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Anexo 1

Certificado de participacdo Formagdo em Servigo: Caso Clinico



HOSPITAL

5207 Garcia de Orta =r= FORMACAO EM SERVICO

A referéncia a Sul

CERTIFICADO

Declara-se que

Andreia Alexandra Carvalho Santos :

portador/a do BI/CC n°® 12337811 :
frequentou a Formag&o em Servigo

Caso Clinico — Comorbilidades Neuropsiquiatricas nas

Distrofinopatias ;

que se realizou em _11 [_07_ [ 2023 ,

com uma carga horariade __ 2 horas.

O SERVICO

, Hospital Garcia de Orta
=~ i Ce e Desenvolvi \ =
Ru%g;mw@é Qi

HGO.INF.11.002.v01.2021

MORADA CONTACTO
Av. Torrado da Silva +351 212 940 294
2805-267 Almada geral@hgo.min-saude.pt www.hgo.min-saude.pt



Anexo 2

Certificado de Participacdo no Journal Club: AVC Isquémico Perinatal



HOSPITAL

“*” Garcia de Orta := FORMAGAO EM SERVICO

A referéncia a Sul

CERTIFICADO

Declara-se que

Andreia Alexandra Carvalho Santos

portador/a do BI/CC n°® 12337811
frequentou a Formacgao em Servigo

Journal Club — AVC Isquémico Perinatal

que se realizouem _13 (.07 | 2023 i

com uma carga horaria de __ 30 minutos.

O SERVIGO

Hospital Garcia de

Centro de Desenvolvimant
Poan G

da
Torr Silve

HGO.INF.11.002.v01.2021

MORADA CONTACTO
Av. Torrado da Silva +351 212 940 294
2805-267 Almada geral@hgo.min-saude.pt www.hgo.min-saude.pt




Anexo 3

Certificado de Participacdo no Journal Club: Videos e situag¢des clinicas de Neurologia



HOSPITAL

o Garcia de Orta <= FORMAGAO EM SERVICO

A referéncia a Sul

CERTIFICADO

Declara-se que

Andreia Alexandra Carvalho Santos ,

portador/a do BI/CC n°® 12337811 ,
frequentou a Formacao em Servico

Journal Club — Videos e situacdes clinicas de Neurologia AAN |,

que se realizou em _20 [ Q7 | 2023 :

com uma carga horaria de __30 minutos.

0 SERVICO

~ospital Garcia de Or|
Centro de Desenvolvime {
Torsde da ey 5

> 7

%X
7

MORADA CONTACTO
Av. Torrado da Silva +351 212 940 294
2805-267 Almada geral@hgo.min-saude.pt www.hgo.min-saude.pt

HGO.INF.11.002.v01.2021




Anexo 4

Certificado de Participacdo no Il Encontro de Enfermagem de Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatais e Pediatricas do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL

Gestdo da Formacdo

CERTIFICADO

Certifica-se que ANDREIA ALEXANDRA CARVALHO SANTOS colaborou como
Formador(a) no “II Encontro de Enfermagem de UCI Neonatais e Pediatricas do
CHULC - "A Globalidade do Cuidar a Crianga em Situacdo Critica"”, realizado no

dia 26 de Outubro de 2023, com a duragdo total de 6 horas e 30 minutos.

Lisboa, 09 de Novembro de 2023

3\
/

A A/rea de Gest&o ?/)a Formac&o
/ / J

/)
/i T -
Rui Pereira
Técnico Superior

Certificado N.°1448/2023/MC

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagao n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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Apéndice |
Autodiagnostico das necessidades de aprendizagem face ao desenvolvimento das

Competéncias Comuns do EE e as Especificas EESIP



Desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Autodiagnéstico das necessidades de aprendizagem

Competéncia A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios

éticos e a deontologia profissional.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deontologica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no

dominio ético -deontoldgico, na avaliagéo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagéo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de  competéncia  auto
percecionado
<1>4

A1.1 — Demonstra uma tomada de decisao segundo
principios, valores e normas deontolégicas.

A1.1.1 — Constrdi as estratégias de resolugéo de problemas
em parceria com o cliente.

A1.1.2 — Suporta a tomada de decis@o em juizo baseado no
conhecimento e experiéncia.

A1.1.3 — Participa na construgdo da tomada de decisao em
equipa.

A1.1.4 — Seleciona as respostas mais apropriadas a partir
de um amplo leque de opgdes.

A1.1.5 — Orienta a tomada de decisdo na observancia da
deontologia profissional.

A1.1.6 — Integra elementos de enquadramento juridico no
julgamento de enfermagem.

A1.1.7 — Promove 0 exercicio profissional de acordo com a
deontologia profissional, na equipa de enfermagem onde esta
inserido.

Considero que desenvolvo um exercicio profissional de acordo
com a deontologia inerente a profissdo e tendo em conta o
enquadramento legal, respeitando normas e valores da equipa
multidisciplinar e da instituigio, agindo sempre no melhor
interesse do cliente.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito

1 2 3
Experiéncia de mobilizagao em situagéo clinica
1 2 3

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3

Observagoes:

A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada
de decisao ética na sua area de especialidade.

A1.2.1 — Desempenha o papel de consultor quando os
cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente
a sua area de especialidade.

A12.2 — Recolhe contributos para a andlise dos
fundamentos das tomadas de decis&o.

A1.2.3 — Suscita a reflexdo sobre os processos de tomada
de deciséo.

Sou segundo elemento da minha equipa, havendo vérias
ocasides em que desempenho fungdes de responsavel de turno
nas quais tenho de liderar equipas e tomar decisdes. Como ja
trabalho a 18 anos naquele servico € normal que desempenhe
um papel de consultoria para os membros da equipa mais
jovens.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 &)

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 3
Experiéncia de mobilizagdo em situag&o clinica
1 2 3 (O)




A1.2.4 — Reconhece a sua competéncia na area da sua
especialidade.

Préticas de andlise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3

Observagoes:

A1.3 — Avalia o processo e os resultados da tomada de
decisao.

A1.3.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o
processo e a ponderacao realizada.

A1.3.2 — Fomenta a avaliagéo e partilha dos resultados dos
processos de tomada de decis&o.

Desenvolvo uma pratica planeada e segura, tendo em conta os
riscos e beneficios para o cliente, de forma a melhorar os
cuidados prestados e a satisfagdo do cliente.

E uma preocupagéo minha desenvolver reflexdo critica com os
membros da equipa sobre os resultados de forma a apoiar a
tomada de decis&o informada.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios

1 2 )

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&@o neste &mbito

1 2 3
Experiéncia de mobilizagao em situagéo clinica
1 2 3

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3

Observacgoes:

Competéncia A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma prética que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situagdes potencialmente

comprometedoras para os clientes

deontologia profissional.
A2.1.2 — Assegura o respeito pelo direito dos clientes no
acesso a informagéo.

protegao dos direitos humanos.
E uma preocupagdo minha manter o sigilo profissional,
assegurando a confidencialidade e a seguranga do cliente

Unidade de competéncia Evidéncials no meu exercicio profissional Nivel de competéncia auto
Critérios de avaliagéo percecionado

A2.1 — Promove a protegao dos direitos humanos. Considero que garanto uma préatica de cuidados de respeito | Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme | pela individualidade e privacidade do cliente, assim como a 1 2 3 @

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 3 @




A2.1.3 — Assegura a confidencialidade e a seguranca da
informagéo escrita e oral adquirida enquanto profissional.
A2.1.4 — Fomenta o respeito pelo direito do cliente a
privacidade.

A2.1.5 — Assegura o respeito do cliente a escolha e a
autodeterminag&o no &mbito dos cuidados especializados e
de saude.

A2.1.6 — Assegura o respeito pelos valores, costumes, as
crengas espirituais e as praticas especificas dos individuos e
grupos.

assim como o se direito a ter acesso a informagao, respeitando
a sua autodeterminagdo, valores e crencas.

Experiéncia de mobilizagdo em situag&o clinica
1 2 3

Praticas de andlise das situagdes e integracédo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3

Observagoes:

A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados
fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do
cliente.

A2.2.1 — Analisa a informagao com a finalidade de aumentar
a seguranga das praticas, nas dimensdes ética e
deontoldgica.

A2.2.2 — Implementa medidas de prevencao e identificagdo
de préticas de risco.

A2.2.3 — Adota conduta antecipatoria, garantindo a
seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente.

A2.2.4 — Acompanha incidentes de prética insegura para
prevenir recorréncia.

Diariamente aplico escalas/instrumentos de avaliagdo de risco
(infeccdo, queda, Ulcera por pressdo) de forma a implementar
medidas preventivas.

Trabalhando num servigo de cirurgia € uma preocupagao
prestar cuidados antecipatorios, informando os doentes sobre o
procedimento que ira realizar, para que este tome uma decisdo
informada, garantido a seguranga e o respeito pelos seus
direitos.

S&o apresentados periodiocamente os resultados destas
avaliacbes para em equipa estabelecermos estratégias para
prevenir a recorréncia

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios

1 2 I C))

Conhecimento dos processos de tomada de
deciséo neste ambito

1 2 3 (0)
Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 3

Praticas de analise das situagbes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3

Observagoes:

Competéncia B1— Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.
Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na concecao e operacionalizagéo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminagao necessaria a sua apropriagao, até ao nivel operacional.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de auto

percecionado

competéncia

B11 — Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade.

B1.1.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as
diretivas na area da qualidade e em melhoria continua.

E pratica no servico a transmisséo de informagéo na passagem
de turno através da mnemonica ISBAR de forma a assegurar a
continuidade de cuidados e consequentemente a qualidade dos
cuidados.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 (©) 4




B1.1.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de
SUCesso.

B1.1.3 — Promove a incorporagdo dos conhecimentos na
area da qualidade na prestagao de cuidados.

A responsabilidade de integrar novos colegas no servigo e
orientar estudantes de enfermagem da-me a possibilidade de
ensinar e formar, mobilizando conhecimento e habilidades que
contribui para a incorporagdo dos mesmos nos colegas e
estudantes de forma a garantiar uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
(©) 4

1 2
Experiéncia de mobilizagao em situagéo clinica
1 2 (©) 4

Préaticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 Q 4

Observagoes:

B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da
qualidade.

B1.2.1 — Participa na definicdo de metas para a melhoria da
qualidade dos cuidados ao nivel organizacional.

B1.2.2 — Agiliza a andlise e o planeamento estratégico da
qualidade dos cuidados.

B1.2.3 — Colabora na realizagdo de atividades na area da
qualidade e em protocolos da qualidade com outras
instituicdes.

B1.24 — Coopera na comunicagdo de resultados das
atividades institucionais na area da qualidade aos
enfermeiros e gestores

Como nao fago parte de nenhum grupo de trabalho
relacionado com os padrdes de qualidade, esta unidade de
competéncias ndo tem sido desenvolvida com as outras. Fui
convidada recentemente para ser €lo de ligagdo do grupo de
Risco.

No entanto, tenho realizado e colaborado em instrugdes de
trabalho visando a melhoria dos cuidados prestados.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 Q 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
1 Q 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 @ 3 4

Praticas de analise das situacoes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 Q) 3 4

Observagoes:




Competéncia B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das préaticas e, em fungéo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacéo de

programas de melhoria continua.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacao

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de auto

percecionado

competéncia

B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas.

B2.1.1 — Usa evidéncia cientifica e normas necessarias para
a avaliagdo da qualidade.

B2.1.2 — Utiliza indicadores e instrumentos adequados para
avaliagéo das praticas clinicas.

B2.1.3 — Integra auditorias clinicas.

B2.1.4 — Analisa os resultados da avaliagéo efetuada.

Na minha prética utilizo as normas da institui¢éo para avaliagéo
da qualidade, utilizando os indicadores e instrumentos para tal.
No entanto, pelo facto de ndo ser um elo de ligagao dos grupos
de padrbes de qualidade, néo integro as auditorias. Talvez,
futuramente, como elo de ligacdo de Gestao de Risco poderei
desenvolver mais esta unidade de competéncia.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 ()] 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
1 2 () 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 @ 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 ()] 4

Observagoes:

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.

B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.

B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria.

B2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria.

B2.2.4 — Agiliza a elaboragao de guias orientadores de boa
pratica.

B2.25 — Fomenta a implementagdo de programas de
melhoria continua da qualidade.

Participo nos projetos de melhoria como elemento da equipa de
enfermagem. No entanto, necessito de me envolver mais como
agente de mudanga participando mais ativamente na
identificagdo de oportunidades de melhoria.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 () 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste &mbito
1 2 (¢)) 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica

@ 3 4

Praticas de analise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientificg.e experiencial)
1 2 4




Observacoes:

B2.3 — Lidera programas de melhoria continua.

B2.3.1 — Supervisiona os processos de melhoria e o
desenvolvimento da qualidade.

B2.3.2 — Incrementa a normalizagdo e a atualizacdo de
solucdes eficazes e eficientes.

Como segundo elemento de equipa e porque desempenha
varias vezes fungbes com responsavel de turno tenho a
responsabilidade que a equipa desenvolva a sua pratica tendo
em conta a melhoria dos cuidados.

No entanto, necessito de me envolver mais como agente de
mudanga participando mais ativamente na identificagdo de
oportunidades de melhoria.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 ()] 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 () 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 Q 3 4

Praticas de andlise das situagdes e integracédo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2

Observagoes:

Competéncia B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das préaticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacgdo de

programas de melhoria continua.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de
percecionado

competéncia auto

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranga e protegédo dos
individuos/ grupo.

B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o
respeito pela identidade cultural e pelas necessidades
espirituais, como parte das percegdes de seguranga de um
individuo/grupo.

B3.1.2 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar
a satisfacé@o das necessidades culturais e espirituais.

B3.1.3 — Assegura a aplicagdo dos principios relevantes
para garantir a seguranga da administragdo de substancias
terapéuticas pelos pares.

Considero desenvolver uma pratica segura e centrada na
pessoa/familia, respeitando os seus direitos, valores e
crengas, com preocupagado em capacita-los na autogestdo da
doenca.

Como um dos elementos mais velhos do servigo é minha
preocupacao dar apoio e suporte aos elementos mais novos
de forma a manter a seguranga dos cuidados, tanto para o
doente como para os profissionais.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 ETD

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito @

1 2 3
Experiéncia de mobilizagdo em situag&o clinica

1 2 3@

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)




B3.1.4 — Assegura a aplicagéo dos principios da ergonomia
e tecnolégicos para evitar danos aos profissionais e aos
utentes.

B3.1.5 — Fomenta a adesdo a salde e seguranca
ocupacional.

B3.1.6 — Incrementa a adogdo de medidas para a seguranga
de dados e de registos.

Observagoes:

B3.2 — Participa na gestao do risco ao nivel institucional
e/ou de unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na defini¢do de recursos adequados para
a prestagéo de cuidados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestéo do risco.
B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Fomenta o recurso a mecanismos formais para a
participacdo dos incidentes, avaliagdo das consequéncias e
investigacdo das causas, sem atribui¢do de culpa.

B3.2.5 — Coopera na organizagdo do trabalho, de forma a
reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano.
B3.2.6 — Participa na criagdo de mecanismos formais que
permitam avaliar a efetividade das estratégias, planos e
processos da gestao do risco.

B3.2.7 — Colabora na elaboragéo de planos de manutengao
preventiva de instalagbes, materiais e equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagdo € manutengdo de
medidas de preveng&o e controlo da infegéo.

B3.2.9 — Colabora na elaboragéo de planos de emergéncia
e de catéstrofe.

Apesar de ainda n&o ter uma agéo oficial no grupo responsavel
pela gestdo de risco, contribuo ativamente através da
diminuigao e triagem de residuos, poupanga de energia e papel
e colaboracéo na definigdo de recursos adequados.

Notifico incidentes, ou situagbes de quase erro, na plataforma
online com o objetivo de melhorar préticas de cuidados e
promover o desenvolvimento de protocolos e normas para
aumentar a seguranga nos mesmos.

Tenciono futuramente colaborar mais ativamente na elaboragdo
de planos estratégicos e de implementacdo de medidas de
prevengao do erro e do risco.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 (D) 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&@o neste dmbito
Q 4

1 2
Experiéncia de mobilizagao em situagéo clinica
1 2 (<) 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2

Observagoes:

Competéncia C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista realiza a gest@o dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas.

Unidade de competéncia Evidéncials no meu exercicio profissional Nivel de competéncia auto
Critérios de avaliagao percecionado

C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da | Como segundo elemento de equipa e como um dos elementos | Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
tomada de decisao. com mais experéncia no servigo sou uma referéncia para os 1 2 3

C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e a
equipa.

elementos mais novos, disponibilizando assessoria, dando

Conhecimento dos processos de tomada de
deciséo neste ambito




C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa de saude.
C1.1.3 — Melhora a informagao para a tomada de decis&o no
processo de cuidar.

C1.1.4 — Reconhece quando deve “negociar com” ou
“referenciar para” outros prestadores de cuidados de saude.

apoio e suporte para a tomada de decisdo no processo de
cuidar.

Colaboro nas decisdes da equipa médica.

Reconhego a necessidade de referenciagdo para outros
profissionais, falando com a equipa médica que é responsavel
por esses pedidos.

()

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 3

1 2 3

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3

Observacdes:

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a
seguranga e a qualidade.

C1.2.1 — Orienta a deciso relativa as tarefas a delegar.
C1.2.2 — Cria guias orientadores das tarefas a delegar.
C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas diretas ou
indiretas tais como a instru¢do ou a demonstragao pratica das
tarefas a delegar.

C1.2.4 — Avalia a execucgdo das tarefas delegada

Desenvolvo um trabalho em equipa com colegas, médicos e
assistentes  operacionais, participando  ativamente na
orienta¢o de estudantes e integragao de colegas.

Como segundo elemento, desempenho varias vezes fungdes de
responsavel de turno, delegando fungdes aos varios elementos
da equipa.

Sempre que delego a execugdo de uma tarefa em pessoal
funcionalmente dependente, nomeadamente os assistentes
operacionais, confirmo a competéncia para a sua execugao,
supervisiono e valido a realizagdo da mesma.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito

1 2 3
Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3

Praticas de andlise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3

Observagoes:




Competéncia C2 — Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagées e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista, na gestao dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de
percecionado

competéncia auto

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados.

C2.1.1 — Aplica a legislagao, politicas e procedimentos de
gestao de cuidados.

C2.1.2 — Implementa métodos de organizagéo do trabalho
adequados.

C2.1.3 — Coordena a equipa de prestagao de cuidados.
C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestagdo de
cuidados de qualidade.

C2.15 — Utiliza os recursos de forma eficiente para
promover a qualidade.

Desempenho varias vezes fungdes de responsavel de turno,
tendo a responsabilidade de coordenar a equipa e negociar
recursos adequados a prestagao de cuidados de qualidade.
Procuro implementar métodos de organizagdo de trabalho
tendo em conta as competéncias dos elementos da equipa e as
especificidades dos doentes.

No entanto, espero vir a melhorar esta unidade de competéncia
durante os estagios ao ter contato com diferentes contextos.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 (©) 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 Q 4

Experiéncia de mobilizagao em situagéo clinica
1 2 Q 4

Praticas de andlise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2

Observagoes:

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho,
adequando- o ao clima organizacional e favorecendo a
melhor resposta do grupo e dos individuos.

C2.2.1 — Reconhece os distintos e interdependentes papéis
e fungdes de todos os membros da equipa.

C2.2.2 — Fomenta um ambiente positivo e favoravel a
pratica.

C2.2.3 — Aplica estratégias de motivagao da equipa para um
desempenho diferenciado.

C2.2.4 — Adapta o estilo de lideranga a maturidade dos
colaboradores e as contingéncias.

Como referi na unidade de competéncia anterior, € minha
preocupagao enquanto responsavel de turno adequar a gestdo
e lideranga as competéncias dos elementos e as
especificidades dos doentes.

Penso conseguir fomentar um ambiente positivo e favoravel a
pratica.

No entanto, espero que o contacto com diferentes contextos ao
longo dos estagios me permita desenvolver mais esta unidade
de competéncia através da observagéo de outras dindmicas de
trabalho.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 Q 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste dmbito
1 2 (©) 4

Experiéncia de mobilizagdo em situag&o clinica
1 2 Q@ 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)




C2.2.5 — Usa os processos de mudanga para influenciar a
introdug&o de inovagdes na pratica especializada.

@)

Observagoes:

Competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e

multiprofissionais. Releva a dimens&o de Si e da relagéo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de
percecionado

competéncia auto

D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro.

D1.1.1 — Otimiza o autoconhecimento para facilitar a
identificagdo de fatores que podem interferir no
relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa
multidisciplinar.

D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na construgdo dos
processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece 0s seus recursos e limites pessoais e
profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagéo
profissional.

Ao longo destes 18 anos de profisséo fui desenvolvendo uma
pratica reflexiva sistematica. Este aspecto aliada a minha
sensibilidade para as questdes da emocionalidade nos
cuidados promoveu o meu autoconhecimento. Este
autoconhecimento possibilita o reconhecimento dos meus
recursos internos e limites para a relagdo, permitindo a
consciencializacdo da influéncia que tenho ou posso ter na
relagao pessoal e/ou terapéutica.

Conhecimento dos conceitos/teorias e &sincipios
1 2 3
Conhecimento dos processos de tomada de

decisdo neste ambito
3 @

1 2
Experiéncia de mobilizagao em situagéo clinica
1 2 3

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 (6]

Observagoes:

D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional.

D121 — Otimiza a congruéncia entre auto e
heteropercepgéo.

D1.2.2 — Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma
resposta eficiente.

D1.2.3 — Atua eficazmente sob pressao.

Ao trabalhar 18 anos numa UCI fez com que desenvolve-se uma
grande capacidade para lidar com a press&o e com as emogoes.
No entanto, julgo que tenho de desenvolver a minha
sensibilidade para reconhecer situagbes de eventual
conflitualidade para conseguir antecipé-las. Espero que ao
longo dos estégios consiga conhecer técnicas de resolugéo de
conflitos

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 (<D) 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
1 2 @ 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagdo clinica




D1.2.4 — Reconhece e antecipa situagdes de eventual
conflitualidade.

D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolu¢do de
conflitos.

1 2 > M

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2

Observagoes:

Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decis&o e as intervengdes em conhecimento vélido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem

e agente ativo no campo da investigagao.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de auto

percecionado

competéncia

D21 — Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho.

D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de
trabalho.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Gere programas e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas
intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagédo

Penso ser um elemento facilitardor da aprendizagem no meu
contexto de trabalho, participando na elaboragéo de instrugdes
de trabalho, atuando como formadora quando sou solicitada,
favorecendo a aprendizagem e desenvolviomentos de
habilidades e competéncias aos elementos menos experientes.
No entanto, gostaria de me envolver mais ativamente nos
programas de formagao como formadora.

Conhecimento dos conceitos/énrias e principios
1 2 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&@o neste ambito @
4

1 2
Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica

1 Q3 4

Praticas de analise das situagoes e integragéo
como conhecimento (cientificg.e experiencial)
1 2

Observagoes:

D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

Esta é uma unidade de competéncia que mais terei de
desenvolver.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 D 3 4




D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporagéo
do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados,
visando ganhos em saude dos cidadéos.
D222 — |Identifica lacunas do
oportunidades relevantes de investigagao.
D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigagao.
D224 — |Interpreta, organiza e divulga resultados
provenientes da evidéncia que contribuam para o
conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagao.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da prética clinica especializada.

conhecimento e

Tenciono envolver-me mais ativamente em estudos de
investigagdo, dinamizando esses estudos como forma de
promover a qualidade dos cuidados prestados e para uma
pratica baseada na melhor evidéncia.

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito

1 (D) 3 4

Experiéncia de mobilizacao em situagéo clinica
1 Q 3 4

Préaticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimen%cientiﬁco e experiencial)
1 3 4

Observagoes:

D2.3 — Promove a formulagdo e implementagdo de
padroes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho.

D2.3.1 — Possui conhecimentos de enfermagem e de outras
disciplinas que contribuem para a préatica especializada.
D2.3.2 — Revela conhecimentos na prestagdo de cuidados
especializados, seguros e competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem,
tomando a iniciativa na analise de situagdes clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informagdo e métodos de
pesquisa adequados.

D2.3.5 — Assegura a formulagdo e a implementagdo de
processos de formagao e desenvolvimento na pratica clinica.

Ao longo destes 18 anos sempre foi uma preocupagdo minha
aproveitar todos 0os momentos como momentos oportunos de
aprendizagem, procurando realizar formagdes de forma
aumentar os meus conhecimentos, dando resposta as
necessidades sentidas na prética.

No entanto, gostaria de participar mais ativamente como
formadora para promover e implementar programas de melhoria
dos cuidados prestados.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 @ 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 Q 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 Q 3 4

Praticas de analise das situagbes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2

Observacoes:




Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Sadde da Infantil e Pediatrica

Autodiagnéstico das necessidades de aprendizagem

Competéncia E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude.

Descritivo: considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagéo e o binémio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do

Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagéo da salde, no sentido da adequagéo da gestéo do regime e da parentalidade

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagéo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de  competéncia  auto
percecionado
<1>4

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
satlide, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsercao social da crianga/jovem.
E1.1.1 — Negoceia a participacdo da crianga/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem—estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia uutilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
para a assungao dos seus papéis em saude.

E1.14 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de salde/doenca.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogdo de
comportamentos potenciadores de salde.

E1.1.6 — Utiliza a informacéo existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de
suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.1.8 — Intervém em programas no &mbito da satde escolar.
E1.1.9 — Apoia a inclusdo de criangas € jovens com necessidades
de salde e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no
sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos
cuidados de saude.

Desta dimenséo de competéncias considero que ja algumas
bem desenvolvidas relacionado com os anos de experiéncia
profissional em pediatria.

Trabalho em parceria com crianga/jovem e familias em contexto
de pré e pos-operatorio de cirurgia cardiotoracica.

Nestes anos tenho desenvolvido habilidades de comunicagéo
adequadas a idade e estadio de desenvolvimento da
crianga/jovem.

E uma preocupagéo minha conhecer a familia, proporcionando
momentos de educagéo para a salde e de partilha de cuidados
fisicos, motivando alguma normalidade e rotinas familiares.
Identifico como lacunas o estabelecimento de redes de recursos
comunitarios de suporte a crianca/jovem com necessidades de
salde e o facto de ndo trabalhar em parceria com esses
recursos, sendo estas as competancias que pretenderei
desenvolver ao longos dos estagios.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 A 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&@o neste &mbito
Q 4

1 2
Experiéncia de mobilizagao em situagéo clinica
1 2 (@) 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2

Observagoes:




E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as
varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -
estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianga e jovem (ex.
maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de
violéncia, consequéncias e prevencao.

E1.26 — Assiste a crianga/jovem em situagbes de abuso,
negligéncia e maus -tratos.

E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianga/jovem e familia relativos a sadde.

E1.2.8 — Facilita a aquisigéo de conhecimentos relativos a saude e
seguranca na crianga/jovem e familia.

Devido ao facto de trabalhar num servilgo de especialidade
cirurgica, esta unidade de competéncia néo é trabalhada na sua
integridade.

Tenho conhecimento tedrico sobre as doengas comuns na
crianga/jovem mas néo lido diariamente com elas.

Ja identifiquei situagdes de negligéncia familiar com
necessidade de encaminhamneto para outros profissionais.

Na minha pratica tenho a preocupagao de aproveitar todas as
situagbes para realizar educagao para a salde sensibilizando
0s pais para o impacto negativo de comportamentos de risco na
crianga/jovem.

No entanto, necessito de desenvolver melhor esta unidade de
competéncias para alcangar todos os critérios de avaliagéo.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 Q 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito

1 Q 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 Q 3 4

Praticas de andlise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

@ 3 4

Observagoes:

Competéncia E2 — Cuida da criangaljovem e familia nas situa¢des de especial complexidade.

Descritivo - Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e

terapias.

enfermagem apropriados.

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatoria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avangado de vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da
“dignificacéo da morte” e dos processos de luto.

Em situacdo de morte e nos processos de luto € filosofia do
servigo respeitar os desejos da familia.
No entanto, acredito que o contacto com outros contextos
podera trazer-me mais conhecimentos.

Unidade de competéncia Evidéncials no meu exercicio profissional Nivel de competéncia auto
Critérios de avaliagao percecionado

E2.1 — Reconhece situagbes de instabilidade das | Na minha pratica lido diariamente com situagdes emergentes e | Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
fungoes vitais e risco de morte e presta cuidados de | urgentes com necessidade de aplicar o SBV e avangado. 1 2 3 gi

Conhecimento dos processos de tomada de

decisdo neste ambito
i O

1 2
Experiéncia de mobilizagéo em situagéo clinica
1 2 3




Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3
Observacdes:
E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do | A dor € considerado o 5° sinal vital, sendo a sua avaliagdo e | Conhecimento dos conceitos/teorias ec%incipios
gestdo uma preocupacao. 1 2 3

bem -estar da crianga/jovem, otimizando as

respostas.

E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salde e bem -estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianga/jovem.

E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacolégicas de combate
ador.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor.

Trabalhando num servico de cirurgia a dor é uma realizada, ndo
s6 devido a cirurgia em si, mas pelo stress, ansiedade e medo
associado ao internamento. Assim, a avaliagdo e gestao da dor
€ um importante foco de atengéo na minha pratica, uma vez que
0 seu controlo ajudara na estabilidade e recuperacdo da
crianga/jovem, reduzindo o tempo de internamento.

No entanto, acredito que o contacto com outras realidades trara
novas experiéncias que me irdo enriquecer.

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito

1 2 3 D
Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 ()

Praticas de andlise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3

Observagoes:

E2.3 — Responde as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doengas raras e
respostas de enfermagem apropriadas.

E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e
encaminhar as criangas com doengas raras.

Esta é a unidade de competéncias que necessito mais
desenvolver, pois na minha realidade profissional apenas
contacto com doengas cardiacas, algumas consideradas raras,
esperando que ao longo dos estagios consiga atingir estes
critérios de avaliagao.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
deciséo neste ambito
2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
2 3 4

Préaticas de analise das situagbes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
2 3 4

Observagoes:




E24 — Providencia cuidados a criangaljovem
promotores da majoragdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posigées da Ordem
dos Enfermeiros relativamente as terapias complementares na
pratica de enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes
tipos de terapias a oferecer a crianga/ jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada
de deciséo sobre as terapias a utilizar

Esta é outra unidade de competéncias que necessito de
desenvolver, desconhecendo quais sdo as terapias
complemenatres na pratica de enfermagem.

Primeiro terei que fazer pesquisa para saber quais s&o, para
depois aplicar na pratica, tomando a decisdo baseada na melhor
evidéncia.

Espero que a minha experiéncia com outros contextos me traga
conhecimentos relativamente a esta tematica.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica

D 2 3 4

Praticas de andlise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
2 3 4

Observagoes:

E2.5 — Promove a adaptagao da crianga/ jovem e familia
a doenga croénica, doenga oncoldgica,
deficiéncialincapacidade.

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
criangal/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a
familia para a adogéo de estratégias de coping e de adaptagao.
E2.5.3 — Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e
familias com adaptacdo adequada.

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias
promotoras de esperanca.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenga
cronica para instituicbes de suporte e para cuidados de
especialidade, se necessario.

Trabalhando num servigo de cirurgia cardiotoracica, contacto
diariamente com criangas com doenca crénica.

Como necessidades de desenvolvimento de competencias
identifiquei a referenciacdo e articulagdo com suporte
comunitario, uma vez que ndo é uma pratica realizada na UCIP
mas em contexto de enfermaria.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 (@) 4

Conhecimento dos processos de tomada de
deciséo neste ambito

1 2 (@) 4
Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 (©)) 4

Praticas de analise das situagoes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 (@) 4

Observagoes:




E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.
Descritivo - Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagéo do potencial de desenvolvimento desde a vinculagao até
ajuventude.
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Cronograma



Cronograma

Ano 2023 2024
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Fim do ano letivo*® 31 de julho de 2024
Férias de natal 18 de dezembro de 2023 a 02 de janeiro de 2024

ireinicio das atividades letivas a 3 de janeiro de 2024)
Férias do carnaval 12 a 14 de fevereiro de 2024

ireinicio das atividades letivas a 15 de fevereiro de 2024)
Ferias da pascoa 25 de margo a 1 de abril de 2024

ireinicio das atividades letivas a 2 de abril de 2024)

Dia da e=scola 5 de dezembro de 2023
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Guia Orientador de Estagio
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Estagio 2022/2023
Estagio com Relatorio 2023/2024

Guia Orientador de Estagio

Andreia Alexandra Carvalho Santos, n.° 11581

Lisboa
junho 2023 a fevereiro 2024
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de Lisboa

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

Estagio 2022/2023

Estagio com Relatorio 2023/2024

Guia Orientador de Estagio

Professora Orientadora:
Prof. Dr.? M? Fatima Frade

Lisboa
junho 2023 a fevereiro 2024
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NOTA INTRODUTORIA

Este documento surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio e de Estagio com
Relatério do 1° Curso de Mestrado e Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica, leccionado
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) com o objetivo de apresentar o projeto de
formacdo a desenvolver nos diferentes contextos de estagio, tendo em vista o desenvolvimento
de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE) (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro) e competéncias especificas na area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho), assim como das competéncias de Mestre (decreto
lei n.° 65/2018 de 24 marco) através da execuc¢do, monitorizacdo e avaliacdo do Projeto de
Estagio.

O Projeto de estagio foi elaborado através da identificacdo das necessidades formativas,
de um problema relacionado com os cuidados de enfermagem a crianca, jovem e familia e de
um quadro de referéncia de Enfermagem orientador de uma pratica especializada,
fundamentada e baseada em evidéncia.

A problematica de enfermagem esta relacionada com a capacitacao parental no cuidado
a crianca com cardiopatia congénita. Esta surge de um interesse pessoal associado a
experiéncia profissional numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos de cirurgia cardio-
toracica.

Atendendo que a cardiopatia congénita é a patologia crénica mais comum na crianga e
gue exije uma vigilancia de saude e cuidados de saude especificos ao longo de toda infancia
compreende-se a pertinéncia desta tematica no ambito da saude infantil e pediatrica, uma vez
que esta permitira maximizar o potencial, a saude e bem-estar destas criancas e futuros
adultos. Ao capacitar os pais, familia e/ou pessoa significativa estaremos a capacitar e a
empoderar indiretamente a crian¢a, uma vez que os valores e crencas relacionados com a
saude sdo adquiridos ainda na infancia e no ambiente em que a crianga esta inserida.

Para a capacitacao parental sera fundamental desenvolver Cuidados Centrados na
Familia e trabalhar em parceria, tendo por base o Modelo de Parceria de Anne Casey, para
identificar as capacidades, necessidades e recursos da crianca/jovem e familia. De forma a
promover o bem-estar da crianca o cuidado deve ser atraumatico. A Teoria das Transi¢des

(Melleis, 2010) sera fundamental para ajudar a identificar que tipo de transi¢cdo a crianca e



familia esta a passar para apoiar e promover uma transicdo saudavel que sera traduzida pela
mestria na autogestao da doenca, assumindo as suas novas responsabilidades e o novo papel.
Deste modo, nos capitulos seguintes sera apresentada uma breve contextualiza¢do da

problematica e o planeamento com definicdo de objetivos gerais e especificos e respetivas

atividades.



1. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA DE ENFERMAGEM

A cardiopatia congénita é a anomalia congénita mais frequente em Portugal e no
mundo, com uma prevaléncia de 6,8 a 8 casos por cada 1000 nascimentos, sendo a principal
causa de morte durante o primeiro ano de vida e de internamentos durante a infancia, sendo
também a principal causa de incapacidade e doenca crénica em criancas com menos de 5 anos
(Braz et al., 2021; Kasparian et al., 2018; Lin et al., 2021; Organizacao Mundial de Saude (OMS),
2023; Sanayeh et al., 2021), com uma sobrevida média superior a 95%, razao pela qual muitas
criancgas atingem a vida adulta (Catela et al., 2009; Lin et al., 2021).

Os pais de criangas com cardiopatia congénita apresentam elevados niveis de ansiedade
e stress que tém repercusdo na saude e bem-estar familiar (Choy & Lee, 2022; Dalir et al., 2020;
Hoffman et al., 2020; Jeonghyn et al., 2017; Kasparian et al., 2018; Sanayeh et al., 2021; Wey et
al., 2017; Wray et al., 2018). Os problemas de saude mental dos pais tém uma influéncia
significativa na salde e bem-estar da crianca, estando associados a piores resultados de saude:
perturbacdes do comportamento das criancas, gestdo inadequada do regime terapéutico com
consequente descompensacao cardiaca e necessidade de internamentos de repeticao (Choy &
Lee, 2022;Dalir et al., 2020; Demianczyk et al., 2022; Jeonghyun et al., 2017; Lin et al,,
2021;Sanayeh et al., 2021; Wray et al., 2018).

De acordo com a literatura, os pais destas criancas sentem a necessidade de informacgao
e apoio social para conseguirem lidar melhor com a situa¢ao de doenca do filho e adaptarem-
se ao seu novo papel de cuidadores, identificando como fundamental a sua participagao
durante o internamento nos cuidados ao filho e o apoio dado pelos profissionais de saude
(Bruce et al., 2018; Dalir et al., 2020; Demianczyk et al., 2022; Kasparian et al., 2018; Sanayeh et
al., 2021; Sjostrom-Strand et al., 2019; Wey et al., 2017; Wray et al., 2018).

A luz da Teoria das Transicdes (Meleis, 2010), a crianca com cardiopatia congénita e a
familia passam por varias transi¢des ao longo do curso da doenca (diagnéstico, cirurgia, varios
internamentos, necessidade de cuidados de saude) vivenciando momentos de maior
estabilidade e outros de instabilidade relacionados com diferentes tipos de transi¢des (saude-
doenca, situacional e de desenvolvimento) que podem ocorrer de forma multipla e simultanea.

Sdo varios os fatores que irdo influenciar essas transi¢des: o momento do diagndstico, a



gravidade da doenca, caracteristicas da familia (conhecimento, competéncias, condi¢ao sécio-
econdmica) e o apoio social que a familia recebe. Um dos paradigmas que sustentam esta
teoria baseia-se no modelo que relaciona o conceito de role insufficiency e role
supplementation (role theory). Segundo este modelo, a pessoa que esta a vivenciar uma
transicdo em determinado momento ndo possui as capacidades necessarias para a passagem
de um estado para o outro (role insufficiency) e a intervencao do enfermeiro, tendo como
objetivo de facilitar essa transicdo, estara associada ao conceito role supplementation,
procurando suplementar a insuficiéncia de papel identificada promovendo o desenvolvimento
de capacidades e competéncias necessarias para que a pessoa consiga assumir o seu Novo
papel. A role supplementation pode ser preventiva, quando antecipa a transi¢ao, ou
terapéutica quando se identifica a role insufficiency, tendo como objetivo apoiar a pessoa na
transicao, de forma a que esta se mantenha saudavel e termine a transicdo mais competente
para lidar com a situac¢ao, prevenir complica¢des decorrentes da mesma e conseguindo manter
o seu estado de saude (Meleis 2010). Assim, para uma transicao saudavel a crianca e familia
necessitam de adquirir conhecimentos, modificar comportamentos e assumir as novas
responsabilidades, sendo traduzida pela mestria na gestdao adequada da condicdo croénica,

assumindo o seu novo papel.

Deste modo, percebe-se a importancia da capacitacdo parental no cuidado a crianca
com cardiopatia congénita, uma vez que esta permite melhorar habilidades, competéncias e
recursos da familia para que esta seja capaz de satisfazer as necessidades relacionadas com os
cuidados de saude (Ramos, 2020 citando Adams, 2008), sendo operacionalizada através da
educacdo para a saude que permitira aumentar a literacia em saudde da familia, promovendo o
seu empowerment.

A importancia da capacita¢ao parental é referenciado no Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (2013), evidenciando a importancia de aumentar o conhecimento e a
capacidade de atuac¢do dos pais uma vez que estes sao uma constante na vida da crianca e 0s
seus principais cuidadores durante toda a infancia, influenciando o seu crescimento e
desenvolvimento, sendo uma estratégia promotora de saude e bem-estar da crianga.

O conceito de empowerment surge como central na promoc¢do da saude (Carta de
Otawa, OMS, 1986) e segundo OMS (1998, citado por Ramos, 2020) consiste hum processo

através do qual as pessoas adquirem mais controlo na tomada de decisdo e atitudes



relacionadas com a sua saude, implicando que estas sejam capazes de identificar as suas
necessidades, apresentar as suas preocupacfes e planear estratégias de envolvimento na
tomada de decisdes e nos cuidados para dar resposta as suas necessidades.

Assim, a capacitacao e o empowerment parental permitira reduzir os niveis de stress e
ansiedade vivenciados pelos pais relacionados com o cuidado da crianca, promovendo uma
transicdo saudavel para o papel de cuidador, aumentando a adesdo ao regime terapéutico
fundamental para controlar sintomatologia e consequente redu¢do de internamentos de
repeticdo muito comuns na crianga/jovem com cardiopatia congénita por descompensagao
(Bruce et al., 2018; Dalir et al., 2020; Demianczyk et al., 2022; Kasparian et al., 2018; Sanayeh et
al., 2021; Sjostrom-Strand et al., 2019; Wey et al., 2017; Wray et al., 2018).

O Enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrico (EESIP) desempenha um
importante papel no empoderamento parental, uma vez que este trabalha em parceria com a
crianca e familia nos diferentes contextos onde a crian¢a esta inserida, proporcionando
educacdo para a saude, identificando e mobilizando recursos de suporte a crianca/jovem e
familia, de forma a dar resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento, no
sentido da adequacdo da gestao do regime e da parentalidade, maximizando o seu potencial e
a sua saude (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho). A intervencao do EESIP é baseado na
filosofia dos cuidados centrados no bindmio crianca/familia, atendendo a individualidade de
cada familia e as suas necessidades particulares, valorizando o papel fundamental da familia
como principal cuidador da crianca/jovem e essencial para o seu crescimento e
desenvolvimento (Direccdo Geral de Saude, 2013; Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

A capacitacao e o empoderamento parental sdo importantes estratégias promotoras da
saude, do bem-estar e do autocuidado da crianca, capazes de prevenir complicacbes
associadas a situacdes de doenca, facilitando a adaptacdo da crianga e familia nos processos
de saude-doenca, e por consequéncia permitem melhorar a qualidade dos cuidados e
aumentar a satisfacao da crianca e familia pelos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros,

2017).



2. PLANEAMENTO

Para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias de EE e EESIP durante o percurso

formativo foram definidos os seguintes objetivos gerais:

1) Desenvolver competéncias especializadas para cuidar da crianca/jovem e Familia,
nos processos de salde/doenca e nos diferentes contextos onde estdo inseridos:

2) Desenvolver competéncias especificas para promover a capacitacdo parental no
cuidado a Criangca/Jovem com cardiopatia congénita:

Para a consecucdo destes objetivos gerais foram definidos objetivos especificos,
atividades e recursos para cada contexto de estagio clinico (Cuidados de Saude Primarios,
Consulta de Desenvolvimento Infantil, Servico de Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos e Servico de Internamento Pediatrico) que possibilitardo a
sua operacionalizacao, bem como indicadores de avaliacao (Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5).

Importante referir que estes objetivos e atividades sdao flexiveis e passiveis de
reestruturacdo de forma a adequarem-se a realidade e necessidades encontradas em contexto

de estagio.



Tabela 1.

Planeamento das actividades

Cuidados de Saude Primarios

Objectivos Gerais: 1)Desenvolver competéncias especializadas para cuidar da Crianca, Jovem e Familia, nos processos de saude/doenca, nas
diferentes etapas de desenvolvimento e nos diferentes contextos onde estao inseridos.
2)Desenvolver competéncias especializadas para promover a capacitagado parental no cuidado a crianga com cardiopatia congénita

Unidades de competéncias a desenvolver: E1.1; E1.2; E2.3; E2.4; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4 (Regulamento n°® 422, 2018); B1.1; B1.2; B2.1; B2.2; B2.3;
B3.2; C2.1; C2.2; D1.2; D2.1; D2.2; D2.3 (Regulamento n° 140, 2019)

Obijetivos especificos Actividades Recursos
Data de | Dura¢ao | Descricao
inicio
1.1 Conhecer a estrutura | 05/06/2023 | 5 - Consulta de programas, protocolos, normas e guidelines da instituicdo; - Documentagdo
fisica e dinamica semanas | - Realizacdo de entrevista exploratéria ao enfermeiro orientador e restante | das instituicao;
organizacional e equipa de enfermagem; - BibIAiografia de
funcional do servico; - Observac¢do das dinamicas de gestao de cuidados; referéncia:
- L S , enquadramento
1.2 Desenvolver - Observacao participativa da dinamica de cuidados; legal e ético da
competencias - Realizacdo de consultas de saude infantil de acordo com o PNSIP; profissdo e
especializadas no - Avaliagdo do desenvolvimento infantil através da aplicagdo da escala Mary | politicas de
ambito da promocgao Sheridan; saude infantil;
da salude e - Integracdo dos cuidados dos cuidados antecipatérios nas intervencdes de | - Recursos
desenvolvimento enfermagem; humanos:
infantil e juvenil; - Definicdo em conjunto com a familia e crianca/jovem de estrategias para a z:if;rgjgf
consecucao do seu projeto de saude; Enfermeiro’
- Participagdo em projeto e programa no ambito de saude infantil e juvenil; | chefe,
- Participagdo na referenciacao da crianga/jovem e familia com necessidades | Especialistas e
de saude e educativas especiais para instituicdes de suporte e para cuidados | peritos na area.
de especialidade;
2.1 Promover a adaptacdo | 05/06/2023 | 5 - Pesquisa e discussao reflexiva com a orientadora sobre as estratégias de | - Documentag¢do
da semanas das institui¢do;

e capacitagao
crianca, jovem e familia

coping promotoras da adapta¢do da crianca/familia a uma situacdo de
doenca crénica ou condi¢ao com necessidades especiais;

- Bibliografia de
referéncia:




a doenca  aguda,
cronica, doenca
oncoldgica,
deficiéncia/incapacida
de e especificamente a
crianca com diarreia
aguda e vomitos ;

2.2 Sensibilizar a equipa
de enfermagem para
os sinais de alerta na
crianca com
cardiopatia congénita.

- Pesquisa e discussao reflexiva com a enfermeira orientadora sobre
estratégias promotoras da vincula¢do e da esperanca realista;

- Pesquisa e discussao reflexiva com a orientadora sobre estratégias de
comunicacao e promoc¢do da capacitacdo emocional, motivagao, autoeficacia
e imagem corporal positiva de criancas e adolescentes;

-Pesquisa bibliografica sobre as atuais recimendacdes para o tratamento da
diarreia aguda e vomitos;

- Elaboragao de folheto informativo para os pais sobre os cuidados a ter na
crianga com diarreia aguda e vémitos;

- Elaboracdo de Norma - Procedimento sobre o tratamento da crianca com
doenca diarreica aguda;

- Elaboracdo de Norma - Procedimento sobre a abordagem da crianca com
vomitos;

- Realizacdo de accdo de formacdo aos pares: “ Intervencdo do enfermeiro
junto da crianca e familia com diarreia aguda e vomitos”.

enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de
saude infantil;

- Recursos
humanos:
enfermeiro
orientador,
Enfermeiro
chefe,

Especialistas e
peritos na area.

Indicadores de resultados: Analise critica e reflexiva sobre o contributo do EESIP em contexto de cuidados de saude primarios e Relatorio final
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Tabela 2.

Planeamento das actividades

Consulta de Desenvolvimento Infantil

Objectivos Gerais: 1)Desenvolver competéncias especializadas para cuidar da Crianga, Jovem e Familia, nos processos de sallde/doenca, nas diferentes
etapas de desenvolvimento e nos diferentes contextos onde estdo inseridos.
2)Desenvolver competéncias especializadas para promover a capacita¢ado parental no cuidado a crianga com cardiopatia congénita

Unidades de competéncias a desenvolver: E1.1; E1.2; E2.3; E2.4; E2.5; E3.1; E3.3; E3.4 (Regulamento n° 422, 2018); B1.1; B1.2; B2.1; B2.2; B2.3; B3.2; C
2.1, C2.2; D 1.2; D2.1; D2.2; D 2.3 (Regulamento n°® 140, 2019)

Objetivos especificos Actividades Recursos
Data de | Duracao | Descricao
inicio
1.1 Conhecer a | 10/07/2023 | 2 - Consulta de programas, protocolos, normas e guidelines das instituicdes; | - Documenta¢do das
estrutura fisica e semanas | - Realizacdo de entrevista exploratoria ao enfermeiro orientador e restante | instituicao;
dinamica equipa de enfermagem; - Bibliografia  de
o - Observac¢do das dinamicas de gestao de cuidados; referéncia:
organizacional e - A ;

, - Observac¢do da dinamica de cuidados; enquadramento legal
func.lonal do - Colaboracao em consultas de avaliagao de desenvolvimento; e ético da profissao e
SErvIco, - Colaboracdo na avaliacdo do desenvolvimento infantil através da | politicas de saude

1.2 Desenvolver aplicacio da escala Mary Sheridan Modificada; infantil;
competencias - Integragao dos cuidados dos cuidados antecipatérios nas intervengges de | - ReCUrsos humanos:
especializadas  no enfermagem; enfermeiro
ambito da - Definicdo em conjunto com a familia e crianca/jovem de estrategias para orientadgr,
promoco da satide a consecucdo do seu projeto de saude; Enfermeiro chefe,

e desenvolvimento - Identificacdo das necessidades e dos recursos comunitarios de apoio a Esp,eC|aI|stas € peritos
infantil e juvenil: crianga/jovem e familia com necessidades de satde e educativas especiais; na area.
' - Participa¢do em reunides multidisciplinares: apresentacado de estudos de
caso e Journal Club;
- Realiza¢do de uma reflexdo critica sobre uma interven¢ao do EESIP em
contexto de consulta de desenvolvimento.

2.1 Promover 10/07/2023 | 2 - Discussdo reflexiva com a orientadora sobre as estratégias de coping | Documentacdo  das

adaptaco e semanas | promotoras da adaptacdo da crianga/familia com necessidades especiais; | institui¢do;
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capacitacao da - Discussdo reflexiva com a enfermeira orientadora sobre estratégias | -  Bibliografia  de

crianca/jovem e promotoras da vinculacdo e da esperanca realista; referéncia:

familia & doenca -Discuss3o reflexiva com a orientadora sobre estratégias de comunicaggo e | €hquadramento legal
- . I , L s L . e ético da profissao e

aguda, crénica, promog¢do da capacitacdo emocional, motiva¢do, autoeficacia e imagem . ,
L. N _ politicas de saude

doenca oncoldgica, corporal positiva de criancas e adolescentes; infantil

deficiéncia/incapaci _ Recursos humanos:

dade e enfermeiro

especificamente a orientador,

crianca /jovem com Enfermeiro chefe,

cardiopatia Especialistas e peritos

- na area.
congénita;

Indicadores de resultados: Analise critica e reflexiva sobre o contributo do EESIP em contexto de consulta de desenvolvimento infantil e Relatério final
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Tabela 3.

Planeamento das actividades

Servico de Urgéncia Pediatrica

Objectivos Gerais: 1)Desenvolver competéncias especializadas para cuidar da Crianca, Jovem e Familia, nos processos de saude/doenca, nas
diferentes etapas de desenvolvimento e nos diferentes contextos onde estao inseridos.
2)Desenvolver competéncias especializadas para promover a capacita¢do parental no cuidado a crianga com cardiopatia congénita.

Unidades de competéncias a desenvolver E1.1; E1.2; E2.1; E2.3; E2.4; E2.5; E3.2; E3.3; E3.4 (Regulamento n°® 422, 2018); B1.1; B1.2; B2.1; B2.2; B2.3;
B3.2; C2.1; C2.2; D1.2; D2.1; D2.2; D2.3 (Regulamento n° 140, 2019)

Objetivos especificos Actividades Recursos
Data de | Dura¢do | Descricao
inicio
1.1 Conhecer a|2/10/2023 |5 - Consulta de programas, protocolos, normas e guidelines da instituicdo; - Documentacao
estrutura fisica e semanas | - Realizacdo de entrevista exploratoria ao enfermeiro orientador e restante | das institui¢do;
dinamica equipa de enfermagem; - Bibliografia de
organizacional e - Observacao das dinamicas de gestdo de cuidados; referéncia:
funcional do servico; - Observacao participativa na dinamica de cuidados; enquadramento
1.2 Desenvolver - Realizacdo de entrevista a enfermeira responsavel sobre parcerias e | legal e ético da
competéncias protocolos articulagdo/referenciacdo com outros recursos da comunidade; | profissao e

especializadas para
cuidar da
crianca/jovem e
familia em situacao
doenca
aguda/urgente/
emergente visando a
melhoria e

restabelecimento da
sua saude;

- Apreciacao completa e focalizada na crianca/jovem;

- Promocdo da relagao terapéutica com crianca/jovem e familia através de
técnicas de comunicagao adequadas as etapas de desenvolvimento;

- Intervenc¢do na gestdo do stress na crianca/jovem e familia mobilizando a
filosofia dos cuidados centrados na familia e dos cuidados atraumaticos;

- Pesquisa e discussdo com a orientadora sobre sinais e sintomas de doencas
comuns nas varias idades, de mal-estar psiquico e de instabilidade das
funcdes vitais da crianca/jovem;

- Integracao dos cuidados dos cuidados antecipatérios nas interven¢des de
enfermagem;

- Pesquisa de evidéncia cientifica para aquisicdo de conhecimentos sobre
doencas raras;

- Pesquisa de evidéncia cientifica sobre terapias complementares na pratica
de enfermagem para sustentar a tomada de decisao;

politicas de saude
infantil;

- Recursos
humanos:
enfermeiro
orientador,
Enfermeiro chefe,
Especialistas e
peritos na area.
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- Pesquisa e discussdo com a orientadora sobre estratégias de comunicagao,
gestdo emocional e realizacdo de educacao para a saude em situagdo de
urgéncia/emergéncia;

- Definicdo em conjunto com a familia e crianga/jovem de estrategias para a
consecucdo do seu projeto de saude;

- ldentificacdo das necessidades e dos recursos comunitarios de apoio a
crianga/jovem e familia com necessidades de saude;

2.1 Promover a
adaptacao e
capacitacao da
crianca/jovem e

familia a situagao de
urgencia/emergéncia
e especificamente a
crianca/jovem  com
cardiopatia
congénita;

2.2 Sensibilizar a equipa
de enfermagem para
os sinais de alerta na
crianca com
cardiopatia
congénita.

2/10/2023

5
semanas

- Pesquisa e discussao reflexiva com a orientadora sobre as estratégias de
coping promotoras da adaptacdao da crianca/familia a uma situagao
urgéncia/emergéncia;

- Pesquisa e discussao reflexiva com a enfermeira orientadora sobre
estratégias promotoras da vincula¢do no contexto de servico de urgéncia;

- Pesquisa e discussao reflexiva com a orientadora sobre estratégias de
comunicacao e promocao da capacitacao emocional, motivacdo, autoeficacia
e imagem corporal positiva na crianga/jovem;

- Realizagdo sessdao formativa sobre o projeto formativo “Capacitacao
Parental no Cuidado a Crian¢ca com Cardiopatia Congénita”.

Documentacgdo
das instituicdo;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de saude
infantil;

- Recursos
humanos:
enfermeiro
orientador,
Enfermeiro chefe,
Especialistas e
peritos na area.

Indicadores de resultados: Analise critica e reflexiva sobre o contributo do EESIP em contexto de urgéncia pediatrica e Relatorio final
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Tabela 4.

Planeamento das actividades

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

Objectivos Gerais: 1)Desenvolver competéncias especializadas para cuidar da Crianga, Jovem e Familia, nos processos de saude/doenca, nas
diferentes etapas de desenvolvimento e nos diferentes contextos onde estdo inseridos.
2)Desenvolver competéncias especializadas para promover a capacitagado parental no cuidado a crianga com cardiopatia congénita

Unidades de competéncias a desenvolver: E1.1; E1.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4 (Regulamento n° 422, 2018); B1.1; B1.2; B2.1; B2.2; B2.3; B3.2;
C2.1; C2.2; D1.2; D2.1; D2.2; D2.3 (Regulamento n° 140, 2019)

Objetivos especificos | Actividades Recursos
Data de | Duracdao | Descricao
inicio
1.1 Conhecer a|13/11/2023 |5 - Consulta de programas, protocolos, normas e guidelines da institui¢ao; - Documentacao
estrutura fisica e semanas | - Realizacdo de entrevista exploratoria ao enfermeiro orientador e restante | das instituicao;

dinémica
organizacional e
funcional do
servico;

1.2 Desenvolver
competencias
especializadas no

ambito da
prestacao de
cuidados de
enfermagem ao
RN de risco e
familia

equipa de enfermagem;

- Observac¢do das dinamicas de gestao de cuidados;

- Observacao participativa da dinamica de cuidados;

- Apreciacdo completa e focalizada do RN;

- Apreciacdo completa e focalizada da familia;

- Promoc¢do da relacdo terapéutica com a familia através da comunicacao
eficaz e adequada a transicao vivenciada;

- Intervenc¢do baseada nos cuidados centrados na familia;

- Promocdo da parentalidade e vinculacao;

- Intervenc¢ao baseada nos cuidados atraumaticos e neuroprotetores;

- Avaliacdo do desenvolvimento infantil com aplica¢do de escala de avaliacao
utilizada pelo servico;

- Observacao participativa na referenciacdo multidisciplinar para a promogao
da saude;

- Realizacdo de pesquisa de evidéncia cientifica de sinais e sintomas de
instabilidade das funcdes vitais dos neonatos e modos de atuagao em
conformidade;

- Participagdo nos momentos de ensino aos pais de estratégias promotora de
contacto fisico e técnicas de alimentacao;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de saude
infantil;

- Recursos
humanos:
enfermeiro
orientador,
Enfermeiro chefe,
Especialistas e
peritos na area.
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- Discussao reflexiva com a orientadora sobre métodos de abordagem ao
neonato em situagao critica;

2.1 Promover a|13/11/2023 |5 - Pesquisa e discussao reflexiva com a enfermeira orientadora sobre
adaptacao e s€manas | estratégias promotoras da vinculacdao e da esperanca realista;
capacitacao - Discussdo reflexiva com a orientadora sobre estratégiasde coping
parental ao promotoras de adaptacao familiar a situa¢ao do RN;

- Discussao reflexiva com a orientadora sobre estratégias de comunicacdo

processo saude- : b : . ' ¢
promotoras da esperanca realista, gestdo emocional dos pais e cuidados pos-

doenca do RN

morte;
doente' ou com - Realizacdo de sessdo de formacdo a equipa de enfermagem “Cuidar da
necessidades Crianca com Cardiopatia Congénita”.

especiais e
especificamente
ao RN com

cardiopatia
congénita

2.2 Sensibilizar a
equipa de
enfermagem para
o cuidado

especializado  a
crianca com
cardiopatia
congénita e sua
familia.

Documentacgao
das institui¢do;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de saude
infantil;

- Recursos
humanos:
enfermeiro
orientador,
Enfermeiro chefe,
Especialistas e
peritos na area.

Indicadores de resultados: Analise critica e reflexiva sobre o contributo do EESIP em contexto de neonatologia e Relatério final
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Tabela 5.

Planeamento das actividades

Servigo de Internamento Pediatrico

Objectivos Gerais: 1)Desenvolver competéncias especializadas para cuidar da Crianca, Jovem e Familia, nos processos de saude/doenca, nas
diferentes etapas de desenvolvimento e nos diferentes contextos onde estao inseridos.
2)Desenvolver competéncias especializadas para promover a capacita¢do parental no cuidado a crianga com cardiopatia

congénita.

Unidades de competéncias a desenvolver: E1.1; E1.2; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4 (Regulamento n°® 422, 2018); B1.1; B1.2; B2.1; B2.2; B2.3; B3.2; C2.1;
C2.2; D1.2; D2.1; D2.2; D2.3 (Regulamento n° 140, 2019)

Objetivos Actividades Recursos
especificos Data de | Duracao | Descricdo
inicio
1.1 Conhecer a | 8/1/2024 |5 - Consulta de programas, protocolos, normas e guidelines da instituicao sobre o | - Documentacdo
estrutura fisica e Semanas | temg; das instituicdo;
dinamica - Observac¢do das dinamicas de gestao de cuidados; - Bibliografia de
organizacional e - Observacao participativa na dinamica de cuidados; referéncia:
funcional do - Realizacao de entrevista a enfermeira responsavel sobre parcerias e protocolos | enquadramento
servico; articulagao/referenciagdo com outros recursos da comunidade; legal e ético da
1.2 Desenvolver - Apreciacdo completa e sistematica da crian¢a/jovem com cardiopatia congénita e | profissao e

competencias
especializadas
para cuidar da
crianca

e familia
cardiopatia
congénita;

com

da familia;

- Promocao da relagao terapéutica com crianca/jovem e familia através de técnicas
de comunicacdo adequadas as etapas de desenvolvimento;

- Intervencdo na gestao do stress na crianca/jovem e familia mobilizando a filosofia
dos cuidados centrados na familia e dos cuidados atraumaticos;

- Definicdo em conjunto com a familia e crianca/jovem de estrategias para a
consecuc¢ao do seu projeto de saude;

- Observacdo participativa nos momentos de educag¢do para a saude, com foco de
atencdo nas estratégias de comunicacao utilizadas pela orientadora, tendo em
conta o estadio de desenvolvimento da crianca/jovem e grau de instru¢ao dos pais
para a adapta¢do a doenca e capacitagdo dos pais para os cuidados a
crianca/jovem;

politicas de saude
infantil;

- Recursos
humanos:
enfermeiro
orientador,
Enfermeiro chefe,
Especialistas e
peritos na area.
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2.1 Promover a

adaptacdo e
capacitacdo da
crianca/jovem e
familia a doenga;

2.2 Sensibilizar a

equipa de
enfermagem
para a

importancia da
capacitacao
parental no
cuidado a crianca
com cardiopatia
congénita.

8/1/2024

5
semanas

-Realizacdo de entrevista exploratéria acerca do tema ao enfermeiro orientador e
peritos de entre a restante equipa de enfermagem;

- Observacdo da intervencdo da equipa multidisciplinar no que se refere a
estratégias utilizadas para a capacitagdo da crianca/jovem e familia para a
autogestao da sua condicdo;

- Identificagdo das necessidades de informacdo e apoio da criancga,jovem e familia;
- Identificacdo de fatores facilitadores e inibidores para adaptacdao da
crianca/jovem e familia a doenca;

- Promo¢do da vinculacdo através de estratégias estratégias promotoras de
contacto fisico;

- Implementacdo do plano de saude em parceria com a crianca/jovem e familia;

- Elaboracdo de folheto informativo para os pais sobre a Cardiopatia Congénita;

- Realizacdo de dois guias orientadores para os pais contendo informacao sobre
cuidados a ter ap0s a alta e medicagao hipocoagulante;

- Realizacdo de sessdes de esclarecimento para pais;

- Discussdes reflexivas com a equipa de enfermagem sobre a importancia da
capacitacao parental no cuidado a crianca com cardiopatia congénita.

- Documentacao
das institui¢do;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de saude
infantil;

- Recursos
humanos:
enfermeiro
orientador,
Enfermeiro chefe,
Especialistas e
peritos na area.

Indicadores de avaliagdo: Anadlise critica e reflexiva sobre o contributo do EESIP no servi¢co de cardiologia pediatrica e Relatério final
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Trabalho “Diarreia e VOmitos em idade pediatrica”



E s E L ) -

Escola Superior =~

de Enfermagem/
L——

de Lisboa

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

Estagio - Cuidados de Saude Primarios

Diarreia e VOmitos em idade pediatrica

Andreia Alexandra Carvalho Santos, n° 11581

Lisboa
Junho 2023



E s E L p) S~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
. —

de Lisboa

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

Estdgio - Cuidados de Saude Primarios

Diarreia e vomitos em idade pediatrica

Andreia Alexandra Carvalho Santos, n° 11581

Professora Orientadora:
Prof.2 Dr.2 Maria Fatima Frade

Enfermeira Orientadora:

Lisboa
junho 2023



INDICE

NOTA INTRODUTORIA ..ottt 4
1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL.......corviveieeececeeeeeeeeeeeeeeeee e, 6
LS B 0 T T T g = I- TP PU PRI 6
T.1.1  FiSIOPAtOIOZIa ....cooiieiiieieie e 7
T2 BHIOIOZHA. ... 8
To1.3 TratamMENTO ... e e 8
I B B Y= o ot Lo PR ERTRPP 14
L2 Y o T ¢ T o LSRR 14
1.2.1  FiSIOPAtOlOZIa .....cooiiiiiiieiie s 15
T2 2 BHIOIOZHA. ... 15
T.2.3 TratamMENTO ......oeiiiiiiiiii et e e e e 15
2. AINTERVENGAO DO EESIP ..., 17
3. PLANO DA SESSAO DE FORMAGAOQ ........coiiiiiiieeieieeeeee e 20
4, AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO...........cocooviiiiieieieieeeeeee e 33
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........coiiiuiiiiieieieis et 34
APENDICES

Apéndice | - Norma - Procedimento sobre abordagem da crian¢ca com doenca diarreica aguda

Apéndice Il - Norma - Procedimento sobre abordagem da crian¢ca com vémitos



NOTA INTRODUTORIA

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio, do 1.°Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, leccionada na Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa e desenvolvido numa USF.

O tema surge pelo fato da diarreia e vimitos serem sintomas frequentes em criancas e
uma das principais causas de procura de cuidados de saude, sendo uma necessidade de

formacdo sentida pela equipa de enfermagem da USF.

O enfermeiro especialista (EE) desempenha um importante papel de dinamizador de
boas praticas, mobilizando, divulgando e promovendo a aquisi¢cdo e incorporacdo de
conhecimentos e habilidades, visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e o desenvolvimento de uma pratica baseada na

melhor evidencia melhor possivel para uma presta¢ao de cuidados de exceléncia.

Assim, este trabalho tem como objetivos: identificar as intervencdes recomendadas pela
evidéncia no tratamento da diarreia e vomitos na crianca e jovem e sensibilizar a equipa de
enfermagem para estas, visando melhorar a conformidade dos profissionais com as

recomendacdes e a padroniza¢ao da sua intervencdo.

Estes aspetos sdo essenciais para reduzir interven¢bes inadequadas e
consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados prestados que sera traduzida por
melhores resultados clinicos uma vez que estas sao eficazes para o tratamento dessas situa¢ao
no domicilio e capazes de prevenir que as mesmas evoluam para situa¢des mais graves nas

quais € necessario hospitalizacao.

Deste modo, para otimizacao dos resultados clinicos a capacita¢ao parental no cuidado
da crianca e jovem com diarreia e/ou vomitos é uma intervencdo essencial, uma vez que
permitira aumentar os conhecimentos e a capacidade de atuacdo dos pais perante estas
situacBes, emponderando-os para que estes consigam cuidar dos filhos, identificar e agir na

presenca de sinais de alerta.

O Enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrico (EESIP) desempenha um

importante papel no empoderamento parental, uma vez que este trabalha em parceria com a



crianca e familia nos diferentes contextos onde a crianga estd inserida, proporcionando
educacdo para a saude, identificando e mobilizando recursos de suporte a crianca/jovem e
familia, de forma a dar resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento, no
sentido da adequacdo da gestao do regime e da parentalidade, maximizando o seu potencial e
a sua saude (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho). A interven¢do do EESIP é baseado na
filosofia dos cuidados centrados no binémio crianga/familia, atendendo a individualidade de
cada familia e as suas necessidades particulares, valorizando o papel fundamental da familia
como principal cuidador da crianca/jovem e essencial para o seu crescimento e

desenvolvimento (Direccao Geral de Saude, 2013; Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

A capacitacao e o empoderamento parental sdo importantes estratégias promotoras da
saude, do bem-estar e do autocuidado da crianca, capazes de prevenir complicacbes
associadas a situacdes de doenca, facilitando a adaptacdo da crianga e familia nos processos
de saude-doenca, e por consequéncia permitem melhorar a qualidade dos cuidados e
aumentar a satisfacdo da crianca e familia pelos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros,

2017).

Este trabalho vai de encontro com os objetivos definidos para o desenvolvimento e
aquisicao das competéncias de EE e EESIP durante o percurso formativo (estagio), estando
organizado segundo as normas de elaboracdo de trabalhos escritos da ESEL, seguindo as normas
da American Psychological Association 7th edition para as citacbes de texto e referéncias
bibliograficas e sera dividido em 5 capitulos, para além da nota introdutéria e das referéncias
bibliograficas. No primeiro capitulo sao definidos conceitos e apresentadas as recomendacdes
atuais no tratamento da diarreia e vomitos em idade pediatrica; no segundo é evidenciada a
intervencdo do EESIP perante estas situa¢des; no terceiro capitulo é apresentado o plano de sessao
de formacdo sobre a tematica, no quarto capitulo é feito o registo da sessdo e no quinto capitulo

sao feitas as consideracdes finais.



1.ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

Ao longo deste capitulo serdo definidos os conceitos de diarreia e vomitos e

apresentadas as interven¢des recomendadas para o seu tratamento.

1.1 Diarreia

A diarreia consiste numa alteracdo no volume e consisténcia das fezes em relacdo ao
padrdo intestinal de cada pessoa, estando associada a um aumento do numero de deje¢des
e/ou diminui¢do da consisténcia das fezes (moles ou liquidas) (Organizacao Mundial da Saude
[OMS], 2017; Servico Nacional de Saude 24 [SNS24], 2023); podendo ser classificado como
aguda (duracdo autolimitada a <14 dias) e crénica (duracdo prolongada superior a quatro
semanas) (Lammert et al., 2022).

A diarreia aguda é a principal causa de doenca em criancas com menos de 5 anos
(Lammert et al., 2022) e segundo a OMS (2017) é a segunda causa de morte e de desnutri¢do
nas criancas desse grupo etario nos paises em desenvolvimento, sendo que nos paises
desenvolvidos a mortalidade por doenca diarreica aguda é rara, no entanto € uma das
principais causas de procura de cuidados de saude e hospitaliza¢des, tendo um elevado
impacto econdnico e de consumo de cuidados de saude (Guarino et al., 2018). Cada crianga
com menos de 5 anos de idade tem em média de trés episddios por ano de diarreia aguda
(World Gastroenterology Organisation [WGQ], 2012). Deste modo, neste trabalho sera apenas
abordada a doenca diarreica aguda.

A principal consequéncia da doenca diarreica aguda na crianca é a desidrata¢do. Esta
reflete a gravidade da doenca, aumentando o seu risco quando a crianga apresenta vomitos e
febre, sendo a hidratacdo a chave do sucesso no tratamento da doenca diarreica aguda,
devendo ser a avaliacdo da desidratac¢do a principal preocupacao no cuidado destas criancas
uma vez que esta permitira escolher qual o método mais adequado de reidrata¢ao (Brandt et
al., 2015).

Deste modo, a doenca diarreica aguda pode ser classificada como leve quando ndo se
observam sinais de desidratacao; moderada quando ha sinais de desidratacao leves ou

moderados e é possivel realizar reidratacdo por via oral; e grave com apresentacdo de sinais



de desidratacdo mais intensa que podera estar associada ou ndo a desequilibrios electroliticos

e que requer terapia de reidratacao venosa (Brandt et al., 2015).

Para além do grau de desidratagdo existem outros factores que vao influenciar o

prognostico da doenca diareica aguda na crianca (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores de prognéstico da diarreia aguda na crianga

Fator Observagdes

Desnutricao .

Deficiéncia de .
zinco

Diarreia .
persistente

Imunossupressao e

Aproximadamente 10% das criangas nos paises em desenvolvimento
possuem um déficit de peso severo

As deficiéncias de macro ou micronutrientes nas criangas sdo
acompanhadas de diarreia mais prolongada e severa; & provavel que
com a disenteria aparegam hipocalemia e prolapso retal

A desnutricido aumenta o risco de morte por diarreia

Suprime a fungdo do sistema imunolégico e esta associada a um
aumento da prevaléncia de diarreia persistente e uma maior
frequéncia de diarreia

Com frequéncia leva @ ma absorcdo e uma importante perda de peso,
promovendo ainda mais o ciclo

Secundaria a infecgdo por VIH ou outras afecgdes crénicas; pode
acompanhar-se de maior risco de apresentar doencga clinica, demora
na resolugdo dos sintomas, ou recorréncia frequente dos episédios de
diarreia

Fonte: Adaptado WGO, 2012

1.1.1 Fisiopatologia

Relativamente a fisiopatologia da diarreia aguda esta pode ser explicada por dois

mecanismos: 0 osmotico, que caracteriza-se pelo aumento da osmoralidade no Iumen

intestinal devido a presenca de substancias que nao sao absorvidas havendo um recrutamento

de agua sendo este 0 mecanismo presente nas situa¢des de intolerancia a lactose, crescimento

excessivo de bactérias, utiliza¢cdo de laxantes e efeito secundario de alguns medicamentos (p.e.

antibioticos); e o secretor, que resulta da secrecdo intestinal elevada de sodio e cloro devido a

presenca de exotoxinas produzidas por agentes patogénicos (virus, bactérias, parasitas) ou de

mediadores da inflamagao intestinal levando a perda de agua devido a sua passagem para o

intestino (Brandt et al., 2015; Lammert et al., 2022).

A estes mecanismos podera estar associada alteracdo na motilidade e absorcdo

intestinal secundaria a lesdo ou inflamac¢do do mesmo (Brandt et al., 2015).



1.1.2 Etiologia

As causas mais frequentes da doenca diarreica aguda sdo: intoxicacao alimentar,
intolerancia alimentar, gastroenterite (viral, bacteriana ou protozoaria), tratamento antibiético
ou consumo excessivo de alguns alimentos (ricos em fibras) (SNS24, 2023).

Nas criancas a principal causa é a gastroenterite aguda sendo o principal agente o
rotavirus. A gastroenterite por rotavirus € mais grave nas crian¢as dos 3-24 meses, sendo que
até aos 3 meses a crianca esta protegida pelos anticorpos adquiridos da mde (Lammert et al.,
2022).

No entanto, é necessario fazer um diagndstico diferencial, uma vez que nas criangas sao
varias as patologias que podem provocar diarreia aguda: pneumonia, otite média, infeccdo

urinaria, sépsis bacteriana e meningite (World Gastroenterology Organisation [WGO], 2012).

1.1.3 Tratamento

As recomendacbes atuais sobre o tratamento da doenca diarreica aguda na crianca e
no jovem apontam a (1) hidratacdo e a (2) nutricdo como sendo as interven¢des com melhor
impacto sobre o curso da doenca. A terapia de reidratacdo oral deve ser previligiada em
lactentes e criancas/jovens com sinais de desidrata¢do, uma vez que esta é eficaz, segura,
menos dolorosa para a crian¢ca e menos dispendiosa do que a terapia de reidratacdo venosa.
A nutricdo deve ser iniciada logo que a desidrata¢do esteja resolvida, nao estando indicado
restricdes alimentares. A utilizacdo de (3) medica¢do para controlo de sintomas tém indica¢des
restritas assim como o uso de antibioticos so esta indicado em casos especificos (Brandt et al.,
2015; Guarino et al., 2018).

Segundo a OMS (2005), o tratamento da doenca diarreica aguda tem como objetivos:
prevenir/tratar a desidratacao, prevenir a desnutricdo e reduzir a dura¢do e gravidade do

episodio diarreico.

(1) Hidratacao
Como ja foi referido, a desidrata¢do é a principal complicacdo da doenca diarreica
aguda, é um dos principais riscos para a saude infantil e o principal motivo de procura de
cuidados de saude, hospitaliza¢do e causa de morte. A desidratacdo reflete a gravidade da

doenca pelo que, a avaliacdo do estado de hidrata¢do da crianca devera ser a primeira



intervencdo na abordagem da crianca uma vez que é essencial na decisdo do tratamento
(Guarino et al., 2018).

A perda de peso durante o episddio de diarreia aguda é considerada um bom
parametros para avaliar a desidratacdo. Assim, de acordo com a perda de peso a desidratacdo
é classificada de leve (<5%), moderada (5%-10%) e grave (>10%). No entanto, este parametro tem
uma utilidade pratica limitada relacionado com a dificuldade em obter a informacdo sobre o
peso da crianc¢a (Brandt et al., 2015).

Deste modo, é necessario utilizar outras variaveis clinicas para definir o estado de
hidratacdo, como os sinais clinicos observados durante a avaliacdo da crianca. No entanto,
nesta avaliacdo devem ser usados sinais passiveis de serem avaliados de forma simples e
objetiva. Sdo exemplos: a aparéncia geral da crianca, o enchimento capilar, o turgor da pele, a
frequéncia cardiaca, a tensdo arterial e o padrao respiratorio. O uso de escalas padronizadas
tem sido considerado Util na gestdao da doenca nas criancas. A escala de desidratacdo clinica
(Tabela 2) ja foi validada em varios estudos, sendo considerada um instrumento confiavel para
avaliar o grau desidratacdo em criancas (1-36 meses) bem nutridas, uma vez que a
confiabilidade dos sinais avaliados na escala pode estar reduzida em criancas desnutridas.

A escala de gravidade de Vesikari (tabela 2) avalia o impacto da doenca e a resposta a
intervencdes.

Tabela 2 - Escala de desidratagéo clinica

Caracteristicas 0 1 2
Aparéncia Normal Com sede, Sonolenta,
geral inquieta ou hipoténica,
letargica, fria ou
mas irritada sudorética + -
quando comatosa
nauseada
Olhos Normal Levemente Muito
encovado encovado
Membranas Umida Espessa Seca
mucosas
(lingua)
Lagrimas Presente Lagrima Lagrima
diminuida ausente

Escore=0, nenhuma desidratacao; Escore 1-4, alguma
desidratacao; Escore 5-8, desidratacao moderada a severa.

Fonte: Adaptado de Freedman et al., 2012



A apresentacao clinica também nos alerta para o risco de desidratacdo: crianca com
elevado numero de dejecces liquidas associado a vbmitos e febre tem maior risco de

desidratacao (Brandt et al., 2015).

Tabela 3 - Escala de gravidade modificada de Vesicari

Pontos 0 1 2 3

Duracao da diarreia, horas 0 1-96 97-120 > 121

NUmero max. de evacuacoes diarreicas em 24 h 0 1-3 4-5 > 6

Duracao dos vémitos, horas 0 1-24 25-48 > 49

Nimero max. de vomitos em 24h 0 1 2-4 =5

Max. temperatura aferida (°C) <37 37,1-38,4 38,5-38,9 > 39

Atendimento em servico de saude - - Servico de saude primario Emergéncia
hospitalar

Tratamento - Reidratacdo venosa Hospitalizacao -

Leve 0-8; Moderada 9-10; Grave > 11.

Fonte: Adaptado de Carmo et al., 2012

Os exames laboratoriais ja ndo estdo indicados na abordagem das criancas com doenca
diarreica aguda ndo complicada, no entanto quando necessarios permitem determinar a
gravidade da desidratacdo: baixos niveis de bicarbonato sérico e niveis elevados de ureia sao
preditivos de uma desidratacao moderada a grave (Brandt et al., 2015). Exames laboratoriais
para investigacdo microbiolégica devem ser considerados nas seguintes situa¢des: criangas
com condi¢ao cronica (doenca oncolégica, doenca inflamatoéria intestinal, imunodeficiéncia),
situacdes clinicas de extrema gravidade (sepsis), sintomas prolongados (>7 dias), durante surtos
(creche, escola, hospital), crianca com diarreia sanguilenta grave e febre e historico de viagem
para zonas de risco (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018; OMS, 2015).

Na crianca desidratada, o tratamento hidroelectrolitico consiste na reidratagdo e
reposicao das perdas através da terapia de reidratagao oral, devendo ser iniciada o mais rapido
possivel, enquanto a terapia de reidratacao venosa devera ser usada em caso de insucesso da
primeira ou nos casos graves de desidratacdo (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018). Como
orientacdo, a OMS (2005) recomenda administrar 50mI-100ml de solu¢do de hidratacao oral
nas criancas até dois anos de idade, 100mI-200ml nas criangas entre os dois e os 10 anos e
volume livre apartir dos 10 anos, devendo ser administrada em pequena quantidade e em
intervalos regulares (5ml de cinco em cinco minutos). Segundo a mesma orientacdo, em
substituicdo dos soros de hidratacdo oral pode-se utilizar outros fluidos como a agua de arroz
e caldo de legumes, sendo necessario adicionar sal, assim como o leite materno na crianga

amamentada. Devem ser evitadas as bebidas energéticas, refrigerantes e sumos ricos em
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sorbitol devido ao baixo teor de sédio e a elevada osmoralidade. Em caso de vomitos, fazer
uma pausa alimentar no minimo de 30 minutos para voltar a iniciar reidrata¢ao (Brandt et al.,
2015; Guarino et al., 2018).

As solug¢des de hidratagdo oral permitiram reduzir a morbilidade e mortalidade nas
situacBes de diarreia aguda. Estas solu¢des aumentam e promovem a reabsor¢ao de sédio e
agua e varios estudos demonstraram que estas reduzem consideravelmente os vomitos, a
perda de volume decorrente da diarreia, a dura¢do da doenca e a necessidade de terapia de
reidratacdo venosa. Para melhor aceitacao por parte das criancas a industria comercial tem
desenvolvido solu¢des com sabores. Nos casos em que o volume necessario para a reposicao
das perdas ndo é tolerado pela crianca por recusa ou vomito poder-se-a recorrer a colocacao
de uma sonda nasogastrica, tendo como vantagens: prevenir a sobrecarga hidrica, ser menos
invasivo do que a terapia de reidratacdo endovenosa, permitir o rapido inicio do tratamento,
ter menos custos e é tao eficaz quanto a hidratacdo endovenosa em situa¢des de desidratacao
moderada (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018).

A hidratacdo endovenosa é necessaria e vital em casos de desidratacdo grave.
Relativamente ao tipo de solucdo a utilizar existe evidéncia de que a utilizacdo da solucdo salina
isotdnica (0,9%) é preferivel a hipotbnica (0,45%) uma vez que permite prevenir a hiponatrémia
sem causar hipernatrémia. Em relacdo ao volume e a velocidade de administracdao da
hidrata¢cdo endovenosa, as evidéncias atuais defendem a administracdo de 20ml/kg/h invés de
60ml/kg/h, uma vez que os estudos demosntraram que as criangas hidratadas através da
administragcdo mais rapida apresentaram com maior frequéncia hipernatrémia e tiveram alta
hospitalar mais tarde. A soroterapia devera ser mantida por 2 a 4 horas. A hidratacdo por via
oral deve ser iniciada ainda durante a a hidratacdo endovenosa que devera ser suspensa logo
que a crianca esteja hidratada e esteja assegurada a hidratag¢ao por via ora (Brandt et al., 2015;

Guarino et al., 2018).

(2) Alimentacdo
Como foi referido no inicio deste sub-capitulo ndo é necessario fazer restricdes
alimentares na doenca diarreica aguda, sendo importante a manutenc¢do de uma dieta
adequada a crianca para a regeneracao da mucosa intestinal. Na crianca sem sinais de

desidratacdo a alimentacao habitual deve ser mantida. Nas situacSes de desidratacao leve a
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moderada, deve ser feita uma pausa alimentar durante quatro a seis horas apds inicio da
reidratacdo. A amamentacao devera ser mantida durante o episddio de diarreia (Brandt et al.,
2015; Guarino et al., 2018).

