracdo social da crian¢a (DGS, 2013). Através da

avalia¢do do desenvolvimento infantil é possivel detetar desvios fisiolégicos que sao



passiveis de correcao, através de medidas simples que podem ser implementadas
pelos pais, através da educacdo para a saude, estimulando a crianca de forma mais
dirigida, promovendo o seu desenvolvimento. Por outro lado, é possivel também
detetar desvios patologicos do desenvolvimento, permitindo iniciar intervenc¢des
especializadas e adequadas o mais precocemente possivel, tentando aproveitar a
plasticidade cerebral, de forma a recuperar algumas competéncias e evitar o
acumulo de dificuldades (Pinto, 2009).

O EEESIP é o profissional de salde que detém competéncias especializadas na
avaliacdo e promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil (Regulamento n.°
422/2018) e, portanto, € um profissional altamente qualificado para realizar a
avaliacao do desenvolvimento infantil, identificando eventuais desvios fisiologicos
ou patolégicos do desenvolvimento. Para tal, de forma a intervir assertivamente na
avaliacao e promoc¢ao do desenvolvimento da crianca, o EEESIP deve aliar aos seus
conhecimentos cientificos e praticos a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo do
desenvolvimento psicomotor fidveis, seguros e de facil aplicagdo (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2010). Desta forma, o EEESIP promove cuidados e orientacfes e
procede ao encaminhamento das criancas com eventuais alteracbes do seu
desenvolvimento, permitindo o acesso precoce e adequado a intervenc¢des que
minimizam os prejuizos para a crianca e familia e os custos na saude, promovendo
a maximizag¢ao da saude da crianca e a qualidade de vida da crianga e familia (OE,
2010; Regulamento n.° 422/2018).

Varios estudos sugerem que a avaliacdo clinica informal isolada do
desenvolvimento da crianca deteta menos de 30% das criancas com problemas de
desenvolvimento. Contrariamente ao exposto, 0s instrumentos de rastreio
standardizados tém uma sensibilidade e especificidade que ronda os 70 e os 90%
na identifica¢cdo de criancas com problemas de desenvolvimento (DGS, 2013). Neste
sentido, os instrumentos utilizados para avaliar o desenvolvimento da crianca
devem ser validos, confidveis, que permitam uma aplicacdo rapida e facil de
executar, de forma a obter-se uma avaliagdo completa e rigorosa, permitindo obter
através dos seus resultados, um conhecimento aproximado do potencial de

desenvolvimento da crianca (DGS, 2013; Varajidas et al., 2017).



A Escala de Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil Il (em
inglés designada Schedule of Growing Skills I1I) € um instrumento de avaliacdo
considerado valido e confiavel, que permite a realizacdo de um rastreio rapido e
eficaz do desenvolvimento da crianca. Os resultados obtidos com a sua aplicacdo
fornecem informacgdes sobre o desenvolvimento da crianca, caracterizando-a numa
idade cronolégica, consoante as caracteristicas do seu desenvolvimento
relativamente a nove areas - competéncias posturais passivas, competéncias
posturais ativas, competéncias locomotoras, competéncias manipulativas,
competéncias visuais, competéncias na audic¢do e linguagem, competéncias na fala
e linguagem, competéncias na interacao social, competéncias na autonomia pessoal
e cognicao (Varajidas et al., 2017). Através dos resultados obtidos, a crianca é
classificada como tendo um desenvolvimento adequado a idade ou, por outro lado,
daindica¢do sobre as areas onde a crianca podera apresentar algumas dificuldades,
fornecendo alguns indicadores sobre a natureza do problema de desenvolvimento
da crianca (Bellman et al., 2003; Varajidas et al., 2017). Desta forma, esta escala é
considerada uma ferramenta extremamente util para os profissionais que
trabalham na area do desenvolvimento e da vigilancia da saude infantil e, por todos
0s motivos expostos, é o instrumento utilizado para avaliar o desenvolvimento das
criancas na Consulta de especialidade do Desenvolvimento e foi também a escala
que foi utilizada para avaliar o desenvolvimento da crianca selecionada para realizar

este estudo de caso.

2. Histéria Clinica
O J.A. é uma crianca de 24 meses de idade, do sexo masculino, seguido na

Consulta de Desenvolvimento do Centro Hospitalar, segundo o protocolo de rastreio
na avaliacao do desenvolvimento de criancas nascidas na instituicao hospitalar que
apresentam fatores de risco para o comprometimento do desenvolvimento neuro-
psicomotor, pelo facto de ser prematuro e ter nascido com baixo peso.

Nasceu com idade gestacional de 36 semanas e 3 dias, parto por ventosa, com

peso de 2335 gramas, com indice de Apgar 10/10. Como intercorréncia neonatal



constatou-se ictericia da face e tronco, tendo realizado fototerapia durante 24 horas
no segundo dia de vida.

A made do J.A. tem 42 anos, é de nacionalidade portuguesa, operaria fabril,
saudavel e sem habitos de consumo. O pai tem 44 anos, € de nacionalidade
portuguesa, também é operario fabril, saudavel e sem habitos de consumo.

De acordo com informag¢des da made e da consulta do Boletim de Saude Infantil
e Juvenil, o J.A. teve uma evolucdo estaturo-ponderal com as seguintes
caracteristicas: desde o nascimento até ao 1.° més de vida o peso encontrava-se
abaixo do percentil 3; entre 0 1.° e 0 2.° més de vida o0 peso encontrava-se entre o
percentil 15 e 50, sendo que a partir do 2° més o peso manteve-se no percentil 50; o
comprimento manteve-se abaixo do percentil 3 até aos 2 meses e a partir dai
manteve-se entre o percentil 15 e 50; o perimetro cefalico encontrava-se abaixo do
percentil 3 até ao 1° més de vida e a partir dai manteve-se no percentil 15. Manteve
aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses, altura em que iniciou a
diversificacdo alimentar. A marcha auténoma foi adquirida aos 13 meses (12 meses
de idade corrigida).

Aos 15 meses de idade corrigida foi avaliado na Consulta de Desenvolvimento,
tendo sido aplicada a Escala de Avaliacdao das Competéncias no Desenvolvimento
Infantil (Schedule of Growing Skills Il), constatando-se bom contacto visual e social;
brincava e explorava adequadamente os brinquedos; teve sucesso na construcdo de
uma torre com 2 cubos; motricidade fina adequada; apontava para os objetos;
identificava com sucesso os familiares e alguns objetos, ouvido o nome dos mesmos;
ja dizia pelo menos quatro palavras (“mama”, “papa”; “da” e “nd@” - ndo); imitava
algumas atividades de vida diarias observando o adulto; as refeicbes pegava na
colher e levava-a a boca; demonstrava-se desconfortavel quando tinha a “fralda
suja”. Portanto, aos 15 meses de idade corrigida apresentava um perfil homogéneo
e adequado, com todas as areas avaliadas no perfil adequado a idade (15 meses),
estando a area da locomocdo ja no perfil dos 18 meses.

O J.A. foi reavaliado aos 24 meses de idade na Consulta de Desenvolvimento,
momento em que tive a oportunidade de observar e colaborar na avaliagdo realizada

pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.



Ao entrar no gabinete da consulta, o J.A. vinha acompanhado pela mae, estava
agitado e apresentava um contacto ocular fugaz para o espaco envolvente e para as
pessoas presentes no gabinete. Conversei com ele e disse-lhe que iamos avaliar o
seu peso e altura e iamos também brincar com alguns brinquedos e desenhar, altura
em que ficou muito agitado, com choro gritado, tendo sido muito dificil a avaliacao
dos parametros estaturo-ponderais.

Relativamente ao peso avaliado, o J.A. pesava 10680 gramas (Percentil 50-85);
comprimento de 78,3 cm (Percentil 15-50) e perimetro cefalico de 45,6 cm (Percentil
15). Segundo a mde nao tem alergias conhecidas. Cumpre o Programa Nacional de
Vacinagdo e ndo tem vacinas extra-programa.

A nivel da alimentacdo a mde refere que tem sido muito dificil alimenta-lo, s6
gosta de canja de arroz, pao, bolachas, beterraba e fruta, sendo os unicos alimentos
que aceita bem, porém nao pega na colher ou garfo para comer sozinho, fazendo
birras exuberantes para ingerir outros alimentos. Ainda mantém a amamentacao,
sobretudo no periodo noturno, sendo muito dificil adormecé-lo e acorda muitas
vezes durante a noite, ficando durante muito tempo acordado e agitado,
demorando muito tempo para voltar a adormecer.

De acordo com a mae, o J.A. fica ao cuidado de uma ama que também cuida de
outras quatro criancas. Quando questionada, a mae refere que esta bem integrado
e aceita a presenca de outras criancas junto dele, mas prefere brincar sozinho.

A mde demonstrou-se muito preocupada com o desenvolvimento do J.A. porque
refere a ocorréncia de birras frequentes e exuberantes e porque anteriormente ja
dizia algumas palavras, porém agora tem uma linguagem incompreensivel. Gosta
muito de visualizar videos no tablet e telemdvel, passando algum tempo a fazé-lo
guando estd em casa e na ama, segundo a mde sdo nesses momentos em que fica
mais calmo.

Durante a observacdo e avaliacdo, 0 J.A. ndo demonstrou qualquer interesse por
livros ou imagens. Nao apontou para os objetos, quando questionado sobre a

localizagdo dos mesmos.



3. Avaliacao do Desenvolvimento e Apreciacao da Crianca e

da Familia

A avaliacdo do desenvolvimento infantil do J.A. em contexto de consulta de
Enfermagem foi realizada através da aplicacdo da Escala de Avaliacdo das
Competéncias no Desenvolvimento Infantil Il (Schedule of Growing Skills ), que se
encontra em anexo (Anexo I).

Analisando o perfil de desenvolvimento do J.A., verifica-se que na avaliacdo das
competéncias locomotoras o J.A. possui competéncias adequadas a sua idade
cronolégica. No entanto, todas as outras competéncias avaliadas encontram-se
abaixo do esperado para a sua idade.

Relativamente as competéncias da manipulag¢do, da visdo, da interacdo social e
da autonomia pessoal, o J.A. foi avaliado abaixo do esperado para a sua idade,
encontrando-se no perfil dos 18 meses. As competéncias ao nivel da audicdo e
linguagem encontram-se no perfil dos 12 meses e as competéncias na fala e
linguagem encontram-se nos 15 meses. A cognicao foi classificada no perfil dos 18
meses.

Tendo em conta os resultados obtidos através da aplicacdo da escala de
avaliacao do desenvolvimento aos 24 meses de idade, através da comparagao com
os resultados obtidos na avalia¢do realizada com o recurso a mesma escala aos 15
meses de idade (Anexo Il) e tendo em conta as informagdes transmitidas pela mae
do J.A. no momento da avaliacdo, verifica-se um atraso global a nivel do seu
desenvolvimento, assim como também se verificam regressdes, nomeadamente ao
nivel da audi¢do e linguagem, que anteriormente se encontrava no perfil dos 15
meses e nesta ultima avaliagdo regrediu para o perfil dos 12 meses. Em relacdo as
competéncias na fala e linguagem ndo se verificou nenhuma evolu¢ao desde a
avaliacdo anterior, mantendo-se no perfil dos 15 meses.

A aplicacdo da Escala de Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento
Infantil Il para avaliar o desenvolvimento do J.A., permitiu a realizacdo de um rastreio
rapido e eficaz do perfil do seu desenvolvimento, facilitando o diagndstico precoce

e com rigor das competéncias para as quais existe um atraso e regressao em termos



do seu desenvolvimento, o que permitiu a adoc¢ao de medidas fundamentais para a
sua recuperacdo e/ou tratamento de determinados défices que, se ndo houver uma
rapida e oportuna intervencdo, poderdo deixar sequelas graves ou levar a
descapacitacdo definitiva da crianca (Bellman et al., 2003).

Tendo em conta a avaliacdo realizada e os resultados obtidos, foi ainda aplicado
o questionario Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (Anexo llI). Este
breve questionario tem como objetivo rastrear as perturbac¢des do espetro do
Autismo, em casos de elevada suspeita (DGS, 2013).

Apo6s a aplicacdo do questionario M-CHAT na entrevista com a made do J.A,,
registaram-se dez falhas, sendo que trés delas foram falhas em itens considerados
como criticos, o que pode indiciar a presenca de uma perturbacdo do espetro do
Autismo (DGS, 2013).

A avaliacdo do desenvolvimento e a apreciacdo da crianca e da familia
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente as
competéncias no ambito da prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem e
especificamente as unidades de competéncia “E3.1. Promove o crescimento e o
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desenvolvimento infantil”, que se traduzem nas intervencdes implementadas que
promovem o crescimento e o desenvolvimento infantil e pelos conhecimentos
tedricos e praticos relativamente a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da

crianca e jovem (Regulamento n.° 422/2018, p.19194).

4. Diagnosticos de Enfermagem de acordo com a CIPE

(versao 2)

- Desenvolvimento Infantil comprometido
- Agitacao presente

- Comportamento comprometido

- Comunicacao comprometida

- Padrao de sono comprometido
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- Padrao alimentar comprometido
- Stress do prestador de cuidados presente

(OE, 2011)

5. Intervenc¢des De Enfermagem a Crian¢ca com Perturbacao

do Desenvolvimento Infantil e sua Familia

A deficiéncia ou perturbac¢ao do desenvolvimento da crianca, acarreta elevados
niveis de stress parental e uma grande carga emocional para a familia, devido as
especificidades inerentes a patologia ou condi¢do da crianca, pelo que exige do
EEESIP a presta¢do de cuidados a crianca e familia, através de uma abordagem
holistica (OE, 2010), de forma a promover a sua adaptacdo a
deficiéncia/incapacidade, sendo esta uma das competéncias especificas do EEESIP
(Regulamento n.° 422/2018). O EEESIP desempenha uma intervenc¢ao fundamental
na transmissao de informacdo e de estratégias a familia, que favorecem o seu
emporwerment e a sua capacitacdao no cuidado ao seu filho com alteracdes do
desenvolvimento infantil, com vista ao seu bem-estar e a melhoria da sua qualidade
de vida (OE, 2010).

Quando a crianca apresenta algum tipo de limitacdo, na maioria das vezes os
pais apenas se focam nas limitacdes, em vez de reconhecerem e valorizarem as
potencialidades do seu filho e, neste sentido, cabe ao EEESIP ajudar a familia a
adquirir uma postura proativa perante a deficiéncia/incapacidade da crianca,
auxiliando-a a “derrubar as préprias barreiras internas que, muitas vezes, se
erguem perante as limitacdes (OE, 2010, p.94).

Uma das intervencdes de enfermagem fundamentais junto da familia da crianca
com perturbacdo do desenvolvimento, foca-se no constante reforco positivo das
competéncias e potencialidades da crianca, o que promove a vinculagao crianca-
familia, melhorando a qualidade do ambiente familiar, contribuindo assim para
promover o desenvolvimento da crianca (OE, 2010). Portanto, na intera¢do com a
mde do J.A., durante a consulta de enfermagem, deu-se énfase as suas

potencialidades locomotoras, incentivando a familia a realizar atividade ludicas com
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a crianca, fomentando a interagao crianca-familia através do brincar, promovendo
a vinculacao e o desenvolvimento da crianga.

Durante a consulta de enfermagem informou-se a mae de que, tendo em conta
a avaliacdo realizada, a aprendizagem da crianca e a aquisicdo de determinadas
competéncias podera processar-se de forma mais demorada, sendo necessario um
planeamento mais adequado e dirigido, tornando-se também essencial uma maior
persisténcia e motivacao da parte da familia para promover estratégias adequadas
que incidam na estimulacao das competéncias menos desenvolvidas. Neste sentido,
o EEESIP promove o empowerment e a capacitagao da familia, atribuindo uma maior
responsabilidade e um maior poder aos pais, transmitindo informacdes e educacao
para a saude sobre tematicas como o desenvolvimento infantil, as estratégias de
aprendizagem a adotar junto da crianca com perturbacdo do desenvolvimento,
promovendo a melhoria das competéncias parentais no cuidado ao seu filho,
permitindo-lhes estar mais informados e aptos a participar mais ativamente na
gestdo do processo de saude do seu filho (OE, 2010). Segundo Magalhdes et al.
(2022), o desconhecimento sobre o desenvolvimento infantil e sobre as estratégias
gue o potenciam, assim como a falta de estimulacdo ou a estimulac¢do tardia das
competéncias do desenvolvimento e a superprotecdo da crianga, levam a maiores
atrasos no desenvolvimento psicomotor.

Estas intervencdes contribuiram para o desenvolvimento de competéncias do
EEESIP, nomeadamente a unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir
o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem” que se revela na implementacao
das seguintes intervenc¢8es: “E1.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/jovem e
familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar; E1.1.2.
Comunica com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E1.1.3. Utiliza estratégias
motivadoras da crian¢a/jovem e familia para a assuncao dos seus papéis em saude;
E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de

competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E1.1.5.
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Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da adocao de comportamentos potenciadores de saude
(Regulamento n.© 422/2018, p. 19193).

Estas intervencBes possibilitaram ainda o desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista no dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal, nomeadamente a unidade de competéncia “A1.1 — Demonstra uma
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontolégicas; A1.1.1 —
Constréi as estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o cliente; A1.1.2
— Suporta a tomada de decisao em juizo baseado no conhecimento e experiéncia
(...) A1.1.4 — Seleciona as respostas mais apropriadas a partir de um amplo leque
de op¢des” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4746).

O suporte emocional da mae e o facto do EEESIP mostrar disponibilidade para
ouvir as suas preocupac¢des e duvidas, bem como o esclarecimento das mesmas,
foram intervencdes cruciais para promover a sua motiva¢do, diminuindo os seus
sentimentos de inseguranca, transmitindo-lhe estratégias de coping para
ultrapassar as dificuldades que enfrenta no dia-a-dia no cuidado ao seu filho. Com
esta intervencao foi possivel desenvolver a competéncia do EEESIP no ambito dos
cuidados a crianca e familia nas situacdes de especial complexidade, possibilitando
o desenvolvimento da unidade de competéncia “E2.5. Promove a adaptacdo da
crianca/jovemm e familia a doenca crénica, doenga  oncolégica,
deficiéncia/incapacidade” e especificamente o desenvolvimento de intervenc¢des
especializadas como “E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
crianca/jovem; E2.5.2. Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia
para a adocdo de estratégias de coping e de adaptacdo (Regulamento n.° 422/2018,
p. 19193) e ainda permitiu o desenvolvimento da competéncia comum do
Enfermeiro Especialista no ambito da garantia de um ambiente terapéutico e
seguro, especificamente a unidade de competéncia “B3.1 — Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupo” (Regulemento n.° 140/2019, p. 4747).

Algumas das estratégias que foram sugeridas a made do J.A. foram: o

estabelecimento de rotinas alimentares, incentivando a crian¢ca a manusear os
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talheres e a alimentar-se de forma autonoma, fomentando também a participacao
da crianca na escolha dos alimentos; eliminar as distracbes externas na hora das
refeicdes, nomeadamente a exposicdo aos ecrds; estabelecer rotinas de sono,
estipulando um horario para dormir e eliminar a exposi¢ao aos ecras ao final do dia,
essencialmente antes da hora de deitar; utilizar estratégias Iudicas e o brincar na
realizacdo de atividades de vida diarias, incentivando e estimulando a autonomia da
crianca na realizagdo das mesmas, auxiliando nas atividades onde apresenta
maiores dificuldades; realizar reforco positivo durante o sucesso nas atividades
realizadas de forma autébnoma pela crianca; incentivar a familia a brincar com a
crianca, através da realizacdo de jogos e da leitura de livros, promovendo a
interacdo e a vinculacdo pais-filho; ajudar a familia a reconhecer e a valorizar os
pequenos sucessos e as pequenas mudancas positivas, garantindo a continuidade
da implementacdo de estratégias de estimulacao do desenvolvimento da crianga,
motivando a familia a dar-lhes continuidade.

Estas interven¢des remetem para o desenvolvimento das unidades de
competéncia “E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca
crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; E3.1. Promove o crescimento
e o desenvolvimento infantil”, demonstrando conhecimentos sobre o crescimento
e desenvolvimento, avaliando o crescimento e desenvolvimento da crian¢a e
transmitindo orienta¢des antecipatorias as familias para a maximizacdo do
potencial de desenvolvimento infantojuvenil; “E3.3. Comunica com a crianca e
familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”
(Regulamento n.° 422/2018, p. 19193-19194).

Tendo em conta que foram identificadas diversas competéncias que se
encontravam abaixo do esperado para a idade do J.A., foi realizada a referencia¢do
para o Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI), tal como
recomendado no PNSIJ, que refere que nas “criancas entre os 0 e 0s 6 anos com (...)
risco grave de atraso de desenvolvimento, deve fazer-se a sinalizacdo para as
Equipas Locais de Intervencdo do Sistema Nacional de Intervencao Precoce na
Infancia de acordo com os critérios de elegibilidade” (DGS, 2013, p.61). Os

programas de intervencdo precoce tém um impacto bastante positivo no
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desenvolvimento das criangas com perturbagdes a esse nivel, sendo que quando as
intervenc¢des tém inicio antes dos trés anos de idade, tém um impacto mais benéfico
e satisfatério, comparativamente as criangas que iniciam esses programas apos
essa idade, principalmente ap6s os cinco anos (Sacrey et al., 2015 conforme citado
por Castro et al.,, 2022). Segundo os mesmos autores, o envolvimento ativo da
familia/cuidadores é essencial para o sucesso da intervencao, tendo um efeito
favoravel no desenvolvimento da crianca. Desta forma, a participacao dos pais €
fundamental para que sejam estabelecidas prioridades e metas no tratamento do
seu filho e para que eles proprios identifiguem o apoio de que necessitam para
desenvolverem estratégias em casa que promovam o desenvolvimento da crianca
(Sacrey et al., 2015 conforme citado por Castro et al., 2022).

A referenciacao da crianca para o SNIPI contribuiu para o desenvolvimento da
unidade de competéncia “E2.5. Promove a adaptacao da crianca/jovem e familia a
doenca crénica, doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade”, traduzida pelos
seguintes critérios: “E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitario; E2.5.6.
Referencia criancas/jovens com incapacidades e doenca crénica para instituicdes de
suporte e para cuidados de especialidade, se necessario” (Regulamento n.°

422/2018, p. 19193-19194).
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6. Consideracgoes finais

A avaliacdo do desenvolvimento infantil é fundamental para detetar
precocemente desvios fisioldgicos ou patoldgicos no desenvolvimento da crianca,
por forma a realizar intervenc¢des o mais cedo possivel, tentando evitar o acumular
de dificuldades e/ou recuperar algumas competéncias menos desenvolvidas.

O EEESIP é o profissional de saude que, de acordo com as suas competéncias
especializadas, é altamente qualificado na avaliacgdo do desenvolvimento
infantojuvenil, prestando cuidados especializados em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (Regulamento n.°
422/2018). No entanto, ndo deve ter apenas em conta os seus conhecimentos
cientificos e praticos sobre o desenvolvimento infantil, devendo utilizar escalas
adequadas que permitam um rastreio rapido, eficaz e com rigor do
desenvolvimento da crianca.

Perante as altera¢des identificadas na avaliagdo do desenvolvimento, o EEESIP
deve referenciar rapidamente a crianga para programas de interven¢ao adequados
e dirigidos, nomeadamente o Sistema Nacional de Intervenc¢do Precoce na Infancia
(competéncia 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua
saude e unidade de competéncia E1.2. - Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca/jovem) (Regulamento n.° 422/2018).

Para além disso, o EEESIP tem um papel primordial na intervencdo junto da
crianca com perturbacdo do desenvolvimento e sua familia, fornecendo
informacdes através da educacdo para a saude sobre o desenvolvimento infantil,
sobre estratégias de coping para lidar com as dificuldades no cuidado ao seu filho e
sobre intervencdes que os pais podem adotar, de forma a estimularem e
desenvolverem as competéncias que se encontram menos desenvolvidas,
promovendo o empowerment e a capacita¢ao dos pais na estimula¢gdo e promocdo
do desenvolvimento do seu filho (competéncias 1- Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude; E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da

reinsercdo social da crianga/jovem; 3 - Presta cuidados especificos em resposta as
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necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem; E3.1 -
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil) (Regulamento n.° 422/2018).

O EEESIP deve ainda mostrar disponibilidade para ouvir as duvidas e receios da
familia, prestando apoio emocional e promovendo a esperanc¢a, minimizando o
impacto da doenca/incapacidade na sua qualidade de vida, garantindo a sua
adaptacdo a doenca/incapacidade, tal como explanado no Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESIP, este profissional “Promove a adaptacao da
crianca/jovem e familia a doenca crdnica, doenca  oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade”, diagnosticando “necessidades especiais e incapacidades
na crianca/jovem” e capacitando “a crian¢a (...) e a familia para a adoc¢do de
estratégias de coping e de adaptacao” (Regulamento n.° 422/2018, p.19193).

Para além das competéncias do EEESIP, a realizacao deste trabalho permitiu
ainda o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
nomeadamente as competéncias “A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética
e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional, “B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro” e “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica” (Regulamento n.° 140/2019).
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Anexo |l

Folha do Perfil do Desenvolvimento aos 15 meses de idade
corrigida






Anexo Il

Aplicacdo do Questionario M-CHAT



Data de Nascimento: s Parentesco do informador: +-{ce

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

Por favor, preencha este questionario sobre o comportamento usual da crianga. Responda a todas as
questdes. Se o comportamento descrito for raro (ex. foi observado uma ou duas vezes), responda
como se a crianga nao o apresente. Faga um circulo a volta da resposta “Sim” ou “Nao". ]

|
“@ Nao
,] 'l
' Nao
(Gim)

2 Interessa-se pelas outras criangas?

4  Gosta de jogar as escondidas?

6  Aponta com o indicador para pedir alguma coisa?

> (carros ou Legos) sem leva-los & boca, _ Nzo
abanar ou deita-los ao chao? Loy LR NS

8 Brinca apropriadamente com brinquedos

Ry

¢a mantém contacto visual por ‘mais de um ou dois ‘s’ejﬁundi)ﬁ? T80

10 Acrian

12 Sorri como resposta as suas
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Nota Introdutoéria

A elaborag¢do do presente trabalho insere-se no ambito da Unidade Curricular de
Estagio com Relatorio, integrada no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, cujo estagio foi realizado num Servico de Internamento de Pediatria
de um Hospital Central.

