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“O éxito da vida ndo se mede pelo caminho que vocé conquistou, mas sim pelas

dificuldades que superou no caminho.”

Abraham Lincoln
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RESUMO

O presente relatério reflete o caminho percorrido de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito do curso de Mestrado
em Enfermagem na area de especializacdo da Pessoa em Situacdo Critica com
base no Modelo de Sistemas de Betty Neuman. A escolha do tema “Cuidar a
Criangca com Diabetes Descompensada e sua Familia” deve-se ao facto da
necessidade de investir na prevencdo desta patologia devido ao preocupante
aumento da sua prevaléncia. Neste sentido, foi pré-definido como objetivo geral,
transversal aos diferentes campos de estagio, desenvolver competéncias

especializadas no Cuidar da Crianga com Diabetes Descompensada e sua Familia.

bY

De forma a dar resposta a este objetivo prestei cuidados a crianca em
situacdes de maior complexidade nunca esquecendo a importancia do envolvimento
da familia e a sua parceria nos cuidados. Realizei sessGes de formacao entre pares
para atualizacdo das novas guidelines de atuacdo na area da diabetes, contatei com
peritos na area para aprofundar conhecimentos, elaborei um Guia Orientador de
Boas Praticas em Enfermagem no Cuidar da Crianca com Diabetes e sua Familia
para sistematizacdo e uniformizacdo dos cuidados tendo em vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Realizei uma anélise SWOT identificando os
pontos fortes da equipa e os aspetos a melhorar. O jornal de aprendizagem e 0s
estudos de caso elaborados permitiram ainda uma reflexdo e analise da prética de

cuidados.

A riqueza das experiéncias e vivéncias proporcionadas ao longo deste
percurso contribuiram fortemente para o desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista, destacando-se o dominio da melhoria continua da qualidade
dos cuidados e a prestacao dos cuidados a pessoa/crianca em situagao critica e sua

familia.

Palavras-chave: Diabetes descompensada; Diabetes Mellitus tipo 1; crianga,

familia; cuidados de enfermagem
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ABSTRACT

This report is the final result of a process of acquisition and development of
specific competencies within the Master Program in Nursing, with expertise area
being Person in Critical Situation based on Betty Neuman’s System Model. The
choice for this subject “Nursing the child with Decompensated Diabetes and its
Family” is owed to the need of investment in prevention of this pathology, since its
prevalence is worryingly increasing. Therefore, it was defined as the main goal,
across the different fields of the internship, to develop expertise in Nursing the Child

with Decompensated Diabetes and its Family.

In order to meet this goal the following actions have been taken: provide
nursing services to the child facing complex situations, always keeping in mind the
key role of the family as a partner in supporting the specialist; organize training
sessions among nurses with the purpose to update the new guidelines about the
work on Diabetes area; to meet and discuss with some experts in area; develop a
Guide to Best Practices on Nursing the Child with Diabetes and its Family to reach
ongoing quality improvement through the harmonization and systemization of health
care services; conduct a SWOT analysis to identify the main strengths of the team
and potential aspects to be improved; The Learning Journal together with Case

Studies were crucial for discussion and analysis on nursing services.

All the experiences and know-how acquired along this research have strongly
contributed to develop the skills of the specialist, with strong emphasis on the
continuous upgrading of nursing services quality and health care services to the

person under a critical situation and its family.

Keywords: Decompensated Diabetes; Diabetes Mellitus type 1; child; family;

nursing care
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INTRODUCAO

A enfermagem registou entre nds, no decurso dos Ultimos anos, uma
evolucdo, quer ao nivel da respetiva formacdo de base, quer ao nivel da
complexificacdo e dignificacdo do exercicio profissional o que torna imperioso
reconhecer a importancia da intervencao do enfermeiro - Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), descrito no D.L. n°. 161/96 de 4 de Setembro.

Esta evolugdo constante da nossa profissdo, bem como a busca da
exceléncia dos cuidados coloca-nos numa situacao de desafio constante através da
atualizacdo continua dos conhecimentos e do desenvolvimento do exercicio
profissional. Desta forma, e indo de encontro ao que esta explanado no 78° artigo do
Cdbdigo Deontolégico do Enfermeiro (2009, p.1) ponto 2, alinea e) “a competéncia e
o aperfeicoamento profissional sdo valores universais e a observar na relagéo
profissional”, € minha intencdo enquanto futura enfermeira especialista atingir um
nivel de cuidados avancado, com seguranca e competéncia, que permita satisfazer

as necessidades das pessoas a quem presto cuidados.

Desta necessidade de evoluir enquanto pessoa e profissional e dando
continuidade ao meu percurso de aprendizagem, tendo em vista o perfil de
competéncias do enfermeiro especialista, ingressei no Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo da Pessoa em Situag&o Critica, onde tive a
oportunidade de elaborar um projeto intitulado “Cuidar a Crianca com Diabetes
Descompensada — Intervencdo Especializada de Enfermagem sustentado pela
Teoria dos Sistemas de Betty Neuman (1995). A escolha deste modelo tedrico deve-
se ao facto da existéncia de stressores aquando a hospitalizagdo da crianga com
diabetes descompensada, que irdo afetar a estabilidade dos sistemas da
crianca/familia, sendo crucial a intervencdo de enfermagem especializada de forma

a ajudar a crianca/familia a ultrapassar esta etapa das suas vidas.

A problematica da diabetes descompensada ocorre normalmente associada a
situacdes de stress (Grossi, 2006), as quais, de acordo com Neuman (1995), irdo
afetar a estabilidade do sistema do individuo. Neste sentido, as intervencdes

hY

especializadas de enfermagem a crianca com diabetes descompensada e sua
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familia deverdo ser direcionadas para cuidados altamente qualificados prestados de
forma continua, exigindo observacgéo e procura continua com o objetivo de conhecer
a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicagbes e de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em

tempo util (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A diabetes mellitus € uma doenca auto-imune que afeta milhares de criangas
pelo mundo. A sua incidéncia tem vindo a aumentar em 3% por ano e em cerca de
5% na populacédo abaixo dos 6 anos. Mundialmente estima-se que existam 70,000
novas criangas e jovens abaixo dos 15 anos com diabetes, uma taxa de quase 200
criancgas por dia (DGS, 2010). A prevaléncia desta patologia é assim considerada um
fator alarmante o que permite compreender a necessidade de continuar a apostar
nesta area com o intuito da sua prevencao e tratamento. Como é reforcado pelo
Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-2016, a alteracdo do estado de saude
proporcionada pela Diabetes é um dos indicadores de saude que requer intervencao

e para 0s quais se prevéem ganhos em saude.

Perante o exposto, a escolha desta tematica faz-me todo o sentido, para além
de permitir o conhecimento aprofundado da diabetes descompensada, permite
identificar os cuidados de enfermagem mais adequados para o tratamento da
doenca com base na melhor evidéncia cientifica e nos diferentes contextos da

pratica.

Para operacionalizacdo do projeto foram realizados diferentes estagios em
contextos por mim delineados tendo em vista a procura de novas oportunidades de
aprendizagem para um melhor desenvolvimento pessoal e profissional. Este
percurso foi realizado no periodo compreendido entre 6 de Outubro de 2014 a 12 de

Fevereiro de 2015 e encontra-se dividido em 4 locais de estégio, sendo eles:

- Estagio | — Servico de Urgéncia Pediatrica de um Centro Hospitalar
localizado na Grande Lisboa, no periodo de 6 de Outubro a 23 de Novembro de

2014, com uma carga horaria total de 200 horas.

ESEL — Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situago Critica
Ana Raquel Alves Saldanha - 2015
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- Estégio Il — Servico de Urgéncia Pediatrica de um Hospital com gestéo
Pulblico-Privada, no periodo de 24 de Novembro a 21 de Dezembro de 2014, com

uma carga horaria total de 114 horas.

- Estagio lll — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos de um Centro
Hospitalar localizado na Grande Lisboa, no periodo de 5 de Janeiro a 6 de Fevereiro

de 2015, com carga horaria total de 150 horas.

- Estagio IV — Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Privado onde
exerco funcdes, no periodo de 9 de Fevereiro a 12 de Fevereiro de 2015, com carga

horéria total de 36 horas.

A realizacdo deste relatorio representa o culminar de um percurso de
aprendizagem, de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas e relacionais que permitiram prestar cuidados de enfermagem

especializados a crianca em situagdo critica. De uma forma descritiva, critica e

reflexiva este relatério pretende:

- Divulgar o percurso realizado através da descricdo dos objetivos propostos,

as atividades realizadas e as competéncias adquiridas/desenvolvidas;

- Analisar a pertinéncia das atividades realizadas nos diferentes contextos da

pratica.

De forma a permitir uma maior visibilidade do caminho percorrido este
relatorio encontra-se estruturado em 4 capitulos principais. O primeiro capitulo diz
respeito ao enquadramento tedrico através da apresentacdo sumaria da Teoria dos
Sistemas de Betty Neuman (1995) e da justificacdo da temética em estudo baseada
na melhor evidéncia cientifica. No segundo capitulo, € descrito o caminho percorrido
por ordem cronolégica dos estagios realizados, onde é efetuada uma descricdo mais
pormenorizada de cada campo de estagio. Sao apresentados e analisados o0s
objetivos especificos, as atividades desenvolvidas e competéncias especializadas
adquiridas/desenvolvidas. Por ultimo, na concluséo, sdo evidenciados os contributos
desta experiéncia através de uma andlise critica e reflexiva do processo de
aprendizagem e apresentadas sugestdes de melhoria para o futuro na continuidade

da melhoria da qualidade e desenvolvimento profissional e pessoal.

ESEL — Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situago Critica
Ana Raquel Alves Saldanha - 2015

13



Relatério de Estagio
“Cuidar a Crianga com Diabetes Descompensada e sua Familia — Intervencao Especializada de Enfermagem”

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo serd apresentado o enquadramento teorico, através do
suporte cientifico que resultou da pesquisa bibliografica realizada acerca da tematica
da Diabetes, a partir das bases de dados MEDLINE, CINAHL e COCHRANE. Os
descritores utilizados foram: crianca; familia; diabetes mellitus tipo 1; diabetes
descompensada; cuidados de enfermagem. Foram identificados 17 artigos dos quais
foram selecionados 11 tendo como critério de inclusdo estudos em inglés e
portugués, em full-text, com horizonte temporal superior ao ano 2008 e tendo em

conta a pertinéncia do conteudo.

Posteriormente serd apresentada sumariamente a Teoria dos Sistemas de

Betty Neuman, a qual norteou a minha pratica ao longo deste percurso.

1.1. Diabetes Descompensada

O estudo sobre a diabetes remonta a antes de Cristo (aC), sendo ainda atual
nos nossos dias. A primeira descri¢cdo clinica sobre a Diabetes foi realizada pelos
gregos, Celsus, por volta do ano 1000 aC. Apollonius de Memphis foi quem
introduziu o termo diabetes (do grego dia=através; betes= passagem) para designar
a doenca, devido a eliminacdo excessiva de agua. Em 1670, o médico inglés
Thomas Willis acrescentou o adjetivo mellitus em funcdo do sabor adocicado da
urina. Quase dois séculos depois, em 1815, o quimico francés M. Chevreul
demonstrou que o acucar dos diabéticos era glicose. A doenca foi entdo batizada de
diabetes acucarada ou diabetes mellitus, palavra de origem latina que quer dizer mel

ou adocicado (Ahmed AM, 2002).

A diabetes mellitus € uma doenga metabdlica caracterizada pela hiperglicemia
cronica resultante de defeitos da secrecao de insulina, da acédo da insulina ou de
ambos. Dependendo da causa subjacente, a diabetes é dividida em diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus tipo 2. O trabalho efetuado foi direcionado

apenas para a DM1 pois é o tipo de diabetes mais comum nas criangas e

adolescentes (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2013).

ESEL — Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situago Critica
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Em Portugal, a incidéncia desta patologia tem vindo a aumentar. Em 2012,
foram detetados 19,7 novos casos de DM1 por cada 100 000 jovens com idades
compreendidas entre os 0-14 anos, valor bastante superior ao registado em 2003
(Gardete Correia et al., 2013), o que permite compreender que as ac¢des voltadas
para o atendimento a populacdo necessitam de ser intensificadas como forma de
prevenir e tratar esta doenca. Assim, € minha intencdo contribuir para o objetivo
preconizado pelo Programa Nacional para a Diabetes “prevencédo, tratamento e
controlo da diabetes, bem como, o combate as complicagdes desta doenga” (DGS,
2012).

Segundo Rewers et al. (2002) a hiperglicemia com Cetoacidose Diabética
(CAD) e a hipoglicemia grave sdo as principais complicacdes da diabetes que
colocam em risco a vida da crianca. No que se refere a CAD e, apesar da melhoria
nos cuidados da diabetes e do avanco da tecnologia, as taxas de mortalidade e
morbidade por esta complicacdo da diabetes continuam altas em todo o mundo,
destacando-se a importancia do diagnostico precoce e da implementacdo de

estratégias de prevencéo e de gestdo eficazes (Abdelghaffar, 2013).

A CAD é caraterizada por uma incidéncia abruta, geralmente constatada nas
unidades de urgéncias e emergéncias e requer tratamento rapido e eficaz (Federle,
Almeida, Monteiro, & Barbosa, 2011). Desta forma, é essencial que os enfermeiros
possuam conhecimentos tedrico-praticos baseados na melhor evidéncia de forma a
garantirem a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade. Edge et al. (2012)
referem que ainda existe falta de conhecimento entre os profissionais de saude, o
gue aumenta a incidéncia de eventos adversos, recomendando-se a educacéo

destes profissionais regularmente.

1.2 Modelo Teodrico de Betty Neuman

1.2.1 Crianga com Diabetes Descompensada e sua familia

Ao pensar na crianca com diabetes descompensada remete-nos
inevitavelmente para uma pessoa em situagdo critica que necessita de uma

intervencdo especializada em tempo util. Desta forma, a pessoa em situacao critica

ESEL — Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situago Critica
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€ aquela cuja vida estda ameacada, em que a sua sobrevivéncia depende de
cuidados especializados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Tendo em conta a Teoria dos Sistemas defendida por Betty Neuman
(1995), uma situagdo que ameace a vida de uma crianga tem o potencial de gerar
inUmeros stressores de naturezas diversas, como 0S emocionais, sociais e 0s
relacionados a etapa do seu normal desenvolvimento, afetando o bem-estar desta

crianca e familia.

A problemética da diabetes descompensada ocorre normalmente associada a
situacdes de stress (Grossi, 2006), as quais, de acordo com Neuman (1995), iréo
afetar a estabilidade do sistema do individuo. Este sistema € constituido pelo
nacleo central que diz respeito aos seus aspetos fisioldégicos, anatémicos e
genéticos. No caso da problematica em questdo est4d relacionado com a
predisposicdo genética da crianca para a doenca, pois como referem Craig,
Hattersley, & Donaghue (2009), as criancas com maior alteracdo do peso desde o
nascimento desenvolvem DM1 em idades mais precoces. Desta forma, o modo da
crianca reagir a hospitalizacdo depende da sua idade, da preparacdo, das
experiéncias anteriores e do apoio da familia e equipa de saude (Thompson &
Ashwill, 1996).

Segundo o modelo de Neuman (1995), em redor do ndcleo central encontram-
se as linhas de resisténcia que simbolizam os fatores de recurso que ajudam a
crianca a lutar contra um stressor. Segue-se a linha normal de defesa, que esta
relacionada com a capacidade que a crianca tem de enfrentar os problemas. Por fim,
encontra-se a linha flexivel de defesa que é uma linha dindmica que funciona como
um “para-choques protetor” impedindo que os stressores atravessem o estado

normal de bem-estar provocando o desequilibrio no sistema.

7

Como sabemos a crianga ndo é um adulto em miniatura, ndo é facil
reconhecer o aumento da sede ou da miccdo em criangas que usam fraldas, que
estdo a ser amamentadas ou que frequentam a escola durante grande parte do dia.

A capacidade da familia em perceber estas alteracbes e da equipa de saude em
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identificar os sintomas e fazer rapidamente o diagndstico correto sdo fundamentais
(Abdelghaffar, 2013). Segundo a Teoria dos Sistemas de Neuman (1995), os
individuos séo vistos como um todo, cujas partes estdo em interacao dinamica,
assim, além do conhecimento técnico-cientifico é da competéncia do enfermeiro
especialista desenvolver a sensibilidade e um olhar atento para reconhecer os
sentimentos de desconforto que a crianca vivéncia durante a hospitalizacdo, com o
intuito de minimiza-los, como por exemplo, permitir que a crianca mantenha 0s
mesmos habitos que tinha em casa e que a mae/familiar participe nos
procedimentos e cuidados acompanhando-a em todo o processo de internamento.
No que tange ao stressor da dor, deve estar sempre presente a preocupacdo de
realizar intervencdes que minimizem os desconfortos fisicos e psicoldgicos

experienciados pela crianca e sua familia.

A doenca e a hospitalizagdo sao consideradas as primeiras crises com as
quais as criancas se deparam, principalmente durante os primeiros anos das suas
vidas, alterando o seu estado habitual de saude e a sua rotina familiar (Hockenberry
et al, 2006). Os mesmos autores referem que os principais fatores de stress na
crianca hospitalizada séo os stressores fisicos: dor e desconforto (decorrentes de
procedimentos invasivos); imobilidade; privacdo do sono; impossibilidade de comer e
beber e alteracdes dos habitos de alimentacdo. Os stressores psicologicos: falta de
privacidade; incapacidade para comunicar; inadequado conhecimento ou
compreensao da situacdo e gravidade da doenca. Por fim, os stressores ambientais:
ambiente pouco familiar e estranho; sons, luzes e odores estranhos e pessoas
desconhecidas. Todos estes stressores referidos vao consolidar o que descreve
Neuman na sua teoria, referindo que os stressores sdo estimulos produtores de
tensdo que que podem ser intrapessoais, interpessoais ou extrapessoais consoante

estes ocorrem para com o individuo (Neuman, 1995).

Inerente a crianga encontra-se a familia e a importancia do seu envolvimento
nos cuidados. Brazelton (1990) diz que os pais ao participarem nos cuidados ao filho
sentem-se parte integrante da equipa, facilitando a manutencéo dos lagos familiares.
Betty Neuman (1995), na sua teoria define a familia como sistema dentro da

sociedade em que o objetivo deste sistema familiar € manter-se num étimo estado
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de saude. A familia é aquela que melhor conhece a crianga, logo esta deve estar
informada acerca dos sintomas da diabetes descompensada, para poder identificar e
alertar para qualquer alteracdo do seu padrdo normal. Segundo Abdelghaffar (2013)
a educacdo em diabetes da crianca e sua familia € a base para evitar ocorréncia e

recorréncia de CAD.

Além de identificarmos os stressores da crianca € importante identificarmos
também os stressores da familia pois irdo influenciar o sistema da crianca, que é
considerado por Neuman um sistema aberto e dindmico. Assim, como stressores
da familia temos a perda do papel parental, a incerteza sobre o prognéstico da
crianga, a separacao do filho e, muitas vezes, o facto de n&o entenderem a

informacéo providenciada pela equipa de saude (Hockenberry et al, 2006).

Os pais destas criancas vao enfrentar um periodo de grande ansiedade que
se inicia com a davida do diagnéstico e, com a sua confirmacéo, a perda da crianca
perfeita. Seguem-se sentimentos de medo e culpabilizagdo. O enfermeiro
especialista deve estar presente e mostrar-se disponivel para responder as davidas
destes pais, demonstrar compreensdo, estabelecendo uma relacdo empatica. E
importante envolver os pais no planeamento dos cuidados e na tomada de decisoes,
reconhecendo que estes sdo quem melhor conhece a crianca e sabe lidar com ela.
Outro aspeto que devemos ter presente € a promocdo da esperanca: dar uma
perspetiva evolutiva realista, demonstrar que eles sdo capazes de lidar com a
situacdo, que tém apoios na comunidade e que, é possivel uma crianca com

diabetes ter uma vida normal, ir a escola, ter amigos, brincar, ser feliz.

1.2.2 Intervencgéo Especializada de Enfermagem

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) a
‘Enfermagem € a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados ao ser humano, sao ou doente (...) e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, para que se mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (D.L.

n°. 161/96, art.°. 4°). Nesta definicdo destaca-se o objeto da intervencéo e alvo dos
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cuidados de Enfermagem, que correspondem ao Cuidar do individuo, familia e
sociedade. Como defende Jean Watson (2002, p.55) “(...) o cuidar € o ideal moral
para enfermagem pelo que o seu objectivo é proteger, melhorar e preservar a
dignidade humana. Cuidar envolve valores, vontade, conhecimento, accoes

carinhosas e as suas competéncias”.

Segundo o modelo tedrico de Neuman (1995) a intervencéo de enfermagem é
orientada para a pessoa, visando responder as suas necessidades, almejando o
equilibrio, homeostasia e estabilidade. Desta forma, a meta principal a atingir sera a
manutencdo desta estabilidade, através da identificacdo dos stressores existentes e
minimizacdo das varidveis que afetam as reacdes do sistema. A enfermagem € a

profissdo de exceléncia que permite ao individuo atingir este equilibrio.

Segundo o REPE (D.L. n° 161/96, art.°. 8°): “O exercicio da actividade
profissional dos enfermeiros tem como objectivos fundamentais a promocédo da
saude, a prevencgao da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercéo social”, e
€ nesta esséncia que se baseia a pratica de enfermagem, sustentada pelo modelo
tedrico de Betty Neuman (1995), atuando assim em trés niveis de prevencao:

primaria, secundaria e terciéria.

O enfermeiro em contexto de urgéncia ira intervir maioritariamente na
prevencdo secundaria e terciaria, pois a crianca quando € admitida no SU, ja foram
ativados stressores que interferiram na linha de defesa flexivel. Assim, ao nivel da
prevencao secundaria é primordial a identificacdo precoce dos sinais e sintomas da
doenca e o inicio do tratamento eficaz (Jerreat, 2010).

7

O enfermeiro de urgéncia é aquele que estabelece o primeiro contacto e
permanece mais tempo com a crianca, tendo a possibilidade de desenvolver um
plano de intervencdo sistematizado e um cuidado humanizado. Para tal, a sua
atuacao de forma integral e sistematizada € imprescindivel, de modo a minimizar as
variaveis que afetam as reagBes do sistema aos stressores, contribuindo para a
protecdo de todo o sistema. Por outro lado, o relacionamento interpessoal favorece o
estabelecimento do vinculo terapéutico no qual o enfermeiro tem ampliada a sua

capacidade de observacdo, podendo detetar expressdes verbais e nao-verbais
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indicativas de situacdes relevantes, sobre as quais podera interagir (Valenca,

Marques, & Germano, 2010).

Sendo a patologia em pauta uma emergéncia clinica e complexa que ameaca
a vida, é fundamental que a intervencdo seja imediata e devidamente consolidada
com conhecimento técnico-cientifico (Federle et al., 2011). Deste modo, o
enfermeiro especialista na pessoa em situagdo critica deve estar devidamente
capacitado para atuar rapido e eficazmente, a fim de proporcionar um cuidado com
seguranca e qualidade. Neste sentido é essencial a atualizacdo de conhecimentos
através da melhor evidéncia cientifica, para a tomada de decisbes rapidas e
concretas, diminuindo os riscos que ameacam a vida. Como defende a Carta da
Crianca Hospitalizada (2008) em que a equipa de saude deve ter formacao
adequada para responder as necessidades psicoldgicas e emocionais das criancas

e da familia.

Outra questdo que deve ser valorizada é a educacdo da crianca e dos
familiares na prevencéo da recorréncia da CAD (Grossi, 2006). Assim, ao nivel da
prevencao terciaria, segundo Neuman (1995) o enfermeiro deve atuar no sentido da
readaptacdo da crianca a este novo processo e da reeducacéo para prevencéo de
recorréncias, através do ensino acerca da identificacdo precoce dos sintomas, dos
cuidados adequados e das estratégias para evitar recidivas. Segundo Rosenbloom
(2010), a CAD ¢é evitavel se o doente estiver bem informado acerca do
reconhecimento dos sintomas de descompensacéo e da administracdo cuidadosa de

insulina.

Em suma, reforcado pelo modelo teérico de Neuman (1995), o enfermeiro
deve investigar os comportamentos e estimulos (diagnostico) que possam gerar
stress na crianca: fatores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais, e a partir dai
propor estratégias de intervencao (metas) para manter a linha flexivel de defesa e
verificar se essas intervengdes estdo a surtir efeito (resultados). Entende-se assim,
gue a adocao de teorias no quotidiano da Enfermagem contribui para a construcao
do conhecimento técnico-cientifico, para a melhor definicdo da intervencdo do

enfermeiro e consequente reflexo no processo de cuidar.
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2. CAMINHO PERCORRIDO

Neste capitulo do relatério pretendo descrever e refletir criticamente sobre as
atividades realizadas em estagio e assim comprovar de que modo consegui atingir
0S objetivos propostos e desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados
especializados a crianca em situacao critica e sua familia. Este capitulo subdividir-
se-a em quatro subcapitulos, correspondentes aos diferentes campos de estagio.
Sobre cada campo de estagio sera efetuada uma breve descricdo do servico de

forma a contextualizar o percurso desenvolvido.

Face a problemética identificada e explicitada e tendo em conta o quadro
conceptual apresentado defini como objetivo geral, transversal aos diferentes
campos de estagio, desenvolver Competéncias Especializadas no Cuidar da Crianca

com Diabetes Descompensada e sua Familia.

2.1. APRENDENDO “Ninguém é tdo ignorante que néo tenha algo a
ensinar. Ninguém é tdo sabio que ndo tenha algo

a aprender” (PASCAL)

2.1.1. O Contexto

7

O Hospital X na area da grande Lisboa € uma Unidade de referéncia em
Pediatria tendo inclusivamente acreditacdo internacional. Tem como missao
“promocao e prestagédo de servigos de saude a populagéo dos concelhos (...), assim
como a qualquer cidaddo em situagcdo de emergéncia médica, com os mais elevados
niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente, através do
desenvolvimento do capital intelectual da organizacdo, numa busca permanente do
melhor” (Hospital X, 2013).

O Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) esta integrado no departamento de
urgéncia e emergéncia do hospital em que se insere e tem como objetivo “dar
resposta assistencial especializada a criancas com idade inferior a 17 anos e 365

dias em situagdo urgente ou emergente com elevada qualidade” (Hospital X, 2005).
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A filosofia da prestacdo de cuidados assenta no envolvimento da familia e na
parceria de cuidados com 0s pais que permanecem com a crianca em todo o

percurso de atendimento.

O SUP é dividido fisicamente por 1 sala de triagem, realizada pelo enfermeiro
aquando a admissdo da crianca, 5 gabinetes de observacdo médica, 1 sala de
espera, 1 sala de aerossois, 1 sala de tratamento, 1 sala de reanimacéo e 1 Sala de
Observacédo (SO) composta por 3 camas e 2 bercos. Tem o apoio de diversas
especialidades como a Ortopedia, Cirurgia Geral, ORL e Pedopsiquiatria, que

funcionam em salas proprias com assisténcia da equipa de enfermagem.

A gestdo das equipas de Enfermagem é realizada por um enfermeiro
especialista que distribui os enfermeiros por cada posto de trabalho consoante a
experiéncia e/ou preferéncia dos mesmos. O investimento dos profissionais na
formacéo especializada, bem como os largos anos de experiéncia em doente critico,
fornecem um contributo valioso para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
razdo pela qual foi pretensdo complementar o meu percurso de aprendizagem com

esta equipa.

2.1.2. A Experiéncia

A intervencao do enfermeiro de urgéncia no que diz respeito a prestacdo de
cuidados a criangca com diabetes consiste em identificar precocemente os sinais de
alerta e atuar perante uma situacdo critica de descompensacdo. E essencial
perceber qual a razdo de descompensacédo da diabetes que, segundo os autores
Valenca et al. (2010) sédo a infecdo, a omissdo da administracdo de insulina e a
diabetes inaugural. Neste sentido, o enfermeiro deve atuar junto da crianca e familia
com o0 objetivo de educar para a prevencdo de novos episodios de
descompensacéo, o que € reforcado por Abdelghaffar (2013, p.309) “a educacgéo da
crianga com diabetes e sua familia é o pilar para evitar episddios de

descompensagao”. No entanto, é essencial reconhecer que a crianga/familia

necessitam de tempo para compreender o significado da doenca nas suas vidas. O
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ensino deve ser planeado cuidadosamente, de modo a ndo sobrecarregar a familia

com demasiada informacdo num momento de grande stress.

Jaser (2011) afirma que a educacdo da diabetes deve ser planeada e
estruturada, tendo em consideragdo que o grau de participagdo dos pais nos
cuidados, assim como as orientacdes e ensinos realizados para tal, variam
consoante a familia de que se cuida no momento, 0 que requer uma atitude
especial, assente na flexibilidade e atendendo as necessidades individuais e ao seu

nivel de compreensao.

Sempre que ha uma descompensacdo da diabetes é na urgéncia que a
crianca encontra a estabilizacdo organica e emocional de que necessita, sendo 0s
enfermeiros que estabelecem o primeiro contacto com a crianca/familia. Por este
motivo torna-se pertinente investir nesta tematica preparando e sensibilizando os

enfermeiros para uma atuacao diferenciada em tempo (util.

A luz do modelo de aquisi¢cdo de competéncias de Benner (2001) e, tendo em
conta a minha experiéncia profissional de 6 anos em urgéncia pediatrica, considero
situar-me no nivel proficiente pois, segundo a autora, a enfermeira proficiente com a
pratica adquire a rapidez e flexibilidade no cuidar, envolve o cliente na prestacdo de
cuidados, vendo a pessoa e ndo sO a doenca, e estabelece prioridades com
diferentes clientes, orientando-se diretamente sobre o problema. A analise, a
intervencdo na complexidade, a adaptabilidade, a tomada de decisdo e a reflexao
ética, moral e legal sdo competéncias transferidas para os diferentes contextos de

Estagio, que facilitaram e enriqueceram a minha aprendizagem.

Neste contexto de urgéncia, perante o diagndéstico da situacao realizado a
partir da prestacdo de cuidados e de reunibes informais com a enfermeira
orientadora e a enfermeira chefe do servico, estabeleci como objetivos

especificos:

a) Conhecer a dindmica do servigo e integrar a equipa;
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b) Identificar quais as necessidades do servico relativamente a intervencéo
especializada de enfermagem a crianca com DM descompensada e sua

familia;
c) Conhecer o percurso da crianca com diabetes e sua familia;

d) Demonstrar capacidades e habilidades na atribuicdo de graus de urgéncia,

aguando a triagem;

e) Prestar cuidados a crianca em situacdo urgente/emergente, nomeadamente

com diabetes descompensada.

De forma a atingir os objetivos delineados, foram realizadas diversas
atividades. O conhecimento adquirido através da minha experiéncia profissional em
contexto de urgéncia pediatrica foi uma mais valia para o planeamento das

atividades desenvolvidas.

A primeira semana foi uma semana de descoberta do servigo, onde tive a
oportunidade de observar as rotinas, de consultar os manuais de normas e
procedimentos, os protocolos, bem como, outra documentacédo existentes. Para
facilitar esta integracao foi essencial a visita inicial guiada pela Enfermeira Chefe
no sentido de apresentar o servico e a equipa, proporcionando-me uma percecao

geral do funcionamento e organizacdo do mesmo.

Tive oportunidade de desenvolver competéncias na area da gestdo dos

cuidados de enfermagem ao utente pediatrico, uma vez que a enfermeira

orientadora era chefe de equipa, exercendo funcbes mais direcionadas para a
gestdo dos cuidados, permitindo-me tirar o maior partido em termos de
aprendizagens e dar resposta as competéncias comuns do enfermeiro especialista

(Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2010).

Neste sentido, cooperei na verificacdo dos stocks de medicacdo e material
clinico com respetiva solicitagdo de reposi¢do, tomando consciéncia da importancia
deste trabalho pois para além de proporcionar uma organizacdo do material evita

desperdicios, sendo necessaria uma responsabilidade e capacidade de gestéo,
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hY

principalmente em relacdo a falta de recursos humanos e a consequente
necessidade de resposta em todas as areas. Ficou claro como o planeamento
rigoroso e a gestdo das atividades do enfermeiro especialista sdo importantes

perante tao elevada afluéncia.

A utilizacdo eficiente dos recursos existentes, que implica alcancar maxima
qualidade com o menor consumo de recursos, € cada vez mais essencial na
prestacdo de cuidados. Assim para se ter sucesso enquanto lider é necessario um
bom planeamento, boa capacidade de organizacdo e de controlo situacional, boa
capacidade de incentivar os outros e por ultimo, boa capacidade de decisdo. No
entanto sem uma lideranca eficaz ndo sera possivel motivar e inspirar os outros para

atingir os objetivos estabelecidos.

Foi através da tarefa da reposicédo dos stocks de medicacdo que me deparei
com uma lacuna existente, o facto de nas embalagens ja abertas nao existir
qualquer rétulo com data de abertura e posterior validade. Quando questionei a
enfermeira orientadora acerca desta situacdo esta referiu que as pessoas nao estao
informadas sobre a validade do produto depois de aberto. Uma vez que existe no
meu local de trabalho uma lista atualizada com esta informacéo, e apés ter pedido
autorizacdo para sua divulgacao, partilhei com a equipa este documento para
posterior analise. E através destes pequenos atos que se evitam desperdicios de
material e se promove a seguranca e qualidade nos cuidados, nada disto teria sido

possivel sem a capacidade de espirito critico e de partilha de contextos existente.

No sentido de perceber quais as necessidades do servico no que diz respeito
aos cuidados a crianca com diabetes descompensada e sua familia optei, em
conjunto com a enfermeira orientadora, por elaborar um questionario de diagnostico
das necessidades de formacao (apéndice ) e aplica-lo a equipa. A escolha deste
instrumento premeia por ser de facil aplicabilidade, dada a sua construcdo por
guestdes fechadas pois as modalidades de resposta sdo impostas (Grangé e Lebart,
1994), pelo seu preenchimento ser de curta duragdo e por ser um instrumento de
medida com facil interpretacdo dos resultados, o que permitiu a sua apresentacao

aos profissionais ainda no periodo de estagio.
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O objetivo da realizagcdo deste questionario foi identificar quais as
necessidades de formacéo, da equipa de enfermagem do SUP, nas diferentes areas
da diabetes. A aplicacdo do questionario teve inicio ap0s autorizacdo da
Enfermeira Chefe, sendo aplicado a um total de 19 enfermeiros que trabalham no
SUP, que corresponde a aproximadamente 63% da populacdo. Do tratamento de
dados realizado (apéndice Il) verificou-se algumas duvidas em tematicas especificas
da diabetes, nomeadamente, a utilizacdo do Sistema de Perfusdo Continua de
Insulina (SPCI). De forma a dar resposta as lacunas existentes foi realizado um
planeamento de uma sessdo de formacédo intitulada “Cuidar a Criangca com
Diabetes Descompensada e sua Familia” (apéndice Ill), com posterior
apresentacdo da mesma (apéndice 1V), tendo como objetivos especificos:
Apresentar as principais alteracfes das novas guidelines da International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD), de Setembro de 2014 e discusséo de

experiéncias existentes.

Por fim, foi realizado um instrumento para avaliacdo da formacéao realizada
(apéndice V) por parte dos formandos o que permitiu identificar a sua satisfacdo em

relacdo a formacéo e, consequentemente, estratégias de melhoria futura.

A pesquisa bibliografica realizada em conjunto a experiéncia e
conhecimentos existentes produziram um discurso fundamentado, apresentando
conhecimentos atualizados. Considero que € indispensavel possuirmos
conhecimentos cientificos que nos levem, nédo s0, a saber fazer, mas sobretudo a
saber porque fazer. Esta foi uma experiéncia bastante gratificante pela transmisséo
de conhecimentos/formacédo aos pares e partilha de experiéncias. Foi interessante e
produtivo o debate que se gerou com a troca de experiéncias e opinides,
principalmente em torno do tema dos SPCI algo inovador e de interesse geral. A
avaliacdo global da sesséo foi bastante positiva permitindo promover e contribuir
para o desenvolvimento de conhecimentos (formac&o) dos enfermeiros e reflexdo
conjunta. As atividades referidas contribuiram para o desenvolvimento das

competéncias: “3.1.2. Expor com clareza e argumentar 0s resultados do seu proprio

raciocinio; Demonstrar um nivel aprofundado de conhecimentos numa area

especifica de Enfermagem” (ESEL, 2010, p.1).
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Ao longo do meu percurso de aprendizagem neste contexto tive oportunidade
de participar ativamente no processo de acolhimento, triagem e tomada de
decisdo acerca da prioridade a atribuir a cada crianca, antecipando as
necessidades que permitam assegurar a seguranca e continuidade de cuidados.
Este posto de trabalho € uma novidade para mim, pois apesar da minha experiéncia
em SUP, no meu contexto de trabalho ainda n&o existe triagem pediatrica. Foi
essencial mobilizar conhecimentos através da consulta do Manual de Triagem
existente no servico e através dos esclarecimentos fornecidos pela enfermeira
orientadora. O facto de ja ter experiéncia em SUP foi facilitador pois permitiu um
olhar mais pormenorizado da crianga e, consequentemente saber quais as questdes

mais pertinentes a colocar.

Considero que na triagem a capacidade de resolucédo de conflitos é posta a
prova devido a frequente demora de atendimento e a ansiedade dos familiares. A
gestado destes conflitos é dificil, requerendo um elevado conhecimento de nés
préprios para manter uma relacédo de ajuda. Demonstrar disponibilidade para escutar
é extremamente (til diminuindo a carga negativa inerente a situacéo de conflito. E
também importante explicar as condi¢des de atendimento, reforcando e incentivando
gue caso note alguma alteragdo no estado da crianca pode e deve informar o

enfermeiro na triagem.

No SUP proporcionam-se cuidados de grande complexidade e diversidade, no
atendimento a criangcas em situacdo de risco eminente de vida. Uma das situacdes
que me marcou diz respeito a uma crianc¢a vitima de queimaduras de 1° e 2° grau
dispersas pelo corpo e face por acidente em casa com uma panela com agua a

ferver, a mae ndo conseguiu chegar a tempo de evitar o sucedido.

Nesta situacao para além de prestarmos cuidados a crianca é essencial ter
em conta os sentimentos da familia, neste caso da mée, apés terminar os cuidados
demonstrei disponibilidade para a ouvir, tentando ajuda-la a ultrapassar o
sentimento de culpa que referia, demostrando compreensao e valorizando os seus
receios. Esta situacdo exigiu muita sensibilidade de forma a nao realizar criticas ou

juizos de valor.
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Estudos realizados pela World Health Organization (2008) referem que cerca
de 75% das queimaduras em criancas sdo provocadas por liquidos quentes ou
vapor, sendo uma importante causa de morbilidade e de incapacidade na crianca.
As queimaduras tém um lugar de destaque nos custos dos servigos de saude, desta
forma, apds escutar a pessoa € importante intervir para prevenir situacdes
recorrentes, através de ensinos personalizados, alcancando assim ganhos em

saude e qualidade nos cuidados.

Para tal é imprescindivel que sejamos detentores de um corpo de
conhecimentos cientificos, capazes de argumentar as nossas decisdes, em que a
seguranca e o interesse da pessoa deverao ser encarados como principais critérios
de decisdo. Assim, é importante que os Enfermeiros que trabalham na area da
urgéncia e emergéncia tenham um perfil particular em que predomine a calma e o
bom senso. E necessario ter a capacidade de compreender que aquelas pessoas
vivem uma situacdo angustiante, de crise, e que, quem |hes estd mais acessivel

para desabafar somos nés, Enfermeiros.

Outro aspeto importante a considerar no SUP € a avaliagcdo da dor como 5°
sinal vital. As escalas de dor aqui utilizadas sédo: FLACC - “Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability ”, Escala de Faces e Escala Numérica conforme as idades e
competéncias das criancas. De forma a prevenir e aliviar a dor, para além da
aplicacdo da escala da dor, utilizei medidas farmacolégicas de alivio da dor,

conforme prescricdo médica e protocolos existentes.

Apés algumas reflexdes e partilha com os colegas e com a enfermeira
orientadora chego a conclusdo que o Eutectic Mixture of Local Anesthetic (EMLA)
nao € muito utilizado neste contexto pois, tal como referem Schreiber et al. (2013),
se por um lado, provocam vasoconstricdo, dificultando a puncéo que ja por si ndo é
facil, por outro lado, e segundo os autores Kleiber, Sorenson, Whiteside, Gronstal, &
Tannous (2002), o facto de exigir um tempo de espera prolongado ndo abona a seu
favor. O planeamento das intervenc¢des antecipadamente, sempre que possivel, é
essencial para a sua correta utilizacdo e seus beneficios, pois tal como referem
Dhawan & Dhawan (2011) a utilizagdo do EMLA demostra uma reducgdo altamente

significativa na dor durante a realizagdo de procedimentos invasivos. Outra
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alternativa mais inovadora e cada vez mais utilizada pelos excelentes resultados no
que se refere ao alivio da dor, diz respeito ao protdéxido de azoto que segundo
Frampton, Browne, Lam, Cooper, & Lane (2003) € um analgésico seguro, em
criancas com idade superior a um ano, para o alivio da dor em procedimentos
dolorosos e stressantes. Ele fornece analgesia no prazo de trés minutos de inalagéao
e este efeito analgésico desaparece em menos de quatro minutos, sendo quase
completamente eliminado pelos pulmdes, o qual tive a oportunidade de utiliza-lo em
procedimentos dolorosos como por exemplo a puncao lombar, comprovando a sua
eficacia.

Como medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor, recorri a técnica de
succdo nao nutritiva, presenca dos pais, distracdo com recurso a brinquedos e
posicionamento. Incentivei ainda o recurso a brincadeira didatica como forma de
estimular o desenvolvimento da crianca e facilitar a sua adaptacdo. Favero et al
(2007, p.521) dizem que os objetivos das brincadeiras sao: “permitir a interiorizagao
e a expressdo de vivéncias da crianca que estd doente por meio de jogos e
brincadeiras; auxiliar na recuperagdo; amenizar 0 trauma psicolégico do
internamento por meio de actividades ludicas; propiciar momentos de lazer, por meio
de actividades livres ou dirigidas na sala de recreacdo ou nos leitos; estimular o
desenvolvimento da crianga, informar os pais e familiares sobre a importancia do

momento ladico no processo de recuperagao.”

A utilizacdo de estratégias e técnicas de comunicagcdo com a crianga, bem
como, o estabelecimento de uma relacéo terapéutica constitui um grande desafio a
destreza e capacidades relacionais do profissional. Chambers (2005) citando Stuart
(2001) refere a relacdo terapéutica como a parte essencial do cuidar que consiste
numa interagdo enfermeiro-paciente com um objetivo comum. Baseia-se numa
relacdo de confianca, respeito e aceitacdo das diferencas mutuas, onde o enfermeiro
apoia o paciente, promovendo a sua aprendizagem, autonomia e crescimento
pessoal. Esta relacdo é de extrema importancia para a criangca com diabetes e sua

familia, pois possibilita a sua autonomia com vista a uma maior qualidade de vida.

Conhecer o conceito que a crianca/familia possui desta doenca permite

intervir no sentido de tentar diminuir os seus medos e ansiedades, facilitando na
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colaboracdo da crianca durante os cuidados e na sua adaptagdo a situagdo de
diabetes e possivel hospitalizacdo. A presenca e colaboracdo dos pais como
parceiros nos cuidados serviu de elemento tranquilizador e protetor para a crianca.

As experiéncias referidas permitiram-me desenvolver competéncias e habilidades no

estabelecimento da relacdo terapéutica e no uso de estratégias e técnicas de

comunicacdo com a crianca e familia, bem como, na gestdo diferenciada da dor e do

bem-estar da crianca em situacao critica (OE, 2010).

De forma a dar resposta ao objetivo ¢) conhecer o percurso da crianca com
diabetes e sua familia agendei, em conjunto com a Enfermeira Orientadora e as
Enfermeiras Chefes do servigo de Internamento e das Consultas, uma observacao
e participacdo nos cuidados as criancas com diabetes, especificamente a uma
crianca que acompanhei o seu percurso desde a entrada no SUP até a transferéncia
para o internamento, e posteriormente, acompanhamento nas Consultas de

Diabetes, dando continuidade aos cuidados prestados.

Os enfermeiros que prestam cuidados no servico de internamento tém uma
intervencdo preponderante na prevencdo de situacfes recorrentes através da
realizacdo de ensinos, uma vez que neste contexto, a crianca e familia jA estdo
mais despertas para a aquisicdo de toda a informagdo necesséaria, havendo
possibilidade de manusear o material como por exemplo as canetas de insulina, a
maquina de glicémia e o picador, entre outros, bem como, esclarecer todas as
davidas existentes. Assim, tive a oportunidade de dotar os pais com conhecimentos,
comunicando de acordo com o estadio de desenvolvimento da crianga e tendo em
atencdo a cultura e valores familiares, com o intuito de alcancar a sua autonomia e
independéncia. Obter o feedback da familia em relacdo a informacao transmitida é
de extrema importancia, de forma a colmatar a falta de conhecimentos e
compreensao da diabetes. Araudjo et al (2009) referem que os pais ao perceberem
como funciona todo o processo vao-se envolver melhor nos cuidados, contribuindo
para a melhoria da crianca. Para que isto se concretize, € essencial que 0s pais

sintam apoio e parceria por parte da equipa de enfermagem.

Como guia de realizacéo de ensinos € utilizada uma Check List de Ensinos

a Crianca/Familia com Diabetes (anexo I) que permite identificar quais os ensinos
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ja realizados, aqueles que a crianga/familia se sente mais autbnoma e os que tem
mais dificuldade, garantindo uma avaliacdo personalizada da mesma. No sentido de
dotar a equipa de enfermagem com um instrumento de orientacdo para realizacao
de ensinos a crianca com diabetes e, uma vez que as colegas do internamento
verbalizaram existir uma lacuna no que diz respeito a transmissdo dos ensinos ja
realizados no SUP, foi apresentada esta check list & equipa e proposta a sua
utilizacdo com o objetivo de garantir a uniformizacédo e continuidade dos cuidados

realizados no SUP.

A equipa demonstrou um feedback positivo com abertura para a sua
aplicacdo. Nao foi possivel avaliar a implementacdo da Check List de Ensinos a
Crianca/Familia com Diabetes, no entanto, através do trabalho aqui iniciado acerca
da tematica em estudo a Enfermeira Chefe sugeriu a criacdo de um grupo de

trabalho sobre a Diabetes de forma a dar continuidade ao projeto.

Apés alta do internamento, a crianca/familia fica referenciada para a Consulta
de Diabetes. Nesta consulta foi do meu interesse assistir a Consulta de Diabetes
das criancas com SPCI, o que foi bastante gratificante para mim pois permitiu a
aguisicao de conhecimentos acerca do funcionamento da bomba de insulina e seu
modo de colocacdo. Este avanco da tecnologia permite a leitura eletrénica dos
valores de glicémia registados semanalmente pela bomba de insulina, bem como, os
hidratos de carbono ingeridos e as unidades de insulina administradas, e € através

desta leitura que se consegue perceber o perfil glicémico de cada crianca.

Alsaleh, Smith, & Taylor (2012) referem que o tratamento com a bomba de
insulina é considerado a forma mais fisioldgica para “imitar” o perfil de insulina do
corpo saudavel em criancas com diabetes, contribuindo para a melhoria do controlo
glicémico. Além disso, o estudo demonstra que ha um impacto positivo na qualidade
de vida das criangas devido a uma maior flexibilidade no seu estilo de vida,
especialmente em relacdo as refeicbes, permitindo uma maior socializacéo. E de
salientar o excelente trabalho da equipa de enfermagem no ensino e adaptagao da
crianca/familia ao SPCI e, principalmente, na relacdo de confianca entre ambas as

partes.
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No sentido de colmatar a minha lacuna de conhecimentos acerca do SPCI
resolvi frequentar o curso na Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal
(Apdp), durante dois dias, com o tema Diabetes tipo 1 na Crianca e Adolescente,
tendo como objetivo desenvolver competéncias no cuidar a crianca e adolescente
com Diabetes tipo 1, que permitam melhorar a sua adaptacdo a doenca,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Esta experiéncia foi uma mais
valia para o meu percurso de desenvolvimento de competéncias uma vez que tive a
possibilidade de contatar com peritos na area da diabetes, partilhando varias
perspetivas e refletindo acerca da prética de cuidados, o que permitiu uma maior
capacitacdo na forma de cuidar e lidar com a doenca crénica na crianca,
conseguindo diagnosticar precocemente e intervir nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a sua vida. Desta forma, dou resposta ao Programa
Nacional de Saude Infantil que tem como finalidade “garantir os cuidados de saude
adequados e de qualidade a crianca/adolescente, apostando na formacdo e
atualizacao dos profissionais” (DGS, 2013, p.59) ambicionando alcancar a qualidade
dos cuidados prestados. Através desta atividade desenvolvi assim a competéncia

comum aos enfermeiros especialista “D- Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais” (OE, 2010, p. 9).

Durante a permanéncia no SUP tive oportunidade de prestar cuidados a
varias criancas com diabetes descompensada, atuando consoante 0s protocolos
existentes, o que contribuiu para o enriquecimento das minhas experiéncias e para o
meu crescimento profissional, resultando na realizacdo de um estudo de caso
relacionado com a admissédo de uma crianca com diabetes inaugural em cetoacidose
diabética. Esta atividade permitiu o conhecimento personalizado desta crianca e
familia e o estabelecimento de uma relacdo de confianca. Através da realizacdo do
plano de cuidados foi possivel identificar e sistematizar os problemas existentes para

a prestacao cuidados individualizados e eficazes as necessidades detetadas.

No final do estudo de caso elaborei uma reflexdo que me permitiu refletir
acerca da pratica, naquilo que foi feito e no que poderia ter sido melhorado, tendo
como principais conclusbes a importancia da identificagdo precoce dos sinais e

sintomas de CAD e a rapida atuagéo de toda a equipa de saude, ndo descorando a
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relacdo de ajuda existente com a crianga e com 0S pais que se encontravam
bastante ansiosos. No sentido de aperfeicoamento e melhoria futura destaco o
cumprimento e atuacao consoante o protocolo ja existente, de forma a existir um fio
condutor e garantindo assim a uniformizagéo dos cuidados. Como refere Rycroft-
Malone, Fontenla, Seers, & Bick (2009) a implementacéo de protocolos de atuagao
facilita o desenvolvimento de processos de tomada de deciséo, tendo em atencéo o
contexto de trabalho e a individualizacdo da pessoa, permitindo a padronizacao dos
cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica. A auséncia de padronizacéo das
acOes significa fragilidade da mesma, podendo levar a uma grande variacdo no
modo de atuacgao.

Valenca et al., (2010) referem ainda que o enfermeiro que atua num SU
necessita ter conhecimento cientifico, pratico e técnico, para tomar decisdes rapidas
e concretas, transmitindo seguranca a toda a equipa e, principalmente, diminuindo
0S riscos que ameacam a vida. Tal facto justifica a sessdo de formacédo realizada
acerca dos cuidados a crianca com diabetes, o que permitiu uma apresentacao e

consolidagéo das novas guidelines de atuagéo na diabetes.

Esta reflexdo da préatica contribuiu para o desenvolvimento da competéncia
“3.1.2. Refletir sobre o sentido das afirmacbes do outro e sobre outras

representacées” (ESEL, 2010, p.1). Através das varias situacfes de cuidados

referidas desenvolvi ainda a competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (EEEPSC) “Cuida da pessoa a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” (OE, 2010,
p.3).