Relativamente aos lactentes alimentados através de leites adaptados nao ha evidéncias
significativas sobre a necessidade de mudar para um leite sem lactose. Estudos demonstram
que as criangas que mais benefeciam com a restri¢do de lactose sdo aquelas em que a doenga
evolui para desidratacdo grave e as desnutridas, evidenciando reducao das perdas e menor
tempo de doenca. No entanto, a restricdo de lactose através diminuicao da oferta de leite a
crianca associada a manutenc¢do da restante dieta permite melhor ganho ponderal quando
comparado a alimenta¢dao predominante com leite adaptado sem lactose. Dietas com restricao
de lactose podem ser consideradas em criancas com diarreia prolongada (7 dias) e o leite
adaptado sem lactose deve ser recomendada em criancas com diarreia cronica (>14 dias)
(Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018).

As criangas que ja iniciaram a alimentacdo solida deverdao manter os seus habitos
alimentares, fazendo uma dieta com alimentos de facil digestao (cozidos, grelhados, pouca
gordura), devendo evitar sumos com elevado teor de agucar, pois estes podem agravar as
perdas diarreicas devido a sua elevada osmoralidade (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018).

A crianca podera apresentar anorexia na fase aguda da doenca diarreica. Por esta razao,
deve-se oferecer a crianca alimentos ao seu gosto, em pequenas quantidades e com maior

frequéncia, respeitando a vontade da crianca (Brandt et al., 2015).

(3)Medicacao para controlo de sintomas

A febre e a dor abdominal poderdo estar presentes na doenca diarreica aguda. Estes
sintomas podem ser controlados através administracdo anti-pirético e analgésico
(paracetamol). Nao deverdo ser utilizados medicamentos antiespasmoticos (escopolamina) e

antifiséticos (simetinone) (Brandt et al., 2015).

Antieméticos: a presenca de vomitos é frequente em situa¢des de doenca diarreica
aguda. Os vomitos poderdo estar relacionados com o quadro de desidratacdo, melhorando
quando a crian¢a comeca a hidratacdo, ndo havendo indicacdo para o uso de antieméticos,

havendo maior risco do que beneficio, uma fez que o risco de efeitos secundarios a este tipo
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de medicagdo é superior quando utilizada em doentes desidratadas ou com disturbios
eletroliticos. O uso de antieméticos (toma Unica) tem sido proposto com o objetivo de reduzir
0s vomitos nas primeiras horas ap6s o inicio dos sintomas de forma a permitir a reidratagao
oral e evitar o internamento hospitalar. Varios estudos demonstraram que a utilizacdo de
ondasetron em situagdes de vomitos intensos reduziu o risco de desidrata¢do e a necessidade
de hospitalizacdo. A utilizacdo deste tipo de medicacdo ndao deve substituir a terapia de

reidratacao oral (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018).

Antidiarreicos: As diretrizes internacionais sao unanimes ao afirmar que ndo ha
indicagdo para utilizar este tipo de medicamento na doenca diarreica aguda. A loperamida foi
retirada do receituario pediatrico desde que se identificaram efeitos toxicos ao nivel do sistema
nervoso central além do risco de provocar ileo paralitico (Brandt et al., 2015; Guarino et al.,

2018; OMS, 2005).

Prebiédticos e Probiédticos: Os prebidticos sao substancias fermentadas seletivamente
que provocam mudancas especificas na composicdo e/ou atividade da micribiota
gastrointestinal, trazendo beneficios para a saude, uma vez que aumentam o numero de
bactérias anaerobias beneficas e diminuem a polulacdo de microorganismos potencialmente
patogenicos (WGO, 2017). Os probidticos sdo microorganismos vivos que administrados em
dosagens adequadas conferem beneficio, uma vez que alteram ecossistema intestinal,
estimulando mecanismos imunes da mucosa que podem conduzir ao antagonismo de
potenciais agentes patogénicos, melhorando o ambiente intestinal e fortalecendo a barreira
intestinal, combatento assim a inflamacao através da resposta imunitaria (WGO, 2017). A
utilizacdo de probidticos deve ser feita em conjunto com a terapia de reidratacao oral, estando
associado a reducdo das perdas fecais, duracdo do episédio diarreico e da necessidade de
hospitalizacao (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018). No entanto, a sua utilizacdo pode
causar bacteremia ou fugemia em determinadas situacfes: doenca critica, imunossupressao,
prematuridade, cardiopatia estrutural, hospitalizacdo, presenca cateter venoso central e risco

de trasnslocacdo de probioticos através da parede instestinal (Szajewska et al., 2020).

Antibiéticos: Os antibiéticos ndo estdo indicados nos quadros de doenca diarreica
aguda, mesmo quando a etiologia é bacteriana, uma vez que o curso da doenca é autolimitado

e benigno desde que se mantenha a hidratacdo da crianca, para além do que o seu uso iria
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prejudicar a microbidtica intestinal que tem importante papel de proteccao (Brandt et al., 2015;
Guarino et al., 2018). A OMS (2005) recomenda o uso de antibidticos nos casos mais graves de
doenca diarreica aguda associado a shigella (ciprofloxacina, ceftriaxona) e na codlera

(tetraciclina, eritromicina).

Antiparasitarios: Quando o agente causal € um protozoario o tratamento etiolégico esta

indicado em doentes imunodeprimidos (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018; OMS, 2005).

1.1.4 Prevencgao

O aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até dois anos tem
um impacto significativo na reducdo da incidéncia e gravidade da doenca (Brandt et al., 2015;
Guarino et al., 2018; Lammert et al., 2022; OMS, 2017).

A higienizacdo frequente das maos e a pratica de uma boa seguranc¢a alimentar
(conservacdo e preparac¢do) sao importante estratégias para prevenir a doenca diarreica aguda,
assim como minimizar a sua propagacao.

A vacinacdo contra o rotavirus e a sua cobertura universal tem sido importante para a
reducao das formas graves da doenca e do nUmero de hospitaliza¢des associadas a esta, tendo
reduzido o risco de morte pela mesma (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018; Lammert et al.,
2022). Em Portugal, a vacinacdo contra rotavirus nao faz parte do Plano Nacional de Vacinacao,
no entanto € administrada gratuitamente a grupos de risco: criangas pré-termo, de baixo-peso
e portadoras de doencas graves ... )Juma vez que possuem risco acrescido de internamentos
prolongados e repetidos, havendo potencial para transmissdo nosocomial e doenga grave por

rotavirus." (Norma n°® 007/2021).

1.2 Vémitos

O vomito consiste na expulsdo de conteudo do estdbmago através da boca,
acompanhado da contragdo dos musculos do abddémen, muitas vezes seguido de choro
(Hospital da Luz, 2019).

Tal como a diarreia, os voimitos sdo um sintoma bastante frequente em idade pediatrica
e uma das situagdo de preocupacdo dos pais e de procura de cuidados de saude (Santos &

Rabaca, 2017).
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Nos lactentes é importante distinguir do “bolcar”, no qual o conteuddo escorre pela boca,
nao é acompanhado de choro ou contracdao dos musculos abdominais (Lammert et al., 2022).

Os vomitos podem ser acompanhados de dor abdominal, diarreia ou febre. Em algumas
criancas podem surgir petéquias na face devido ao esforco feito para vomitar, ndo sendo
motivo de preocupac¢do desde que nao surjam noutro local do corpo (Santos & Rabaca, 2018).

E um sintoma autolimitado e que ndo requer um tratamento especifico. No entanto,
podera provocar desidratacdo, desequlibrio hidroelectrolitico, desnutricdo e sindrome de
Mallory-Weys (pequenas laceracao na mucosa do es6fago) (Lammert et al., 2022).

A semelhanca do tratamento da diarreia, o tratamento dos vomitos pode ser realizado

em casa tendo como principal objetivo prevenir a desidratacao.

1.2.1 Fisiopatologia

Os vomitos podem ser divididos em duas categorias: ndo biliosos e biliosos (Lammert et
al., 2022).

Esta classificacao esta relacionada com a causa dos vomitos. Os vomitos ndo biliosos
estdo associados a causas infecciosa, inflamatoria, metabdlica, enddcrina, neurologica ou
psicolégica; enquando os vémitos biliosos estdo associados a altera¢des na motilidade ou
obstrucao distal (ileo paralitico, apendicite, hérnia inguinal estrangulada, atresia e estenose

intestinal) (Lammert et al., 2022).

1.2.2 Etiologia
As causas mais frequentes de vomitos em idade pediatrica sdo: gastroenterite (viral,
bacteriana, protozoaria), alergia alimentar, intolerancia alimentar,
intoxicacdo/envenenamento, refluxo gastroesofagico, apendicite, infeccdo urinaria, otite,
meningite, obstrucdo intestinal, estenose pildrica, cetoacidose diabética, cinetose, tosse
intensa, cefaleias, traumatismo craniano (Neto, 2014). A principal causa de vémito nas criancas

e jovens é a gastroenterite (healthdirect, 2021; Lammert et al., 2022).
1.2.3 Tratamento

Seja qual for a causa dos vomitos o principal objetivo do tratamento é a prevencdo da

desidratacdo. Tal como no tratamento da diarreia a primeira intervencdo devera ser a avaliagao
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da hidratacao da crianca e iniciar o mais rapido possivel a reidratacdo por via oral. A reposicao
das perdas deve ser realizada da mesma forma que no tratamento da diarreia (Lammert et al.,

2022).

A alimentacao devera ser iniciada logo que a crianca tolere a hidratacao oral (quatro a
seis horas). No entanto apds o vomito deve-se fazer uma pausa de pelo menos 30 minutos para
reiniciar a hidratacdo oral. O aleitamento materno devera ser mantido assim como o leite
adaptado. Deve-se oferecer alimentos de facil digestdo e de acordo com as preferéncias da
crianca, em pequenas quantidades e com maior frequéncias. Se passadas 24horas sem
vémitos a quantidade de liquidos e de alimenta¢do devera ser aumentada progressivamente
(Neto, 2014; Santos & Rabaca, 2018). Nos casos em que a causa dos vomitos deve-se a

obstruc¢do a alimentac¢do é suspensa até resolucao da causa (Lammert et al., 2022).

Importante que a crianca descanse e durma. O sono promove o esvaziamento gastrico

contribuindo para a diminui¢ao da necessidade de vomitar (Neto, 2014).

A utilizacdo de medicacdo para controlo de sintomas tem indicacdes restritas tal como
foi descrito no subcapitulo referente ao tratamento da diarreia (anti-piréticos, analgesicos e
antiematicos). O uso de antibiéticos esta indicado nas situa¢des em que a causa dos vomitos é

infecciosa (bacteriana).

Algumas causas dos vomitos necessitam de hospitalizacdo e sdao consideradas
emergéncias meédicas: envenenamento, apendicite, obstruc¢do intestinal, meningite e
cetoacidose diabética. Nestas situacdes, as criangas necessitam de vigilancia e monitorizacao
dos sinais e sintomas. Nos casos de obstrucdo intestinal e apendicite a crianca é submetida a

cirurgia emergente (healt direct, 2021).
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2. A INTERVENCAO DO EESIP

A intervencdo do EESIP sera avaliar o estado clinico da crianca para decidir o
encaminhamento mais adequado a situacdo. Esta avaliacao deve focar-se em (WGO, 2012):

1) Avaliar o estado de desidratacdo da crianca: dara a gravidade da doenca e o grau de
necessidade de reidratacao (Tabela 4).

2) Identificar causas provaveis: através da historia da doenca, antecedentes pessoais e

avaliacao dos restantes sinais e sintomas da crianca (tabela 5).

Tabela 4 - Avaliacdo da desidrata¢do - “Método Dhaka”

Avaliagio Plano A Plano B Plano C

1 Estado Geral Mormal Irritavelhipoative® Letargico/comatoso®

2 Olhos Mormal Fundos -

3 Mucosa Mormais Secas -

4 Sede MNormal Sedento Incapaz de bebar*

5 Pulso radial Mormal Volume baixo® Ausentel incontavel®

& Turgidez da pala Mormal Reduzida® -

Diagndstico N30 ha Certa desidratagio. Desidralagio severa
desidratacao Obsarvam-se palo Observam-se sinais de

menos gdais sinais,
incluinde no minimo
wm sinal chave (*)

“ceria desidralagio”, no
minimo wm sinal chave (°)

Tratamenio Evitar a Reidralar com Reidratar com liquidos
desidratacdo SRO, excelo sa ndo  iv. e SRO
pudar beber
Reavaliar Reavaliagdo Reavaliagdo mais
parodicamente  frequente frequanta
* Sinais chawe.
Fonte: Adaptado de WGO, 2012
Tabela 4 - Identificacdo causas provaveis
Histérico do paciante Exame fisico
= Forma de inicio, frequéncia das = Peaso corporal
fazres, tipo & volume e Tamperatura
= Presenca de sangue s Pulsoffrequéncia cardiaca e res piraldria
& \Vomilos & Pressdo arerial
» Maedicamenios recabidos
* Antecedentes medicos Detalhes pediatricos: Evidéncia de problemas
¢ Condigies de base associados Nas criangas

» Indicios epidemicldgicos

Fonte: Adaptado de WGO, 2012

Na maioria dos casos de diarreia e vomitos da crianca pode ser tratada em casa e a
intervencdo do enfermeiro passara por fornecer informacdo ao cuidador sobre os cuidados a

ter com a hidratacdo e alimentagdo da crian¢a, medicacao para controlo de sintomas, assim
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como sobre os sinais de alerta que poderao indicar agravamento da doenga e em que situacdes

se deve recorrer a urgéncia.

Esta informac¢do podera ser transmitida na fase de doenca mas também durante as
consultas de vigilancia de saude como cuidado antecipatério (competéncia especifica EESIP
E1.2-E1.2.1, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho) de forma a capacitar os pais no cuidado
da criancas com diarreia e vdmitos, aumentando o seu conhecimento e a sua capacidade de
accdo perante estas situacbes. O empoderamento parental € uma estratégia promotora da
saude, bem-estar e do autocuidado da crianca, capazes de prevenir complicacdes associadas a
situacBes de doenca (competéncia especifica EESIP E2.2 - E2.2.1, Regulamento n.° 422/2018 de
12 de julho), facilitando a adaptacao da crianca e familia nos processos de saude-doenca, e por
consequéncia permitem melhorar a qualidade dos cuidados e aumentar a satisfacdo da crianca
e familia pelos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Assim, a capacitacao
parental no cuidado da crianca com diarreia e vomitos podera prevenir a desidratacao e evitar
a necessidade de hospitalizacdo, para além de reduzir o stress e ansiedade parental associado
a doenca do filho (competéncia especifica EESIP E1.1 - E1.1.1, E1.1.2, E 1.1.3, E 1.1.4,
Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

E importante que essa informacdo para além de transmitida oralmente seja
disponibilizada em formato de folheto (figura 1 e 2) (competéncia comum EEB 1.1 - B1.1.3). A
informacao do folheto dever4 ser clara e simples. E fundamental esclarecer as ddvidas dos pais
e validar que a informacao transmitida foi compreendida, de forma a minimizar o insucesso do
tratamento em casa.

Deste modo, é essencial que o enfermeiro tenha preocupacdo na atualizagdo de
conhecimento, procurando saber quais as atuais recomendacdes para o tratamento da diarreia
e vomitos para que o seu cuidado seja de exceléncia e baseado na melhor evidéncia possivel
(competéncia comum B EE 1.1 - B1.1.3, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O EE desempenha um importante papel como dinamizador de boas praticas,
mobilizando, divulgando e promovendo a aquisicdo e incorporacdo de conhecimentos e
habilidades por parte da equipa, visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados (competéncia comum B EE 1.2 - B1.2.3, Regulamento n.° 140/2019, 2019). Neste
sentido, foram elaborados duas Normas de Procedimento: “Abordagem da crianga com doenca

diarreica aguda” e “Abordagem da crianca com vomitos” (Apéndice | e I).
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Figura 1 - Folheto “Diarreia e Vomitos: o que fazer?” (parte I)

cmofmr&gndearmz? - o

Preparagdo -

* Cozer as 2 colheres de arnroz nao
lavado, num litro de dgua atéd esta
reduzir para metade;

+ A Sgua da cozedura juntar melo
litro de agua fervida;

= Fica com 1 litro de dgua de arroz
& gqual se deve juntar 1 colher de
café (as mals pequenas) rasa de
sal.

NAO DAR!

Legumes verdes
Frutas mais dcidas
(laranjas, kiwis...)

' _

Leguminosas (feljao, grao...)
Doces & chocolates

Maolhos (maioneze, ketchup...)
logurtes sem ser os naturais (tipo
danoninho®)

Gorduras (manteiga, queijo...)

¥ Vigiar estado  geral e
TEmMperatura.

v Em caso de dor e febre
administrar paracetamol
(xarope na diarreis e
supositdrio nos vémitosk

Saide 24: 808242424

v Idade inferior 2 3 meses;

¥ Doenga crinica de base;

¥ Suspeitas de ingestdo de alimento cu
substincia thxica;

v Intelerdncia a hidratagio oral, recusa de

liguides ou wodmitos persistentes; b ’

¥ Prezencs de sinais de alarme:

-

+ Importante que a rianga descanse e durma. O
sono  promove o @ esvaziamento  gastrico
contripuindo para a diminuigio da necessidads de
womitar.

v E normal que 3o iniciar a dieta a crianga
aumente o nimero de dejeccdes.

+ Mo dar medicamentos ndo receitados pelol
medice, incuindo medicamentos para a diarreia |
vemitos -

+ Previna o contagio:
frequénciz & mantenha a crianca em casa até estar|

lavar as mdos com

24 horas sem vomitos ou diarreia.

- Sinais de desidratacdo: |3bios & lingua seca,
choro EEM |3grimas, aglhos
encovadosfolhairas; nio urina ou tem urina
escura, nio enche uma fralda em &h;

- Criangz irritada, sonmolentz e dificil de
despertar:

- Febre que n3c cede ao paracezamal;

- Dor abdominal intensa;

- 5angue mas fezes;

- Vamitos biliososiverdes) ou com sangue;
-Duragio prolongads da doenga;

Figura 2 - Folheto “Diarreia e VoOmitos: o que fazer?” (parte Il)

Diarreia e
Vomitos

O que fazer?

i Diarreia: fezes mais micles ou liguidas =

- Agravamento da doenga ou apareciments de =]
nowvos sinais ou sintomas  (por exemplo,
manchas na pelel.
[ COMO TRATAR? J [Cri-'lsaﬁaleilr.mmeﬁ'lﬂ ]

1. Apds o wimito, deve-zs
fazer uma pausa alimentar

Para além do anterior & ze = crianga ndo
WOmitar:

aumente da sua freguiéncias.

Habitualmente tem uma duragio inferior a 7 dias e
ndo ultrapassa os 14 dias (diarreia agudal.

Vomitos: expulsdc em jate do conteddo i
gistrico, acompanhado por contragic  dos
musculos abdominais.

Diferente do “bolgar™ que geralmente escorre
pela boca & ndo é acompanhade de chore ow
contragide dos musodlos addominais.

no minima de 30 minutos.
2. Repor [=33
perdidos. Apds 3

reidratagdo d=
fraccionada, sem insistir:
milde 5 em 5 minutos.

v A criangE pode
beber liguidos
ivrernente mas
305 DOUCOS.

iniciada a dieta marmal

liquidas

pausa,
ofzrecer liguidos ou soro de
forma

5

3. 5= a crianga tolerar os
liguides (4-8 horas) pode ser

- Dar 2 colheres de iogurte natural com muito
pouco agucar; se tolerar oferecer o resto 30
minutos, podendo  iniciar  alimentagio
habftual progressivamente.

- A papa poderd ser preparada com dgus de
srroz e preferir as ndo lactess.

- Sopa de cenowra Com Srroz, sem legumes
werdes.

- Magi cu péra cozida e banana.

[Crii'lﬁsalﬁrmeﬁ:um

[Gh-ﬁsmﬁmiﬁm

- Manter o aleitamento materno em horario
livre ou reforgar & oferta.

- Em caso de vimitos: apds 3 pausa de 30
minutos oferscer 8 mama 50 1 @ 2 minutos de
cada vez.

- Diminuir 2 gquantidade de lzite adaptado &
este poders ser preparado com 3gua de arroz.

- Entre az mamadas/'biberons oferscer
liguidos (soro de reidratacdo. chd preto fraco
com muitc pouco sgucar & 3gus de arroz)
como foi anteriorments descrito.

- S5e mndc wvoltar a womitar aumentar
progressivaments o temMpo nNa mama £ a
quantidade de leite adaptado
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- Hidratagio como descrito antericrments.

- Evitar bebidas enzrgéricas, refrigeranzes e
sumos muito doces.

- Passadas as 4-&h de reidratagio oral iniciar a
ingestio de sdlidaos.

- Oferzcer alimentos dz preferéncia da crianga
= de facil digestio (cozidos, grelhades, reduzir
as gorduras) e sem insistir.

- Pequenas guantidades e de forma mais
frequente.

- Passadas 24h sem wvdmitos, retomar
gradualmente a dieta habitwal, sumentando
progressivaments & quantidsde de comida e
liguidos 3s refeicdes.




3. PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO

vomitos

Intervencdo do Enfermeiro junto da crianca e familia junto com diarreia e

Duragao: 20-30 min

DEjiz 6zl =l le | A acgdo decorrerd no estagio do 2° semestre do ano letivo 2022/2023

Local: USF

Formador/a: Andreia Santos

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da USF

Pré-requisitos: Pertencer a equipa de Enfermagem da USF

Objetivo Geral:

Objetivos Especificos:

Informar sobre as recomendacdes atuais para o
tratamento da diarreia e vomitos na crianga e jovem em

contexto comunitario

- Relembrar conceitos e as principais causas de diarreia e
vémitos em idade pediatrica;

- Destacar a importancia da avaliacao do estado de
desidratacdo da crianca com diarreia e vomitos;

- Identificar quais os sinais mais fiaveis para avaliar o
estado de desidratagdo da crianga com diarreia e
vomitos;

- Descrever as recomendacdes atuais para o tratamento
da diarreia e vomitos em idade pediatrica: hidratag¢do,
nutricdo e medicacdo de controlo de sintomatologia;

- Sensibilizar para a importancia da capacitagao parental
no cuidado a crianca com diarreia e vomitos:

- Refletir sobre a intervengdo do EESIP no cuidado da
crianga com diarreia e vémitos e familia;

- Apresentar o folheto informativo “Diarreia e Vomitos: o

que fazer?”.
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« Apresentacdo do tema

* Estimulo a discusséao

avaliacdo da sessao

o
‘C. |+ Comunicacdo dos objetivos e Computador
=] 9 - . o Avalia¢do Diagnéstica - . .
T | dasessdo Exposi¢do do tema Método expositivo ~ Power Point ® 2 min
o e . Observagdo
£ |* Verificagdo dos pré-
| requisitos.
+ Conceitos: diarreia e vomitos
o |* Principais causas de diarreia
=
C | e vOomitos em idade - I .
GEJ ediatrica Exposicdo dos Avaliacdo Formativa - Computador
S P o . N conteudos Método expositivo e Observacdo e Power Point® .
S |* Avaliacdo da desidratacao , . ~ 20 min
> ~ método ativo Formulagao de
€ |- RecomendagBes para o ereUntas orais
© | tratamento da diarreia e pere
2 | vémitos
* Intervengao do EESIP
* Sintese  dos  conteuldos
o I . Computador
® | abordados ) o Avaliacdo Sumativa - :
3 = . ~ Método expositivo e ~ o Power Point® .
S | Conclusdo e encerramento Discussdo de grupo ) . Observacdo e aplicagdo . 3 min.
c ~ método ativo ) o e Folha de ficha de
S da sessado de ficha de avaliagao
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Escola Supenor) ~
G En‘emagem/
—

de Lisboa

Intervengao do Enfermeiro junto c
crianca e familia com diarreia e
vomitos

FonteGoogle image
Docente Orientadora :
Maria de Fatima Graga
Frade
Enf.2 Orientadora:
Andreia Alexandra Carvalho Santos n.° 11581 Google image

Informar sobre as recomendages atuais para o
tratamento da diarreia e vomitos na crianga e

jovem em contexto comunitério

- Relembrar conceitos e as principais c3usas de
diarreia e vomitos em idade peditrica;

- Destacar a importancia da avaliagZo do estado
de desidratacio da crianga com diarreiz &
vémitos;

- Identificar quais os sinais mais fidveis para
avaliar 0 estado de desidratacdo da crianga com
diarreia e vémitos;

- Descrever as recomendacgdes atuais para o
tratamento da diarreia e vomitos em idade

pediétrica: hidratagdo, nutricio e meadicacdo de

controlo de sintomatologia:

- Sensibilizar para a importancia da capacitagio
parental no cuidado & crianga com diarreia e
vémitos:

- Refletir sobre a intervengdo do EESIP no

cuidado da criznga com diarreia e vomitos e

Objetivos

familia;
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Definicao

4

Alteracdo no volume e consisténcia das
fezes: aumento do ndmero de dejecdes
e/ou diminui¢do da consisténcia das
fezes (moles ou liquidas)
(OMS, 2017, SNS24, 2023)

Pode ser classificada em:

" Aguda (duragdo autolimitadaa <14
dias);

Crénica (duragdoprolongadasuperior
a quatrosemanas) (WONG)

Complicagdesesidratacdo, desiquilibrio
hidroelectroliticoe desnutricda

(Lammert et al., 2022)

Diarreia e VOmitos

Google image
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Expulsdo de conteldo do estdmago

através da boca, acompanhado da

contragdo dos musculos do abdémen.
(Hospital da Luz, 2019)

Diferente de “bolcar”;

Podem surgir petéquias na face;

(Santos & Rabaca, 2017)

Complicagdedesidratacdo, desiquilibrio
hidroelectrolitico, desnutrigdo e sindrome
de Mallory-Weys (lacera¢do na mucosa

do eséfago) .

(Lammert et al., 2022)
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Fisiopatologia

Etiologia
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Tratamento

Cinco pontahave

v Avaliagdo da desidratagéo;

¥ Reidratagdo precoce com soros de
hidratagdo oral;

v Evitar restrigdes alimentares;

O principal objetivo do tratamento
éevitaradesidratagdo

A desidratagdé um dos principais
riscos para a saude infantil.

Reflete a gravidade da doenca
(Guarino etal., 2018)

v Limitar as investigacdes laboratorias
a situagdes especificas;

v’ Tratamento ativo da diarreia
(probidticos).

(Guarino etal., 2018)

Google image

Fontanela
deprimida

Auséncia de
lagrimas

Boca ou lingua
secas/Sede

Urina
concentrada
=

Olhos
encovados

Permanéncia da
prega na pele

Tabela-fEscala de desidratagdo dlinica (adaptado de
Freedman etal., 2012)

G 0 1 2

Aparéncia Normal Com sede, Sonolenta,
geral inquieta ou hipoténica,

letargica, fria ou

mas irritada sudorética + -

quando comatasa

nauseada

Levemente Muito

encovado encovado

Espessa Seca

Olhos. Normal

Membranas  Umida
mucosas
(lingua)
Lagrimas Presente  Lagrima
diminuida

Lagrima

ausente

Escore=0, nenhuma desidratacio; Escore 1-4, alguma
desidratacao; Escore 5-8, desidratacao moderada a severa.

Avalia¢do da desidratacdo da crianga com diarreia e/ou vérr

Leve (<5%)
Moderada (5% -10%)
Grave (>10%)

Perda de

Peso
Utilidade prética limitada

Aparéncia geral
Turgor da pele
Enchimento capilar
Freq. Cardiaca
Tensdo Arterial
Padréo respiratério

Sinais
Clinicos

Alerta para o risco de
desidratagdo: crianga
com elevado nimero de
dejeccdes liquidas
associado a vomitos e
febre tem maior risco de

desidratacdo.
(Brandtetal,, 2015)

Apresentagao
Uso de escalas clinica

padronizadas.
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Tratamento

Tratamento

26



2

Antiespasmaticescopolamina)

Tratamento
(/o
g

Antifiséticqsametinone).

Antieméticos utilizacdo restrita
devido aos efeitos secundérios """
Voémitos persistentes- Toma Unica
Ondasetron: reduz o risco J
de desidratagdo e a
necessidade de
hospitalizagdo. A utilizagdo
deste tipo de medicagdo
ndo deve substituir a
terapia de reidratacdo oral
Google image (Brandtetal 2015; Guarino etal., 2018)

Prevencao

Vantagens do Leite Materno . . .
. Aleitamentomaterno exclusivo por sels meses e

complementadoaté doisanos

Previne doengas
P by s Higienizagé&e.quente das maos ea pratica de uma kgoa
o g 3 seguranca allm,er)tar (conservagap e preparaga_o):
Foraanssma ’ Fanisdin importante estratégias para prevenir a doenca diarreica
imnoldgico do bebe vineulo mae-filho

aguda, assim como minimizar a sua propagagao.

Vacinagdocontrao rotavirue a sua cobertura universal
tem sido importante para a reducdo das formas graves da
doenca e do nimero de hospitalizagdes associadas a esta,
tendoreduzido o risco de morte pela mesma.

(Brandt etal., 2015; Guarino etal., 2018; Lammert etal., 202:
Google image
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~Intervencao do EESIP

Avaliagdo da crianca

Orientagdes aos pais

Encaminhamento

parentalidade.

Identifica e mobiliza recursos
de suporte de apoio, dando
resposta 4s necessidades ao
longo do ciclo de vida e de
desenvolvimento, adequagdo
da gestdo ao regime e da

)

g'

Maximizando o seu
pontencial e saude.

%= Intervencao do EESIP

(Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho)

Facilitadorno processo de transigdo

Tansi¢do saudavel traduzida
mestria na
assumindo o seu papel

gestdo da

(Teoria das Transi¢des, Meleis, 2010)

["]€ fundamental aumentar
os conhecimentos e
capacidade de atuagdo dos
pais enquanto principais
cuidadores das criangas e
jovens (PNSIJ, 2013),
promovendo a literacia em

Empowerment

o empowementdos pais
(Ramos, 2020).

Estratégias promotoras da salde, bem-estar e do
autocuidado da crianga, capazes de prevenir
complicagdes associadas a situagdes de doenca,
facilitando a adaptacdo da crianca e familia nos
processos de salde-doenca, e por consequéncia
permitem melhorar a qualidade dos cuidados e
aumentar a satisfagdo da crianga e familia pelos
cuidados prestados. (Ordem dos Enfermeiros,2017)

satlide de forma a facilitar 0

O Planeamento, prestacdo e

avaliagdo dos cuidados
tendo em conta ndo s6 as
necessidades das criangas
mas também da familia.

Familia como parceiros de
cuidados implica respeito,
negociagdo partilha de
informagdo, colaboragdo e
apoio.

(Cerqueira & Figueiredo, 2020)
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Pais sdo considerados os
melhores cuidadores e os

que melhor conhecem a
crianca;

["] Benificios para a crianca

(seguranca e protecgdo),
familia (seguranca,
sentimento de utilidade e
confianca e enfermeiros
(conhecimento da crianga e
manutencdo da vigilancia),
na qual cada parceiro sai
enriquecido de
conhecimentos,
experiéncias e pericia.

(Casey, 1993 citado por Monteiro &
Cerqueira, 2020)

doenga,



Folheto “Diarreia e VOmitos:
fazer?”

wse
5

2 1. Apds o vémito, deve-se Pars além do anterior e se 3 crianga 3o
‘aumento da sua frequéncias. fazer uma pausa alimentar vomizar:
i minutes. % SO
2 Repor s liquidos g i
o 9 PpouCo aguear; se tolerar oferecer o resto 30

Habituaimente tem uma duraglo inferior a7 dias e
o ultrapassa os 14 dias (diarreis sguda).

perdidas. Apds 3 pausa. | | ™ bodendo inicar  aimentagio
pusro e || obitual progressivamente.
reigraagio  de  forma P )

~ ° fraccionada, sem insistir: 5 - A papa poderé ser preparada com dgua de
4 \ " minutos. i i
{ J 2 P LIS TE RO, R L :s‘u::" \. »::zm . arroz e preferir as ndo licteas.
A séstico, acompanhado por convacio dos | | | beber Kauidas || £ C% 2 R PR %2 || Sopa de cenoura com arrox. sem legumes
) msculos abdominais. o | | s e v verdes.

c \ Diferente do geraimente escorre

o { O que fazer? j= pela boca & nig de choro ou

¥ Zarpete u ingurshe cu #rerss 20 A\ ors
P

¥ iherce b v ol wean

T & =
teuiont e e ~\" - é_)
+ rasenis 2o s de serve
o _n_ .
-

- Manter o aleitamento materno em horario

prasinl i - Evitar babicas ensrgéicas, refrigaranies &

sumos muito doces.
- Em caso de vémitos: apés 3 pausa de 30
minutos oferecer a mama s 12 2 minutos de
cadavez.

-Passadas as &-6h de reidratagho oralnicar a
ingestio de sdicos.

< wynimes e o)
S perem 0 et g

v
B

s ESEY PEMEYIREE Po'e 4 s o
sirvast,

-Fuz'e 3ua 3 030 ac PR TEL
Serasdaves o
arpm e e

- Diminuir 2 quantidads de leite adaptado &

-Oferecer alimentos da preferéncia da crianga

- Enwe as mamadasibiberons oferscer
liquidos (soro de reidratacie, chs preto fraco
com muito pouco agucar e dgua e arroz)
como foi anteriormente descrito.

35 gorduras) e sem insistc.

- Pequenss quantidades e de forms mais
frequente.

- Passadas 24h sem vémitos, retomar
graduaimente 3 dieta habiual, aumentando
progressivamente 3 quantidade de comida &
liquidos 4s refeigbes.

< Besse © ciniigs war s ke sl
4 rans o vavzan e darea

T LV P
Surwhs vkt 4 eveve

¥ APEATen M tteNe o eI T e o o
. ’ skpromgichpclok hagoostr

Twrcha e Eee

- Se nlo voitar a vomitar aumentar
progressvamente o tempo na mama & 3
quantidade de lsite sdaptado

Prevencdo:

v" Promogdo aleitamento materno
v Higiene

v Seguranga alimentar

v Vacinagdo

Consideracoes Finais

Tratamento

v Hidratacdo

v Alimentagdo

v" Medicagdo de controlo de
sintomatologia

Mestria no cuidado e
gestdo da doenca

Maximizagdo do
estado de salde e
bem-estar da crianga
da crianga

Facilitar a adaptagdo da
crianga e familia ao
processo satide doenca

[ Prevengdo complicagdes ]
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Obrigada pela atencao!
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Ficha de Avaliacdo da Sessao de Formacao

n

“Intervencao do Enfermeiro junto da crianca e familia junto com diarreia e vémitos

1. Identificagdo do formando
ldade:
Sexo: M F

Grau académico:

Tempo de exercicio profissional:

Tempo de exercicio profissional em pediatria:

Tempo de exercicio profissional na USF:

Na sua avaliacao utilize a seguinte escala

1 2 3 4

Insuficiente Suficiente Bom Excelente

Obrigada pela sua colaboragao

2. Conhecimentos iniciais sobre o tema 1 2 3 4
3. Pertinéncia do tema ! 2 3 4
, o 1 2 3 4

4. Contelidos da sessao
1 2 3 4
5. Dominio da tematica pelo formador 1 > 3 "
6. Durac¢ao da sessao ] > 3 2
7. Metodologia utilizada 1 2 3 4
8. Meios audiovisuais utilizados 1 2 3 4

Sugestdes/Observacdes: (Aspetos considerados mais importantes e a desenvolver com
maior profundidade ou a incluir em acdes deste tipo; aspetos melhor conseguidos e

aspetos a melhorar)

Data: / /
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4. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Por motivo de reunido urgente da equipa multidisciplinar da USF ndo foi possivel realizar
a sessao de formacao como estava previsto. No entanto, foi solicitado que deixasse todo o

trabalho elaborado para que a equipa de enfermagem podesse ler posteriormente.
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Apéndice |

Norma - Procedimento sobre abordagem da crian¢a com doenca diarreica aguda



'S REPUBLICA
? PORTUGUESA O SNS.

SAUDE

NORMA DE Abordagem da crianca com diarreia aguda
SERVICO

De:

Para:

Destinatarios: Enfermeiros] | em contexto de prestagdo de cuidados direta aos utentes

Assunto: Norma - Procedimento sobre abordagem da crianga com doenga diarreica aguda

AmsiTO:

A diarreia aguda é a principal causa de doenca em criancas com menos de 5 anos, que leva a procura de cuidados
de saude e hospitalizacbes, tendo um elevado impacto econénico e de consumo de cuidados de saude. Cada
crianca com menos de 5 anos de idade tem em média trés episddios por ano de diarreia aguda (Guarino et al.,
2018; Lammert et al., 2022; OMS, 2017; WGO, 2012).

Segundo a OMS (2005), o tratamento da doenca diarreica aguda tem como objetivos: prevenir/tratar a
desidratacdao, prevenir a desnutricdo e reduzir a duracao e gravidade do episddio diarreico. Deste modo, as
recomendacdes atuais sobre o tratamento da doenca diarreica aguda na crianga apontam a hidratacdo e a nutricdo
como sendo as intervengdes com melhor impacto sobre o curso da doenca (Brandt et al., 2015; Guarino et al.,
2018).

Tendo em conta que a maioria dos casos de diarreia aguda a crianga pode ser tratada em casa a intervenc¢ao do
enfermeiro passara por fornecer informagado ao cuidador sobre os cuidados a ter com a hidratacdo e alimentacdo
da criangca, medicacdo para controlo de sintomas, assim como sobre os sinais de alerta que poderdo indicar
agravamento da doenca e em que situacdes se deve recorrer a urgéncia.

Esta informagdo podera ser transmitida na fase de doenga mas também durante as consultas de vigilancia de saude
como cuidado antecipatdrio de forma a capacitar os pais no cuidado da crianga com diarreia, aumentando o seu
conhecimento e a sua capacidade de ac¢do perante estas situagdes. O empoderamento parental é uma estratégia
promotora da saude, bem-estar e do autocuidado da crianga, capazes de prevenir complicagdes associadas a
situagbes de doenca, facilitando a adaptagdo da crianca e familia nos processos de saude-doencga, e por
consequéncia permitem melhorar a qualidade dos cuidados e aumentar a satisfagdo da crianca e familia pelos
cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Assim, a capacitagdao parental no cuidado da crianga com

diarreia aguda podera prevenir a desidratacdo e evitar a necessidade de hospitalizacdo, para além de reduzir o




stress e ansiedade parental associado a doenca do filho.

OBJETIVOS:

e Padronizar as recomendacgdes da equipa de enfermagem para o cuidado da crianca com doenca diarreica aguda.

e Uniformizar a intervencdao da equipa enfermagem perante uma crianca com diarreia, visando a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados.

e Prevenir complicacGes associadas a doenca diarreica aguda através da capacitacdo parental no cuidado da
crianga com diarreia aguda.

SIGLAS E ABREVIATURAS

OMS — Organizagao Mundial da Saude

WGO — World Gastroenterology Organisation
SNS24 — Servico Nacional de Saude 24

DEFINIGOES:

A diarreia consiste numa alteragdo no volume e consisténcia das fezes em relagdo ao padrao intestinal de cada
pessoa, estando associada a um aumento do nimero de dejecdes e/ou diminuicdo da consisténcia das fezes (moles
ou liquidas) (OMS, 2017; SNS24, 2023); podendo ser classificado como aguda (duragdo autolimitada a <14 dias) e
crénica (duragdo prolongada superior a quatro semanas) (Lammert et al., 2022).

A principal consequéncia da doenca diarreica aguda na crianca é a desidratacdo. Esta reflete a gravidade da doenca,
aumentando o seu risco quando a crianga apresenta vomitos e febre. Assim, a hidratacdo é a chave do sucesso do
tratamento da doenca diarreica aguda e a avaliacdo da desidratacdo devera ser a principal preocupacdo no cuidado
destas criancas uma vez que permitira escolher qual o método mais adequado de reidratacdo (Brandt et al., 2015).
Deste modo, a doenca diarreica aguda pode ser classificada como leve quando ndo se observam sinais de
desidratagdao; moderada quando ha sinais de desidratagdo leves ou moderados e é possivel realizar reidratacdao por
via oral; e grave com apresentacao de sinais de desidratacdao mais intensa que podera estar associada ou ndo a

desequilibrios electrdliticos e que requer terapia de reidratagdo venosa (Brandt et al., 2015).

CONTEUDO:
Fisiopatologia

A diarreia aguda pode ser explicada por dois mecanismos: o osmotico, que caracteriza-se pelo aumento da




osmoralidade no Iumen intestinal devido a presenca de substancias que ndo sdo absorvidas havendo um
recrutamento de dgua sendo este o mecanismo presente nas situacdes de intolerancia a lactose, crescimento
excessivo de bactérias, utilizacdo de laxantes e efeito secundario de alguns medicamentos (p.e. antibiéticos); e o
secretor, que resulta da secrecdo intestinal elevada de sddio e cloro devido a presenga de exotoxinas produzidas
por agentes patogénicos (virus, bactérias, parasitas) ou de mediadores da inflamacgao intestinal levando a perda de
agua devido a sua passagem para o intestino (Brandt et al., 2015; Lammert et al., 2022).

A estes mecanismos podera estar associada alteragcdo na motilidade e absor¢do intestinal secundaria a lesdo ou

inflamagdo do mesmo (Brandt et al., 2015).

Etiologia

As causas mais frequentes da doenca diarreica aguda sdo: intoxicacdo alimentar, intolerancia alimentar,
gastroenterite (viral, bacteriana ou protozoaria), tratamento antibidtico ou consumo excessivo de alguns alimentos
(ricos em fibras) (Servico Nacional de Saude 24 [SNS24], 2023).

Nas criancas a principal causa é a gastroenterite aguda sendo o principal agente o rotavirus. A gastroenterite por
rotavirus é mais grave nas criancas dos 3-24 meses, sendo que até aos 3 meses a crianca esta protegida pelos
anticorpos adquiridos da mae (Lammert et al., 2022).