A escolha do tema vai de encontro aos objetivos delineados no Projeto de Estagio que
visam o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a
crianca/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca e contextos onde se inserem
e o desenvolvimento de competéncias especializadas na capacita¢do parental para o
cuidado a crianga com Diabetes Mellitus tipo 1.

A adaptacdo a doenca cronica tem um impacto significativo no bem-estar fisico,
psicossocial e emocional na crianca ou jovem e na sua familia, constituindo um grande
desafio para todos os intervenientes (Moghadan et al., 2022). O estabelecimento de uma
relacdo terapéutica entre o enfermeiro, a crianca ou jovem e a familia e a adoc¢do de
estratégias promotoras da esperanca junto destas familias, promove a melhoria da
qualidade de vida e facilita a melhor aceitacdo e adaptacao a doenca crénica (Kose &
Murat, 2020; Magao, 2012), funcionando como um fator facilitador no processo de
transicdo saude-doenca, permitindo uma melhor adaptacdo a nova condi¢ao (Meleis,
2010).

A adocdo de estratégias promotoras de esperanca considera-se uma competéncia
comum do Enfermeiro Especialista, nomeadamente a competéncia “B2 - Desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e a
unidade de competéncia “B2.2 — Planeia programas de melhoria continua”, onde o
enfermeiro “B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria. B2.2.2 — Estabelece
prioridades de melhoria e B2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria” (Regulamento n.°
140/2019, p.4747). Cuidar da crianca ou jovem e familia que vivenciam uma transicao
saude-doenc¢a, promovendo estratégias promotoras de esperanca e, especialmente,
quando se trata do diagnostico de uma doenca crénica, € também uma competéncia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente a
competéncia “2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas situacbes de especial
complexidade” e a unidade de competéncia “E2.5. Promove a adapta¢do da crianga/jovem
e familia a doenca crénica, doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade”, onde o
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enfermeiro especialista “E2.5.2. Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a
familia para a adogdo de estratégias de coping e de adaptac¢do; E2.5.4. Adequa o suporte
familiar e comunitario e E2.5.5. Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias
promotoras de esperanca (Regulamento n.° 422/2018, p.19193).

Pelos motivos acima referidos pareceu-me de extrema importancia aprofundar os
conhecimentos sobre a esperanca e sobre as estratégias da sua promoc¢do junto das
criancas ou jovens e familias que sao confrontadas com o diagnostico de uma doenca
crénica, através da pesquisa na evidéncia cientifica sobre o tema e na partilha desses
conhecimentos com a equipa de enfermagem do Servico de Pediatria, através da
realizagdo e da apresentacdo de um poster intitulado “Ter Esperanca é Acreditar”, com o
intuito de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a estas familias.

O primeiro capitulo intitulado “Promoc¢do da esperanca a crian¢a e ao jovem com
doenca cronica e sua familia” aborda o conceito de doenca crénica, o processo de
adaptagdo a mesma e as estratégias promotoras da esperanca que devem ser
implementadas quando se prestam cuidados a crian¢a ou jovem com o diagnostico de
doenca crénica e a sua familia, de forma a facilitar o processo de transicdo saude-doenca
que estes vivenciam e promover a sua aceitacao e adapta¢do a nova condi¢cdo; no
segundo capitulo é apresentado o péster realizado e divulgado junto da equipa de
Enfermagem do Internamento de Pediatria onde o estagio foi realizado e por ultimo serdo
abordadas as considerac¢des finais deste trabalho, onde se destaca o desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica com a sua concretiza¢cdo. Serdo ainda
enumeradas as referéncias bibliograficas que estiveram na base da construcdo deste
trabalho, que foram elaboradas de acordo com as normas da American Psychological

Association 7.2 edicao.



1. Fundamentacao Teérica

1.1. Promocado da esperanca a crianga e ao jovem com doenca

crénica e sua familia

A doenca cronica define-se como uma condicdo fisica ou mental com influéncia
limitativa nas atividades diarias da crianca e do jovem, por um intervalo de tempo igual
ou superior a trés meses, que leva a hospitaliza¢gdes frequentes, cuidados domiciliarios
e/ou cuidados médicos especificos (Mokkink et al., 2008).

Segundo Staton et al. (2007) a doenca crénica tem determinadas carateristicas como
ter uma duracao prolongada, com incapacidade de resolu¢cdo espontanea, nao sendo
possivel a sua cura. Ainda segundo Silva et al. (2018) a contextualizac¢ao clinica da doenca
cronica pode mudar ao longo do tempo, alternando entre periodos de doenca aguda,
com necessidade de hospitaliza¢des frequentes e a exigéncia de um cuidado continuo.

As criangas e os jovens com o diagnostico de doenca cronica e as suas familias
consideram-se particularmente vulneraveis devido as consequéncias que a doenga impde
a nivel da saude e do desenvolvimento infantojuvenil e aos constantes desafios que as
familias experienciam, relacionados com a complexidade diaria de cuidados inerentes a
doenca (Hesselgrave & Santucci, 2023).

O momento do diagnostico é considerado o mais critico e dificil para a familia, durante
o qual emergem sentimentos como a negag¢do, tristeza, angustia, choque, culpa,
impoténcia, desespero e sofrimento (Moghadam et al., 2022; Sousa et al., 2023). Os
sentimentos manifestados pelos pais relacionam-se com a sensa¢do de perda do filho
saudavel, passando a encarar a vida como repleta de preocupac¢des, medos e incertezas
(Souza et al., 2020).

Dependendo da idade e do estadio de desenvolvimento da crianca, esta pode
relacionar o diagnostico como uma forma de puni¢do por maus comportamentos
anteriores, podendo reagir com comportamentos hostis e reveladores de furia
(Hesselgrave & Santucci, 2023).

Quando a crianca é diagnosticada com uma doenca cronica estamos perante uma
transicdo de saude-doenca segundo a Teoria das Transi¢Bes de Afaf Meleis, que exige
uma série de mudancas, adapta¢des e restrutura¢des (Meleis, 2010). Os pais destas

criangas passam a desempenhar o papel de cuidadores principais desde o momento do



diagnostico, com todas as responsabilidades acrescidas que representam o cuidar de um
filho com uma doenca crénica (Santos et al., 2015).

Apo6s o diagnostico surge a necessidade de adaptacdo a uma nova realidade, sendo
crucial que o enfermeiro conheca e compreenda as repercussdes que a doenca cronica
tem ao nivel da dinamica familiar e no modo como o processo de transi¢do é vivenciado
por toda a familia (Salvador et al., 2015).

A adaptacdo a doenca cronica inicia-se logo apos o diagnostico, sendo que a familia
procura retomar, tanto quanto possivel, a normalidade. Neste sentido, o enfermeiro deve
direcionar a sua atencdo para a normalizacdao das experiéncias, adaptando o ambiente as
necessidades da crianca e da familia, promovendo a adogao de estratégias de coping para
enfrentar o processo de transicdo, garantindo a adaptac¢do a nova realidade (Hesselgrave
& Santucci, 2023).

A adaptacdo a doenca crénica € um processo multidimensional, continuo e dinamico,
durante o qual surgem novos desafios, frustracdes e momentos de depressdo e
desanimo que alternam com fases de menor exigéncia e menor perturbacao. O processo
de adaptacdo é determinado pela aceitacdo da doenca, pela adog¢do de estratégias de
coping e pela autogestdao da doenca e capacidade para o autocuidado, que engloba a
autonomia para fazer escolhas e tomar decisdes relativamente a manutenc¢do da sua
saude (Ambrosio et al., 2015). As familias que ndo sdo bem sucedidas no processo de
transicdo estdo mais propensas a problemas de saude mental, a conflitos intrafamiliares
e tém, consequentemente, menor qualidade de vida (Khorsandi et al., 2020).

O sucesso da adaptacdo depende de varios fatores que podem facilitar ou dificultar a
transicao (Khorsandi et al., 2020), sendo o suporte do enfermeiro considerado um fator
facilitador no processo de transicao e de adaptacao a doenca crénica. O papel do
enfermeiro no cuidado a crianga e ao jovem com doenca crénica e sua familia engloba o
apoio e o suporte emocional, essenciais a transicao saude-doenca e a transi¢ao dos pais
para o papel de cuidadores, sendo a relagdo terapéutica e de ajuda que estabelece com
estes um fator essencial para um bom ajustamento a situacao (Zhao et al., 2019).

A crianca e o jovem com doenca crénica e a sua familia confrontam-se com varios
desafios no que toca a vivéncia do seu dia-a-dia, com flutua¢des nos seus niveis de
esperanca, quando enfrentam o préprio desafio de viver com a doenca crénica (Magao,

2013).



A esperanca tem uma importancia significativa no contexto de cuidados de saude,
sendo especialmente relevante a sua promocdo nos cuidados de enfermagem,
constituindo um fator facilitador na experiéncia de transicdo saude-doenca, contribuindo
para o sucesso da adaptacdo a doenca e a sua gestdo no quotidiano familiar,
maximizando as forcas da familia (Magao, 2012). Contribui para a capacitacao da pessoa
para enfrentar os momentos de crise, para a manuten¢do da qualidade de vida,
contribuindo ainda para a promocdo da saude e a determinagdo de objetivos realistas,
assumindo-se como um dos aspetos centrais no cuidado de enfermagem, podendo ainda
conferir conforto e uma possibilidade de sair de um ciclo de sofrimento (Cavaco et al.,
2010 conforme citado por Maravilha et al., 2021).

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que se encontram numa posi¢ao
privilegiada para influenciar a esperanca daqueles que sdo alvo dos seus cuidados, sendo
a promocdo da esperanc¢a uma atividade crucial na pratica de enfermagem, incorporada
na ciéncia do cuidar (Magao, 2012). Portanto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica tem um papel fundamental na promoc¢do da esperanca da
crianca, do jovem e da familia, de forma a promover a sua adaptacdo a doenca crénica, o
que esta expressamente regulamentado no Regulamento n.° 422/2018 (p.19193-19194),
referente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente a competéncia “2 — Cuida da crianca/jovem
e familia nas situac¢des de especial complexidade” e a unidade de competéncia “E2.5.
Promove a adaptacao da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade”, onde o Enfermeiro Especialista “E2.5.1. Diagnostica
necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem; E2.5.2. Capacita a crian¢a em
idade escolar, o adolescente e a familia para a adoc¢do de estratégias de coping e de
adaptacdo; E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitario e E2.5.5. Demonstra na
pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca, revelando-se
competéncia fundamentais que tém o potencial de promover a melhoria dos cuidados
prestados a crianga, ao jovem e a familia.

A esperanca pode ser definida como uma experiéncia de sentido e de propdsito para
avida e um processo experimental, espiritual, racional e relacional, que se carateriza pela
possibilidade de a pessoa poder responsabilizar-se pela sua prépria existéncia, dirigir a

sua vida e transcender os aspetos simples da realidade (Samson et al., 2009 conforme



citado por Maravilha et al., 2021). E um recurso interno e motivacional que orienta para o
presente e para o futuro, promovendo o processo de coping dos pais em rela¢ao a doenca
do filho, mesmo quando existe um mau progndstico ou a possibilidade de morte. A
esperanca contribui de forma decisiva para a preparacdo da pessoa para os aspetos
negativos tanto da doenca como do tratamento (Maravilha et al., 2021).

Segundo Magdo (2013) a esperanca € uma orientagdo para a vida e esta intimamente
relacionada com o cuidado que se focaliza nas perspetivas para o futuro. E ainda
considerada como um recurso basico na vida de qualquer pessoa, influenciando direta e
positivamente o bem-estar dos individuos (Shenaar-Golan, 2017).

No estudo realizado por Scheven et al. (2021, p.5), a esperanca foi descrita pelos
participantes como uma experiéncia de ter uma aspira¢cdo e um sentido para o futuro,
permitindo-lhes sentir que “sdo pessoas para além da doenca”. Segundo 0os mesmos
autores, o foco da esperanca das familias das criancas com doenca cronica relaciona-se
com o seu desejo de ter um novo e melhor futuro que acompanhe a sua vivéncia perante
a doenca, contrariamente a autores que relacionam a esperanca ao desejo do regresso a
normalidade, que por sua vez podera implicar que nao existira esperanca quando a cura
ndo é possivel (Scheven et al., 2021).

Varios estudos referem que os individuos que verbalizam uma maior esperanca,
experienciam menor ansiedade e depressao, pelo que a esperanca funciona como um
fator protetor, permitindo que ultrapassem as adversidades da vida de forma mais eficaz,
adaptando-se melhor a essas contrariedades. Esses individuos definem objetivos mais
elevados para si proprios, percecionam que terdo mais sucesso a atingi-los e geralmente
atingem-nos com maior frequéncia, especialmente quando confrontados com desafios
ou obstaculos (Mednick et al., 2007). A auséncia de esperanca por parte dos pais pode
impedir que estes transmitam seguranca e confiang¢a a crianga com doencga crénica. Por
outro lado, uma crianca com elevados niveis de esperanca pode influenciar positivamente
a determinacgdo dos pais e a sua esperanca (Magao, 2013), pelo que é fundamental que o
enfermeiro promova a esperanca tanto da crian¢a e do jovem como da sua familia, pois
os seus niveis de esperanca influenciam-se mutuamente.

Num estudo realizado por Mednick et al. (2007) concluiu-se que as familias de criancas
com Diabetes Mellitus tipo 1 que detinham elevados niveis de esperanca durante o

processo de adaptacdo a doencga, experienciaram menores niveis de ansiedade do que



as familias que reportaram reduzidos niveis de esperanca, o que sugere que a esperanca
é um importante fator de resiliéncia para estas familias, demonstrando a importancia
fundamental que a sua promocao representa no cuidar da crianca ou jovem com doencga
cronica e sua familia, sendo destacada como um fator promotor da melhoria da
qualidade dos cuidados e da qualidade de vida dessas criancas ou jovens e familias
(Scheven et al, 2021).

A promocdo da esperan¢a ocorre no contexto do estabelecimento das relacbes
interpessoais de ajuda e de confianca entre o enfermeiro e a crianga ou jovem e 0s seus
pais, que se vai construindo ao longo do tempo nas intera¢bes de cuidados. Nao é
possivel promover a esperanca sem conhecer os pais e a crianga ou jovem e sem
conhecer o sentido e o objetivo da sua esperanca, o que também é fundamental para o
proprio desenvolvimento da relacdo de ajuda e de confianga (Magdo, 2012). Desta forma,
o desenvolvimento de estratégias promotoras de esperanca exige o estabelecimento de
uma escuta ativa, permitindo que os pais e as crian¢as ou jovens expressem 0S Seus
sentimentos e as suas duvidas (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Existem diversos fatores que tém o potencial de promover ou inibir a esperanca, pelo
que o enfermeiro pode influenciar positiva ou negativamente a esperan¢a dos seus
clientes. (Scheven et al, 2021). De acordo com Maravilha et al. (2021) os fatores que
influenciam a esperanca dos pais e que se encontram relacionados com a crianga sdo a
percecdo ou preocupagdes sobre o futuro; a progressdo da doenca; a presenca de dor e
sofrimento; a qualidade de vida e bem-estar; a negacdo; os efeitos do tratamento; o
prolongamento da vida e o estabelecimento de objetivos e de um plano para os atingir; o
medo e incerteza; o suporte psicossocial; 0 pensamento ou foco num presente positivo e
a consciencializagdo para os aspetos positivos ou negativos relacionados com a doenca.
Os fatores relacionados com os pais sdo: a ansiedade, depressao e o bem-estar; a
percecdo de apoio; o estabelecimento de relacdes significativas; a espiritualidade; a
sobrecarga de informacdo e o esgotamento fisico e emocional. Neste sentido, as
intervenc¢des do enfermeiro que tém o potencial de promover a esperanca dos pais, de
acordo com os achados de Maravilha et al. (2021), sdo a comunicagdo estabelecida entre
o enfermeiro e os pais; a transmissao de informagdo e conhecimento sobre a doenca
cronica e os tratamentos a que a crianga vai ser submetida; a participacdo dos pais nos

cuidados a crianca; a promog¢ao do sentido de controlo sobre a situa¢do; o



estabelecimento de uma relacao de confianca; a promocdo da satisfacao dos pais com os
cuidados recebidos e a perce¢dao da normalidade.

As intervencBes promotoras de esperanca incluem ainda o suporte emocional e da
saude mental; proporcionar informagdes e esclarecimento de duvidas atempadamente;
promover um ambiente de cuidados seguro e afetuoso, que transmita tranquilidade; a
comunicagdo e a relacdo de confianca estabelecida entre enfermeiro-cliente; a tomada
de decisdo partilhada e a presta¢do de cuidados centrados na pessoa e na familia. Em
contrapartida, os fatores inibidores da esperanca incluem a pobre comunicag¢do e pouca
empatia estabelecida entre o profissional de saude e o cliente (Scheven et al., 2021).
Outras barreiras a continuidade da esperan¢a sao a consciéncia parental acerca da
evolu¢do negativa da doenca e dos tratamentos, a sobrecarga de informacgdo por parte
dos profissionais de saude, o negativismo das pessoas proximas, o esgotamento fisico e
emocional e os medos e incertezas em relacdo ao futuro (Maravilha et al., 2021). O
enfermeiro deve estar desperto para todos estes fatores que inibem a esperanca dos
clientes, por forma e minimizar o seu impacto negativo na manutenc¢ao da sua esperanca
e deve implementar intervencdes que maximizem a esperanca das familias alvo dos seus
cuidados.

Segundo Magado (2012) os enfermeiros promovem a esperanca dos pais das criancas
ou jovens com doenca crénica através de interven¢des como: estar com a familia, a
crianga ou o jovem, mostrando disponibilidade para estar presente; partilhando histérias
e imagens de esperanca; ouvindo-os; proporcionando experiéncias que tém sentido para
os pais; sugerindo alternativas e alvos alternativos de esperanca; por vezes quebrando
regras e rotinas para dar resposta as necessidades dos pais e das criancas ou jovens e
valorizando as pequenas coisas e 0s pequenos momentos positivos, portadores de
sentido para os pais no seu dia-a-dia. Por outro lado, os enfermeiros promovem ainda a
esperanca dos pais através da partilha da sua propria esperanca, dos seus valores e das

suas experiéncias de vida e profissionais (Magao, 2012).
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2. Poster “Ter Esperanca é Acreditar”

ESEL"). .,
__Q//r_: “TER ESPERANCA E ACREDITAR”

de Lisboa

Promocgao da esperanca a crianca ou jovem com doenga crénica e sua familia

Esperanga - fator facilitador na experiéncia de transi¢cdo saude-doenga que contribui para o i
sucesso da adaptacdo da crianca ou jovem e familia a doenca crdnica, capacitando-os para |
enfrentar os momentos de crise, conferindo-lhes conforto e uma possibilidade de sair de um w‘
ciclo de sofrimento(Magao, 2012).

T T T

iﬁr INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA ESPERANGA:
0

+* Estabeleceruma relacdo de ajuda e de confianga;

+* Realizara escuta ativa, permitindo a expressdode sentimentos e de duvidas e esclarecé-las
atempadamente;

+* Transmitir conhecimentose informacdes sobre a doenca cronica e os seus tratamentos;

+* Promover a participagdo dos pais nos cuidados a crianga ou jovem;

+* Promover o sentido de controlo sobre a situagao;

** Promover a satisfagdo dos pais com os cuidados prestados;

¢ Promovera percec¢do da normalidade;

+*» Garantir o suporte emocional e da saide mental;

+» Demonstrar disponibilidadee empatia;

“* Promoverum ambiente de cuidados seguro e afetuoso, transmitindo tranquilidade;

+» Garantir a tomada de decis3o partilhada;

¢ Prestar cuidados centrados na pessoa e na familia;

¢ Partilhar histdrias e imagens de esperanca;

+* Proporcionar experiénciascom sentido para a crianga ou jovem e familia;

++ Valorizar as pequenas coisas e 0s momentos positivos;

+»+ Partilhar a propria esperanca, os valores, as experiénciasde vida e profissionais.

(Magdo, 2012; Maravilhaet al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2011;Scheven et al., 2021)
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Consideracoes finais

Com o culminar da realizacdo deste trabalho, conclui-se que a adaptacao a doenca
crénica constitui um grande desafio para a crianca ou jovem e para a sua familia. O apoio
e o suporte de profissionais de saude qualificados a estas familias, nomeadamente o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, é fundamental
para promover a aceitacdo e melhor adaptacdo a nova condicdo, constituindo uma
competéncia especifica deste profissional de saude, explanada no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica “2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade”,
bem como a unidade de competéncia “E2.5. Promove a adaptacao da crianga/jovem e
familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n.°
422/2018, p. 19193)

A promocgdo da esperanca a crian¢a e ao jovem com doenca cronica e sua familia
constitui-se como um fator facilitador na experiéncia de transi¢do saude-doenca,
contribuindo para o sucesso da adaptagao a doencga e a sua gestdo no quotidiano familiar,
maximizando as forcas da familia, contribuindo assim para a sua capacitacdo para
enfrentar os momentos de crise (Magao, 2012).

A concretizacdo deste trabalho permitiu o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, especificamente
no cuidado a crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade e
nomeadamente as unidades de competéncia “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas” e “E2.5. Promove a adaptac¢do da
crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”
(Regulamento n.° 422/2018, p.19193-19194).

Foram ainda desenvolvidas competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista na area
do dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados como a
competéncia “B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica”, especificamente a
unidade de competéncia “B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade”; a competéncia “B2 — Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”, bem como a unidade de

competéncia “B2.2 — Planeia programas de melhoria continua”; a competéncia “B3 —
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Garante um ambiente terapéutico e seguro” e a unidade de competéncia “B3.1 —
Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupo”; a competéncia “D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” e as unidades de competéncia "D2.1 —
Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” e “D2.2
— Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4747-

4749).
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Apéndice VIII - Gestdo dos Dias de Doenga Aguda na Crianca e Adolescente com
Diabetes Mellitus Tipo 1
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Nota Introdutoria

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatorio, integrada no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, tendo sido realizado em contexto de Urgéncia Pediatrica de um Centro
Hospitalar.

O tema sobre o qual incide a realizacdo deste trabalho diz respeito a capacitacao
e empoderamento da crian¢a/adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e
familia na gestao da Diabetes nos dias de doenca aguda.

As doencas e infecdes comuns da infancia comprometem a gestao da DM1,
aumentando o risco de desenvolver cetoacidose diabética ou hipoglicemia.
Portanto, a educacao terapéutica da crianca/adolescente e familia no ambito da
gestdo da DM1 durante os dias de doenca aguda é fundamental, por forma a
contribuir para a manutenc¢ao de um controlo metabdlico adequado, prevenindo as
possiveis complica¢des (hipoglicemia com ou sem cetose, hiperglicemia com ou sem
cetose, desidratacdo e cetoacidose diabética) (Phelan et al., 2022).

A escolha desta tematica vai de encontro ao tema do Projeto de Estagio, que visa
ser implementado nos diversos contextos da pratica clinica, com o objetivo de
desenvolver competéncias de cuidados de enfermagem especializados a crianca,
jovem e familia nos processos de saude/doenca e nos diversos contextos onde se
inserem e desenvolver competéncias especializadas na capacita¢do parental no
cuidado a crianca com DM1.

O enfermeiro especialista desempenha um importante papel na dimensdo da
educacdo dos clientes (Regulamento n.° 140/2019), destacando-se a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica que trabalha
em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, promovendo o seu melhor
estado de saude possivel, proporcionando educacdo para a saude e identificando e
mobilizando recursos de suporte a crianca, jovem e familia/pessoa significativa,
visando a maximizacdo do seu potencial de desenvolvimento, da sua saude e do seu
bem-estar (Regulamento n.° 422/2018).

O presente trabalho estrutura-se da seguinte forma: o primeiro capitulo diz

respeito a fundamentacao tedrica, que esta dividida em dois subcapitulos - Dias de



doenca aguda na crianca e adolescente com DM1 e a gestdo dos dias de doenca
aguda na crianca e adolescente com DM1; no segundo capitulo é apresentado o
folheto realizado no ambito da educacao terapéutica a crianca/adolescente e familia
sobre a gestdao da DM1 nos dias de doenca aguda e no ultimo e terceiro capitulo
serdo abordadas as consideracdes finais do trabalho realizado.

As referéncias bibliograficas que sustentam a realiza¢do deste trabalho foram

elaboradas segundo a American Psychological Association 7.2 edicao.



1. Fundamentacao Teérica
1.1. Dias de doenca aguda na crianca e adolescente com Diabetes
Mellitus Tipo 1

As criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) que detém um
bom controlo metabdlico, ndo experienciam mais doencas ou infe¢des agudas do
gue os seus pares sem diabetes (Phelam et al., 2022). No entanto, alguns estudos
apontam para uma alteracdo a nivel da fun¢do imunoldgica nas criangas e
adolescentes cujo controlo metabdlico ndo é o mais adequado, o que aumenta a
sua suscetibilidade a infe¢des e doencas agudas e leva ainda ao aumento do tempo
de recuperac¢do das mesmas (Bagdade et al., 1974 conforme citado por Phelan et
al., 2022).