Para finalizar, elaborei também um Guia Orientador de Boas Préaticas em
Enfermagem no Cuidar da Crianca com Diabetes e sua Familia (apéndice VI)
gue tem como principal objetivo, sistematizar principios e estratégias de intervencao
de enfermagem e promover a uniformizacdo e otimizagdo dos cuidados a crianca
com diabetes e sua familia. Foi realizado com o intuito de fornecer uma ferramenta
de utilidade pratica, com elementos essenciais a atuacdo dos enfermeiros perante
uma crianga com diabetes, de forma a contribuir para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados. Encontra-se dividido em quatro capitulos fundamentais,
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sendo eles: abordagem tedrica da Diabetes Mellitus; abordagem teérica da Diabetes
Mellitus tipo 1; complicacdes da diabetes (Hipoglicémia; Hiperglicémia; Cetoacidose
Diabética) e tratamento da diabetes (Insulinoterapia; Alimentacéo; Exercicio fisico e
Educacado da crianca e dos pais). Para a sua elaboracao foi essencial a pesquisa
bibliografica realizada e a capacidade de sintese, posteriormente foi validado com a
enfermeira orientadora e a Enfermeira Chefe, seguindo para aprovacédo pela
Comissdo de Etica. A sua apresentacdo foi realizada na sessdo de formacéo

intitulada “Cuidar a Crianga com Diabetes e sua Familia” e ao longo do estagio.

Com esta atividade pretendo dar resposta aos Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem defendidos pela OE em 2001 (p. 12-18), principalmente
no que diz respeito a organizacdo dos cuidados de enfermagem através da
“existéncia de guias orientadores de boas praticas baseados na evidéncia empirica
constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros” e, por outro lado, pode ser considerado um
instrumento de formacéo e de integracdo de novos elementos na equipa incluindo-se
na “existéncia de uma politica de formacao continua dos enfermeiros, promotora de
desenvolvimento profissional e da qualidade”, contribuindo assim para o

desenvolvimento da competéncia B2- Colabora com a equipa em projetos visando a

melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados (OE, 2010).

2 2. CONTRIBUINDO “A melhor maneira de ser feliz é contribuir para a
felicidade dos outros” (CONFUCIO)

2.2.1. O Contexto

O Hospital Y é uma unidade com gestdo publico-privada que tem como
principal missdo a promocao e a prestacao de servicos de saude a populacdo dos 5
concelhos da sua area de influéncia, assim como a qualquer cidadao em situacao de
emergéncia médica, com os mais elevados niveis de conhecimento, respeitando o
primado da vida e o ambiente, através do desenvolvimento do capital intelectual da
organizagdo, numa busca permanente do melhor (Hospital Y, 2011).
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A Seguranca Clinica € uma das grandes apostas deste hospital, que
é acreditado pela Joint Commission International, uma das mais prestigiadas
entidades acreditadoras na area da saude, que tem como intuito supervisionar e
certificar as unidades de saude, em todo o mundo, seguindo padrdes de qualidade
validados internacionalmente (Hospital Y, 2011).

Nele encontra-se inserido o SUP onde recorrem as mais variadas situacdes
médicas e sociais da crianca/jovem, até aos 18 anos de idade, e sua familia. E
dividido fisicamente por 1 sala de triagem, onde € realizada a Triagem de
Manchester pelo enfermeiro aquando a admissdo da criangca, 4 gabinetes de
observacdo médica, 1 sala de espera, 1 sala de aerossois, 1 sala de tratamento, 1

sala de reanimacéo e 1 Sala de Observacéo (SO) composta por 2 bercos e 1 cama.

No que se refere aos recursos humanos, os turnos sao assegurados por
apenas dois enfermeiros, e por vezes, no turno da manha trés, que tém de dar
resposta a 3 postos de trabalho sendo eles: triagem, sala de tratamentos e SO, nao
esquecendo da sala de reanimacdo. A escassez de recursos € colmatada pela

articulacdo com os profissionais presentes no servi¢co de Internamento de Pediatria.

A escolha deste local de estagio deve-se ao facto de este proporcionar um
termo de comparacao das diferentes formas de atuacao entre o publico e o privado,
sendo também esta a minha realidade profissional no momento, bem como,
identificar necessidades de atuacéo e partilhar as aprendizagens desenvolvidas no
estagio anterior. Para além disso, a acreditacao pela Joint Commission International
e a existéncia de uma plataforma (lbéria) de arquivo com todas as normas e
protocolos do hospital € um contributo valioso para a qualidade dos cuidados

prestados nesta instituicao.

2.2.2. A Experiéncia

Cada vez mais sdo admitidas no servigo de urgéncia criancas que de um dia
para 0 outro vém as suas vidas “viradas do avesso” com o aparecimento de uma
doenca que as vai acompanhar para o resto da vida. E certo que grande parte do

tempo de internamento é vivido com a equipa de enfermagem do servico de
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internamento, mas as primeiras horas sao de extrema importancia e durante essas
horas € com a equipa de enfermagem da urgéncia pediatrica que a crianca e a sua
familia estabelecem relacdes. Nao € facil receber a noticia de que a partir daquele
momento somos possuidores de uma doenga cronica, nesta fase inaugural é de
imperial importancia o desempenho dos profissionais de enfermagem que tentam
desmistificar ideias e ensinar/apoiar a crianca e familia em tudo o que estes
necessitem. S6 com a dedicacdo, compreensao e espirito de ajuda que caracterizam
a profissdo de enfermagem esta etapa podera ser transposta com sucesso para toda

a familia.

Para Neuman (1995), o stress esta presente ao longo da vida das pessoas e
pode ser considerado um estimulo positivo ou negativo, podendo causar um
desequilibrio ou uma perturbacdo na harmonia da pessoa. Neste sentido, € um dos
desafios da enfermagem a redu¢do do impacto da hospitaliza¢éo na crianca/familia,
uma intervencdo de prevencdo secundaria que resulta na recuperacao do bem-

estar da crianca e da familia.

Perante o diagnostico da situacao realizado a partir da prestacdo de cuidados
e entrevistas informais com a enfermeira orientadora estabeleci como objetivos

especificos para este local de estagio:

a) Identificar a existéncia de protocolos de atuacdo ao nivel da crianca com

diabetes descompensada

b) Demonstrar capacidades de identificacdo, avaliagdo, estabelecimento de
intervengdes prioritarias e resolucdo de problemas durante a admissdo da
crianca em situacao critica

pY

c) Prestar cuidados de enfermagem a crianca em situacdo critica e seus

familiares

d) Realizar registos de enfermagem utilizando o sistema informatico adotado

pelo servigo.

Neste ambito, e estabelecendo um paralelismo com o Modelo de Sistemas de

Betty Neuman, a minha atuacdo centrou-se numa visdo holistica da crianca, tendo
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em conta a familia como parceira de cuidados. Para tal, foi essencial a minha
experiéncia prévia em urgéncia pediatrica o que me permitiu uma visdo da crianca
como um todo e um envolvimento dos pais na prestacédo de cuidados, permitindo um
desempenho saudavel e autbnomo do seu papel, enquanto parceiros e principais
cuidadores e educadores da crianca.

No SUP, as emocfes dos pais sdo geralmente intensas e a sua capacidade
de compreensdo pode estar comprometida, devido ao stress que uma situacao
urgente acarreta. Como enfermeiros devemos estar atentos e dar resposta as
necessidades da crianca e dos pais através da informacao, protecdo e respeito pela
sua situacdo. Os cuidados de enfermagem ndo se regem apenas pelos cuidados
fisicos, o olhar para o outro no seu todo, respeitando a sua cultura e indo de
encontro as suas necessidades é um dos pontos fundamentais. Como esta descrito
no Coédigo Deontolégico do Enfermeiro no Artigo 78° “O respeito pelos direitos
humanos na relagdo com os clientes” e no Artigo 81° “a) Cuidar da pessoa sem
qualquer discriminagao econdémica, social, politica, étnica, ideolégica ou religiosa”,

permitindo assim aprofundar a competéncia comum dos enfermeiros especialistas

relativa ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (OE, 2010).

A adaptacdo as dindmicas do servico decorreu sem dificuldades. Consegui
trabalhar com toda a equipa nos cuidados a crianca em situacdo de urgéncia.
Procurei pér em pratica estratégias de melhoria de relacdo com a crianca/familia,
para tal efetuei pesquisa bibliografica sobre técnicas de comunicacdo e
relacionamento com a crianga/familia e desenvolvi técnicas comunicacionais tendo
em consideracdo as caracteristicas da crianca nas diferentes etapas do
desenvolvimento. Hockenberry et al (2006) defende que o desenvolvimento normal
da linguagem e pensamento oferece uma estrutura de referéncia para se saber
como comunicar com a crianga, e que obter uma compreensdo das caracteristicas

dessas etapas permite ao enfermeiro facilitar a comunicagéo social.

A enfermagem €& uma profissdo de relagdo com o outro, na qual a
comunicacdo se faz presente em todo o processo de cuidar. Segundo Oliveira &
Simdes (2010) a comunicagdo é um instrumento basico da Enfermagem, na medida

em que o cuidado envolve o relacionamento interpessoal entre dois ou mais sujeitos
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e 0 processo comunicativo. E uma competéncia essencial no exercicio da profisséo
gue precisa de ser desenvolvida e praticada através de uma aprendizagem tedrica e

pratica do relacionamento.

Para estabelecer uma comunicagdo eficaz com a crianga utilizei uma
terminologia fluida que teve em conta a sua idade e desenvolvimento cognitivo,
assim como uma comunicacdo nao-verbal facilitadora de empatia. Informei a
crianca/familia sobre as intervencbes que iria realizar, exemplificando o
procedimento com brinquedos ou desenhos. Pedro et al (2007) referem que as
estratégias criativas, como os brinquedos, devem ser utilizadas para minimizar os
efeitos da hospitalizagéo e auxiliar a crianca a superar a adversidade. A brincadeira
pode ser vista como um recurso capaz de fortalecer relagdes e estreitar o contato

entre o profissional e a crianca.

Oliveira et al (2004) dizem que as criancas nao estao preparadas para uma
experiéncia hospitalar e para os procedimentos clinicos que Ihes estdo associados.
E que isto se deve ao medo do desconhecido, 0 que resulta numa exacerbacéo da
fantasia. Pelo que, diminuir os elementos do desconhecido resultaria numa
diminuicdo do medo. Acrescentam ainda, que se as criangas nao sentirem um medo
paralisante, poderdo redirecionar as energias para lidar com os fatores de stress
inevitaveis numa hospitalizacdo e beneficiarem assim do seu potencial de
crescimento inerente a experiéncia. Desta forma, antes de qualquer intervencao
expliquei a crianca e aos pais todos 0s passos a realizar, esclarecendo todas as
davidas existentes. Os pais podem e devem estar presentes o que facilita a
colaboracdo das criangas, principalmente quando estas se sentam no seu colo.
Matziou et al (2013) confirmam que a presenca dos pais em procedimentos
dolorosos diminuem o stress da crianca ajudando na sua colaboracéo e diminuindo

a sua dor.

Assim, sou apologista de que devemos, sempre que possivel, negociar com a
crianga a colaborar nos procedimentos, evitando o recurso a contengdo. A
preparacao da crianca para o procedimento, muitas vezes doloroso, néo evita que a
crianca chore, no entanto permite ajuda-la a enfrentar o procedimento de forma mais

saudavel, sem mentiras, pois a mentira leva a perda de confianga da crianca.
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Através destes momentos consegui desenvolver a competéncia 3.1.2. Selecionar

fontes de informacao relevantes para a tomada de deciséo (ESEL, 2010).

Neste contexto de urgéncia tive também oportunidade de participar na
triagem, podendo perceber as diferencas relativamente ao campo de estagio
anterior, pois aqui € utilizada a Triagem de Manchester. Este método baseia-se nos
seguintes principios: a prioridade ndo tem de estar obrigatoriamente relacionada
com o diagnostico, deve é reproduzir os aspetos da condicdo particular do doente; a
observacdo de Triagem num servico de Urgéncia tem como finalidade facilitar a
gestdo clinica dos doentes e consequentemente a gestdo do servigo, através da
atribuicdo exata de uma prioridade (Kevin et al, 2006).

O enfermeiro da triagem avalia o utente, fazendo uso dos seus saberes, ao
mesmo tempo que executa os fluxogramas do sistema de Manchester, o que lhe
permite fazer uma avaliacdo inicial sumaria e identificar problemas que exigem uma
intervencao rapida, pelo que este orientara o utente para a area onde o tipo de
intervencao adequado lhe sera proporcionado. Segundo Lucia M. D. & Maria Alice
(2010) o enfermeiro € um profissional que possui competéncia para realizar o
raciocino légico, a partir das queixas, sintoma e quadro clinico do paciente,

realizando a tomada de decisdo e a sua insercdo no sistema de saude.

De realcar, também, o espirito de autoaprendizagem dos enfermeiros da
triagem, que frequentemente pesquisam no sistema os diagnosticos e intervencoes
dos utentes apés o seu encaminhamento de forma a perceberem se este foi
efetuado da melhor forma. Fitzgerald, Jelinek, Scott, & Gerdtz (2010) refor¢ca que o
desenvolvimento da funcdo de triagem tem posicionado o enfermeiro como
responsavel por garantir a seguranca do paciente, coordenar o fluxo de pacientes e
gerir 0s recursos existentes. Esta atividade permitiu-me mobilizar conhecimentos e
habilidades para uma rapida identificacdo de focos de instabilidade dando uma
reposta antecipatoria no despiste de algumas situacdes de maior complexidade
(varicela, dificuldade respiratéria, desidratagdo, entre outras), o que me permitiu

desenvolver a competéncia K1- Cuidar a pessoa a vivenciar processos complexos

de doenca critica e/ou faléncia organica (OE, 2010).
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Neste campo de estagio realizei diversos procedimentos de enfermagem
COmMo: puncao venosa, entubacao nasogastrica, aspiracédo de secrecdes, preparacao
e administracdo de medicacdo, algaliacdo, colaboracdo na puncdo lombar, entre
outros. Estando familiarizada com a maioria destes procedimentos senti apenas a
necessidade de me adaptar as caracteristicas e necessidades das criancas para 0s
executar. A prestacdo de cuidados a crianca/familia ndo se restringe apenas a
execucao de procedimentos e técnicas de enfermagem. O Enfermeiro deve possuir
competéncias que |he permitam atuar de forma rapida e eficaz perante todas as
situacbes previstas e imprevistas, adaptando-se a cada crianca/familia e

minimizando os efeitos das situacdes de stress.

Na sala de emergéncia ndo foi possivel prestar cuidados uma vez que,
durante os turnos realizados, ndo houve situacfes emergentes que justificassem a
sua utilizacado. No entanto, foi-me explicado, por parte da enfermeira orientadora, a
sua dinamica e possibilitado o manuseamento dos materiais de emergéncia e o

reconhecimento do carro de emergéncia.

Outro aspeto que considero pertinente refletir diz respeito ao Processo de
Enfermagem em contexto de urgéncia. Neste local, o enfermeiro depara-se,
maioritariamente, com situacdes agudas, as quais tem de dar resposta em tempo
atil, pelo que o Processo de Enfermagem surge como um desafio, uma vez que esta
resposta tem de ser implementada frequentemente numa questdo de minutos. E
necessaria uma avaliacdo de cada situacdo, tendo em conta a especificidade de
cada crianca, formulando os diagnédsticos que irdo guiar a minha intervencao,

avaliando rapida e corretamente os resultados obtidos face aos esperados.

O Processo de Enfermagem permite a resolucdo de problemas e, segundo
Doenges & Moorhouse, citados por Paiva (1995), pode ser definido como um
meétodo eficiente de organizacdo do pensamento para a tomada de decisdo, permite
a resolucao de problemas ao planear e prestar cuidados ao doente. O mesmo autor
refere ainda que a realizacdo do Processo de Enfermagem permite um padréo de
qualidade de cuidados, resultando num sistema viavel que € reconhecido como
corpo de conhecimentos da profissdo e que pode ser partiihado com outros

profissionais de saude.
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No SUP os processos clinicos séo eletronicos, decorrente da existéncia e da
plena utilizacdo de um aplicativo informético por parte dos profissionais da equipa
multidisciplinar. Este sistema fornece dados para a gestdo dos sectores, uma vez
que € possivel acompanhar, em tempo real, o circuito de cada utente admitido,

sendo uma mais-valia para a seguranca na prestacéo de cuidados.

A utilizacdo do Processo de Enfermagem e a realizacdo de registos

completos contribuiu para a profundar a competéncia 3.1.2. Gerir _cuidados,

optimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa
multiprofissional (ESEL, 2010).

Durante os turnos realizados neste contexto tive a oportunidade de
acompanhar enfermeiros recém licenciados e inexperientes na prestacdo de
cuidados, colaborando com a enfermeira orientadora na sua supervisdo. Esta foi
uma situacdo muito interessante para mim pois dei o meu contributo para o
desenvolvimento profissional dos colegas, através da partilha da minha experiéncia
e conhecimentos e do esclarecimento das duvidas existentes. Uma das principais
nocdes que procurei transmitir foi a necessidade de permanente atualizacdo dos
conhecimentos cientificos, uma vez que € um valor universal de enfermagem a
competéncia e o aperfeicoamento profissional. A colaboragédo na supervisdo de
colegas recém licenciados permitiu-me dar resposta as competéncias comuns do

enfermeiro especialista - D.2.1.4. Favorece a aprendizagem, a destreza nas

intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros
(OE, 2010).

Quero ainda realcar a importancia da discussdo dos diversos casos
clinicos e da partilha de experiéncias com a enfermeira orientadora que terminou
a especialidade ha bem pouco tempo tendo presente todas as particularidades e
uma visdo mais pormenorizada dos cuidados especializados, o que me permitiu
enriquecer a minha prestacao de cuidados, alertando-me para novas maneiras de
estar e cuidar. Por outro lado, o facto de trabalhar noutra realidade e de ter
estagiado noutro contexto permitiu a transmissdo de conhecimentos aprendidos
proporcionando uma visdo do meétodo de trabalho de outra perspetiva o que
contribuiu para o desenvolvimento da equipa e alteracdo de alguns “habitos” na
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prestacdo de cuidados desenvolvendo, desta forma, a competéncia 3.1.2. Reflectir

sobre o sentido das afirmacdes do outro e sobre outras representacbes (ESEL,
2010).

Para que seja possivel atingir a exceléncia no exercicio profissional, é
fundamental a reflexdo sobre o realizado, na procura de melhorar comportamentos.
Desta forma, baseio-me nos principios de desenvolvimento de competéncias
apresentados por Benner (2001) reconhecendo a importancia, e promovendo,
momentos de andlise da pratica clinica. Penso que s0 assim é possivel crescer

enguanto profissionais.

Para finalizar, e com o objetivo de avaliar o atendimento prestado a crianca
com Diabetes e sua familia e facultar alguns contributos a esta equipa para a
melhoria continua dos cuidados prestados elaborei uma anélise SWOT acerca da
qualidade dos cuidados prestados a crianca com diabetes e sua familia (apéndice
V).

A analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Oportunities, Threats) € uma forma
simples, pratica e efetiva de identificar as forcas e fraquezas de um determinado
contexto e de avaliar as oportunidades e ameacas a que esse contexto se encontra
exposto (Pickton e Wright, 1998). Segundo Pearce (2007) possibilita que as equipas
de trabalho se foquem nas atividades onde sdo mais fortes e onde as melhores
oportunidades surgem. Camden (2009) refere que a analise SWOT € um bom ponto
de partida num processo de melhoria da qualidade dos cuidados prestados nos

contextos clinicos.

Na analise SWOT efetuada foram apontados como pontos fortes o
profissionalismo; a formacéo na area de emergéncia com SBV e SAV e formacéao
em servico na area da diabetes; a informatizacdo dos servicos, com registo dos
cuidados de enfermagem em linguagem CIPE; a existéncia de folhetos
complementares de ensinos aos pais acerca da tematica. Como pontos fracos temos
o reduzido numero de enfermeiros com formagdo especializada; a inexisténcia de
grupos de trabalho (desmotivacdo da equipa); o reduzido niamero de instru¢des de
trabalho e/ou protocolos de atuacdo relativamente a tematica em estudo e a
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inexisténcia de uma check list acerca dos ensinos realizados aos pais das criancas
com diabetes, garantindo a uniformizacdo e continuidade dos cuidados. A
acreditagc&o pela Joint Commission International surge como uma das oportunidades
de melhoria da qualidade dos cuidados, sendo que a principal ameaca detetada esta
relacionada com a politica de contencdo de custos cada vez mais rigorosa o que
provoca uma instabilidade no contexto financeiro, social e profissional e

consequente desmotivacao da equipa.

De forma a apresentar o resultado do trabalho desenvolvido a toda a equipa
do SUP do HVFX elaborei um Boletim Informativo, em formato A3, com o0s
resultados da analise SWOT realizada (apéndice VIII) que, apds consentimento da
Enfermeira Chefe, foi afixado na sala de Enfermagem. A escolha da divulgacdo da
informacdo em forma de Boletim Informativo deve-se ao facto de ser uma forma
pratica de transmitir a informacao pertinente, de rapida e facil leitura e fica facilmente
acessivel a todos os profissionais. Esta atividade contribuiu para o desenvolvimento

da competéncia comum dos enfermeiros especialistas Artigo 6° contribuir para a

melhoria da qualidade e seguranca na prestacao de cuidados (OE, 2010).

2.3. SENTINDO

“Acho que os sentimentos se perdem nas palavras.
Todos deveriam ser transformados em agdes,

Em agbes que tragam resultados”.

(Florence Nightingale)

2.3.1. O Contexto

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Pediatricos do Hospital Z que integra
o Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE. € uma unidade de cuidados intensivos
polivalente, sendo um centro de referéncia de neuro trauma pediatrico da zona Sul e
Ilhas (Hospital Z, 2014).

A UCI Pediéatricos tem como missado a prestacao de cuidados diferenciados e
especializados a utentes pediatricos, desde o 1° dia de vida até aos 18 anos de

idade, em situac&o critica com risco de faléncia das fungdes vitais. E composta por 8
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postos de trabalho/unidades equipadas com todo o equipamento necessario ao
suporte avancado de vida. A equipa multidisciplinar é constituida por 20 enfermeiros,
6 assistentes operacionais e 5 meédicos especialistas em cuidados intensivos
pediatricos, sendo que o racio € de um enfermeiro para dois utentes. Existem dois
elementos de enfermagem que acumulam fungbes de gestdo do servico com a

prestacado de cuidados diretos sempre que necessario.

A UCI Pediatricos tem como objetivo principal minimizar os efeitos
secundarios da doenca e/ou tratamento promovendo a mais complexa recuperacao,
no ambito das vertentes fisica, psicoldgica, espiritual, social e funcional (Hospital Z,
2014), o que vai de encontro ao apresentado na Teoria dos Sistemas de Neuman.

A escolha deste local de estagio deve-se ao facto da existéncia de bastante
diversidade de patologias e procedimentos e, também, a competéncia e
profissionalismo de toda a equipa multidisciplinar, o que foi uma mais valia no meu

percurso de aprendizagem e aquisicao/desenvolvimento de competéncias.

2.3.2. A Experiéncia

A Enfermagem tem sido obrigada a evoluir e tomar um papel ativo no
desenvolvimento do seu agir profissional, dada a acelerada produgédo de novos
conhecimentos, a evolucao cientifica e tecnoldgica e as mudancas contemporaneas

observadas na sociedade e no seu sistema de valores.

A UCI Pediatricos & um exemplo desta evolugao, onde os enfermeiros “tém de
ser capazes de prestar cuidados de alta qualidade com a maior competéncia,
usando todas as tecnologias apropriadas ao tempo e situacdo do doente” (Urden et.
al. 2008, p.6). Aqui a estabilidade hemodindamica € avaliada ao minuto, os
profissionais de salude precisam de aliar a tecnologia a empatia, a experiéncia e a
compreensao do relacionamento interpessoal terapéutico, a fim de promover um
cuidado seguro, responsavel e ético numa realidade vulneravel e fragil. Desta forma,
cuidar em UCI ndo pretende esquecer todo o0 ambiente tecnicista caracteristico da
unidade, mas pretende dissipar a despersonalizacdo e a perda da visdo holistica da

Pessoa, 0 que por vezes ocorre consequente ao uso da tecnologia. Citando Simoes
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(1996), compete aos enfermeiros prestar cuidados direcionados a pessoa e provar

gue a humanizacao e a tecnologia tém que andar de “maos dadas”.

As observacbes, 0s registos pormenorizados, a avaliacdo continua e a
sistematizacdo dos dados de forma a prever e a detetar precocemente as
complicacbes promoveram o desenvolvimento de competéncias na area da
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica tendo como base a relacao

enfermeiro/crianca/familia.

Sendo este um contexto de pratica completamente diferente para mim, houve
necessidade de adaptar os meus objetivos e atividades a realidade existente, uma
vez que néo tive oportunidade de prestar cuidados a nenhuma crianga com diabetes
descompensada internada na UCI Pediatricos. O que nao foi limitador para mim pois
existiram imensas outras experiéncias que contribuiram para a minha aprendizagem
e crescimento pessoal e profissional. Desta forma, defini como objetivos

especificos:

a) Realizar o acolhimento da crianca em situacao critica e sua familia,

b) Demonstrar competéncias relacionais e de comunicacdo com a crianca e
familia;

c) Prestar cuidados de enfermagem a crianca em situagdo critica internada na
UCI Pediétricos e sua familia;

d) Prestar cuidados de enfermagem a crianca com necessidades de ventilacéo
mecanica;

e) Utilizar as normas de Controlo de Infecdo Hospitalar na prestacdo de

cuidados.

A integracdo na equipa foi bem sucedida, de forma progressiva com
enquadramento na dinamica da UCI Pediatricos. No primeiro dia foi realizada uma
visita guiada ao espaco fisico da unidade pela enfermeira orientadora. O

conhecimento da estrutura fisica e organizacional e das normas/protocolos de
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atuacao constituiram um requisito indispensavel na orientacdo dos cuidados

prestados.