No entanto, é necessario fazer um diagnéstico diferencial, uma vez que nas criancas sdo vdrias as patologias que
podem provocar diarreia aguda: pneumonia, otite média, infecgdo urinaria, sépsis bacteriana e meningite (World

Gastroenterology Organisation [WGO], 2012).

Prevencao

¢ O aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até dois anos (Brandt et al., 2015; Guarino et
al., 2018; Lammert et al., 2022; OMS, 2017);

e A higienizacdo frequente das maos e a pratica de uma boa seguranca alimentar (conservacdo e preparacao)
essenciais também para minimizar a sua propagacdo (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018; Lammert et al.,
2022; OMS, 2017);

e A vacinagdo contra o rotavirus e a sua cobertura universal tem sido importante para a reducdo das formas graves

da doenga e do nimero de hospitaliza¢Ges (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018; Lammert et al., 2022).

Cuidados de Enfermagem

Avaliagdo do estado clinico da crianga para decidir o encaminhamento mais adequado a situagdo.

1) Avaliar o estado de desidratagdo da crianga

1.1) Peso da crianga: de acordo com a perda de peso a desidratagdo é classificada de leve (<5%),
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moderada (5%-10%) e grave (»10%). No entanto, este parametro tem uma utilidade pratica limitada relacionado

com a dificuldade em obter a informacgao sobre o peso da crianga (Brandt et al., 2015).

1.2) Sinais e sintomas: aparéncia geral da crianga, enchimento capilar, turgor da pele, frequéncia

cardiaca, a tensdo arterial e o padrao respiratdrio.

1.3) Escalas padronizadas: tém sido consideradas Uteis na gestdao da doencga nas criancas. A escala de
desidratacao clinica (Tabela 1) ja foi validada em varios estudos, sendo considerada um instrumento confidvel para
avaliar o grau desidratacdo em criangas (1-36 meses) bem nutridas, uma vez que a confiabilidade dos sinais

avaliados na escala pode estar reduzida em criangas desnutridas.

Tabela 1 — Escala de desidratagdo clinica

Caracteristicas 0 1 2
Aparéncia Normal Com sede, Sonolenta,
geral inquieta ou hipoténica,
letargica, fria ou
mas irritada sudorética + -
quando comatosa
nauseada
Olhos Normal Levemente Muito
encovado encovado
Membranas Umida Espessa Seca
mucosas
(lingua)
Lagrimas Presente Lagrima Lagrima
diminuida ausente

Escore=0, nenhuma desidratacao; Escore 1-4, alguma
desidratacao; Escore 5-8, desidratacdo moderada a severa.

Fonte: Adaptado de Freedman et al., 2012

2) Identificar causas provaveis: através da histéria da doenga e antecedentes pessoais (tabela 2).

Tabela 2 — Avaliagdo de causas provaveis da doenca

Histdrico do paciente

= Forma da inicio, frequéncia das
fezes, lipo @ volume

= Prasenca de sangue

= Vomilos

& Meadicamenios recabidos
& Anlecedentas méadicos

= Condigies de base

» Indicios epidemicldgicos

Fonte: Adaptado de WGO, 2012

3) OrientagGes aos cuidadores
3.1) Hidratagdo

v’ Reidratagdo Oral: é recomendado administrar 50ml-100ml/kg em 3-4 horas de solugdo de hidratacdo oral.
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Em substitucdo das solugdes de hidratagdo oral: agua, leite materno, agua de arroz e caldo de legumes.

v Reposic¢do das perdas: quando perda peso <10 kg administrar solu¢do de hidratagdo oral, 4gua ou outros
liquidos por cada dejeccdo diarreica (Tabela 3);

Tabela 3 — Reposig¢do das perdas

Criancas até 2 anos 20-100 ml
Criancas dos 2-10 anos 100-200 ml
Criangas » 10 anos Volume livre

Fonte: OMS, 2005; WGO, 2012

v" Em caso de vémitos, fazer uma pausa alimentar no minimo de 30 minutos para voltar a iniciar reidratagdo

(Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018); e administrar os liquidos em pequena quantidade em intervalos

regulares (5ml de cinco em cinco minutos) (OMS, 2005; WGO, 2012).

3.2) Alimentagdo
v Sem restri¢des alimentares (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018; OMS, 2005; WGO, 2012);

v’ Previligiar alimentos de facil digestdo (cozidos, grelhados, pouca gordura) (Brandt et al., 2015; Guarino

et al., 2018);

v/ Pausa alimentar durante quatro a seis horas apds inicio da reidratagdo, se desidratacdo leve a

moderada (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018);
v' Manter a amamentacdo e alimentagdo com leites adaptados (Brandt et al., 2015; Guarino et al., 2018);

v Restri¢do de lactose pode ser considerada em criancas com diarreia prolongada (>7 dias) e o leite

adaptado sem lactose deve ser recomendada em criancas com diarreia cronica (»14 dias) (Brandt et al., 2015;

Guarino et al., 2018);

v' Se anorexia: oferecer 3 crianca alimentos ao seu gosto, em pequenas quantidades e com maior

frequéncia, respeitando a vontade da crianca (Brandt et al., 2015).

3.3) Medicagao para controlo de sintomas
v Afebre e a dor abdominal poderdo estar presentes na doenca diarreica aguda. Estes sintomas podem ser

controlados através administracdo anti-pirético e analgésico (Paracetamol — 15mg/kg) (Brandt et al., 2015).




Quando Referenciar para Servigo de Urgéncia
v" Idade inferior a 3 meses; Doenca crénica de base; Suspeita de ingest3o de alimento ou substancia tdxica;
Intolerdncia a hidratacdo oral, recusa de liquidos ou vémitos persistentes;
v" Presenga de sinais de alarme:
- Sinais de desidratagdo moderada: labios e lingua seca, choro sem lagrimas, olhos encovados/olheiras; fontanela
deprimida, ndo urina ou urina escura, ndo enche uma fralda em 6h;
- Prostacao;
- Febre que n3o cede ao paracetamol,;
- Dor abdominal intensa, persistente;
- Sangue nas fezes;
- Vomitos biliosos (verdes) ou com sangue;
- Duragédo prolongada da doenca (»>14 dias);

- Agravamento da doenca ou aparecimento de novos sinais ou sintomas (por exemplo, manchas na pele).
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Apéndice Il

Norma - Procedimento sobre abordagem da crianca com vémitos
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AmBITO:

Os vémitos sdo um sintoma bastante frequente em idade pedidtrica e uma das situa¢des de preocupacao dos pais e
de procura de cuidados de saude (Santos & Rabaca, 2017).

Na maioria dos casos, os vomitos na crianca sdo um sintoma autolimitado, que ndo requer um tratamento
especifico, podendo ser tratado em casa e a intervencdo do enfermeiro passara por fornecer informacdo ao
cuidador sobre os cuidados a ter com a hidratagao e alimentag¢do da crianga, medicagdo para controlo de sintomas,
assim como sobre os sinais de alerta que poderdo indicar agravamento da doenga e em que situagdes se deve
recorrer a urgéncia.

Esta informacdo podera ser transmitida na fase de doenga mas também durante as consultas de vigilancia de saude
como cuidado antecipatdrio de forma a capacitar os pais no cuidado da crianca com vomitos, aumentando o seu
conhecimento e a sua capacidade de accdo perante estas situagdes. O empoderamento parental é uma estratégia
promotora da saude, bem-estar e do autocuidado da crianga, capazes de prevenir complicacdes associadas a
situacbes de doenca, facilitando a adaptacdo da crianca e familia nos processos de saude-doenca, e por
consequéncia permitem melhorar a qualidade dos cuidados e aumentar a satisfacdo da crianca e familia pelos
cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Assim, a capacitagdo parental no cuidado da crianga com
vomitos poderd prevenir a desidratacao e evitar a necessidade de hospitalizagdo, para além de reduzir o stress e

ansiedade parental associado a doenga do filho.

OBIJETIVOS:

e Padronizar as recomendacgdes da equipa de enfermagem para o cuidado da crianga com vomitos.

e Uniformizar a intervencdo da equipa enfermagem perante uma crianga com vomitos, visando a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados.




e Prevenir complicacGes associadas aos vOmitos através da capacitacdo parental no cuidado da crianca com
vomitos.

DEFINIGOES:

O vomito consiste na expulsdo de conteddo do estdbmago através da boca, acompanhado da contracdao dos
musculos do abdémen, muitas vezes seguido de choro (Hospital da Luz, 2019).

Nos lactentes é importante distinguir do “bolgar”, no qual o conteldo escorre pela boca, ndo é acompanhado de
choro ou contragdo dos musculos abdominais (Lammert et al., 2022).

Os vémitos poderdo provocar desidratagdo, desequilibrio hidroelectrolitico, desnutricdo e sindrome de Mallory-

Weys (laceragdo na mucosa do eséfago) (Lammert et al., 2022).

CONTEUDO:

Fisiopatologia

Os vOmitos podem ser divididos em duas categorias: ndo biliosos e biliosos (Lammert et al., 2022), podendo ser
acompanhados de dor abdominal, diarreia ou febre (Santos & Rabaca, 2018)

Esta classificacdo esta relacionada com a causa dos vomitos. Os vémitos ndo biliosos estdo associados a causas
infecciosa, inflamatdria, metabdlica, enddcrina, neuroldgica ou psicolégica; enquanto os vomitos biliosos estdo
associados a alteragdes na motilidade ou obstrucdo distal (ileo paralitico, apendicite, hérnia inguinal estrangulada,

atresia e estenose intestinal) (Lammert et al., 2022).

Etiologia

As causas mais frequentes de vomitos em idade pediatrica sdo: gastroenterite (viral, bacteriana, protozoaria),
alergia alimentar, intolerdncia alimentar, intoxicacdo/envenenamento, refluxo gastroesofagico, apendicite,
infecgao urinaria, otite, meningite, obstrucdo intestinal, estenose pildrica, cetoacidose diabética, cinetose, tosse
intensa, cefaleias, traumatismo craniano (Neto, 2014).

Algumas causas dos vomitos necessitam de hospitalizacido e sdo consideradas emergéncias médicas:
envenenamento, apendicite, obstrugdo intestinal, meningite e cetoacidose diabética. Nestas situacdes, as criangas
necessitam de vigilancia e monitorizagdo dos sinais e sintomas. Nos casos de obstrucdo intestinal e apendicite a

crianca é submetida a cirurgia emergente (healt direct, 2021).

Cuidados de Enfermagem
Avaliacdo do estado clinico da crianga para decidir o encaminhamento mais adequado a situacgdo.
1) Avaliar o estado de desidratagdo da crianga

1.1) Peso da crianga: de acordo com a perda de peso a desidratagdo é classificada de leve (<5%),
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moderada (5%-10%) e grave (»10%). No entanto, este parametro tem uma utilidade pratica limitada relacionado

com a dificuldade em obter a informacgao sobre o peso da crianga (Brandt et al., 2015).

1.2) Sinais e sintomas: aparéncia geral da crianga, enchimento capilar, turgor da pele, frequéncia
cardiaca, a tensao arterial e o padrao respiratério. Em algumas criangas podem surgir petéquias na face devido ao
esforco feito para vomitar, ndo sendo motivo de preocupac¢do desde que ndo surjam noutro local do corpo (Santos

& Rabacga, 2018)

1.3) Escalas padronizadas: tém sido consideradas uteis na gestdao da doencga nas criancas. A escala de
desidratacao clinica (Tabela 1) ja foi validada em varios estudos, sendo considerada um instrumento confidvel para
avaliar o grau desidratacdo em criangas (1-36 meses) bem nutridas, uma vez que a confiabilidade dos sinais

avaliados na escala pode estar reduzida em criancas desnutridas.

Tabela 1 — Escala de desidratagdo clinica

Caracteristicas 0 1 2
Aparéncia Normal Com sede, Sonolenta,
geral inquieta ou hipoténica,
letargica, fria ou
mas irritada sudorética + -
quando comatosa
nauseada
Olhos Normal Levemente Muito
encovado encovado
Membranas Umida Espessa Seca
mucosas
(lingua)
Lagrimas Presente Lagrima Lagrima
diminuida ausente

Escore=0, nenhuma desidratacao; Escore 1-4, alguma
desidratacao; Escore 5-8, desidratacdo moderada a severa.

Fonte: Adaptado de Freedman et al., 2012

2) Identificar causas provaveis: através da histéria da doenga e antecedentes pessoais.

3) Orientag0es para os cuidadores
3.1) Hidratagao
v Reidratacdo oral e Reposi¢do das perdas deve ser iniciada o mais rapidamente possivel, devendo ser
realizada da mesma forma que no tratamento da diarreia (ver Norma de Procedimento Tratamento da doencga
diarreica aguda na criancga);
v Apds o vémito deve-se fazer uma pausa de pelo menos 30 minutos para reiniciar a hidratacdo oral (Santos &

Rabaca, 2018), e administrar os liquidos em pequena quantidade em intervalos regulares (5ml de cinco em cinco




minutos) (OMS, 2005; WGO, 2012).

3.2) Alimentacao
v" A alimentacdo deverd ser iniciada logo que a criancga tolere a hidratagdo oral (quatro a seis horas);
v' Sem restri¢des alimentares, previligiando alimentos de facil digestdo (cozidos, grelhados, pouca gordura) e
de acordo com as preferéncias da crianca, em pequenas quantidades e com maior frequéncia (Neto, 2014; Santos &
Rabaca, 2018);
v' Manter o aleitamento materno e alimentas¢do com leite adaptado (Neto, 2014; Santos & Rabaca, 2018);

v Passadas 24 horas sem vOmitos a quantidade de liquidos e de alimentacdo deverd ser aumentada

progressivamente (Neto, 2014; Santos & Rabaca, 2018).

3.3) Repouso

v Importante que a crianca descanse e faca sestas (Neto, 2014).

3.4) Medicagdo para controlo de sintomas
v A febre e a dor abdominal poderdo estar presentes. Estes sintomas podem ser controlados através

administracdo anti-pirético e analgésico (Paracetamol — 15mg/kg).

Quando Referenciar para Servigo de Urgéncia
v’ ldade inferior a 3 meses; Doenca crénica de base; Suspeita de ingestdo de alimento ou substancia téxica;
Intolerdncia a hidratagdo oral, recusa de liquidos ou vémitos persistentes;
v Presenca de sinais de alarme:
- Sinais de desidratacdo moderada: labios e lingua seca, choro sem lagrimas, olhos encovados/olheiras; fontanela
deprimida, ndo urina ou urina escura, ndo enche uma fralda em 6h;
- Prostacao;
- Febre que nao cede ao paracetamol;
- Dor abdominal intensa, intensa;
- Sangue nas fezes;
- Vomitos biliosos (verdes) ou com sangue;
- Duragéao prolongada da doenca (»>14 dias);

- Agravamento da doenca ou aparecimento de novos sinais ou sintomas (por exemplo, manchas na pele).
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Apéndice VI

Analise critica e reflexiva sobre uma intervencao de enfermagem especializada
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NOTA INTRODUTORIA

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio, do 1.°
Curso de Mestrado e Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, leccionada na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e desenvolvido em consulta de

desenvolvimento Infantil.

O estudo de caso é uma metodologia frequentemente utilizada na formacdo em
enfermagem que favorece o crescimento e desenvolvimento dos estudantes e
profissionais através do aprofundamento de determinado assunto, visando a sua
compreensdo, explorando e descrevendo aspetos relacionados com a pratica, sendo
promotora de uma pratica reflexiva e baseada na melhor evidéncia. Envolve diferentes
etapas: recolha de informacdo, analise e interpreta¢do de informacgdo e discussao dos

resultados (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

Deste modo, para a elaboracdo deste trabalho foi selecionado um caso de uma
crianca prematura, trigémeo, que nasceu com muito baixo peso e por esse motivo é
seguida em consulta de enfermagem de neonatologia/follow-up, tendo como objetivo
fazer uma analise critica e reflexiva sobre uma intervencao de enfermagem especializada,
tendo sido escolhida a apreciacdo da crian¢a prematura na consulta de desenvolvimento,
uma vez que esta vai de encontro com os objetivos definidos para o desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especilista de Saude Infantil e Pediatrica

(EESIP) durante o percurso formativo (estagio).

Este trabalho esta organizado segundo as normas de elabora¢do de trabalhos
escritos da ESEL, seguindo as normas da American Psychological Association 7th edition
para as citacdes de texto e referéncias bibliograficas e sera dividido em 5 capitulos, para
além da nota introdutoria e das referéncias bibliograficas. No primeiro capitulo é feita
uma fundamentacdo tedrica, apresentando as pecularidades do crescimento e
desenvolvimento das criangas prematuras; no segundo capitulo é apresentada a historia
clinica da crianca; no terceiro é descrita a consulta de enfermagem e os achados
decorrentes da observacdo e avaliagdo da crian¢a; no quarto capitulo é evidenciada a
intervencao do EESIP na consulta de desenvolvimento e no quinto capitulo sdo feitas as

consideracdes finais.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Epidemiologia

Em Portugal, a taxa de nascimentos de prematuros é cerca de 8% e a prevaléncia
de prematuros abaixo das 32 semanas de 1,2%, sendo uma taxa elevada em comparacao
com outros paises da Europa (Lucas, 2021; Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP],
2021).

O nascimento prematuro € a principal causa de morte infantil, sendo responsavel
por 1 em cada 5 6bitos de criancas com menos de 5 anos (Organizacao Mundial da Saude,
2023). O risco de morte durante os primeiros 28 dias é superior nas criancas com baixo
peso ao nascer (BPN) (Mallik & Spiker, 2017). No entanto, a taxa de sobrevivéncia dos
prematuros tem aumentado, sendo que mais de 80% sobrevivem. Embora a taxa de
mortalidade dos prematuros tenha diminuido a prevaléncia de morbilidades
aumentaram de forma proporcional (Agertt, 2017), assim como o risco de internamentos
é superior (Mallik & Spiker, 2017). Em Portugal, a taxa de mortalidade neonatal é de
1,8/1000 nados vivos, colocando o nosso pais no 9.° lugar entre 162 paises, sendo
considerado um bom local para nascer e crescer (SPP, 2021).

A sobrevivéncia de um bebé prematuro € condicionada pela idade gestacional ao
nascer, pelo peso a nascenca e pela existéncia de problemas de saude significativos. No
entanto, o aspeto mais importante é a idade gestacional, uma vez que determina a
maturidade dos orgdos do bebé, existindo diferentes tipos de prematuridade
classificados de acordo com este fator: pré-termo tardio (nascimento entre as 34-36
semanas); prematuro moderado (nascimento entre as 32-34 semanas); grande
prematuro (nascimento 28-32 semanas) e prematuro extremo (nascimento antes das 28
semanas). Quanto menor ¢é a idade gestacional ao nascer maior é o risco de mortalidade

e de morbilidades (Lucas, 2021).

1.2 Impacto da prematuridade na saude e desenvolvimento

O ultimo trimestre de gestagdo € crucial para o aperfeicoamento e maturacdo dos
orgdos, pelo que uma crianca prematura nasce com imaturidade dos seus orgaos e

sistemas (Lucas, 2021; Koneski, 2017).



Clinicamente as criancas prematuras sao frageis e podem sofrer diversas
complica¢des como sindrome de sofrimento respiratorio, hemorragia intraventricular e a
retinopatia do prematuro, necessitando de cuidados especiais, estando mais vulneravel
a agressdes externas e mais susceptiveis a apresentar dificuldades motoras, sensoriais e
de comportamento, sendo que o risco vai depender do grau de prematuridade, do peso
a nascenca e das intercorréncias que a crianca passou durante o internamento hospitalar
como € o caso de infeccdo, da necessidade de ventilagdo mecanica e das condi¢bes
nutricionais (Castro, 2021; Zekowitz, 2017).

A nutricdo pos-natal € um dos grandes desafios no cuidado do RN prematuro de
Muito Baixo Peso ao Nascer (MBPN), estando associada a um aumento da sobrevida,
migracao neural, sinaptogénese e mielinizacdo, sendo essencial garantir uma nutricao
que promova o ganho ponderal, crescimento e desenvolvimento apropriado do sistema
nervoso central (SNC) desde o nascimento até aos primeiros 2 anos de vida, promovendo
uma vida futura saudavel. Sendo assim, é essencial a vigilancia do crescimento destas
criancas para se perceber se alimentac¢do e o aporte cal6rico esta a ser adequado, sendo
traduzido pelo aumento regular do peso, comprimento e perimetro cefalico. No entanto,
o ganho ponderal acelerado para atingir o peso de um RN de termo esta associado a
problemas metabdlicos e vasculares, aumentando o risco de diabetes e hipertensao
arterial na vida adulta (Melo & Belém, 2020).

Os prematuros tém um elevado risco de apresentar malformac8es congénitas,
deficiéncias auditivas e visuais, disfuncdo reativa das vias aéreas (asma), atraso no
crescimento, atraso na linguagem, dificuldades de aprendizagem e disturbios de
comportamento (Zekowitz, 2017).

Prematuros com danos cerebrais (hemorragia intraventricular ou alargamento
ventricular) tém maior risco de desenvolver sindrome depressivo e transtornos de déficit
de atencdo. Danos cerebrais graves sao mais frequentes entre bebés prematuros com
baixos Indices de Apgar (IA) e complicacdes médicas como dcto arteriosos patente e
enterocolite necrosante (Zekowitz, 2017).

Dez por cento (10%) das criancas com muito baixo peso ao nascer (MBPN: «<1500g)
sofrem de paralisia cerebral e 15% é possivel prever quociente intetectual (QI) baixo.
Criangas prematuras com MBPN ou que sofreram complicacdes médicas tém problemas

de temperamento até a segunda infancia, demonstrando inacapacidade de
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autorregulacao, manifestando niveis mais baixos de adaptabilidade, vitalidade, atencdo e
preserveranca, e tendem também a manifestar oscilagdes de humor, maior dificuldade
para se acalmarem, maior passividade e maior isolamento social. Estes problemas de
temperamento parecem estar menos presentes nas criang¢as que nasceram com mais de
32 semanas de gestacdo. As criancas com MBPN podem manifestar problemas
emocionais e comportamentais, como transtornos de ansiedade, timidez, isolamento
social e sobretudo transtornos de déficit de atencao com hiperatividade (TDAH). Estas
criancas correm um risco duas vezes maior de desenvolver TDAH e 25%-60% enfrenterdao
dificuldades escolares, necessitando de educacdo especial. Cerca de 29% das criancas e
adolescentes que nasceram com MBPN apresentam no minimo um problema de saude

do foro mental (Zekowitz, 2017).

1.3 Promoc¢do do desenvolvimento da crianca prematura (<32 semanas) ou
com MBPN
A crianca é um ser em desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social,

sendo que este desenvolvimento acompanha a maturacdo neuropsicoldgica e o
crescimento de cada crianca, sendo influenciado pela heranca genética e por multiplos
fatores (ambientais, nutricionais, estimulacdo, fatores psicoldgicos, doencas),
caracterizando-se por aquisicdo de habilidades e competéncias de complexidade
crescente permitindo que esta ganhe autonomia na realizacdo das atividades de vida
diaria (Oliveira, 2021; Ordem Enfermeiros, 2010; Direccao Geral da Saude [DGS], 2013).

O desenvolvimento de uma crianga € um processo dinamico e Unico nao
ocorrendo de forma linear, mas sim de forma descontinua, feito por surtos, retrocessos
e planaltos (Oliveira, 2021).

Deste modo, a avaliacdo do desenvolvimento de uma crianga € uma prioridade na
vigilancia de saude infantil e pediatrica, uma vez que a forma como este ocorre tem
influéncia na sua sua saude, qualidade de vida e no sucesso educacional e interacao
social, sendo essencial para a detecdo de problemas e conhecer o padrao de crescimento
de cada crian¢a de forma a promover interveng¢des individualizadas e focalizadas em
aspetos particulares promotoras do seu desenvolvimento para que esta atinja o seu
potencial. O alcance do potencial de desenvolvimento de cada crianca depende do

cuidado responsivo as suas necessidades de desenvolvimento, sendo essencial fornecer
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orienta¢des antecipatdrias sobre os marcos de desenvolvimento aos pais/cuidadores,
promovendo o papel parental e capacitando-os para adop¢dao de comportamentos
promotores do desenvolvimento (Oliveira, 2021;DGS, 2013).

E recomendado a utilizacdo de escalas padronizadas na avaliacdo do
desenvolvimento da crianca como forma de rastreio, uma vez que a sua utilizacao
aumenta a probabilidade de dete¢do de problemas de desenvolvimento (DGS, 2013).

As criangas que nascem antes das 32 semanas e/ou com peso inferior a 1500 g
tém um elevado risco de apresentarem sequelas no neurodesenvolvimento pelo que é
preconizado que estas criancas sejam acompanhadas de acordo com protocolos de
rastreio especificos para identificacdo precoce de desvios no desenvolvimento e
consequente sinalizagdo para programas de intervencdo; sendo que este
acompanhamento devera ser realizado por uma equipa multidisciplinar (enfermeiros,
neonatologista, neuropediatra, fisiatra, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, psicologo, pedopsiquiatra) existente em centros de desenvolvimento (SPP,
2012) e individualizado para cada crianca e familia, envolvendo ativamente a participacao
dos pais, de forma a capacita-los para que estes consigam promover um ambiente
tanquilo, alegre, carinhoso e estimulante que potencie o crescimento e desenvolvimento
do filho (Castro, 2021).

E fundamental promover a vinculacdo e o papel parental, ajudando e apoiando os
pais a reconhecer os sinais comportamentais da crian¢a, reduzindo a ansiedade e o medo
frequentemente presentes nos pais de crian¢as prematuras e potenciando a interacao
pais-filhos. Pais com capacidade responsiva as necessidades da crianca conseguem criar
ambientes propicios para o desenvolvimento de mais e melhores habilidades intelectuais
e competéncias sociais durante a primeira infancia, em contrapartida praticas parentais
menos eficazes, como a superprotecdo, comportamento parental controlador ou
restritivo, ansiedade parental na separa¢do e incapacidade de impor limites estao
associadas a problemas de comportamento da crianca, isolamento social, queixas
psicossomaticas e condutas agressivas e destrutivas (Mallik & Spiker, 2017; Zelkowitz,
2017).

A estimula¢do neurosensorial precoce é fundamental para um desenvolvimento
neurologico (motor, social-adaptativo e cognitivo) saudavel em criancas prematuras

(Koneski, 2017), aproveitando a neuroplaticidade dos primeiros anos de vida da crianca,
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em que o cérebro apresenta uma maior capacidade de estabelecer novas conexdes
neurais para desenvolver determinadas habilidades, sendo fundamental que as terapias
especificas se iniciem antes dos 3 anos de vida (Agertt, 2017). A intervencdo precoce €
uma importante estratégia para melhorar os resultados de saude em criancas
prematuras (<32 semanas de gestacdo) e/ou MBPN, estando associada a resultados de QI
mais altos, menos problemas comportamentais e redu¢ao de morbilidades (Mallik &
Spiker, 2017).

A avaliacdo do desenvolvimento destas criancas deve ser realizada através de
testes de triagem e testes de diagndstico (Melo & Belém, 2020).

Na avaliacdo destas criancas deve-se utilizar a Idade Corrigida ([IC] idade da crianca
se tivesse nascido com 40 semanas de gestacdo) até aos 2/3 anos de idade cronolégica
para acompanhar os marcos de desenvolvimento de acordo com a maturidade cerebral
e ajustar os estimulos de acordo com as potencialidades da crianga, direccionando o
cuidado para o melhor desenvolvimento da mesma, criando expectativas realistas
(Castro, 2021; Koneski, 2017; SPP, 2012; Unimed, 2020). A IC também deverd ser utilizada
na avaliagdo do perimetro cefalico até aos 18 meses, do peso até aos 24 meses e 0
comprimento até aos 3 anos e 6 meses (Unimed, 2020).

Como foi referido no sub-capitulo anterior, a nutricdo adequada (quantidade e
qualidade) na primeira infancia tem uma importante influéncia sobre o crescimento e
desenvolvimento das criancas prematuras. A nutricdo inadequada influencia
negativamente o neurodesenvolvimento destas criancas, causando deficis na
competéncia educacional e cognitiva desde a infancia até a adolescéncia. O Leite Materno
(LM) confere mais vantagem no desenvolvimento das criancas prematuras quando
comparado com os leites adaptados (Fink & Atkinson, 2017; Melo & Belém, 2020), sendo
essencial a promo¢ao da amamentacao exclusivo até aos 6 meses e complementado até

aos 2 anos.

1.4 Sinais de alarme no desenvolvimento do prematuros
Para a deteccdo de sinais de alarme no desenvolvimento de criangas prematuras
é importante ter atengdo a a) altera¢des no tdnus muscular, b) assimetria de movimentos,

c) problemas de visdo, d) problemas de audi¢do, e) dificuldades na linguagem, f)



perturbacdo global de desenvolvimento e g) dificuldades escolares (Sociedade
Portuguesa de Neonatologia [SPN], 2016).

Nos primeiros dois anos de vida devem ser valorizadas distonias transitorias,
pontuac¢des baixas nos testes de desenvolvimentos, deficits sensoriais (visdo, audi¢do) e
atraso na linguagem (Melo & Belém, 2020).

Os déficits sensorias auditivos e visuais tém impacto direto no desenvolvimento
da crianca, e tendo em conta que estas tém risco acrescido de desenvolver esses déficits
associado a imaturidade dos orgdos a nascenca, estas devem ter acompanhamento em
consultas de oftalmologia e otorrinolaringologista. Na detecdo de problemas de
linguagem serd importante investigar déficits auditivos através de exames audiologicos

(Melo & Belém, 2020).

a) Alteracdes do tdbnus muscular: estas sdo frequente em criancas prematuras
mas na maioria dos casos é transitoria (SPN, 2016). Hipertonia ou hipotonia mantida pode
estar associado a paralisia cerebral (Melo e Belém, 2020). Podera ser necessario orientar
0s pais para os posicionamentos adequados e acompanhamento com fisioterapeuta
(SPN, 2016).

b) Assimetria de movimentos: os movimentos devem simetricos e nos primeiros
meses de vida as criancas nao devem demonstrar preferéncia de lateralidade. A
assimetria de movimentos e a preferéncia de lateralidade pode ser indicio de lesao
cerebral. Se verificados, a crianca devera ser acompanhada por fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional (SPN, 2016).

¢) Problemas de visdo: auséncia de contacto visual, desvio mantido dos olhos ou
aproxima¢do demasiada dos objetos da face pode ser sinénimo de diminuicdo da
acuidade visual ou estrabismo. Sera necessario realizacdao de exames oftalmologicos
(SPN, 2016).

d) Problemas de audicdo: a reac¢do aos sons pode ser notada logos nos primeiros
meses quando a crianca reage a voz dos pais quando estes procuram acalma-lo. A
auséncia de reacdo ou desinteresse pelos sons pode indicar déficit auditivo, sendo
necessario realizacao de estudo auditivo (SPN, 2016).

e) Perturba¢des de linguagem: se a crianca ndo atinge as etapas do

desenvolvimento da linguagem nas idades apropriadas (dizer 10 palavras ou sons com
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significado aos 18 meses, juntar 2 palavras aos 24 meses, fazer frases de 3 palavras aos
36 meses) ou se apresentar erros na articulacdo importantes depois dos 5 anos, deve ser
efectuada uma reavaliacdo da audicdo, uma avaliacdo global do desenvolvimento a fim
de se verificar se a perturbacdo da linguagem surge de forma isolada e uma avaliacao
especifica da linguagem. A crianca podera necessitar de apoio de terapeuta da fala (SPN,
2016).

f) Perturbacdo global do desenvolvimento: na avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor deve dar-se especial atencao as aquisicdes motoras no primeiro trimestre de
vida da crianca prematura (sustentacao cefalica, abertura das mados, e se a crianca
procura por objetos) e pesquisar posturas anormais do pescogo, troncos e membros.
Deve-se dar especial atencao nas situa¢des de hipo ou hipertonia e avaliagdo motricidade
grossa para diagndstico precoce de paralisia cerebral (Melo & Belém, 2020). Outro aspeto
importante para se observar € se a crianca segue com o olhar, procurando sons e objetos
e se apresenta sorriso social ao ser estimulado, uma vez que sdo aquisi¢cdes que devem
estar presentes nos primeiros meses de vida. Se for detetada irritabilidade frequente e
pouco interesse na interacdo até ao quarto/quinto més deve-se investigar para detetar
possiveis problemas neurologicos (Koneski, 2017). Em idade escolar estar atento a
problemas motores subtis (Melo & Belém, 2020).

g) Dificuldades escolares: nas criangas prematuras as dificuldades escolares sdo
frequentes estando associadas a perturbacdes especificas de aprendizagem como a
dislexia ou a discalculia ou a perturbacdes do comportamento que comprometem o
sucesso escolar como é o caso do défice de atengdo que podera ser ou nao acompanhado
por hiperatividade. A dislexia quando presente pode ser sinal de perturbacdo da
linguagem. Nas situacdes de perturbacdes de déficit de atencdo é necessario intervengao
terapéutica comportamental e por vezes medicamentosa (SPN, 2016). Deste modo, em
idade escolar, é importante ter aten¢ao para pior rendimento escolar, principalmente em
matematica, leitura e ortografia, problemas comportamentais, TDAH, autismo, linguagem

pouco fluente, déficit cognitivo e de memodria (Melo & Belém, 2020).

Deste modo, compreende-se a importancia que crian¢as que nas¢em antes das 32
semanas e/ou com peso <«1500g sejam seguidas em consulta de enfermagem de

neonatologia e que tenham um acompanhamento especializado e especifico tendo em
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conta as pecularidades de crescimento e desenvolvimento destas criangas. Este
acompanhamento é essencial para a detec¢do o0 mais precoce possivel de problemas e
para a implementacdo de medidas promotoras do crescimento e desenvolvimento para
que estas criancas atinjam o seu maximo potencial.

Assim, ao EESIP é exigido que detenha conhecimento sobre crescimento e
desenvolvimento infantil para que consiga fazer a sua avaliacdo, detectar sinais de
alarme, encaminhar para outros profissionais perante os mesmos e dar orienta¢des
antecipatorias aos pais de forma a capacita-los para que estes consigam dar resposta as
necessidades da crianca e criar um ambiente estimulante e promotor do crescimento e
desenvolvimento da mesma para que esta atinja o seu potencial. A capacitacao parental
podera ainda promover a vinculacdo, a parentalidade e a adaptacdo dos pais as
pecularidades de cuidados de saude da crianca prematura.

Deste modo, a observacdo da apreciagdo da criangca na consulta de
desenvolvimento realizada pela EESIP permitirda a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de EESIP essencialmente relacionadas com a promoc¢do do crescimento e
desenvolvimento infantil e da vinculacdo (Unidade de Competéncia 'E3.1 e %E3.2 do
regulamento Regulamento n.° 422/2018), indo de encontro com os objetivos tracados
para o estagio em contexto de consulta de desenvolvimento e com a tematica do projeto
a “capacitacdo parental”, permitindo conhecer estratégias que sejam promotoras e

facilitadoras da capacitacao parental.

" Promove o desenvolvimento e crescimento infantil.
2 Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN)
doente ou com necessidades especiais.
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2. HISTORIA CLINICA

O G. L. é 0 1°gémeo de uma gravidez trigemelar, tendo nascido as 32 semanas por
cesariana devido a sua apresentacdo pélvica. Nasceu com 1,294g de peso (Percentil 9
[P9]), 38,3cm de comprimento (P7) e 28,3 cm de perimetro cefalico (P23). indice de Apgar
(IA) 9-10. Antes do nascimento foi realizada maturacdo pulmonar fetal completa e
neuroprotecdo - mae encontrava-se internada ha cerca de uma semana por ameaca de

parto pré-termo.

M&e de 33 anos, portuguesa. indice Obstétrico (I0) 0000. Gravidez vigiada. Em

termos de antecedentes pessoais refere ter asma. Pai de 32 anos, portugués e saudavel.

2.1 Histéria do internamento

Em dia 1 (D1) por dificuldade respiratoria foi adaptado a ventilacdo ndo invasiva
(VNI) (CPAPN). Imagem radiolégica compativel com doenca das membranas hialinas
(DMH) grau |. Manteve a VNI durante 48h. Cumpriu citrato de cafeina até D15.

Ndo apresentou episddios de infeccdo ou alteracdes neurologicas. Ecografias
transfontanelares sem alteraces.

Apresentou hiperbilirrubinémia mas sem critérios para fototerapia.

Teve nutricdo parentérica (NP) de D2-D7. Alimentado posteriormente com leite
materno (LM). Com autonomia alimentar desde D32.

Realizados rastreios: metabdlico, auditivo e oftalmologico. Relativamento ao
rastreio auditivo passou bilateralmente e ao oftalmologico foi negativo para retinopatia.

Administrado vacina contra Hepatite B no dia 6/6.

Teve alta hospitalar aos 35 dias de vida (IC: 37 semanas + 1 dia), juntamente com
os outros irmdos, com 2000g de peso (P1), 42 cmm de comprimento (P6) e 31,8 cm de
perimetro cefalico (P14).

Indicagdo para suplementar LM e fazer horarios livres.

Medicado com vitamina D (1 gota/dia) e ferro (2 gotas/dia).

Feita referenciacdo para consulta de oftalmologia, de otorrinolaringologista (ORL)
e de neonatologia.

Durante o internamento a mae pediu apoio psicologico.
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3.APRECIACAO DA CRIANCA NA CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO
(13/7/2023)

O G. tem 2 meses e 11 dias (idade cronoldgica) - Idade corrigida (IC): 20 dias.

Veio a consulta acompanhado pelos pais e os dois irmaos. Questionado os pais
como € que o G. tem estado e como os pais tém conseguido gerir a rotina diaria. O pai
apresenta um facies cansado e lentiddo nas respostas. A mde aparenta mais energia, no
entanto referiu que tiveram necessidade de ir morar para a casa dos seus pais para terem
apoio.

Segundo os pais, o G. tem apresentado cdlicas e obstipa¢ao, chegando a estar 72h
sem evacuar mesmo com o0s pais a realizarem massagem e estimulacdo com sonda,
sendo necessario recorrer administracao de laxante retal. Pais ja recorreram a osteopatia
(sessao de massagem), referindo que os 3 dias seguintes o G. ndo apresenta tantas célicas
e evacua.

Alimenta-se de LM + Leite Adaptado (Lad) (Nutribén 1) cerca 90 ml de 3/4h. Durante
a noite, se a mae nao conseguiu durante o dia extrair leite, alimenta-se apenas com Lad.
Mae refere que ultimamente, ap6s os filhos mamarem, ndo tem leite para extrair.
Encontra-se a tomar umas vitaminas que promovem a lactacdo e tem recebido apoio de
uma conselheira de amamentacao.

Validado com os pais o objetivo da consulta (avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor) e que esta nao substitui a que € realizada no centro de saude.

Verificado que o G. tem feito a vigilancia de saude no centro de salude e que tem
Programa Nacional de Vacina¢ao (PNV) atualizado (DGS, 2020). Ja foi novamente
observado pela oftalmologia mantendo-se sem retinopatia e segundo os pais tera alta na
proxima consulta se 0 exame se mantiver sem altera¢des. Aguarda ainda agendamento

de consulta ORL.
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3.1 Observacao fisica

O G. apresenta choro vigoroso, boa vitalidade e reatividade. Ténus muscular
adequado. Pele e mucosas hidratadas. Fontanelas normotensas (Unidade de
Competéncia *E3.1 - E3.1.1: E3.1.2, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

Na observa¢ao do G. verifica-se que apresenta crosta lactéa mais acentuada no
couro cabeludo mas também na face (regido frontal). Mde refere que na face ja esteve
pior. Na regido frontal, entre as sobrancelhas, apresenta hemangioma. Na observacao
dos genitais verifica-se que apresenta fimose fisiologica e os testiculos encontram-se nas
bolsas escrotais. Faz-se o rastreio de displasia da anca através da observac¢ao de simetria
de pregas cutaneas e da manobra de Ortolani: sem assimetria de pregas cutaneas e
manobra de Ortolani negativa (Unidade de Competéncia “E1.2 - E1.2.1, Regulamento n.°

422/2018 de 12 de julho).

3.2 Medidas antropométricas
Peso: 2,720 (P<3)
Comprimento: 47 cm (P<3)

Perimetro ceféalico: 35 cm (P>3<P15)

3.3 Avaliacao do desenvolvimento psicomotor
Para a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor do G. aplicou-se a Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada. Tendo em conta a IC os
parametros a avaliados foram os referentes a idade de recém-nascido (Tabela 1) (Unidade

de Competéncia *E3.1 - E3.1.1, E3.1.2, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

35Promove o desenvolvimento e crescimento infantil - Demonstra conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento; Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem

4 Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem - Demonstra conhecimentos
sobre doengas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas
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Tabela 1 - Aplicagdo da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada

Parametros a avaliar

Postura e Em decubito dorsal: bracos e pernas semi-fletidos, com

Motricidade postura simétrica;

Global V se tragdo para sentar observa-se queda significativa da cabeca;
v Apoiado(a) em posicao sentado(a): dorso curvado com queda
da cabeca para a frente;

Em suspensado ventral: cabeca permanece abaixo do plano do
corpo e membros semi-fletidos;
¥ Em decubito ventral: cabeca para o lado, membros fletidos
sob o abdémen, cotovelos fletidos junto ao tronco;
Reflexos Primitivos:
Reflexo de Moro;
Reflexo de sucgdo e procura (pontos cardeais);
Y Reflexo de preensdo palmar;
Reflexo da marcha automatica.
Audi¢do e Fixa com o olhar um objeto brilhante ou face humana a 30 cm;
Linguagem ¥l Reacdo a sons altos e subitos.

NOTAS: Reflexos primitivos presentes e simétricos. Acompanha com o olhar a face

humana e reage ao som (bater de palmas) com piscar dos olhos. Ndo apresenta sinais
de alarme. Ainda ndo adquiriu sorriso social.