A maioria das infe¢des e doencas agudas, especialmente na presenca de febre,
promovem a elevac¢do dos valores da glicemia, devido ao aumento das hormonas
de contra-regulacdo na circulacdo sanguinea, que por sua vez conduzem a
gliconeogénese, glicogendlise e resisténcia a insulina (Donaldson et al., 2019). As
infeces e doencas agudas promovem ainda o aumento da producao de corpos
cetonicos, em resposta aos inadequados niveis de insulina em circulacdo e a acao
das hormonas de contra-regulacdo no organismo da pessoa com Diabetes. Por
outro lado, as doencas agudas associadas a vomitos e diarreia, como a
gastroenterite viral, podem diminuir os niveis da glicemia, contribuindo para a
ocorréncia de episodios de hipoglicemia (Phelan et al., 2022).

Pelos motivos referidos, as doencas e infe¢cdes comuns da infancia
comprometem a gestdao da DM1 e podem contribuir para o risco de desenvolver
cetoacidose diabética ou hipoglicemia. Assim, torna-se essencial a educacao
terapéutica da crianca/adolescente e familia, capacitando-os e empoderando-os na
gestdo da DM1 durante os dias de doenca aguda, por forma a contribuir para a
manutencdo do controlo metabdlico adequado, prevenindo as possiveis
complica¢des (hipoglicemia com ou sem cetose, hiperglicemia com ou sem cetose,

desidratacdo e cetoacidose diabética) (Phelan et al., 2022).



1.2.Gestdo dos dias de doenca aguda na crianca e adolescente com
Diabetes Mellitus Tipo 1

A frequente monitorizacao da glicose, promove a adequada gestdo da DM1
durante os dias de doenca aguda e esta deve ser sempre realizada sob a supervisao
de um adulto responsavel, mesmo durante a adolescéncia (Phelan et al., 2022).

As guidelines da International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)
(2022), recomendam a monitoriza¢dao da glicose, quer seja intersticial e/ou capilar,
a cada 1 a 2 horas e a monitorizacdo da cetonemia a cada 2 a 4 horas, sendo que
devem ser realizados ajustes nas doses de insulina a administrar, de acordo com os
resultados da monitorizacao da glicose e da cetonemia. As avalia¢des da glicemia
capilar sao desejaveis durante os dias de doenca aguda, especialmente quando a
crianca/adolescente apresenta mal-estar geral. Os objetivos glicémicos da
crianca/adolescente doente mantém-se entre os 70 e 180 mg/dl (Phelan et al., 2022).

A frequente avaliacdo da cetonemia nas criangas e adolescentes, nos dias de
doenca aguda, é especialmente importante, por forma a identificar precocemente a
presenca de niveis de corpos cetdnicos positivos (superiores ou iguais a 0,6 mmol/L)
e a instituir rapidamente o tratamento adequado, administrando doses adicionais
de insulina rapida ou ultra-rapida a cada 2 horas, de forma a interromper a
cetogénese e a reduzir os niveis de glicose, prevenindo a evolugao da situagdo para
uma cetoacidose diabética (situacdo grave de descompensacdo metabdlica) (Phelan
et al., 2022).

Na presenca de valores de corpos cetdnicos superiores ou iguais a 3 mmol/L a
crianca devera ser rapidamente transferida para a urgéncia pediatrica pois existe
um grande risco de evolucdo da situacdo para uma cetoacidose diabética, que exige
tratamento emergente em meio hospitalar (Phelan et al., 2022).

Portanto, é essencial capacitar e empoderar a crianca/adolescente e a familia a
avaliarem a cetonemia a cada 2 a 4 horas, durante os dias de doenca aguda, e a
instituirem rapidamente o tratamento adequado, na presenca de valores positivos
de corpos cetdnicos, prevenindo a descompensacdo metabdlica.

Em situacdo de doenca aguda, independentemente dos valores da glicose,

nunca se deve suspender a administracdo de insulina. As doses de insulina poderao



necessitar de ser ajustadas, mas nunca devera ser interrompida a administracdo de
insulina, pois a sua omissao total aumenta o risco de desenvolver cetoacidose
diabética (Phelan et al., 2022). Mesmo que a crian¢a/adolescente ndo consiga ingerir
alimentos ou liquidos, a insulina é essencial para a manutencdo das necessidades
metabdlicas basais, que muitas vezes aumentam durante a presenca de uma
doenca aguda, quando as hormonas de contra-regulacdo e de stress se encontram
elevadas (Laffel, 2000).

Geralmente, em situacdo de doenca aguda, especialmente na presenca de febre,
€ necessario aumentar a insulina basal e prandial, contrariando o efeito da
resisténcia a insulina, muito comum nestas situacées, minimizando o risco de cetose
(Phelan et al., 2022).

Na presenca de hiperglicemia sem cetonemia positiva, devera ser administrado
um bélus adicional de insulina de acdo rapida ou ultra-rapida, de acordo com os
valores da glicemia e com a quantidade de hidratos de carbono que forem ingeridos
e, se se mantiver a hiperglicemia, devera repetir-se o bélus de insulina 2 horas
depois do bdlus inicial. Se a hiperglicemia se mantiver, devera ser contactada a
equipa de Diabetes Pediatrica porque podera ser necessario aumentar a dose de
insulina basal entre 20 a 30%, dependendo da magnitude da hiperglicemia, e podera
ser necessario aumentar as doses de insulina prandial entre 10 a 20%, dependendo
da elevacao da glicemia pos-prandial (Phelan et al., 2022).

As infecBes do trato gastrointestinal, como por exemplo a gastroenterite viral,
poderdo desencadear hipoglicemia. A prevencao da desidratacao torna-se, assim,
uma prioridade. Nestas situa¢des, e principalmente na presenca de vomitos, as
refeicdes poderdo ser substituidas por pequenos volumes de liquidos que
contenham calorias, eletrdlitos e hidratos de carbono, com a cobertura adequada
de insulina, se a glicemia for inferior a 250 mg/dl; se a glicemia for superior a 250
mg/dl|, devem ser ingeridos pequenos volumes de liquidos sem hidratos de carbono.
Os bélus de insulina poderao ainda ser administrados ap0s as refeicdes, garantindo

a ingestao das mesmas (Phelan et al., 2022).



Na presenca de uma doenca aguda como a gastroenterite viral, devera ser
contactada a equipa de Diabetes Pediatrica, pois as doses de insulina poderao ter
de ser reduzidas, geralmente entre 20 a 50% (Phelan et al., 2022).

Quando os vomitos persistem por mais do que 2 horas, especialmente nas
criancas com idade inferior a 5 anos, ou se a hipoglicemia for dificil de corrigir, a
crianca devera ser transportada para a urgéncia pediatrica para tratamento
hospitalar com fluidos intravenosos (Phelan et al., 2022).

Noutras situa¢des de doenca aguda, a causa e os sintomas subjacente devem
ser tratados adequadamente, tal como para qualquer outra crian¢a ou adolescente
sem Diabetes. Assim, para infecdes bacterianas, devem ser administrados
antibidticos, apds avaliacdo e prescricdo médica e na presenca de febre, mal-estar
e cefaleias, poderdo ser administrados antipiréticos e analgésicos (Phelan et al.,
2022).

A familia devera ser alertada e capacitada para recorrer ao servico de urgéncia
pediatrica se (1) a condicao clinica da crianca ou adolescente deteriorar; (2) na
presenca de febre elevada, persistente e dificil de ceder; (3) se existirem, para além
da DM1, outras comorbilidades como a Sindrome de Down, perturbac¢es do
comportamento alimentar, doenca mental, epilepsia, doencas inflamatorias
intestinais, malaria, etc.; (4) quando a familia ndo consegue manter os niveis de
glicose acima dos 70 mg/d|, apesar das tentativas de corre¢do da hipoglicemia; (5)
na presenca de vomitos persistentes por mais de 2 horas, principalmente nas
criancas com idade inferior a 5 anos; (6) quando existe perda de peso significativa,
podendo sugerir uma desidratacdo grave, com potencial compromisso circulatoério;
(7) os niveis de glicose continuam a aumentar, apesar da administracao de bolus de
insulina extra; (8) na presenca de halito cetonico e de cetonemia superior a 1,5
mmol/L, apesar da manutencao da hidratagdo e da corre¢ao com insulina extra; (9)
se a crianca ou adolescente apresentarem alteracdes do estado de consciéncia,
perda de consciéncia, convulsBes, cansaco extremo, confusdao mental,

hiperventilacao (respiracao de Kussmaul) e dor abdominal intensa.



2. Folheto “Estou doente! E agora?”

ESTOU DOENTE! E AGORA!?

A maioria das doengas comuns da infancia comprometem a gestdo da Diabetes

Mellitus Tipo 1, podendo alterar a quantidade de insulina necessaria para manter o

equilibrio glicémico (Phelan et al., 2022).

O que pode acontecer quando a crianga ou adolescente esta doente?
» Hipoglicemia (mais comum na presenca de vomitos e diarreia);
» Hiperglicemia (mais comum na presenca de febre);

» Cetonemia positiva (risco de desencadear cetoacidose).

O que fazer quando a crianca ou adolescente esta doente?

» Avaliar a glicose intersticial e/ou capilar (de preferéncia) a cada 1-2 horas (o intervalo
alvo deve manter-se entre 70-180 mg/dl);

» Avaliar a cetonemia a cada 2-4 horas (se cetonemia = 0,6 mmol/L, iniciar protocolo
de corre¢do da Cetonémia’);

» Se hiperglicemia, com cetonemia negativa, administrar boélus de insulina de acdo
rapida (dose habitual para a corre¢do da glicemia e para a cobertura dos hidratos de
carbono da refeicdo) e repetir a administracdo 2 horas depois, caso se mantenha
hiperglicemia;

» Na persisténcia de valores de hiperglicemia, contactar a Equipa de Diabetes
Pediatrica para ajustar as doses de insulina (bdlus e basal);

» Em caso de vomitos e diarreia associados a hipoglicemia:

- Corrigir a hipoglicemia?;
- Fracionar as refei¢Bes ou substitui-las por pequenos volumes de

bebidas acucaradas;

- O bolus de insulina de acdo rapida podera ser administrado apos a
refeicao, assegurando a ingestdo da mesma;
- Contactar a Equipa de Diabetes Pediatrica para ajustar as doses de insulina (bdlus
e basal);

» Manter a hidratacdo adequada:
- se glicemia = 250 mg/dl: ingerir pequenas quantidades de dgua e/ou solucdes orais
sem acgucar;

- se glicemia < 250 mg/dl: ingerir solu¢Bes orais agucaradas;



> Tratar a doenga e sintomas subjacentes (exemplo: se febre e dor de cabega,
administrar antipiréticos e analgésicos);

» Nunca parar a administracdo de insulina (a dose de insulina pode necessitar de ser
ajustada, mas nunca deve ser interrompida).

(Phelan et al., 2022)

A Recorrer ao Servico de Urgéncia Pediatrica se:

2 Vémitos persistentes por mais de 2 horas; m
= Febre persistente e que nao cede aos antipiréticos; 8 8

= Hipoglicemia mantida e dificil de corrigir; ﬂ

= Perda de peso significativa; : :
= Os valores da glicemia continuam a aumentar apesar da

administra¢do de boélus de insulina extra;

v

Os valores de cetonemia mantém-se elevados (>1,5 mmol/L) apesar da

manutencdo da hidratagdo e dos bélus de insulina extra;

= Alteracdo do estado de consciéncia, hiperventilacdo, halito frutado e dor
abdominal severa;

= Sinais de agravamento da situacdo de doenca e do estado geral.

(Phelan et al., 2022)

Equipa de Diabetes Pediatrica

Wer Folheto sobre Corre¢édo da Cetonemia

2Ver Folheto sobre Correcdo da Hipoglicemia
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Consideracoes Finais

A realiza¢do deste trabalho permitiu a implementac¢do do Projeto de Estagio no
contexto de Urgéncia Pediatrica, possibilitando o cumprimento dos objetivos gerais
e especificos delineados para o desenvolvimento de competéncias especializadas
no ambito dos cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, durante o percurso de aprendizagem neste contexto da pratica
clinica.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que se encontrem, promovendo o mais elevado estado de saude
possivel, prestando cuidados a crianca saudavel ou doente e proporcionando
educacdo para a saude, assim como identificando e mobilizando recursos de
suporte a familia/pessoa significativa (Regulamento n.° 422/2018).

A pesquisa na evidéncia cientifica sobre o tema e a elaboracao do folheto
informativo sobre a gestdo dos dias de doenca aguda na crianca e adolescente com
DM1, permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no ambito da assisténcia
a crianca/jovem e familia, na maximizacao da sua saude, estabelecendo uma
parceria de cuidar promotora da otimizacao da saude, no sentido da adequacgdo da
gestdo do regime terapéutico da DM1 em situacdo de doenca aguda (competéncias
E1.1; E1.1.1; E1.1.4; E1.1.5; E1.2; E1.2.1; E1.2.8) e no ambito dos cuidados a
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade (competéncias E2.5;
E2.5.1; E2.5.6) (Regulamento n.° 422/2018).

Com a concretizacdo deste trabalho foram ainda desenvolvidas competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista no ambito da melhoria continua da qualidade
(competéncias B1; B1.1; B1.1.3; B2; B2.2; B2.2.1; B2.2.2; B2.2.3; B2.2.5) e no ambito
da pratica clinica especializada baseada na evidéncia cientifica mais recente
(competéncias D2; D2.2; D2.2.1; D2.2.2; D2.2.6; D2.3; D2.3.1; D2.3.2; D2.3.5)
(Regulamento n.° 140/2019).

10



Referéncias Bibliograficas

Bagdade, J.D., Root, R.K. & Bulger, RJ. (1974). Impaired leukocyte function in
patients with poorly controlled diabetes. Diabetes, 23(1), 9-15.
doi:10.2337/diab.23.1.9

Donaldson, M.D.C, Gregory, J.W., Vliet, G.V. & Wolfsdorf, J.I. (2019). Practical

Endocrinology and Diabetes in Children (4" ed.). Wiley-Blackwell.

Laffel, L. (2000). Sick-day management in type 1 diabetes. Endocrinol Metab Clin N
Am, 29(4), 707-723. d0i:10.1016/s0889-8529(05) 70160-2

Phelan, H., Hanas, R., Hofer, S.E., James, S., Landry, A., Lee, W., Wood, J.R.

& Codner, E. (2022). Sick day management in children and adolescents with
diabetes. Pediatr Diabetes, 23(7), 912-925. doi:10.1111/ pedi.13415

Regulamento n°® 140/2019 (2019). Regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Didrio da Republica, |l série (N.° 26 de 06-02-2019), 4744-
4750.  https://dre.pt/application/conteudo/119236195.  Regulamento  n°
422/2018 (2018).

Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica. Didrio da Republica, 1l série (N.° 133

de 12-07-2018), 19192-19194. https://dre.pt/application/file/a/115685317.

11


https://dre.pt/application/conteudo/119236195

Apéndice IX - Guia Orientador de Boas Praticas: Educacdo Terapéutica a
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Nota Introdutoria

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio, integrada no
1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, tendo sido
realizado em contexto de Urgéncia Pediatrica de um Centro Hospitalar.

A elaboracdo de Guias Orientadores de Boas Praticas reveste-se de grande
pertinéncia, ja que estes sao considerados instrumentos de qualidade, ndo s6 na area da
saude, pelo que os enfermeiros devem fundamentar as suas intervencdes em praticas
recomendadas, baseadas na mais recente evidéncia cientifica, tornando os cuidados que
prestam mais seguros, visiveis e eficazes (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Por este motivo,
e como enfermeira integrada na Equipa de Diabetes Pediatrica do centro hospitalar onde
exerco funcdes, propus a atualizacdo do Guia Orientador de Boas Praticas na educacao
terapéutica a crianca e adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e sua familia, de
acordo com a evidéncia cientifica e as guidelines mais recentes no ambito da gestdo da
DM1.

A DM1 é uma doenca metabdlica créonica e complexa e trata-se de uma das doencas
cronicas mais comum na idade pediatrica (International Diabetes Federation [IDF], 2021).
A sua incidéncia a nivel mundial tem vindo a aumentar numa média de 3 a 4% a cada ano
(Libman et al., 2022), especialmente nos paises mais desenvolvidos (Europa e América do
Norte) (IDF, 2021) e nas criang¢as mais jovens (Correia, 2019).

Sdo objetivos do tratamento da diabetes, atingir um bom controlo metabdlico,
proporcionar um crescimento estaturo-ponderal e desenvolvimento psicossocial
saudaveis e permitir a obtencao de estratégias que permitam lidar com as atividades de
vida diarias (IDF, 2021; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011).

A fase do ciclo vital em que a crianca ou adolescente se encontra, bem como o
contexto em que se insere, traduz-se em particularidades no tratamento da doenca.
Assim, é especialmente importante o envolvimento precoce das familias, tendo em
consideracao as suas especificidades. Neste contexto, preconiza-se a capacitacdo das
familias, transmitindo conhecimentos e habilidades que exigem o dominio de informacao

e competéncias na gestao do regime terapéutico e que tém um impacto direto nas rotinas



familiares e no estilo de vida (OE, 2011). E neste ambito, a educacdo terapéutica é uma
ferramenta fundamental.

De forma a proporcionar uma educacdo terapéutica adequada, a elaboracdo de um
manual que permita formar e informar, esclarecendo ddvidas e proporcionando material
auxiliar na gestao de cuidados é de um valor inquestionavel.

Os objetivos deste guia orientador sao:

e ldentificar os procedimentos a realizar no ambito da prestacdo de cuidados a crianga

e adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1;

e Proporcionar formas de normalizacdo da execucdo dos procedimentos a crianga e

adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1;

e Definir linhas de orientacdo acerca da educacao terapéutica a realizar a crianga,

adolescente e familia no ambito da gestdo do regime terapéutico.

Este guia destina-se a todos os enfermeiros do Servico de Pediatria da Unidade de
_, cujo dominio de competéncias tem
como finalidade promover a adesdo ao regime terapéutico das criancas e adolescentes
com diabetes e respetivas familias.

O enfermeiro especialista desempenha um importante papel na dimensdo da
educacao dos clientes e na orientacao, aconselhamento e disseminacdo do conhecimento
e das boas praticas junto dos seus pares, visando a melhoria continua da qualidade da
pratica de enfermagem (Regulamento n.° 140/2019). O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica trabalha em parceria com a crianca e
familia/pessoa significativa, em todos os contextos onde se encontram, promovendo o
melhor estado de saude possivel, proporcionando educac¢ao para a saude e identificando
e mobilizando recursos de suporte a crianca, jovem e familia/pessoa significativa, visando
a maximizacao do seu potencial de desenvolvimento, da sua saude e do seu bem-estar
(Regulamento n.° 422/2018).

A concretizacao deste trabalho vai, assim, de encontro aos objetivos propostos no
Projeto de Estagio que perspetiva o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias

comuns do Enfermeiro Especialista e de competéncias especificas do Enfermeiro



Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica durante o percurso formativo
em contexto de estagio.
As referéncias bibliograficas que sustentam a realizacdo deste trabalho foram

elaboradas segundo a American Psychological Association 7.2 edicao.



1. Fundamentacao Teérica
1.1. Importancia da Educacao Terapéutica a crianca/adolescente com Diabetes

Mellitus Tipo 1 e sua familia

Todas as criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 necessitam de uma rede
de apoio que Ihes permita viver num ambiente favoravel a aceitacdo da sua doenca e que
promova o controlo metabdlico adequado. Para tal, é essencial o empenho de uma
equipa multidisciplinar formada pelos pais/cuidadores, os profissionais de saude
(médico, enfermeiro, nutricionista e psicélogo) e pelos profissionais de educag¢do
(educadores de infancia, professores, auxiliares de educagao e funcionarios do refeitério
escolar) (Covinhas et al., 2019).

O diagnodstico de DM1 requer uma alteracdo significativa dos habitos de vida, tanto
em casa como na escola, que devem ser implementados logo apés o momento do
diagnostico (Rikos et al., 2022).

Atendendo a que a DM1 é uma doencga crénica, e que implica um acompanhamento
com consultas frequentes para dar continuidade a educagao terapéutica e a vigilancia do
tratamento e promocdo do bom controlo metabdlico, os cuidados de saude prestados a
crianca e adolescente com DM1 e sua familia sdo um processo continuo, interativo e de
colaboracao que pode influenciar o coping e o bem-estar da crianca e adolescente com
diabetes e sua familia. A evidéncia cientifica recente sugere que o apoio dos profissionais
de saude pode ser um importante fator para influenciar a forma como estas criancas,
adolescentes e familias se adaptam e gerem a doenca (IDF, 2021).

A educacao terapéutica das pessoas com doencga cronica € uma das prioridades da
Organizacdo Mundial de Saude para o século XXI, pois esta provado que esta ferramenta
terapéutica é fundamental na melhoria da adesdo ao tratamento (World Health
Organization [WHQ], 2003).

Segundo a World Health Organization (2023), a educagao terapéutica € um processo de
aprendizagem estruturado e centrado na pessoa, que apoia as pessoas que vivem com
condic¢des cronicas a auto-gerirem a sua saude, recorrendo aos seus proprios recursos,
com o apoio dos seus familiares ou cuidadores. E realizada por profissionais de satde

treinados e é adaptada a pessoa e a sua condi¢do, sendo ainda continua ao longo da vida.



A educacdo terapéutica € uma parte integrante do tratamento das doencas cronicas,
podendo levar a melhores resultados de salde e a uma melhor qualidade de vida,
permitindo também uma melhor utilizacdo dos servicos de satde e de outros recursos. E
realizada por profissionais de saude treinados, através de intervenc¢des educativas e do
suporte desses profissionais na auto-gestdo da condi¢do crénica da pessoa, com 0 apoio
dos seus familiares e/ou cuidadores, com o objetivo de melhorar a sua saude e a sua
qualidade de vida (World Health Organization [WHO], 2023).

A educacdo terapéutica reveste-se de grande importancia porque apoia as pessoas
com condic¢des crénicas a realizarem escolhas informadas acerca da sua saude e bem-
estar, melhorando os seus resultados no que respeita a sua saude e qualidade de vida;
contribui para um sistema de salde mais eficaz e rentavel, com o potencial de reduzir a
utilizacdo dos servicos de salde o0 0s seus custos associados; apoia as pessoas que vivemn
com condig¢des cronicas a atingirem todo o seu potencial, podendo assim contribuir mais
para a sociedade e exigindo menos apoio, 0 que representa um significativo ganho em
termos econdmicos e sociais (WHO, 2023).

A educacdo terapéutica é a chave para o sucesso da gestao da DM1 e visa otimizar o
tratamento e controlo da doenca, garantindo a transmissdao de conhecimentos e
habilidades através da educacdo estruturada e de maxima qualidade a todas as criancas,
adolescentes e seus cuidadores sobre o controlo, tratamento e gestdao da doenca,
empoderando-os no seu autocuidado e autovigilancia (Olinder et al., 2022), indo de
encontro as suas necessidades individuais (Covinhas et al., 2019). Deve ser implementada
por uma equipa multidisciplinar especializada com formacdo na area da diabetes em
idade pediatrica e deverdo ser envolvidos em todo o processo tanto a crianca e
adolescente com DM1 como a sua familia, de forma a gerirem adequadamente o
tratamento, prevenindo as complicacdes da diabetes a longo prazo e mantendo ou
promovendo a melhoria da qualidade de vida (Limbert et al., 2022).

A alimentacdo equilibrada, o exercicio fisico regular, a insulinoterapia, a autovigilancia
e o autocontrolo sao os pilares fundamentais do tratamento da DM1 (Correia, 2019).
Neste sentido, a equipa de saude que acompanha as crian¢as e adolescentes com

diabetes e suas familias, devera providenciar educacdo adequada nestas areas, todas



igualmente importantes na adesdo ao tratamento e no favorecimento de um bom
controlo metabdlico. Para tal, necessitam, ndo s6 de conhecimentos cientificos, como
também de competéncias pedagogicas e relacionais que permitam o acompanhamento
adequado destas criancas, adolescentes e familias, promovendo a sua adaptacdo a DM1

(Limbert et al., 2022).



1.2. Educacao terapéutica a crianca e adolescente com Diabetes Mellitus tipo 1
inaugural e sua familia

No primeiro dia de internamento no Servico de Pediatria, aquando da colheita de
dados de enfermagem e a realiza¢cdo do acolhimento no Servico, dever-se-a fornecer a
crianca ou adolescente e cuidador de referéncia o material existente na caixa de controlo
da Diabetes e entregar a pasta de ensinos “O meu diario da Diabetes” (entregar apenas
os folhetos informativos correspondentes ao dia em que for realizada a respetiva sessao
de educacao terapéutica).

Devera ser cumprido o cronograma de sessdes de educagao terapéutica (Anexo ), no
entanto as mesmas deverdo ser realizadas consoante a disponibilidade da crianca ou
adolescente e familia para a aprendizagem.

Para uniformizacdo dos procedimentos relacionados com a educacdo terapéutica a
crianca e adolescente com DM1 e sua familia, devera ser consultada a Instru¢do de
Trabalho “Educac¢do terapéutica a crianca/adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1

inaugural e sua familia” (Anexo 2).