No principio existiram receios e anseios, inerentes ao desconhecido e ao
facto de sair da minha zona de conforto. Como refere Benner (2001) as enfermeiras
com nivel superior de competéncia numa dada area podem ser classificadas como
principiantes quando exposta a uma situacdo desconhecida. O que implicou a
consolidacdo de conhecimentos tedricos, com uma maior necessidade de
pesquisa e leitura de artigos selecionados sobre varias tematicas, nomeadamente,
ventilagdo mecanica, doentes transplantados, doentes em fim de vida e ECMO

(Extracorporeal Membrane Oxygenation).

A excelente integracao possibilitou-me a percecdo de que na UCI Pediatricos
existe um “open-space”, ou seja, um espaco amplo que permite uma visdo geral de
todas as criancas e do ambiente de cuidados, levando a uma rapida atuacdo em
caso de emergéncia. No entanto esta particularidade leva a que as criancas estejam,
por vezes, demasiado expostas, o que pode revelar-se uma limitacao a privacidade.
Segundo (Levy, 1996, p. 656) “A intimidade de cada crianca deve ser respeitada. A
crianca deve ser tratada com tacto e compreensdo em todas as circunstancias”.
Ressalvo que os profissionais de saude, em particular os Enfermeiros, na sua
generalidade, demonstram preocupacdo em relacdo a privacidade da

crianca/familia.

Reconhecendo como imperativo o respeito pelo corpo da pessoa alvo de
cuidados, tive a preocupacédo de garantir a privacidade da crianca/familia. Procurei
um ambiente com o menor ruido e interrupcdes por parte de outrem, utilizando as

cortinas sempre que necessario ou a sala de reunides sempre gque quisesse falar em

particular com os pais, 0 que permitiu 0 desenvolvimento da competéncia comum

aos enfermeiros especialistas relativa ao dominio da responsabilidade profissional,

ética e legal (OE, 2010).

Confesso que nunca gostei do stress e do ambiente tecnicista de uma UCI, no
entanto este campo de estagio proporcionou-me uma visao diferente do cuidar em

UCI, demonstrando que € possivel humanizar este ambiente, para que se torne
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menos hostil. O ambiente era aquecido, com musica relaxante em baixo volume,
existem algumas televisdes para as criancas que estdo mais despertas. A crianca
era chamada pelo seu nome mesmo estando sedada, e era permitido o uso de
objetos pessoais com 0s quais a crianga se identificasse, como por exemplo o seu
peluche. Aquando o acolhimento da crianga/familia era facultado um “guia de
acolhimento” que explicava todas as rotinas e regras da UCI Pediatricos. Os pais
podiam permanecer o tempo inteiro com as criancas, ficando durante a noite apenas

um.

Conceicéo et al. (2012, p.371) referem que “A tecnologia presente nas UTI,
apesar de indispensaveis para o tratamento do cliente, é insuficiente para alcancar o
cuidado holistico”. De forma a garantir a humanizagdo dos cuidados é essencial
perceber as necessidades da crianga, respeitando os seus valores, ndo esquecendo
que tem uma familia que também necessita de cuidados. Neste sentido, pretendo
salientar a importancia do cuidar centrado na familia da crianga em situagdo

critica, neste caso, 0s pais.

Perante a hospitalizacdo de um filho numa UCI Pediatricos, os familiares
vivenciam situacdes de adversidade, conflito, duvida, angustia e crise (Walsh, 2003),
aos quais os enfermeiros nao séo indiferentes, assumindo um papel importante na
minimizacdo dos stressores e nas estratégias para ajudar a familia a ultrapassar
esta situacdo. Nesta linha de raciocinio, a intervencdo de enfermagem devera
alargar-se a familia com o objetivo de apoiar, reduzindo os medos e ansiedades,
facultando toda a informacdo necesséaria para que juntos consigam ultrapassar 0s
stressores que uma situacdo de internamento numa UCI Pediatricos abarca. Walsh
(2003) afirma que todas as familias tém potencial para recuperar de situacdes de
crise, podendo ser otimizado pela identificacdo e criagdo de for¢cas chave assim

como pelo recrutamento de recursos dentro da familia.

As reunides realizadas entre a equipa multidisciplinar (médico,
enfermeiro, psicologo) e os pais, neste contexto de estagio, sdo exemplo disso, aqui
sdo esclarecidas todas as duvidas existentes, € explicado o ponto da situacdo, os
cuidados a realizar e o0 possivel prognostico. A familia pode expressar 0s seus

sentimentos e € tido em conta a sua vontade e 0s seus desejos. Segundo Neuman &
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Fawcett (2002) as necessidades e desejos da familia devem ser incluidos numa
avaliacdo holistica e deve ser proporcionado o suporte emocional necessario de

modo a atingir a estabilidade do sistema.

Quero salientar o excelente trabalho realizado por toda esta equipa
multidisciplinar no que diz respeito ao apoio e acompanhamento da familia durante a
comunicacdo de mas noticias. Pereira (2005) refere que a comunicacdo de mas
noticias € uma tarefa dificil, pelo receio das reacdes emocionais de utentes ou
familiares e pela dificuldade em gerir este tipo de situacdo que representa uma

mudanca radical e negativa dos projetos para o futuro.

Durante este percurso repensei a forma como envolvo 0s pais e incentivo a
sua participacdo nos cuidados. Agora procuro investir mais na analise da relacao
terapéutica estabelecida com cada familia, nas suas necessidades e competéncias
especificas. Moldo a atuacao face a avaliacdo efetuada e incentivo os pais a ter uma
VvOz mais ativa na tomada de deciséo e no planeamento dos cuidados diferenciados
a crianca, participando ativamente nos mesmos. O que vai de encontro ao que €&
mencionado na Teoria dos Sistemas de Neuman “os pais e as criangas participam
activamente, em conjunto com os prestadores de cuidados como uma equipa, na

tomada de decisdes” (Neuman & Fawcett, 2002 p.225).

A familia da crianca deve ser vista como uma constante na sua vida, devendo
os profissionais respeitar, apoiar, encorajar e potencializar as suas forcas e
competéncias (Almeida & Sabatés 2008). Hockenberry et al (2006) reforca ainda que
os profissionais de saude capacitam as familias, criando oportunidades para todos
os membros da familia revelarem as suas aptidées e competéncias e adquirirem
novas, hecessarias para atender as necessidades da crianca e familia.
Acrescentando que os pais tém o direito de decidir o que € importante para eles
mesmos e para a sua familia. Desta forma, o sentido atribuido a pratica de
Enfermagem neste contexto, centra-se na participagéo ativa dos pais nos cuidados a

crianca, como verdadeiros parceiros.

A Enfermagem é uma profissdo de relagdo, uma ciéncia cuja filosofia esta

ligada ao cuidar, a relacdo humana de ajuda. Assim, muito mais do que dominar as
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técnicas, o Enfermeiro necessita de ter a arte de se relacionar com o outro,
identificando as suas necessidades, escutando-o e acalmando-o. Por isso, para
além de possuir conhecimentos, o enfermeiro deve saber estar, comunicar,
demonstrando sempre interesse, disponibilidade e uma participacdo ativa quando
esta a cuidar.

Durante a minha pratica procurei ser empatica com a crianca/familia alvo de
cuidados, demonstrando disponibilidade para a escuta ativa e utilizando uma
linguagem clara e compreensivel, explicando sempre todos os procedimentos a
realizar de forma a combater o medo do desconhecido. Hockenberry et al (2006)
defende que para a comunicacao ser bem sucedida deve ser apropriada a situacao,

adequadamente oportuna e feita com clareza.

Através das experiéncias referidas desenvolvi a competéncia K.1.6. Gere

estabelecimento de relacdo terapéutica perante a pessoal/familia em situacdo critica

e/ou faléncia orgénica (OE, 2010).

Aquando a prestacdo de cuidados nesta unidade presenciei situacdes
delicadas onde senti a necessidade de refletir individualmente e partilhar com a
enfermeira orientadora a forma de atuacdo e os sentimentos vivenciados. Dessa
reflexdo surgiu a producdo de um jornal de aprendizagem que permitiu a
estruturacdo do pensamento e a reflexdo da pratica. Segundo Hubbs & Brand
(2005), o jornal de aprendizagem é uma estratégia de ensino/aprendizagem,
adequada para alunos adultos, sendo considerado uma ferramenta que facilita a
pratica reflexiva, pois, como referem os autores, as pessoas aprendem a partir das

suas experiéncias e da reflexdo das mesmas.

Como implicacBes para a pratica quero salientar a importancia de ter tido a
oportunidade de participar nas reunides mensais entre a equipa médica e de
enfermeiros, onde se discutem os casos mais complicados, de patologias raras, de
situacOes de morte ou de qualquer outra situacdo que desejam partilhar. Considero
que é através desta reflexdo conjunta que podemos melhorar a nossa pratica,

garantindo um cuidado de exceléncia. Estes momentos contribuiram para o
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desenvolvimento da competéncia “abordar questdes complexas de modo

sistematico, reflexivo, criativo e inovador” (ESEL, 2010).

Outra das situacbes marcantes para mim diz respeito a um caso de uma
jovem de 18 anos de idade com antecedentes de patologia cardiaca que estava na
escola e teve uma sincope com paragem cardio-respiratoria tendo sido reanimada
durante 2 horas. Aquando a chegada a UCI Pediatricos encontrava-se inconsciente,
pupilas miodticas, ventilada, sem resposta a estimulacdo verbal, tactil e/ou dolorosa.
ApoOs a realizacdo de varios exames foi explicado a mae que os danos cerebrais
existentes eram bastantes extensos e que a jovem encontrava-se em “estado
vegetativo”. Quando cheguei perto da R. e da sua mae esta encontrava-se a
esfregar as pernas e os bragos da filha e dizia “filha abre os olhos...a mée esta
aqui...olha para mim” (sic), quando me viu questionou-se “enfermeira 0 que posso
fazer para a R. acordar?” (sic)...senti imediatamente que, apesar dos anos de
experiéncia, eu ndo estava pronta para aquela realidade. Apenas respondi que
“‘decerto a R. a esta a ouvi-la e a senti-la”. Depois disso apertei-lhe a mao e fichAmos
as duas em siléncio. Tocar na prestacdo de cuidados de enfermagem € um sinal
fisico do momento Unico que é estar com o outro, implica que nos centremos no
outro, promovendo a humanizag¢ao dos cuidados. Chambers (2005) refere que estar
em siléncio e tocar a pessoa, sdo formas de comunicacdo que visam proporcionar o
conforto e seguranca e contribuem para o estabelecimento da interacéo

enfermeiro/doente.

Noés enfermeiros lidamos diariamente com um leque de emocdes, frustracdes,
sentimentos... E-nos exigida uma estabilidade psico-emocional, de forma a n&o nos
deixarmos levar pela dor alheia... Mas as vezes ¢é tao dificill Estas situacoes
complexas exigem uma maturidade e estabilidade emocional apropriadas e uma
relacdo empética e de ajuda para com a pessoa/familia. Através destas experiéncias

tive a oportunidade de adquirir/desenvolver a competéncia K.1.4. Assiste a pessoa e

familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica e/ou faléncia

orgénica otimizando as respostas (OE, 2010).

Outro aspeto de destaque na atuacdo do enfermeiro numa UCI diz respeito

aos cuidados imediatos durante uma reanimagédo, onde a nossa atuacdo tem de
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ser, em paralelo com a restante equipa multidisciplinar, rapida e efetiva de forma a
garantir seguranca e qualidade dos cuidados. Ballangrud, Hall-Lord, Persenius, &
Hedelin (2014) referem que € importante que cada elemento da equipa
multidisciplinar saiba desempenhar com grande rigor a sua fungédo diminuindo os
riscos de vida da pessoa. O que € reforcado por Schmutz, Hoffmann, Heimberg, &
Manser (2015), no trabalho em equipa todos os elementos tém um elevado grau de
interdependéncia, tém de colaborar uns com os outros e de adaptar a sua atividade
e comportamento as necessidades e objetivos da equipa. Desta forma, o trabalho
em equipa nesta unidade foi de extrema importancia, a coordenacao e a eficiéncia
foi considerado por mim como excelente, bem como, a intervengédo da chefe de
equipa que organiza a prestacao de cuidados, valorizando as aptiddes e motivacdes

de cada elemento e incentivando a melhoria dos cuidados prestados.

Relativamente aos registos de Enfermagem, eu como futura Enfermeira
Especialista, reconhe¢o a sua importancia como parte da histdria clinica do doente,
como detetores de valor legal e como espelho da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Os registos de Enfermagem facilitam a comunicacdo entre os varios
elementos da equipa multidisciplinar de salde, possibilitam a planificacdo e
avaliacdo dos cuidados de Enfermagem, garantindo a continuidade dos mesmos.
Segundo Potter e Perry (2006, p. 118) um registo € uma “comunicagao escrita, legal
e definitiva, que inclui informacdes sobre os cuidados de saude prestados a um dado
utente. [...] € um relato continuo do estado de saude do utente, e pode ser
consultado por qualquer elemento da equipa de saude”. As mesmas autoras,
salientam a importancia da documentacéao, referindo que a informacéo nela contida
reflete a qualidade dos cuidados e permite a responsabilizacdo pelos cuidados
prestados. Além disso poderdo funcionar, caso seja necessario, juridicamente,
dadas as suas caracteristicas legais. Paiva (1995 p. 21) reforca que é “um
documento legal através do qual pode ser avaliada a qualidade dos cuidados
prestados”. Neste sentido, demonstrei preocupacdo na correta elaboracdo dos
registos de Enfermagem e na transmisséo oral da informacéo relativa aos cuidados
prestados. De forma a espelhar os cuidados prestados e os diagnosticos realizados,

elaborei um estudo de caso que permitiu analisar e sistematizar os cuidados
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prestados através do recurso ao processo de enfermagem, tendo como linhas
orientadoras a taxonomia da NANDA NIC NOC e a Teoria dos Sistemas de Betty
(1995) que envolve a avaliagdo do sistema como um todo incluindo as cinco
variaveis da pessoa - fisiologica, psicolédgica, sociocultural, de desenvolvimento e
espiritual. Através das atividades mencionadas desenvolvi a competéncia “Cuida da
pessoa a vivenciar processos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica” (ESEL.
2010).

Para finalizar e dando resposta ao objetivo relacionado com a prevencao e
controlo de infegado verifiquei que nesta UCI Pediatricos existem recursos materiais
de suporte a pratica de cuidados seguros, nomeadamente, equipamentos de
protecdo individual, solucdo antisséptica de base alcodlica a entrada dos quartos e
em todas as unidades. Tive o cuidado de respeitar todas as normas existentes de
controlo de infecdo e todos os procedimentos com recurso a técnica asséptica,
havendo a necessidade de conhecer o Plano Nacional de Controlo da Infecéo e as
diretivas da Comissdo de Controlo de Infecdo do Hospital, o que me permitiu

desenvolver competéncias na area da prevencdo e controlo da infecdo perante a

pessoa em situacéo critica e/ou faléncia organica (ESEL, 2010).

O Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude define Infe¢cdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) como
a “infeccdo adquirida pelos utentes e profissionais, associada a prestacdo de
cuidados, onde quer que estes sejam prestados, independentemente do nivel dos

cuidados (agudos, reabilitacdo, ambulatério, domiciliarios) ” (DGS, 2008, p.4).

As IACS tém uma importancia crescente na prestacado e gestdo de cuidados
de salude, uma vez que tém uma prevaléncia que oscila entre os 5 e 10% nos paises
europeus. Estes nimeros devem-se em especial ao aumento da esperanca de vida,
a disponibilidade de tecnologias cada vez mais avancgadas e invasivas e pela
utilizacdo de terapéuticas imunossupressoras. Sendo que um terco das infecdes

adquiridas no contexto dos cuidados de saude séo evitaveis (DGS, 2008).
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2.4. PARTILHANDO “A possibilidade que temos de mostrar aquilo que
fazemos é a melhor recompensa que podemos auferir”.
(José Guimaraes e Silva)

2.4.1. O Contexto

O dltimo local de estagio foi realizado no SUP de um Hospital de gestédo
privada. Este Hospital € uma unidade vocacionada para servir a populacdo dos
concelhos da Regido Oeste e caracteriza-se pelo seu elevado perfil tecnolégico e

pela sua vasta oferta de servicos, tanto no ambulatério como no internamento.

Tem como missdo promover a prestacdo de servicos de saude com 0s mais
elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente,
através do desenvolvimento do capital intelectual das organizacées, numa busca

permanente do melhor (Hospital W).

O percurso de atendimento da criangca nesta unidade inicia-se com o
processo de triagem realizado por um enfermeiro, posteriormente é avaliada pela
equipa médica de Pediatria, sendo encaminhada para consultas de especialidade
meédica consoante a necessidade, como por exemplo, ortopedia, cirurgia geral, ORL
entre outras. Existe ainda 1 sala de tratamentos, 1 sala de aerossois e 1 SO com 1

cama, 1 berco e varios cadeirdes.

A equipa de enfermagem é composta por 12 enfermeiros que déo resposta ao
SUP e ao servico de urgéncia de adultos, sendo que 5 destes enfermeiros séo
especialistas nas areas de Saude Infantii e Pediatria, Reabilitacdo e Médico-
Cirargica. A dindmica da equipa esta relacionada com a sua interacao e alcance dos
objetivos comuns, tendo por base a motivacdo e interesse de todos os elementos, 0
gue se reflete na qualidade e eficiéncia dos cuidados. Neste sentido, sédo realizadas
trimestralmente auditorias internas e anualmente auditorias externas para garantir a

prestacédo de cuidados de exceléncia.

2.4.2. A Experiéncia

A escolha deste local de estagio deve-se a fatores pessoais e profissionais. A
nivel pessoal, sinto uma inquietacdo e especial preocupacao pelo elevado numero

de criancas com diabetes inaugural que recorrem ao SUP, muitas delas jA em CAD,
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onde o contato inicial com as mesmas e a sua familia marcam a minha experiéncia
enquanto enfermeira de urgéncia pediatrica. Profissionalmente, considero que a
aposta nesta tematica ira trazer grandes contributos para o meu contexto de
trabalho, permitindo a implementacdo de protocolos de uniformizacdo de boas
praticas de cuidados, de forma a diminuir o ambiente de inseguranca e stress nos
profissionais aquando a admissdo de uma crianca com diabetes. Desta forma,
ambiciono alcancar a qualidade dos cuidados prestados a criangca com diabetes e
sua familia, desde a identificacdo precoce de sinais e sintomas, ao tratamento

imediato e estabilizacdo, culminado com a prevencéo de descompensacoes.

Segundo a DGS (2010, p.2) “o tratamento da diabetes otimizado desde o
diagnoéstico, de modo a atingir um bom controlo metabdlico, pode prevenir as
descompensacfes intercorrentes (quer as situacdes de cetoacidose quer as
hipoglicemias) e as complicagbes crénicas garantindo uma normal integragdo na
vida social e escolar.” Assim, o acompanhamento de enfermagem de uma crianga
com diabetes € fundamental e deve ser dotado de competéncias especializadas,
atualizadas e personalizadas a cada situacdo, razdo pela qual este projeto faz

sentido.
Desta forma, defini como objetivos especificos para este campo de estagio:
a) Partilhar as experiéncias vivenciadas em contexto de EC
b) Realizar acdes de formacado a pares

c) Implementar um protocolo de atuacdo na prestacdo de cuidados a crianca
com diabetes descompensada

Sentia-me com grandes expetativas para o desenvolvimento deste estagio por
ser no meu local de trabalho, ndo sendo assim iniciante neste contexto, tendo a
vantagem do conhecimento prévio do local, da equipa e da filosofia de cuidados
prestados, o que me permitiu desenvolver de forma mais afirmativa o0 meu projeto.
Aliado a minha expetativa e motivacéo pessoal, todo o contexto atual de trabalho e a
prépria perspetiva, necessidade ou interesse da restante equipa de saude foram

uma mais valia para a construcao e aplicacdo do meu projeto na area da diabetes.
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Através das reunides informais e da partilha de experiéncias com a equipa de
enfermagem, foi referido um sentimento de ansiedade e inseguranca aguando a
atuacao e prestacdo de cuidados a crianca com diabetes. A equipa refere sentir-se
pouco preparada uma vez que 0s casos de criancas com diabetes referenciados
para esta unidade sdo raros, no entanto, ultimamente tém vindo a aumentar. Neste
SUP nao existe qualquer protocolo de atuacdo perante a crianca com diabetes,
sendo uma area ainda pouco desenvolvida neste contexto. No sentido de colmatar
estas lacunas, e sabendo que o enfermeiro de urgéncia tem que estar dotado de
competéncias/saberes de forma a agir adequada e eficazmente perante qualquer
situacao urgente/emergente planeei uma sessao de formacgéo intitulada “Cuidar a
Crianca com Diabetes Descompensada e sua Familia” (apéndice 1X) que foi
apresentada a toda a equipa. Esta sessdo de formacdo (apéndice X) tem como
principais objetivos: Aprofundar conhecimentos sobre a Diabetes; Apresentar os
protocolos de atuacdo na Diabetes Descompensada mais atualizados,
nomeadamente, hipoglicemia, hiperglicemia e CAD; Identificar os varios tipos de
insulina e mecanismos de acdo; Analisar um caso pratico com vista ao treino da

contagem de HC.

Estiveram presentes sete enfermeiros, aos quais no final foi facultado um
instrumento para avaliacdo da sessédo de formacao (apéndice Xl) o que permitiu
identificar a pertinéncia da mesma relativamente aos contetdos abordados e a sua
implicacé@o para a préatica de enfermagem. A avaliacdo global da sesséo foi bastante
positiva pois permitiu sensibilizar a equipa para a importancia desta tematica,
atualizar conhecimentos e dar a conhecer os protocolos de atuacdo existentes

certificados pelo ISPAD que poderao ser adaptados e utilizados na nossa prética.

Velez (2009) refere que a formacdo em servico tem como objetivos a
satisfacdo dos profissionais, a implementacdo de novos métodos de trabalho, o
desenvolvimento de novas capacidades e consequentemente a mudanca de
comportamentos e atitudes. Desta forma, é minha intencdo contribuir para
aguisicao/desenvolvimento de competéncias de toda a equipa para atuarmos em
uniformidade e com um elevado grau de adequacdo as necessidades da

crianga/familia, articulando a teoria com a prética.
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O estagio realizado no meu contexto de trabalho foi curto, mas permitiu
sensibilizar a equipa acerca da tematica e dar a conhecer o projeto iniciado. Todos
se mostraram bastante interessados com o tema e demonstraram disponibilidade
para apoiar e dar continuidade a este projeto, pois também consideram que esta é
uma area ainda pouco explorada nesta unidade. Os protocolos de atuacédo foram
apresentados, no entanto, a sua implementacdo ainda esta em fase de execucéo,

aguardando aprovacao do enfermeiro e médico responsaveis pela Pediatria.

Através desta partilha de experiéncias e de conhecimentos, com vista a
melhoria constante na qualidade dos cuidados, tive a oportunidade de desenvolver

as seguintes competéncias: a) ser capaz de comunicar as minhas conclusées, de

forma clara e sem ambiguidades, articulando os conhecimentos adquiridos nos

contextos dos EC realizados, relativamente a prestacdo de cuidados especializados

a crianca _com diabetes descompensada e sua familia; b) demonstrar um nivel

aprofundado de conhecimento numa area especifica da Enfermagem e consciéncia

critica para os problemas atuais/novos da disciplina através da formacdo em

contexto de trabalho; c) Iniciar e/ou participar em projetos institucionais na area da
qualidade dos cuidados a crianca/familia (ESEL, 2010).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo pretendo fazer um balanco dos beneficios alcancados, bem
como as limitacGes existentes e sugestbes para melhoria continua da minha pratica

profissional como futura enfermeira especialista.

A elaboracdo do presente relatorio constituiu-se como um desafio, um
exercicio de reflexdo e andlise critica de todas as atividades desenvolvidas, que me
permitiu compreender a real dimensdo das aprendizagens adquiridas e das
competéncias desenvolvidas, ao longo de todo este percurso. Neste sentido,
procurando um constante aperfeicoamento de competéncias, percorri 0 caminho

rumo a exceléncia...

Aprendendo... novas praticas de prestacdo de cuidados, através das
diferentes experiéncias vivenciadas como a oportunidade de acompanhar o percurso
da crianca com diabetes desde a sua admissdo na urgéncia, ao internamento e,
posteriormente, nas consultas de enfermagem, o que possibilitou o desenvolvimento
da competéncia ao nivel da gestdo dos cuidados. Saliento neste contexto a
realizacdo do Guia Orientador de Boas Praticas no Cuidar da Crianca com Diabetes
e sua Familia que permite sistematizar principios e estratégias de intervencdo de
enfermagem e promover a uniformizacéo e otimizacdo dos cuidados a crianca com

diabetes e sua familia.

Contribuindo... para o desenvolvimento da equipa através da discusséo e
partilha de experiéncias, bem como, da transmissdo dos conhecimentos aprendidos.
A realizacdo da andlise SWOT permitiu identificar as forcas e fraquezas desta
equipa e avaliar as oportunidades e ameacas a que esse contexto se encontra o que

contribui para a melhoria da qualidade e seguranca na prestacao de cuidados.

Sentindo... uma empatia pelo sofrimento das criancas e familias aqui
internadas, atraves da prestacdo de cuidados a crianga em situacao critica e contato
diario com estas familias. A intensidade dos momentos aqui partilhados com as
varias criangas/familias permitiu-me fortalecer o estabelecimento da relagéo

terapéutica e do cuidado centrado na familia, desenvolvendo assim a competéncia -
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assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da

situacdao critica, otimizando as respostas.