Fonte: Adaptado Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, 2013
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4. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA (EESIP)

O EESIP presta cuidados especificos a crianca e familia ao longo do ciclo de vida,
identificando e mobilizando recursos de suporte e apoio de forma a dar resposta as suas
necessidades de crescimento e desenvolvimento, no sentido da adequacao da gestdo do
regime e da parentalidade, maximizando o seu potencial e a sua saude.Trabalha em
parceria com a crianca e familia, sendo a sua intervencao baseada na filosofia dos
cuidados centrados no bindmio crianca/familia, atendendo a individualidade de cada
familia e as suas necessidades particulares, valorizando o papel fundamental da mesma
como principal cuidador da crianca e essencial para o seu crescimento e
desenvolvimento; providenciando educac¢do para a saude e orientacGes antecipatoérias de
forma a facilitar a adaptacdo da criancga e familia as transi¢6es decorrentes dos processos
de saude doenca, de desenvolvimento e situacional, apoiando e promovendo a
vinculacdo e a parentalidade, aumentando a capacidade de accao dos pais para que estes
consigam dar resposta as necessidades de crescimento e desenvolvimento e criar um
ambiente saudavel e estimulante (DGS, 2013; Meleis, 2010; Regulamento n.° 422/2018 de
12 de julho).

Deste modo, pode-se afirmar que a capacitacdo e o empoderamento parental sdo
importantes estratégias promotoras da salde, do bem-estar e do autocuidado da crianca,
capazes de prevenir complicacdes associadas a situacBes de doenca, facilitando a
adaptacdo da crianca e familia nos processos de saude-doenga, e por consequéncia
permitem melhorar a qualidade dos cuidados e aumentar a satisfacdo da crianca e familia
pelos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Assim, o EESIP devera ser detentor de conhecimento sobre o crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem, desempenhando uma importante intervencao na
avaliagdo e promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca, demonstrando
capacidade de estabelecer relagdo de ajuda com a crian¢a/familia, respeitando as suas
crencas e cultura, demonstrando também capacidade de adaptacdo da comunicacdo ao
estadio de desenvolvimento da crianca/familia (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de

julho).
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4.1 Analise e interpretacao dos dados

Tal como é preconizado pela SPP, o G. deve ser acompanhado num centro de
desenvolvimento uma vez que nasceu com MBPN, tendo maior risco de apresentar
desvios no desenvolvimento, sendo essencial a sua vigilancia através da avalia¢cdo do seu
crescimento e desenvolvimento afim de estabelecer o seu padrdo e detetar
precocemente sinais de alarme para se estabelecerem intervenc¢des individualizadas e
promotoras do desenvolvimento para que o G. atinja a maximizacao do seu potencial.

A consulta de enfermagem de neonatologia/follw up tem como objetivos: vigiar o
crescimento do RN de risco; detetar precocemente sequelas resultantes da
prematuridade e instituir um tratamento adequado; orientar, acompanhar e avaliar as
intervencdes terapéuticas e sociais e promover adaptacao da criancga e familia a doencga,
oferecendo aos pais um melhor entendimento e compreensao das necessidades reais
das criangas que nascem prematuramente, capacitando-os para que estes se tornem
independentes no autocuidado da crianca (Ramos & Lopes, 2008) (Unidades de
Competéncias °E1 - E1.1, E1.2; 'E2 - E2.2, E2.3, E2.4, E2.5; 8E3 - E3.1, E3.2, E3.3,
Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

No centro de desenvolvimento esta vigilancia faz-se da seguinte forma: no
primeiro ano de vida as consultam sdo trimestrais, no segundo ano de vida sdo
semestrais, passando a ser anuais até aos 8 anos de idade. No entanto, se detetados
sinais de alarme podera ser necessario outro tipo de acompanhamento, sendo este

individualizado para cada crianca e familia.

6 Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude: Implementa e gere, em
parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da crianga/jovem; Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e
nas situa¢Bes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem

7 Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade - Faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem -estar da crianca/jovem, otimizando as respostas; Responde as
doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados; Providencia cuidados a crianga/jovem
promotores da majoracao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia; Promove a
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncolégica,
deficiéncia/incapacidade

8 Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianga e do jovem: Promove o desenvolvimento e crescimento infantil; Promove a vincula¢do
de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais; Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura
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Como foi referido no capitulo anterior, as intercorréncias que as criancas
prematuras sofrem durante o internamento podem provocar atraso no crescimento e
desenvolvimento. No caso do G., a intercorréncia mais significativa foi ter apresentado
DMH de grau I. Esta é uma patologia pulmonar que afeta sobretudo RN pré-termo,
estando relacionada com a imaturidade pulmonar e devido a deficiente producao de
surfactante, provocando colapso alveolar associado a shunt intrapulmonar direito-
esquerdo por aumento da resisténcia pulmonar e atelectasias que se manifestam por
sindrome de sofrimento respiratério de grau variavel (Rocha & Mimoso, 2019). Quando o
grau é ligeiro a dificuldade respiratoria reverte apenas com aporte de oxigénio
suplementar e nas situa¢des de maior gravidade é necessario recorrer a ventilagdo
mecanica invasiva e administracdo de surfactante endogeno (Hospital da Luz, 2019). O G.
teve DMH de Grau | (ligeira a moderada), tendo sido necessario VNI (CPAPn - pressao
positiva continua nas vias aéreas) durante 48h e cumpriu 15 dias de citrato de cafeina -
demonstra conhecimento sobre doencas comuns (Unidade de Competéncia °E1.2 -
E1.2.1, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

Na avaliagdo do G. foi utilizada a IC tanto para os registos e interpretacao das
medidas antropomeétricas como na aplicacdo da escala de desenvolvimento psicomotor
de Mary Sheridan modificada para que avaliacdo seja adequada a maturidade
neurofisiolégica do G. A IC foi calculada de acordo com as tabelas (Figura 1 e 2) utilizadas

no centro para esse efeito (Unidade de Competéncia '°E3.1 - E3.1.1, E3.1.2, Regulamento

n.°422/2018 de 12 de julho). \
< Tabela de Idade Corrigida '*

53 s
Figura 1 e 2 - Tabelas para calcular Idade Corrigida [ idade Gestacional | Retira-se a Idade Cronolégica ‘
5 24 Semanas 3Meses+15dias |
25Semanas | 3 Meses + 9 dias
26 Semanas _L 3,""1“"{',,*3“,'5‘5,,,, o ]
Cd'culo 5 ~ 27Semanas 2 Meses + 24 dias |
: 8 Semanas  2M 18dias
1° Subtrai-se a idade gestacional a 40s | :9 - —t- Z_MZZ,: = F:_ S—
2° Divide-se o resultado por 4,5 — 2 - 1
»Obtém-se os Meses e = ams' = ‘ e e e
3° Multiplica-se este resultado por 0,3 —_— 3.2‘:5.9",'5'..&.». .-
»>Obtém-se os Dias s g
;s ; i é Semanas 1 Més + g dias
: P tis com a idade corrigida até aos 34
;l:f:‘es (iz;lculo dos Percen S e -y
36 Semanas 24 Dias

Fonte: Manual de Consulta de Enfermagem de Neonatologia do CDC, 2008

9 Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situa¢des de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem - Demonstra
conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de
enfermagem apropriadas
Promove o desenvolvimento e crescimento infantil - Demonstra conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento; Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem
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Relativamente a interpretacdo das curvas de crescimento preconizadas pela DGS
e presentes no Boletim Individual de Saude, pode-se concluir que o G. tem evoluido de
forma favoravel, mantendo o seu percentil, tendo aumentado mais de 20g/dia. Pode-se
concluir que o aporte calérico oferecido ao G. tem sido adequado (Unidade de
Competéncia ""E3.1 - E3.1.1, E3.1.2, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

Na observacao fisica do G. verificou-se que este apresenta um hemangioma na
regido frontal entre as sobrancelhas e crosta lactea na face e couro cabeludo (Unidade de
Competéncia *E1.2 - E1.2.1, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

O hemangioma infantil é uma situacao benigna resultante de um crescimento
excessivo e andmalo dos vasos sanguineos, sendo mais frequente em criancas
prematuras e com MBPN, em gémeos e em criancas caucasianas. Pode aumentar de
tamanho, estabilizando a partir dos nove meses de idade e a partir dos 12-18 meses tende
a diminuir de tamanho e alterar a coloracao, ficando menos vermelho. Cerca de 50% dos
hemangiomas desaparecam até aos 5 anos de idade, 70% até aos 7 anos de idade e 90%
até aos 9 anos de idade, pelo que aos 10 anos de idade, espera-se ter ja desaparecido na
totalidade dos casos (Fernandes, 2018).

A crosta lactea ou dermatite seborreica é uma situacdo bastante frequente no RN
excessiva de gordura pelas glandulas sebaceas, fazendo com que o 6leo excessivo nao
permita a descamacao normal da pele, formando-se placas brancas ou amareladas (Cuf,
2022).

Na observacao fisica deu-se importante atencdo ao rastreio de displasia de
desenvolvimento da anca, uma vez que o G. tem critério de risco devido a apresentacao
pélvica (DGS, 2013). No exame objetivo da anca ndo se observaram sinais de instabilidade,
ndo apresentando limitacao de abducdo das ancas, sem assimetria de pregas cutaneas e
manobra de Ortolani negativa (Unidade de Competéncia ®E1.2 - E1.2.1, Regulamento n.°

422/2018 de 12 de julho).

1Promove o desenvolvimento e crescimento infantil - Demonstra conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento; Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem

1213 Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacées de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem - Demonstra
conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de
enfermagem apropriadas
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Ao longo da consulta foi-se avaliando a interacdo entre pais-filho, devendo-se
aproveitar todos os momentos de contacto para realizar essa avaliacdo e promover a
parentalidade e vinculacdo (Unidade de Competéncia '*E3.2 - E3.2.1, E3.2.2, Regulamento
n.° 422/2018 de 12 de julho), sendo este aspecto ainda mais importante em situa¢des de
prematuridade, uma vez que o processo de vinculacdo podera ter sido prejudicado
devido ao internamento do G. e a ansiedade que os pais referiram sentir no momento da
alta. A forma como o processo de vinculacdo se desenvolve vai influenciar a capacidade
que os pais tém em satisfazer as necessidades de crescimento e desenvolvimento do
filho. Percebe-se que a mae é mais responsiva aos sinais do filho, referindo ja conseguir
interpretar melhor esses sinais. Os pais tém sido apoiados pelos avos maternos, estando
a morar com eles e que tém procurado ajuda com outros profissionais (osteopatia e

conselheira de amamentac¢ao), mostrando capacidade de resolucdo de problemas.

Percebe-se que o G. e 0s pais encontram-se a passar por uma transi¢cdo de
desenvolvimento e situacional, respectivamente; e o EESIP no seu cuidado tera que apoiar
essa transi¢do, desempenhando um papel facilitador para que consigam realizar uma
transicao saudavel, que sera traduzida por um crescimento e desenvolvimento adequado
do G. e pela adaptacao do papel parental as necessidades especificas de crescimento e
desenvolvimento do G., de forma a consegui-las satisfazer.

Para um cuidado transacional, € fundamental que o enfermeiro identifique os
fatores inibidores e facilitadores de uma transicao segura. Neste caso, percebe-se que 0s
fatores inibidores estdo relacionados com a falta de conhecimento dos pais sobre
crescimento e desenvolvimento infantil e as pecularidades do mesmo devido a
prematuridade do G., falta de conhecimento de como tratar de problemas comuns que
poderdo surgir na idade do G. e o cansaco dos pais. Como fatores facilitadores, percebe-
se que é o apoio dado pelos avos maternos, a capacidade que os pais tém de procurar
ajuda e informac¢do. De forma a minimizar os fatores inibidores e promover os
facilitadores, a EESIP na sua intervencdo priorizou a capacita¢do parental através da

educacdo para a saude, fornecendo informacdo adequada as necessidades do G. e dos

14 Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém -nascido (RN)
doente ou com necessidades especiais - Avalia o desenvolvimento da parentalidade; Demonstra
conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o comportamento interativo
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pais e orientacdes antecipatorias, visando a maximiza¢do da saude do G. e para que este

atinja o seu potencial.

4.2 Diagnosticos de Enfermagem (CIPE®, versdo de 2019-2020)
- Amamentag¢do: amamentacao comprometida associado a lacta¢do insuficiente;
- Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil comprometido;
- Dermatite seborreica presente: face e couro cabeludo;
- Dor presente: as vezes, relacionado com célicas;
- Risco de desenvolvimento infantil comprometido;
- Eliminacdo intestinal comprometida relacionado com obstipac¢ao;
- Papel parental: risco de compromisso do papel parental;

- Vinculagao: risco de vinculacdo comprometida.

4.3 Intervenc¢des de enfermagem promotoras do desenvolvimento
infantil

Tendo em conta que o G. apresenta um desenvolvimento psicomotor adequado,
ndo tendo apresentado sinais de alarme, as intervencdes de enfermagem realizadas
basearam-se em aumentar o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil,
informando sobre as atividades promotoras de desenvolvimento (Tabela 2) e
respondendo &s duvidas dos pais (Unidades de Competéncias ""E3.1 - E3.1.3; "®E3.2 -

E3.2.1, E3.2.2; ""E3.3 - E3.3.1, E3.3.2, E3.3.3 Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

1518 Promove o desenvolvimento e crescimento infantil - Transmite orienta¢8es antecipatorias as
familias para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil

1619 Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém -nascido (RN)
doente ou com necessidades especiais - Avalia o desenvolvimento da parentalidade; Demonstra
conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o comportamento interativo.

7 Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura - Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com a crianga/jovem e familia; Relaciona -se com a crianca/jovem e familia no
respeito pelas suas crencas e pela sua cultura; Demonstra habilidades de adapta¢ao da
comunicac¢do ao estado de desenvolvimento da crianga/jovem
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Tabela 2 - Atividades promotoras de desenvolvimento (RN)

Idade Atividad asdod

P

Pegar no(a) bebé e embala-lo(a) suavemente. Pode aconselhar-se uma cadeira de balouco.

Falar e cantar suavemente com sons altos, baixos, agudos, graves e suaves. Chamar o{a) bebé pelo nome.

Falar sobre tudo o que estiver a fazer: lavar as méos, vestir-se.

Usar cangdes de embalar, masica instrumental suave ou musicas com melodias repetidas.

Comunicar com ofa) bebé olhando-ola) nos olhos, encostado ao peito.

Colocar o{a) bebé sobre os joelhos, deixar que ela(e) agarre o indicador com as méos e converse com ela(e).

Segurar uma bola vermelha a 20 cm e movimenté-la para cima e para baixo, para a esquerda e direita, estando o(a) bebé em estado de alerta e com

a cabeca em posicdo central.

« Dar oportunidade ao bebé de experimentar cheiros diferentes (flor, laranja...)

*  Fazer massagem suave corporal, observando sempre o{a) bebé calmamente, sem movimentos muito elaborades. Ndo forcar movimentos, fazer
pouca pressao, ndo exceder os 20 minutos.

*  Pegar ao colo, olhar olhos nos olhos, sorrir, deitar a lingua de fora, quando em estado de alerta.

+ Oferecer o polegar do(a) bebé para que esta(e) se autoconforte e reorganize.

«  Evitar ambientes hiperestimulantes. Observar o(a) bebé.

Fonte: Adaptado Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, 2013

Foi valorizado o cuidado desenvolvido pelos pais e a importancia da estimula¢do
adequada do G. (Unidades de Competéncias '®E3.1 - E3.1.3; "°E3.2 - E3.2.1, E3.2.2, E3.3.3
Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

O G. foi encaminhado para consulta com terapeuta ocupacional para realiza¢do
do Test of Infant Motor Performance (TIMP) (Unidade de Competéncia *E1.2 - 1.2.2,
Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho). Explicado aos pais que neste teste é avaliado
o controlo postural e os movimentos seletivos necessarios a um desempenho motor
funcional, tendo como objetivo antecipar, melhorar o apoio e programar um plano
terapéutico individualizado a crian¢a no qual os pais sdo envolvidos e orientados para as
atividades que devem desenvolver com o G. (Physiopedia, 2023), estimulando-o de forma
a potenciar o seu desenvolvimento motor (Unidades de Competéncias 2'E3.1 - E3.1.3;

22E3.2, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

Foi incentivada a manutencdo da amamentacdo suplementada (Unidade de
Competéncia #*3.2 - E3.2.5, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho), uma vez que o G.

tem aumentado de peso, altura e perimetro cefalico. Dada indicacao para ir aumentado

20 Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situa¢des de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem - Encaminha as criangas
doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais

2'Promove o desenvolvimento e crescimento infantil - Transmite orienta¢cdes antecipatérias as
familias para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil

22 Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém -nascido (RN)
doente ou com necessidades especiais

23 Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém -nascido (RN)
doente ou com necessidades especiais - Promove a amamentacao
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o volume de leite adaptado, respeitando a vontade do G. e ndo o que é recomendado na
lata do leite - fornecimento de orientacBes antecipatoérias (Unidade de Competéncia
24E3.1 - E3.1.3, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho). Devido &s cdlicas e obstipacdo
foi sugerido aos pais que tentassem trocar o leite adaptado para um leite anti-célicas e
continuassem com as massagens abdominais e estimulacdo em SOS (Unidade de

Competéncia #E1.2 - E1.2.1, E1.2.8, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

Dadas orienta¢des aos pais para manter a administracao da vitamina D e ferro e
de como tratar a crosta lactea: antes do banho aplicar 6leo de amendoas doces e
massagar suavemente, lavar o couro cabeludo com um champd suave para ajudar a
libertar as crosta e pentear o cabelo com uma escova ou pente suave - demonstra
conhecimento e implementa medidas adequadas as doenc¢as comuns atendendo a idade
da crianca (Unidade de Competéncia °E1.2 - E1.2.1, E1.2.8, Regulamento n.° 422/2018 de
12 de julho).

Transmitido informacdo sobre aimportancia da vigilancia de saude do G. no centro
de saude e de cumprir o PNV - promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca

(Unidade de Competéncia ’E3.1 - E3.1.3).

Relembrado aos pais a importancia da vigilancia do G. na consulta de
desenvolvimento, tendo sido marcada nova consulta em outubro (Unidade de
Competéncia #E3.1 - E3.1.3). Os pais foram alertados que poderdo entrar em contacto
com a equipa de enfermagem se necessitassem de ajuda, sendo disponibilizado o
numero de telefone do gabinete de consultas de enfermagem e o email da equipa de

enfermagem (Unidade de competéncia °E3.3, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

24 Promove o desenvolvimento e crescimento infantil - Transmite orienta¢8es antecipatorias as
familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil

2526 Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem - Demonstra
conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de
enfermagem apropriadas; Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na
crianca/jovem e familia

2728promove o desenvolvimento e crescimento infantil - Transmite orientacGes antecipatérias as
familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil

2% Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura
24



Solicitado a neonatologista o encaminhamento para especialidade de
otorrinolaringologista uma vez que o G. ja devia ter sido reavaliado (Unidade de

Competéncia *°E1.2 - 1.2.2, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

Validado com os pais todas as informag¢des transmitidas que aparentemente
foram percebidas, tendo sido dado espaco para que colocassem as suas duvidas. O
resultado das orienta¢des dadas sera avaliado na proxima consulta em outubro ou em

algum contato que os pais fagcam .

30 Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem - Encaminha as criangas
doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais

25



CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do desenvolvimento infantil € um foco de aten¢do na vigilancia de
saude da crianca e do jovem, uma vez que a forma como este ocorre tera influéncia na
saude, bem-estar e qualidade de vida da crianca e do jovem, tendo como principais
objetivos a promocdo do desenvolvimento e a detec¢do precoce de desvios ao normal
crescimento e desenvolvimento a fim de implementar interven¢des focalizadas em
aspetos particulares de forma a estimular a crianga, para que este atinja o seu potencial.
Esta avaliacdo torna-se ainda mais importante quando a crianca apresenta fatores de
risco para ter perturba¢des no desenvolvimento psicomotor como € o caso da crianga
gue nasce antes das 32 semanas ou com peso inferior a 1500 g.

O EESIP na sua intervencdo desempenha um importante papel na avaliacdo e
promoc¢do do crescimento e desenvolvimento da crian¢a, uma vez que presta cuidados
especificos a crianca e familia ao longo do ciclo de vida, identificando e mobilizando
recursos de suporte e apoio de forma a dar resposta as suas necessidades de crescimento
e desenvolvimento, no sentido da adequacdo da gestao do regime e da parentalidade,
maximizando o seu potencial e a sua salde. Deste modo, é exigido que o EESIP seja
detentor de conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento, que demonstre
capacidade de adequacdo da comunicacdo ao estadio de desenvolvimento da
crianca/familia essencial para conseguir estabelecer uma relagdo de ajuda e de parceria
com a crianca/familia, respeitando as suas crencas e cultura (Regulamento n.° 422/2018
de 12 de julho).

A capacita¢do e o empowerment parental através da educacao para a saude sao
estratégias promotoras do crescimento e desenvolvimento infantil uma vez permite
melhorar habilidades, competéncias e recursos da familia de forma a que esta seja capaz
de satisfazer as necessidades da crianca e criem um ambiente saudavel, seguro e
estimulante (Ramos, 2020 citando Adams, 2008).

A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento como forma de
rastreio aumenta a probabilidade de deteccdo de problemas de desenvolvimento,
permitindo definir o padrao de referéncia no desenvolvimento de uma crianca e o seu

saudavel de forma individualizada, respeitando o ritmo de cada crianca.

26



A escala de desenvolvimento de Mary Sheridan é um instrumento de rastreio
fiavel, de facil aplicacdo e interpretacao, que permite um melhor conhecimento sobre as

aquisi¢cdes que sao esperadas nas idades-chave e os seus amplos limites.
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Apéndice VII

Sessdo de Formacgao: Capacitacao Parental no Cuidado a crianga com cardiopatia
congénita - um projeto de formagao



E s E L ) -

Escola Superior ~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

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

Estagio com Relatorio - Servico de Urgéncia Pediatrica

Sessao de Formacao: Capacitagdao Parental no Cuidado a
crianga com cardiopatia congénita - um projeto de
formacgado

Andreia Alexandra Carvalho Santos, n°® 11581

Professora Orientadora:
Prof.2 Dr.2 Maria Fatima Frade

Enfermeira Orientadora:

Almada
Outubro 2023



INDICE

NOTA INTRODUTORIA 3
1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL 5
1.1 A Crianca com Cardiopatia Congénita e sua Familia........cccecevevververncniciennnenne 5

1.2 Intervencao do Enfermeiro em Pediatria: Unidade de Urgéncia Pediatrica... 10

2. DIAPOSITIVOS DA SESSAO DE FORMACAO 14
CONSIDERACOES FINAIS 20
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 22
APENDICES

Apéndice | - Slides de Apresentacao da Sessao de Formacgao
Apéndice Il - Questionario de Avaliacao da Sessao de Formacao

Apéndice Il - Resultados da avaliacdo da Sessdo de Formacao



NOTA INTRODUTORIA

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatério, do 1.°Curso de Mestrado e Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica,
leccionada na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e desenvolvido numa

Unidade de Urgéncia Pediatrica.

Esta sessdo de formac¢do emerge do Projeto Formativo e do interesse da equipa
de enfermagem pela problematica do mesmo, tendo sido identificada como uma lacuna
no conhecimento da mesma e consequentemente uma necessidade de formacdo sentida
pela equipa de enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica, considerando ser uma
mais valia para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a crianca e sua

familia.

O Enfermeiro Especialista (EE) desempenha um importante papel de dinamizador
de boas praticas e facilitador nos processos de aprendizagem, mobilizando, divulgando e
promovendo a aquisicdo e incorpora¢ao de conhecimentos e habilidades, visando a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e o desenvolvimento de uma
praxis baseada na melhor evidéncia possivel para uma prestacdao de cuidados

especializada e de exceléncia (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Assim, este trabalho tem como finalidades aumentar a consciencializacdo e
sensibilizacdo da equipa de enfermagem sobre o cuidado a crianca com cardiopatia
congénita e sua familia, assim como a importancia da capacitacdo parental para esse

cuidado e no cuidar em pediatria.

Estes aspetos sdo essenciais para a equipa de enfermagem conseguir identificar
0s sinais e sintomas de alerta na crianca sugestivos de cardiopatia congénita e de
agravamento da doenca, permitindo realizar uma melhor apreciacdo da crianca e uma
atua¢do mais rapida e adequada a mesma, minimizando avaliacdes e intervencdes
inadequadas e consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados prestados, que
sera traduzida por melhores resultados de saude para a crian¢a, uma vez que assim sera

possivel prevenir e minimizar complica¢8es associadas a doenca.

Para otimizacao dos resultados de saude da crianga com cardiopatia congénita a

capacitacdo parental € um foco de intervencdo essencial, uma vez que permitira
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aumentar os conhecimentos e a capacidade de atuacao dos pais perante situacdes de
agudizacao da doenc¢a, emponderando-os para que estes consigam cuidar dos filhos,

identificar e agir na presenca de sinais de alerta.

O enfermeiro em pediatria desempenha um importante papel no
empoderamento parental, uma vez que este trabalha em parceria com a crianca e familia
nos diferentes contextos onde a crianca esta inserida, proporcionando educag¢do para a
saude, identificando e mobilizando recursos de suporte a crianca/jovem e familia, de
forma a dar resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento, no sentido
da adequacdo da gestao do regime e da parentalidade, maximizando o seu potencial e a
sua saude (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho). A interven¢do do enfermeiro em
pediatria deve ter por base a filosofia dos cuidados centrados no binébmio crianca/familia,
atendendo a individualidade de cada familia e as suas necessidades particulares,
valorizando o papel fundamental da familia como principal cuidador da crianca/jovem e
essencial para o seu crescimento e desenvolvimento (Direcdo Geral de Saude, 2013;

Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

Deste modo, a capacitagdo e o empoderamento parental sdo importantes
estratégias promotoras da saude, do bem-estar e do autocuidado da crianca, capazes de
prevenir complicacBes associadas a situacBes de doenca, facilitando a adaptacdo da
crianca e familia nos processos de saude-doenca, e por consequéncia permitem melhorar
a qualidade dos cuidados e aumentar a satisfacao da crianca e familia pelos cuidados

prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Este trabalho vai de encontro com os objetivos definidos para o desenvolvimento
e aquisicao das competéncias comuns de EE e especificas de Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) durante o percurso formativo (estagio), estando
organizado segundo as normas de elabora¢do de trabalhos escritos da ESEL, seguindo as
normas da American Psychological Association 7th edition para as citacdes de texto e
referéncias bibliograficas e sera dividido em trés capitulos, para além da nota introdutéria e
das referéncias bibliograficas. No primeiro capitulo sdo definidos conceitos e é evidenciada a
intervencdo do enfermeiro em pediatria e a importancia da capacitagdo parental; no segundo
capitulo é incorporado o material de suporte a sessdao e no terceiro capitulo sao feitas as

consideragdes finais.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

Ao longo deste capitulo sera feita uma breve fundamentacdo e contextualizagao

tedrica do trabalho, definindo os principais conceitos do mesmo.

1.1 A Crianca com Cardiopatia Congénita e sua Familia

A crianca com cardiopatia congénita necessita de vigilancia e de cuidados de saude
especificos desde muito cedo, uma vez que a cardiopatia congénita caracteriza-se por
malformacdes estruturais do cora¢do e das grandes vasos presentes na crian¢a ao nascer
resultantes de anomalias no desenvolvimento do coracdo durante a gestacao, existindo

mais de 35 defeitos (Schroeder et al., 2009).

E a anomalia congénita mais frequente em Portugal e no mundo, com uma
prevaléncia de 6,8 a 8 casos por cada 1000 nascimentos, sendo a principal causa de morte
durante o primeiro ano de vida e de internamentos durante a infancia, sendo também a
principal causa de incapacidade e condi¢do crénica em criancas com menos de 5 anos
(Braz et al., 2021; Kasparian et al., 2018; Lin et al., 2021; Organizacdao Mundial de Saude
[OMS], 2023; Sanayeh et al., 2021), com uma sobrevida média superior a 95%, razao pela
qual muitas criancas atingem a vida adulta (Catela et al., 2009; Lin et al., 2021).

Deste modo, a crianga com cardiopatia congénita vai-se habituando ao contato
regular com os profissionais de saude e a medida que cresce vai conseguindo
compreender a sua doenca e tendem a apresentar uma boa adaptac¢do a sua condi¢ao
de saude que sera maior quanto maior for a adaptacdo da sua familia a mesma e quanto
melhor for a sua relagdo com os pais (Hesselgrave & Santucci, 2022; Monterroso, J., 2018).
Uma adaptacao adequada a doenca permite a crianca aceitar as suas limitacGes e
condicdo de saude, conseguindo ter um bom funcionamento em casa, na escola e com
0s pares, assumindo as suas responsabilidades no seu auto-cuidado e colaborando nos
tratamentos e reabilita¢cdo, expressando confian¢a e otimismo (Hesselgrave & Santucdi,
2022).

No entanto, tal como qualquer condicao crénica, a cardiopatia congénita podera
ter repercussdes no crescimento e desenvolvimento da crianca de acordo com o grau de
incapacidade e limitacdo que a doenca causar a nivel fisico e cognitivo, e estas criancas

tendem a apresentar baixa auto-estima, depressado, ansiedade, isolamento social, maior
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dependéncia familiar e menor autonomia, devido em parte a superprotecao dos pais,
como forma de compensar o facto destas possuirem uma condicdo cronica,
comprometendo o desenvenvolvimento da autonomia e independéncia destas criancas

(Hesselgrave & Santucci, 2022; Watson et al., 2018).

Relativamente as causas deste tipo de anomalia pode afirmar-se que deve-se a
uma multiplicidade de fatores, desde os ambientais aos genéticos, sendo que alguns
ainda ndo sdo conhecidos. Sdo exemplos desses fatores: doenca cronica da mae
(Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus), mde/pai com cardiopatia congénita (risco
aumentado de 3-5%); idade materna precoce ou avancada relacionada com o risco
aumentado de ter criancas com alteracbes cromossomicas (Sindrome de Down,
Sindrome de Turner, Noonan, Sindrome DiGeorge, etc) que estdo sempre associados a
cardiopatias congénitas; infeccdo materna no primeiro trimestre da gravidez (rubéola,
toxoplasmose); ingestdo de alcool, consumo de alguns medicamentos e de substancias
ilicitas; assim como a exposicao de radia¢Bes ionizadas durante a gravidez (Baquero,2018,

Brandao et al., 2018; OMS, 2023).

O diagnéstico de uma cardiopatia congénita num filho é uma situacdo de grande
choque para os pais, vivenciando elevados niveis de stress, ansiedade e medo que o filho
morra, sendo necessario dar espaco e tempo a familia para sofrer, para depois conseguir
assimilar ainformacdo; podendo originar uma crise familiar a longo prazo, na medida que
perturba o equilibrio e dinamica familiar relacionado com a necessidade de
reajustamento de papéis dos seus membros perante as necessidades de cuidados de
saude da crianca, de forma a consegui-las satisfazer e manter as restantes
responsabilidades familiares, requerendo altera¢des no estilo de vida e consequente
adaptacdo a condicdo cronica, tendo implicagdes emocionais, pessoais, sociais e
financeiras (Hesselgrave & Santucci, 2022; Ribeiro & Calado, 2017).

O diagnodstico das cardiopatias congénitas pode ser pré ou pés-natal. O
diagndstico pré-natal ocorre aquando da realizacdo da ecografia morfologica durante a
gravidez (entre a 18 e as 21 semanas), seguindo-se a realizacdo de um ecocardiograma
fetal para um diagndstico mais preciso do tipo de malformacdo existente, permitindo
programar com a equipa pré-natal o nascimento e os cuidados médicos necessarios para
prestar a melhor assisténcia ao recém-nascido. O diagndstico pds-natal ocorre apés o
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nascimento e resulta da observacdo de sinais e sintomas sugestivos de anomalias
congénitas: dificuldade respiratéria, cansaco manifesto com a alimentacdo, alteracdes da
coloracao da pele, altera¢des na dete¢ao do pulso ou da tensao arterial e auscultacao de
um sopro. Perante estas alteracdes clinicas a crianca tera que realizar exames auxiliares
de diagnostico para confirmacgao do mesmo: radiografia do térax, o eletrocardiograma e

o ecocardiograma (Brandao et al., 2018).

As cardiopatias congénitas sao classificadas de acordo com a sua fisiopatologia:
cardiopatias em que existe shuntesquerdo-direito com consequente aumento do débito
pulmonar, provocando insuficiéncia cardiaca; cardiopatias em que existe shunt direito-
esquerdo que resulta na diminuicdo débito pulmonar, originando cianose; cardiopatias
com lesdo obstrutiva (estenoses) que impedem o fluxo sanguineo para fora dos
ventriculos que podem causar insuficiéncia cardiaca, quando a obstrucdo é do lado
esquerdo do coracdo, ou cianose, quando a obstrucdo é do lado direito; e por ultimo as
cardiopatias congénitas complexas caracterizadas por defeitos de mistura que podem
causar hipoxémia (com ou sem cianose) e insuficiéncia cardiaca dependendo do grau de
mistura e quantidade de fluxo sangineo pulmonar (Alda et al., 2009; Schroeder et al.,
2022). No entanto, clinicamente, as cardiopatias congénitas, podem ser divididas em trés
tipos: alteragbes estruturais, que variam em dimensdo (pequena a grande) e
complexidade (simples a complexo); alteracdes da funcao e alteracdes do ritmo, podendo
estas alteracBes coexistirem na mesma criancas (Baquero,2018, Brandao et al, 2018;

Sanayeh et al., 2021; Schroeder et al., 2022).

O tipo de tratamento ira depender da gravidade do defeito, podendo ser cirurgico
ou através de cateterismo de intervencdo concomitantemente com regime terapéutico.
Estima-se que uma em cada quatro cardiopatias congénitas é critica, necessitando de
cuidados médicos ou de alguma intervencdo cirdrgica ou percutanea ao nascer ou
durante o primeiro ano de vida. As cardiopatias congénitas ligeiras a moderadas podem
ser seguidas em ambulatério, requerem tratamento médico e o tratamento cirurgico é
realizado mais tarde. No entanto, estas crian¢as poderdo necessitar de internamentos
para otimiza¢do de regime terapéutico para controlo de sintomatologia, realizacdo de
tratamentos e exames. Em geral, tenta-se que o tratamento seja feito numa s6 vez, no

entanto nos casos mais complexos este pode ser faseado (cirurgias em diferentes
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estadios e/ou cateterismo de intervenc¢do), implicando varios internamentos para

realizacao de exames e tratamentos (Brandao et al., 2018).

Deste modo, o impacto da cardiopatia congénita na crianca e familia vai depender
da gravidade do diagndstico, do grau de incapacidade ou limitacdo causada na crianga,
dos cuidados domicilidrios necessarios, do aspecto fisico da crianca, da experiéncia
anterior com a doenca, dos mecanismos de defesa, do sistema de apoio disponivel, da
preexisténcia de problemas familiares, das crencas religiosas e culturais e dos padrdes
de comunicacao familiares (Hesselgrave & Santucci, 2022).

De acordo com a literatura, os pais de criancas com cardiopatia congénita
apresentam elevados niveis de ansiedade e stress, sendo estes mais elevados nos pais
que recebem o diagnostico pds-natal associado ao fato de estes disporem de menos
tempo para se adaptarem a situagdo em comparacdo com 0s pais que recebem a noticia
no periodo pré-natal; no entanto, estes experienciam stress e ansiedade durante mais
tempo (Choy & Lee, 2022; Dalir et al., 2020; Hoffman et al., 2020; Jeonghyn et al., 2017;
Kasparian et al., 2018; Sanayeh et al., 2021; Wey et al., 2017;Wray et al., 2018). Estes niveis
de ansiedade e stress tém repercusao na saude e bem-estar familiar.

Numa recentente revisao sistematica sobre sintomas de saude mental em pais de
criancas com cardiopatia congénita descobriu-se que mais de 80% exibem sintomas de
stress pds-traumatico, 30-80% experimentam sofrimento psicolégico grave e 25-50% tém
depressao e/ou ansiedade (Wolf et al., 2017). Os problemas de saude mental dos pais tém
uma influéncia significativa na salde e bem-estar da crianca, tendo uma associa¢ao
positiva com perturbacdes do comportamento das criancas, gestdo inadequada do
regime terapéutico com consequente descompensa¢do cardiaca e necessidade de
internamentos de repeticdo para otimizacdo da terapéutica, sendo de extrema
importancia a prevencdo destes (Choy & Lee, 2022;Dalir et al., 2020; Demianczyk et al.,
2022; Jeonghyun et al., 2017; Lin et al., 2021;Sanayeh et al., 2021; Wray et al., 2018).

A hospitalizacdo em unidades de cuidados intensivos logo a nascenca pde em
causa avinculacao devido a sepacdo do RN dos pais, o que impossibilita que estes cuidem
do seu filho e estabelecam ligacao e lagos afetivos, dificultando uma transi¢ao saudavel
para a sua nova identidade de pais (parentalidade), sendo que o primeiro més de vida é

fundamental para o seu desenvolvimento (Kim & Cha, 2017).



O processo de vinculagcdo implica afeto e faz-se através das experiéncias de
interacdo entre pais e filhos no processo de cuidar (Chora, 2020). A forma como o
processo de vinculacdo se desenvolve tera influéncia na capacidade dos pais para
cuidarem dos seus filhos, atendendo as suas necessidades de crescimento,
desenvolvimento e de saude, influenciando também o desenvolvimento psicossocial e
emocional da crianca. E através desta ligacdo que os pais crescem como pais e a crianca
se construi psiquicamente, ganhando confianca e autonomia através da seguranca
transmitida por essa ligacdo e desenvolvem-se de forma saudavel (Ramos, 2004 citado
por Chora, 2020).

A existéncia de outros filhos origina nos pais mais stress, pois sentem que estdo a
negligenciar os filhos saudaveis, e a relacdo conjugal podera ficar fragilizada, uma vez que
fica para segundo plano perante a doenca do filho.

Segundo a literatura, os pais de criancas com cardiopatia congénita sentem a
necessidade de informacdo e apoio social para conseguirem lidar melhor com a situagao
de doenca do filho e adaptarem-se ao seu novo papel de cuidadores, identificando como
fundamental a sua participacao durante o internamento nos cuidados ao filho e o apoio
dado pelos profissionais de saude (Bruce et al., 2018; Dalir et al., 2020; Demianczyk et al.,
2022; Kasparian et al., 2018; Sanayeh et al., 2021; Sjostrom-Strand et al., 2019; Wey et al.,
2017; Wray et al., 2018).

Os irmdos tém maior probabilidade de desenvolver problemas psicossociais
associado a responsabilidade de cuidar do irmao, a forma diferente como sdo tratados
pelos pais, pelo menor tempo de lazer com a familia, sentindo-se sozinhos e um misto de
emocdes desde do medo e preocupacao com o irmdo doente, até ao ciime, raiva,
ressentimento e culpa pelo seu sucesso; sendo essencial que estes sejam envolvidos nos
cuidados a crianca com cardiopatia congénita e que lhes seja explicada a doenca para
uma melhor compressdo. No entanto, a relacdo com os irmdos pode ser protectora nas
situacBes de crises, como sao o caso de agudizacBes da doenca e de internamento

(Hesselgrave & Santucci, 2022; Watson et al., 2018).



1.2 Intervencdo do Enfermeiro em Pediatria: Unidade de Urgéncia

Pediatrica

O enfermeiro em pediatria trabalha em parceria com a crianca e familia nos
diferentes contextos onde a crianga esta inserida, proporcionando educacdo para a
saude, identificando e mobilizando recursos de suporte a crianca/jovem e familia, de
forma a dar resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento, no sentido
da adequacado da gestao do regime e da parentalidade, maximizando o seu potencial e a
sua saude (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

A intervencdo do enfermeiro em pediatria deve ter por base a filosofia dos
cuidados ndo traumaticos de forma a minimizar o desconforto fisico e psicolégico
associado ao ambiente hospitalar e aos procedimentos realizados pelos profissionais, e
também a filosofia dos cuidados centrados no binédmio crianca/familia, atendendo a
individualidade de cada familia e as suas necessidades particulares, valorizando o papel
fundamental da familia como principal cuidador da crianca/jovem e essencial para o seu
crescimento e desenvolvimento (Direccdo Geral de Saude, 2013; Regulamento n.°

422/2018 de 12 de julho).

Aluz da Teoria das Transicdes (Meleis, 2010), a crianca com cardiopatia congénita
e sua familia encontram-se a passar por uma transicdo saude/doenca, de
desenvolvimento e situacional. Estas transicdes caracterizam-se por momentos de
instabilidade, estando relacionadas com mudancas na vida e na saude da crianca e
familia, que para serem ultrapassadas implicam aquisi¢cdao de conhecimentos e mudancga
de comportamentos, para que a crianca e familia consigam dar resposta as necessidades
de saude e assumir as suas responsabilidades nos processos de salde-doenca.

Segundo esta teoria, o enfermeiro desempenha um papel de facilitador nos
processos de transicdo, através de intervencdes que promovam maior equilibrio e

estabilidade.

Deste modo, a capacita¢do parental surge como um foco de intervenc¢do de grande
importancia no cuidar em pediatria.
A importancia da capacitacdo parental é referenciado no Programa Nacional de

Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), evidenciando a importancia de aumentar o conhecimento

10



e a capacidade de atuac¢do dos pais uma vez que estes sao os principais cuidadores das
criancas durante toda a infancia (Direccdo Geral da Saude [DGS], 2013).

A capacitagdo parental como estratégia promotora de salde e bem-estar da
crianca consiste em melhorar habilidades, competéncias e recursos da familia de forma
a que esta seja capaz de satisfazer as necessidades de cada elemento (Ramos, 2020
citando Adams, 2008), sendo operacionalizada através da educacdo para a saude que
permitird aumentar a literacia em saude da familia, promovendo o seu empowerment,
permitindo reduzir os niveis de stress e ansiedade dos pais nos processos de saude-
doenca dos filhos.