Material Necessario:

v Instrucdo de Trabalho “Educacdo terapéutica a crianca/adolescente com Diabetes
Mellitus Tipo 1 inaugural e sua familia”;

v Pasta de ensinos “O meu diario da Diabetes”;

v Check-list das sessdes de educacao terapéutica da crianca/adolescente com Diabetes
Tipo 1 inaugural;

v Material da caixa de controlo da Diabetes (glucometro, tiras-teste de glicemia, tiras-

teste de cetonemia, picador, lancetas e agulhas para a caneta de insulina);

Sistema de monitoriza¢do continua da glicose intersticial (sensor e/ou leitor);

Caneta de insulina de ac¢do rapida;

Caneta de insulina de ac¢ao lenta;

Contentor de cortantes;

Tabuleiro;

NN N N N

Compressas;



Pasta partilhada informatica da Diabetes;

Programa informatico SClinico®;

Recursos pedagdgicos (videos e cartazes de apoio as sessdes de educacgao terapéutica,
disponiveis na pasta partilhada da Diabetes);

Computador portatil.

Nota: Solicitar ao médico assistente as receitas para a aquisicdao do material para repor

o stock da caixa de controlo da diabetes (tiras-teste, lancetas e agulhas). O glucémetro e

o picador serdo fornecidos pela consulta externa de pediatria.

Documentos e folhetos que deverao ser entregues para colocar na Pasta de Ensinos:

O

O

Esquema de refei¢des e insulinoterapia;

Folha de registo diario da glicose e insulina da crianca/adolescente com Diabetes tipo
1;

Folheto informativo - “O que é a Diabetes Mellitus tipo 1?;

Folheto informativo - “Como avaliar a glicemia capilar?”;

Folheto informativo - “Como administrar a insulina?”;

Folheto informativo - “Sistema flash de monitorizacao da glicose Freestyle Libre®”;
Folheto informativo - “O que devo comer?”;

Folheto informativo - “Como faco a contagem dos hidratos de carbono?”;

Tabela de contagem de Hidratos de Carbono;

Folheto informativo - “Como se calcula a dose de insulina a administrar?”;

Folheto informativo - “Como proceder na hora da refeicao?”;

Folheto informativo - “Hipoglicemia - como corrigir?”;

Folheto informativo - “O que é o Glucagon®? Como se administra?”;

Folheto informativo - “Glucagon intranasal, como se administra?”;

Folheto informativo - “O que é a hiperglicemia?”;

Folheto informativo - “Quando se devem pesquisar 0s corpos cetdnicos?”;

Folheto informativo - “Quais os cuidados a ter com a insulina?”.



1.3. O que é a Diabetes Mellitus Tipo 1, causas e tratamento

A DM1 é uma doenca crénica e complexa caracterizada pelo défice ou auséncia da
producdo de insulina enddgena, devido a destruicdo progressiva das células beta
pancreaticas (células produtoras de insulina) (Libman et al., 2022). Essa destruicao deve-
se, na maioria dos casos, ao aparecimento de autoimunidade, que é acompanhada pela
formacdo de anticorpos contra as células beta, originando um défice absoluto de insulina
(Donaldson et al., 2019).

Todas as células do organismo necessitam de energia para funcionar, energia essa
que é obtida, principalmente, a partir da glicose. Durante a digestao, os hidratos de
carbono provenientes dos alimentos convertem-se em glicose e passam para a circulagao
sanguinea, através da absorcdo intestinal. A insulina é a hormona produzida pelo
pancreas que permite que a glicose entre nas células, para que esta possa ser utilizada
como fonte de energia. Sem insulina, a glicose permanece em circulacdo na corrente
sanguinea, levando consequentemente a um aumento da glicemia, sendo depois
eliminada na urina (Dinis, 2019).

Os sintomas mais comuns da DM1 sdo a perda de peso, politria, polidipsia, polifagia
e astenia. Os sintomas menos comuns sao a fome excessiva, visao desfocada, mudanca
de humor, infecBes da pele, candidiase oral ou vaginal e dor abdominal. Nos casos mais
graves, quando os sintomas sdo severos, pode ocorrer dor abdominal, vémitos
frequentes, face ruborizada, halito cetdnico, desidratacdo (mantendo a poliuria),
alteracdo do estado de consciéncia, respiracao de Kussmaul (profunda e rapida), coma e
choque (Libman et al., 2022).

Os critérios para o diagnostico de Diabetes sdo: a presenca de sintomas classicos de
diabetes (ja descritos anteriormente) associados a elevada concentracao plasmatica de
glicose, incluindo a glicose plasmatica aleatoria superior ou igual a 200 mg/dl; a glicose
plasmatica em jejum (mais de 8 horas) superior ou igual a 126 mg/dl, na presenca de
sintomas evidentes; glicose sérica apds Prova de Tolerancia Oral a Glicose (PTGO)
superior ou igual a 200 mg/dl, utilizando carga de glicose de 1,75 g/kg até ao valor maximo
de 75g ou valor de hemoglobina glicada (HbA1c) superior ou igual a 6,5% (Libman et al.,

2022).
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A etiologia da DM1 é multifatorial. Na grande maioria dos casos a DM1 é de causa
autoimune, mas também esta associada a suscetibilidade genética, a fatores ambientais
(infecBes, alimentacgdo, obesidade, altera¢des do microbioma e exposi¢cao a quimicos) a
idade e etnia (Libman et al., 2022).

Na DM1 é imprescindivel o tratamento com insulina, administrada por via subcutanea,
uma alimentac¢do equilibrada e adequada as necessidades especificas de cada crianca, a
pratica de exercicio fisico regular e o autocontrolo e vigilancia (Correia, 2019)

As complicac¢@es tardias relacionadas com o mau controlo da diabetes surgem devido
a elevados niveis de glicemia e de pressdo arterial. Estas altera¢des danificam os
pequenos vasos sanguineos da retina, podem causar insuficiéncia renal, danos a nivel
dos nervos sensitivos, particularmente os dos pés, complicacdes cardiovasculares como

a doenca coronaria e o acidente vascular cerebral (Donaldson et al., 2019).

1.4. Fisiopatologia da Diabetes Mellitus tipo 1

Na célula saudavel, a glicose proveniente da degradacdo dos alimentos é absorvida
no intestino e entra na corrente sanguinea. Para ser utilizada pelas células como fonte de
energia e para outros processos metabdlicos, a glicose precisa da hormona insulina para
penetrar na parede da célula. A glicose também é armazenada no figado e sistema
musculosquelético sob a forma de glicogénio. O cérebro ndo consegue armazenar glicose
como glicogénio e por isso depende de niveis estaveis de glicose sérica (Donaldson et al.,
2019).

A insulina estimula a sintese de glicogénio a nivel hepatico e no sistema
musculosquelético, inibindo a neoglicogénese hepatica e estimulando o armazenamento
da gordura e a sintese proteica (Donaldson et al., 2019).

No jejum prolongado, ocorre um défice de glicose no sangue e uma reducao da
segregacdo da insulina, levando a diminui¢do do consumo de glicose nos musculos e
tecido adiposo, aumentando a lipdlise e estimulando a producdo de glicose a nivel
hepatico, através da glicogendlise (transformacao do glicogénio do figado em glicose) e
neoglicogénese (degradacao das proteinas e dos lipidos), dando origem a liberta¢ao de

acidos gordos e corpos cetonicos (Donaldson et al., 2019).
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Numa crian¢a ou adolescente com DM1, o défice de insulina resulta em hiperglicemia
e quando a concentracdo plasmatica de glicose excede o limiar de reabsorc¢ao de glicose
renal, ocorre diurese osmatica, causando poliuria e polidipsia.

O défice de insulina também causa o aumento da lipdlise com a producdo excessiva
de acidos gordos livres e corpos cetdnicos, ocorrendo cetonemia e cetondria. Quando a
perda de fluidos excede a ingestdo de liquidos, em particular se existe nauseas e vémitos
(sintomas tipicos de cetose), desenvolve-se a desidratacdo. A acumula¢dao de corpos
cetonicos a nivel sanguineo leva a acidose metabdlica e o organismo tenta compensar
através de uma respiracdo rapida e suspirada, a respiracao de Kussmaul. As cetonas
formadas através deste processo tém um cheiro caracteristico descrito como odor
frutado ou a acetona (removedor de verniz), (Donaldson et al., 2019).

A combinacdo do défice de insulina e da elevada concentracdo das hormonas de
contra regulacdo (catecolaminas, glucagon, cortisol e hormona de crescimento) causam
um estado catabdlico acelerado, levando ao aumento da producdo de glicose a partir do
figado e dos rins (via glicogendlise e neoglicogénese) e dificultam a utilizacdo da glicose
periférica, resultando em hiperglicemia e hiperosmolaridade. O défice de insulina e a
elevada concentracdao de hormonas de contra regulacdo também aumentam a lipolise e
a cetogénese que causa cetonemia e acidose metabdlica (Glaser et al., 2022).

A hiperglicemia e a cetonemia causam uma diurese osmatica, desidrata¢do e perda
de eletrdlitos, muitas vezes agravada pelos vomitos associados a cetonemia grave. Estas
alteracdes estimulam a producao de hormonas de stress que, por sua vez, induzem uma
maior resisténcia a insulina, agravando a hiperglicemia e a cetonemia. Se este ciclo ndo
for interrompido pela administracao de insulina, de fluidos e eletrdlitos, ocorre uma

desidratacdo e cetoacidose graves, podendo levar a morte (Glaser et al., 2022).
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1.5. Hiperglicemia e Cetonemia

A hiperglicemia € uma ocorréncia acima dos objetivos glicémicos estabelecidos
individualmente para a crianca/adolescente com DM1. De acordo com as guidelines da
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) de 2022, a glicemia
capilar e glicose intersticial devem estar no intervalo alvo entre 70-180 mg/dl (Bock et al.,
2022).

A crianca/adolescente com DM1 pode ter hiperglicemias ocasionais, muitas vezes
assintomaticas, provocadas por exemplo por refeicdes com aporte excessivo de hidratos
de carbono, associadas a uma diminuicdo da atividade fisica diaria.

Quando existe a omissao total ou parcial da administracdo de insulina ou em
situacBes relacionadas com intercorréncias infeciosas, traumaticas ou de stress
psicolégico, as necessidades de insulina aumentam e podem surgir sintomas
relacionados com inadequados niveis de insulina em circulacao (polidipsia, poliuria,
polifagia, emagrecimento, cansaco, irritabilidade, alteracdo da visdao, etc.). A instalacdo
desses sintomas é, habitualmente, progressiva, mas pode tornar-se numa emergéncia se
for associada a vomitos e/ou dor abdominal. Outras situa¢des que podem desencadear
hiperglicemia sao a técnica inadequada da administracdo de insulina; a existéncia de
lipohipertrofias e a conservacdo inadequada da insulina (Fernandes & Antunes, 2019).

Na presenca de hiperglicemia é necessaria a avaliacdo da cetonemia e também da
glicemia capilar (nas criangas e adolescentes utilizadores de sistemas de monitoriza¢do
continua da glicose). A avaliagdo da cetonemia é especialmente importante para prevenir
a cetoacidose diabética, fundamentalmente nas criancas e adolescentes utilizadores de
sistemas de perfusdao continua de insulina (vulgarmente designadas por bombas de
insulina), pois nesta situagdo a evolu¢do para uma situacdo de cetoacidose €
relativamente rapida, caso ocorra a interrupcdo na administracao de insulina (Phelan et
al., 2022).

Considera-se que a cetonemia é positiva quando o valor é superior ou igual 0,6
mmoL/L. Na presenca de cetonemia positiva é necessdria a sua correcdo imediata,
através do cumprimento de um protocolo médico de atuacao (Fernandes & Antunes,

2019).
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Tabela 1 - Interpretacdo dos niveis de cetonemia

Interpretacao dos niveis de cetonemia

e Negativa e <0,6 mmol/L
e Ligeira e 0,6-0,9mmol/L
e Moderada e 1,0-1,4mmol/L

Moderada a grave

1,5 -2,9 mmol/L

Grave - Risco imediato de cetoacidose diabética

>3 mmol/L

da lipolise e da cetogénese, esta relacionada com os inadequados niveis de insulina na

circulacdo sanguinea e com o aumento das hormonas de contra-regula¢do. Sao

Fonte: Adaptado de Fernandes & Antunes, 2019

Como ja foi referido, a elevacdo dos corpos ceténicos que ocorre devido ao aumento

produzidos 3 tipos de corpos ceténicos:

contiver glicina) e as tiras-teste de cetonemia avaliam o Beta- hidroxibutirato que é

predominante na cetoacidose diabética (Glaser et al., 2022).

relacdo de 1:1 para 10:1 ou mais. Em resposta a terapéutica com insulina, o Beta-
hidroxibutirato diminui primeiro do que o Acido acetoacético. Por este motivo a cetondria

podera manter-se 24h apos resolu¢ao da cetoacidose. Assim, a avaliagdo da cetonemia é

Acido acetoacético;
Acetona;

Beta- hidroxibutirato.

As tiras-teste de cetonuria avaliam o 4cido acetoacético e a acetona (se a tira-teste

Na cetoacidose aguda o racio Beta-hidroxibutirato:Acido acetoacético sobe de uma

preferivel relativamente a avaliacdo da cetonuria (Phelan et al., 2019).

A avaliacdo da cetonemia é necessaria nas seguintes situacdes:

Glicemia intersticial e/ou capilar superior ou igual a 250 mg/d|;

Na presenca de doenca aguda (especialmente se associada a febre, vomitos, nauseas,

diarreia e/ou dor abdominal) (Fernandes & Antunes, 2019).
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1.6. Monitorizacao da glicose

A monitorizacdo da glicose, quer seja capilar ou intersticial, € um pilar essencial na
gestdo do regime terapéutico das criangas e adolescentes com DM1 (Tauschmann et al.,
2022). Permite rastrear os valores da glicemia imediatos e diarios, incluindo os periodos
de hipoglicemia e de hiperglicemia; auxilia na realizacao dos ajustes das doses de insulina;
permite a avaliacdo das respostas terapéuticas e facilita o alcance dos objetivos
glicémicos de forma segura e efetiva (Tauschmann et al., 2022).

As recomendacfes da ISPAD de 2022 preconizam o alcance dos objetivos glicémicos
nas criangas e adolescentes com DM1 através da monitoriza¢do continua da glicose, da
avaliacdo da HbA1c e/ou da avalia¢ao da glicemia capilar. O alcance dos niveis de glicose
alvo estipulados para a crianga e adolescente com DM1, através da avaliacdo destes 3
importantes parametros, é fundamental para reduzir as complica¢Bes agudas e crénicas
da Diabetes e para minimizar os efeitos nefastos da hipoglicemia e da hiperglicemia a
nivel do desenvolvimento cerebral, da fungao cognitiva, do humor e da qualidade de vida

(Bock et al., 2022).

1.6.1. Monitorizacao continua da glicose intersticial
A utilizacdo dos sistemas de monitoriza¢do continua da glicose intersticial é

fortemente recomendada para todas as criancas e adolescentes com DM1 e deve ser
implementada, o mais precocemente possivel, apds o diagnostico, de forma a promover
o alcance dos objetivos glicémicos. E um método seguro e a sua utilizacdo esta associada
a uma reducao dos niveis de HbA1c, a diminuicao da variabilidade glicémica e ao aumento
do tempo passado no intervalo-alvo (entre 70-180 mg/dl) (Tauschmann et al., 2022).

A monitorizacdo continua da glicose avalia a glicose intersticial em intervalos
compreendidos entre 1 e 15 minutos, nas 24 horas do dia, através da colocacdo de um
sensor de glicose no tecido subcutaneo, geralmente na face posterior do brago. O seu
uso permite reduzir os episddios de hipoglicemia leve a moderada e a diminui¢ao do
tempo passado em hipoglicemia. Para além disso, a sua utilizagdo pode beneficiar as

criancas que ndo conseguem verbalizar a presenca de sintomas de hipoglicemia e
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hiperglicemia. No entanto, a sua eficacia esta diretamente relacionada com um maior
intervalo de tempo de utilizacdo do sensor (Tauschmann et al., 2022).

Existem algumas discrepancias entre os valores da glicose intersticial e da glicemia
capilar durante a hipoglicemia e durante as oscila¢bes rapidas dos valores da glicose, este
facto deve-se ao atraso fisiolégico de 5 a 10 minutos entre o fluxo de glicose do espaco
intravascular para o espaco intersticial. Nesses casos, devem considerar-se os valores de
glicemia capilar para decisdo terapéutica (Tauschmann et al., 2022).

Na utilizacdo dos sistemas de monitorizagdo continua da glicose recomenda-se a
confirmacdo dos valores de hipoglicemia (glicemia inferior a 70 mg/dl), através da
avaliacdo da glicemia capilar; recomenda-se ainda a avaliacdo da glicemia capilar quando
ocorrem discrepancias entre os sintomas apresentados pela crianca ou adolescente e que
ndo se encontrem de acordo com os valores de glicose avaliados através do sensor (Bock
et al., 2022).

Na idade pediatrica os niveis de HbA1c ideais sdo os inferiores a 7%, estando
recomendada a sua avaliacdo a cada 3 meses. No entanto, os niveis de HbA1c apenas
refletem os valores médios de glicose dos ultimos 3 meses, pelo que, nas situa¢des em
que existe uma grande variabilidade glicémica, com grandes flutua¢des dos valores entre
a hiperglicemia e a hipoglicemia, resultam nos mesmos valores de HbA1c que um
individuo que tenha valores de glicose mais estaveis e sem grandes flutua¢des. A grande
variabilidade glicémica também representa um risco elevado de complica¢des da
diabetes, tanto a curto como a longo prazo. Assim, considera-se que a monitoriza¢ao
continua da glicose traduz um melhor reflexo dos valores da glicemia, pois avalia a glicose
meédia nos 14 dias da monitorizacao, fornecendo dados sobre os valores de glicose fora
do intervalo-alvo considerado ideal para a pessoa com diabetes e avalia também a
variabilidade glicémica (Bock et al., 2022).

Os dados da monitorizacao continua da glicose sdo registados e gravados durante um
periodo de 14 dias e os objetivos glicémicos que se pretendem alcancar nesse intervalo
de tempo sdo: que os valores de glicose intersticial se situem entre o intervalo-alvo de 70-
180 mg/dl durante mais de 70% do tempo; que o tempo passado com os valores de

glicose inferiores a 70 mg/d| seja inferior a 4%; que o tempo passado com valores de
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glicose inferiores a 54mg/dl seja inferior a 1%; que tempo passado com valores de glicose
superiores a 180 mg/dl seja inferior a 25% e que o tempo passado com valores de glicose
superiores a 250 mg/dl seja inferior a 5% (Bock et al., 2022).

A definicdo de objetivos glicémicos assume uma importancia vital no bom controlo
metabdlico, contribuindo para a manutencao de bons valores glicémicos. O acesso aos
meios tecnolégicos de controlo da diabetes, nomeadamente a monitoriza¢do continua da
glicose, associada ao uso da bomba de administra¢do de insulina, diminui drasticamente
o risco de hipoglicemia severa, tornado possivel atingir os objetivos glicémicos individuais

definidos para cada pessoa (Bock et al., 2022).

1.6.2. Monitorizacao da glicemia capilar

A técnica de avaliacdo da glicemia capilar e o manuseamento adequado do
equipamento sdo essenciais para a obtenc¢do de resultados fidedignos. A avalia¢ao da
glicemia capilar exige a lavagem prévia das maos, a sua correta secagem, a aplicacao de
uma gota de sangue adequada e a utilizacdo de tiras-teste que estejam corretamente
embaladas e com a validade adequada, de forma a garantir valores fiaveis (Tauschmann
et al., 2022).

A frequéncia da avaliagdo da glicemia capilar esta diretamente relacionada com um
melhor controlo glicémico e com a redu¢dao de complicacBes agudas da diabetes
(Tauschmann et al., 2022). Recomenda-se uma frequéncia de pelo menos 6 avalia¢des da
glicemia capilar diarias (Bock et al., 2022).

A avaliacdo da glicemia capilar deve ser realizada antes de todas as refei¢bes; 2 a 3
horas apds as refei¢des, de forma a avaliar a resposta glicémica dos bélus de insulina
administrados; sempre que existam sintomas de hipoglicemia e durante o tratamento da
mesma; antes de deitar e durante a noite (se necessario); antes, durante e apds a
realizacao de atividade fisica; durante os periodos de doenca aguda e na presenca de mal-
estar ou outros sintomas inespecificos (Cardoso & Teixeira, 2019; Tauschmann et al.,
2022). Uma das limita¢des da glicemia capilar é que esta apenas fornece o valor imediato
da glicose, portanto as flutuacdes dos valores da glicemia e, particularmente, os episédios

de hiperglicemia e de hipoglicemia noturnos e assintomaticos ndo sao avaliados e
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registados e, consequentemente ndo sdo considerados nas decisbes terapéuticas

(Tauschmann et al., 2022).

Técnica para avaliacdo da glicemia capilar:

Lavar as maos com agua, preferencialmente tépida, porque aumenta a vasodilatacao e
facilita a saida de sangue ap0s a picada efetuada;
Secar adequadamente as maos;
Colocar a tira-teste no glucémetro (este ligar-se-a automaticamente);
Picar o dedo para obter uma gota de sangue, colocando o picador no bordo lateral do
dedo e premir o botdo que faz a ejecdo rapida da lanceta colocada no interior do picador;
Aplicar a gota de sangue na tira-teste e aguardar pelo resultado que sera apresentado no
glucometro;
Descartar a tira-teste e a lanceta utilizadas para os recipientes apropriados.
(Cardoso & Teixeira, 2019).

Em cada punc¢do capilar deve ser utilizada uma lanceta nova porque a sua
utilizagdo repetida torna-a mais romba, o que faz com que a perfuracdo da pele seja mais
dolorosa. Deve ainda picar-se o bordo lateral do dedo (qualquer um dos lados) e ndo a
sua polpa, facilitando assim a obtenc¢dao de uma gota de sangue adequada, uma vez que
os capilares sanguineos se concentram nessa area e porque as terminac¢des nervosas se
encontram na polpa do dedo, tornando a pun¢dao menos dolorosa (Cardoso & Teixeira,
2019).

Deve regular-se a profundidade do picador para o minimo necessario para a
obtencdo de uma gota de sangue adequada e é muito importante fazer a rotatividade dos
locais de puncao dos dedos, a cada avaliacdo da glicemia capilar, como se pode verificar

na seguinte imagem:
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0 Figura 1- Locais de pesquisa da glicemia capilar’

"Fonte: Google imagens

1.7. Insulinoterapia
Um dos pilares do tratamento da DM1 é a administracdo de insulina, que deve ser

iniciada o mais cedo possivel, apds o diagnéstico (Cengiz et al., 2022).

Ainsulina é uma hormona produzida pelo pancreas, que permite que a glicose entre
nas células, sendo por este motivo comparada a uma “chave que abre a porta das células
para que entre a glicose”, que por sua vez é utilizada como fonte de energia. As criangas
e adolescentes com DM1 dependem da administracdo exdégena de insulina, pois as
células beta dos ilhéus de Langerhans do seu pancreas deixaram de a produzir (Hanas,
2007).

Os esquemas intensivos de insulinoterapia, quer através de multiplas administracées
diarias de insulina com caneta, quer através da bomba perfusora de insulina, tém como
objetivo atingir o bom controlo metabdlico, proporcionando bons valores glicémicos,
sendo a insulina exdégena administrada por via subcutanea o mais aproximadamente
possivel a secrecdo de insulina fisiolégica de um pancreas saudavel, inclundo a
administracdo de insulina basal e prandial (Cengiz et al., 2022).

Os bolus de insulina que imitam a secrecdo endogena de insulina prandial do
pancreas saudavel, em resposta a elevacdo da glicémia apds as refei¢cdes, sao
preferencialmente administrados antes do inicio de cada refeicdo (Dinis, 2019),
idealmente 10 a 15 minutos antes ou imediatamente antes da refei¢do, contribuindo para
reduzir a hiperglicemia pos-prandial e a hipoglicemia noturna (Cengiz et al., 2022).

As insulinas vulgarmente utilizadas para administrar os bélus prandiais através de

caneta de insulina sdo as de ac¢do rapida. As insulinas de ac¢do ultra-rapida sdo mais
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utilizadas nos sistemas automaticos de administra¢do de insulina (bombas de insulina)
(Cengiz et al., 2022).

Ainsulina de a¢do prolongada, que é administrada nos esquemas de insulinoterapia
com canetas de insulina (vulgarmente chamada de insulina lenta) é administrada uma a
duas vezes por dia e tem uma cobertura de 24 horas, imitando a secrecdo basal do

pancreas saudavel (Dinis, 2019).

Tipos de insulinas utilizadas na idade pediatrica:
e Insulinas prandiais (acdo rapida)

- Andlogo de acdo ultra-rapida (aspartico rapido) - Fiasp®

v Inicio de a¢do: 6 a 12 minutos
v" Pico de acdo: 1 a3 horas

v' Duracdo da acdo: 3 a 5 horas

- Andlogos de acdo rapida (aspartico, glulisina e lispro) — NovoRapid®, Apidra® e

Humalog®

v Inicio de a¢do: 9 a 21 minutos
v" Pico de acdo: 1 a3 horas

v Duracdo da ac¢do: 3 a 5 horas

- Regular/soluvel (acdo curta) - Novolin®, Humulin® ou Insunorm® R

v Inicio de a¢do: 30 minutos a 1 hora
v" Pico de acdo: 2 a 4 horas

v Duracdo da ac¢do: 5 a 8 horas

e Insulinas basais (a¢ao prolongada)

- Glargina - Lantus®

v Inicio de a¢do: 2 a 4 horas
v' Pico de acdo: 8 a 12 horas

v" Duragdo da acdo: 22 a 24 horas
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- Glargina U300 - Toujeo®

v Inicio de a¢do: 2 a 6 horas
v Pico de acdo: pico minimo de acdo

v" Duracdo da acao: 30 a 36 horas

- Detemir - Levemir®

v Inicio de a¢do: 1 a 2 horas
v" Pico de acdo: 4 a7 horas

v" Duracdo da acao: 20 a 24 horas

- Degludec - Tresiba®

v Inicio de acao: 30 minutos a 1,5 horas
v Pico de ac¢do: pico minimo de acdo
v" Duracdo da ac¢do: superior a 42 horas

(Cengiz et al., 2022)

A abordagem terapéutica da insulinoterapia intensiva funcional através das multiplas
administra¢des de insulina, também conhecida como basal-bélus, permite, para além de
um melhor controlo glicémico, uma maior flexibilidade relativamente as refei¢es e aos
horarios das mesmas (Cengiz et al, 2022). O tratamento com insulina deve ser
individualizado e associado a educacdo terapéutica e suporte adequado dos profissionais
de saude e visa atingir bons objetivos glicémicos, de forma a prevenir as complicacbes e
comorbilidades da doenca a longo prazo e a diminuir a mortalidade (Cengiz et al., 2022).