Partilhando... o conhecimento adquirido e as experiéncias vivenciadas
através da realizacdo de formacdo em servico com vista a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Desta forma, pretendo continuar
a desenvolver competéncias ao nhivel da gestdo da qualidade dos cuidados,
participando em projetos institucionais, procurando dar visibilidade aos Cuidados

Especializados de Enfermagem.

Como pontos fortes da realizacdo deste projeto saliento a procura de uma
base de conhecimentos aprofundada, como fundamentacdo da prética profissional,
permitindo o desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo. Assim
como, a compreensdo da importancia de suportar atitudes e comportamentos com
um modelo conceptual, valido e atual, nos diferentes contextos do cuidado a crianca,

torna a intervencao de Enfermagem mais competente, credivel e visivel.

A possibilidade de contribuir para a qualidade da prestacdo de cuidados a
crianca/familia em contexto de trabalho, bem como, a participacdo em projetos
inovadores através da implementacdo de protocolos de atuagdo e normas de
servi¢o, uniformizando a pratica de cuidados constitui o principal contributo para o

meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Como limitacdo tenho a referir que apesar da diversidade de informacao
acerca desta tematica e da existéncia de varios estudos realizados, a evidéncia
cientifica acerca dos cuidados especificos de enfermagem ¢é ainda limitada. Ainda
gue o numero de criancas com diabetes tenha sido reduzido, ou até mesmo
inexistente em alguns contextos de estagio, ndo o considero um fator limitador pois
tive a possibilidade de desenvolver iniUmeras outras atividades que contribuiram

para a minha aprendizagem.

A diabetes descompensada é uma problematica pertinente e atual, uma vez
gue a incidéncia desta patologia tem aumentado, de acordo com os estudos
consultados. Neste sentido, a intervencdo do enfermeiro junto da crianga com

diabetes descompensada tornou-se primordial, salientando o téo valioso papel
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interventivo junto dos pais e criancas na prevencdo precoce da diabetes. Num
horizonte futuro gostaria de continuar a apostar no estudo e investigacdo da
tematica da diabetes mellitus tipo 1 na crian¢a, dando especial atencdo a educacao
para a saude, bem como, aos trés niveis de prevencao priméria, secundaria e
terciria, através da detecdo precoce de sinais e sintomas, da rapida atuacao e
acompanhamento continuo e da insercdo destas criancas na sociedade garantindo
uma melhor qualidade de vida da crianca e familia, sendo estes o0s principais

desafios colocados a minha pratica de enfermagem diaria.

Desta forma, chego ao fim desta etapa de formag&o consciente de que o
caminho percorrido ndo constitui o fim de um processo, mas sim o principio de uma
nova forma de estar, atuar e ser, perante a pessoa doente e a sua familia, pois
enquanto profissional de enfermagem e futura enfermeira especialista procuro o
constante desafio que as diferentes situacfes da pratica me colocam, pretendendo
manter-me no caminho da qualidade, cuidando de forma cada vez mais competente,

avancada e positiva.
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APENDICE | - Questionario de diagndstico das necessidades de formagao



Escola Superior 19) et QUEST|ONAR|O
de Enfermagem/

de Lisboa

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem na area de Especializacao
da Pessoa em Situacdo Critica, encontro-me a desenvolver o projeto de
estagio intitulado “Cuidar a Crianga com Diabetes Descompensada e sua
Familia — Intervencéo Especializada de Enfermagem”. Neste sentido, solicito a
sua colaboracdo no preenchimento deste questionario com o objetivo de
identificar as necessidades de formacdo na area em estudo. Os dados seréo
obtidos sob anonimato, sendo o seu tratamento estatistico confidencial.

Agradeco antecipadamente a sua atencao e disponibilidade.

Raquel Saldanha

Experi€ncia profissional no servico de Pediatria/Urgéncia Pediatrica:
Até 3 anos [] 4 a9anos [] 10 a 14 anos [ ] Mais de 15 anos[_]

Formacdo em Enfermagem:

Licenciatura [] Mestrado[] Doutoramento [ ] Especialidade []
Qual?

Ja frequentou algum curso na area da Diabetes? SIM NAO

Avalie 0 seu conhecimento relativamente as diferentes tematicas, segundo a
escala de 1 a 5, com a seguinte correspondéncia: 1- Insuficiente 2-Suficiente

3- Razoéavel 4- Bom 5- Muito Bom.

Sintomatologia/Sinais de alerta da diabetes

Hipoglicémia e seu protocolo de atuacéo

Identificagdo precoce dos sinais de Cetoacidose
Diabética




Protocolo de atuacdo da Cetoacidose Diabética

Tipos de Insulina e sua administragéo

Sistema de Perfusdo Continua de Insulina e seu

manuseamento

Alimentacdo e exercicio fisico na crianga com

diabetes

Ensinos a crianca e familia

Sente necessidade de formacdo especifica em alguma das areas
anteriormente identificadas?

SIM__ Qual?
NAO

O que considera ser necessario aperfeicoar para uma melhor prestacdo de

cuidados a crianca/familia com diabetes?

Obrigado pela sua colaboracéao



APENDICE Il - Tratamento estatistico dos dados do questionario aplicado



- - 19), ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
scola Superior
de Enfermagem/ DE LISBOA

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de

Especializacao em Enfermagem Pessoa em Situacao Critica

Estagio com relatério

Tratamento Estatistico de Dados do

Questionario Aplicado

Ana Raquel Alves Saldanha

Lisboa, Outubro de 2014



TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS DO QUESTIONARIO

O questionario para avaliacdo de conhecimentos (apéndice 1) foi
aplicado a equipa de enfermeiros do servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital
X, no periodo de 13 a 26 de Outubro de 2014. Este tem como principal objetivo
identificar as necessidades de formacdo dos enfermeiros relativamente aos
cuidados a crianca com Diabetes e sua familia.

E constituido por perguntas fechadas e abertas. As perguntas fechadas
apresentam respostas fixas (por exemplo: Sim/Nao), bem como, uma grelha de
avaliagdo do conhecimento relativamente as diferentes teméticas da Diabetes,
sendo atribuida uma classificacdo de 1 a 5 que corresponde, respetivamente, a
Insuficiente; Suficiente; Razoavel; Bom e Muito Bom.

Ja as perguntas abertas tém como objetivo o inquirido exprimir a sua
opinido e tecer comentarios que considere apropriados, com 0 seu proprio
vocabulario.

Foram distribuidos no SUP 30 questionarios, tendo sido obtido 19
resultados, o que corresponde a 63% da populagdo. A adesdo por parte dos
enfermeiros foi bastante positiva uma vez que se apresentaram prontamente
dispostos a ajudar e a preencher o questiondrio, no entanto, alguns
enfermeiros encontravam-se de férias e outros de licenca de maternidade.

Os dados dos questionarios foram tratados estatisticamente numa grelha
em Excel elaborada de acordo com as questdes colocadas.

Todos enfermeiros apresentam como formacao base Licenciatura, sendo
que 50% dos mesmos possui Mestrado e/ou Especialidade. As areas de
Mestrado sdo: Saude Infantil e Pediatria; Intervencdo Sdcio-organizacional na
Saude e Enfermagem Comunitaria. Relativamente a experiéncia profissional no
servico de Pediatria ou Urgéncia Pediatrica, podemos considerar uma equipa
relativamente experiente na medida em que a maioria dos enfermeiros (50%)
possui entre 4 e 9 anos de experiéncia, 38% entre 10 e 14 anos, e por fim, 6%
possuem até 3 e mais de 15 anos de experiéncia profissional, como se pode

constatar no grafico 1.



Experiéncia profissional no servico de
Pediatria/Urgéncia Pediatrica

6% 6%

H Até 3 anos
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k 10a14anos
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Gréfico 1 — Experiéncia profissional no servico de Pediatria ou Urgéncia Pediatrica

No que diz respeito a formacdo na area da Diabetes, cerca de 75% dos
enfermeiros inquiridos, afirmaram que, até a data, ndo tinham frequentado
nenhum curso na area da Diabetes. Os questionarios revelaram que possuem
um vasto conhecimento nas diversas areas identificadas, uma vez que a média
atribuida foi, em todas, superior a 3,8 em 5. As areas que o0s enfermeiros
melhor dominam s&o: a detecdo dos sinais de alerta e/ou sintomatologia da
Diabetes, seguida da Identificacdo precoce dos sinais de Cetoacidose
Diabética e Protocolo de atuacdo em situacdes de Hipoglicémia, como se pode

verificar no Gréafico 2.

Areas de conhecimento

® Sintomatologia/Sinais de alerta da Diabetes

¥ Hipoglicémia e seu protocolo de actuacéo

M |dentificagdo precoce dos sinais de Cetoacidose Diabética

¥ Protocolo de atuagdo da Cetoacidose Diabética

¥ Tiposde Insulina e sua administragéo

M Sistema de Perfusdo Continua de Isulina e seu manuseamento

¥ Alimentacéo e exercicio fisico na crianga com diabetes

M Ensinos acriangae a familia

Gréfico 2 — Areas de conhecimento



As areas que os enfermeiros referem maior necessidade de aprofundar
0S seus conhecimentos sdo os Tipos de Insulina e sua administracdo e 0s
Sistema de Perfusdo Continua de Insulina e seu manuseamento. Outras areas
gque merecem especial atencdo sdo o Protocolo de atuacdo na Cetoacidose
Diabética e a Alimentacdo e Exercicio Fisico na crianca com diabetes, em que
10,5% e 15,8% respetivamente, referem que sentem necessidade de formacao,

0 que se pode confirmar no Gréfico 3.

Necessidade de Formacgéo

¥ Sintomatologia/Sinais de alerta da Diabetes

® Hipoglicémia e seu protocolo de actuagdo

W |dentificagdo precoce dos sinaisde
Cetoacidose Diabética

& Protocolo de atuacao da Cetoacidose
Diabética

¥ Tiposde Insulina e sua administragéo

U Sistema de Perfusédo Continuade Insulinae
seu manuseamento

M Alimentacéo e exercicio fisico na crianga com
diabetes

W Ensinosacriancae a familia

“Nenhuma

¥ Todas

Gréfico 3 — Necessidade de Formacao dos Enfermeiros

Relativamente a ultima questdo, os enfermeiros mencionaram diversos
pontos que consideram fundamentais para o aperfeicoamento e melhoria na

qualidade dos cuidados prestados a crianca/familia com diabetes,

nomeadamente:

Uniformizacdo na aplicacdo de protocolos de atuacdo na diabetes

descompensada e inaugural;

- Formacé&o na prevencao, detecao e tratamento da diabetes e ensino a
familia;

- Articulacdo entre os varios servicos do Hospital (por exemplo,
Consulta Externa e Internamento);

- Distribuicdo de folhetos informativos, a crianca e familia, acerca da

descompensacéo da diabetes e os cuidados a ter.
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Plano de Sessao “Cuidar a Crianca com Diabetes Descompensada e sua Familia”

UC Estagio com Relatério

Planeamento da Sessao

TEMA: Cuidar a Crianca com Diabetes Descompensada e sua Familia — Intervencao

Especializada de Enfermagem

DATA: 17 de Novembro de 2014

HoraA: 15h00

LocAL: Hospital X — Servigo de Urgéncia Pediatrica

DURACAO: 30 min.

GRuPO ALVO: Enfermeiros do servico de Urgéncia Pediatrica

OBJETIVO GERAL: Conhecer a intervencdo do enfermeiro especialista na prestacdo de

cuidados a crianca com Diabetes Descompensada e sua Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
« Aprofundar conhecimentos sobre a Diabetes;
« Sistematizar principios e estratégias de intervencao a crianca com diabetes e sua
familia;
« Promover a uniformizacao e otimizacao dos cuidados a crianga com diabetes e sua

familia.

Ana Raquel Saldanha, CMEPSC
Novembro de 2014
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- Apresentacéo do tema e dos objetivos Método Computador >
Expositivo e projetor

- Apresentac¢do dos resultados dos

guestionarios aplicados acerca das

necessidades de formagéo

Insulinoterapia:

- Tipos de insulina e mecanismos de

acao

- Perfusdo Subcutanea Continua de

Insulina Método Computador 20"
Expositivo e e projetor

Alimentac&o Interactivo

- Casos Praticos de contagem de HC

Protocolos de Atuagéo

- Hipoglicémia

- Hiperglicémia

- Cetoacidose Diabética

- Sugestbes e discussao/reflexdo em Método -

grupo Reflexivo
Interrogativo

Ana Raquel Saldanha, CMEPSC
Novembro de 2014
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OBJETIVOS

- Transmitir os resultados do questionario aplicado aos enfermeiros para perceber
quais as necessidades de formacgao;

- Apresentar as principais alteragoes das novas guidelines da International Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD), de Setembro de 2014;

- Partilha de experiéncias.




RESULTADOS DO QUESTIONARIO
APLICADO

Experiéncia profissional no servi¢o de
Pediatria/Urgéncia Pediatrica
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO
APLICADO

E Sintomatologia/Sinais de alerta da
Diabetes

H Hipoglicémiae seu protocolo de
actuagao

i |dentificagdo precoce dos sinais de
Cetoacidose Diabética

E Protocolo de atuagao da
Cetoacidose Diabética
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administragao

i Sistemade Perfusdo Continua de
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO
APLICADO

B Sintomatologia/Sinais de alerta da
Diabetes

H Hipoglicémiae seu protocolo de
actuacao
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Cetoacidose Diabética

i Tipos de Insulina e sua
administragao
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i Alimentacdo e exercicio fisico na
crianga com diabetes




INSULINOTERAPIA

- ESQUEMA CONVENCIONAL — menos injecoes mas mais dificil de ajustar a dose

- ESQUEMA INTENSIVO — BASAL-BOLUS:
- Injecdes multiplas (50% basal ao deitar+ 50% bolus de rapida as refeicoes
principais);
- Maior aproximacao a curva fisiologica de insulina
- Maior flexibilidade de horarios
- Nao podem ser utilizadas por via EV.




INSULINOTERAPIA

Tipos de : Principio Inicio de Pico Duracao da
Nome Comercial
Insulina Ativo Acdo Maximo Acdo
TIPOS DE INSULINAS E Analogos
Humalog® Lispro <15 min. 1a 2 horas 3as5horas
Ultra-
I~ : Novorapid® Asparte 10 a 20min.
MECANISMOS DE ACAO Rapida
Humulin® R
Rapida Insuman Rapid® Regular 30a 45 min 6-8 horas
Actrapid®
Humulin® N
(i« Insuman Basal® 1-2 horas 4-12 horas 12-24 horas
Insulatard®
Analogos
<ol Lantus® Glargina 2-4 horas Até 24 h
Lenta Levemir® Detemir 1-2 horas Até 20 h
Fonte: Adaptado de Infarmed — Prontuario Terapéutico e



http://www.apdp.pt/

INSULINOTERAPIA - PERFUSAO SUBCUTANEA

CONTINUA DE INSULINA (PSCI)

VANTAGENS

- Mais fisiologico;
- Menor risco de hipoglicémig;
- Flexibilidade no tratamento;

- Mudanca de cateter de 3 em 3 dias.

DESVANTAGENS

Necessidade de realizar mais
glicémias capilares;

Necessidade de desenvolver
competéncias especificas;

- Quando mal utilizada, pode ser mais
prejudicial do que benéfica.




ALIMENTACAO

CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO

- A contagem dos HC: permite ajustar a dose de insulina de agao

rapida das refeicoes a quantidade de HC ingerida

1. Avaliar glicemia antes das refei¢oes
2. Contagem dos HC (n° por¢oes ingeridas em cada refeicao)
3. Ajuste da dose de insulina agao rapida de acordo com:

- fator de sensibilidade

- relagao Insulina : HC

- fez ou vai fazer atividade fisica




ALIMENTACAO

CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO

- Caso Pratico 1

Crianca de 7 anos de idade avaliou a glicemia antes do almogo e apresenta
174mg/dl. Sabendo que vai comer 1 sopa (com 1 batata)+a bife de peru + 2 batatas
(tamanho de um ovo)+ 1 laranja. Quantas unidades de insulina vai administrar?

1 Unidade=1 por¢ao
Fator de sensibilidade: somg/d|
Alvo: 100mg/d|




ALIMENTACAO

CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO

- Caso Pratico 2

A Rita de 10 anos de idade foi a festa de anos de um amigo.
Quando avaliou a glicemia apresentava 28gmg/dI.

Vai lanchar 1 pacote de leite e 1 pao com manteiga. Como esta numa festa quer
comer 1 mousse de chocolate. Podera a Rita comer a mousse de chocolate?
Quantas unidades de insulina vai administrar?

1 Unidade= 2 porgao

Fator de sensibilidade: 200mg/dl

Alvo: 120mg/d|




PROTOCOLO DA HIPOGLICEMIA

- Glicemia < 7omg/dl (Ly et al., 2014)
- Sintomas diferentes de pessoa para pessoa e dificeis de detetar antes dos 5 anos

Hipoglicemia ligeira ou moderada:
- Ingerir HC de absorc¢ao rapida (agucar e sumo), se:

< 30kg : 1 pacote de agucar e ¥2 pacote de sumo
> 30kg: 2 pacotes de agucar e 1 sumo
- Aguardar 10 minutos e repetir glicemia
- Repetir procedimento ate glicemia > 200mg/dl, ingerir HC de absor¢ao lenta

A crianga deve ter sempre consigo o “Kit de hipoglicemia” (6-8 pacotes de agucar+
HC de absorcao lenta+ glucagon)




PROTOCOLO DA HIPOGLICEMIA

Hipoglicéemia Grave (alteracoes do estado de consciéncia):
- GLUCAGON IM (0,1 - 0,2 mg/KQ)
<12 KG: 0,5 mg (1/2 ampola)

>12 KG: 1,0 mg (2 ampola)

- GLICOSE EV LENTO

200 a 5oo mg/Kg peso de glicose
2 a 5 ml/Kg glicose a 10%
(glicose a10% =100 mg/ ml)




PROTOCOLO DA HIPERGLICEMIA

Glicemia = 250 mg/dl trés vezes consecutivas (Wolfsdorf et al., 2014)

Avaliar presenca de corpos cetonicos

CETONEMIA POSITIVA

- Administrar insulina rapida SC (abdomen);

- Ingestao de HC
- Reforco de liquidos e repouso
- Reavaliacao da glicemia apos 1h

-Manter esquema até a cetonemia
negativar (<o,6) duas vezes consecutivas.

CETONEMIA NEGATIVA

-Administrar  insulina  rapida
(abdomen);

- Ingestao da refeicao habitual
- Refor¢o de liquidos e repouso

- Reavaliacao da glicemia apos 1h

SC




PSCI - DIFERENCA NOS PROTOCOLOS

ARG SRl HIPERGLICEMIA
- Parar bomba imediatamente; - Pesquisar SEMPRE presenca de corpos
- Administrar acucar; cetonicos;
- Reavaliar glicemia depois de 10 min; - Se cetonemia positiva — retirar bomba e

- Se > 100mg/dl — Ingerir HC lentos e fazer correcao de bolus com caneta;

iniciar bomba 30 minutos apos. - Avaliar todo o sistema de perfusao —

- Se < 100mg/dl — Mantém protocolo. presenca de bolhas de ar.




CETOACIDOSE DIABETICA

il tuo
bambinol...

..beve e urina piu del solito?
ba ripreso a fare la pipi a letto?
---accertati
che non abbia lo zucchero allo nel sangt

Consulta stesso
il tuo P 2 -




CETOACIDOSE DIABETICA

- Mais frequente em criangas com menos de 5 anos e/ou adolescentes; na DM1
inaugural e em caso de doenga (infecao).

Criterios de diagnostico: Sintomas:
- Vomitos SEM diarreia
- Desidratagao com poliuria
- Cetonemia > 0,6 - Dificuldade respiratdria com
- pH venoso <7,3 auscultacao normal

- Dor abdominal intensa
Halito cetonico

-Glicémia > 200mg/d|

- Bicarbonato <15 mmol /L)




CETOACIDOSE DIABETICA

A gravidade da CAD e determinada pelo grau de acidose (Abdelghaffar, 2013):
- Leve: pH venoso> 7.2 e <7.3 e bicarbonato <ag mmol / L
- Moderado: pH venoso> 7,1 e <7,2 e bicarbonato <10 mmol / L

- Grave: pH venoso <7.1 e bicarbonato < mmol / L




CETOACIDOSE DIABETICA

CAD LEVE

- O tratamento pode ser realizado no
domicilio;

- Hidratacao oral e insulinoterapia
(analogos de insulina de acao rapida
SC 0,4-0,6 Ul/Kg) até negativar
cetonas (<0,6) VES vezes
consecutivas.

CAD MODERADA A GRAVE

O tratamento € hospitalar

Objetivos:
1. Avaliacao inicial e monitorizacao

2. Correcao do defice de fluidos e
eletrolitos

3. Correcao da acidose

4. Reposicao de insulina




PROTOCOLO DA CETOACIDOSE

DIABETICA

1. Avaliacao inicial e monitoriza¢ao

- Estado de consciéncia

- Peso atual

- Sinais de evidéncia de infecao

- Monitorizagao cardiaca

- Registo de 1/1h de sinais vitais, glicemia e cetonemia
- Registo de 2/2h de gasimetria

- Sinais e grau de desidratacao.




FLUIDOTERAPIA
Em caso de choque:
- NaCl 0,9% (10-20ml/kg) em 30-60min
- Repetir até reverter desidratagéo

FLUIDOTERAPIA - MANUTENCAO
- NaCl 0,9% (dose consoante peso e
%desidratagéo)
- Quando a glicemia < 250 mg / dI,
adicionar glicose a 5% em SF ou 10% se
hipoglicemia;
- ApOs 6 horas do inicio da hidratagéo,
passar a NaCl a 0,45% com glucose a
5% (Soro 1/2).

CORRECAO DE ELETROLITOS

POTASSIO

Administrar 20-40 mEq/I de KClI, iniciar:

v'Na 12 hora e antes de iniciar insulinoterapia se caliémia
inicial < 3,5 mEg/l ou sinais de hipocaliémia
v'Simultaneamente com insulinoterapia, se potassio normal
(3,5-5,5 mEqg/l)

v'Apds a 12 micgdo se caliémia inicial 2 5,5 mEq/L
(hipercaliémia).

Manter o0 potassio enquanto houver soro em curso.

FOSFORO

- Repor apenas se nivel <1mg/dl

- Dose- 0.5-3mmol/100Kcal/dia

- Administrar sob a forma de fosfato monopotassico

BICARBONATO
- Aumenta o risco de edema cerebral
- Utilizar apenas nas acidémias graves (pH<7.0)

- Administrar cautelosamente 1-2 mmol / kg EV em 2-4 horas.

INSULINOTERAPIA
- Iniciar 1 a 2h apds fluidoterapia devido ao risco de
edema cerebral;
- Perfuséo continua de insulina de agéo rapida em
dose baixa em acesso venoso independente. Nao
administrar em “bolus”.

Preparacao:

- Utilizar uma seringa infusora e diluir 50 U de insulina
de acao rapida em 50 ml NaCl (0,9%) — 1U =1ml

- Dose: 0,1 U/kg/h (1 ml/kg/h) ou 0,05 U/kg/h
(0,5ml/kg/h) em criancas com < 5anos

- Quando glicémia < 250 mg/dl ou antes se houver
descida rapida >90 mg/dl/h (risco de edema cerebral),
diminuir o ritmo mas nunca inferior a 0,05 U / kg / h.
Neste caso deve-se aumentar as concentragdes de
glicose no fluido;

TRANSICAO PARA INSULINA SC

- Iniciar liquidos PO quando acidose tiver resolvida (pH
>7.3 e bicarbonato >15 mmol/l) e crianga sem vomitos
- Se tolerar liquidos, diminuir soros EV e iniciar HC de
absorcao lenta (péo, leite, iogurte, bolachas)

- Administrar a 12 dose SC de insulina de acao rapida /
ultra rapida de acordo com o peso, glicémia e
alimentacéo

- Parar a perfusao de insulina cerca de 15-30 minutos
depois de administrar a 12 dose de insulina SC.

Fonte: Adaptado ISPAD, 2014



PROTOCOLO DA CETOACIDOSE

DIABETICA

CRITERIOS DE TRANSFERENCIA PARA UCI

- Sinais de desidratacao grave

- Sinais de acidose grave - Ph < 7,1

- Qualquer suspeita de edema cerebral
- Sinais de hipertensao intracraniana

- Hiponatrémia durante a terapéutica

- Administragao excessiva de liquidos nas 12 horas




PROTOCOLO DA CETOACIDOSE

DIABETICA

EDEMA CEREBRAL

- Sinais de alarme: alteragdes neurologicas e hiponatremia

- Manitol EV, o,5 - 1g/kg (2,5 ml / kg de solucao a 20%) em 20 min. e repetir apos
2h se nao houver resposta.

— Diminuir o ritmo de hidratacao para 2/3 das necessidades e ajustar a perfusao de
insulina.

- Hiperventilagao nao e recomendada

— Cabeceira elevada a 30°




APLICACAO NA PRATICA - SUGESTOES

- Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem para Cuidar a Crianga com
Diabetes e sua Familia

- Protocolos de atuacao atualizados

- Articulagcao com servico de Internamento — Grelha de avaliacao dos ensinos
realizados

- Articulacao com enfermeiro da Consulta da Diabetes para sessao de

esclarecimento acerca da Perfusao Subcutanea Continua de Insulina.