Assim, pode-se afirmar que a capacitagdo e empoderamento parental sdo
estratégias promotoras da saude, bem-estar e do autocuidado da crianca, capazes de
prevenir complicacbes associadas a situacbes de doenca, facilitando a adaptacdo da
crianca e familia nos processos de saude-doenca, e por consequéncia permitem melhorar
a qualidade dos cuidados e aumentar a satisfacdo da crianca e familia pelos cuidados
prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

O enfermeiro na Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) desempenha um
importante papel na apreciacdo global da crianca, conseguindo identificar sinais e
sintomas de alerta sugestivos de cardiopatia congénita na crianca e descompensacao da
mesma.

No entanto, € importante salientar que:

v 0s sinais de doenca cardiaca na crianca sdo muitas vezes inespecificos e podem
simular outras doencas (respiratérias, neurolégicas, comportamentais) (Brandao et al.,
2018);

v queixas que no adulto associamos a doenga cardiaca, na crianca sao consideradas

benignas, relacionadas com estado emocional - Neurose cardiaca (Branddo et al., 2018):

- Dor toracica: muito frequente em criancas entre os 11-13 anos, estando
relacionada com alteracdes de ritmo. Se queixa isolada nao é indicativo de doenca
cardiaca, mas se for ao esforco, com palpitac8es e sincope devem ser encaminhados para
cardiologia. As palpita¢des em criancas estdo associadas a febre, exercicio, ansiedade e
anemia. Duragao superior a 30" e concomitante com dor toracica, tontura ou sincope é

preocupante. Frequéncias cardiacas inferiores a 160 bpm sdo tranquilizadoras pois
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provavelmente trata-se de taquicardias sinusais. Frequéncias superiores a 160 bpm tém

indicagdo para realizacao ECG (Brandao et al., 2018).

- Sincopes: nas criangas sdo reflexa de etilogia vaso-vagal, podendo estar
associado a causa respiratéria, neuroldgica, psicolégica, metabdlicas e toxicoldgica. Nos
recém-nascidos e lactentes € muito comum o “espasmo do choro”. Sincopes de origem
cardiaca (2-6%): estenose adrtica, cardiomiopatia hipertréfica, malformaces nas
coronarias e arritmias ventriculares. As criancas com correcdao de Transposicao das
Grandes Artérias e correcdo total Tetralogia de Fallot apresentam maior risco de sincopes

(Brandao et al., 2018).

- Sopros inocentes: audiveis em caso de febre e ao esfor¢co e a sua intensidade
altera com a mudanca de posi¢do. Concomitante com ma progressao ponderal, infe¢cdes
respiratorias de repeticdo, sinais de doenca cardiaca deverdao ser encaminhados para

cardiologia (Brandao et al., 2018).

v' Sinais e sintomas alerta: ma progressao ponderal, infec8es respiratérias de repeticao,
cianose central, alteracao da frequéncia cardiaca, auséncia ou diminuicdo dos pulsos

femorais, tensdo arterial alterada, sinais de insuficiéncia cardiaca e de sopro (branddo et

al., 2018).

v' Sinais de insuficiéncia cardiaca: irritabilidade/prostacdo, cansaco nas mamadas, pouca

tolerancia ao esforco, anorexia, palidez, pele marmoreada, cianose, extremidades frias,
sudorese, edema (periorbital), ascite, dispneia, taquicardia, hipotensao, regurgitacao
jugular, diminui¢do da diurese (Brandao et al., 2018; Schroeder et al., 2022) .
Perante os sinais e sintomas de alerta anteriormente referidos, o enfermeiro
devera ter em atencdo as seguintes atitudes terapéuticas:
» Monitoriza¢do dos Sinais Vitais
» Monitoriza¢do de ECG
» Monitorizacdo do Peso e Perimetro abdominal: essencial para avaliar a ascite e
edemas da crianca, assim como a necessidade de aumentar terapéutica diurética
» Monitorizacao eliminac¢do urinaria
» Oxigenoterapia: importante para reduzir o esforco respiratorio da crianca. Ter
atencdo as doencgas que causam cianose: sao aceitaveis satO2 mais baixas entre

0S 75%-92%.
12



YV V VY V

Controlo da temperatura corporal: hipotermia causa mais cansaco e hipertermia
agrava as crises ciandticas.

Hidratacdo: maior importancia nas crises ciandticas pelo risco acrescido de
fenédmenos tromboembdlicos

Alimentacdo: deve-se oferecera crian¢ca menor quantidade nas refeices mas de
forma mais frequente. Importante aumentar o aporte calérico

Repouso

Elevacao da cabeceira da cama

Administra¢ao de terapéutica

Orientacdes aos pais sobre sobre o0s sinais e sintomas de IC ou de agudizacdo da
doenca que justifiquem a procura de cuidados; medicacdo, atividade fisica,

alimentacao, vacinacao.
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2. SESSAO DE FORMACAO

e
Capacitagao Parental
no
cuidado a crianca
com
Cardiopatia Congénita

Um projeto de formagio

FonteSoogle image ’ B Docent©rientadoralaria de Fatima Graca Frade

Andreia Alexandra Carvalho Santos n.° 11581

Apresentar o projeto de formagio visando a sensibilizagio da equipa de
enfermagem para o aiidado da aian@a com ardiopatia congénita e sua
familia no SUP

Objetivos - Relembrar o wneito de ardiopatia congénita, a fisiopatogia, prindpais

Objetivos

Especificos: [l tipo de tratamento;

- Caracterizar a aianga com ardiopatia congénita e sua familia;

- Destacar a intervengio do enfermeiro em saude infantil e pediatrica,
evidendando a importinda da capadtagio parental;

- Identificar quais os sinais e sintomas de instabilidade e de alerta na crianga
om ardiopatia congénita;

- Desarever as atitudes terapéuticas perante situagdes de instabilidade da

aianga com ardiopatia congénita;

- Sensibilizar para a importinda da aapadtagio parental no canidado a arianca

om ardiopatia congénita: mediagio, alimentagio, exerddo fisico, sinais e

FonteGoogle image

sintomas de alerta e de insufidénda cardiaca;

- Refletir sobte a intetvengio do enfermeiro no SUP no auidado da crianga

om ardiopatia congénira e familia.
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Malformagdes do coragio e das grandes artérias presentes ao nascer, resultante de
anomalias do desenvolvimento do wragio durante a gestagio, existindo mais de 35
defeitos;

(Baquero,2018, Brandio et al., 2018;Sanayeh et al, 2021;Schroeder et al, 2022)

Anomalias congénitas mais frequentes, prindpal cusa de morte no 1°%no de vida, de
internamentos durante a infinda, de inmpaddade e condigio adnia em aiangas até
205 5 anos; (Kasparian et al., 2018; Lin et al., 2021; OMS, 2023; Sanayeh et al., 2021)

Diagnostico pré ou pos-natal;

(Brandio et al,, 2018)  #95%

Figura2 - M do diagn C énita (%),
RENAC2018/2019

Cliniamente podem ser divididas em 3 tipos: alteragdes estruturais, alteragdes da

Cardiopatia Congénita — Definicao e Epidemologia

Figural — Prevaléncia Cardiopatia congénita em comparacio
com as outrasanomalias congénitas RENAC 2018/2019

20,4%

¢ao de gravidez

782%

fundio e alteragdes de titmo; (Brandio et al., 2018)
Figura3 — Cardiopatia congéntia ¢ gestagio (%), RENAC
A Sobrevida supetior a 95%.( Catcla et al, 2009, Lin et al, 2021) 201820 _
& &
= =
& &

Cardiopatia Congénita - Classificacao

Fisiopatologia:

Cardiopatias em que existeshuntesquerdo-direito:
1 fluxo pulmonar E=) Insuficiéncia cardiaca

Cadiopatias em que existeshunt direitoesquerdo:
@ fluxo pulmonar E=) Cianose

FonteSoogle image

|7 Esquerda: Insuficiéncia cardfaca

Cardiopatias com lesdo obstrutiva (estenoses):

Direita: Cianose

Cardiopatias congénitas complexas (mistura de defeitos):

o, (Alda et al., 2009;Brandio et al., 201§ Schroeder et al, 2022)
eGoogle image

Hipoxémia (com ou sem cianose)

Insuficiéncia cardiaca
®
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Cardiopatia Congénita - Causas

v Doenga crénica da mae (HTA, DM, Lipus eritematoso sistémico);
v Mie/ pai com cardiopatia congénita;

" Idade materna precoce ou avancads

v FIV;

" Infeccdo materna no 1.°trimestre da gravidez (rubéola, toxoplasmose);

" Ingestio de alcool consumo de alguns medicamentos e de substancias licitas;

FonteSoogle image
v Exposicio de radiacdes ionizadas durante a gravidez

(Baquero, 2018; Brandio et al., 2018; OMS, 2023)

- AT\ '

Cardiopatia Congénita - Tratamento

‘ v Iri depender da gravidade do defeito:
| Q) Cirtrgia

' Cateterismo de intervengio

' Regime terapéutico FonteGoogle image

| v 1 em cada 4 necessita de tratamento cirurgico /cateterismo de intervencio ao nascer ou durante o
| 1°ano de vida;

v Seguimento em ambulatério

" Casos mais complexos: tratamento faseado

(Brandio et al., 2018
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A Crianca com cardiopatia congénita e sua Familia

Pa|s vivenciam elevados niveis de Difictldzdellcmilentende e

Rejelga o/Superprotec¢do

5"955‘5 ansiedade aceitartratamentodiferente;
D Vdo-se habituando ao contato |:| Vinculagaodificultadae tardia - -
regular com profissionais de || citmes, preocupaczo e culpa;
sadde e ao meio hospitalar. Maior risco de desenvolver
doengas do foro mental; D Maior risco de apresentar FonteSoogle im.
|| Geralmente aceitam bem a problemas psicossociais
doenca. D Repercussdona salide e bem-estar A
da familia associada a piores D InpenEia) . eSS

resultados de saude para a cuidados e explicara doenga;

crianga/jovem gk
Inforra 3ol e Mtapolofiitios |1 Arelagao com os irmaos pode
profissionais de saude ser protectora.

D Problemas surgem quando sdo
impostas limitages a atividade
fisica, a socializagdoou quando a
doenca provoca alteragdes na

; fundamentais para uma i .
imagem corporal. A I (Hesselgrave & Santucci, 2022; Moterroso,
& P adaptagdopositiva J.s.d.; Watson etal, 2018 )
(Bruce et al.,, 2018;,Choy & Lee, 2022; Dalir et
Ndo esconder a verdade e aI 2020; Demianczyk et al., 2022; Hoffman et

iti ., 2020; Jeonghyn et al., 2017 Kasparian et
transmitiracalma e seguranca | 2018; Kim & Cha, 2017 Lin et al, 2021;

(Hesselgrave & Santucci, 2022; Moterroso, J. s.d.) Sanayeh et al., 2021; Wey et al., 2017; Wray et
al., 2018)

Teoria das
Transicoes

Transicio de
desenvolvimento e
situacional

Transicio de
desenvolvimento e

Transicao de satde-
doenca (Melleis, 2010)

situacional

Intervencao do Enfermeiro em Pediatria

®

Identifica e mobiliza recursos
de suporte de apoio, dando
resposta &s necessidades ao
longo do ciclo de vida e de
desenvolvimento, adequagdo
da gestdo ao regime e da
parentalidade

Facilitadorno processo de transigdo

Tansi¢do saudével traduzida pela
mestria na gestdio da doenga,
assumindo o seu papel

(Teoria das Transi¢des, Meleis, 2010)

Maximizando o  seu
pontencial e satde.
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Intervencao do Enfermeiro em Pediatria

© Capacitagio e Empowerment Parental

v E fundamental aumentar os conhecimentos ¢ capacidade de atuagio dos pais
enquanto principais cuidadores das criancas e jovens, promovendo a literacia
em saude de forma a facilitar o empowerment dos pais;

v Permite reduzit os niveis de stress e ansiedade dos pais.

(PNSIJ, 2013; Ramos, 2020

Interven¢ao do Enfermeiro na Unidade de Urgéncia ®
Pediatrica

Apreciagio
global da
crianga

dao et al., 2018; Schroeder et al, 202121))

18



Intervencao do Enfermeiro no Unidade de Urgéncia
Pediatrica

v’ Monitortizagio Sinais Vitais ¥' Monitotizagio Peso/Petimetro abdominal

| v Monitotizacio ECG |

| ¥’ Oxigenoterapia |

| v Controlo da temperatura corporal |

| v’ Hidratagio | | v’ Alimentagio |
| v Monitorizagio eliminagio urinaria | | v Administragio terapéutica
| v' Repouso | | v Elevagio da cabeceira da cama |

@

Consideracoes Finais

Crianga com cardiopatia instabilidade e de alerta
congénita:
¥ Vigilincia e cuidados de

saude especiais;

complicagbes, incapacidade,
sequelas, sofrimento,
ansiedade e morte precoce.

Maximizacio da saide,
bem-estar e
autocuidado da ctianca
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v’ Medicacio
v’ Alimentacao

v Estabilidade/Agudizagdes v Atividade Fisica
Minimizar agudizacoes, ‘

Identificacio de sinais e sintomas de




CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi elaborado para dar resposta aos seguintes objetivos delineados

para o contexto de estagio de urgéncia pediatrica:

2) Desenvolver competéncias especificas para promover a capacita¢ao parental no

cuidado a Crianca/Jovem com cardiopatia congénita:

2.1) Promover a adaptacdo e capacitacdo da crianca/jovem e familia a situacao

de urgéncia/emergéncia e especificamente a crianca/jovem com cardiopatia congénita;

2.2) Sensibilizar a equipa de enfermagem para os sinais de alerta na crianca

com cardiopatia congénita.

A realizacdo da sessdao de formagdo surgiu de uma necessidade formativa
identificada na equipa de enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica relativamente

ao cuidado a crianga com cardiopatia congénita e sua familia.

A sessdo de formacdo foi realizada apenas no dia 18 de outubro, ndo tendo sido
realizada no dia 28 como estava planeado devido ao grande fluxo de trabalho registado
nesse dia.

A sessao decorreu na sala de enfermagem da unidade de urgéncia pediatrica
durante a passagem de turno da Manha para o turno da Tarde, tendo sido assistida por
sete enfermeiros (Apéndice lll). A caracterizacdo dos formandos é feita através dos
Grafico 1, 2 e 3 (Apéndice Ill).

Durante a sessdo os formando mostraram-se bastante atentos e interessados nas
informacdes transmitidas, tendo esta decorrido dentro do tempo estipulado.

No final da sessdao os comentarios feitos foram bastante bons e gratificantes,
tendo sido solicitado pela Enf.? Chefe que deixasse o trabalho escrito para futuras
consultas pela equipa de enfermagem e autorizacdo para fazer dois posters para fixar no
servico de dois diapositivos referentes a interven¢ao do enfermeiro em pediatria e sobre
a capacitagao parental.

Terminada a sessdo foi entregue a cada formando a Ficha de Avaliacdo da Sessao

de Formacao (Apéndice Il). De acordo com as respostas dadas pode-se concluir que a

20



sessdo foi considerada como pertinente, tendo ido ao encontro das expectativas dos

formandos (Apéndice IlI).

Ao preparar esta formacdo consegui desenvolver competéncias de EESIP,
nomeadamente as seguintes unidades de competéncias: E1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsercao social da crianca/jovem - E1.1.4. Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos
de saude/doenca; E2.1. Reconhece situa¢des de instabilidade das fun¢8es vitais e risco de
morte e presta cuidados de enfermagem apropriados e a E2.5. Promove a adaptac¢ado da
crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade
(Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

Com a realizacdo da sessdao formativa a equipa de enfermagem consegui
dinamizar boas praticas no cuidado a crianga com cardiopatia congénita e sua familia,
facilitando o processo de aprendizagem, através da mobilizacdo e divulgacdo de
informacdo pertinente, promovendo assim a aquisi¢cao e incorporacao de conhecimentos
e habilidades, de forma a melhorar a qualidades dos cuidados prestados e visando o
desenvolvimento de uma praxis baseada na melhor evidéncia possivel para uma
prestacao de cuidados especializada e de exceléncia a crianca com cardiopatia congénita
e sua familia (B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica: B1.1 — Mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; D2 — Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica: D2.1 — Responsabiliza -se por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, Regulamento n.° 140/2019,

2019).
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Plano da Sessao de Formacao



Plano da Sessao de Formacao

Capacitacdo Parental no cuidado a crianca com cardiopatia congénita: um

projeto de formacdo

20-30min

Duracdo:

Data da 18 e 28 de outubro

Sessao:

Unidade de Urgéncia Pediatrica

Formador/a: Andreia Santos

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica

bl | Pertencer a equipa de Enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica

Local: ‘

Objetivo Geral: Apresentar o projeto de formacao visando a sensibiliza¢do da equipa
de enfermagem para o cuidado da crianca com cardiopatia congénita e

sua familia na Unidade de Urgéncia Pediatrica.

Objetivos Especificos: - Relembrar o conceito de cardiopatia congénita, a fisiopatogia,
principais causas e tipo de tratamento;

- Caracterizar a crianga com cardiopatia congénita e sua familia;

- Destacar a intervenc¢ao do enfermeiro em saude infantil e pediatrica,
evidenciando a importancia da capacita¢ao parental;

- Identificar quais os sinais e sintomas de instabilidade e de alerta na
crianca com cardiopatia congénita;

- Descrever as atitudes terapéuticas perante situacdes de instabilidade
da crianga com cardiopatia congénita;

- Sensibilizar para a importancia da capacitacdo parental no cuidado a
crianga com cardiopatia congénita: medicagdo, alimentagao, exercicio
fisico, sinais e sintomas de alerta e de insuficiéncia cardiaca;

- Refletir sobre a intervengdo do enfermeiro na Unidade de Urgéncia

Pediatrica no cuidado da crianca com cardiopatia congénita e familia.




Introduc¢do

Apresenta¢do do tema
Comunicacdo dos objetivos da
sessao

Verificacdo dos pré-requisitos.

Exposi¢ao do
tema

Método expositivo

Avalia¢do Diagnéstica -
Observacao

Computador
Power Point ®

2 min

Desenvolvimento

Conceito: Cardiopatia congénita -
epidemologia, fisiopatologia,
causas e tipos de tratamento
Intervencdo do enfermeiro em
Pediatria
Importancia da
Parental

Sinais e sintomas de instabilidade
e de alerta na crianga com
cardiopatia congénita

Atitudes terapéuticas perante a
crianca em situacdo de
instabilidade e  insuficiéncia
cardiaca

capacitagao

Exposicao dos
conteudos

Método expositivo e
método ativo

Avaliacdo Formativa -
Observagdo e
Formulagdo de

perguntas orais

Computador
Power Point®

15-20 min

Conclusao

Sintese dos conteldos abordados
Conclusdo e encerramento da
sessao

Estimulo a discussao

Discussao de
grupo

Método expositivo e
método ativo

Avaliagdo Sumativa -
Observacado e aplicacao
de ficha de avaliagdo

Computador
Power Point®
e Folha de ficha de
avaliacdo da sessao

5 min.
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Questionario de avaliacdo da Sessao de Formacao



Ficha de Avalia¢do da Sessdo de Formacao

“Capacitacao Parental no cuidado da crianca com cardiopatia comgénita - um projeto de

formacao”

1. Identificagdo do formando
ldade:
Sexo: M F

Grau académico:

Tempo de exercicio profissional:

Tempo de exercicio profissional em pediatria:

Tempo de exercicio profissional na Unidade de Urgéncia Pediatrica:

Na sua avalia¢do utilize a seguinte escala
1 2 3 4

Insuficiente Suficiente Bom Excelente

Obrigada pela sua colaboragao

2. Conhecimentos iniciais sobre o tema 1 2 3 4
3. Pertinéncia do tema 1 2 3 4
4, Conteudos da sessao 1 2 3 4
5. Dominio da tematica pelo formador ! 2 3 4
6. Durac¢ao da sessao L 2 3 4
7. Metodologia utilizada L 2 3 4

1 2 3 4

8. Meios audiovisuais utilizados

Sugestdes/Observacdes: (Aspetos considerados mais importantes e a desenvolver com
maior profundidade ou a incluir em acdes deste tipo; aspetos melhor conseguidos e
aspetos a melhorar)

Data: / /
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Resultados da avaliagdo da Sessao de Formacao



Resultados da avaliacdo da Sessao de Formacgao

Gréfico 1

Grafico 2

Caracterizacao dos Formandos Sexo

= Feminio = Masculino

Grafico 3

Pos-

Graduagao;

Grau Académico

IDADE TEMPO DE TEMPO DE TEMPO DE 4
p p e Licenciatura;
EXERCICIO EXERCICIO EM  EXERCICIO NA UUP Mestrado; 1 4
PROFISSIONAL PEDIATRIA
Grafico 4

Avaliacdo da Sessdo de Formacao

Avaliacao da Sessao de Formacgao

4
Excelente

4/4|4|4 4844 44|4(44 4044 4/4\4

Bom

EIEIE] EJEIE]

2
Suficiente

1
Insuficiente

CONHECIMENTOPERTINENCIA DO CONTEUDOS DA DOMINIO DA DURACAO DA METODOLOGIA MEIOS
SOBRE A TEMA SESSAO TEMATICA PELO SESSAO UTILIZADA  AUDIOVISUAIS
TEMATICA FORMADOR UTILIZADOS
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Apéndice VIl

Estudo de Caso apresentado em Comunicacao oral no Il Encontro de Enfermagem de
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricas do Centro Hospitalar

Universitario de Lisboa Central



E s E L p) S

Escola Superior ~

de Enfermagem_/
I —
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito do Il Encontro de Enfermagem de Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) e Pediatricas (UCIPed) do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central (CHULC), fui convidada pela comissdo organizadora para participar como
palestrante numa mesa que tinha como finalidade apresentar um estudo de caso de uma
crianca com cardiopatia congénita, retratando os cuidados de enfermagem prestados nas
diferentes unidades do CHULC que acompanhou esta crianca, sendo que a minha
participa¢do prendeu-se com os cuidados prestados a crianca na UCIPed de Cirurgia

Cardiotoracica, onde exer¢o func8es de enfermeira generalista.

Foi com muito agrado que aceitei o convite considerando que esta participacdo
seria benéfica para o meu percurso formativo, promovendo uma reflexao sobre a pratica
e que a partilha de conhecimento e experiéncia neste tipo de eventos € promotora do
crescimento e desenvolvimento do saber profissional, devendo estes aspetos ser uma
preocupacdo constante do Enfermeiro Especialista (EE) visando o seu autoconhecimento
e assertividade, assim como a melhoria continua dos cuidados prestados, baseando a sua
praxis clinica especializada na melhor evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019,

2019).

Neste documento é apresentado o trabalho realizado para o evento e feitas
algumas consideracfes finais, elucidando os contributos deste trabalho para o meu
percurso formativo enquanto mestrante do curso de Especialidade em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.



1. APRESENTACAO DO ESTUDO DE CASO

A Unidade de Cirurgia Cardiotoracica Pediatrica localizada no Hospital de Santa
Marta e integrada no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central “(..) term nobres
tradicbes pioneiras no manejo de criangas com cardiopatias congénitas sendo
verdadeiramente o ber¢o nacional dessa subespecialidade” (Catela et al., 2009, p. 251),
estando incorporado no Centro de Referéncia das Cardiopatias Congénitas (Despacho
n°3653/2016 de 11 de marco de 2016) que foi reconhecido como Centro de Tratamento
Nacional para a Hipertensdo Pulmonar, aspeto complementar e essencial na assisténcia

a pessoa com cardiopatia congénita (SNS, 2023).

Esta Unidade tem como area de abrangéncia abrange CH Médio Tejo, Hospital
Distrital de Santarém, Hospital de Vila Franca de Xira, ULS Norte Alentejano, ULS Baixo
Alentejo, Hospital Espirito Santo de Evora, ULS Litoral Alentejano e CH Settbal (Antunes
et al., 2017) e, destina-se a cuidar de crian¢as com patologia cardiaca ou pulmonar, sendo

a mais frequente a cardiopatia congénita.

A Cardiopatia Congénita é a anomalia congénita mais frequente em Portugal e no
mundo, com uma prevaléncia de 6,8 a 8 casos por cada mil nascimentos, sendo a principal
causa de morte durante o 1° ano de vida, de internamentos durante a infancia e a
principal causa de incapacidade e condi¢do crénica com menos de 5 anos (Braz et al.,
2021; Kasparian et al., 2019; Lin et al., 2021; Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2023;
Sanayeh et al., 2021), com uma sobrevida médica superior a 95% (Catela et al., 2009; Lin

et al., 2021).

O F. nasceu com 30 semanas e 5 dias com baixo peso (1740g), tendo sido
diagnosticado com Cardiomiopatia hipertrofica bilateral grave e Estenose valvular
pulmonar grave. Entre 2013 e 2023, foram admitidas quatro criancas com o diagnéstico
de Estenose valvular pulmonar e duas criancas com o diagndstico de Cardiomiopatia
hipertroéfica.

Desde o nascimento, o F. foi acompanhado pelo servi¢o de Cardiologia Pediatrica,
com 1 més e 26 dias (idade cronolégica) foi submetido a valvuloplastia percutanea e aos
3 meses e 10 dias (idade cronolégica) foi submetido a valvulotomia pulmonar,

alargamento camara de saida do ventriculo direito e plastia da artéria pulmonar. O
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internamento do F. foi marcado por algumas complica¢bes do foro respiratério, cardiaco,
renal e infecioso, resultando num internamento prolongado. Tendo em conta o vasto
namero de complicacBes, a equipa de Enfermagem necessitou de mobilizar

conhecimento para resolu¢ao das mesmas.

Este caso marcou-nos enquanto profissionais de saude, ndo so6 pela complexidade
do internamento, mas também devido a auséncia de uma figura parental, o que

promoveu o estabelecimento de uma relacao de vinculo com a criancga.

Neste trabalho espera-se evidenciar o impacto da intervencao do Enfermeiro no

manejo da crianca submetida a cirurgia cardiaca.



2. SUPORTE A COMUNICACAO ORAL
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9 - UCI DE CIRURGIA CARDIOTORACIC/
PEDIATRICA

CUIDADOS NAO TRAUMATICOS el s d

Evitar a hospitalizagio e reduzir Informar e prepara as criangas

a sua duragao sobre o que vai acontecer Encorajar a presenga dos pais Z

Proporcionar rotinas e habitos
familiares

a'e Fernandes (2020) /

Adequar o ambiente Interagir com crianga e pais

PEDIATRICA Sl f. =

| Relagdo entre enfermeiro -familia |

Respeito mutuo Empatia

Os Cuidados Centrados na Familia é um

modelo de cuidados em saude infantil e pediatrica Z
{

que permite uma abordagem de planeamento, a Partilha de

mpreensa : -
Clommpreeieiie informacao

prestacao e avaliacao dos cuidados resultante do

beneficio matuoda parceriaentre profissionais de

saudee familia.

o Apoio Colaboragao

A

(Institutefor Patientand FamiltCenteredcare, citado por Cerqueira & Figueiredo, 2020)
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~ 3 - CARDIOPATIA CONGENITA

Malformagdes do coragdo e das grandes artérias presentes ao nascer, resultante de anomalias do .

desenvolvimento do coragio durante a gestagio, existindo mais de 35 defeitos (Baquero, 2018; Brandio et
al., 2018; Sanayeh et al, 2021; Schroeder et al, 2022)

Principal causa de morte
no I’anode vida e de
incapacidade de condicio

crénicaaté aos 5 anos
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3 — CARDIOPATIA CONGENITA

TIPOS DE
CARDIOPATIAS

/
. L B R O tipo de tratamento /
Diagnostico pré ou pos-
depende da gravidade do /
natal
defeito /
(Baquero, 2018, Brandao et al., 2018; Sanayeh etal, 2021; Schroeder et al, 2022) 1
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~ 3 - CARDIOPATIA CONGENITA

Fatores de risco

« Doengacronicada mae;
«  Maie com cardiopatia;

+ Mae com idade superior a 40 anos apresenta risco aumentado de ter criancas com alteragoes

cromossomicas

(®]
+ Infecaomaternano primeirotrimestreda gravidez /
+ Ingestdode alcool;

« Consumo de alguns medicamentose de substanciasilicitas;

& « Exposicio de radiagoesionizadas durantea gravidez (Baquero,2018; Brandaoet al,, 2018; OMS, 2023).

...!.' o ‘

~— 4 - ACRIANCA

Miocardiopatia Hipertrofica -|
Caracterizase pelo aumento da massa muscular cardiaca dos ventriculos (ambos
ou apenasum deles), sem aumentodo tamanho das cavidades, dificultando o fluxo

sanguineo das auriculaspara os ventriculos

+  Situagdoraramuitasvezes associada a doencgas genéticas e metabdlicas /

+ A contragio dos ventriculos podera causar obstrucao que sera grave se for a /

nivel do ventriculo esquerdo. C/

e ® PROGNOSTICO?

* ! ‘
-

-

(Catela et al., 2009);(Schroeder, et al., 2022);(Brandio, Abreu & Pinto, 2018)/
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Estenose Pulmonar

Estreitamentoda saida do ventriculo direito (VD), mais comum a nivel

da valvula pulmonar, havendo casos raros de estreitamentona artéria

Estenose

pulmonar principal ou nos seus ramos
pulmonar

+  Aresisténcia ao fluxo sanguineo causa hipertrofiaventriculardireita

e diminuic¢do do fluxo sanguineo pulmonar /

+ A insuficiéncia do VD causa aumentode pressao a nivel da auricula

direita, podendo causar aberturaforamenoval e consequente shunt

D-E, originando cianose sistémica.

e
.- ° . ae
s @ {
- PROGNOSTICO?
- =
LA /
© %e (Catela et al., 2009);(Schroeder, et al., 2022); (Brandao, Abreu & Pinto, 201

4 — A CRIANCA

Diagnosticado com
Cardiomiopatia N L . §
) . . ) 1més e 26 dias (idade 3 meses el0 dias (idade
Nasceu com 30 semanas e 5 dias Hipertrofica bilateral . X
cronolégica) cronologica
grave e Estenose valvular
pulmonar grave

Submetido a

valvuloplastia
percutanea
. * . .
i . Submetido a valvulotomia pulmonar, alargamento
e L ° da camara de saida do ventriculo direito e plastia |
= X ) = e - da artéria pulmonar

%
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-4 - ACRIANCA

PRINCIPAIS COMPLICACOES NO POSODPERATORIO DA CRIANCA

1- Insuficiéncia respiratoria,
broncospasmo e hipersecre¢ao
brénquica

4 - Infegao por
Enterobacter
cloacae
complex e
Staphylococcus

capitis

3 - Lesdo renal aguda
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~— 4 - ACRIANCA

2 - Hipertrofia
biventricular
grave

- Aspirar secregoes
» Administrar terapéuticabroncodilatadora
Hipertensio Pulmonar - pré-oxigenacio e

administra¢dode rocurénio

2
« Realizarbalanco hidrico
+ Administrar volume

«+ Gerir débito urinario

PRINCIPAIS COMPLICACOES NO POSDPERATORIO DA CRIANCA

1- Insuficiéncia respiratoria,

broncospasmo e hipersecre¢ao

brénquica

4 - Infecao por
Enterobacter
cloacae
complex e
Staphylococcus

capitis

3 - Lesaorenal aguda

2 - Hipertrofia
biventricular
grave

+ Avaliar edema
- Vigiar cateter de dialiseperitoneal

» Gerirdialise

» Manterisolamento

» Administrar antibioterapia

- Vigiar febre




4 - ACRIANCA

O ACOMPANHAMENTO DOS PAIS -

PAIS AUSENTES
INTERNAMENTO

PROLONGADO

Este caso marcou-nos enquanto profissionais de saude, nio s6
= pela complexidade do internamento, mas também devido a
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- b . ~ . .
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e
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-
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- Procedimento setorialda Cirurgia CardiotoracicaUCIPED HSM ALT. 1018 Transferéncia/Altado doente da
UCI de Pediatria

Cumprir critérios de

Pedido de transporte Contacto e acordo com o
(HSMartamod. 2707) servico de destino

Notas de transferéncia de
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do internamento)
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— 6 — CONSIDERACOES FINAIS

e A Unidade de Cirurgia Cardiotoracica Pediatrica localizada no Hospital de Santa Marta e integrada™o® %
CentroHospitalarUniversitariode Lisboa Centralé um Centrode Referénciadas Cardiopatias Congénitas -
e foi reconhecido como Centro de tratamento Nacional para a Hipertensio Pulmonar (SNS, 2023). E
também Centro de Referéncia de Transplante Cardiaco Adulto e Pediatrico e Transplante Pulmonar
(Antunes et al., 2017).

e A filosofia de cuidados em pediatria pressupée um modelo de Cuidados Centrados na Familia e /

prestaciode CuidadosNao Traumaticos
e A cardiopatiacongénita é a mais frequente entre as anomalias congénitas, sendo a incidéncia de 6,8 a
{

casos por mil nados vivos.

AN

! L4
UNIVERS TAKIO OF (16804
CENTRAL

~— 6 — CONSIDERACOES FINAIS

e O tratamentoda cardiopatiacongénita depende da complexidadeda doenga, frequentementeé cirtirgicoe * .

podem existir varias complicagoesno pos-operatoria
e O baixo peso € um fator de risco na recuperagaodestas criangas.

e Siointernamentosprolongados, frequentementecom situagoesde infegio associadas.

servicos que prestamcuidados a estas criangas
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste trabalho e a participacdao neste evento permitiu realizar uma
reflexdo sobre a pratica, através da partilha de conhecimento e experiéncias, promotora
do desenvolvimento e crescimento profissional, fomentando o autoconhecimento e a
procura da melhor evidéncia cientifica para fundamentar a nossa praxis clinica, visando
a melhoria continua dos cuidados e uma prestacao de cuidados especializados e de
exceléncia (Competéncia Comum de EE B1 — Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacado clinica: B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade; D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade: D1.1 —
Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica: D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia

cientifica, Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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NOTA INTRODUTORIA

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatério, do 1.°Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
leccionada na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e desenvolvido numa

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos.

Esta sessdo de formac¢do emerge do Projeto Formativo e do interesse da equipa
de enfermagem pela problematica do mesmo, tendo sido identificada como uma
necessidade formativa, considerando ser uma mais-valia para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados a crianca e sua familia.

Fetos com defeitos cardiacos tém maior probalidade de nascerem prematuros e a
prematuridade esta associada a complica¢des cardiacas, como € o caso da persisténcia
do canal arterial (Balest, 2022), sendo esta a doenca cardiaca congénita mais frequente
neste servico. Percebe-se assim, a pertinéncia e o interesse da equipa de enfermagem

pela tematica da sessao de formacgao.

O Enfermeiro Especialista (EE) desempenha um importante papel de dinamizador
de boas praticas e facilitador nos processos de aprendizagem, mobilizando, divulgando e
promovendo a aquisicdo e incorpora¢ao de conhecimentos e habilidades, visando a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e o desenvolvimento de uma
praxis baseada na melhor evidéncia possivel para uma prestacdao de cuidados

especializada e de exceléncia (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Assim, este trabalho tem como finalidades aprofundar o conhecimento da equipa
de enfermagem sobre o impacto da cardiopatia congénita na crianca e familia, assim
como do cuidado especifico que esta crianca necessita, evidenciando a importancia da
capacitagao parental como estratégia promotora de salde e bem-estar da crianga, capaz
de prevenir e/ou minimizar complicacBes associadas a doenca, facilitando a adaptacao
da crianca e familia a condicdo crénica, uma vez que permitira aumentar 0s
conhecimentos e a capacidade de atuacdo dos pais perante situacdes de agudiza¢ao da
doenca, empoderando-os para que estes consigam cuidar dos filhos, identificar e agir na

presenca de sinais de alerta.



Este trabalho vai de encontro com os objetivos definidos para o desenvolvimento
e aquisicdo das competéncias comuns de EE e especificas Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica (EESIP) durante o percurso formativo (estagio), estando organizado segundo
as normas de elaboracdo de trabalhos escritos da ESEL, seguindo as normas da American
Psychological Association 7th edition para as cita¢cdes de texto e referéncias bibliograficas e
sera dividido em trés capitulos, para além da nota introdutéria e das referéncias
bibliograficas. No primeiro capitulo sdo definidos conceitos e é evidenciada a intervenc¢do do
enfermeiro em pediatria e a importancia da capacitacdo parental; no segundo capitulo sao
apresentados os diapositivos PowerPoint realizados para a sessdo e no terceiro capitulo sao

feitas algumas consideracdes finais.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

Ao longo deste capitulo sera feita uma breve fundamentacdo e contextualizagao
tedrica do trabalho, definindo os principais conceitos do mesmo, evidenciando o impacto
da cardiopatia congénita na crianca e familia, mobilizando um vasto conhecimento
necessario para um cuidar especializado atendendo as especificidades da crianca com
cardiopatia congénita e sua familia.

Para uma melhor compreensdao da doenca cardiaca congénita é essencial
relembrar a anatomia e fisiologia do cora¢do, assim como a circulagdo fetal e as

altera¢des que ocorrem na circula¢do da crianca apds o nascimento.

1.1 A Crianca com Cardiopatia Congénita e sua Familia

A crianca com cardiopatia congénita (CC) necessita de vigilancia e de cuidados de
saude especificos desde muito cedo, uma vez que a cardiopatia congénita se caracteriza
por malformacgdes estruturais do coracdo e das grandes vasos presentes na crianca ao
nascer resultantes de anomalias no desenvolvimento do coracdao durante a gestacado,

existindo mais de 35 defeitos (Schroeder et al., 2009).

E a anomalia congénita mais frequente em Portugal e no mundo, com uma
prevaléncia de 6,8 a 8 casos por cada 1000 nascimentos, sendo a principal causa de morte
durante o primeiro ano de vida e de internamentos durante a infancia, sendo também a
principal causa de incapacidade e condi¢do crénica em criancas com menos de 5 anos
(Braz et al., 2021; Kasparian et al., 2018; Lin et al., 2021; Organizacdo Mundial de Saude
[OMS], 2023; Sanayeh et al., 2021), com uma sobrevida média superior a 95%, razao pela
qual muitas criancas atingem a vida adulta (Catela et al., 2009; Lin et al., 2021).

Por estes motivos, a crian¢ca com CC vai-se habituando ao contato regular com os
profissionais de saude e a medida que cresce vai conseguindo compreender a sua doenca
e tendem a apresentar uma boa adaptacdo a sua condi¢do de saude que sera maior
guanto maior for a adaptac¢do da sua familia a mesma e quanto melhor for a sua rela¢ao
com os pais (Hesselgrave & Santucci, 2022; Monterroso, J.,, 2018). Uma adaptacdo
adequada a doenca permite a crianca aceitar as suas limitacdes e condi¢cdo de saude,

conseguindo ter um bom funcionamento em casa, na escola e com os pares, assumindo
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as suas responsabilidades no seu autocuidado e colaborando nos tratamentos e
reabilitacdo, expressando confianca e otimismo (Hesselgrave & Santucci, 2022).

No entanto, tal como qualquer condicdo crénica, a CC podera ter repercussdées no
crescimento e desenvolvimento da crianca de acordo com o grau de incapacidade e
limitacdo que a doenca causa a nivel fisico e cognitivo, e estas criancas tendem a
apresentar baixa autoestima, depressao, ansiedade, isolamento social, maior
dependéncia familiar e menor autonomia, devido em parte a superprotecdao dos pais,
como forma de compensar o facto destas possuirem uma condicdo crénica,
comprometendo o desenvolvimento da autonomia e independéncia destas criancas

(Hesselgrave & Santucci, 2022; Watson et al., 2018).

Relativamente as causas deste tipo de anomalia pode afirmar-se que deve-se a
uma multiplicidade de fatores, desde os ambientais aos genéticos, sendo que alguns
ainda ndo sdo conhecidos. Sao exemplos desses fatores: doenca crénica da made
(Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus); mae/pai com CC (risco aumentado de 3-5%);
idade materna precoce ou avancada relacionada com o risco aumentado de ter criancas
com altera¢Bes cromossomicas (Sindrome de Down, Sindrome de Turner, Noonan,
Sindrome DiGeorge, etc) que estao sempre associados a CC; infecdo materna no primeiro
trimestre da gravidez (rubéola, toxoplasmose); ingestdao de alcool, consumo de alguns
medicamentos e de substancias ilicitas; assim como a exposicao de radia¢fes ionizadas

durante a gravidez (Baquero,2018, Brandao et al., 2018; OMS, 2023).

O diagnostico de uma CC num filho é uma situacao de grande choque para os pais,
vivenciando elevados niveis de stress, ansiedade e medo que o filho morra, sendo
necessario dar espaco e tempo a familia para sofrer, para depois conseguir assimilar a
informacdo; podendo originar uma crise familiar a longo prazo, na medida que perturba
o equilibrio e dinamica familiar relacionado com a necessidade de reajustamento de
papéis dos seus membros perante as necessidades de cuidados de saude da crianga, de
forma a consegui-las satisfazer e manter as restantes responsabilidades familiares,
requerendo alteracBes no estilo de vida e consequente adaptacdo a condi¢do cronica,
tendo implica¢bes emocionais, pessoais, sociais e financeiras (Hesselgrave & Santucdi,

2022; Ribeiro & Calado, 2017).