As necessidades de insulina nas criancas e nos adolescentes sdo bastante variaveis,
devido a dinamica natural do seu crescimento e desenvolvimento, devido as constantes
altera¢bes hormonais, caracteristicas da infancia e da adolescéncia, com frequente
necessidade de ajustes das doses. As doses de insulina apropriadas para qualquer crianca

ou adolescente sdo aquelas que permitem o melhor controlo glicémico, sem causar
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hipoglicemia e hiperglicemia, reduzindo a probabilidade de complica¢Bes a longo prazo
(Cengiz et al., 2022).

A abordagem terapéutica através da infusao continua subcuténea de insulina (bomba
de insulina) € um método altamente recomendado para o tratamento das criangas e
adolescentes com DMT1, independentemente da sua idade. As suas vantagens sao a
obtenc¢ao de melhores objetivos glicémicos, a reduc¢do dos episddios de hipoglicemia e a
diminuicdo das complicacdes cronicas da diabetes a longo prazo, comparativamente aos
utilizadores de multiplas administra¢des de insulina com caneta (Sherr et al., 2022). Outra
das grandes vantagens deste sistema é a minimizacdo das injecdes da pele, pois no caso
da utilizacdo da bomba de insulina, a canula subcutanea por onde é administrada a
insulina é substituida a cada 2 ou 3 dias. Por outro lado, ao contrario do que acontece
com os utilizadores de multiplas administracdes de insulina com caneta, a bomba de
insulina permite ajustar a insulina basal em funcdo das necessidades de cada
crianca/adolescente ao longo das 24 horas do dia (Barros & Lopes, 2019).

Abomba de insulina permite a administracao de insulina no tecido celular subcutaneo
de forma lenta e continua, utilizando unicamente insulina de acao rapida ou ultra-rapida.
A entrada lenta e continua de insulina chama-se débito basal e as refeicdes sao
administrados os bolus prandiais (Barros & Lopes, 2019).

O calculo da dose do bélus de insulina prandial é realizado de acordo com a
quantidade total de hidratos de carbono da refei¢cdo e de acordo com a glicemia avaliada
imediatamente antes da refeicdo, tendo em conta a glicemia desejada que se pretende
atingir naquele momento do dia, somando-se a insulina necessaria para metabolizar os
hidratos de carbono da refeicdo, com a insulina necessaria para corrigir o valor da
glicemia para o valor desejado (glicemia alvo) (Dinis, 2019).

Os locais habituais para a injecao de insulina sdo o abdémen, as coxas e a regiao
glitea. O abddémen é o local de eleicdo para fazer a administracao de insulina de acdo
rapida nos utilizadores de caneta de insulina. E o local que é menos afetado pela atividade
fisica e € onde a insulina é absorvida mais rapidamente. A coxa e a regido glutea sao os
locais preferencialmente utilizados para a insulina de acao prolongada. Devem evitar-se

as injecBes de insulina nos bragos, pois nas criancas e adolescentes com pouca gordura
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subcutanea, corre-se o risco de fazer a inje¢do via intramuscular, podendo também
causar hematomas com maior facilidade (Lobarinhas, 2019).

De forma a garantir a adequada acdo da insulina administrada, é fundamental fazer-
se a rotac¢do dos locais das inje¢des, evitando a formacao de lipohipertrofias. Recomenda-
se a injecdo da insulina com, pelo menos, 1 centimetro de distancia do local da injecao
anterior (largura aproximada de um dedo de um adulto) (Cengiz et al., 2022).

Na presenca de lipohipertrofias, a absor¢do da insulina podera nao ser adequada,
contribuindo para o pior controlo glicémico. O tempo necessario para cicatrizar as
lipohipertrofias é de cerca de 14 dias (Dinis, 2019).

A rotac¢do dos locais de administracdao deve ser feita por zonas e por dias, permitindo
o descanso da zona anterior. No local de administracao da insulina de acdo lenta nao se
deve administrar outro tipo de insulina, porque diminui a sua a¢do (Dinis, 2019). A
reutilizacdo de agulhas é desaconselhada, pois causa maior dor no momento da injecao,
podendo ainda provocar hemorragia no local, aumentar o risco de infecdo local e diminuir

a dose de insulina administrada, devido a entrada de ar (Lobarinhas, 2019).

Figura 2- Locais preferenciais da administracdo da insulina de acdo rapida?
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Figura 3 - Locais preferenciais da administracdo da insulina de acdo lenta?

23Fonte: Google imagens

1.7.1. Distribuicdo da Dose Diaria Total de Insulina

A dosagem adequada de insulina para cada crianga e adolescente com DM1 é aquela
que permite o alcance de um melhor controlo glicémico, sem causar hipoglicemia e
hiperglicemia e que possibilite minimizar o desenvolvimento de complica¢des da diabetes
a longo prazo (Cengiz et al., 2022).

O calculo da dose diaria de insulina para cada individuo depende de varios fatores,
tais como a idade, o peso, o estadio da puberdade, a duragao e a fase da diabetes, o local
onde se administra a insulina, a ingestdo nutricional, os padr8es de atividade fisica, a
rotina diaria, os resultados da monitoriza¢do da glicose e os valores de HbA1c, doencas
intercorrentes e ciclos menstruais (Cengiz et al., 2022).

Nas criancas e adolescentes submetidos a tratamento com insulina com esquemas
basal-bolus, a dose de insulina basal devera representar entre 30 a 50% do total diario de
insulina a administrar, sendo que os restantes 50 a 70% correspondem a dose dos bélus
de insulina prandial (Cengiz et al., 2022).

A insulina basal é administrada 1 a 2 vezes por dia, imitando a secrecao basal de
insulina do péncreas saudavel. Relativamente a insulina Glargina (Lantus®), esta é
geralmente administrada uma vez por dia, aproximadamente a mesma hora, garantindo
uma cobertura durante 24 horas. No entanto, existem criancas que podem necessitar de
duas administra¢des diarias deste tipo de insulina, de forma a garantir a cobertura de

insulina basal durante as 24 horas do dia. A Glargina pode ser administrada de manhg, a
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hora do jantar ou a hora de deitar, porém, a probabilidade de hipoglicemia noturna
diminui significativamente quando a administracdo é realizada de manha e, por este
motivo, aconselha-se a sua administracao de manha (ao pequeno-almogo) nas criancas
com idade inferior a 5 anos, por forma a prevenir a hipoglicemia noturna, muito frequente
nestas criancas. Aconselha-se a sua administracdo a noite (ao deitar) nas criangas com
idade superior ou igual a 5 anos, de forma a reverter a tendéncia para a hiperglicemia
noturna, muito frequente nos adolescentes (Cengiz et al., 2022).

A insulina basal Detemir (Levemir®) é frequentemente administrada nas criancas
duas vezes ao dia, de forma a garantir uma cobertura adequada. A insulina Degludec
(Tresiba®) é administrada uma vez por dia e pode ser aplicada a qualquer hora, sendo
que na idade pediatrica é administrada diariamente, sempre a mesma hora, no entanto,
devido a sua ag¢do superior a 24 horas, esta insulina podera beneficiar os individuos com
horarios erraticos de administracdo da insulina, como por exemplo alguns adolescentes
que ndo cumprem os horarios das administra¢des (Cengiz et al., 2022).

No tratamento intensivo com insulina, os bdélus de insulina prandial devem ser
preferencialmente administrados antes das refeicdes, e um aspeto fundamental é o
calculo da dose dos bélus, de acordo com a quantidade de hidratos de carbono das

refeicdes e dos valores da glicose pré-prandial (Cengiz et al., 2022).

1.7.2. Preparacgao e administracdo da insulina com caneta injetora

A realizacdo de uma adequada técnica de injecdo de insulina € fundamental para
garantir a seguranca do uso da insulina e para otimizar o controlo glicémico (Cengiz et al.,
2022). A insulina deve ser administrada através da injecdo no tecido subcutaneo,
obtendo-se o seu efeito apds entrar na corrente sanguinea, chegando as células (Hanas,
2007). A incorreta injecdo intramuscular podera levar a uma absor¢ao mais rapida e
imprevisivel da insulina, acarretando efeitos varidveis e inesperados na glicemia (Cengiz
et al., 2022).

A administracdo de insulina podera ser realizada através de uma caneta injetora, onde
se introduz um cartucho de insulina de 3 ml (300 unidades) ou de uma caneta pré-cheia

(Hanas, 2007).
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A escolha do tamanho da agulha para realizar a injecdo da insulina, depende do
bidtipo de cada crianga e adolescente (de acordo com o tecido subcutaneo individual), de
forma a assegurar uma injecao eficaz e o menos dolorosa possivel. As agulhas mais curtas
e mais finas sao as mais aconselhaveis porque causam menos desconforto, garantem a
injecdo subcutanea e evitam a injecdo intramuscular (IM). Estudos recentes referem que
as agulhas de 4 mm sdo as mais seguras para garantir uma administracdo de insulina
eficaz, diminuindo o risco da inje¢do intramuscular nas criancas e adolescentes, pelo que

sdo as agulhas indicadas na idade pediatrica (Cengiz et al., 2022).

Técnica para administracdo de insulina com caneta injetora:

1. Incentivar a crianca/adolescente a lavar as maos;

2. Inserir a agulha na caneta;

3. Selecionar entre 0,5 a 1 unidades de insulina;

4. Remover a tampa de protecdo da caneta;

5. Segurar a caneta com a agulha na vertical e pressionar o botdo de injecao (“para sair
o ar”);

Verificar que a insulina sai pela agulha;

Selecionar a dose de insulina a administrar;

Escolher o local de administragao da insulina;

o N o

Introduzir a agulha na pele, fazendo um angulo de 90 graus;

10. Injetar a dose de insulina, pressionando o botdo de injecdo e esperar cerca de 10
segundos, mantendo a agulha inserida na pele;

11. Retirar a agulha da pele lenta e cuidadosamente;

12. Descartar a agulha em contentor proprio;

13. Anotar as unidades de insulina administradas na Folha de registo diario da glicose e

insulina da crianca/adolescente com Diabetes tipo 1.

(Cengiz et al., 2022; Dinis, 2019)

A evidéncia cientifica mais recente revela que nas criancas com idade igual ou inferior

a 6 anos, esta recomendada a administracdo da insulina realizando uma prega cutanea,
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com a agulha perpendicularmente a pele. Neste caso, recomenda-se a técnica de
levantamento da pele com dois dedos (tipo “pin¢a”), de forma a garantir a injecao
subcutanea rigorosa, evitando a injecdo intramuscular. A realizacdo da prega cutanea
deve anteceder a introducdo da agulha e deve ser desfeita antes da agulha ser retirada
da pele (Cengiz et al., 2022).

Com a utilizagao das agulhas de 4 mm, a administracao da insulina pode ser realizada
com a agulha perpendicularmente a pele e sem a realizacdo de prega cutanea, apenas se
houver gordura subcutanea suficiente. Nas crian¢cas muito magras, a camada de tecido
subcutaneo é mais fina, especialmente nas coxas. Geralmente, na regido glutea, a camada
de tecido subcutaneo tem a espessura suficiente para realizar a injecdao sem fazer uma
prega cutanea. Também existe um risco de injecdo intradérmica se as agulhas ndo forem
completamente inseridas na pele (Cengiz et al., 2022).

Ndo é necessario desinfetar a pele antes da inje¢do, pois o risco de infecdo € minimo.
Uma boa higiene pessoal e uma lavagem cuidadosa das mdos sdo suficientes para
minimizar o risco de infecao (Cengiz et al., 2018).

A insulina deve ser administrada quando se encontra a temperatura ambiente,
tornando a administracdo menos dolorosa (Cengiz et al., 2018).

Existe uma grande variabilidade individual relativamente a idade adequada para a
crianca fazer a autoadministracdo da insulina. Os estudos cientificos mais recentes
revelam que a capacidade para realizar a autoadministracdo da insulina depende da
maturidade e do desenvolvimento de cada crianca e ndo esta diretamente relacionada
com a idade cronolégica da crianca. A evidéncia cientifica revela que a maioria das
criancas a partir dos 10 anos sdo capazes de autoadministrar insulina ou participar em
algumas tarefas relacionadas com a preparacdo da caneta de insulina. Todas as criancas
e adolescentes necessitam da supervisdao de um adulto responsavel por verificar se a
técnica da administracdo da insulina foi bem realizada, garantindo a seguranca da crianga

e adolescente (Cengiz et al., 2022).
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1.8. Alimentacao

A gestdao nutricional € um dos aspetos fundamentais da gestdo da diabetes e da
educacdo terapéutica da pessoa com diabetes e da sua familia. A terapéutica nutricional
é recomendada para todas as criancas e adolescentes com DM1 e deve ser baseada numa
alimentacao saudavel, devendo ser extensivel ndo sé a crianca/adolescente com DMT,
mas a toda a familia. Deve ter em conta as preferéncias individuais de cada pessoa e ser
adaptada aos habitos culturais e étnicos, as tradi¢des familiares e as necessidades
individuais (Almeida, 2019; Annan et al., 2022).

Quando utilizada juntamente com os outros componentes do tratamento da diabetes,
a terapéutica nutricional promove um melhor controlo metabdlico e melhores resultados
clinicos (Annan et al, 2022). Assim, a implementacdo de um plano alimentar
individualizado, juntamente com os devidos ajustes das doses de insulina, contribui para
otimizar o controlo glicémico (Almeida, 2019; Annan et al., 2022).

A educacdo terapéutica relativamente a alimentacdo deve ser realizada a
crianca/adolescente e familia, sendo vital que toda a familia esteja envolvida na ado¢ao
de habitos alimentares saudaveis (Annan et al., 2022). O principal objetivo nutricional para
as criancas e adolescentes com DM1 é a manuten¢cdo do seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis, sendo fundamental o aporte energético e nutricional
suficientes e adequados para garantir o crescimento apropriado; a aproximag¢ao ao peso
de referéncia para a idade e a manutenc¢ao de um bom controlo glicémico, encorajando
os habitos alimentares saudaveis e a sua manutencao ao longo da vida (Almeida, 2019).

O mau controlo glicémico associado a omissdo de insulina, a outras doencas
concomitantes e a restricdo excessiva da ingestdao energética, podera desencadear um
crescimento e desenvolvimento inadequados. Portanto, ndo se devem fazer restricdes
alimentares na crianca e adolescente com DM1, o correto sera garantir a ingestdo
adequada de nutrientes, ajustando as doses de insulina, de forma a melhorar o controlo
dos valores da glicemia. As necessidades nutricionais das crian¢as e dos adolescentes
com DM1 sdo similares as das criancas e adolescentes sem diabetes (Almeida, 2019).

Os habitos alimentares saudaveis tém diversos beneficios, tais como fornecer a

energia e 0s nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo, auxiliar na
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manutencdo do estado de saude fisico, mental e social e contribuir para o adequado
crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes. A alimentacdo saudavel
deverd ser variada, baseada na Dieta Mediterranica (Almeida, 2019).

A Roda dos Alimentos é uma ferramenta que representa uma alimentac¢do saudavel e
equilibrada e devera servir de base na escolha alimentar da crianca e adolescente com
DM1 e sua familia. A escolha de uma alimentacao saudavel ndo implica ter de abdicar
completamente dos alimentos menos saudaveis, sendo importante que o consumo
desses alimentos constitua a exce¢do e ndo a regra do dia-a-dia (Almeida, 2019). Os
alimentos que devem constituir a principal fonte de energia diaria no quotidiano das
criancas e adolescentes sdo os produtos horticolas, a fruta, os cereais pouco refinados e
as leguminosas. Estes alimentos constituem fontes saudaveis de hidratos de carbono

(Almeida, 2019; Annan et al., 2022).

Objetivos do controlo nutricional:

e Encorajar comportamentos alimentares adequados e longos habitos saudaveis,
preservando o bem-estar psicolégico, social e cultural;

e Fazer trés principais refeicdes constituidas por uma vasta variedade de nutrientes de
todos os grupos alimentares e pequenos lanches saudaveis, que irdo suprir todos os
nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento saudaveis, promovendo
o peso adequado, prevenindo o consumo exagerado de comida e providenciando um
controlo regular da glicemia e a adequada administracao de insulina;

e Evitar dietas restritivas de modo a prevenir atrasos do crescimento, deficiéncias
nutricionais e desequilibrios psicossociais;

e Reduzir o risco de complica¢cdes micro e macro vasculares, em particular as doencas
cardiovasculares;

e Apoiar a crian¢a/adolescente e familia de modo a facilitar a mudanca de
comportamentos e habitos alimentares saudaveis;

e Adaptar os conselhos alimentares aos objetivos individuais, ao indice de Massa
Corporal (IMC) adequado, a idade e a pratica de exercicio fisico mais ou menos

intensa;

29



e Incentivar o uso de tecnologias de apoio como a monitorizagdo continua da glicose
como um recurso para a educacao alimentar, para o ajuste da insulina prandial e para
as modifica¢des na dieta.

(Smart et al., 2018)

Hidratos de carbono:

Os hidratos de carbono (HC) sdo a principal fonte de energia do organismo e devem
ser consumidos por todas as pessoas, nas quantidades adequadas, incluindo as pessoas
com diabetes (Annan et al., 2022).

As necessidades de HC das criancas e adolescentes sdo individualizadas e dependem
da idade, género e atividade fisica. A evidéncia sugere que 40 a 50% da fonte de energia
obtida através da alimentacdo, deve ser proveniente do consumo de alimentos com HC,
sendo que os individuos que ingerem esta quantidade de HC podem obter um controlo
glicémico pds-prandial ideal com a administra¢do de insulina adequada, tendo em conta
o racio Insulina-Hidratos de Carbono (I:HC) (Annan et al., 2022).

Deve ser encorajada a ingestao de HC saudaveis como o pao e os cereais integrais,
leguminosas (ervilhas, feijao, grao e lentilhas), frutos, vegetais e produtos lacteos de baixo
teor em gordura, de forma a minimizar as excursdes glicémicas e melhorar a qualidade
da alimentacdo (Annan et al., 2022).

O consumo de alimentos ricos em agucares adicionados, nomeadamente compotas,
bolos, refrigerantes e chocolates deve ser limitado (Annan et al., 2022).

Os HC sdo um macronutriente (tal como as gorduras e as proteinas) que podemos
encontrar nos alimentos, sob a forma de trés tipos principais:

e 0 acgucar simples (frequentemente adicionado a alimentos e bebidas, como bolachas,
chocolates, cereais de pequeno-almoco e refrigerantes);
e O amido (presente em alimentos de origem vegetal, como o pdo, o arroz, as batatas e

a massa, que promovem uma libertagdo lenta de energia ao longo do dia);

e Afibra(que podemos encontrar em fruta e legumes com casca, pao e massa integrais

e leguminosas).

(Almeida, 2019)

30



Legumes

= 1 Fruta e agua

Gordura

saudavel Leite meio gordo

e iogurte

- > Carne, peixe,
\ ovOoS e
Cereais e @ lacticinios
derivados,
tubérculos

Figura 4: Distribuicdo dos alimentos no prato*
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Contagem de hidratos de carbono

Os HC sdo os nutrientes que tém uma maior influéncia na glicemia pés-prandial.
Outros fatores como o indice glicémico dos alimentos, a quantidade de gordura, de
proteina e de fibra também tém impacto na glicemia pds-prandial, devendo também ser
considerados nas escolhas alimentares. No entanto, é a quantidade total de hidratos de
carbono de uma refeicdo que tem prioridade na avaliacao do impacto na glicemia e na
quantidade de insulina a administrar, pelo que a contagem de hidratos de carbono é uma
estratégia fundamental para promover o bom controlo metabdlico, permitindo a
flexibilidade das escolhas alimentares e dos horarios das refei¢cdes (Almeida, 2019; Annan
et al, 2022).

A contagem de hidratos de carbono é uma ferramenta recomendada no planeamento
alimentar das pessoas com DM1 e deve ser iniciada logo no momento do diagndstico. A
contagem de hidratos de carbono consiste em somar os gramas totais de HC de cada
alimento, a cada refeicao, tendo por base a informacao obtida através da consulta de
tabelas de composi¢ao dos alimentos, da pesagem de cada alimento e das informacdes
obtidas pela leitura dos rétulos dos alimentos embalados. O objetivo deste método é a

quantificacdo do teor de HC em cada refeicdo, por forma a ajustar a dose de insulina
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necessaria para metabolizar a glicose proveniente da ingestao dos alimentos (Almeida,
2019).

A maioria dos HC ingeridos, dependendo do tipo de refeicdo, é convertida em glicose
num tempo que pode variar entre 15 minutos a 2 horas. A quantidade e o tipo ou a fonte
de HC ingeridos sdo os maiores determinantes dos niveis de glicemia p6s-prandial e é a
elevacdo desta ultima que esta associada aos riscos cardiovasculares na pessoa com
diabetes (Almeida, 2019).

A todas as refeicBes, em conjunto com a crianca/adolescente e familia, os alimentos
com teor em HC serdo pesados numa balanca digital e utiliza-se uma tabela de
composicao dos alimentos para realizar a contagem de hidratos de carbono, calculando
a quantidade de HC que irdo ser consumidos a cada refeicao.

No método da contagem de hidratos de carbono, o Racio ou a relagdo insulina-
hidratos de carbono é definido como a quantidade (em gramas) de HC que é
metabolizada por 1 unidade de insulina administrada. O valor do Racio é baseado nas
necessidades individuais de insulina e na resposta metabdlica de cada individuo aos HC
que ingere (Almeida, 2019).

A dose de insulina administrada as refeicdes é calculada pela soma de dois fatores: as
necessidades de insulina para a metabolizacdo dos HC da refeicdo, bem como a insulina

necessaria para corrigir a glicemia pré-prandial (Annan et al., 2022).

O que contar

Tendo em conta os habitos alimentares da maioria dos portugueses, os alimentos que
contém HC e que devem ser contabilizados sdo:

e Cereais, derivados e tubérculos: arroz, milho, pao, massas, bolachas, cereais de

pequeno-almoco, farinhas, batatas;

e Leguminosas secas (feijao, grao-de bico, lentilhas) e frescas (ervilhas, favas);

e Leite eiogurtes;

e Fruta e sumos de fruta;

e Outros: agucar, mel, marmelada, compotas, refrigerantes, rebucados, gomas,

bolos, sobremesas, gelados, biscoitos, chocolate, empadas e outros salgados.
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(Fonseca et al., 2015)
O consumo de alimentos agucarados sera discutido com a crianca/adolescente e

familia posteriormente, na consulta de Diabetes Pediatrica.

Gorduras e proteinas

A American Heart Association Academie, citada por Smart et al. (2018) defende que as
criancas devem ter uma dieta saudavel, com limites na ingestao de gordura saturada e
recomenda a sua substituicdo por gordura polinsaturada (6leos vegetais, frutos
oleaginosos, cereais integrais, sementes, gordura de peixe, 6leo de figado de peixe e
horticolas de cor verde escura) e monoinsaturada (azeite, 6leo de amendoim, frutos
oleaginosos e abacate), de modo a reduzir o risco cardiovascular na vida adulta. O
consumo de gordura em excesso esta ainda associado ao excesso de peso e a obesidade
(Smart et al., 2018).

Os acidos gordos monoinsaturados e polinsaturados podem ser utilizados para
melhorar o perfil lipidico e glicémico na pessoa com diabetes. E ainda recomendado o
consumo de proteina vegetal e animal, incluindo o peixe, carnes magras e produtos
lacteos magros. Nao esta recomendada a ingestao de bebidas proteicas e suplementos
alimentares (Smart et al., 2028).

Quando existe microalbuminuria persistente e/ou sinais de nefropatia, o consumo de
proteinas superior a 25% da energia total proveniente dos alimentos deve ser evitado

(Smart et al, 2018).

Leitura de rétulos

Os rétulos dos alimentos processados e embalados tém a informacao nutricional que
indica, entre outros macro e micronutrientes, a quantidade de HC existente em 100g ou
100 ml de um alimento, sendo frequente a disponibilizacdo de informacao da quantidade
de HC presente numa porc¢ao de alimento (Almeida, 2019).

Aleitura do rétulo dos alimentos embalados deve fazer parte da educagdo terapéutica

da crianga/adolescente e familia, por forma a tornar-se um habito que deve ser mantido
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ao longo do tempo. Deve chamar-se a atencdo para a verificacdo dos rétulos dos
produtos “light” ou “dieta”, que nem sempre estao isentos de acucar.

Na contagem de HC deve considerar-se a quantidade total de HC e ndo apenas a
quantidade de acucares. Por vezes os alimentos embalados terdo de ser pesados, uma
vez que a informacdo nutricional do rétulo se refere a 100g/100ml de alimento e a crianca

podera ndo ingerir a totalidade do alimento embalado.