"A educacado da crianca com diabetes e
sua familia é o pilar para evitar episodios
de descompensacao”

(Abdelghaffar, 2013)
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“A educacao da criangca com diabetes e sua familia é o pilar para evitar
episédios de descompensagao”
(Abdelghaffar, 2013)
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LISTA DE ABREVIATURAS

CAD - Cetoacidose Diabética
CSll — Continuous Subcutaneous Insulin Infusion (Infusdo Subcutanea

Continua de Insulina)

DGS- Diregcédo Geral de Saude

DM1 — Diabetes Mellitus tipo 1

ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
EV - Endovenosa

HbAlc — Hemoglobina glicosilada

HC — Hidratos de Carbono

IM — Intramuscular

ISPAD - International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
OE — Ordem dos Enfermeiros
SC - Subcutanea

SUP — Servi¢co Urgéncia Pediatrica
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1. Introducéo

A diabetes mellitus é uma doenca auto-imune que afeta milhares de criancas
pelo mundo. A sua incidéncia tem vindo a aumentar em 3% por ano e em cerca
de 5% na populagédo abaixo dos 6 anos. Mundialmente estima-se que existam
70,000 novas criancas e jovens abaixo dos 15 anos com diabetes, uma taxa de
quase 200 criancas por dia (DGS, 2010). A prevaléncia desta patologia € assim
considerada um fator alarmante o que permite compreender a necessidade de

continuar a apostar nesta area com o intuito da sua prevencao e tratamento.

Segundo a DGS (2010) “o tratamento da diabetes otimizado desde o
diagnéstico, de modo a atingir um bom controlo metabdlico, pode prevenir as
descompensacdes intercorrentes (quer as situacdes de cetoacidose quer as
hipoglicémias) e as complica¢des cronicas garantindo uma normal integracao
na vida social e escolar.” Assim, 0 acompanhamento de enfermagem de uma
crianca com diabetes € fundamental e deve ser dotado de competéncias

especializadas, atualizadas e personalizadas a cada situagao.

Destinatéarios: Enfermeiros que prestam cuidados a criancas e familias no

servigco Urgéncia Pediatrica do Hospital X.

Objetivos:
- Aprofundar conhecimentos sobre a Diabetes;

- Sistematizar principios e estratégias de intervencdo, com vista a obter
informacdao relevante para uma melhoria da qualidade na intervencdo a crianca

com diabetes e sua familia;

- Promover a uniformizacdo e otimizagdo dos cuidados a criangca com diabetes

e sua familia.
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Este Guia pretende constituir uma ferramenta de utilidade pratica, com

b

elementos essenciais a atuacdo dos enfermeiros perante uma crianga com

diabetes, de forma a contribuir para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados. Encontra-se dividido em cinco capitulos fundamentais:

Abordagem tedrica da Diabetes Mellitus;

Abordagem tedrica da Diabetes Mellitus tipo 1;

Complicacdes da diabetes (Hipoglicémia; Hiperglicémia; Cetoacidose
Diabética);

Tratamento da diabetes (Insulinoterapia; Alimentacao; Exercicio fisico e
Educacao da crianca e dos pais);

Referéncias bibliograficas.

Em anexo encontram-se documentos que pretendem enriquecer a

compreensao desta tematica.
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2. DIABETES MELLITUS

2.1. Definicao

A Diabetes é conhecida ainda no século Il antes de Cristo na Grécia antiga e
obtém o seu nome pela analogia a um aqueduto ou sifdo, devido a polidipsia e
a polidria. Mais tarde surgiu o termo “mellitus” que significa “mel” em latim

sendo uma referéncia a urina com excesso de glicose (Lisboa e Duarte, 2002).

A diabetes mellitus € uma doenca cronica, complexa, que resulta de uma
deficiéncia na secrecado de insulina, de uma alteracdo na sua acc¢ao ou, ainda,
de ambas resultando num metabolismo anormal dos hidratos de carbono, das

gorduras e das proteinas (WHO, 2002).

2.2. Diagnostico

O diagndstico da Diabetes Mellitus é feito com base nos seguintes parametros
adotados pela American Diabetes Association (2011):

- Glicose em jejum =126mg/dl ou

- Sintomas classicos de diabetes + glicose ocasional = 200 mg/dl ou

- Glicémia = 200 mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral com
759 de glicose ou

- Hemoglobina glicosilada (HbAlc) > 6,5%.

A HbAlc identifica a percentagem de glicose que os eritrocitos absorveram do
plasma nas Ultimas 4 a 12 semanas. Atualmente ndo se recomenda a sua
utilizacdo como instrumento de diagndstico de diabéticos recentes, apenas €
utilizada como meio de detetar o grau de controlo de glicémia nos diabéticos ja
conhecidos (ISPAD,2011).
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2.3. Classificacéao

Atualmente existe uma classificacdo para o diagndstico da diabetes que utiliza
um uanico critério, deixando de parte a designacao de insulinodependente ou
nao insulinodependente e a numeragcdo romana. Desta forma, a classificacao
para o diagndstico de diabetes divide-se em quatro tipos: diabetes tipo 1;
diabetes tipo 2; outros tipos especificos e diabetes mellitus gestacional (Lisboa
e Duarte, 2002).

Este Guia Orientador apenas ira abordar a diabetes mellitus tipo 1 pois é
considerada a perturbagcdo metabdlica mais comum na idade pediéatrica (Craig
et al., 2009).

3. DIABETES MELLITUS TIPO 1

3.1. Definicao

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) caracteriza-se por destruicdo das células beta
pancreaticas. A sua etiologia esta a ser objeto de investigacdo, acreditando-se
que uma combinacdo de fatores genéticos, imunoldgicos e possivelmente
ambientais contribuam para desencadear o inicio da doenga, estimulando um
processo auto imune que ataca as células beta. Esta destruicdo resulta numa
producdo descontrolada de glicose pelo figado e consequente hiperglicemia
(Craig et al., 2009).

A insulina é uma hormona anabdlica produzida nas células beta pancreaticas.
Quando estas células nao existem, sao disfuncionais ou sdo destruidas, a
diminuicdo da quantidade de insulina circulante provoca uma diminuicdo do
armazenamento da glicose, entre outros fendmenos metabdlicos, responsaveis

pelo aparecimento do estado hiperglicémico caracteristico da diabetes.

10
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A DGS refere que “A Diabetes tipo 1 é caracterizada pela absoluta dependéncia de
insulina para sobreviver. O tratamento, indispensavel e insubstituivel, é a
administracdo de insulina de forma injetavel, diariamente, por varias vezes,
nomeadamente as refeicbes. Este tratamento obriga a determinacdo dos
valores de glicemia aquando da sua injecdo e sempre que se suspeite de
uma reducdo acentuada dos valores de glicemia (hipoglicemia) em
consequéncia do aumento de actividade fisica ou redugdo da ingestdo de
hidratos de carbono” (DGS, 2012, p. 1).

3.2. Fisiopatologia

A fisiopatologia da diabetes envolve trés mecanismos principais que
contribuem para a hiperglicemia: a diminuicdo da secrecdo da insulina, a

diminuicao da utilizagéo da glicose e o aumento da producéo de glicose.

Na DM1 ocorre a destruicdo progressiva das células beta dos ilhéus de
Langerhans, no pancreas. Os anticorpos identificam falsamente os “préprios”
como invasores estranhos a destruir, tornando as células beta pancreaticas
incapazes de segregar insulina e de regular a glicose intracelular (ISPAD,
2011).

A Insulina € uma hormona anabdlica essencial para o0 processamento
metabdlico adequado dos hidratos de carbono, dos lipidos e das proteinas.
Reduz os niveis séricos de glicose, uma vez que estimula a entrada de glicose
nas células musculares e o armazenamento de glicose sob a forma de
glicogénio, sobretudo no figado (glicogénese). Ao mesmo tempo, a Insulina
inibe a conversao do glicogénio em glicose (glicogendlise) e a conversao dos
triglicerideos em acidos gordos livres e corpos cetonicos (lipdlise).

Quando a quantidade de insulina circulante ndo é adequada, diminui a
influéncia da hormona sobre todos estes mecanismos. Desta forma, diminui a
entrada de glicose nas células musculares, diminui a glicogénese, diminui o

armazenamento de adipécitos, e aumenta a glicogendlise e a lipolise.

11
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Todos estes fendmenos sdo responsaveis pelo aumento significativo da
concentragdo sérica de glicose (hiperglicemia). A eliminacéo renal continua de
elevadas quantidades de glicose (glicosuria) é responsavel pelo aumento da
diurese (diurese osmotica) e consequentemente niveis variaveis de
desidratacdo. Sem a administracdo de insulina exdgena, a continua deplecéo
da glicose, da gordura e das proteinas armazenadas, juntamente com a

desidratacéo, leva inevitavelmente a morte (Craig et al., 2014).

3.3. Semiologia

O inicio dos sintomas é habitualmente brusco, mas com hiperglicémias de dias

ou semanas de evolucdo. Os sintomas mais frequentes estdo associados aos

mecanismos fisiopatolégicos da DM1.: hiperglicemia e glicosuria.
A polidria é o sintoma mais frequentemente encontrado. A polidipsia,
secundaria ao fendmeno de diurese osmatica (glicosuria acentuada), € muito

frequente e pode ser o sintoma mais valorizado tanto pelas criangas, como

pelos pais. A perda de peso numa crianga com o0 apetite normal ou até
aumentado, também é um sintoma frequente, embora ndo seja muito

valorizado (Craig et al. 2009).

Normalmente a doenca surge com uma cetoacidose diabética (ISPAD, 2011).

12
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4. COMPLICACOES DA DIABETES

4.1. Hipoglicémia

A hipoglicemia ocorre quando o nivel de glicose no sangue € < 70 mg/dl. A
hipoglicemia pode ser fatal ou resultar em permanente sequelas a longo prazo

(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2013).

Fatores que contribuem para a hipoglicemia:

* Atraso ou auséncia refeicoes;

* Excesso de exercicio fisico;

* VOmitos ou ma disposi¢ao impedindo a alimenta¢ao normal;

» Excesso de insulina (erro na dose, técnica, local ou horario da administragcao

de insulina).

As manifestacdes clinicas frequentes sdo: a sudorese, tremores, palidez,
sensacdo de fome sulbita, taquicardia, ansiedade, nervosismo, cefaleias,
delirio, irritacdo, confusdo, fala arrastada, diplopia, sonoléncia, convulsdes e
coma. No entanto, os sintomas séo variaveis, diferem de crianca para crianca e
podem ser dificeis de detetar nas criancas com menos de 5 anos (International

Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2013).

Para prevenir este tipo de situacfes € necessario estabelecer um padrao
regular de refeicbes, administrar insulina prescrita e conciliar periodos de

atividade méaxima com ingestao de hidratos de carbono.

O sono é um momento de particular risco de hipoglicemia grave por
hipoglicemia assintomatica, desta forma s&o recomendados a realizacdo de
testes de rotina durante a noite, entre as 3 e 5 horas, sempre que o valor de
glicémia ao deitar seja < 150mg/dl. Existem aparelhos de monitorizacao
continua de glicémia para avaliar o perfil glicémico de cada doente, detetando

as hipoglicémias noturnas (Ly et al., 2014).

13



Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem nos
Cuidados a Crianca com Diabetes e sua Familia

A hipoglicémia exige atuacdo imediata consoante protocolo de atuagédo (anexo
1). Se a crianca estiver inconsciente (hipoglicémia grave) ou no caso da crianca
estar vomitar:
1. Se glucagon estéa disponivel:
A hipoglicemia é mais segura e rapidamente revertida através da
administracdo de uma injecdo de glucagon IM (na coxa): 0,5 mg (meia
ampola) para criancas <12 anos e 1 mg (1 ampola) para > 12 anos ou 0,1 a

0,2 mg/kg de peso corporal.

2. Se glucagon nao esta disponivel:

- Passar, com o dedo, mel ou acucar (1 ou 2 colheres de sopa) na parte
interna da bochecha e gengiva da crianca ou

- Administrar glicose intravenosa cuidadosamente e lentamente ao longo
de varios minutos, usando glicose a 10%. A dose total é 200 a 500 mg/kg

de glicose, ou seja, 2 a 5ml/kg de glicose a 10% (Ly et al., 2014).

4.2. Hiperglicémia

A Hiperglicémia € um sintoma da diabetes. Quando ndo ha insulina suficiente
para permitir que a glicose penetre nas células, o resultado é falta de energia e
excesso de acgucar no sangue, glicémia = 250 mg/dl trés vezes consecutivas
(Wolfsdorf et al., 2014).

Fatores que contribuem para a hiperglicémia (Macrae et al., 2010):

- Dose de insulina inferior ao necessario;

- Excessiva ingesté@o de alimentos ricos em agucar ou hidratos de carbono;
- Doenca intercorrente (infecdes, gripe);

- Corticosterodides

- Hormonas sexuais da puberdade;

- Menstruacgéao (imediatamente antes do ciclo);

- Stress.

14
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SINTOMAS: politria, polidipsia, dor abdominal. Se a situacdo n&o for
controlada surge tonturas, cansaco, respiragcdo mais rapida, nauseas e
vomitos, halito cetonico, desidratacdo e alteracdes visuais (Macrae et al.,
2010).

A hiperglicemia pode conduzir a cetoacidose diabética, que é uma situacao
grave e que necessita de tratamento imediato. Sendo assim, é fundamental a
manutencdo dos valores de glicémia dentro dos parametros normais e que se

proceda a um rapido tratamento da hiperglicemia (anexo 2).

4.3. Cetoacidose Diabética

A cetoacidose diabética (CAD) ocorre quando ha uma profunda deficiéncia de
insulina. As trés principais causas de CAD séo: doses diminuidas ou omitidas
de insulina, doenca ou infecdo e no caso de diabetes inaugural (International

Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2013).

As manifestacdes clinicas da CAD iniciam-se com dor abdominal; politria e

polifagia e perda de peso. Seguem-se nauseas e vomitos, mas sem diarreia;
fadiga extrema; desidratacdo, halito cetdnico e respiracdo de kussmaul. A
depressdao do sistema nervoso central com alteracbes do estado de
consciéncia podem levar rapidamente ao coma (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes, 2013).

Critérios de diagndstico (Rosenbloom, 2010):

-Glicémia superior a 200mg/dl
- Cetonémia > 0,6
- pH venoso <7,3

- Bicarbonato <15 mmol / L, mmol / L)

A pesquisa de cetonuria ja ndo é recomendada devido as seguintes razdes

(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2013):
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v' O B-hidroxibutirato € o corpo cetdonico mais produzido durante um
episodio de CAD mas este ndo é detetado na urina;

v A leitura das tiras sado qualitativas dependendo de comparacéo de cores;

v' Altas doses de vitamina C podem causar resultados falso-negativos,
enquanto que alguns medicamentos podem, por outro lado, dar
resultados falso-positivos.

Assim, a pesquisa de cetonemia deve ser realizada sempre que (ISPAD, 2014):
- Glicémia persistente > 250mg/dl (duas vezes consecutivas) ou se utilizar
bomba de infusdo continua considerar apenas um valor > 250mg/dl para
avaliacdo imediata de cetonemia;

- Situacao de febre e/ou vomitos;

- Sintomas de cetose: tonturas, dores abdominais, vomitos, polipneia, halito

ceténico

A gravidade da CAD é determinada pelo grau de acidose (Abdelghaffar, 2013):
- Leve: pH venoso> 7.2 e <7.3 e bicarbonato <15 mmol / L
- Moderado: pH venoso> 7,1 e <7,2 e bicarbonato <10 mmol / L

- Severa: pH venoso <7.1 e bicarbonato <5 mmol / L

A carateristica da acidose metabdlica na CAD é o aumento do Anion Gap
(normalmente situado entre 10 e 12mmol/l) para valores de 20-30 mmol/l. A
diminuicdo no valor do Anion Gap traduz a reducdo do nivel dos corpos
cetdnicos, o que traduz a eficacia do tratamento (Piva, Czepielewski, Garcia, &
Machado, 2007).

TRATAMENTO DA CAD

CAD LEVE (Jacob et al., 2014)
= O tratamento pode ser realizado no domicilio
» Baseado na hidratacdo oral e insulinoterapia (analogos de insulina de acao

rapida SC 0,4-0,6 UI/Kg) até negativar cetonas (<0,6) duas vezes consecutivas.
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CAD MODERADA A GRAVE (Abdelghaffar, 2013):
= O tratamento € hospitalar, se possivel em UCIP

» Objetivos:
1. Avaliacao inicial e monitorizacao
2. Correcgéao do choque
3. Correcdo do défice de fluidos e eletrdlitos

4. Reposicao de insulina

1. Avaliacao inicial e monitorizacdo

- Estado de consciéncia

- Peso atual

- Sinais de evidéncia de infecao

- Monitorizacdo cardiaca para vigilancia de alteracbes das ondas T devido a
hipocalemia

- Registo de 1/1h de sinais vitais, glicémia e cetonemia

- Registo de 2/2h de gasimetria

- Sinais e grau de desidratagao.

As criancas com CAD tém um défice de liquidos na ordem de 5-10%, sendo o
choque raro. Considerar 5 - 7% de desidratacdo na CAD moderada e 10% na

CAD grave.

Os trés sinais mais Uteis para avaliar a desidratacdo em criancas pequenas e

prever, pelo menos, 5% de desidratacdo sdo: tempo de enchimento capilar

prolongado (enchimento capilar normal € <1,5-2 segundos); diminuicdo do

turgor cutaneo e hiperpneia. No caso de 210% de desidratacéo é sugerido pela

presenca de pulsos periféricos fracos ou impalpaveis, hipotensao e oliguria.

2. Correcao do choque

- Medidas imediatas até internamento em UCIP / UCI:
v" Medidas de ressuscitacao: NaCl 0,9% 10- 20 ml/kg em 30-60min.
v' Repetir se necessario até um maximo de 30 ml/kg, se necessario, com

reavaliacdo apés cada bolus.
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v" Quando recuperar do choque, seguir protocolo de hidratacdo (para os
calculos ndo se tem em conta o volume de soro utilizado na

ressuscitacao).

3. Correcédo do défice de fluidos e eletrdlitos (anexo 3)

Objetivos:

» Restauracao do volume circulante

= Substituicdo de sédio e do défice de fluido intracelular

» Melhoria da filtragdo glomerular com clearance aumentado de glicose e
cetonas do sangue

» Reducdao do risco de edema cerebral

Célculo do volume de liguidos a administrar (anexo 4)

Necessidades = Défice + Manutencgao
DEFICE = % estimada de desidratacdo x peso corporal x 10 (em ml)
MANUTENCAO (ml) — Férmula de Holliday-Segar:

< 10 kg: 100ml/kg

10-20 kg: 1000ml + 50 ml/kg acima dos 10 kg

> 20 kg: 1500 ml+ 20 ml/kg acima de 20 kg

Atengao nédo exceder nunca 1,5 a 2 vezes o volume de manutencdo devido ao
risco de edema (Wolfsdorf et al., 2014).

Tipo de soros a utilizar

» Utilizar sempre soro fisiologico (NaCl a 0,9%). As solucdes isotonicas
promovem um maior aumento da volémia, reduzindo de forma mais lenta a
gueda da osmolaridade, evitando assim o desenvolvimento de edema cerebral,
* Quando a glicemia for < 250 mg / dl, adicionar glicose a 5% no soro
fisiol6gico;

* Pode ser necessario administrar soros com maiores concentracdes de
glucose (7,5%, 10% glucose) para evitar a hipoglicémia.

» Apés 6 horas do inicio da hidratacédo, passar a NaCl a 0,45% com glucose a

5%.(soro a %2). A decisdo de alterar a solugdo isoténica para uma hipotonica
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depende do estado de hidratacdo da crianca, da concentracdo de sodio sérica
e da osmolaridade (Wolfsdorf et al., 2014).

Nota 1:A rehidratacédo deve ser lenta, durante 48 horas, devido ao risco de
edema cerebral.
Nota 2: E importante puncionar 2 acessos venosos, um para a rehidratacdo

outro para a administragéo de insulina.

POTASSIO

- Sinais de hipocaliémia: achatamento da onda T; alargamento do intervalo QT;
aparecimento de onda U.
- Sinais de hipercaliémia: ondas T altas, pontiagudas e simétircas;
encurtamento do intervalo QT
- E sempre necessario administrar potassio, independentemente da sua
concentragdo. Inicialmente existira uma hipercaliémia devido a acidose mas,
com o inicio da hidratacdo e da insulinoterapia ira provocar uma hipocaliémia.
- Utilizar KCla 7,5 %, 1 ml =1 mEq/ 1 mmol
- Iniciar:
v' Na 12 hora e antes de iniciar insulinoterapia se caliémia inicial < 3,5
mMEQ/l ou sinais de hipocaliémia
v' Ao mesmo tempo que a insulinoterapia depois do inicio da expansao
de volume, se caliémia inicial entre 3,5-5,5 mEq/l (potassio normal).
v' Apds a 12 micgao se caliémia inicial 2 5,5 mEqg/L (hipercaliémia).
- Adicionar ao soro de hidratacéo
v’ 2-4 mEg/kg /dia de potassio
v' Nao exceder 40 mEq/I de potassio
- A reposicado de potassio deve continuar durante a fluidoterapia EV.
- Se hipocalemia persiste apesar de uma taxa maxima de reposi¢cdo de

potassio, reduzir a taxa de infusédo de insulina.

FOSFORO
- A reposicdo de potassio apenas é indicada aquando depressao respiratoria e

guando o nivel sérico for < 1 mg/dl, neste caso, administra-se 1/3 de fosfato

19



Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem nos
Cuidados a Crianca com Diabetes e sua Familia

sob a forma de fosfato monopotassico, até as 12 horas de tratamento.

BICARBONATO
- Mesmo que a acidose metabdlica esteja presente o bicarbonato deve ser

evitado. A acidose ira corrigir-se com a fluidoterapia e a insulinoterapia.

- Apenas no caso de acidémia grave (pH < 7,0) é que se administra
bicarbonato.

- A administrag&o de bicarbonato aumenta o risco de edema cerebral.

- Administrar cautelosamente 1-2 mmol / kg EV em 2-4 horas.

- Atencéo a hipocalemia subita aquando a administracéo de bicarbonato.

4. Reposicdo de Insulina

- SO deve ser iniciada 1 a 2h apos fluidoterapia devido ao risco de edema
cerebral;
- Administrar perfusdo continua de insulina de acao rapida em dose baixa em
acesso venoso independente. Nao administrar em “bolus”.
- Preparacao: Utilizar uma seringa infusora e diluir 50 unidades de insulina de
acdo rapida (regular) em 50 ml NaCl (0,9%) - 1 unidade = 1 ml. Purgar cerca de
100ml da solugcéo antes de conectar ao doente. Atencdo: a estabilidade da
solucéo de insulina é de 6 horas.
- Ritmo de Administracédo:

v" Iniciar com 0,1 U/kg/h (1 ml/kg/h);

v" Nas criancas < 5 anos ou glicémia inicial > 1000mg/dl (> 55mmol/l) é

mais prudente iniciar com 0,05 U/kg/h (0,5 ml/kg/h);

- Quando glicémia < 250 mg/dl (14 mmol/L ) ou antes se houver descida rapida
>90 mag/dl/h (risco de edema cerebral), diminuir o ritmo de administracdo de
insulina, mas nunca inferior a 0,05 L / kg / hora. Neste caso deve-se aumentar
as concentracoes de glicose no fluido;
- Manter a perfuséo de insulina até a melhoria da CAD (cetonas<0,6; pH >7.3 e

bicarbonato >15 mmol/l);
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- Se ao fim de 4 horas os parametros bioquimicos de CAD ndo melhoram:
v" Reavaliar a crianca
v" Rever a insulinoterapia
v' Considerar outras causas de ma resposta a terapéutica (exempo:

infec&o).

Inicio de liquidos Per Os e Transicdo para insulina SC

* Introduzir os liquidos per os apds a melhoria franca da CAD e quando a
crianga manifestar o desejo de comer.

+ Se houver boa toleréncia oral, diminuir os soros EV (subtrair o volume
ingerido ao volume calculado para administracdo EV) e tentar uma pequena
refeicdo com hidratos de carbono de absorcédo lenta (leite, iogurte, bolachas,
pao...).

* Programar a passagem para insulina SC quando a acidose tiver resolvida (pH
>7.3, bicarbonato 215 mEq/l,) e os alimentos forem bem tolerados.

* A melhor altura para iniciar insulina SC é antes de uma refeicéao.

» Administrar a 12 dose SC de insulina de agao rapida / ultra rapida de acordo
com o peso, glicémia e ingestao de hidratos de carbono.

 Parar a perfusao de insulina cerca de 15-30 minutos depois de administrar a
12 dose de insulina SC.

» Manter a insulina de acao rapida / ultra rapida SC de 2 em 2 horas de acordo

com esquema referido de modo a manter glicémia = 160 mg/dl.

CRITERIOS DE TRANSFERENCIA PARA UCIP / UCI

+ Sinais de desidratacao grave

* Qualquer suspeita de edema cerebral
* Sinais de hipertensao intracraniana:
v Cefaleias e vomitos
Alteragdo do estado de consciéncia (Glasgow < 12)
Alteracdes neuroldgicas (sinais focais)
Bradicardia (|FC >20ppm)
| Saturagao de 02
1 TA (TA diastdlica > 90mmHg)

NN
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* Hiponatrémia durante a terapéutica

* Administragao excessiva de liquidos nas 12 horas

EDEMA CEREBRAL:

- Geralmente ocorre 4 a 12 horas ap0s o inicio do tratamento

- Sinais de alarme: alteragdes neuroldgicas e hiponatrémia

- Enquanto aguarda transferéncia para UCIP/ UCI:
v" Manitol EV, 0,5 - 1g/kg (2,5 ml / kg de solucao a 20%) em 20 minutos
v Diminuir o ritmo de hidratacao e ajustar a perfusao de insulina.
v A hiperventilacdo ndo é recomendada.

Em suma, a CAD é uma emergéncia médica. A correcdo da clinica e das
mudancas quimicas deve ocorrer gradualmente de modo a evitar as
complicagbes associadas, especialmente o edema cerebral. A reposicao de
fluidos é inicialmente mais importante do que insulinoterapia, pois a
mortalidade precoce ocorre devido a desidratacdo e choque e ndo pela
hiperglicemia (ISPAD, 2011). Em anexo poderd encontrar o protocolo de
atuacdo da CAD, de répida visualizacdo, adaptado das varias pesquisas

realizadas tendo em conta a sua evidéncia cientifica (anexo 5).