O diagnodstico das cardiopatias congénitas pode ser pré ou pés-natal. O
diagndstico pré-natal ocorre aquando da realizacdo da ecografia morfologica durante a
gravidez (entre a 18 e as 21 semanas), seguindo-se a realizacdo de um ecocardiograma
fetal para um diagndstico mais preciso do tipo de malformacdo existente, permitindo
programar com a equipa pré-natal o nascimento e os cuidados médicos necessarios para
prestar a melhor assisténcia ao recém-nascido. O diagndstico pds-natal ocorre apds o
nascimento e resulta da observacdo de sinais e sintomas sugestivos de anomalias
congénitas: dificuldade respiratéria, cansa¢o manifesto com a alimentacdo, alteracdes da
coloracao da pele, altera¢des na dete¢do do pulso ou da tensdo arterial e auscultacao de
um sopro. Perante estas alterac8es clinicas a crianca tera que realizar exames auxiliares
de diagnostico para confirmagao do mesmo: radiografia do térax, o eletrocardiograma e
o ecocardiograma (Brandao et al., 2018).

Estima-se que as criancas com CC poderdo necessitar de internamentos para
otimizacdo de regime terapéutico para controlo de sintomatologia, realizacdao de
tratamentos e exames. Em geral, tenta-se que o tratamento seja feito numa sé vez, no
entanto nos casos mais complexos este pode ser faseado (cirurgias em diferentes
estadios e/ou cateterismo de intervencdo), implicando varios internamentos para
realizacao de exames e tratamentos (Brandao et al., 2018).

Deste modo, o impacto da CC na crianga e familia vai depender da gravidade do
diagndstico, do grau de incapacidade ou limitacdo causada na crianca, dos cuidados
domiciliarios necessarios, do aspeto fisico da crianca, da experiéncia anterior com a
doenca, dos mecanismos de defesa, do sistema de apoio disponivel, da preexisténcia de
problemas familiares, das crencas religiosas e culturais e dos padrdes de comunicacao
familiares (Hesselgrave & Santucci, 2022).

De acordo com a literatura, os pais de criancas com CC apresentam elevados niveis
de ansiedade e stress, sendo estes mais elevados nos pais que recebem o diagndstico
pds-natal associado ao fato de estes disporem de menos tempo para se adaptarem a
situacdo em comparacao com os pais que recebem a noticia no periodo pré-natal; no
entanto, estes experienciam stress e ansiedade durante mais tempo (Choy & Lee, 2022;
Dalir et al., 2020; Hoffman et al., 2020; Jeonghyn et al., 2017; Kasparian et al., 2018;
Sanayeh et al., 2021; Wey et al., 2017;Wray et al., 2018). Estes niveis de ansiedade e stress

tém repercussao na saude e bem-estar familiar.
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Numa recente revisdo sistematica sobre sintomas de saude mental em pais de
criancas com CC descobriu-se que mais de 80% exibem sintomas de stress poés-
traumatico, 30-80% experimentam sofrimento psicoldgico grave e 25-50% tém depressao
e/ou ansiedade (Wolf et al., 2017). Os problemas de saude mental dos pais tém uma
influéncia significativa na saude e bem-estar da crianca, tendo uma associa¢ao positiva
com perturbac¢des do comportamento das criancas, gestdo inadequada do regime
terapéutico com consequente descompensacdo cardiaca e necessidade de
internamentos de repeticdo para otimizacdo da terapéutica, sendo de extrema
importancia a prevencao destes (Choy & Lee, 2022;Dalir et al., 2020; Demianczyk et al.,
2022; Jeonghyun et al., 2017; Lin et al., 2021;Sanayeh et al., 2021; Wray et al., 2018).

A hospitalizacdo em unidades de cuidados intensivos logo a nascenca pde em
causa a vinculacao devido a separacao do RN dos pais, 0 que impossibilita que estes
cuidem do seu filho e estabelecam liga¢do e lacos afetivos, dificultando uma transicao
saudavel para a sua nova identidade de pais (parentalidade), sendo que o primeiro més
de vida é fundamental para o seu desenvolvimento (Kim & Cha, 2017).

O processo de vinculacdo implica afeto e faz-se através das experiéncias de
interacdo entre pais e filhos no processo de cuidar (Chora, 2020). A forma como o
processo de vinculacdo se desenvolve terd influéncia na capacidade dos pais para
cuidarem dos seus filhos, atendendo as suas necessidades de crescimento,
desenvolvimento e de saude, influenciando também o desenvolvimento psicossocial e
emocional da crianca. E através desta ligacdo que os pais crescem como pais e a crianca
se constroi psiquicamente, ganhando confianca e autonomia através da seguranca
transmitida por essa ligacdo e desenvolvem-se de forma saudavel (Ramos, 2004 citado
por Chora, 2020).

A existéncia de outros filhos origina nos pais mais stress, pois sentem que estdo a
negligenciar os filhos saudaveis, e a relagcdo conjugal podera ficar fragilizada, uma vez que
fica para segundo plano perante a doenca do filho.

Segundo a literatura, os pais de criancas com CC sentem a necessidade de
informacdo e apoio social para conseguirem lidar melhor com a situacao de doenca do
filho e adaptarem-se ao seu novo papel de cuidadores, identificando como fundamental
a sua participacao durante o internamento nos cuidados ao filho e o apoio dado pelos

profissionais de saude (Bruce et al., 2018; Dalir et al., 2020; Demianczyk et al., 2022;
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Kasparian et al., 2018; Sanayeh et al., 2021; Sjostrom-Strand et al., 2019; Wey et al., 2017;
Wray et al., 2018).

Os irmdos tém maior probabilidade de desenvolver problemas psicossociais
associado a responsabilidade de cuidar do irmado, a forma diferente como sao tratados
pelos pais, pelo menor tempo de lazer com a familia, sentindo-se sozinhos e um misto de
emocdes desde o medo e preocupacdo com o irmdo doente, até ao cilme, raiva,
ressentimento e culpa pelo seu sucesso; sendo essencial que estes sejam envolvidos nos
cuidados a crianca com cardiopatia congénita e que lhes seja explicada a doenca para
uma melhor compressao. No entanto, a relacdo com os irmaos pode ser protetora nas
situacdes de crises, como sdo o caso de agudiza¢bes da doenca e de internamento

(Hesselgrave & Santucci, 2022; Watson et al., 2018).

1.2 Anatomia e Fisiologia do Sistema cardiovascular

O coracdao € um 6rgao musculoso do tamanho de um punho encerrado,
responsavel pela circulacdo sanguineo e constituido por trés camadas (pericardio,
miocardio e endocardio).

E formado por quatro cavidades: duas auriculas e dois ventriculos. As auriculas
estdo separadas pelo septo interauricular e os ventriculos pelo septo interventricular. E
no septo interauricular a direita que se encontra a Fossa Oval - antiga localizacdo do
Foramen Oval da Circulagao fetal, e o Seio Coronario - entrada da veia que transporta o
sangue que alimentou o proprio cora¢do. Deste modo, a auricula direita (AD) recebe
sangue de trés veias (veia cava superior, veia cava inferior e a veia coronaria) e a auricula
esquerda (AE) de quatro veias (duas de cada pulmao).

As auriculas e os ventriculos estdo separados por valvulas que impedem o refluxo
de sangue: tricuspide (direita) e a bicuspide ou mitral (esquerda). Na saida dos ventriculos
também existem valvulas: valvula pulmonar (direita) e valvula Adrtica (Ao) (esquerda).
Junto a valvula Ao encontramos dois orificios que sdo as artérias coronarias (direita e
esquerda) responsaveis pela irrigacdao do cora¢ao. Esse sangue volta a ser recolhido nas

veias coronarias que vao terminar no seio coronario.

O coracao é responsavel por dois tipos de circulacao:



- Circulacao Sistémica: tem como fungdo transportar o sangue oxigenado nos
pulmdes que chega ao lado esquerdo do coragdo através das veias pulmonares para todo
0 corpo através da artéria Ao; e em seguida transportar o sangue venoso através das

veias cavas até ao lado direito do coracao;

- Circulagdao Pulmonar: tem como fung¢do transportar o sangue venoso que chega
a AD pelas veias cavas até aos pulmdes através da artéria pulmonar para ser oxigenado
e em seguida transporta-lo até ao lado esquerdo do coracdo, dando inicio a circulacdo

sistémica.

Deste modo, as valvulas do lado esquerdo sdao mais perfeitas e eficientes e o
ventriculo € mais grosso e com uma forma mais eficaz para a sua fun¢dao de bomba, uma
vez que as resisténcias pulmonares sao mais baixas do que as resisténcias oferecidas pela
circulacdo sistémica. Por este motivo, a pressao no ventriculo esquerdo (VE) é superior do
que ventriculo direito (VD) e as pressdes nas auriculas é inferior do que nos ventriculos

pois estas recebem o sangue e ndo tém que o bombear para fora do coracao.

Para o coracdo funcionar de forma regular e ritmica, com contracdes e dilata¢des
ordenadas adequadas as necessidades do corpo é necessario um sistema que dé ordem
as células para estas se contraiam ao mesmo tempo - Sistema de Conducado.

Assim, o Sistema de Conducdo é o conjunto de células especializadas responsaveis
pela geracdo e propagacao de impulsos elétricos essenciais para a contragao e dilatacao
ordenada das cavidades cardiacas.

O gerador do impulso é o Nédulo Sinusal, conhecido como Marca Passo fisiolégico.
Este esta situado na AD e recebe informacdo do corpo para estimular mais ou menos
rapidamente o coracdo. Este estimulo propaga-se rapidamente pelas auriculas, sendo
responsavel pela contracdo auricular, sofrendo uma pausa no Nodulo Auriculo
Ventricular, uma vez que os ventriculos s6 devem contrair ap0s receber o sangue das
auriculas.

O Nodulo Auriculo Ventricular situa-se na zona central do coracao, entre o lado
direito e esquerdo e entre as auriculas e os ventriculos, sendo entdo responsavel pela
contracdo ventricular. O estimulo propaga-se pelos ventriculos através do Feixe de His
que se divide em dois ramos principais (ramo esquerdo e direito) que atravessam o septo
interventricular dando origem as Fibras de Purkinje, que sdo terminacdes finas e
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ramificadas das fibras do feixe de His que se estendem por todo o miocardio ventricular,
sendo responsaveis por distribuir os impulsos elétricos aos ventriculos, fazendo com

estes se contraiam de forma coordenada e eficiente.

Para compreender as especificidades do cuidar da crianca com CC é fundamental
conhecer a anatomia e fisiologia de um coracao saudavel. Este conhecimento permite ao
enfermeiro uma melhor compreensdo da fisiopatologia que a crianca apresenta,
essencial para adequar a sua intervencdo as peculiaridades do problema de saude da
crianga, conseguindo assim estar mais desperto para sinais de instabilidade e agir

precocemente, evitando e minimizando complicag¢des.

1.3 Alteracdes no Sistema Cardiovascular da Criangas apds o nascimento

O feto recebe oxigénio e nutrientes através da placenta e do cordao umbilical.

A placenta é o 6rgdo responsavel pelo fornecimento de nutrientes, pelas trocas
gasosas e elimina¢do dos residuos provenientes do metabolismo; e o cordao umbilical
faz a ligacdo da placenta e o feto.

Os pulm&es ndo funcionais, uma vez que ndo sao necessarios para realizar as
trocas gasosas e ndo se encontram expandidos, recebendo apenas uma pequena
quantidade de sangue necessaria para o seu desenvolvimento.

Deste modo, a circulacao fetal tem algumas peculiaridades. O sangue oxigenado
entra no feto pela veia umbilical, parte deste sangue vai para o sistema porta hepatico e
circulacdo do figado e outra segue para veia cava inferior pelo Ductus venoso até a AD.
Devido as pressBes elevadas na AD este vai para AE através do Foramen oval e
posteriormente para o VE para oxigenar o cérebro e os membros superiores, regressando
ao coracdo atraves da veia cava superior, indo da AD para o VD e posteriormente para
AP. Maior parte do sangue é desviado para Ao descendente através do Canal Arterial (CA)
e uma pequena porc¢ao flui para os pulmdes (necessaria para o seu desenvolvimento),
evitando assim a sobrecarga pulmonar.

Este mecanismo circulatério faz com que no feto as pressdes sejam mais elevadas
no lado direito que no lado esquerdo e que a resisténcia da AP seja superior a da Ao. O

VD maneja cerca 2/3 do total do sangue pelo que é mais grosso que o VE.
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Com a laqueagao do corddo umbilical apds o nascimento, a placenta deixa de ter
funcdo na circulagao sanguinea, aumentando as pressdes sistémicas.

A expansdo pulmonar da-se ao primeiro choro da crianca e 0 aumento da
concentracdo de oxigénio provoca vasodilatacdo pulmonar, diminuindo assim a
resisténcia pulmonar, permitindo a circulagao pulmonar.

Com o aumento das pressdes sistémicas em relagdo as pulmonares, a pressao na
AE é superior a da AD, forcando o encerramento do Foramen Oval.

O Ductus venoso e o CA vao-se fechando gradualmente com o aumento da
concentracao de oxigénio.

As resisténcias pulmonares e a pressao VD vao diminuindo progressivamente e
pelo més de vida ja tém valores semelhantes aos do adulto.

Com o crescimento da criang¢a o VE vai aumentando a sua importancia adquirindo

pelos 6 meses de vida dominancia sobre o VD que vai persistir toda a vida.

Sdo estas diferencas na circulagdo do feto que explicam que muitas criangas com
malformagdes cardiacas graves se desenvolvem normalmente no Utero da mde e que em
algumas delas a doenca s6 se manifeste algum tempo ap6s o nascimento, parecendo

apoés o parto serem bebés saudaveis.

1.4 Prematuridade e a Criangca com Cardiopatia Congénita

Varios estudos demonstraram que criangas com defeitos cardiacos tém maior
probabilidade de nascerem prematuras, sendo esta probabilidade duas vezes superiores
quando comparado com criancas sem defeitos. Os mesmos estudos evidenciaram que
criancas prematuras com CC apresentam maior morbilidade e uma mortalidade duas a
quatro vezes superior, apresentando ainda maior risco de transtornos no
neurodesenvolvimento, sendo que algumas cardiopatias congénitas estdo associadas a
atraso na maturacdo cerebral, potenciando os efeitos negativos que o nascimento
prematuro tem no desenvolvimento cerebral (Laranjo, 2023).

A incidéncia de defeitos estruturais cardiacos em criancas prematuras € baixa. A
Persisténcia do Canal Arterial (PCA) é a complica¢ao cardiaca mais comum associada a

prematuridade (Balest, 2022). A sua incidéncia é maior quanto menor for a idade
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gestacional (IG) da crian¢a, sendo o grupo de maior as criancas com IG inferior a 28
semanas e peso inferior a 1kg (Balest, 2022; Salazar et. al, 2010).

A PCA esta presente em quase metade dos latentes com peso «1750g ao nascer e
em cerca de 80% com peso <1000g. Um terco a metade dos latentes com PCA apresentam
algum grau de insuficiéncia cardiaca. Cerca de 65-88% dos latentes com IG <29 semanas
com sindrome de dificuldade respiratéria (SDR) apresentam PCA, tendo maior risco de
desenvolverem doenca das membranas hialinas (DMH) e hipertensdo pulmonar (HTP).
No entanto, 98% dos latentes com IG »30 semanas o canal arterila encerra

espontaneamente até a alta hospitalar (Balest, 2022; Roquette, 2023).

A crianca com PCA apresenta um risco acrescido de endocardite associado ao
shuntesquerdo-direito causado pela PCA, sendo que o tratamento vai depender da idade
da crianca e se esta apresenta sintomatologia devido ao hiperfluxo pulmonar, sobrecarga
cardiaca e hipoperfusao sistémica causada pela PCA (Salazar et. al, 2010; Roquette, 2023).

Deste modo, nos latentes sem sintomatologia pode-se aguardar alguns meses,
esperando que o canal arterial se encerre espontaneamente. Nos outros casos pode-se
recorrer a tratamento farmacolégico, clipagem (cateterismo de interveng¢do) e no caso de
insucesso das anteriores podera ser encerrado através de cirurgia cardiaca (Roquette,
2023).

Relativamente ao tratamento farmacologico, este consiste na administracdo de
medicamentos que promovem o encerramento do canal arterial através da reducao dos
niveis endogenos de prostanglandinas responsavel pela manutenc¢do do canal arterial
(Roquette, 2023). Em Portugal, estd preconizado que o tratamento farmacologico seja
feito através da administracao de lbubrofeno endovenoso, deixando-se de utilizar a
Indometacina, uma vez que tem menos efeitos secundarios, com menor risco de
enterocolite necrosante (NEC) e insuficiéncia renal transitoria, no entanto pode causar
aumento da bilirrubinemia (Salazar et. al, 2018). Noutros paises, é utilizado o Paracetamol
endovenoso, uma vez que este medicamento causa menos efeitos secundarios e também
reduz os niveis endégenos de prostanglandinas. No entanto, as doses necessarias sao
superiores aquelas utilizadas no tratamento da dor e febre, podendo causar
hepatotoxicidade, tendo maior insucesso de tratamento nos latentes com IG mais baixas

e com maior baixo peso (Pinto, 2018).
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No tratamento farmacoldgico sdo realizados dois a trés ciclos de Ibubrofeno
endovenoso, em que cada ciclo sdo administradas trés tomas do medicamento nas 24
horas, sendo necessario um intervalo minimo de 48 horas entre cada ciclo. Geralmente
recorre-se ao terceiro ciclo quando se aguarda encerramento através de clipagem ou
cirdrgico. O tratamento farmacolédgico esta contraindicado se a crianca apresentar
oliguria e/ou insuficiéncia renal, Trombocitopenia, hemorragia, NEC ou Sépsis. Durante o
tratamento é necessario a monitorizacdo do débito urinario, sinais de insuficiéncia

cardiaca e de hemorragia (Salazar et. al, 2010).

No entanto, existem situacdes em que é necessario a manutencdo do canal
arterial. E o caso dos lactentes que apresentam CC dependentes do fluxo sanguineo
proporcionado pelo canal arterial. E o caso das CC em que o fluxo sistémico depende do
canal arterial (ex: Coartacao da Aorta, Interrupcdo do Arco Adrtico, Coracdo esquerdo
hipoplasico), da Transposicdo das Grandes Artérias com comunica¢do intra-auricular
pequena e das CC em que o fluxo pulmonar depende do canal arterial (ex: Atrésia da
Pulmonar, Estenose Pulmonar critica) (Catela et al., (2010). Nestes casos, é importante
manter o canal arterial até correccao cirdrgica do defeito, sendo essencial limitar o aporte
de oxigénio a estas criancas, uma vez que 0s niveis de oxigénio promovem o
encerramento do canal arterial, aceitando-se satura¢des de oxigénio mais baixas do que
as habituais, podendo ser necessario administracdo de prostaglandina endovenosa
(alprostadilo). Este medicamento é administrado em perfusdo continua, devendo ser
iniciada a um ritmo baixo devido ao seu efeito vasodilatador e porque pode causar
apneia, indo aumentando de acordo com a tolerancia da crianca. Durante a sua
administracdo é necessario vigiar sinais de hemorragia, uma vez que este medicamento

é inibidor plaquetario (Catela et. al, 2010).

1.5 Intervencdo do Enfermeiro em Pediatria: Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais e Pediatricos

O enfermeiro em pediatria trabalha em parceria com a crianca e familia nos
diferentes contextos onde a crianga esta inserida, proporcionando educacdo para a
saude, identificando e mobilizando recursos de suporte a crianca/jovem e familia, de
forma a dar resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento, no sentido

14



da adequacdo da gestao do regime e da parentalidade, maximizando o seu potencial e a
sua saude (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

A intervencdo do enfermeiro em pediatria deve ter por base a filosofia dos
cuidados ndo traumaticos de forma a minimizar o desconforto fisico e psicoldgico
associado ao ambiente hospitalar e aos procedimentos realizados pelos profissionais, e
também a filosofia dos cuidados centrados no bindmio crianca/familia, atendendo a
individualidade de cada familia e as suas necessidades particulares, valorizando o papel
fundamental da familia como principal cuidador da crianca/jovem e essencial para o seu
crescimento e desenvolvimento (Direcdo Geral de Saude, 2013; Regulamento n.°

422/2018 de 12 de julho).

Aluz da Teoria das Transicdes (Meleis, 2010), a crianca com cardiopatia congénita
e sua familia encontram-se a passar por uma transicdo saude/doenca, de
desenvolvimento e situacional. Estas transicdes caracterizam-se por momentos de
instabilidade, estando relacionadas com mudanc¢as na vida e na saude da crianca e
familia, que para serem ultrapassadas implicam aquisi¢cdo de conhecimentos e mudancga
de comportamentos, para que a crianca e familia consigam dar resposta as necessidades
de saude e assumir as suas responsabilidades nos processos de salde-doenca.

Segundo esta teoria, o enfermeiro desempenha um papel de facilitador nos
processos de transicdo, através de intervencdes que promovam maior equilibrio e

estabilidade.

Deste modo, a capacita¢do parental surge como um foco de intervenc¢do de grande
importancia no cuidar em pediatria.

A importancia da capacita¢do parental é referenciada no Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSI)), evidenciando a importancia de aumentar o conhecimento
e a capacidade de atuac¢do dos pais uma vez que estes sao 0s principais cuidadores das
criancas durante toda a infancia (Direccdo Geral da Saude [DGS], 2013).

A capacitagdo parental como estratégia promotora de salde e bem-estar da
crianca consiste em melhorar habilidades, competéncias e recursos da familia de forma
a que esta seja capaz de satisfazer as necessidades de cada elemento (Ramos, 2020
citando Adams, 2008), sendo operacionalizada através da educacdo para a saude que

permitird aumentar a literacia em saude da familia, promovendo o seu empowerment,
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permitindo reduzir os niveis de stress e ansiedade dos pais nos processos de saude-
doenca dos filhos.

Assim, pode-se afirmar que a capacitacdo e empoderamento parental sdo
estratégias promotoras da saude, bem-estar e do autocuidado da crianga, capazes de
prevenir complicacdes associadas a situacdes de doenca, facilitando a adaptacdo da
crianca e familia nos processos de saude-doenca, e por consequéncia permitem melhorar
a qualidade dos cuidados e aumentar a satisfacao da crianca e familia pelos cuidados
prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

O enfermeiro na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos
desempenha um importante papel na apreciacdo global da crianca, conseguindo
identificar sinais e sintomas de alerta sugestivos de CC na crianca e descompensagao da
mesma. No entanto, é importante salientar que:

v 0s sinais de doenca cardiaca na crianca sdo muitas vezes inespecificos e podem
simular outras doencas (respiratérias, neurolégicas, comportamentais) (Branddo et al.,
2018);

v’ queixas que no adulto associamos a doenga cardiaca, na crianca sao consideradas

benignas, relacionadas com estado emocional - Neurose cardiaca (Branddo et al., 2018):

- Dor toracica: muito frequente em criancas entre os 11-13 anos, estando
relacionada com alteracdes de ritmo. Se queixa isolada ndo é indicativo de doenca
cardiaca, mas se for ao esfor¢o, com palpita¢des e sincope devem ser encaminhados para
cardiologia. As palpitagdes em criancas estdo associadas a febre, exercicio, ansiedade e
anemia. Duracdo superior a 30’ e concomitante com dor toracica, tontura ou sincope €
preocupante. Frequéncias cardiacas inferiores a 160 bpm sdo tranquilizadoras pois
provavelmente trata-se de taquicardias sinusais. Frequéncias superiores a 160 bpm tém

indicagdo para realizacao ECG (Brandao et al., 2018).

- Sincopes: nas criancas sdo reflexa de etilogia vaso-vagal, podendo estar
associado a causa respiratoria, neurolégica, psicologica, metabdlicas e toxicoldgica. Nos
primeiros meses de vida é muito comum as crian¢as apresentarem “espasmo do choro”.
Sincopes de origem cardiaca (2-6%): estenose aortica, cardiomiopatia hipertrofica,

malformag¢des nas coronarias e arritmias ventriculares. As criancas com correcdo de
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Transposicdo das Grandes Artérias e correcdo total Tetralogia de Fallot apresentam maior

risco de sincopes (Brandao et al., 2018).

- Sopros inocentes: audiveis em caso de febre e ao esfor¢o e a sua intensidade
altera com a mudanca de posi¢ao. Concomitante com ma progressdo ponderal, infeccdes
respiratérias de repeticdo, sinais de doenca cardiaca deverdo ser encaminhados para

cardiologia (Brandao et al., 2018).

v' Sinais e sintomas alerta: ma progressao ponderal, infec8es respiratérias de repeticao,

cianose central, alteracdo da frequéncia cardiaca, auséncia ou diminui¢cdo dos pulsos

femorais, tensdo arterial alterada, sinais de insuficiéncia cardiaca e de sopro (brandao et

al., 2018).

v' Sinais de insuficiéncia cardiaca: irritabilidade/prostacao, cansa¢o nas mamadas, pouca

toleréncia ao esforco, anorexia, palidez, pele marmoreada, cianose, extremidades frias,
sudorese, edema (periorbital), ascite, dispneia, taquicardia, hipotensdo, regurgitacao

jugular, diminui¢cdo da diurese (Brandao et al., 2018; Schroeder et al., 2022) .

1.5.1 Cuidados de Enfermagem a Crianca com Cardiopatia Congénita e sua

Familia numa UCIN e Pediatrica

Cuidar de uma crianca com cardiopatia congénita em contexto de cuidados
intensivos implica a mobilizagdo de um vasto conhecimento devido as possiveis
complica¢Bes que podem advir e a diversidade de atitudes terapéuticas necessarias para
o seu cuidado, visando a estabilidade das func¢8es vitais, prevencao e detecdo precoce de
complicacBes. Deste modo, o enfermeiro devera estar atento aos sinais e sintomas de
alerta anteriormente referidos, e devera ter em atencdo as seguintes intervencfes

terapéuticas:

» Monitoriza¢ao dos Sinais Vitais
o Tensdo Arterial (TA): permite avaliar indiretamente a func¢do sistdlica
ventricular e estima a pds-carga (resisténcia sistémica). Importante manter Pressao
Arterial Média > 50 mmHg. Se um lactente apresentar diferencial significativo (20-30

mmHg) de TA nos quatro membros é importante investigar a causa, pois podera tratar-
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se de uma Coartacdo da Aorta. Nas criancas com diagnostico de Coartacdo Ao é
importante avaliagdo de TA nos quatro membros uma vez/turno. Aumento do diferencial
indica agravamento da Coartacao da Ao.

o Frequéncia Cardiaca: amplitude dos pulsos (auséncia - amplos e cheios);

o Frequéncia respiratoéria;

o SatO2: avaliar eficacia ventilacdo e a perfusdo periférica. Em caso de ma
perfusdo esta avaliacdo ndo é viavel para avaliar a ventilacdo, sendo necessario confirmar
por gasimetria.

o Temperatura: indicador indireto do Débito Cardiaco (DC) e da perfusao
periférica (temperatura e coloracao das extremidades, tempo de enchimento capilar).
Avaliar central e periférica - hipotermia periférica e hipertermia central — sinal de alerta
para diagnéstico de sindrome de baixo débito cardiaco. E importante o controlo da
temperatura ambiental, uma vez que o frio agrava o esforco respiratério, aumentado as
demandas cardiacas e o calor/febre agravam as crises cianéticas

o Dor: importante controlo da dor de forma a reduzir o esforco cardiaco e

respiratorio.

» Monitorizacao de ECG: essencial para detecdo de arritmias. AlteracBes de ritmo
poderdo surgir nas criancas com CC ou com cirurgia cardiaca prévia. Existem trés tipos
de arritmias; taquicardias, bradicardias e ritmos irregulares. Perante alteracdes de ritmo
é importante realizar um lonograma, avaliando a necessidade de correcdo eletrolitica,
nomeadamente caliémia. O tratamento é fundamental para prevenir a insuficiéncia
cardiaca ou o seu agravamento. Na monitorizacdao do ECG ha que ter atencdo a alguns
aspetos:

- Colocacao dos elétrodos: a incorreta colocacdo podera originar ma
captacao do ritmo cardiaco e consequentemente mas interpretacées do mesmo.

- Derivacao de leitura: existem 12 deriva¢des de leitura de ritmo cardiaca.
Em cada uma delas o ritmo é captado de determinada zona do coracao, permitindo assim
perante alteracdes no tracado cardiaco detetar a zona de lesdo;

- Interpretacdo ECG: frequéncia, se o ritmo é regular; ha onda P, complexos
QRS amplos ou estreitos, relacdo onda P e complexo QRS, segmento ST:

v Onda Q anormal: enfarte antigo ou recente;
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v Supra-desnivelamento ST: Isquemia miocardio, sobrecarga VE, pericardite,
hipercaliémia;

v Infra-desnivelamento ST: Hipocaliémia, digoxina, isquemia subendocardica;

v Onda T invertida: enfarte anterior e atual;

v Onda U (pés-desporalizacao ventricular): hipocaliémia, hipomagnesiémia,

isquémia, QT longo.

» Monitorizacdo do Peso e Perimetro abdominal: essencial para avaliar a ascite e

edemas da crianga, assim como a necessidade de aumentar terapéutica diurética;

» Monitorizacao eliminacao urinaria;

» Vigilancia da eliminacdo intestinal: a distensdao abdominal causada por flatuléncia
ou obstipa¢ao pode causar ou dificultar a respiracao principalmente nos recém-nascidos
e lactentes, uma vez que esta vai dificultar a contracdo e distensdo do diafragma que é

um musculo essencial na respiracao;

» Ventilacdo e Oxigenoterapia: importante para reduzir o esforco respiratorio da
crianca. Ter atencao as cardiopatias congénitas que causam cianose: sao aceitaveis satO2
mais baixas entre os 75%-92%. A HTP podera estar presente em algumas criangas com
cardiopatias congénitas, principalmente aquelas em que ha shunt esquerdo-direito
devido ao aumento do fluxo pulmonar ou aumento das resisténcias pulmonares,
caracterizando por pressfes na artéria pulmonar (AP) > 25mmHg, causando sobrecarga
ventricular direita. O aumento subito de pressdao na AP causa uma queda do débito
sistémico, havendo risco de colapso ou morte da crianga. Na crianga ventilada, podera
ser necessario administracdao de 6xido nitrico, uma vez que o seu efeito vasodilatador
ajuda a diminuir a pressao na AP. O sildenafil € o medicamento de eleicdo no tratamento
da HTP nas criancas. Muitas vezes, recorre-se a administracao de suporte vasodilatador
e inotropico (ex: Milrinona) uma vez reduzem as resisténcias vasculares. Antes das
aspira¢des de secrecdes podera ser necessario administracdo de sedag¢ao e curarizacao,

sendo importante fazer uma hiper-oxigenacdo (Catela et. al, 2010);

» Elevacdo da cabeceira da cama: facilita a respiracdo a sindrome de dificuldade

respiratdria que podera surgir em algumas cardiopatias congénitas;
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» Repouso: diminuir o esforco cardiaco;

» Hidratacdo: maior importancia nas crises cianéticas pelo risco acrescido de

fendmenos tromboembdlicos;

» Alimentacdo: A alimentacdo na crian¢a com CC causa cansaco, fazendo com que
esta apresente recusa alimentar. No recém-nascido e lactente podera ser necessario
coloca¢ao de sonda gastrica para alimentar a crianca, evitando o cansaco causado pelas
mamadas. Deve-se oferecer a crianca menor quantidade nas refeicdes mas de forma
mais frequente. Importante aumentar o aporte calérico para compensar maior gasto

calorico caracteristico da descompensacdo da doenca.

» Administracdo de terapéutica:

o Sedacdo e analgesia;

o Inotrépicos: melhorar DC (pré e poés-carga), contratilidade, ritmo e

frequéncia;

o Vasodilatadores: modelar as resisténcias periféricas.

» Orienta¢des antecipatorias aos pais sobre:

o Sinais e sintomas de IC ou de agudizacdo da doenca que justifiquem a
procura de cuidados;

o Medicagdo: para que servem, efeitos secundarios, dosagem, horario de
administracao;

o Atividade fisica: € uma das func¢Bes basicas humanas, que na crianga é
necessaria para o desenvolvimento de habilidades motoras assim como para o
desenvolvimento musculo-esquelético, forca muscular, da capacidade cardiorrespiratéria
e saude 6ssea (Silva, 2017, p.5), ndo havendo evidéncia da necessidade de restricdo da
atividade fisica nas criancas com CC. Assim, esta deve promovida de forma a nao
comprometer o desenvolvimento motor. No entanto, poderdo ser necessarias restricbes
até correccao da cardiopatia, se existem defeitos residuais ou altera¢des de ritmo
associado a atividade fisica (Brandao et. al, 2018). Em caso de duvida, aguardar pela
consulta com cardiologista (Anexo I);

o Alimentacdo: explicar aos pais que a alimenta¢cdo pode causar cansago a

crianca com CC, podendo esta apresentar recusa alimentar. Importante respeitar a
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vontade e os sinais de cansaco da crian¢a, sendo importante oferecer menor quantidade
de comida mas de forma mais frequente durante o dia. Nos lactentes podera ser
necessario recorrer a tetinas de fluxo regulavel de forma a minimizar o cansaco da crianga
nas mamadas;

o Vacinagdo: a crianca com CC devera cumprir o Plano Nacional de Vacinagao,
sendo que as criangas com algum grau de imunodeficiéncia ndo devem fazer vacinas com
virus atenuados: BCG, VASPR; Varicela, Rotavirus. Sao ainda recomendadas outras
vacinas:

v Vacinacdo anti VSR (criancas até aos 2 anos): o inicio da profilaxia em
setembro/outubro com frequéncia mensal até ao fim do periodo

epidémico (margo/abril);

v" Vacinacao trivalente contra a gripe (criancas a partir dos 6 meses):
Dose anual (Outubro/novembro), no entanto se a primo vacinagao
ocorre até aos 8 anos fazer segunda toma quatro semanas apos a

primeira;

v Vacina anti-pneumocécia - PN 23 (criangas com aplenia funcional).

E importante informar os pais que a crianca ndo deve fazer vacinas trés a quatro
semanas antes e depois de procedimento de cateterismo ou cirurgia (Brandao et. al,

2018).
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2. SESSAO DE FORMACAO

ESEL").
Escola Superior -
de Enfermagem

de Lisboa —

Cuidar da crianca com
cardiopatia congenita
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Objetivos

Aprofundar o conhecimento da equipa de enfermagem sobre o impacto da cardiopatia
congénita (CC) na crianga e familia.

Objetivos - Relembar aspectos sobre a circulagdo fetal e as alteragdes que ocorrem no sistema

” cardiovascular da crianga ap6s o nascimento;
Especificos:
- Definir a doenga cardiovascular na crianga;

- Relembrar o conceito de CC, epidemiologia, fisiopatologia, principais causas e tipo de
tratamento;

- Relacionar a prematuridad e a crianga CC;

- Identificar os sinais e sintomas de instabilidade e de alerta na crianga com CC;

- Descrever as atitudes terapéuticas perante situagdes de instabilidade da crianga com CC;
- Sensibilizar para a importancia da capacitagdo parental no cuidado a crianga com CC;

- Refletir sobre a intervengdo do enfermeiro na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Pediatricos no cuidado a crianga com CC e familia.

FonteGoogle image
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(Monterroso, s.d.; Schroeder et al, 2022)
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Alteracdesno Sistema Cardiovasculara da Criaapas
nascimento

Expansdo pulmonar: da-se
com o primeiro choro da
crianga,  diminuindo a
resisténcia pulmonar,
permitindo a circulagdo
pulmonar.

Laqueagdio do cordao
umbilical: placenta fica
excluida da circulagdo

O aumento da pressdo AE O Ductus Venoso e o CA
Aorta descercents obriga o Foramen Oval vdo-se fechando
- fechar. gradualmente.
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/ FontesGoogle image més de vida ja tém valores
semelhantes aos do adulto.
(Monterroso, s.d.; Schroeder et al, 2022)

s Cardiopatias Congénitas ——

¢ Malformagbes do coragdo e dos grandes vasos
presente a nascenga associadas a anomalias no
desenvolvimento cardiaco durante a gestagao.

Doencas
Cardiovasculares
naCrianca

Cardiopatias Adquiridas

Desenvolvem-se apos o nascimento,
frequentemente  associadas a  infecges,
respostas autoimunes, fatores ambientais e
hereditarios.

e Doenga de Kawasaki: causa mais comum de
cardiopatia adquirida em criangas, podendo
causar vasculite das coronarias e quadros de
insuficiéncia cardiaca, pericardite, miocardite e
regurgitacdo valvular. Mais comum no sexo
masculino entre os 6 meses e 0s 5 anos.

Risco Cardiovascular: Fatores e comportamentos
de risco

(Brandéo et al., 2018; Schroeder et al, 2022) 6
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A Crianca com Cardiopatia Congénita
Epidemologia

E a anomalia congénita mais frequente;
Prevaléncia de 6,8 a 8 casos por cada mil nascimentos;
Em Portugal: tendéncia de redugdo de casos;

Principal causa de mortalidade no 1.2 ano de vida, de internamento hospitalar durante
Figura 1 — Prevaléncia Cardiopatia congénita em comparagio
com as outras anomalias congénitas, RENAC 2018/2019

a infancia, de incapacidade e condigdo crénica em criangas até aos 5 anos;
Diagnéstico Pré ou Pds-natal;

Clinicamente podem ser divididas em 3 tipos: alteragBes estruturais, alteragdes da
fungdo e alteragGes de ritmo;

Sobrevida superior a 95%.
Figura 2 — Cardiopatia congéntia e gestacio
2018/2019

Figura 3 — Momento do diagndstico de Cardiopatia congénita
RENAC 2018/2019

(Brand3o et al., 2018; Catela et al., 2009; Kasparian et al., 2018; Lin et al., 2021; OMS, 2023; Sanayeh et al., 2021 )

A Crianca com Cardiopatia Congénita

Causas

Doenga crénica da mae (HTA, DM, Lupus eritematoso sistémico);

M3e/pai com cardiopatia congénita;

Idade materna precoce ou avangada;

FIV;

Infegdo materna no 1.2trimestre da gravidez (rubéola, toxoplasmose);

Ingestdo de alcool, consumo de alguns medicamentos e de substancias ilicitas;

Exposicao de radiagdes ionizantes durante a gravidez .

(Baquero, 2018; Branddoet al., 2018; OMS, 2023)

Fonte:Google imaj
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A Crianca com Cardiopatia Congeénita

Classificacao
Fisiopatologia:

Cardiopatias em que existe shunt esquerdo-direito:
fluxo pulmonar Insuficiéncia cardiaca

Cadiopatias em que existe shunt direito-esquerdo:

Fonte:Google image
Fonte:Google image

fluxo pulmonar Cianose

Esquerda: Insuficiéncia cardiaca

Cardiopatias com lesdo obstrutiva (estenoses):
Direita: Cianose

Fonte:Google image A Zq
Hipoxémia (com ou sem

Cardiopatias congénitas complexas (mistura de defeitos): cianose}

Insuficiéncia cardiaca

(Alda et al., 2009;Branddo et al., 2018; Schroeder et al, 2022)
Fonte:Google image

A Crianca com Cardiopatia Congeénita

Tratamento

Ird depender da gravidade do defeito:
Cirargia
Cateterismo de intervengdo
Regime terapéutico

1 em cada 4 necessita de tratamento cirdrgico/cateterismo de intervengdo ao nascer ou durante o

1%ano de vida;
Seguimento em ambulatério;

Casos mais complexos: tratamento faseado.

(Brand3o et al., 2018)
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A Crianca com Cardiopatia Congeénita

Prematuridade
%

Fetos com defeitos congénitos estruturais tém maior probabilidade de nascerem
prematuramente;
Fonte:Google image

A incidéncia de cardiopatia congénita em prematuros é baixa;
Complicagdo cardiaca mais comum associada a prematuridade é a Persisténcia do Canal
Arterial (PCA):

Incidéncia maior quanto menor for a IG;

Presente em quase metade dos lactentes < 1.750g ao nascer e em cerca 80% com peso < 1.000g;

1/3 a metade dos RN com PCA apresentam algum grau de insuficiéncia cardiaca;

Cerca de 65-88% de Prematuros < 29 semanas de gestagdo que apresentam SDR tém PCA,

aumentando o risco de DMH e HTP;

98% das criangas que nascem com IG> 30 semanas o CA encerra espontaneamente até alta

hospitalar.
(Balest, 2022; Roquete, 2023, Salazar, et al., 2010)

A Crianca com Cardiopatia Congénita
Persisténcia Canal Arterial - Tratamento

Farmacoldgico (Ibuprofeno ev): 2 a 3 ciclos (3 tomas/24h) , intervalo minimo de 48h entre

cada ciclo:

W Oliguria/IR, Trombocitopenia, Hemorragia, NEC, Sépsis.
L] . 1 L .
ﬁ Monitorizagdo diurese, sinais ICC e de hemorragia.

Cirurgico: clipagem ou laqueagdo cirurgica (RN termo).

(Cardiopatias que o fluxo sistémico |
| depende do canal (ex: coarctagao

Encerramento por cirurgio / importante, hipoplasia de coragéio
; | E, interrupgao de arco adrtico) |
Contra-indicado em algumas cardiopatias congénitas: * ‘%
{ \ ™| 76 com GiA pequena ou FOP
Se possivel manter FiO2 21%; b =

Quais as
cardiopatias Cardiopatias que o fluxo pulmonar

\
Fonte:Google image Perfusdo de prostaglandina (Prostin®). X e Sudopats Cadopaias ave oo pul
0“ do canal pulmonar ou estenose pulmonar
'&“\Q artorial? critica)

Fonte:Google image

(Salazar et al., 2010)
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Cuidados de enfermagem a crianga com cardiop
congénita e sua familia |

Identiﬁca(_;éo de sinais e sintomas de instabilidade e de alerta na crianga com
cardiopatia congénita.

S —
Apreciagéo Sinais e sintomas alerta: ma progressao ponderal, dificuldade respiratéria, cianose

global da

) central, alteragdo da frequéncia cardiaca, auséncia ou diminui¢do dos pulsos
crianga

femorais, TA alterada, sinais de insuficiéncia cardiaca e de sopro.