Figura 5 - Rotulo de uma marca de bolacha Maria®

—

VALOR NUYRICIONAL MEDIO
Pae 100 ml Poe 250 ml
e R [
Prolgieas ERTY 14 >
GEicas 4,23 12,09 .
Upidos 1.6 % | -
Miserals:
Chlcio 120mg my | 375
Fisloro 80mq 20mg| 25
Poléssio 156mg 3B5my| -
Vilamings:
B12 049 1099 | 100
mw 0,15mg9 |9.33m;| 24
Panisténico 0,36mg | 0.50mg| 15

*DOR - DOSE DIARIA RECOMENDADA
Esta embalagem contém 4 pegdes de 250 ml,

Figura 6 - Rotulo de uma marca de pacote de leite®
>6Fonte: Google imagens



1.9. Célculo da dose do bélus de insulina a administrar

Os cinco parametros necessarios para determinar a quantidade de insulina de a¢ao

rapida a administrar as refei¢des (bdlus) sao:

Glicose pré-prandial;

Glicose alvo;

Fator de sensibilidade a insulina (FSI);
Total de HC da refeicao;

Récio Insulina:Hidratos de Carbono (I:HC).

O fator de sensibilidade a insulina (FSI) é definido como o valor da glicose em mg/d|

que é corrigido por 1 unidade de bélus de insulina de a¢do rapida administrada, e calcula-

se da seguinte forma (Cengiz et al., 2022):

1800/Dose Diaria Total de Insulina (DDTI) = X mg/dlI

e assim, 1 unidade de insulina diminui a glicose em X mg/dl

O racio Insulina:Hidratos de Carbono (I:HC) é definido como a quantidade de HC

em gramas que é metabolizada por 1 unidade de insulina administrada. Este racio é

baseado nas necessidades individuais de insulina e na resposta glicémica individual aos

HC, e calcula-se da seguinte forma (Cengiz et al., 2022):

500/DDTI= X gramas de HC

e assim, 1 unidade de Insulina cobre X gramas de HC

Tabela 2 - Calculo da Dose Diéaria Total de Insulina

Dose Apresentacdao Clinica

Inferior a 0,5 U/Kg/dia Fase de remissao parcial (periodo de “Lua de mel”)

0,7-1,0 U/Kg/dia Crianca pré-pubere (fora do periodo de “Lua de mel”)
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1-2 U/Kg/dia Puberdade

Fonte: adaptado de Cengiz et al. (2022)

A glicose alvo, o FSI e o racio I:HC sdo determinados individualmente, podem ser
diferentes em cada refeicdo ou hora do dia e sdo prescritos pelo médico.

Através da diferenca entre a glicose avaliada antes da refei¢do (pré-prandial) e a
glicose alvo e, utilizando o FSI, é calculada a quantidade de insulina necessaria para

corrigir a glicose pré-prandial (Cengiz et al., 2022).

(Glicose pré-prandial — Glicose alvo)
FSI

Ao calcular a quantidade de HC de uma refeicdo e utilizando o racio I:HC,

obtém-se a insulina necessaria para metabolizar os HC da refeicdo (Cengiz et al., 2022).

Quantidade total de HC
Racio

O bdlus de insulina a administrar antes de cada refeicdo é o resultado do somatério

dos dois calculos (Cengiz et al., 2022).

Dose total de Insulina a administrar
Insulina para correcéo da glicose pré-prandial + Insulina para cobrir os HC da

refeicéo

Exemplo pratico:

DDTI= 21 U de insulina
FSI= 86 mg/dl

Récio= 24 g HC

Glicose alvo= 120 mg/dl

Glicose pré-prandial= 184 mg/dl

36



Insulina para a correcao da glicose pé-prandial:

Glicose pré-prandial - glicemia alvo = (184-120) = 0,74 Ul

FSI 86

Insulina para os HC ingeridos:

48 :24 =2 Ul

Total de insulina a administrar=0,74 + 2=2,74 = 2,5 Ul

1.10. Intervalo de tempo entre a administracdo do boélus de insulina e o inicio da
refeicdo
Os bolus de insulina de a¢do rapida ou ultra-rapida devem ser administrados idealmente
entre 10 a 15 minutos antes do inicio das refeicbes ou imediatamente antes das mesmas,
promovendo um melhor controlo glicémico poés-prandial (Cengiz et al., 2022).
De acordo com Dinis (2019), dependendo do valor da glicose pré-prandial, devem ser
respeitados os seguintes intervalos de tempo entre a administracao do bolus de insulina

e 0 inicio da refeicao:

e Glicose menor do que 70 mg/dl:

Corrigir a hipoglicemia (consultar protocolo médico da correcdo da hipoglicemia),
administrar o bolus de insulina apenas para cobrir os HC da refeicdao que vai ingerir e

iniciar a ingestao da refeicao.

e Glicose entre 70-80 mg/dl:

Administrar o bélus de insulina apenas para cobrir os HC da refeicdao que vai ingerir

e iniciar a ingestao da refeicao.
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e Glicose entre 81-120 mg/dl:

Administrar o bélus de insulina para cobrir os HC da refeicao que vai ingerir e para a
correcao da glicose, se necessario, e aguardar 10 minutos para iniciar a ingestao da

refeicdo.

e Glicose > 121 mg/dl:

Administrar o bélus de insulina para cobrir os HC da refeicao que vai ingerir e para a
correcao da glicose, aguardar os minutos correspondentes aos dois primeiros digitos da
glicose antes de iniciar a refei¢do, até ao maximo de 30 minutos.

A crianca/adolescente e a familia passam a realizar os calculos em todas os momentos

das refei¢des até a data da alta, com o apoio e supervisdao do enfermeiro

1.11. Hipoglicemia

A hipoglicemia é a complicacdo aguda mais frequente da DM1 e que interfere nas
atividades de vida diarias da crianca e adolescente, causando-lhes desconforto fisico e
psicolégico, podendo ainda acarretar sintomas mais graves. O risco de hipoglicemia gera
grande ansiedade e sobrecarga emocional significativa na crianca/adolescente, familia e
cuidadores/professores/educadores, para além de ser prejudicial para o bom controlo
metabdlico (Abraham et al., 2022; Fitas & Monteiro, 2019).

Minimizar os episddios de hipoglicemia é um dos grandes objetivos da gestao da DM1
(Abraham et al., 2022). Os episédios de hipoglicemia sdo todos aqueles em que a
concentracdo plasmatica de glicose é baixa o suficiente por forma a causar sinais e
sintomas, prejudicando o funcionamento cerebral e expondo a pessoa a danos
potenciais. Na pratica clinica utiliza-se o valor de glicemia capilar inferior a 70 mg/d| para
se iniciar o tratamento da hipoglicemia (Abraham et al., 2022; Fitas & Monteiro, 2019).

A hipoglicemia classifica-se em:

e Grave - Epis6dio com convulsdo, alteracdo do estado de consciéncia e/ou coma.

Estes episédios requerem a administracdo de Glucagon®;
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e Moderada - Episédio com sintomas de neuroglicopenia significativos. O valor de
glicemia capilar <54mg/dl sugere hipoglicemia moderada. A presenca destes
valores podem indiciar défices nas hormonas de contra-regulacao e a existéncia
de uma hipoglicemia sem sintomas de alerta (hipoglicemia assintomatica). Os
sintomas de neuroglicopenia e disfun¢ao cognitiva ocorrem abaixo destes valores
de glicemia, aumentando o risco de hipoglicemia grave. Os pais/cuidadores das
criancas/adolescentes com DM1 devem informar o médico acerca da ocorréncia
desta situacdo;

e Ligeira - Todos os restantes episédios de hipoglicemia
(Abraham et al, 2022).

O tratamento da hipoglicemia moderada e ligeira é igual, ndo havendo justificagao
clinica para a sua distin¢do. A hipoglicemia grave, por sua vez, manifesta-se através de
grande disfuncdo cognitiva e requer a assisténcia de outra pessoa para efetuar o
tratamento (Abraham et al., 2022; Fitas & Monteiro 2019).

A hipoglicemia podera ser sintomatica quando identificada subjetivamente pela
crianca/adolescente, motivando a avaliacdo da glicemia capilar e podera ser
assintomatica quando a crianga/adolescente ndo refere sintomas, apesar de apresentar
uma glicemia inferior a 70 mg/dl (Fitas & Monteiro, 2019).

A hipoglicemia assintomatica (em particular se glicemia <65 mg/dl) deve ser registada
pelos cuidadores e essa informacdo deve ser transmitida ao médico assistente, na
consulta de diabetes. O risco de hipoglicemia grave é maior nas criancas e adolescentes
do que nos adultos (Fitas & Monteiro, 2019).

Os fatores de risco associados a uma maior incidéncia de episddios de hipoglicemia
na crianca/adolescente com DM1 sdo:

e Crianca com idade inferior a 5 anos;

e Diminuicdo da percec¢do de hipoglicemia (hipoglicemia assintomatica frequente);

e Episddio anterior de hipoglicemia grave;

e Maior duracdo da diabetes.

(Fitas & Monteiro, 2019).
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Sinais e sintomas

A hipoglicemia é, geralmente, acompanhada por sinais e sintomas iniciais que
resultam da ativacdo do sistema nervoso autonomo e/ou da disfuncdo neuroldgica,
causada pela priva¢do de glicose a nivel do sistema nervoso central (neuroglicopénia)
(Abraham et al., 2022).

Os sintomas iniciais que resultam da ativacdo do sistema nervoso autbnomo incluem
tremores, sudorese, palidez e sensac¢ao de palpita¢des. Os sintomas neuroglicopénicos
incluem cefaleias, dificuldade de concentragao, visdo desfocada, dificuldades na audicao,
discurso arrastado e confusdo mental. Podem também ocorrer altera¢des do
comportamento, mais comuns na idade pré-escolar, tais como irritabilidade, agita¢cdo ou
prostracdo, teimosia e acessos de raiva que resultam da combinag¢do da neuroglicopénia

e da ativacao do sistema nervoso autbnomo (Abraham et al., 2022).

Tabela 3 - Sinais e sintomas de hipoglicémia na crianca/adolescente com DM1

Sinais e sintomas | Sinais e sintomas neuroglicopénicos

autonémicos/adrenérgicos

Tremores; Dificuldade de concentracao;

Sudorese, suores frios; Visdo turva;

Palpitacdes; Alteracdo da visao das cores (vermelho e verde);
Palidez. Dificuldades de audicao;

Discurso pouco claro;

Confusao, falta de discernimento;
Dificuldade na memodria a curto prazo;
Andar pouco firme, falta de concentracao;
Convulsdes;

Perda de consciéncia, coma.
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Sinais e sintomas | Sinais e sintomas comportamentais
inespecificos

Sensacao de fome; Labilidade emocional, comportamento erratico;
Cefaleias; Irritabilidade, birras;

Nauseas; Choro inconsolavel;

Cansaco, sonoléncia; Pesadelos;

Astenia; Agitacdo;

Sensacdo de calor; Prostracdo, inatividade.

Tonturas.

Fonte: Fitas & Monteiro (2019)

Os sintomas de hipoglicemia e a resposta fisiolégica hormonal da crianca e
adolescente com DM1 podem ocorrer com niveis mais elevados de glicemia,
comparativamente aos adultos. O limiar para que ocorra a ativagao do sistema nervoso
auténomo em resposta a hipoglicemia pode sofrer altera¢des por a crianca/adolescente
apresentar hiperglicemia crénica ou por apresentar episédios muito frequentes de
hipoglicemia (Fitas & Monteiro, 2019).

O risco de hipoglicemia é maior quando existem altera¢des a nivel das hormonas de
contra-regulacdo, incluindo a resposta do glucagon a hipoglicemia e isto pode acontecer

mesmo no inicio do diagndstico (Fitas & Monteiro, 2019).

Fatores Precipitantes de Hipoglicemia

e Dose excessiva de insulina;

e Ingestdo alimentar inferior ao esperado ou refeicdo omitida;
e Exercicio fisico;

e Sono prolongado;

e Consumo de alcool.

(Abraham et al., 2022)
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Prevencao da Hipoglicemia

A hipoglicemia deve ser prevenida e, neste ambito, a educacdo terapéutica tem um
papel  primordial. A crianca ou  adolescente, a familia e os
cuidadores/educadores/professores devem saber reconhecer os sinais precoces de
hipoglicemia, conhecer as situacbes em que é necessario intensificar a vigilancia da
glicemia, tratar a hipoglicemia de forma imediata e adequada e fazer as adaptac¢des
necessarias relativamente ao esquema terapéutico, conforme as indica¢bes sugeridas
pela equipa de saude relativamente a esta situacdo (Abraham et al, 2022).

A hipoglicemia pode ser detetada através da avaliacdo da glicemia capilar ou
intersticial e da monitorizacdo continua da glicose. E sempre recomendada a confirmac&o

da hipoglicemia através da avaliacao da glicemia capilar (Abraham et al, 2022).

Correcao da Hipoglicemia

Durante a correcdo da hipoglicemia, a crianca/adolescente com DM1 deve estar
sempre acompanhada por um adulto apto a supervisionar e monitorizar a correcao.

A crianca ou adolescente deve ter sempre consigo o chamado “kit de hipoglicemia”
que inclui um glicbmetro e as respetivas tiras-teste para proceder a avaliacdo da glicemia
capilar; HC de absorcdo rapida (pacotes de acucar, sumo ou comprimidos/gel de glicose);
HC de absorcao lenta (pao, bolachas tipo “Maria” ou de “agua e sal”, fruta, iogurte ou leite);
uma embalagem de glucagon; cartdao ou pulseira que identifique que a pessoa tem DM1
(Abraham et al., 2022; Fitas & Monteiro, 2019).

Perante um valor de glicemia capilar inferior a 70 mg/dl e na presenca ou ndo de
sintomas de hipoglicemia, deve iniciar-se de imediato a sua correcdao com 0,3 g/kg de HC
de absor¢do rapida, devendo atuar-se segundo o protocolo médico da correcdo da
hipoglicemia. Nas criancas portadoras de bomba de insulina estda recomendado
suspender-se a administracdo de insulina basal se os valores de glicemia capilar forem
inferiores a 54 mg/dl e deve reiniciar-se a sua administracdo quando os valores forem
superiores a 70 mg/dl (Abraham et al., 2022; Fitas & Monteiro, 2019).

Se apds trés tomas de HC de absorcdo rapida, os valores da glicemia capilar se

mantiverem inferiores a 70 mg/dl, estd indicada a administracdo de glucagon
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(intramuscular ou intranasal). O mesmo acontece para a crianca/adolescente que
apresenta uma glicemia capilar inferior a 70 mg/d| e esteja inconsciente. Neste caso, ndo
deve ser feita nenhuma tentativa de administracao de HC por via oral e deve colocar-se a
crianca/adolescente em posicao lateral de seguranca, administrar de imediato o glucagon
e proceder conforme o protocolo médico de correcao da hipoglicemia (Fitas & Monteiro,
2019).

Durante o internamento da crianca/adolescente com DM1 no Servico de Pediatria, é

preconizada a avaliagdo de glicemia capilar as 3h da madrugada.

1.12. Cuidados a ter com a insulina
A estabilidade e a acdo biolégica da insulina mantém-se se forem seguidas as

seguintes orientac¢des relativas a sua conservac¢ao e transporte:

Alinsulina, antes da sua abertura e utilizacdo, deve ser conservada no frigorifico entre
2-8°C até ser utilizada e até a data da sua validade, de preferéncia na caixa dos
legumes, de modo a evitar grandes varia¢des de temperatura;

e Ainsulina deve ser retirada do frigorifico 30 minutos antes da sua primeira utilizagao,
pois a insulina fria provoca dor na sua administracdo e a sua absorcao tornar-se-a
mais lenta;

e Apds a abertura, a insulina deve ser mantida a temperatura ambiente (entre 15 a
30°C), protegida da luz e de oscila¢des bruscas da temperatura e por um periodo que
pode variar entre 10 dias e 8 semanas, dependendo do tipo de insulina. A insulina
mais utilizada no internamento da crianca/adolescente com DM?1 inaugural
(“Humalog®) tem uma validade de 28 dias ap6s a abertura (colocar a data de abertura
na caneta);

e A insulina utilizada nos sistemas de perfusdao continua de insulina (bombas de

insulina) deve ser trocada com maior frequéncia, sendo que a insulina aspartico e a

insulina lispro devem ser mantidas nos reservatérios da bomba a temperatura

ambiente, no maximo até 6 a 7 dias, respetivamente. A insulina glulisina pode ser
mantida no reservatorio da bomba no maximo até 2 dias, a 37°C.

e Verificar o prazo de validade da insuling;
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. Inspecionar a caneta antes do seu uso. Utilizar apenas se a soluc¢do estiver clara,
incolor, sem a presenca de particulas visiveis e com a consisténcia “tipo agua”;

e Para transporte diario da insulina, em deslocacdes ou viagens curtas (inferiores a 6
horas), tanto a insulina de reserva, quanto a insulina em uso, podem ser mantidas a
temperatura ambiente, desde que ndo sofram oscila¢des bruscas de temperatura. Ja
em viagens longas (superiores a 6 horas), caso haja oscila¢des bruscas de temperatura
(< 15° e > 30° C), a insulina deve ser mantida numa bolsa térmica com gelo, e o gelo
precisa de ser trocado, de forma a garantir a temperatura adequada. No entanto, ao
utilizar bolsas com gelo, as canetas ou os cartuchos de insulina ndo devem estar em
contacto direto com o gelo, evitando o seu congelamento. Nas viagens de avido, a
insulina deve ser transportada na bagagem de mao, na cabine e nunca no porao;

e Alinsulina ndo deve ser exposta ao calor, a luz solar direta ou a agitacao excessiva.

(Cengiz et al., 2022; Sousa et al., 2019).

1.13. Preparacdo para a alta da crianca/adolescente com DM1 e sua familia

A preparacao da alta inicia-se no momento da admissdo. Todos os registos de
enfermagem devem ser efetuados no Sclinico® e a equipa de enfermagem devera avaliar
se a crianga/adolescente e familia estdo capacitados para gerir autonomamente a DM1
no domicilio.

Quando a alta clinica se confirmar, deverao seguir-se as seguintes indicacdes:

e Confirmar se foram entregues as receitas médicas com a prescricdo de agulhas de

tamanho 4 (33G), tiras-teste para avaliagdao da glicemia e cetonemia, sensores de

monitorizacdo continua da glicose (Libre®), lancetas, cartuchos ou canetas de insulina

de acdo rapida e de a¢ao lenta e o Glucagon® (intramuscular ou intranasal);

e Repor o stock de material necessario para a caixa de controlo da Diabetes;

e Verificar se o material de controlo da diabetes que a crianca/adolescente leva para

casa esta em perfeitas condic¢des (verificar pilhas do glucémetro);

e Entregar a familia o esquema de refeicdes e insulinoterapia da

crianca/adolescente com a prescricdo médica final - Glicemia Alvo, FSI, Racio I:HC e

dose de insulina de acdo lenta;
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e Confirmar com a familia se a escola da crian¢a/adolescente foi informada acerca
do diagnéstico de DM1;

e Confirmar os pedidos de marcagao/datas das consultas de Diabetes Pediatrica,
Nutricdo e Psicologia e informar a familia das mesmas;

e Confirmar o contacto telefénico do cuidador principal e informar que sera
contactado por um enfermeiro da Equipa de Diabetes Pediatrica nas 24 a 72 horas
apos a alta;

e Verificar se existem duvidas ou dificuldades antes da alta;

e Realizar a Carta de Alta de Enfermagem para o Centro de Saude da area de
residéncia (no Sclinico®);

e Contactar o enfermeiro de saude escolar e a Saude Publica, enviando carta de alta

por email e anexando o Plano de Saude Individual da crianca/adolescente.
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Consideracoes Finais

A realizacao deste trabalho permitiu a implementa¢do do Projeto de Estagio no
contexto de Urgéncia Pediatrica, possibilitando o cumprimento dos objetivos gerais e
especificos delineados para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, durante o
percurso de aprendizagem neste contexto da pratica clinica.

O Guia Orientador de Boas Praticas na educacgdo terapéutica a crianca e adolescente
com DM1 e sua familia, constitui uma ferramenta essencial que permite formar e
informar a equipa de enfermagem que presta cuidados as criancas/adolescentes com
DM1 e suas familias, esclarecendo duvidas, proporcionando material auxiliar na gestao
de cuidados, uniformizando os procedimentos no ambito da prestacao de cuidados e
definindo linhas orientadoras na educacao terapéutica da crianca e adolescente com DM1
e sua familia.

O culminar da realizacdo deste trabalho permitiu desenvolver competéncias comuns
do enfermeiro especialista no ambito da melhoria continua da qualidade (competéncias
B1; B1.1; B1.1.1; B1.1.3 ; B1.2; B1.2.1; B1.2.2; B2; B2.2; B2.2.1; B2.2.2; B2.2.3; B2.2.4;
B2.2.5), do dominio da gestdo dos cuidados (competéncias C1; C1.1; C1.1.3), do dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (competéncias D2; D2.1; D2.1.3;
D2.1.4; D2.2; D2.2.1; D2.2.4; D2.2.6; D2.3; D2.3.1; D2.3.2; D2.3.4; D2.3.5) (Regulamento n.°
140/2019). Permitiu ainda o desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista e Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no ambito da maximizacdo da
saude da crianca/jovem com a familia (competéncias E1.1; E1.1.1; E1.1.4; E1.1.5; E1.2.8),
do cuidado a crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade
(competéncias E2.4; E.2.5) e na prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem (competéncias

E.3.1; E.3.1.3; E3.4; E3.4.3; E.3.4.4) (Regulamento n.® 422/2018).
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Educacao terapéutica a crianga/adolescente com
Diabetes Mellitus tipo 1 inaugural e sua familia

1. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todas as criancas/adolescentes com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1
Inaugural, internadas no Servi¢o de Pediatria.

2. DESCRICAO

2.1 Definicbes

A educacéo para a saude é uma ferramenta terapéutica fundamental na melhoria da
adesdo ao tratamento. O diagnostico de diabetes requer uma alteracdo dos habitos de vida
guer da crianga/adolescente, quer da familia, que devem ser implementados logo apés o

diagnéstico.

2.2 Procedimento

2.2.1 Material

Guia Orientador de Boas Préticas: A crianca/adolescente e familia com
Diabetes Mellitus Tipo 1;

Pasta de Ensinos da Diabetes;

Lista de verificagédo Internamento Diabetes Inaugural (Anexo 1);

Caixa de Controlo da Diabetes (glucometro, tiras-teste de glicémia, picador,
lancetas e agulhas para caneta de insulina);

Sistema flash de monitorizacdo de glicose (sensor e/ou leitor);

Caneta pré-cheia de insulina de acdo rapida;

Caneta pré-cheia de insulina de agéo lenta;

Contentor de cortantes;

Tabuleiro;

Compressas;

Pasta partilhada da Diabetes;

Programa informéatico SClinico®;

Recursos pedagogicos (videos DGS e cartazes de auxilio aos ensinos
(disponiveis na pasta partilhada);

Computador portatil (internamento de pediatria)

2.2.2 Descrigcao do procedimento
As sessbes de educacdo terapéutica deverdo ser realizadas consoante a
disponibilidade da crianca/adolescente/familia para a aprendizagem, tendo em conta as

orientacdes que se seguem.
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De forma a assegurar a continuidade de cuidados, a folha de verificacdo de ensinos

“Diabetes Mellitus Inaugural — Ensino” deve ser preenchida a medida que as sessodes de

educacao forem tendo lugar.

e Primeiro dia:

Ap06s acolhimento no servigo:

O

O

Avaliar peso, altura e indice de massa corporal da crianga/adolescente;
Entregar o material existente na caixa da diabetes, colocando-o num tabuleiro
na mesa-de-cabeceira, assim como 1 contentor de agulhas, 1 pacote de
compressas pequenas e as canetas de insulina;

Entregar a pasta “O meu diario da Diabetes”;

Permitir que a crianga/adolescente escolha a capa do seu diario, de entre o0s
modelos disponiveis na pasta partilhada da diabetes;

Confirmar se o médico fez pedido de colaboragdo em SClinico® para
observacao por psicologia;

Confirmar se foi feito contacto com dietista Abigail. O contacto deve ser feito
por telefone (enfermeiro ou médico), quando a crianga/adolescente esta em
SO e realizado em SClinico® o pedido de colaboragéo pelo médico;

Antes da existéncia do plano alimentar elaborado pela dietista, fazer pedido de
dieta geral com sopa sem batata no cartdo de alimentacdo para a cozinha e
fazer pedido extemporaneo de iogurtes sem adi¢do de aglcar, pacotes de leite
meio-gordo 200ml, péo e fruta para lanches;

Confirmar emissao de receita médica de: tiras-teste de glicemia, tiras-teste de
cetonemia, agulhas para caneta de insulina (4mm, 33G), lancetas para picador,
insulina de acédo lenta e insulina de agéo rapida, sensores Libre® 2;

Repor stock da Caixa de Controlo da Diabetes com o material fornecido pelos
pais;

A caneta pré-cheia de insulina de acao rapida (Humalog®) e de insulina lenta
(Lantus®) encontra-se no frigorifico da sala de tratamentos da Urgéncia
Pediatrica;

Instalar aplicagao “LibreLink® no telemdvel da crianga/adolescente, se
compativel (ver pasta Diabetes pedidtrica CHO-CR - Enfermagem -
telemodveis compativeis libreLink®) e a aplicacdo LibreLinkUp® nos teleméveis
dos pais;

Aplicar o sensor do sistema flash de monitorizacdo de glicose e iniciar o
sistema com a aplicacéo librelink® do telemovel da crianga/adolescente. Na

impossibilidade de iniciar sensor com telemével, inicia com leitor Libre®;
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o Iniciar processo de enfermagem levantando diagnésticos e intervencdes
especificos para a educacéo terapéutica da crianca/adolescente com Diabetes

Mellitus tipo 1 inaugural e familia (ver ponto 2.3);

Aceder a pasta partilhada da diabetes:
o Criar Pasta com nome da crianga/adolescente, contendo:
= Esquema de Refei¢Ges e Insulinoterapia.