5. TRATAMENTO DA DIABETES

Os objetivos do tratamento da DM1 séo: reduzir os sintomas relacionados com
o0 estado de hiperglicemia; reduzir ou eliminar as complicagdes cronicas micro e
macrovasculares de DM; permitir que o doente atinja um estilo de vida mais

normal possivel (Craig et al., 2009).

Assim, o tratamento dos doentes com DM1 envolve quatro areas essenciais:
v Insulinoterapia;
v' Alimentacgéo;
v' Exercicio fisico;

v' Educacéo da crianca e dos pais.
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6. INSULINOTERAPIA

Quando falamos em diabetes falamos obrigatoriamente em insulina. A insulina
€ uma hormona segregada pelas células beta dos ilhéus pancreéaticos que
assegura a transformacéo dos nutrientes em energia para serem utilizados ou
armazenados, sendo por isso a responsavel pela regulacédo do nivel de glicose

no sangue (Craig et al., 2009).

Em Portugal s6 € comercializada insulina igual a insulina humana, produzida
com recurso a técnicas de engenharia genética, sendo as reacdes alérgicas

muito raras em virtude da sua grande pureza (Carneiro et al., 2011).

O objetivo da insulinoterapia é garantir insulina suficiente para satisfazer as
necessidades basais das 24 horas e adequada cobertura da hiperglicemia pos-
prandial. A dose total diaria de insulina a administrar € (ISPAD, 2014):

v’ Pré- puberdade :0.7 -1.0 Unid / Kg /dia

v Puberdade : 1-2 Unid / Kg / dia

v" Fase de remissao < 0.5 Unid / Kg / dia

A dose devera ser ajustada consoante a ingestdo de hidratos de carbono, a

realizacdo de exercicio fisico e as situacdes de doenca (i.e. infe¢éo).

6.1. Tipos de Insulina e tempo de acao
Existem quatro tipos principais de insulina, classificadas de acordo com
a sua duracdo de acao: ultra-rapida, rapida, intermédia e lenta (ISPAD, 2014).
Estes encontram-se especificados no quadro infra.

Tipos de Nome Principio Inicio de Pico Duracéo
Insulina Comercial Ativo Acéo Maximo da Acéo
Analogos _ _

o Humalog® Lispro <15 min. laZ2horas |3abhoras
ra-
_ Novorapid® Asparte 10 a 20min.
Rapida
Rapida | Humulin® R Regular | 30 a45min | 2-4 horas 6-8 horas
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Insuman Rapid®
Actrapid®
Humulin® N
Intermédia | Insuman Basal® NPH* 1-2 horas 4-12 horas 12-24
Insulatard® horas
Anélogos
de Ultra- | Lantus® Glargina 2-4 horas N&o tem Até 24 h
Lenta Levemir® Detemir 1-2 horas 6-12 h Até 20 h

*NPH (Neutral Protamine Hagedorn)

Quadro 1: Tipos de insulina e mecanismos de acéo

Fonte: Adaptado de Infarmed — Prontuario Terapéutico e www.apdp.pt

6.1.1. Vantagens e Desvantagens

Os analogos de insulina iniciam a sua acao mais rapida do que qualquer outra
preparacdo de insulina. Estes podem ser administrados imediatamente antes
ou mesmo apobs as refeicdes, enquanto que as insulinas de acéo rapida devem
ser administradas cerca de 30 minutos antes da refeicdo, o que implica que as
refeicdes tenham que ser previstas com maior antecedéncia nestes casos
(Masharani U, 2004).

Ao contrério das insulinas de ac¢éo rapida, a duracdo da acdo dos analogos de
insulina ndo € diretamente proporcional a dose utilizada. A duracdo €
relativamente fixa (aproximadamente 4 horas), o que facilita a prevencao da
hipoglicemia (o doente facilmente prevé quando vai acabar a acéo da insulina)

(Masharani U, 2004).
Vérios estudos comprovaram que a Insulina Glargina € mais eficaz no controlo

dos episodios de hipoglicemia noturna e nos episodios de hiperglicemia

matinal, quando comparada com a Insulina NPH (Masharani U, 2004).
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A insulina lenta Glargina pode ser administrada apenas uma vez diariamente,
mas ndo pode ser misturada com nenhuma das restantes preparagcbes de

insulina, ao contrario da insulina lenta Levemir (Masharani U, 2004).

O tratamento atual mais utilizado para administragdo de insulina é um
tratamento intensivo com um regime de basal-bdlus, através de injecbes
multiplas diarias (50% basal ao deitar + 50% bdlus de analogos de rapida as
refeicBes principais), permitindo uma maior aproximacao a curva fisioldgica de
insulina da crianca (ISPAD, 2014).

6.2. Locais e método de administracao:

A via mais utilizada para a aplicacdo diaria de insulina € a subcutanea (SC),
pois a existéncia de uma grande rede de capilares possibilita a absor¢cédo da

insulina, garantindo o perfil farmacocinético (Carneiro et al., 2011).

A insulina de ac¢do rapida é a Unica que pode ser administrada por via IM ou
EV. A via IM, por sua vez, ndo € recomendada por conduzir a uma absorcao
mais lenta e dolorosa. Na tentativa de colmatar as desvantagens da
administracdo parentérica foram desenvolvidos varios dispositivos para
administragdo SC de insulina, como as canetas de insulina e as bombas de
infusdo continua (Carneiro et al., 2011).

6.2.1. Técnica de preparacdo da caneta de insulina:

Na técnica de preparacdo da caneta de insulina deve-se ter em conta:

- Especificidade de utilizacdo das canetas ou seringas para administracdo de
insulina;

- Tamanho da agulha em funcdo do tecido subcutaneo da pessoa a que se
destina;

- Compatibilidade das agulhas com as canetas;

- Importancia de agitar as insulinas de agdo intermédia ou pré-misturas.

25



Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem nos
Cuidados a Crianca com Diabetes e sua Familia

Relativamente a técnica de administracdo de insulina deve-se:
1- Lavar e secar bem as maos;
2- Agitar para homogeneizar solucéo
3- Marcar a dose cuidadosamente
4- Retirar a tampa da caneta e da agulha
5- Fazer prega cutanea (recomendado em criangas para prevenir a injecao
de insulina no musculo)
6- Introduzir a agulha na pele com angulo de 90°;
7- Injetar a insuling;
8- Esperar cerca de 10 segundos com a agulha introduzida na pele;
9- Desfazer a prega cutanea,
10-Retirar a agulha da pele cuidadosamente;

11- Colocar a tampa da caneta ap0s retirar a agulha.

Na literatura pesquisada ndo existe um consenso relativamente a realizacéo ou
nado de prega cutdanea aquando a administracdo de insulina, o que ha de
comum em todas as recomendacdes é que a prega cutdnea deve anteceder a
introducdo da agulha e ser desfeita antes da agulha ser retirada (Marcus,
2013).

VELOCIDADE DE ABSORCAO

7

A velocidade de absorcdo é mais rapida no abdémen seguido dos bracos,

coxas e nadegas. Assim para injecfes de insulina rapida recomenda-se o
abdomen. Para injecbes de insulina lenta (na hora de dormir) o local

preferencial é as nadegas (Marcus, 2013).

A massagem local aumenta a absor¢cdo em consequéncia da rapida quebra de

moléculas de insulina e aumento do fluxo sanguineo local (Marcus, 2013).

6.2.2. Locais de Administracao de Insulina — aspetos a ter em conta:

Na figura 1 estdo assinalados os locais que oferecem maior garantia de que a

injecao é administrada no tecido subcutaneo.
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Figura 1: Mapa dos locais de injecao
de insulina

Fonte: www.apdp.pt

» A rotacdo dos locais de administracdo de insulina € fundamental para
evitar lipodistrofias;

= Como fazer a rotacao (por exemplo: uma semana uma zona, um frasco
uma zona, uma caneta uma zona, ...);

* Nos dias de atividade fisica, evitar a administracdo de insulina nos locais
do corpo mais exercitados;

» Atender aos locais de maior eficacia na absor¢ao;

» Observar os locais utilizados, para detecdo de possiveis lipodistrofias.

= O tempo necessario para cicatrizar as lipodistrofias € de 14 dias.

» Recomenda-se substituir a agulha da caneta em cada utilizacdo, de

modo a evitar a formacédo de bolhas de ar e para prevenir lipodistrofias.

6.3. Cuidados ater com ainsulina (Danne et al., 2014)

A insulina que ndo estd a uso (de reserva) deve ser conservada no
frigorifico entre 2 a 8°C. N&o conservar na porta do frigorifico devido as
variacfes de temperatura aquando a sua abertura. A validade variade 2 a 3
anos a partir da data de fabricacéo;

A insulina aberta (em utilizacdo) deve ser conservada em temperatura
ambiente ndo ultrapassando os 25-30°C. Tem uma validade depois de
aberta de 30 dias;

N&o deve ser administrada fria porque € mais dolorosa e provoca uma

absorcdo mais lenta;
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* N&o se deve massajar o local da injecdo apds a administracdo porque
provoca uma acdo mais rapida e consequentemente uma acdo menos
prolongada da insulina;

= Em viagem, acondicionar em saco adequado isotérmico, protegendo da luz
e temperaturas extremas (<2°C ou >30°C). Nao colocar no poréo do aviao,

pois perde o seu efeito por congelacéao.

6.4. Infusdo Subcutanea Continua de Insulina

A Infusdo Subcutanea Continua de Insulina através da utilizacdo de bombas
infusoras de insulina permite a obtencdo dos beneficios dos esquemas de

terapéutica intensiva de insulina.

A Infus@o Subcutanea Continua de Insulina (Continuous Subcutaneous Insulin
Infusion ou CSII), tal como o nome indica, baseia-se na infusdo continua
subcutanea de Insulina através de um dispositivo eletromecéanico, também

denominado Bomba Infusora de Insulina (Tucker C, 2004).

As bombas infusoras de insulina sdo aparelhos portateis de pequenas
dimensbes que dispdem de reservatérios e de um mecanismo de perfusao
subcutanea de insulina, capazes de determinar débitos variaveis pré-
programaveis durante 24 horas. O aparelho administra continuamente a
insulina de acordo com niveis basais previamente definidos, imitando a

libertacdo basal fisiol6gica diaria dos individuos normais (Tucker C, 2004).

Na altura das refeicbes, o aparelho também permite a administracdo de um
bolus de insulina ativado pelo proprio doente, mais uma vez tentando imitar a

acao pancreatica fisiologica (Heller S, 2007).

VANTAGENS DE CSlI

- Administracdo de pequenas doses de insulina — mais fisioldgico;

- Menor risco de hipoglicemia,
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- Melhor controlo da glicemia matinal (fenémeno de “dawn” ou de alvorada);
- Menor risco de hipoglicemia induzida pelo exercicio fisico;
- Mudanca de cateter de 3 em 3 dias (evita a crianca injetar-se com insulina

cerca de 5 vezes por dia).

DESVANTAGENS DE CSli

- Maior risco de surgir corpos ceténicos (sempre que glicémia = 250mg/dl,
avaliar sempre corpos cetonicos);

- Necessidade de realizar mais glicémias capilares;

- Necessidade de desenvolver competéncias especificas — risco de mau
funcionamento;

- Qual mal utilizada pode ser mais prejudicial do que benéfica.

As indicacdes para utilizacdo das bombas infusoras sdo universais e delas se

destacam, apOs aceitacdo pelo utente diabético, as seguintes situacdes
clinicas: dificuldade de compensacdo metabdlica mesmo com mudltiplas
administracbes diarias de insulina; fenomeno de “dawn” ou de alvorada;
hipoglicemias assintomaticas; gravidez; criancas com idade inferior a 5 anos;
(Carvalheiro M, 2006).

Embora esteja prevista para breve, até ao momento ndo existe qualquer
legislacdo que considere o reembolso da bomba infusora de insulina na
terapéutica intensiva das pessoas com diabetes tipo 1, em Portugal
(Carvalheiro M, 2006).

A utilizacdo das bombas de insulina implica que o doente saiba fazer contagem
de Hidratos de Carbono, para decidir a dose de insulina adequada para o bolus
pré prandial. No caso do utilizador ser uma crianga, devem ser 0s pais a

adquirir a capacidade de contagem de Hidratos de Carbono (Tucker C, 2004).

A utilizacdo de CSII ndo dispensa a auto monitorizagao dos valores de glicemia

capilar pelo menos quatro vezes por dia (Tucker C, 2004).
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Aquando a necessidade de realizar desporto aquaticos ou para higiene
pessoal, a CSIl pode ser retirada seguramente até 1 hora. Quando é
necessario exceder este tempo deve utilizar outro esquema de insulina

alternativo, como as canetas (Tucker C, 2004).

7. ALIMENTACAO

A nutricdo tem uma importancia primordial no crescimento e na promogao de
salude a longo prazo. As orientacdes baseiam-se nos principios de uma

alimentacéo saudavel para as criancas.

E de salientar que a dieta para criancas diabéticas n&o se trata de uma dieta
especial com comida dietética e que se deva seguir uma ementa complicada,
restrita ou fixa, mas sim proporcionar um equilibrio saudavel numa variedade

de alimentos adequados para as suas necessidades.

O consumo alimentar devera ser analisado periodicamente pelo médico ou

dietista, para assegurar que a crianca esta a satisfazer as suas necessidades.

O controlo nutricional € um dos pilares do cuidado da diabetes e da educacgéo
para uma vida saudavel. Atualmente considera-se que o controle glicémico &
afetado pela quantidade e tipo de Hidratos de Carbono (HC) que a crianca

ingere (Smart, Annan, Bruno, Higgins, & Acerini, 2014).

A quantificacdo da ingestédo de HC (anexo 6), com um bom ajustamento das
doses de insulina requer um programa de formagédo bem estruturado e com
bom acompanhamento de modo a que se obtenham bons resultados (Smart et
al., 2014).
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Devem ser feitas 6 refeigdes com intervalos de 3horas, incluindo todos os
alimentos da roda dos alimentos, divididos em 3 refei¢cdes principais (pequeno-
almoco, almoco e jantar) com sopa, prato principal com carne/peixe, vegetais e
fruta e 3 refeicbes intermédias (meio da manha, lanche e ceia) evitando
ingestdo de HC de absorc¢édo rapida (Smart et al., 2014).

E importante também, envolver toda a familia no planeamento das mudancas
comportamentais e de estilo de vida. O alcance de objetivos comecga por levar
para casa alimentos saudaveis. Quando se consegue planear uma dieta

aceitavel para toda a familia, a crianca ndo se sentira diferente.

7.1. Os alimentos e o0 seu papel na alimentacéo saudavel

7.1.1. Alimentos ricos em amido

Os alimentos como a massa, a batata, o arroz e o pao, sao ricos em Hidratos
de Carbono e sdo uma fonte natural de energia para o organismo com baixo

teor de gordura saudaveis.

A maioria dos alimentos ricos em amido s&o digeridos e absorvidos lentamente,
fazendo com que o acréscimo dos niveis de glicemia se faca de forma gradual

apos uma refeicao principal ou ligeira.

Alimentos como batatas com casca, 0 pdo de mistura ou escuro e os alimentos
integrais ricos em amido devem ser preferidos ao arroz, a batata e ao péao
branco, devido ao maior conteido em fibras e por o amido ser digerido e

absorvido de forma mais lenta.

7.1.2. Acucares e Adocantes (substitutos do acgucar)

Os adocantes artificiais (feitos a partir da sacarina, do aspartamo, etc.) ndo
contém acgucar e sdo hipocaloricos de forma que néo influenciam os niveis de

glicose no sangue.
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Os adocantes pertencem ao grupo dos aditivos alimentares, ndo ultrapassar as
doses diarias recomendadas por pessoa. Nao é recomendado a criangas com

menos de 2 anos de idade (Smart et al., 2014).

7.1.3. Frutas e legumes

Uma recomendacao basica para qualquer pessoa € comer pelo menos 5 doses
de fruta e legumes por dia. As frutas e legumes tém baixo teor de gordura e
calorias, fornecem fibras, sdo uma boa fonte de HC e fornecem uma grande

variedade de vitaminas, minerais e fotoquimicos (antioxidantes).

Os suplementos vitaminicos s6 por si, ndo sdo substituto para uma dieta rica

em frutos e legumes.

7.1.4. Gorduras

Devem ser consumidos de preferéncia carnes magras como as de aves.

Os peixes gordos devem ser consumidos com regularidade, uma vez que
contém poliinsturados Q3. Salienta-se a sardinha, o salmé&o, a cavala, a enguia,

a truta e o atum.

Quanto as gorduras de confeccdo destacamos os 6leos vegetais de girassol,

milho ou soja para tempero. Para temperar e cozinhar o azeite € o melhor.

7.1.5. As Fibras

A maior parte dos alimentos ricos em fibras sdo naturalmente pobres em
gorduras, sdo uma fonte de HC e contém muitas vitaminas, minerais e
antioxidantes. Encontram-se sobretudo nos cereais, produtos integrais,

legumes, frutas e leguminosas.

Uma correcta distribuicdo dos nutrientes passa por 6 a 7 refeicbes diarias com
intervalos de 2 horas e meia a 3 horas entre cada uma delas durante o dia e,

de cerca de 8 horas de noite.

32



Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem nos
Cuidados a Crianca com Diabetes e sua Familia

O fraccionamento contribui ainda para evitar a hipoglicemia entre e apés as

refeicoes.

7.1.6. Efeito Hiperglicemiante dos alimentos

Esta € uma questdo muito importante e reside no facto de doses equivalentes
de alimentos, ndo determinarem as mesmas variacdes de glicemia, ou seja, de

possuirem diferentes capacidades hiperglicemiantes.

Em geral, refeicdes com feijdo ou outras leguminosas, massas e vegetais ricos
de substancias indigeriveis gelificaveis sdo menos hiperglicemiantes do que a

batata, o p&do ou o arroz.

Em suma, a ingestdo de alimentos dever4 atender ao padrdo alimentar
saudavel e as necessidades caldricas de cada crianca, determinadas estas
pelo metabolismo:
" em repouso;
» de acordo com estatura, sexo (metabolismo basal) e idade, peso
saudavel,

= na atividade fisica

33



Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem nos
Cuidados a Crianca com Diabetes e sua Familia

8. EXERCICIO FiSICO

A influéncia que o exercicio fisico exerce sobre 0s niveis de HbAlc em

criancas diabéticas parece ser a favor de um melhor controlo glicémico,

encontrando-se uma diminuicdo significativa dos niveis de HbAlc apés um

programa de exercicio fisico regular (Bernardini, 2004).

A crianca ao participar em atividades fisicas, permite aumentar a sua

autoestima, melhorar a confianca social, reduzir a ansiedade, 0 stress,

facilitando a adesao ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida.

Cuidados ater na pratica do Exercicio Fisico

A resposta ao exercicio fisico faz variar os valores da glicose no sangue, de

acordo com os seguintes fatores:

Duracéo e intensidade: a atividade fisica superior a 30 minutos vai exigir
gue se adeque a alimentacao e a insulina (Hanas, 2007);

Tipo de atividade: Tem que ser avaliada de forma individual em cada
crianca (Robertson, 2014);

Absorcédo da insulina: o exercicio aumenta a absorcdo da insulina a
partir do local da injecdo que se mobiliza durante o exercicio (Hanas,
2007).

Uma das limitacdes da realizacdo do exercicio fisico em criangcas com DM1 é a

ocorréncia de hipoglicemia durante e até cerca de 36 horas apos. Para prevenir

estas situacdes € essencial:

Monitorizar os niveis de glicémia capilar antes, durante (se > 60 minutos
de exercicio) e ap0s o exercicio;

Ajustar a ingestdo de hidratos de carbono a glicémia capilar avaliada e
ao tipo de exercicio — antes e durante o exercicio (a cada 30-60minutos
de exercicio continuo);

Diminuir cerca de 30 a 50% da dose de insulina rapida na refeicao
anterior (se for até 2 h antes) e administrar a insulina em locais que nao

serdo muito exercitados;
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» Na&o praticar exercicio fisico em jejum;

» N&o iniciar atividade fisica se glicemia < 100mg/dl ou > 250mg/dl com
cetonémias positivas (> 0,6mmol/l);

= Trazer sempre consigo o kit de hipoglicémia (8 pacotes de acucar, um

pacote de bolachas e a caneta de Glucagon).

9. EDUCACAO DA CRIANCA E DOS PAIS

O ensino é um papel fulcral em Enfermagem, dai a necessidade em educar os
pais e a crianga de forma, a oferecer informagdes acerca da diabetes.

Todas as criancas com DM1 e respetiva familia, deverdo ser educados
relativamente aos seguintes temas: auto monitorizacao dos niveis de glicémia
capilar; monitorizacdo dos corpos cetdnicos; administracdo de insuling;
protocolos de atuacdo durante episédios de hipoglicemia, hiperglicemia e/ou
CAD; importancia da alimentacédo equilibrada e fracionada e da contagem de
HC; cuidados especiais a ter em atencdo antes, durante e ap0s 0 exercicio

fisico.
A educacédo do doente deve ser continua e reforgcada regularmente durante as

consultas com qualquer um dos membros da equipa multidisciplinar (Smart et
al., 2014).
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
EC — Ensino Clinico

EV - Endovenosa

SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SC — Subcutanea

SUP - Servigo de Urgéncia Pediéatrica

SWOT - Strengths; Weaknesses; Opportunities; Threats

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
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INTRODUCAO

No ambito do estagio do Mestrado em Enfermagem naArea de
Especializacdo em Enfermagem Pessoa em Situacdo Critica realizado no contexto
de Servico de Urgéncia Pediatrica e com o0 objetivo de desenvolver a competéncia
“contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados a
crianca em estado critico através da partilha de conhecimentos adquiridos no EC I”,
foi estabelecido como atividade a realizacdo de uma analise SWOT acerca da
qualidade dos cuidados prestados a crianca com diabetes e sua familia.

Para a realizacdo do diagnéstico de situacao contribuiram vérias estratégias e
instrumentos, designadamente a observacdo ndo estruturada participante, a
entrevista ndo estruturada e a consulta documental, acrescentando também
algumas oportunidades/ameacas percebidas por mim. As informacdes recolhidas
pelos varios métodos foram alvo de andlise critica, permitindo realizar uma analise
SWOT que se encontra espelhada neste documento, bem como, a formulacéo de
propostas de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados que seréo
apresentadas no capitulo das consideracdes finais.

O objetivo deste estudo foi avaliar o atendimento prestado a crianga com
Diabetes e sua familia e facultar alguns contributos a esta equipa para a melhoria
continua dos cuidados prestados. De forma a apresentar o resultado do trabalho
desenvolvido a toda a equipa do SUP do Hospital Y elaborei um Boletim Informativo

que serd afixado na sala de Enfermagem para divulgacéo do trabalho realizado.



ANALISE SWOT

A andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Oportunities, Threats) € uma forma
simples, pratica e efetiva de identificar as forcas e fraquezas de um determinado
contexto e de avaliar as oportunidades e ameacas a que esse contexto se encontra
exposto (Pickton e Wright, 1998, Pearce, 2007).

As forgas e fraquezas sao consideradas como fatores internos. A identificagao
das forcas permite a sua capitalizacdo e sdo a base do sucesso, por outro lado a
identificacdo das fraquezas € Iimportante para tentar ultrapassa-las. As
oportunidades e ameacas sao fatores externos que deverdo ser reconhecidas e
tidas em conta de forma a lidar com mesmas (Pearce, 2007).

A andlise SWOT possibilita que as equipas de trabalho se foquem nas
atividades onde sdo mais fortes e onde as melhores oportunidades surgem (Pearce,
2007). Este tipo de andlise pode ser usado e adaptado em diversas situacdes
(Camden, 2009), sendo um bom ponto de partida num processo de melhoria da
qualidade dos cuidados prestados nos contextos clinicos (Camden, 2009).

Tendo em conta 0 objetivo deste tipo de analise e as vantagens da sua
utilizacdo considerou-se ser uma ferramenta Util na apreciacdo deste contexto de

estagio face a teméatica em estudo.



1.1 Analise dos Fatores como Forc¢as, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas

ApoOs a observacdo da equipa, realizacdo de entrevistas ndo estruturadas e
consulta de documentacdo procedeu-se a uma andlise critica onde foram
identificadas as forgas, fragquezas, oportunidades e ameacgas na prestacdo de
cuidados de qualidade a crianca com diabetes e sua familia, que podem ser
consultadas na tabela infra.

FORCAS (S) FRAQUEZAS (W)

S1. Profissionalismo e experiéncia da equipa de | W1. Reduzido nimero de enfermeiros com
enfermagem. formacéo especializada.

S2. Formagéo na area de emergéncia com SBV | W2. Inexisténcia de grupos de trabalho
e SAV e formag&o em servico na area da (desmotivagéo da equipa).

diabetes. W3. Reduzido nimero de instrugées de trabalho

S3. Enfe. Chefe promotora da defesa da el/ou protocolos de atuacao relativamente a
e : . tematica em estudo.
gualidade dos cuidados e do desenvolvimento

dos profissionais. W4. Inexisténcia de uma check list acerca dos

L : _ ensinos realizados aos pais das criangas com
S4. Informatizacao dos servicos, com registo dos | giahetes, garantindo a uniformizagéo e

cuidados de enfermagem em linguagem CIPE. continuidade dos cuidados.

S5. Existéncia de folhetos complementares de
ensinos aos pais acerca da tematica.

Tabela 1: Analise dos Fatores como Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas, do SUP do Hospital Y
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1.2. Tabela de Analise SWOT

Posteriormente, cada fator foi cruzado entre si numa tabela SWOT
estabelecendo-se uma relacdo positiva (+), negativa (-) ou assinalados os casos
onde se considerou néo existir qualquer relacao (SR).

FRAQUEZAS (W)

LEGENDA: (+) INTERACCAO POSITIVA; (—) INTERACCAO NEGATIVA; (SR) SEM RELAGAO

S - STRENGTHS; W — WEAKNESSES; O — OPPORTUNITIES; T - THREATS

Tabela 2: Andlise SWOT do SUP do Hospital Y



1.3.