= Imprimir folha de registo diario da glicose/insulina na
Crianca/Adolescente com Diabetes tipo 1 (ver pasta Diabetes pediatrica
CHO-CR - Enfermagem —folhas de registos - diario glicémia-insulina);

Ensinos:
o O que é a diabetes tipo 1, fisiopatologia, causas e tratamento;
o Entregar folheto informativo 1: “O que é a Diabetes Mellitus tipo 1?”.
Recursos pedagogicos:
= Video da DGS - selecionar o mais adequado a faixa etaria, disponivel
na pasta partilhada e o computador portétil do servigo de internamento
de pediatria ou no YouTube® (DGS Diabetes Video Crianga e DGS
Diabetes Video Adolescente);
= Cartazesle?2.
Nota: Caso ndo haja condi¢des, considerar o dia seguinte como primeiro dia de

ensinos.

e Segundo dia:

o Apresentar colega da Consulta Externa a crianca/adolescente e familia (caso
nao estejam, programar outro dia);

o Avaliar peso;

o Instruir e treinar as técnicas de pesquisa de glicemia capilar, bem como a
respetiva interpretacéo dos valores;

o Instruir e treinar pesquisa de glicose intersticial utilizando sistema de
monitoriza¢ao continua da glicose);

o Ensinar sobre tipos de Insulina (analogos de acgéo rapida e lenta) e os seus
tempos de acéo;

o Instruir e treinar técnicas de preparagdo e administra¢éo de insulina;

o Instruir e treinar sobre os locais de administracdo de insulina;

o Instruir e treinar o registo de valores no Registo Diério da Glicose/Insulina na
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crianca/adolescente com Diabetes Tipo 1;

o Entrega de:
= Folheto informativo — “Como avaliar a glicémia capilar?”;
=  Folheto informativo — “Como administrar a insulina?”;
= Folheto informativo — “Sistema de monitorizagdo da glicose (Freestyle
Libre®)”
= Folha de Registo Diario da Glicemia/lnsulina na crianca/adolescente
com Diabetes Tipo 1,
o Recursos pedagdgicos:
= Cartazes 3,4,5,6e7.

e Terceiro dia:
o Avaliar peso;
o Ensinar sobre habitos saudaveis na alimentagdo e contagem de hidratos de
carbono;
o Instruir e treinar sobre calculos insulina a administrar (incluindo os conceitos
Alvo, Fator de Sensibilidade a Insulina e Racio);
o Entrega de:

= Folheto informativo — “O que devo comer?”;

= Folheto informativo — “Como fago a contagem dos hidratos de
carbono?”;
= Folheto informativo — “Como se calcula a dose de insulina a

administrar?”;
= Folheto informativo — “Como proceder na hora da refeicdo?”;
= Tabela de contagem de hidratos de carbono;
= Esquema de Refei¢Bes e Insulinoterapia;
o Recursos pedagdgicos:
= Cartazes 8, 9e 10.

e Quarto dia:
o Avaliar peso;
o Ensinar sinais e sintomas de hipoglicemia;
o Instruir e treinar sobre atuacdo em situagéo de hipoglicemia;
o Ensinar sobre a administracdo de Glucagon®;
o Entrega de:

= Folheto informativo — “Hipoglicémia - como corrigir?”;
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O

= Folheto informativo — “O que é o Glucagon®? Como se administra?”;

= Folheto informativo — “glucagon intranasal, como se administra”
Recursos pedagdgicos:

= (Cartazes 11, 12 e 13.

e Quinto dia:

O

O

Avaliar peso;
Ensinar sobre cuidados a ter com a insulina;
Ensinar sinais e sintomas de hiperglicemia;
Ensinar sobre o que sé@o corpos cetonicos, quando pesquisar € como COorrigir;
Entrega de:
= Folheto informativo — “Quais os cuidados a ter com a insulina?”;
= Folheto informativo — “O que € a Hiperglicemia?”;
= Folheto informativo — “Quando se devem pesquisar 0S COrpos
cetdnicos?”.
Recursos pedagdgicos:
= Cartaz 14 e 15.

e Diada alta:

O

O

O

Confirmar reposigéo do stock de material da Caixa de Controlo da Diabetes;
Verificar se o material que a crianga/adolescente/familia levam para casa, esta
em perfeitas condi¢des (verificar funcionamento do glucémetro);

Entregar Esquema de Refeicbes e Insulinoterapia atualizado (Alvo; FSI e
Ratio);

Definir alarmes no sistema flash de monitorizacdo de glicemia para
hipoglicemia e hiperglicemia;

Informar os pais que devem colocar as agulhas do picador e da caneta de
insulina em garrafa de plastico e depois depositar no lixo comum ou em
farmacias aderentes ao projeto “seringas sé no agulhido”;

Confirmar com os pais se a escola da crian¢a/adolescente ja foi informada da
nova situagéo de saude;

Confirmar a marcacéo de consultas de Diabetes, Nutricdo e Psicologia;
Fornecer os contactos telefonico/email da Grupo da Diabetes

Confirmar o contacto telefonico do cuidador principal para realizacdo do
acompanhamento apdés a alta (24h a 72h apos). Informar que sera contactado
por um elemento da equipa da Diabetes;

Questionar se a crianga/jovem ou 0s pais tém alguma duvida/dificuldade;
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o Elaborar a Carta de Alta de Enfermagem no SClinico® e carta de alta para a
equipa de salude escolar e enviar por email para a saude publica e para

enfermeiro/a da saude escolar.

e Contacto telefonico 24h-72h apos a alta:
o Perguntar sobre o estado geral da crianca/adolescente;
o Esclarecer duvidas;
o Solicitar o envio por e-mail do Registo diario de glicose e insulinoterapia da
crianga/adolescente com Diabetes tipo 1;
o Atrticular a informag&o com o pediatra da equipa de diabetes.
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2.2.3 Cronograma
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D1
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 Fisiopatologia,
causas e tratamento
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2.3 Processo de enfermagem

Foco de Intervencdes Diagndéstico de Intervencdes de Horério SCD Esclarecimentos
atencao De diagnéstico Enfermagem enfermagem recomendado
Avaliar conhecimento sobre | Turno fixo (8h- Passa a SOS quando itens
diabetes 16h e 16h-24h) ?(;’::Lﬁftrgf‘ssarem a
Avaliar Ensinar sobre diabetes Turno fixo (8h- A partir de D1
conhecimento 16h e 16h-24h)
sobre diabetes Ensinar sobre dieta Turno fixo (8h- A partir de D3
Potencial para 16h e 16h-24h)
Metabolismo melhorar o Ensinar sobre hiperglicemia | Turno fixo (8h- A partir de D4
energético conhecimento 16h e 16h-24h)

Avaliar o potencial
para melhorar o

conhecimento

sobre diabetes

Ensinar sobre hipoglicemia

Turno fixo (8h-
16h e 16h-24h)

A partir de D4

Ensinar sobre prevencéo de

hipoglicemia

Turno fixo (8h-
16h e 16h-24h)

A partir de D4

Ensinar sobre sinais de

Hipo/hiperglicemia

Turno fixo (8h-
16h e 16h-24h)

A partir de D4

IT.GQ.01_01 (PR.01 — Gestdo da informagio)
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Educacao terapéutica a crianga/adolescente com Diabetes Mellitus tipo 1

Foco de Diagnéstico de . Horario SCD _
. Intervencdes de enfermagem Esclarecimentos
atencao Enfermagem recomendado
Avaliar conhecimento do Turno fixo (8h-16h e Passa a SOS quando itens
prestador de cuidados sobre 16h-24h) ?vallados p?ssarem a
demonstra
diabetes
Ensinar o prestador de cuidados | Turno fixo (8h-16h e A partir de D1
sobre a diabetes 16h-24h)
. Ensinar o prestador de cuidados | Turno fixo (8h-16h e A partir de D3
Potencial para
sobre dieta 16h-24h)
melhorar o
Metabolismo conhecimento do | Ensinar prestador de cuidados Turno fixo (8h-16h e A partir de D4
energético prestador de sobre sinais hiperglicemia 16h-24h)

cuidados sobre
diabetes

Ensinar prestador de cuidados

sobre sinais hipoglicemia

Turno fixo (8h-16h e
16h-24h)

A partir de D4

Ensinar prestador de cuidados
sobre prevencdo da

hipoglicemia

Turno fixo (8h-16h e
16h-24h)

A partir de D4

Instruir o prestador de cuidados

para monitorizar glicemia capilar

Turno fixo (8h-16h e
16h-24h)

A partir de D2

IT.GQ.01_01 (PR.01 — Gestdo da informagio)
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Educacao terapéutica a crianga/adolescente com Diabetes Mellitus tipo 1

Foco de Intervencdes Diagnostico de Intervencdes de Horério SCD
atencao de diagnostico Enfermagem enfermagem recomendado
Hora fixa
(03:00, 07:30,
Monitorizar glicémia capilar 10:30, 13:30,
16:30, 20:00,
23:00)
Hiperglicemia — . — —
Vigiar sinais de hiperglicemia Sem horario
_ o S Administrar insulina
Metabolismo | Monitorizar glicemia 22:00
_ _ (protocolo)
energético capilar — _
Monitorizar parametros de
SOS
sangue
Monitorizar glicémia capilar SOS
Monitorizar parametros de SOS
Hipoglicemia sangue
Vigiar sinais de hipoglicemia Sem horario
Tratar Hipoglicemia SOS

IT.GQ.01_01 (PR.01 — Gestdo da informagio)

Pag 65/13




inaugural e sua familia

Educacao terapéutica a crianga/adolescente com Diabetes Mellitus tipo 1

Foco de Intervencdes Diagnostico de Intervencdes de Horério SCD Esclarecimentos
atencao de diagnostico Enfermagem enfermagem recomendado
Avaliar _ Avaliar conhecimento _
_ Potencial para melhorar o o Turno fixo (8h- _
conhecimento _ sobre auto - vigilancia da A partir de D2
conhecimento para _ , _ 16h e 16h-24h)
sobre auto - . glicemia capilar
o promover auto - vigilancia : :
vigilancia da o _ Ensinar sobre auto - Turno fixo (8h- _
_ _ _ da glicémia capilar o A partir de D2
glicemia capilar vigilancia 16h e 16h-24h)
Avaliar _
_ Potencial para melhorar o . _
conhecimento do _ Avaliar conhecimento do _
conhecimento do _ Turno fixo (8h- .
prestador de _ prestador de cuidados A partir de D2
Auto- _ prestador de cuidados . 16h e 16h-24h)
o cuidados sobre . sobre auto - vigilancia
vigilancia sobre auto - vigilancia

auto - vigilancia

Avaliar potencial
para melhorar

capacidade

Avaliar capacidade
para auto-vigilancia

da glicemia capilar

Potencial para melhorar a
capacidade para
promover a auto-vigilancia

da glicemia capilar

Instruir a auto-vigilancia

da glicemia capilar

Turno fixo (8h-
16h e 16h-24h)

A partir de D2

Treinar a auto-vigilancia

da glicemia capilar

Turno fixo (8h-
16h e 16h-24h)

A partir de D2

IT.GQ.01_01 (PR.01 — Gestdo da informagio)
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Educacao terapéutica a crianga/adolescente com Diabetes Mellitus tipo 1

Foco de Intervencoes Diagndéstico de Intervencdes de Horério SCD Esclarecimentos
atencao de diagnostico Enfermagem enfermagem recomendado
_ _ _ A partir de D3
Ensinar sobre regime Turno fixo (8h- i ) )
_ Célculo da insulina a
medicamentoso 16h e 16h-24h) o
administrar
Ensinar sobre padrao Turno fixo (8h- A partir de D3
_ . Gestédo do regime | alimentar 16h e 16h-24h) Contagem HC
Avaliar gestdo do . : : :
_ . terapéutico Providenciar material de _ _
regime terapéutico ) ) Turno fixo (8h- A partir de D1
comprometida leitura sobre gestéo do
. _ . 16h e 16h-24h) Descrever folheto entregue
Gestéo do regime terapéutico
regime Incentivar o envolvimento da _
. » B ) Turno fixo (8h- _
terapéutico familia na gestéo do regime A partir de D1

terapéutico

16h e 16h-24h)

Avaliar
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre

regime terapéutico

Potencial para
melhorar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre

regime terapéutico

Ensinar o prestador de
cuidados sobre gestéao do

regime terapéutico

Turno fixo (8h-
16h e 16h-24h)

A partir de D2

IT.GQ.01_01 (PR.01 — Gestdo da informagio)
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Foco de Intervencdes Diagndéstico de Intervencdes de Horério SCD Esclarecimentos
atencao de diagnostico Enfermagem enfermagem recomendado
_ _ Potencial para Instruir a autoadministrar Turno fixo (8h- .
Avaliar capacidade _ _ A partir de D2
melhorar a insulina 16h e 16h-24h)
para a . . —
o . capacidade para Treinar a administrar _
autoadministracéo o _ _ Turno fixo (8h- .
_ administrar medicamento por via A partir de D2
de medicamentos _ 16h e 16h-24h)
Auto- medicamentos subcutanea

administragcao
de

medicamentos

Avaliar capacidade
do prestador de
cuidados para
administrar

medicamentos

Potencial para
melhorar a
capacidade do
prestador de
cuidados para
administrar

medicamentos

Instruir o prestador de
cuidados para administrar

medicamentos

Turno fixo (8h-
16h e 16h-24h)

A partir de D2

Treinar o prestador de
cuidados a administrar
medicamento por via

subcutanea

Turno fixo (8h-
16h e 16h-24h)

A partir de D2

IT.GQ.01_01 (PR.01 — Gestdo da informagio)
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Foco de
atencao

Intervencoes

de diagndstico

Diagnéstico de Intervencgdes de Horério

Enfermagem enfermagem recomendado

SCD

Esclarecimentos

Desenvolvimento

infantil

Monitorizar peso corporal | Turno fixo (8h-

A partir de D1

Massa Corporal

16h)
Monitorizar altura Agora D1
Monitorizar indice de SOS D1 e alta

IT.GQ.01_01 (PR.01 — Gestdo da informagio)
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Apéndice X - Dificuldades sentidas pelos pais de crian¢as e adolescentes com
Diabetes Mellitus Tipo 1 na escola - Revisdao Narrativa da Literatura
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Nota Introdutoria

A elaboracdo deste trabalho surge no ambito da apresentacdo de uma
Comunicacao Oral nas XXVIIl Jornadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, que
tiveram lugar nos dias 16 e 17 de novembro de 2023, no Centro Cultural e
Congressos de Caldas da Rainha. O tema da Comunicac¢do Oral apresentada assenta
nas dificuldades sentidas pelos pais de criancas e adolescentes com Diabetes
Mellitus Tipo 1 na escola.

Sendo a Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) uma das doencas crénicas mais comum
naidade pediatrica, e uma vez que a escola é o local onde as criangas e adolescentes
passam grande parte do seu dia-a-dia, € imprescindivel dar continuidade ao regime
terapéutico adequado, durante esse periodo do dia, de forma a garantir o bom
controlo metabdlico, minimizando o risco de complicacdes da Diabetes a longo
prazo (Lawrence et al., 2022).

A escola é um local de inclusdo, que deve oferecer a todas as criancas e
adolescente com Diabetes, as mesmas oportunidades de participar em todas as
atividades escolares e extracurriculares que aos restantes alunos, providenciando
as condicOes e ferramentas necessarias para a gestdao saudavel e harmoniosa da
sua doenca cronica (Vale, 2019).

A Orientacdao Conjunta da Dire¢do Geral da Saude e da Direcdo Geral da
Educacdo numero 006/2016 de 23/11/2016, estabelece varias recomendacdes
especificas de forma a garantir o acompanhamento seguro das criancas e
adolescentes com DM1 em contexto escolar e a assegurar as suas necessidades
especiais de saude na escola. Pretende-se com essa Orienta¢do a promog¢do da
saude dos alunos com DM1, a prevencdo de intercorréncias e a minimizacao do
impacto da DM1 no desempenho escolar dos alunos (Orientacdo n.° 006/2016 de
23/11/2016).

De acordo com a Orientacao anteriormente referida, a escola devera apoiar a
crianca/adolescente com DM1 durante todo o periodo letivo e nas atividades
extracurriculares, identificar os profissionais da escola que deverao ser capacitados

para realizarem o acompanhamento adequado da crian¢a/adolescente com DM1



durante o horario escolar e informar os pais/encarregado de educacdo sempre que
existam intercorréncias (Orienta¢do n.° 006/2016 de 23/11/2016).

E fundamental o envolvimento da escola no tratamento da crianca/adolescente,
bem como a formacao e informacao de toda a comunidade escolar sobre a DM1.

No entanto, apesar da existéncia de orientacbes e recomendag¢des para o
envolvimento da escola no acompanhamento das criancas e adolescentes com
DM1, varios pais verbalizam, nas consultas de Diabetes, dificuldades na gestdo da
doenca durante o horario escolar, tendo sido reportadas lacunas importantes
relacionadas com a gestdo da doenc¢a em contexto escolar (Orientacdo n.° 006/2016
de 23/11/2016).

No sentido de identificar as dificuldades sentidas pelos pais de criangas e
adolescentes com DM1 na gestdo da diabetes na escola, decidiu-se realizar uma
revisdo narrativa da literatura, através da pesquisa em bases de dados de artigos,
datando dos ultimos cinco anos que identificam essas dificuldades, por forma a,
futuramente, desenvolver um projeto no ambito da formacao da comunidade
escolar daregido Oeste Norte, em parceria com a Saude Escolar, que possa colmatar
essas dificuldades, promovendo a melhoria continua dos cuidados prestados a
crianca/adolescente com DM1 e sua familia.

O primeiro capitulo deste trabalho diz respeito ao resumo da Comunicag¢ao Oral
apresentadas nas XVIll Jornadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha; o segundo
capitulo é referente a apresentacdao da Comunicacdo Oral nas referidas Jornadas;
no terceiro capitulo sao realizadas as considera¢des finais que resultam da
elaboracdo deste trabalho. Por Ultimo sdo apresentadas as referéncias
bibliograficas, que foram elaboradas segundo as normas da American Psychological

Association 7" Edition.



1. Resumo da Comunicacao Oral

Dificuldades sentidas pelos pais de criancas e adolescentes com
Diabetes Mellitus Tipo 1 na escola: Revisao Narrativa da Literatura

Autores: Andreia Piedade Medalho'; Maria de Fatima Graca Frade®**

' Servico de Pediatria/Urgéncia Pediatrica, Centro Hospitalar do Oeste,
andreiamedalho@gmail.com

> Departamento de Enfermagem da Crianca e do Jovem, Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, fatimafrade4@sapo.pt

3 Centro de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem de
Lisboa (CIDNUR) Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

4 Centro de Administracdo e Politicas Publicas (CAPP), Instituto Superior das
Ciéncias Sociais e Politicas, Universidade de Lisboa.

Preletor: Andreia Piedade Medalho

Introducgao: A Diabetes Mellitus Tipo 1 é uma das doencas cronicas mais comum
na idade pediatrica (Libman et al.,, 2022). As criancas e adolescentes com
Diabetes Tipo 1 acarretam desafios para as familias, os sistemas de saude e as
escolas. E fundamental o envolvimento da escola no apoio & crianca e
adolescente com diabetes, garantindo a sua saude, inclusdo, equidade e
desenvolvimento adequado (Vale, 2019). Os pais sentem dificuldades na gestao
da diabetes em contexto escolar, verbalizando as mesmas em contexto de

consulta.

Objetivo: Identificar as dificuldades sentidas pelos pais de criancas e

adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 na gestao da diabetes na escola.

Metodologia: Realizou-se uma Revisdo Narrativa da Literatura, segundo a
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. A questdo de investigacao
teve como base o acronimo PICo; a colheita de dados foi realizada em setembro
e outubro de 2023, recorrendo a conjugacao boolenana [(Difficulties AND type 1
diabetes mellitus AND parents AND Schools], nas plataformas virtuais Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e EBSCO nas bases de dados MEDLINE, CINAHL Academic

LILACS, BDENF e na PubMed. Os critérios de exclusao foram: artigos referentes
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a adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1; que ndo abordam a Diabetes Mellitus Tipo
1 na escola e que ndo se referem as percec¢des dos pais sobre as dificuldades da

crianca e adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1 na escola.

Resultados: Na pesquisa realizada nas bases de dados foram identificados 930
artigos, apoés leitura do titulo, resumo e texto completo, foram incluidos 12
artigos na revisao que cumpriam os critérios de inclusao. Os artigos revelaram
défices significativos no suporte escolar dos alunos com Diabetes Mellitus Tipo
1, tais como a inexisténcia de planos individuais de gestdo da doenca e a
inadequada gestdao do regime terapéutico durante o horario escolar,
relacionado com o desconhecimento dos funcionarios escolares sobre a doenca
e pela falta de apoio e supervisdo da crianca e adolescente na gestdao da
diabetes, traduzindo-se num controlo metabélico inadequado, influenciando o
desempenho escolar da crianca. E solicitado aos pais a prestacdo de cuidados a
crianca durante o horario escolar para darem resposta a eventos relacionados
com a gestao da doenca. Na auséncia deste apoio dos pais na Escola, muitas
criancas e adolescentes avaliam a glicemia, administram insulina e tentam
corrigir episoddios de hipoglicemia de forma auténoma, sem a supervisao de um
adulto e em locais pouco adequados. Existem criancas que omitem a
administracdo de insulina por ndo terem apoio disponivel na escola. Criancas e
adolescentes sdo excluidas de atividades extracurriculares, visitas de estudo,
festas, atividades recreativas e sao, por vezes, alvo de discriminagdo e de bullying
devido ao preconceito relacionado com a diabetes. Alguns estudos apontam
para a importancia da presenca de um enfermeiro escolar para garantir a
melhoria da gestdao da doenca e do controlo metabdlico da crianca e do

adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1.

Conclusdes: Este estudo apresenta as dificuldades sentidas pelos pais de
criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 na escola, que remetem
para défices ao nivel da gestdao do regime terapéutico, falta de apoio e
supervisdo dos funciondrios da Escola, repercutindo-se num controlo

metabdlico inadequado. O desconhecimento e os preconceitos relacionados



com a doenga levam a existéncia de discriminacdo, bullying e exclusdao dos
alunos com Diabetes Mellitus Tipo 1 no ambiente escolar. E fundamental a
intervencdo do enfermeiro na Escola, no sentido de promover formacao e
informacdo para toda a comunidade escolar sobre a Diabetes Mellitus Tipo 1,
intervir na implementa¢do dos planos individuais da gestdo da doenca e
promover literacia, apoio, suporte, saude e inclusdo, fundamentais para o

desenvolvimento adequado das criancas com Diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, crianc¢as, adolescentes, pais, escola
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Introducao

» A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma das doengas crénicas mais comum na idade pediatrica (Libman et al.,
2022).

» O numero de criangas e adolescentes com DMI1 tem vindo a aumentar, acarretando exigéncias significativas
sobre as familias, os sistemas de saude e as escolas (Lawrence et al., 2022).

> E fundamental o envolvimento da escola no apoio a crianga e adolescente com diabetes, garantindo a sua satde,
inclusdo, equidade e desenvolvimento adequado (Vale, 2019).

» Os pais sentem dificuldades na gestdo da diabetes em contexto escolar, verbalizando as mesmas em contexto de

consulta .
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> RevisdoNarrativa da Literatura

» Objetivo: Identificar as dificuldades sentidas pelos pais de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1
na gestao da diabetes na escola.

» Questio de Investigacido PICo: Quais sdo as dificuldades sentidas pelos pais de criangas e adolescentes com

Diabetes Mellitus tipo I na gestdo da Diabetes na escola?
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manifestadas pelos pais de criangas e dos pais sobre as dificuldades da
adolescentes com Diabetes Mellitus  crianga e adolescente com Diabetes

Tipo 1 na escola Mellitus Tipo 1 na escola
Di ili i text
isponibilidade (artigos com texto Artigos com custo de obten¢ao
completo)
Idioma (publicados em lingua inglesa
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Tempo de publicagao ( ultimos 5
anos)
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Resultados

Inexisténcia de planos individuais de O Controlo metabélico

Défices significativos no gestéo da doenga inadequado
suporte escolar dos alunos ‘
com Diabetes Mellitus
Tipo 1 Inadequada gestdo do regime terapéutico Pior desempenho escolar
durante o horario escolar

» Desconhecimento dos funcionarios
escolares sobre a DM1

» Falta de apoio e supervisdo da

crianca e adolescente na gestdo da

diabetes

Dificuldades sentidas pelos pais de criancas e adol tes com Diabedésl/itusTipo 1 na escola:
“ﬁ@;” Revisdo Narrativa da Literatura
e~

Resultados

O Criangas e adolescentes avalam a glicemia,
Pais solicitados pela Na administram insulina e tentam corrigir hipoglicemia
escola para prestar eitneta sem supervisdo e em locais pouco adequados;

cuidados durante o horario dos pais

escolar 0 Omitem a administracdo de insulina por ndo terem
apoio disponivel .
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Resultados

[ Criangas e adolescentes com DM1 na escola ]

¢ &

Exclusdo de atividades [ Discriminagéo e bullying ]
extracurriculares e recreativas, festas e

visitas de estudo

Importancia da presenca de umEnfermeirode Saide Escolarna melhoria da
gestao da doenca e do controlo metabélico da crianga e adolescente com DM

ey

Y
<
Dificuldades sentidas pelos pais de criancas e adol tes com Diabedésl/itusTipo 1 na escola:
VR Revisdo Narrativa da Literatura
o S Wy
e tea—"
Conclusoes

Os pais de criangas e adolescentes com DM que frequentam a escola sentem varias dificuldades que remetem para:

» Défices na gestdo do regime terapéutico e falta de apoio e supervisdo dos funcionarios da Escola.