Matriz SWOT

Para finalizar foi realizada uma analise da forma como os fatores se influenciam entre si, o que resultou na identificacdo de

possiveis solucdes ou sugestdes que estao apresentadas em matriz SWOT na tabela seguinte.

ANALISE EXTERNA

ANALISE INTERNA

FORGAS (S)

FRAQUEZAS (W)

S (1-3) + O (1-5) = As condi¢des do servico, as parcerias e politicas
existentes e a formacédo e experiéncia dos profissionais influéncia
positivamente a qualidade dos cuidados e a melhoria continua.

S (4,5) +O(1-5)= A informatizacdo dos registos de enfermagem reduz a
perda de informacgdo, assegurando a continuidade dos cuidados e
garantindo a articulacdo entre os varios servicos, bem como, a
existéncia de folhetos informativos sobre a Diabetes.

W (1) + O (1,2, 4) = O facto de existir uma politica incrementadora
de qualidade, da existéncia de parceria com Escolas e da
instituicdo ser acreditada podera ser um incentivo para a
formacao continua dos profissionais.

W (2,3,4) + O (1-5) = sugere ser benéfica a criagdo de um grupo
de trabalho no servico que se dedique a pesquisa de evidéncia
cientifica na qual possa sustentar a atualizacdo dos protocolos
de atuacdo e instrucdes de trabalho sobre a Diabetes,
contribuindo assim para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados.

S(1,3, 4, 5) +T(1,3,4) = A falta de recursos humanos, a politica de
contencdo de custos e a instabilidade no contexto financeiro social e
profissional constituem atualmente ameacas a qualidade dos cuidados
prestados e as melhorias que se pretendem introduzir podendo afetar o
profissionalismo e a capacidade de organizacdo e cumprimento do que
€ solicitado aos profissionais.

S(1+2) + T(2) = o facto da maioria dos profissionais possuir formagéo
na area da emergéncia com SBV e SAV e formagdo em servi¢o acerca
da Diabetes, bem como, a elevada experiéncia dos mesmos ira
contribuir para a seguranca na realizacdo das transferéncias inter-
hospitalares colmatando esta ameacga. Sugere-se a realizacdo de
atividades de simulacdo de SBV/SAV no préprio servico para
atualizacao de conhecimentos.

W(1-5)+T(1-4) = A falta de recursos humanos, a politica de
contencgédo de custos e a instabilidade no contexto financeiro social
e profissional afetam negativamente a motivagéo da equipa sendo
uma ameaca a qualidade dos cuidados prestados. Esta a ameaga
deve continuar a ser prevenida pela gestdo de topo, pela
continuidade de melhorias passiveis de serem introduzidas no
servico e pela correta gestdo dos recursos existentes.

Tabela 3: Matriz SWOT do SUP do Hospital Y
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise SWOT (Strengths — Forcas; Weaknesses - Fraquezas;
Opportunities - Oportunidades e Threats — Ameacas) permitiu identificar pontos de
melhoria, estabelecer metas e introduzir acdes de melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a criangca com Diabetes e sua familia no SUP do Hospital Y.

Quero salientar o empenho de todos os profissionais na prestacdo de
cuidados as criancas e familia e a organizacdo de todo o servico, sendo uma prova
de que, apesar do défice de recursos humanos, o profissionalismo e dedicacéo
prevalece.

Aproveito para deixar algumas propostas que fui expondo ao longo do
documento tais como:

- Criacao de grupo de trabalho sobre o tema da Diabetes;

- Elaboracdo de protocolos de atuacdo nomeadamente hipoglicémia e
hiperglicemia, a juntar ao protocolo j& existente da cetoacidose diabética;

- Elaboracdo de instrucbes de trabalho, como por exemplo, preparacdo da
insulina para perfusdo EV, administracdo de insulina SC, administracdo de
Glucagon;

- Elaboracdo de uma check list acerca dos ensinos ja realizados na admissao
da crianca/familia com diabetes no SUP de forma a garantir a passagem de toda a
informacdo e a continuidade dos cuidados aquando a transferéncia para o
internamento;

- Elaboracdo de um guia orientador de boas praticas nos cuidados a crianca
com diabetes e sua familia;

- Realizacdo de simulacfes de SBV e SAV na sala de emergéncia do servigo
para atualizacdo conhecimentos e treino de habilidades.

Embora considere pertinente as propostas lancadas, tenho consciéncia de
que a sua implementacdo devera ser alvo de discussdo com toda a equipa, aspeto

gue néo foi possivel realizar neste trabalho.
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APENDICE VIII — Boletim Informativo da Analise SWOT



Hospital Y

Servigo de Urgéncia Pediatrica

Mestrado em
Enfermagem Pessoa
em Situagdo Critica

“CUIDAR A CRIANCA COM DIABETES

DESCOMPENSADA E SUA FAMILIA”

16 de Dezembro, 2014

ANALISE SWOT DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS PRESTADOS

FORGAS (S)

FRAQUEZAS (W)

S1. Profissionalismo e experiéncia da equipa de enfermagem.

S2. Formagao na area de emergéncia com SBV e SAV e forma-
c&o em servigo na area da diabetes.

S3. Enf?. Chefe promotora da defesa da qualidade dos cuida-
dos e do desenvolvimento dos profissionais.

S4. Informatizagao dos servigos, com registo dos cuidados de
enfermagem em linguagem CIPE.

S5. Existéncia de folhetos complementares de ensinos aos
pais acerca da tematica.

W1. Reduzido numero de enfermeiros com formagé&o especia-
lizada.

W2. Inexisténcia de grupos de trabalho (desmotivagéo da
equipa).

W3. Reduzido numero de instrugdes de trabalho e/ou protoco-
los de atuagao relativamente a tematica em estudo.

W4. Inexisténcia de uma check list acerca dos ensinos reali-
zados aos pais das criangas com diabetes, garantindo a uniformi-
zagao e continuidade dos cuidados.

“A analise SWOT é uma
ferramenta Util no proces-
so de melhoria da quali-
dade dos cuidados pres-
tados nos contextos clini-
cos (Camden, 2009).”

“Os pontos fracos e ame-
acas podem ser transfor-
mados em pontos fortes e
oportunidades, se estiver-
mos conscientes deles e
intervirmos no sentido de
0s reverter.”

sua familia;

PROPOSTAS DE MELHORIA CONTINUA:

- Criagéo de grupo de trabalho sobre o tema da Diabetes;

- Elaboragéo de protocolos de atuagdo nomeadamente hipoglicémia e hiperglicemia, a jun-
tar ao protocolo ja existente da cetoacidose diabética;

- Elaboragao de instrugbes de trabalho, como por exemplo, preparagédo da insulina para
perfusdo EV, administragdo de insulina SC, administragdo de Glucagon;

- Elaboracdo de uma check list acerca dos ensinos ja realizados na admiss&o da crianca/
familia com diabetes no SUP de forma a garantir a passagem de toda a informagéo e a
continuidade dos cuidados aquando a transferéncia para o internamento;

- Elaboragdo de um guia orientador de boas praticas nos cuidados a crianga com diabetes e

- Realizagdo de simulagdes de SBV e SAV na sala de emergéncia do servigo para atualiza-
¢ao conhecimentos e treino de habilidades.

Prof. Orientador: Jorge Ferreira
Enf® Orientadora: Inés Serrdo
Autora: Raquel Saldanha



APENDICE IX - Planeamento da sessio de formagéo intitulada “Cuidar a
Crianca com Diabetes Descompensada e sua Familia”
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Plano de Sessao “Cuidar a Crianca com Diabetes Descompensada e sua Familia”

UC Estagio com Relatério

Planeamento da Sessao

TEMA: Cuidar a Crianca com Diabetes Descompensada e sua Familia

DATA: 11 de Fevereiro de 2015

HoraA: 14h00

LocAL: Hospital W

DURACAO: 60 min.

GRupPO ALVO: Enfermeiros do servico de Atendimento Permanente

OBJETIVO GERAL: Conhecer a intervencdo do enfermeiro na prestacdo de cuidados a

crianca com diabetes descompensada e sua familia, em contexto de urgéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Aprofundar conhecimentos sobre a Diabetes;
« Apresentar os protocolos de atuacdo na Diabetes Descompensada mais
atualizados, nomeadamente, hipoglicémia, hiperglicémia e CAD;
+ Identificar os varios tipos de insulina e mecanismos de acao;

» Analisar um caso préatico com vista ao treino da contagem de HC.

Ana Raquel Saldanha, CMEPSC
Fevereiro de 2015



Plano de Sesséao “Cuidar a Crianca com Diabetes Descompensada e sua Familia”

UC Estagio com Relatério

- Apresentacdo do tema e dos objetivos Método Computador
Expositivo e projetor

- Diabetes — Incidéncia e prevaléncia
— Classificagao
— Sintomatologia

— Classificagao

- Hipoglicémia — Defini¢éo
— Sintomatologia

— Protocolos

- Hiperglicémia — Defini¢éo

Método

— Sintomatologia Computador
Expositivo e ;

— Protocolos P e projetor

Interactivo

- Cetoacidose — Definicao
Diabética — Sintomatologia

— Protocolos

Insulinoterapia
- Tipos e mecanismos de agao

- Cuidados a ter

Alimentacdo
- Contagem de Hidratos de Carbono
- Exercicios praticos

- Consideracdes finais e Método
discusséo/avaliagdo em grupo Reflexivo 7

Interrogativo

Ana Raquel Saldanha, CMEPSC
Fevereiro de 2015
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APENDICE X - Sessio de formacao intitulada “Cuidar a Crianga com
Diabetes Descompensada e sua Familia”
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OBJETIVOS

- Aprofundar conhecimentos sobre a Diabetes;

- Apresentar os protocolos de atuacao na Diabetes Descompensada mais
atualizados, nomeadamente, hipoglicemia, hiperglicemia e CAD

- Identificar os varios tipos de insulina e mecanismos de a¢ao;

- Analisar um caso pratico com vista ao treino da contagem de HC.




DIABETES

- A diabetes mellitus € uma doenga auto-imune que afeta milhares de criangas
pelo mundo.

- A sua incidéncia tem vindo a aumentar em 3% por ano e em cerca de 5% na
populacao abaixo dos 6 anos.

- Mundialmente estima-se que existam 70,000 novas criangas e jovens abaixo dos
15 anos com diabetes, uma taxa de quase 200 crianc¢as por dia.

(DGS, 2010)




DIABETES - CLASSIFICACAO

ANTERIORMENTE ATUALMENTE
- Insulinodependente ou Diabetes tipo | Diabetes tipo 1
- Nao insulinodependentes ou Diabetes tipo I Diabetes tipo 2




DIABETES - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Glicose em jejum > 126mg/dl ou

- Sintomas classicos + glicose ocasional > 200 mg/d| ou

- Glicemia > 200 mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral com 759 de

glicose ou

- Hemoglobina glicosada (HbA1c) > 6%.

American Diabetes Association (2011)




DIABETES —SINTOMATOLOGIA

- Perda de peso
- Poliuria

- Polidipsia

- Astenia

- Hiperglicemia

- Glicosuria

Normalmente a doencga surge com uma cetoacidose diabética (ISPAD, 2011)




PROTOCOLO DA HIPOGLICEMIA

- Glicemia < 7omg/d| (ISPAD, 2013)
- Sintomas diferentes de pessoa para pessoa e dificeis de detetar antes dos 5 anos

Hipoglicémia ligeira ou moderada:
- Ingerir HC de absorcao rapida (agucar e sumo), se:
< 30kg : 1 pacote de agucar e ¥2 pacote de sumo
> 30kg: 2 pacotes de agucar e 1 sumo
- Aguardar 10 minutos e repetir glicemia
- Repetir procedimento ate glicemia > 20o0mg/dl, ingerir HC de absorgao lenta

A crianga deve ter sempre consigo o “Kit de hipoglicemia” (6-8 pacotes de agucar+
HC de absorcao lenta+ glucagon)




PROTOCOLO DA HIPOGLICEMIA

Hipoglicéemia Grave (alteracoes do estado de consciéncia):
- GLUCAGON IM (0,1 - 0,2 mg/Kq)
<12 KG: 0,5 mg (1/2 ampola)

>12 KG: 1,0 mg (2 ampola)

- GLICOSE EV LENTO

200 a 500 mg/Kg peso de glicose hipertonica (25%7?7?
2 a 5 ml/Kg glicose a 10%

(glicose a 10% =100 mg/ ml)




PROTOCOLO DA HIPERGLICEMIA

Glicemia = 250 mg/dl trés vezes consecutivas (Wolfsdorf et al., 2014)
Avaliar presenca de corpos cetonicos (cetonémia)

CETONEMIA POSITIVA

- Administrar insulina rapida SC (abdomen);

- Ingestao de HC
- Refor¢o de liquidos e repouso
- Reavaliacao da glicemia apos 1h

-Manter esquema até a cetonemia
negativar (<o,6) duas vezes consecutivas.

CETONEMIA NEGATIVA

-Administrar  insulina  rapida
(abdomen);

- Ingestao da refeicao habitual
- Reforgo de liquidos e repouso

- Reavaliacao da glicemia apos 1h

SC




CETOACIDOSE DIABETICA

il tuo
bambino -,

..beve e urina piu del solito?
ba ripreso a fare la pipt a letto?

---accertati
che non abbia lo zucchero allo nel sangt

Consulta o stesso
il tuo Pg%rcia




CETOACIDOSE DIABETICA

- Mais frequente em criangas com menos de 5 anos e/ou adolescentes; na DM1
inaugural e em caso de doenga (infecao).

Criterios de diagnostico: Sintomas:
- Vomitos SEM diarreia
- Desidratagao com poliuria
- Cetonémia > 0,6 - Dificuldade respiratdria com
- pH venoso <7,3 auscultacao normal

- Dor abdominal intensa
Halito cetonico

-Glicémia > 200mg/d|

- Bicarbonato <15 mmol /L)




CETOACIDOSE DIABETICA

A gravidade da CAD e determinada pelo grau de acidose (Abdelghaffar, 2013):
- Leve: pH venoso> 7.2 e <7.3 e bicarbonato <ag mmol / L
- Moderado: pH venoso> 7,1 e <7,2 e bicarbonato <10 mmol / L

- Severa: pH venoso <7.1 e bicarbonato <g mmol /L




CETOACIDOSE DIABETICA

CAD LEVE

- O tratamento pode ser realizado no
domicilio;

- Hidratacao oral e insulinoterapia
(analogos de insulina de agao rapida
SC 0,4-0,6 Ul/Kg) até negativar
cetonas (<0,6) VES vezes
consecutivas.

CAD MODERADA A GRAVE

O tratamento € hospitalar

Objetivos:
1. Avaliacao inicial e monitorizacao

2. Correcao do defice de fluidos e
eletrolitos

3. Correcao da acidose

4. Reposicao de insulina




PROTOCOLO DA CETOACIDOSE

DIABETICA

1. Avaliacao inicial e monitorizacao

- Estado de consciéncia

- Peso atual

- Sinais de evidéncia de infecao

- Monitorizagao cardiaca

- Registo de 1/1h de sinais vitais, glicemia e cetonemia
- Registo de 2/2h de gasimetria

- Sinais e grau de desidratacao.




FLUIDOTERAPIA
Em caso de choque:
- NaCl 0,9% (10-20ml/kg) em 30-60min
- Repetir até reverter desidratagéo

FLUIDOTERAPIA - MANUTEN(;AO
- NaCl 0,9% (dose consoante peso e
%desidratagéo)
- Quando a glicemia < 250 mg / dI,
adicionar glicose a 5% em SF ou 10% se
hipoglicemia;
- ApOs 6 horas do inicio da hidratacéo,
passar a NaCl a 0,45% com glucose a
5% (Soro 1/2).

CORRECAO DE ELETROLITOS

POTASSIO

Administrar 20-40 mEq/l de KCI, iniciar:

v'Na 12 hora e antes de iniciar insulinoterapia se caliémia
inicial < 3,5 mEg/l ou sinais de hipocaliémia
v'Simultaneamente com insulinoterapia, se potassio normal
(3,5-5,5 mEq/l)

v'Apds a 12 micgao se caliémia inicial = 5,5 mEqg/L
(hipercaliémia).

Manter o potassio enquanto houver soro em curso.

FOSFORO

- Repor apenas se nivel <1mg/dl

- Dose- 0.5-3mmol/100Kcal/dia

- Administrar sob a forma de fosfato monopotassico

BICARBONATO
- Aumenta o risco de edema cerebral
- Utilizar apenas nas acidémias graves (pH<7.0)

- Administrar cautelosamente 1-2 mmol / kg EV em 2-4 horas.

INSULINOTERAPIA
- Iniciar 1 a 2h ap0s fluidoterapia devido ao risco de
edema cerebral;
- Perfuséo continua de insulina de agéo rapida em
dose baixa em acesso venoso independente. N&o
administrar em “bolus”.

Preparacao:

- Utilizar uma seringa infusora e diluir 50 U de insulina
de acao rapida em 50 ml NaCl (0,9%) — 1U =1ml

- Dose: 0,1 U/kg/h (1 ml/kg/h) ou 0,05 U/kg/h
(0,5ml/kg/h) em criancas com < 5anos

- Quando glicémia < 250 mg/dl ou antes se houver
descida rapida >90 mg/dl/h (risco de edema cerebral),
diminuir o ritmo mas nunca inferior a 0,05 U / kg / h.
Neste caso deve-se aumentar as concentragdes de
glicose no fluido;

TRANSICAO PARA INSULINA SC

- Iniciar liquidos PO quando acidose tiver resolvida (pH
>7.3 e bicarbonato >15 mmol/l) e crianga sem vomitos
- Se tolerar liquidos, diminuir soros EV e iniciar HC de
absorcéo lenta (péo, leite, iogurte, bolachas)

- Administrar a 12 dose SC de insulina de acgéo rapida /
ultra rapida de acordo com o peso, glicémia e
alimentacéo

- Parar a perfusao de insulina cerca de 15-30 minutos
depois de administrar a 12 dose de insulina SC.

Fonte: Adaptado ISPAD, 2014



INSULINOTERAPIA

- ESQUEMA CONVENCIONAL — menos injecoes mas mais dificil de ajustar a dose

- ESQUEMA INTENSIVO — BASAL-BOLUS:
- Injecdes multiplas (50% basal ao deitar+ 50% bolus de rapida as refei¢oes
principais);
- Maior aproximacao a curva fisiologica de insulina
- Maior flexibilidade de horarios
- Nao podem ser utilizadas por via EV.




INSULINOTERAPIA

TIPOS DE INSULINAS E
MECANISMOS DE ACAO

Tipos de

Insulina

Analogos
Ultra-
Rapida

Rapida

Intermédia

Analogos
de Ultra-

Lenta

Nome Comercial

Humalog®

Novorapid®

Humulin® R

Insuman Rapid®

Actrapid®

Humulin® N

Insuman Basal®

Insulatard®

Lantus®

Levemir®

Principio

Ativo

Lispro

Asparte

Regular

Glargina

Detemir

Inicio de

Acao

<15 min.

10 a 20min.

30a 45 min

2-4 horas

1-2 horas

Pico

Maximo

1a 2 horas

4-12 horas

Nao tem

6-12 h

Fonte: Adaptado de Infarmed — Prontuario Terapéutico e

Duragao da

Acao

3a ;5 horas

6-8 horas

12-2¢4 horas

Até 24 h
Até 20 h



http://www.apdp.pt/

INSULINOTERAPIA

CUIDADOS ATER:

- Locais de administragao de insulina e sua rotacao;

- Recomenda-se substituir a agulha da caneta em cada utilizagao, de modo a evitar
a formacao de bolhas de ar e para prevenir lipodistrofias;

- Nao deve ser administrada fria porque € mais dolorosa e provoca uma absor¢ao
mais lenta;

- Nao se deve massajar o local da inje¢dao apos a administragao porque provoca
uma absorcao mais da insulina.




ALIMENTACAO

CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO

- A contagem dos HC: permite ajustar a dose de insulina de agao

rapida das refei¢oes a quantidade de HC ingerida

1. Avaliar glicemia antes das refeicoes
2. Contagem dos HC (n° por¢oes ingeridas em cada refeicao)
3. Ajuste da dose de insulina agao rapida de acordo com:

- fator de sensibilidade

- relagao Insulina : HC

- fez ou vai fazer atividade fisica




ALIMENTACAO

CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO

- Caso Pratico 1

Crianca de 7 anos de idade avaliou a glicemia antes do almogo e apresenta
174mg/dl. Sabendo que vai comer 1 sopa (com 1 batata)+a bife de peru + 2 batatas
(tamanho de um ovo)+ 1 laranja. Quantas unidades de insulina vai administrar?

1 Unidade=1 porcao
Fator de sensibilidade: somg/d|
Alvo: 100mg/d|




ALIMENTACAO

CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO

- Caso Pratico 2

A Rita de 10 anos de idade foi a festa de anos de um amigo.
Quando avaliou a glicemia apresentava 28gmg/dl.

Vai lanchar 1 pacote de leite e 1 pao com manteiga. Como esta numa festa quer
comer 1 mousse de chocolate. Podera a Rita comer a mousse de chocolate?
Quantas unidades de insulina vai administrar?

1 Unidade= 2 por¢ao

Fator de sensibilidade: 200mg/d|

Alvo: 12o0mg/d|




"A educacado da criangca com diabetes e
sua familia é o pilar para evitar episodios
de descompensacdo”

(Abdelghaffar, 2013)
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APENDICE XI - Instrumento de avaliagido da formacao intitulada “Cuidar a
Crianga com Diabetes Descompensada e sua Familia”



4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de

ou Bem ~ Especializagdo em Enfermagem Pessoa em Situagdo Critica
e — S
Sesacts)rly?ei%g%%%-/ Orientagdo Tutorial: Professor Jorge Ferreira
= a—

de Lisboa

Formacao: “Cuidar a Crianga com Diabetes Descompensada e sua Familia”
Formador: Ana Raquel Alves Saldanha

Data: 11 de Fevereiro de 2015

Hora: 14h

Preencha a grelha de avaliacéo referente a sessdo formativa, considerando:

1- Insuficiente 2- Suficiente 3- Bom 4- Muito Bom

Pertinéncia do tema da sessao

Contetdos abordados na sessao

Metodologia utilizada

Duracéo da sesséo

Capacidade de apresentacdo da formadora

Importancia para os cuidados de enfermagem

Sugestoes relativamente a formacgao:

Obrigado pela disponibilidade



ANEXOS



ANEXO | - Check List de Ensinos a Crianca/Familia com Diabetes



e

Diabetes Mellitus inaugural — Ensine

Data

[ A - Kit diabético:

1

Fornecer bibliografia, matearial de pééquisa de glicemia, cetondria e

glicosuria & administragio de insulina.

—7

Explicar e demonstrar o preenchimento cormecto do diérfm do diabético

..

Data

[B - Definicio de conceitos de:

1. Diabetes mellitus
2. Insulina B “
3. Hipo e hiperglicémia e seus sinals & sintomas ) ,
4. Glieostria o cetontria |
5. Corpos cetbnicos/cetona positiva na urina : ﬁ
8. Glucagoniglucagen i
Datz
C - Funcionamento e manuseamentc dos equipamentos/materiais:
(1. Explicar os locais de pesquisa de glicemia capilar e a importancia da sua )
_rotatividads _
{2 Exemplificar a técnica de pesquisa de glicemia capilar
5 Demonstrar e explicar o mode de calibrar o aparelho de glicemia ' _
(4. Demonstrar o funcionamento: ' N
~aparelno d¢ avaliagao da glicemia 1
- langador ]
: ~ canetas de insulina ]
5. Explicar a leitura da glicose ¢ catona na urina.
8. Explicar o tempo util das agulhas & demenstrar a sua substituicao |
7. Demonstrar a montagem das canetas ]
8. Apreseniagdo do kit de Glucagen e seu funcionamento ]
Dgta

s [ -insulinas

P’T, Como conservar e acondicionar as insulinas

> Diferenciar os tipos de insulina (caracieristicas fisicas e picos de
actuacao/acgao)

3 Definir 0s locais de administragao de insulina e a importancia da sua
rotatividade

2. Exemplificar a técnica de administragéo de insulina.

Ll Lutisa Rudleigiice
Data




E - Esquemas:

1. “Explicar os esquemas de pesquisa de glicemia, glicostria e cetonuria,
segundo as refeigbes

2. Explicar os esquemas de administracdo de insulina, segundo as refeicbes
3. Interpretar as unidades de insulina a administrar de acordo com o tipo de
insulina, valores das pesquisas e principais refeiches.

Data

F - Definir a actuagio em caso de:

1. Hipoglicemia

2. Hiperglicemia

3. Cetonuria positiva

[G - Visualizaghio de filmes sobre a diabetes [ ]

Data

H - Triangulo: alimentag&o — exercicio fisico - insulinoterapia

1. Alimentagdo:

Importancia das refeigdes fraccionadas e variadas, em horérios pré-definidos.

Restringir os agucares de absorgao rapida.

Evitar jejum superior a 3 horas diumas e 7/8 horas noctumas.

Associar agucares de absorgao lenta aos aclcares de absorg8o rapida.

Promover entrevista com a dietista.

'2. Exercicio:

Antes e apos o exercicio fisico avaliar a glicémia e fazer lanche se necessario.

Evitar exercicio intenso em caso de glicémias muito elevadas.

Apés cada 45 minutos de exercicio fisico reforgar a alimentagdo.

Data*

[J - Encaminhar, se necessario, para:

1. Psicologa.

2. Assistente social.

3. Consulta externa.

4. Centro de salde.

|5. Associagao de apoio a diabéticos.

Data

L - No momento da alta:
1. Confirmar a existéncia das receitas e pedido do guia do diabético.
2. Validar o material das pesquisas e administragdo de insulina para o domicilio.

h ]

Enf* Luisa Rodrgues