O desconhecimento e os preconceitos relacionados com a DM1 levam a:

» Discrimina¢@o, bullyinge exclusdo no ambiente escolar.

E fundamental a intervengdo do enfermeiro na Escola para promover formagio e informagio para toda a comunidade

escolar sobre a DM, intervir na implementacéo dos planos individuais de gestdo da doenga e promover literacia, apoio,

suporte, saude e inclusdo, fundamentais para o desenvolvimento adequado  das criangas e adolescentes com Diabetes.
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3. Consideracgoes Finais

Com o culminar da realizacdo deste trabalho, identificaram-se inumeras
dificuldades que os pais das criancas e adolescentes com DM1 sentem na gestdo da
doenca em contexto escolar, que acarretam exigéncias significativas tanto aos pais
como as proprias criancas e adolescentes, o que se repercute num controlo
metabdlico inadequado. O desconhecimento e os preconceitos relacionados com a
doenca levam a discriminacao, bullying e exclusao dos alunos com DM1 no ambiente
escolar. Estes achados vém de encontro a algumas das dificuldades referidas pelos
pais em contexto de consulta de Diabetes Pediatrica, na gestdao da Diabetes na
escola, bem como vieram revelar outras dificuldades para as quais a equipa de
Diabetes Pediatrica ndo estava sensibilizada, nomeadamente a discriminacao,
bullying e exclusao dos alunos com DM1.

E fundamental que os profissionais de salde que prestam cuidados a estas
criancas/adolescentes e familias tenham conhecimento da existéncia destas
dificuldades, por forma a intervirem no sentido de as minimizar e colmatar,
promovendo a salde e o bem-estar destas criancas/adolescentes e familias.

Através da revisdo narrativa da literatura que realizei e através da comunicacao
oral apresentada nas XVIII Jornadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha,
desenvolvi competéncias comuns do Enfermeiro Especialista no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, baseando a minha praxis clinica
em evidéncia cientifica recente, tornando-me como um facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no ambito da investigacdo, bem como na divulgacao
do conhecimento - competéncias D2; D2.2; D2.2.1; D2.2.2; D2.2.3; D2.2.4; D2.2.5;
D2.2.6 (Regulamento n.° 140/2019).

Como projeto para o futuro e como enfermeira que integra a Equipa de Diabetes
Pediatrica, na instituicdo hospitalar onde exerco fun¢des, pretendo desenvolver um
projeto de melhoria continua, trabalhando em parceria com a equipa de Saude
Escolar na formacdo e informacdo da comunidade escolar desta regido sobre a
Diabetes Mellitus Tipo 1 e os seus cuidados associados, capacitando os profissionais
da educacao no apoio as criancas e adolescentes com DM1 e suas familias,

contribuindo para a promocdo da literacia e humanismo de toda a comunidade
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escolar, para a inclusdo das criancas e adolescentes com DM1 no ambiente escolar

e para a promoc¢do da sua saude, bem estar e desenvolvimento adequado.
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Nota Introdutoéria

A elaborag¢do do presente trabalho insere-se no ambito da Unidade Curricular de
Estagio com Relatorio, integrada no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, cujo estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais (UCEN) de um Centro Hospitalar.

O tema sobre o qual incide este trabalho, relaciona-se com a capacitacao parental
para os cuidados ao recém-nascido, proporcionada durante o internamento na Unidade
de Cuidados Especiais Neonatais, que visa a promoc¢do de um ambiente seguro e
favoravel ao crescimento e desenvolvimento harmonioso do recém-nascido, onde sdo
abordadas diversas recomendac¢des de seguranca, tendo por base a pesquisa na
evidéncia cientifica mais recente sobre o assunto.

A escolha deste tema vai de encontro a um dos objetivos gerais delineados no Projeto
de Estagio, que visa o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado de
enfermagem a crianca/jovem e sua familia, nos processos de saude/doenca e contextos
onde se inserem e o objetivo especificamente delineado para o contexto de estagio em
Neonatologia, que visa o desenvolvimento de competéncias especializadas na prestacao
de cuidados promotores da capacita¢do parental no cuidado ao recém-nascido.

O enfermeiro especialista desempenha um importante papel na dimensdo da
educacdo dos clientes (Regulamento n.° 140/2019), destacando-se a intervencao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) que
trabalha em parceria com a crianga e familia, promovendo o seu melhor estado de saude
possivel, proporcionando educac¢do para a saude e identificando e mobilizando recursos
de suporte a crianca, jovem e familia, visando a maximiza¢do do seu potencial de
desenvolvimento, da sua saude e do seu bem-estar (Regulamento n.° 422/2018).

Assim, o tema abordado neste trabalho revela-se de extrema importancia, pois na
procura da exceléncia do seu exercicio profissional, o EEESIP auxilia no alcance do
maximo potencial de saude da crianca/jovem, atua no sentido de prevenir complicacdes
para a saude da crian¢a/jovem e garante a maximizacdo do bem-estar da criangca/jovem
e familia, proporcionando cuidados promotores das suas capacidades de auto-cuidado e
garantindo os mais elevados niveis de satisfacdo da crianca/jovem, tendo em conta a

parceria de cuidados estabelecida com os pais (Ordem dos Enfermeiros, 2017).



Dada a pertinéncia deste tema, foi elaborado um folheto informativo para ser
entregue aos pais, no momento da alta do recém-nascido da UCEN, com varias
recomendacdes de seguranca para os cuidados ao recém-nascido apoés a alta hospitalar.

O presente trabalho divide-se em 3 capitulos. O primeiro capitulo refere-se a
fundamentacdo tedrica sobre aimportancia da capacitacao parental para a alta do recém-
nascido da UCEN, dividindo-se num subcapitulo, onde se abordam algumas
recomendacdes sobre medidas de seguranca importantes, que deverao ser transmitidas
aos pais, de forma a garantirem a presta¢ao de cuidados ao recém-nascido num ambiente
seguro, promotor do seu crescimento e desenvolvimento saudavel e harmonioso. No
segundo capitulo é apresentado o folheto realizado sobre a tematica e que sera entregue
aos pais no momento da alta da UCEN. Por ultimo, sao feitas as consideragdes finais com
a finalizacao do trabalho realizado. Serdao ainda enumeradas as referéncias bibliograficas
que estiveram na base da construcdo do trabalho, tendo sido elaboradas de acordo com

as normas da American Psychological Association 7.2 edi¢ao.



1. Capacitacao parental para a alta do recém-nascido da Unidade

de Cuidados Especiais Neonatais

O nascimento de um bebé proporciona transformac6es importantes na vida dos seus
pais, ja que estes experienciam um processo de transi¢ao, que implica mudang¢as nos
seus papéis, relacionamentos, habilidades, expetativas e padrdes de comportamento,
nos diversos contextos onde se encontram inseridos, ao desempenharem o novo papel
de pais (Santos et al., 2015). A este processo de transicdo, designado de transi¢cdo
situacional (Meleis, 2010), esta inerente a capacidade de adaptacao dos pais a sua nova
condicdo e a necessidade de incorporarem novos conhecimentos, relacionados com os
cuidados ao recém-nascido.

Quando o recém-nascido necessita de internamento numa unidade de cuidados
especiais ou intensivos neonatais, esta situa¢do é geradora de grande ansiedade, medo
e sensac¢ao de impoténcia para os pais, pelo que estes vivenciam ainda um processo de
transicdo de saude-doenca (Meleis, 2010), o que pode dificultar a capacidade de
adapta¢do dos pais ao seu novo papel. O periodo de hospitalizacdo do recém-nascido
interfere ainda no estabelecimento da vinculacdo entre este e o0s seus pais,
proporcionado ainda a sensacdo de inseguranca e dificuldades no desenvolvimento de
habilidades relativamente aos cuidados de que o recém-nascido necessita (Bonfim et al.,
2022).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) é
um dos principais agentes facilitadores das transi¢des que os pais dos recém-nascidos
internados vivenciam, através do estabelecimento de uma relacao de ajuda (Santos et al.,
2015), na parceria de cuidados ao recém-nascido (Casey, 1995) e na educacao para a
saude que realiza durante todo o periodo de internamento, proporcionando a aquisi¢cao
de conhecimentos e de competéncias nesta experiéncia de transi¢do que € a transicdo
para a parentalidade, permitindo enfrenta-la de forma saudavel e eficaz (Goes et al., 2021;
Santos et al., 2015).

Através da promog¢ao do envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-nascido, o
EEESIP contribui para a constru¢do da identidade parental, para o aumento da confianca
dos pais nos cuidados que prestam ao seu filho, para minimizar o impacto negativo da
hospitalizacao, na medida em que os pais se sentem Uteis durante o internamento do

recém-nascido, e para uma diminuicdo do tempo de internamento, pois permite que 0s
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pais adquiram competéncias para dar continuidade aos cuidados apds a alta hospitalar
(Monteiro & Cerqueira, 2020).

A alta hospitalar € um momento de grande expetativa e ansiedade para os pais,
podendo despoletar duvidas e inseguranca na prestacao de cuidados ao recém-nascido
no ambiente familiar. Assim, para que a familia possa dar continuidade aos cuidados fora
do hospital, é essencial a sua capacitagao ao longo de todo o internamento, preparando-
a para a alta (Bonfim et al., 2022).

A alta hospitalar ndo se restringe a um momento isolado, no qual o recém-nascido sai
do internamento hospitalar para o domicilio. A alta consiste num processo continuo, que
ocorre desde o momento da admissdo na unidade de cuidados especiais neonatais, onde
0s pais sao incluidos nos cuidados ao recém-nascido, promovendo a vinculagdo, a
educac¢do para a saude e a promogdo de cuidados antecipatorios, capacitando os pais
para cuidar do seu filho no domicilio, de forma segura e informada, diminuindo os
sentimentos de inseguranca e medo, através da intervencdo do EEESIP (Araujo et al.,
2022; Gées et al., 2021).

O sucesso do planeamento da alta ndo depende apenas do estado de saude do
recém-nascido, mas também dos profissionais envolvidos no planeamento da alta, que
deve iniciar-se logo no primeiro dia de internamento. Para isso, o EEESIP detém um papel
primordial, identificando as necessidades de cada familia, avaliando o desenvolvimento
da parentalidade e negociando o envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-nascido
(Regulamento n.°422/2018), tornando-0s sujeitos ativos na preparacdo para a alta,
promovendo assim a mestria nos cuidados ao seu filho (Meleis, 2010).

A educacdo para a saude é um recurso fundamental para a preparacao para a alta
(Gdes et al., 2022), devendo incidir sobre os principais cuidados ao recém-nascido no
domicilio e sobre a transmissdo de orientacBes antecipatdrias aos pais, de forma a
promover a maximiza¢do do potencial de desenvolvimento infantil (Regulamento n°
422/2018). Porém, a maioria dos pais sentem-se assoberbados com a quantidade de
temas abordados durante as sessdes de educac¢do para a saude, e tém dificuldade em
reter grande parte da informacao que recebem (Goes et al., 2022).

A quantidade de informacdo recebida, aliada a ansiedade e ao stress que os pais
experienciam durante a hospitaliza¢do do seu filho, pode interferir na aprendizagem das

novas competéncias e habilidades nos cuidados ao recém-nascido, pelo que a entrega de



folhetos com imagens elucidativas, onde conste informacdo relevante para os pais,
revela-se bastante facilitadora no processo de aprendizagem (Goes et al., 2022). Neste
sentido, foi elaborado um folheto para ser entregue aos pais, com algumas
recomendacdes sobre medidas de seguranca a ter em conta nos cuidados ao recém-
nascido apds a alta hospitalar, realizado apds pesquisa na evidéncia cientifica mais

recente sobre a temaética.

1.1. Recomendacdes sobre medidas de seguranca nos cuidados ao recém-

nascido no domicilio

A promoc¢do da seguranca infantil, implica a abordagem de aspetos fundamentais
para proteger a saude e o desenvolvimento das criangas, entre os quais devem ser
identificadas as situacdes que pdem em risco a salde e o bem-estar das mesmas.
Assegurar um ambiente seguro e promotor da saude, é fundamental para promover o
pleno crescimento e desenvolvimento de todas as criancas (Lenz, 2008 conforme citado
por Antdo et al., 2019).

Neste sentido, a promocgdo da seguranca infantil e a prevencdo de potenciais lesdes
que podem ter consequéncias fatais ou incapacitantes, requer que os pais tenham
conhecimento das ameacas existentes para as criangas e que conhecam as estratégias
de as proteger dessas mesmas ameacas. A capacitacdo dos pais para cuidar do recém-
nascido num ambiente seguro e favoravel ao seu crescimento e desenvolvimento, surge
como um fator imprescindivel na preparacao para a alta hospitalar.

Segundo a Associacdo para a Promocgdo da Seguranca Infantil (APSI, 2022), uma das
principais causas de morte das criancas e jovens em Portugal sdo os traumatismos e
lesBes ndo intencionais, sendo que é na faixa etaria entre os 0 e 0os 4 anos que se verifica
a maior taxa de mortalidade por acidente. Os acidentes rodoviarios constituem a principal
causa de morte acidental (APSI, 2022).

De acordo com um estudo realizado pela APSI sobre o transporte de criangas em
veiculos ligeiros, cerca de 16% das criancas entre os 0 e 0s 12 anos viajava sem qualquer
protecdo, ao colo ou sem sistema de retencdo, sendo que quase 84% dessas criancas
viajavam num sistema de retencao, mas 31% apresentavam erros na sua utilizagao. Isto
significa que apenas 55% das criancas que viajavam no automovel, viajavam em

seguranca (APSI, 2021).



O transporte do recém-nascido no automoével, desde a alta hospitalar, deve ser
realizado num sistema de retencdao homologado, adequado a idade, estatura e peso, de
acordo com o Regulamento ECE R44/04 ou de acordo com a norma R 129, ajustando
corretamente o arnés (alcas do cinto interno) junto aos ombros do bebé e a cabeca deve
estar bem apoiada, de forma a proporcionar as condi¢des necessarias a uma viagem de
automaével segura. Para além disso, o dispositivo de reten¢do deve ser instalado voltado
para tras (contra a marcha), colocado num angulo de 45° e fixo com o cinto de seguranca
ou através do sistema isofix. O sistema de retencdo deve ainda possuir a etiqueta “E”, que
assegura o cumprimento dos critérios de seguranca. A categoria deve ser universal, o que
significa que pode ser usada em todos os veiculos (APSI, 2023; Bilé et al., 2019).

Relativamente ao transporte de recém-nascidos pré-termo, o sistema de retenc¢ao
deve ser experimentado ainda na unidade de cuidados especiais neonatais. Podera ser
necessaria a colocacdo de protecdes laterais na cabeca e no tronco, de forma a alinhar
corretamente a crianca no sistema de retencdo. As viagens longas devem ser
desencorajadas no recém-nascido pré-termo, enquanto esta nao tiver um bom controlo
cefélico (Bilé et al., 2019).

Segundo a American Academy of Pediatrics, a Sindrome de Morte Subita do Lactente
(SMSL) é a morte repentina e sem explicagdo de um bebé, durante o seu primeiro ano de
vida e constitui uma das primeiras causas de mortalidade no primeiro ano de vida, nos
paises desenvolvidos (Moon et al., 2022). Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria,
a SMSL esta, na maioria dos casos, associada ao sono, e por este motivo faz algumas
recomendacdes que promovem a seguranca do sono, contribuindo assim para a reducao
da incidéncia da SMSL (Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], 2021).

O lactente deve dormir no quarto dos pais nos primeiros meses de vida. Dormir na
cama com os pais esta associado ao elevado risco de SMSL e de asfixia (SPP, 2021).

A posicdao mais segura para dormir é o decubito dorsal, sendo esta a posi¢cdo que
devera ser aconselhada aos pais na preparac¢do para a alta do recém-nascido. Para além
disso, desde o nascimento e até aos 2 anos de idade, a crianca deve dormir numa cama
propria de grades, que por sua vez devem ter uma altura minima, pelo interior, de 60 cm,
e ndo devem ter aberturas superiores a 6 cm (Bilé et al., 2019). O colchdo deve ser firme

e bem adaptado ao tamanho da cama ou ber¢o, para que nao fique qualquer espaco



entre o colchdo e as grades. O uso de colchBes moles e de edreddo em vez de lencgdis e
cobertor, pode possibilitar a sufocagdo (SPP, 2021).

Quando deitado, os pés do bebé devem tocar no fundo da cama, de forma que nao
haja risco de escorregar para debaixo da roupa da cama, ficando com a cabeca coberta
(SPP, 2021). A roupa da cama ndo deve ser pesada, nao deve ultrapassar a linha dos
ombros do bebé e deve ser fixa nas laterais da cama. Deve evitar-se o sobreaquecimento,
mantendo a temperatura do quarto entre 18 e 21° C e a roupa da crianca e da cama
devem estar adequadas a esta¢do do ano e ao local, pois o sobreaquecimento esta
associado ao risco de SMSL (Bilé et al., 2019).

Nao devem ser utilizadas almofadas, peluches, prote¢des de berco, fraldas de pano,
gorros, carapucos, babetes, brinquedos, lagos ou fitas dentro da cama (Bilé et al., 2019;
SPP, 2021).

A exposicdo ao fumo do tabaco aumenta o risco de SMSL. Esse risco aumenta ainda
se a mae fumou durante a gravidez e se continuar a fumar apés o parto. Quando o pai
também fuma, esse risco é ainda maior (SPP, 2021).

A amamentac¢do e o uso de chupeta foram descritos como fatores protetores contra
a SMSL. Pode oferecer-se uma chupeta ao recém-nascido para dormir, mas se ele a
rejeitar ndo se deve forcar (SPP, 2021).

Quando esta acordado, o recém-nascido pode ser colocado em decubito ventral, por
periodos e sob vigilancia, favorecendo o fortalecimento dos musculos do pescoco e das
costas, contrariando posicdes preferenciais da cabeca e a ocorréncia de deformacgdes
(plagiocefalia posicional) (Bilé et al., 2019; SPP, 2021).

A obstrucdo da via aérea (OVA) nas criancas é uma situacao frequente e deve
suspeitar-se de OVA se existirem sintomas como tosse, estridor e engasgamento de
forma subita e sem existirem outros sinais de doenca. A maioria das situacdes de OVA
nas criangas ocorre durante a alimentag¢do, ou quando as criangas estao a brincar com
objetos de pequenas dimensdes. Sao situacbes frequentemente presenciadas, pelo que
o socorro pode ser iniciado de imediato, ainda com a vitima consciente (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica [INEM], 2022).

Quando ocorre OVA, a crianca comeca imediatamente a tossir. A tosse espontanea &,

geralmente, mais eficaz e segura do que qualquer manobra que um reanimador possa



executar. No entanto, se o reflexo da tosse esta ausente ou € ineficaz, a crianca vai ficar
asfixiada, necessitando de intervenc8es ativas para resolver a OVA (INEM, 2022).

As manobras de desobstrucdo da via aérea devem ser realizadas quando a crianga
esta consciente e ndo consegue tossir ou apresenta uma tosse ineficaz. Neste caso, essas
manobras consistem na aplica¢do de até cinco pancadas interescapulares, com a base da
mao, e utilizando uma for¢a adequada ao tamanho do lactente, segurando-o em decubito
ventral, com a cabec¢a mais baixa do que o tronco, de forma que o efeito da gravidade
ajude no sentido de aliviar a OVA, suportando a cabeca com uma mao e apoiando o térax
no antebrac¢o e/ou na coxa do reanimador (INEM, 2022).

Na preparacdo para a alta do recém-nascido, existem ainda alguns sinais de alarme
para os quais os pais deverdo estar capacitados para os reconhecer, de forma a
recorrerem de imediato ao Servi¢o de Urgéncia Pediatrica, pois se o seu reconhecimento
ndo for atempado, pode levar ao comprometimento da saude e bem-estar do recém-
nascido:

Temperatura superior a 38° C;

Prostracao/sonoléncia, gemido ou irritabilidade;
Recusa alimentar;

Nao apresentar no minimo 6 a 8 fraldas com urina;
Cansag¢o a mamar e/ou dificuldade respiratéria;
Vémitos ou fezes liquidas ou com vestigios de sangue;

Convulsoes;

NN NN NN

Manchas na pele tipo picada de alfinete que ndo desaparecem quando se
pressiona com o dedo ou nddoas negras de aparecimento repentino e
agravamento progressivo;

Palidez acentuada e cor acinzentada da pele;

Perda de peso ou descida de percentil.

(Aguiar, 2019; Servico Nacional de Saude 24, 2023).
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2. Folheto “O meu bebé vai para casa! E agora!?”

O meu bebé vai para casa! E agora!?
Nome do bebé: Data de nascimento:
Peso ao nascimento: Data da alta:

Peso a data da alta:

Coto umbilical: Sim Nao Cicatrizado a:

Consultas/Exames marcados:

Alimentacao:

Medicacao/Vitaminas prescritas:

Recomendacdes sobre medidas de seguranca

= Transporte seguro do recém-nascido em automoével desde a alta da UCEN

v Utilizar um dispositivo de retencdao homologado, adequado a idade, estatura e
peso, de acordo com o Regulamento
ECE R44/04 ou de acordo com a
norma R 1297, ajustando
corretamente as alcas junto aos
ombros do bebé;

v' O dispositivo de reten¢cdo deve ser

instalado voltado para tras (contra a
marcha), num angulo de 45° e fixo com o cinto de seguranca ou através do sistema

isofix'=.
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= Prevencdo da Sindrome de Morte Subita do Lactente

v

O bebé deve dormir no quarto dos pais nos primeiros meses de vida, mas num
berco proprio que deve ser seguro, sélido e estavel, com um colchao firme e bem
ajustado ao tamanho do berco??

Deitar o bebé de barriga para cima, com os pés a
tocar no fundo do berco®?;

Ndo wusar gorros, fraldas de pano, babetes,
almofadas, protec8es de berco, brinquedos, lacos ou

fitas dentro do berco?>;

A roupa da cama ndo deve ultrapassar os ombros e
o lencol e cobertor devem estar presos nas laterais do berco ou utilizar um saco
de dormir apropriado??;

Evitar o sobreaquecimento: a temperatura do quarto deve estar entre 18 e 21°C e
a roupa do bebé e da cama devem ser adequadas a estacdo do ano e ao local*?,
Evitar a exposicdo do bebé ao fumo do tabaco??,

Amamentar o bebé e oferecer chupeta para dormir, se o bebé aceitar?.

Atuacdo em caso de engasgamento

Se 0 bebé esta consciente, mas ndo tosse ou a
tosse é ineficaz, deve segurar-se o bebé numa
posicdo de cabeca para baixo, no colo ou
apoiado na coxa, de forma que a cabeca fique
mais baixa do que o tronco, suportando a

cabeca com uma mao e apoiando o térax no

antebraco e/ou na coxa®*;
Aplicar, com a base da mado livre, até 5 pancadas secas nas costas, entre as

omoplatas, no sentido de aliviar a obstrugdo®*.

= Sinais de alarme que motivam observacdo no Servico de Urgéncia Pediatrica

v

Temperatura superior a 38° C>;

v' Prostracdo/sonoléncia, gemido ou irritabilidade®®;
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Recusa alimentar®;
N&o apresentar no minimo 6 a 8 fraldas com urina®

Cansaco a mamar e/ou dificuldade respiratéria®;

AN NN

Vémitos ou fezes liquidas ou com vestigios de

sangue>®,

Convulsdes’;

Manchas na pele tipo picada de alfinete que ndo desaparecem quando se
pressiona com o dedo ou ndédoas negras de aparecimento repentino e
agravamento progressivo’;

Palidez acentuada e cor acinzentada da pele®

Perda de peso ou descida de percentil®.
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Consideracoes finais

Com o culminar da realizacdo deste trabalho, conclui-se que o EEESIP é um dos
principais agentes facilitadores das transi¢cdes que os pais dos recém-nascidos internados
vivenciam, através do estabelecimento de uma relacdo de ajuda, na parceria de cuidados
ao recém-nascido e na educagdo para a saude que é realizada durante todo o periodo de
internamento, proporcionando aos pais a aquisicao de conhecimentos e de competéncias
que visam a sua capacitacdo na presta¢ao de cuidados promotores do bem-estar e do
harmonioso crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, apds a alta hospitalar.
Todas estas interven¢des promovem a transicdo para a parentalidade, permitindo
enfrenta-la de forma saudavel e eficaz (Goées et al., 2021; Santos et al., 2015).

A concretizacdo deste trabalho permitiu o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica em contexto de
Neonatologia, nomeadamente no ambito dos cuidados a crianca e familia, promotores
da maximizacdo da sua saude e da parentalidade, através do estabelecimento de uma
parceria de cuidados (competéncias E1.1, E1.1.1, E1.1.2, E1.1.3, E1.1.4, E1.1.5, E1.2.1,
E1.2.2, E1.2.4, E1.2.8) e no ambito da prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga, promovendo a vincula¢ao
e a maximizagao do potencial de desenvolvimento (competéncias E3.1, E3.1.1, E3.1.3,
E3.2, E3.2.5, E3.2.6, E3.2.7) (Regulamento n.°422/2018).

Foram ainda desenvolvidas competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista na area
do dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a crianca e familia
(competéncias B1,B1.1,B1.1.1, B1.1.2,B1.1.3,B1.2, B1.2.1, B2, B2.2, B2.2.1,B2.2.2, B2.2.3,
B2.2.5), na area do dominio da gestao dos cuidados (competéncias C1, C1.1, C1.1.3) e na
area do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2, D2.2, D2.2.1,

D2.2.4,D2.2.6,D2.3,D2.3.1,D2.3.2, D2.3.3, D2.3.4, D2.3.5) (Regulamento n.°140/2019).
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