Sinais de insuficiéncia cardiaca: irritabilidade/prostacdo, cansago nas mamadas, pouca tolerancia ao
esforgo, anorexia, palidez, pele marmoreada, cianose, extremidades frias, sudorese, edema
= (periorbital), ascite, dispneia, taquicardia, hipotensdo, regurgitagdo jugular, diminuicdo da diurese.

FonteGoogle image

(Brandgo et al., 2018; Schroeder et al, 2022)

Cuidados de enfermagem a crianga com

cardiopatia congénita e sua familia | =

{95

Monitorizagdo Sinais Vitais: 55

V' Tensdo Arterial: permite avaliar indiretamente a fung3o sistdlica ventricular

Fonte:Google image

Intervengde e estima a pds-carga (resisténcia sistémica). PAM > 50 mmHg;

der

v Frequéncia Cardiaca: amplitude dos pulsos (auséncia —amplos e cheios);

Pressao Venosa
Central
Permite avaliar
indiretamente as
condigbes pré-
carga ventricular;
Manter 10-15

v/ Frequéncia respiratéria;

v Sat02: avaliar eficacia ventilagdo e a perfusdo periférica;

Vv Temperatura: indicador indireto do DC e da perfusdo periférica

CoAo: (temperatura e coloragdo das extremidades, tempo de enchimento capilar).

v Diferencial Avaliar central e periférica — hipotermia periférica e hipertermia central >l mmHg;

entre TA _ - ’ - ) Valores 0
membros sinal de alerta para diagnoéstico de sindrome de baixo débito cardiaco; refletem disfuncdo
:c.upe'rlores @ v Dor ventricular
inferiores Restri¢do hidrica e
v #Pulsos diuréticos.

periféricos
(Alda et al., 2009; Schroeder et al, 2022)
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Cuidados de enfermagem a criangca com cardiog
congeénita e sua familia

Batimento cardiaco normal

A

Batimento cardiaco acelerado

Al el

Batimento cardiaco lento

[ISEESER EARRRE |

oA A A

Monitorizagao ECG:

v Detectar arritmias; s

Vv Perante alteracbes de ritmo -

lonograma — corregdo eletrolitica,

Batimento cardiaco irregular

dnb iy

nomeadamente caliémia.

Ativagao dos
atrios

Ativagao dos Onda de
ventriculos recuperacao

‘ = ' 1 %;\@

] f’]JF '\A\’ T

v Onda Q anormal: enfarte antigo ou recente;

v Supra-desnivelamento ST: Isquemia miocardio, sobrecarga VE, pericardite, hipercaliémia;

V' Infra-desnivelamento ST: Hipocaliémia, digoxina, isquemia subendocardica;

v Onda T invertida: enfarte anterior e atual;

v Onda U (pés-desporalizagdo ventricular): hipocaliémia, hipomagnesiémia, isquémia, QT
longo.

(Alda et al., 2009;Brand3o et al., 2018; Schroeder et al, 2022)

Cuidados de enfermagem a crianga com cardiop
congeénita e sua familia

I

o
Arrimias: I

v Etiologia: alteragdes fisioldgicas, desequilibrio Figura 4: Google image
electrolitico, doenga cardiaca, cirurgia cardiaca y
e S ddadebaladalel
v 3 tipos: taquicardia, bradicardia e ritmos
irregulares; "
v Taquicardia supraventricular, Taquicardia 0 = e P L B P R
juncional, Fibrilhagdo auricular, Taquicardia c
ventricular, Sindrome QT longo, Extrassistoles *J“JMN}V‘J/\JV\—'V\J/\—L»-L
v Dor tordcica, palpitacdes, sincope;
v Tratamento fundamental para prevenir IC ou o

seu agravamento.
(Alda et al., 2009;Brandédo et al., 2018; Schroeder et al, 2022)

BHLE

Figura 8: Taquicardia Ventricular, Google image

Complicagées

Figura 5: Taquicardia Juncional: A- Onda P negativa antes do
QRS; B - Onda P apés QRS; C - Auséncia onda P, Google image

ibrilhacdo Ventricular, Google image Figura 7: Flutter Auricular, Google image
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Cuidados de enfermagem a criangca com cardioy
congeénita e sua familia

v Ventilagdo e Oxigenoterapia: otimizacdo da ventilagdo e oxigenagdo na

insuficiéncia respiratoria.

Crises

Inten;zn;oe v Elevagdo da cabeceira da cama ciandticas.

Gasimetria: | mm—

RO W

Vv Acidose metabdlica persistente — Baixo DC. B 5

Vv Lactatos: niveis persistentemente elevados (»20mg/dl) indicador de disfun¢do miocardio. RN e
lactentes é um marcador de risco e morte. Criangas HD estaveis mas com lactatos a subir é

importante investigar para excluir tamponamento.
(Alda et al., 2009)

Cuidados de enfermagem a crianga com cardioy
congenita e sua familia

Hipertenséo Pulmonar:

v Pressdo AP»>25 mmHg;

v Causas: 1 resisténcia arteriolar, fluxo pulmonar elevado ou Mpressdo venosa pulmonar;
Complicacdes v Risco acrescido nas cardiopatias com shunt E-D e fluxo pulmonar elevado;

v Provoca sobrecarga ventricular direita;

v Crise HTP: aumento subito da pressdo da AP, provocando queda do débito sistémico;

v Risco de colapso ou morte;

Vv Pré-oxigenagdo antes das aspiragdes de secregdes.

(Alda et al., 2009;Brand3o et al., 2018; Schroeder et al, 2022)
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Cuidados de enfermagem a criangca com cardioy
congenita e sua familia

Interveng}é‘ ‘
=iy
En%agem

Administragado de liquidos e eletrdlitos:
v Restri¢do hidrica;
v Hidratagdo;

Alimentagao:
v Aporte cal6rico ajustado ao gasto energético;

v Fracionar refei¢des: oferecer menor quantidade, aumentar nimero de refeicées

(Alda et al., 2009; Schroeder et al, 2022)

Cuidados de enfermagem a crianga com cardioj
congénita e sua familia

Interveng}é"
=gy
En@m

Monitorizagdo eliminagdo urinaria: Vigilancia eliminago intestinal:
v Avaliagdo da fungdo renal e indiretamente DC; V Distens3o abdominal.

Vv >Iml/Kg/h.

Monitoriza¢ido Peso/Perimetro abdominal:
v Avaliagdo edema e ascite: sinais de sobrecarga

hidrica.

Administragdo terapéutica:
v Sedagdo e analgesia;
v Inotrépicos: melhorar DC (pré e pds-carga), contratilidade, ritmo e frequéncia;

v Vasodilatadores: modelar as resisténcias periféricas.

31



Cuidados de enfermagem no cuidado a crianca
com cardiopatia congénita e sua familia

Orientag6es antecipatdrias aos pais: RSN

cuidados Educacdo
para a
satdde

v Medicagdo;
v Ali 3o;
Alimentagao; S

v Atividade Fisica; el
na Familia

v facinacios Capacitagdo
p— . arental
Vv Sinais e Sintomas de alerta. >

Empoderamento

Consideracoes Finais

Mobilizagdao de conhecimento:

. . . v Identificagdo de sinais e sintomas de instabilidade e de alerta;
Crlanf;a. com cardiopatia v Monitorizagdo e vigilancia hemodinanica.
congénita:
v Vigilancia e cuidados de

saude especiais; Interdv:ngao v Medicacdo
Vv Estabilidade/Agudizagdes Enfermeiro V' Alimentaggo

Educacs v Atividade Fisica
céo

para a v Sinais de alerta

) salde v Vacinagdo
Cuidados
Centrados na
Minimizar agudizagGes, Famflia
complicagdes, incapacidade,
sequelas, sofrimento,
ansiedade e morte precoce.

1depy

Capacitagdo
parental

e oede

Parceria de
cuidados

Empoderamento
Maximizagdo da saude,
bem-estar e
autocuidado da

Cuidados N&o
Trauméticos
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi elaborado para dar resposta aos seguintes objetivos delineados
para o contexto de estagio Unidade de Cuidados Neonatais e Pediatricos:

2) Desenvolver competéncias especificas para promover a capacitacao parental no
cuidado a Crianga/Jovem com cardiopatia congénita:

2.1) Promover a adaptacao e a capacitacao parental ao processo saude-doenca
do RN doente ou com necessidades especiais e especificamente ao RN com cardiopatia
congénita;

2.2)Sensibilizar a equipa de enfermagem para o cuidado especializado a crianca

com cardiopatia congénita e sua familia.

A realizacdo da sessdao de formacgdo surgiu de uma necessidade formativa
identificada na equipa de enfermagem relativamente ao cuidado a crianca com
cardiopatia congénita e sua familia, uma vez que esta equipa cuida desta crianca e sua
familia com alguma frequéncia e por esta equipa ser constituida por elementos jovens
com pouca experiéncia no cuidados destas criancas.

Para a realizacao desta formacdo tive a necessidade de adequar a tematica ao
contexto, principalmente a neonatologia, procurando evidenciar a relacdo da
prematuridade e a cardiopatia congénita, incidindo nas possiveis complicacdes que
podem advir e nas intervenc¢des de enfermagem para cuidar da crianca com cardiopatia
congénita e sua familia atendendo ao contexto de estagio, tendo sido bastante exigente
e desafiador, devido ao curto espa¢o de tempo que tive entre conhecer o ambiente de
cuidados do mesmo e a elaboracdo da sessdo de formacao.

Deste modo, a elaboracdo deste trabalho contribuiu para o desenvolvimento das
minhas aprendizagens profissionais e autoconhecimento (D — Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais: D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade; D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual
e organizacional, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Ao preparar esta formacao também consegui desenvolver competéncias de EESIP,
nomeadamente as seguintes unidades de competéncias: E1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o

regime e da reinsercdo social da crianca/jovem - E1.1.4. Proporciona conhecimento e
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aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos
de saude/doenca; E2.1. Reconhece situa¢des de instabilidade das fun¢8es vitais e risco de
morte e presta cuidados de enfermagem apropriados; E2.5. Promove a adaptacao da
crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade;
E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
nascido (RN) doente ou com necessidades especiais (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de

julho).

Foram realizadas duas sessdes formativas na modalidade presencial e por
videoconferéncia. Uma delas foi realizada no centro de formacdo do hospital e outra na
biblioteca. Apesar do interesse demonstrado pela equipa houve pouca afluéncia as
mesmas, quatro colegas em cada sessao (Apéndice Ill). A caracterizacdo dos formando é
feita nos Graficos 1, 2 e 3 (Apéndice llI).

Durante a sessdo os formandos mostraram-se bastante atentos e interessados
nas informacdes transmitidas, tendo esta decorrido dentro do tempo estipulado.

No final das sessdes os formandos colocaram questdes pertinentes,
demonstrando interesse pela tematica, agradecendo a sessdo realizada, afirmando a sua
pertinéncia para a melhoria dos seus cuidados. Foi-me solicitado pela Enf.? responsavel
pela formag¢do em servico que deixasse o trabalho efetuado para futuras consultas.

Terminada a sessao foi entregue a cada formando a Ficha de Avaliacdo da Sessao
de Formacao (Apéndice Il). De acordo com as respostas dadas pode-se concluir que a
sessdo foi considerada como pertinente, tendo ido ao encontro das expectativas dos
formandos (Apéndice ).

Com a realizacdo destas sessdes formativas consegui dinamizar boas praticas no
cuidado a crianca com cardiopatia congénita e sua familia, facilitando o processo de
aprendizagem, através da mobilizacdo e divulgacdo de informacdo pertinente,
promovendo assim a aquisicdo e incorporacdo de conhecimentos e habilidades, de forma
a melhorar a qualidades dos cuidados prestados e visando o desenvolvimento de uma
praxis baseada na melhor evidéncia possivel para uma prestacdo de cuidados
especializada e de exceléncia a crian¢ca com cardiopatia congénita e sua familia (B1 —

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
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institucionais na area da governacdo clinica: B1.1 — Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica: D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador

da aprendizagem, em contexto de trabalho, Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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Apéndice |

Plano da Sessao de Formacao



Tema:
Duracdo:
Data da
Sessdo:
Local:
Formador/a:

Destinatarios:

Pré-requisitos:

Objetivo
Geral:
Objetivos

Especificos:

Plano da Sessao de Formacao

Cuidar da crianca com cardiopatia congénita

45-60min

6 e 12 de Dezembro de 2023

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

Andreia Santos

Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

e Pediétricos

Pertencer a equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais e Pediatricos

Aprofundar o conhecimento da equipa de enfermagem sobre o

impacto da Cardiopatia Congénita (CC) na crianga e familia.

- Relembar aspectos sobre a circulacdo fetal e as alteracdes que
ocorrem no sistema cardiovascular da crian¢a ap6s 0 nascimento;

- Definir a doenca cardiovascular na crianga;

- Relembrar o conceito de CC, epidemiologia, fisiopatologia,
principais causas e tipo de tratamento;

- Relacionar a Prematuridade e a Crianca com CC;

- |dentificar os sinais e sintomas de instabilidade e de alerta na
Crianga com CG;

- Descrever as intervenc¢des de enfermagem perante situacbes de
instabilidade da Crianca com CC;

- Sensibilizar para a importancia da capacitacao parental no cuidado
a Crianca com CC;

- Refletir sobre a intervenc¢do do enfermeiro na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos no cuidado a crianca com CC e

familia.
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Apéndice Il

Questionario de avaliagdo da Sessao de Formacao



Ficha de Avalia¢do da Sessdo de Formacao
“Cuidar da Crianca com Cardiopatia Congénita”

1. ldentificagdo do formando
|dade:
Sexo: M F

Grau académico:

Tempo de exercicio profissional:

Tempo de exercicio profissional em pediatria:

Tempo de exercicio profissional na UCIN/UCIP:

Na sua avaliagdo utilize a seguinte escala

1 2 3 4

Insuficiente Suficiente Bom Excelente

Obrigada pela sua colaboragao

2. Conhecimentos iniciais sobre o tema 1 2 3 4
3. Pertinéncia do tema 1 2 3 4
4. Conteudos da sessao 1 2 3 4
5. Dominio da tematica pelo formador ! 2 3 4
6. Durac¢ao da sessao 1 2 3 4
7. Metodologia utilizada L 2 3 4

1 2 3 4

8. Meios audiovisuais utilizados

Sugestdes/Observacdes: (Aspetos considerados mais importantes e a desenvolver com
maior profundidade ou a incluir em acdes deste tipo; aspetos melhor conseguidos e

aspetos a melhorar)

Data: / /
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Apendice Il

Apresentacdo dos resultados da avaliacdo da Sessdo de Formacao
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Apresentacao dos resultados da avaliagao da Sessao de
Formacgao
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Anexo 1

Recomendacdes para o exercicio fisico nas Crian¢cas com Cardiopatia Congénita
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Recomendacgdes para o Exercicio Fisico nas Criangas com
Cardiopatia Congénita

A pritica de desporto tem grandes beneficios para a sadde
de qualquer pessoa, promovendo uma maior capacidade fisica,
melhor funcionamento de todos os sistemas organicos e melhor
capacidade para lidar com situagdes de risco. Proporciona
igualmente bem estar fisico e emocional e € um factor importante
de integracdo social. As criancas, adolescentes e jovens, pela
vitalidade inerente a sua idade e nivel de metabolismo e pela
exigéncia de participagdo em grupos sociais e de testar as suas
capacidades, tém necessidade de praticar desporto de competicao.
As criancas com Cardiopatias Congénitas € muitas vezes negado
esse direito pelo medo de que a pritica de desporto agrave a sua
doenca ou provoque morte subita. Essa atitude, na maioria dos
casos injustificada, pode provocar conflitos emocionais e
dificuldades sociais muitas vezes irreparaveis.

Desporto de competi¢do caracteriza-se por exigir um treino
sistemdtico, pela competicio com outros e pela existéncia de
recompensas elevadas (materiais, emocionais € sociais) para o
sucesso.
Os diferentes desportos podem ser caracterizados por varios
factores que sdo importantes para a escolha individual, de acordo
com a doencga em causa:

— Carga dinamica

— Carga estatica

— Intensidade

— Duracao

— Contacto fisico
Tipo de metabolismo (aerébico ou anaerébico)

Além destes, existem outros factores relacionados com as
condi¢des da pratica do desporto que também deverao ser
equacionados na recomendacao individual:

52



— Temperatura

— Grau de humidade

— Altitude

— Nivel de poluicao (CO2 nos desportos motorizados)
— Possibilidade de traumatismos (Futebol, Hoquei)

— Riscos acrescidos em caso de sincope (Natacao)

— Riscos de vida (Automobilismo. Montanhismo)

Em qualquer desporto de competicio, mesmo os de menor
exigéncia em termos fisicos como Bilhar, Golfe ou Tiro, existe
um componente de ansiedade muito acentuado com estimulacdao
do sistema simpadtico e libertacao de catecolaminas que pode ser
perigoso em determinados doentes. Assim sendo, o risco faz parte
do desporto de competi¢cio, como faz parte da vida, e os jovens
com cardiopatias congénitas tém de saber que esse risco existe.

Poucas cardiopatias sao responsaveis por morte stibita no
desporto e, na maioria dos casos em que acontece, nao havia
conhecimento anterior dessa doenca. Mesmo cardiopatias
conhecidas s6 sfo responsdveis por morte siibita quando o doente
nao tem um acompanhamento regular pelo seu médico. Existem
muitas causas nao cardiacas de morte sibita no desporto, como
aneurismas cerebrais, asma brénquica, traumatismos toracicos
fechados e ingestdao de drogas (cocaina, anabolizantes esteroides)
que sao responsaveis pela maioria dos casos.

Também nao é preocupante o agravamento clinico da
doenga com o esfor¢co pois a maioria das criancas com cardiopatias
incapacitantes doseia perfeitamente o seu esforco e nio é capaz
de exceder as suas limitacgdes fisicas.

O acompanhamento regular da crianga pelo seu
cardiologista vai-lhe permitir vigiar o crescimento e detectar
precocemente qualquer agravamento ou alterag¢do na sua doenca
que impeca a pratica de desporto. Os elementos a considerar pelo
seu médico, com importancia para a recomendacao s3io:

— Doencga cardiaca em causa
— Severidade da doenca
— Tipo de cirurgia efectuada
— Sintomas de outros aparelhos (asma, ansiedade)
— Sintomas cardiacos relacionados com o esforgo:
— dispneia
— lipotimias
— palpitacoes
— dor toracica
— sincope o
— Histéria familiar (doenca coronaria precoce,
cardiomiopatia hipertréfica)
— Regularidade do acompanhamento médico
A avaliacio é feita com o auxilio de exames
complementares que fazem parte da consulta regular_como a
radiografia de térax, o electrocardiograma e o ecocardiograma.
Em caso de necessidade sao efectuados outros exames como a
monitorizacao ECG continua ou a prova de esforco que
definitivamente determinam se a criangca pode ou nao fazer
desporto de competicao.
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1.1 Limitagdes
LIMITACOES
A — Risco de morte subita: desporto proibido

As seguintes doencgas cardiacas podem provocar morte
stibita pelo que se proibe a estes doentes a pritica de qualquer
desporto:

— Cardiomiopatia Hipertréfica

— Miocardite

— Estenose Aodrtica severa ( gradiente sistélico superior a

50 mm Hg)

— Hipertensdao Pulmonar severa (doenca vascular pulmonar)

— Anomalias Coronarias Congénitas

— Displasia Arritmogénica Ventricular

— Sindrome do QT longo

— Sindrome de Marfan

B — Factores de risco: avaliacao complementar

Em qualquer outra cardiopatia congénita os seguintes
factores de risco obrigam a uma investigacao mais aprofundada e
a limitacdes na recomendacao do desporto:

— Cardiomegalia

— Aurritmias supraventriculares ou ventriculares

(especialmente se sintomaticas)

— Disfunciao miocardica

— Hipertensao pulmonar
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1.2 Nivel de Exercicio Fisico Permitido
NIVEL DE EXERCICIO PERMITIDO

A mesma cardiopatia congénita pode ter diferentes graus
de gravidade pelo que o nivel de exercicio recomendado depende
dessa gravidade:

A — Intenso

— Estenose ou regurgitacao valvular leve

— Cardiopatia simples operada (> 6 meses) sem lesdes
residuais

— CIA, C1V, PCA pequenas, sem factores de risco

— Sindrome WPW, Taquicardia supraventricular,
Extrasistoles isoladas

B — Moderado

— Cardiopatias complexas corrigidas, sem lesOes residuais
ou factores de risco

— Substituicao valvular

— Bloqueio AV completo, Pacemaker, Taquicardia ven-
tricular (coracao normal)

C — Leve

— Estenose ou regurgitacao valvular moderadas

— Cardiopatia complexa com cirurgia paliativa

— Hipertensao pulmonar moderada

— Hipertensao sistémica moderada

— Cardiopatias corrigidas com lesdes residuais ou factores
de risco

D — Nenhum exercicio

— Estenose ou regurgitagcao valvular severas
— Cardiomiopatia dilatada / Miocardite

— Hipertensao pulmonar severa

— Taquicardia ventricular com cardiopatia
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1.3 Classificacdo do Desporto

CILLASSIFICACAO DOS DESPORTOS

Todos os desportos tém um componente dinamico
(movimento das articulagoes, alteracdao do comprimento do
miusculo, contracgdes ritmicas) € um componente estatico (forca
intramuscular elevada, pouco movimento articular e pouca
alteracio do comprimento muscular) mas estes podem ser mais
intensos nuns desportos que em outros. Assim a carga dindmica
(maior consumo de O2, maior frequéncia cardiaca, maior débito
cardiaco, diminui¢ao das resisténcias sistémicas) € maior em certos
desportos (Maratona) € a carga estdatica (maior elevagdao da
resisténcia sistémica, maior elevacao da tensao arterial) € maior
em outros (Esqui Aquatico)

Na tabela anexa os desportos sd@o classificados de acordo
com a carga dindmica e a carga estatica de cada um.
Necessariamente esta tabela ndo inclui todos os desportos

existentes nem contempla posicdes especificas dos atletas em
desportos de equipa:

RECOMENDACOES ESPECIAIS

1 — Cada crianca devera ser aconselhada pelo seu Cardiologista
de acordo com o seu estado clinico particular.

As doencas cardiacas com indicacao para tratamento
cirargico (ou cateterismo de intervenc¢ao) deverao ser
operadas e o doente reavaliado apos a cirurgia.

3 — Doentes com Coartacio da Aorta operada deverao evitar

desportos do grupo III (componente estatico intenso) e
devera ser despistada a existéncia de aneurismas.
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10 —

11 —

=

A Estenose Aortica € classificada de forma conservadora
como leve (gradiente < 20 mm Hg), moderada (gradiente
entre 20 e 50 mm Hg) e severa (gradiente > 50 mm Hg).
Na E.Ao leve sao permitidos todos os desportos (grupo
IIT C), na E.Ao severa apenas grupo I A e na E. Ao
moderada desportos dos grupos I A, I B e IT A.

Cardiopatias Ciandticas complexas nao operadas ou com
cirurgia paliativa permitem apecnas desportos do grupo I A.

Tetralogia de Fallot operado, sem lesdes residuais, sem
factores de risco e com regurgitacao pulmonar leve, pode
praticar todos os desportos (grupo III C).

TGA operada (Senning ou Mustard), com bom resultado,
pode praticar desportos dos grupos I A e II A.

TGA operada (Jatémne) com bom resultado, pode praticar
todos os desportos dos grupos I e II. Em caso de lesoes
residuais leves, podera praticar desportos dos grupos I A,
IB,ICelIlA.

Doentes com operacao tipo Fontan apenas poderao praticar
desportos leves (grupo I A).

Na Anomalia de Ebstein, dado o potencial para arritmias,
independentemente da severidade, recomendam-se apenas
desportos do grupo I A, excepto em formas muito leves
que poderao praticar todos os desportos (Grupo III C).

Aos doentes com Sindrome de Marfan sem lesoes

cardiacas podera ser permitido praticar desportos dos grupos
I AellA.
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12 — A disfuncao miocardica leve permite desportos dos grupos
I A.I B el C. Com disfun¢ao severa apenas sao permitidos
desportos do grupo I A.

13 — Com pressoes pulmonares superiores a 40 mm Hg os doentes
deverao ser avaliados caso a caso. Pressoes pulmonares

suprasistémicas contraindicam qualquer desporto.

Dindmico A — Leve B — Moderado C — Intenso
Estdtico
I Bilhar Voleibol Badminton
Leve Golfe Ténis de mesa Atletismo-Corta mato
Bowling Tenis (pares) Hoquei em campo#
Tiro Basebal Atletismo-Marcha
Xadrés Atletismo-Corrida fundo
Jogos de salao Futebol#
Squash
Tenis (singles)
1T Tiro com arco Esgrima Basquetebol#
Moderado Automobilismo# Atletismo-Saltos Andebol#
Motociclismo# Patinagem Hoquei em patins#
Natac¢ao-Mergulho# artistica# Hoquei no gelo#
Hipismo# Rugby# Esqui Nordico
Atletismo- Atletismo-Meio fundo
Velocidade Natacao
Surfing#
Natacao
sincronizada
I Atletismo-Lan¢amentos Culturismo# Boxe#
Intenso Ginastica# Esqui Alpino# Ciclismo#
Judo# Luta livre# Atletismo-Decatlo
Karaté# Luta Greco- Remo
Vela Romana# Canoagem
Montanhismo# Patinagem velocidade
Esqui Aquitico# i
Halterofilismo#
Windsurf#

# — Contacto fisico
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NOTA INTRODUTORIA

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatorio, do 1.°Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
leccionada na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e desenvolvido num
Servico de Internamento Pediatrico.

No decurso do estagio verifiquei que o servico nao possuia documentos escritos
de apoio aos pais com as orientacbes fornecidas pela equipa de enfermagem nos
momentos de preparacdo para a alta, aos quais estes pudessem recorrer em caso de
duvidas no domicilio.

Tendo em conta, que a hospitalizagdo € um momento de crise para a familia e que
o momento da alta é vivenciado com alguma ansiedade, os pais podem ndo estar
disponiveis para assimular toda a informacdo transmitida, podendo originar duvidas apos
a alta.

Por sua vez, o enfermeiro especialista (EE) desempenha um importante papel de
dinamizador de boas praticas, mobilizando, divulgando e promovendo a aquisicao e
incorporacdo de conhecimentos e habilidades, visando a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e o desenvolvimento de uma
pratica baseada na melhor evidencia melhor possivel para uma prestagao de cuidados de
exceléncia.

Deste modo, surgiu a ideia de elaborar trés documentos escritos de apoio aos pais,
com a finalidade de serem guias orientadores no cuidado a crianga com cardiopatia
congénita, possuindo informac8es sobre a vigilancia e cuidados de saude especificos da
crianca com cardiopatia congénita, procurando assim promover a adaptacao a doenca e
a capacitacao parental de forma a empodera-los no cuidado a crianca.

O Enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrico (EESIP) desempenha um
importante papel no empoderamento parental, uma vez que este trabalha em parceria
com a crianca e familia nos diferentes contextos onde a crianca esta inserida,
proporcionando educacao para a saude, identificando e mobilizando recursos de suporte
a crianca/jovem e familia, de forma a dar resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento, no sentido da adequag¢do da gestdo do regime e da parentalidade,

maximizando o seu potencial e a sua saude (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho). A

3



intervencdo do EESIP é baseado na filosofia dos cuidados centrados no binémio
crianca/familia, atendendo a individualidade de cada familia e as suas necessidades
particulares, valorizando o papel fundamental da familia como principal cuidador da
crianca/jovem e essencial para o seu crescimento e desenvolvimento (Direccdo Geral de
Saude, 2013; Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

Assim, estes documentos para além de serem uma estratégia capaz de promover
a capacita¢do parental no cuidado a crian¢a com cardiopatia congénita permitem ainda a
uniformiza¢do das orientacBes que devem ser dadas aos pais pela equipa de
enfermagem, sendo uma mais valia tanto para os pais como para a melhoria da
qualidades dos cuidados prestados.

Deste modo, este trabalho vai de encontro ao objetivo Desenvolver competéncias
especializadas para promover a capacitacdo parental no cuidado a crianca com
cardiopatia congénita, tendo permitido o desenvolvimento e aquisi¢do das competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e especificas de EE em Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP) durante o percurso formativo (estagio), estando organizado segundo as normas
de elaboracdo de trabalhos escritos da ESEL, seguindo as normas da American
Psychological Association 7th edition para as citacdes de texto e referéncias bibliograficas
e sera dividido em 2 capitulos, para além da nota introdutéria e das referéncias
bibliograficas. No primeiro capitulo sao apresentados os documentos escritos de apoio

aos pais e no segundo sado feitas as consideracdes finais.



1. GUIAS ORIENTADORES PARA OS PAIS NO CUIDADO A CRIANGA COM CARDIOPATIA CONGENITA

1.1 Folheto Informativo sobre cuidados de salide na crianca com cardiopatia congénita

2 ',:u mprir ] regimae terapidutico &
fundamental para o cantrola da sintomatologia.
Cute deverd ser mantido até indicagia contraria
do cardiolopista pedidtrica;

EP A alimentacio nestas criangas pode cavsar
migiar cansaga pela que & essencial fraccionar as
refeicbes, aferecendo menocres guantidades de
comida mas com maior frequé&ncia;

ﬂ L impartante manter uma boa higiene oral
@ o tratamento de cdries de forma a presvenir
andocardite;

n OQuando & agendada a dats de cirurgia ou

cateterismo & fundamental manter a crianga
sauvdavel, evitando contacto com pessoas que

possam estar daosntes:

EP A crianca nio desverd realizar vacinacio 3 a
4 semanas antes ou depois de procedimenta

CIrUrgico ou cateterismo;

EP Cm alguns defeitos cardiacos, a crianga tem
o e profilaxia de endocardite, gue
consiste na

Farer

tama  de antibidticn antes de

procedimentas invasivas,

Dhuais os sinais e sintonnas: de:

alerta?
‘A Sinais e dificuldade
respiratdria: gemido, respiracio

acelarada, tiragem, adejo nasal, balanceio da

cabecs, agravamanta da cianose [pele azulada);

-.- Crises andwicas: agravamenta da cianase,
irritabilidade, palide:z & desmaio;

-
A Palidez, sudorease

eECEssiva;

pele marmoreada,

_i_ Cansaga nas mamadas, recusa  alimentar,

menar tolerdncia aos esfargos;

‘& 'nfeccdes respiratarias de repeticio e ganho
de pesa insuficiente;

‘& Edema palpebral e daos genitais, diminuicia
das veres gue a crianga urina;

‘A Tonturas ou desmaios: podem acantecer nas
criangas mais welhas gue apresentam alteragdes
de ribmo cardiaco au nas doencas em gue ha
abstrucio & saida da ventricula esguerda;

_i_ Dores na peito: & um sintama raro, no entanta
as criancas mais welhas que tenham vma doenga
am gue hé obstrugio na saida do ventricula
asquerds padem apresentar dor anginosa com
as esfargas.

Parante eites sinais e sintomas a '
crianga deve ser observada pela
médico assistente.

=

& Crianga com Cardiopatia \\l
Congénita:

- Pode ter um corescimento e
desenvolvimento normal desde de
que e promava um ambiente
astimulants & propicio para tal;

- [ importants impor repras e
limites, preparando a crianga para
a vida em sociedade & permitic o
dessnvolvimento da sus autanomia
4 medida gue crasga, envalvande-a
nes seus cuidados de sadde, dando

infarmacies sobre A doenca

I @

Eh
il

(

adegquadas & idade & campreensdo
wrianga- _/I

Cardiopatia Comgeénita

Informacdes para os

Pais

Elaborado por:

Andreia Santos, ECE
Mestrada di
Enfermagem B

Infantil &

E:.:-’;::’ Pedidtrica




Aos pais
Parante & noticia dea
que um filho tem uma

daoenga cardiaca &
natural a vivéncia da
warios centimentas
coma Eristera, revalta e culpa. Nio sinta
werganha de as expressar. Partilhar  esses

sentimentos com a familia ajudard aliviar o

safrimenta & permiticd ganhar forgas para

enfrentar a situagio e problemas futuros.

Meste folheto poderd  encontrar algumas
infarmagdes importantes gque poderd ajudar a
compreender melhar a doenca e canhecer o tipa
de vigilincia e de coidados que o seu filha

precisa,

0 gue & uma Cardiopatia
Congenita?

E} MalfarmagBes do coracio & das
grandes vasos presentes ao nascer,
resultante de anamalias do desenvalvimenta da
coracdo durante a gestacio;

ﬂ L& anomalia tongénita mais freguente com
uma prevaléncia de 8 a 10 casas par cada mil

nascimentas, ou seja, 08 a 1% dos recém-
nazcidas podam ter uma cardiopatia congénita;

EF 0s defeitos estruturais variam de tamanha
{peguenas ou grandes  dimensdes] e de
complexidade, podendo causar alteragbes de
fungdo e de ritmo cardiaca;

E} Cependendo do tipa de tratamanto que &
necessirio pode ser classificada comoe ligeira,

moderada ou grave;

necessitam da
catetprisma_ da

EP} Uma em cada

tratamento

quatra
cirdrgics  edau

imtervencio ag nascer aou durante o primeira
ana de vida:

[/ Gragas aps  avangos  tecnologicos, que
permitiram melhorar as tEcnicas cirurgicas e de
cateterisma de intervengio, a sobrevida das
criangas com cardiopatia congénita & superior a
95%, conseguindo atingir & idade adulta.

Quais 3= causas?
ﬂ Mg se deve @ uma Causa onica, '.\
mias Lim & wma multiplicidade de

desde

ambiantais.

fatores Eenéticas it

Cual o Tratamsentn?

BE Apos a diagndsticn de
cardiopatia congénita SErd
estabelecida um plana terapéutica
adequadoe & crianga;

B¢ O tratamento pade ser- cirdrgico, cateterismo
de intervengio «/au regime terapéutico;

B o regime terapéutico & sssencial para o
contralo de sintomatologia relacionada com as
alteragbes estruturais, de funcionalidade ow de
ritmo cardiaco;

B A maioria dos defeitos tem possibilidade de
tratamento, existinda alguns gue & consegue

apanas melharar através dos procedimenta

cirugicns;
‘ O tratamento wai depender da gravidade da
defeito, da

evalugio da doenga e da swa

repercusdo no crescimento e deseanvalvimenta
da crianga;

B As cardiopatias ligeiraz a moderadas 530
acompanhadas em ambulatériao & geralments
nda nacessitam de tratamento do  defsito
estrutural mo primeiro ano de vida;

B¢ As cardicpatias criticas necessitam de cirurgia
efou cateterismo de intervengio logo apds o
nascimenta ou durante o primeiro ano de vida;

B¢ Mos defeitos complexos o btratamenta podse
ser feito de forma faseada, ou seja, 3o
realizadas  cirurgias  efou cateterismo de
intervencdo em diferentes edtadios abé a0
tratamento completo do defeito,

Duais os ouidados
de saiide? TN
y
ﬁ OQuando & decidida
seguimento mm B

ambulatério, a crianga pode ter uma wvida
normal, freguaentar a escala = fazer exercicio
fisica. Se far necessdario algum tipo de restricio
a% pais serio alertados;

E} & crianca serd acompanhada regularments em
consults pala cardiologista pedidtrica.

Aproveite estas consultas para colocar as suas
dividas & prescupacies;

E} Curante a decursa da doenca poderd  ser
necessario internar a crianga para otimizacdo da
regime terap@utico @ realizagio de exames;

EF A crianca deverd cumprir & vigilincia de sadde
precanizada pela Diregdo Geral da Sadde =
cumprir o Programa Nacional de Vacinagdo;



1.2 Guia Orientador sobre cuidados a ter no regresso a casa apos cirurgia cardiaca

Grurgia CGandiaca

Guia orientador para os
Pais no regresso 3 casa

. Elaborado por:
Andreia Santos, [ Mestrado de Enfermagem em

%9 Saiide Infantil & Pedidtrica

Comportamento da Crianga:
Ao regressar A casa, a crignga poderd  apresentar
mudancas de comportamento & ascilagbes de humar,

. Algumas  criangas  tornam-se  mais  carentes,
iy exiginde mais atengio dos pais. Dutras

J" padem aprasantar comportamentos gue m

L L]

tinham quando @ram mais pequenas, ou f
ainda putras gue se podem retrain, ficando mais "‘
quistas ou entdo agitadas @ rangadas, demostrando

raiva, .&.

[stas mudangas de compartamento  sdo ¥ J
consideradas  normais e ndo 530 moativa  de
preccupagdo, estando  associadas Ao stress s
relacionada com a cirurgia @ internamento. £ esperado que estas
melhorem com o tempo, no entanto, & mantiverem au piorarem
devem pedir ajuda a0 médica assistente.

Como pegar ao colo:

Se o seu filho foi aperada de “peito
aberta”™ o asse (esternal foi cortado. Cste
demaora cerca de 6 semanas a cicatrizar.

ak )

Para promaver & sua cicatrizagio e

prevenit  complicacdes  durante  esse

periodo ndo deve levantar a crianca palos

brapos mas sim colocando uma mio na

cabepa da crianca e outra no meio das O
pernas de forma a suportar as nddegas,

Cuidados com a sutura operatoria:

- .
-I - Banha de chuveira: ndo apontar o
thuveiro diretamenta para a sutura;

- Banho de banheira: &gua até i cintura
"~ da crianga. Banhaos de imersio apenas apartir
da 6.2 semang pds-cirurgia;

- Dar ou rigide: perto da sutura pode astar
presente durante a8 primeiras semanas; I

- Enquanta tiver agrafos ou pontos Farer oy o
limpeza didria com soro fisiolégice & compressa
- esterilizada;

- A raupa gue fics em contato direta com a sutura deve ser
de algad3a;

- Figue atento para gualguer sinal de infecgdo:

febre, dor mais intensa na sutura, rubor (coloragio

vermelha), tumefacgdao, deiscéncia (afastamento das

bordos da sutural ou saida de liguide amarels ou
—

pls; devenda recorrer ao Centro de Sadde para
observario médica;

- 0s agrafos @ os pontos podem ser retirados 108 14 dias
apds & cirurgia, devendo ir ao centro de sadde para tal;

- Quando ji ndo tiver agrafos, pontos nem crostas pode
aplicar creme hidratante;

- A& comichio & um ginal narmal astando associada &
cicatrizagdo;

- Durante o primeire ano ndo expor 4
sutura operatéria ao sol direto nas
horas  de maiar calor  {12h-17h}, -
devenda-se aplicar protator solar factor 50.

Atividade fisica:

- L narmal que a disposicio da crianga seja menar do gue
o narmal apds a cirurgia mas deve melhorar ao longo do tempa;

- Impaortante fazer caminhadas,
aumentande progressivaments a distincia,
assim coma subir eicadas, permitindo que
A crianca descanie sempre que necessirio;




. - P
*,; I £ natural que 4 crianga tanha necessidade a u‘.
die descansar mais verss ag longo da dia, ¢ OO

=¥ podends precisar de atividades com menor =
esforgo fsico; @'

§° Padem fazer exercicio fisico sem restricdes,
:f devendo-se permitic auto limitagie da sua

¥ Y e . " .
f atividade fisica & esta manifestar sinaic de
I
‘u

cansaga. S for necessdrio  restrigdes ou .
limitaghes serd informada pelo Cardiologista 3
A padigtrico;

- 0 desportas que implicam cantacte

fisica camo & o casa do futebal ou do judo -
g, O

@stio contra-indicados durante as 6 semanas 3

"
igh
s

apds a cirurgia (tempo de cicatrizagio de
asterno au para sempre no caso das criancas

que tomam medicacdo anticoagulante;

- & crianga ndo deve transportar uma mochila
pesada durante os dois primeiras meses.

o
Cuidados com a Alimentagao:

- b dieta da crianca deverd cer de acordo com

as indicapdes dadas durante o internamento;

2 *
w" - Lactente: nos primeiros tempos a crianga
w0 poderd  apresentar  cansango durante  as
refeigbes, necessitando de pausas frequentes para descansar.

Uma estratégia eficaz & aferscer menar guantidade de comida @
alimentar @ erianga mais veres durante o dia;

& (x
Crianga  com  alimentagdo ;'.' ﬁ!?"

diversificada: impartante fazer uma dieta Vi 8
balanceada &  nutritiva, oferecendo ." =

alimentas  variados  com  prateing  para
b= ﬂ' L
promover a cicatrizagio da sutura. ‘

Higiene Oral:
£ impartante manter uma boa CRIE S

higizne aral de forma a prevenir cries @
reduzir o risco de endocardite.

2 o - & crianca deve escovar os dentes pelo menos 2
 yeres go dia, senda a mais importante a lavagem A
noite antes de dormir; &
g =S

- Deve utilizar o fie dental €0 &% M.‘_‘-lﬁ\’
digriamante, preferancialmante i noite = -
antes de dormir. —
Medicagao:

Durante o internamento
foram-lhe  dadas  informagdes
sobre a medicagio do sew filho &
arientagdes  de  coma A
administrar.

—
- [ essencial que a erianga | *

cumpra o regime medicamentoso
até  indicacdo  contrdriz do

].lr'—_'

Cardiologista Pedidtrico. Siga a Grelha de Medicagio;
- Infarme o5 médicos da madicacdo gue o seu filho faz;

- £ importante gue conhega os nomes, dosagem e hordrio
dos medicamentos;

- Werifigue os rotulos & 3 dosagem antes de dar o
medicamento & crianga;

- Anticoagulantes: @ dose a tomar diariamente &
regulada em fungle de uma analise pericdica ao
sangue - INR. Cumpra as datas de analise a0 INR

- Se 4 crianga cuspir au vomitar & medicagdo ndo o

tente dar novamente;
-

- Mantenha & medicapio langs do slcance da criznca.

Vigilancia de saude:
- A crisnga deve

cumprir_a vigilineia de
saide preconizada pela

Direcpdo Geral da Saode
1Centra da
Saude/Padiatral & @
Programa Macional de
Vacinagio, davenda

manter o seguimento em tonsulta de cardinlogis pedidtrics;

- & crianga ndo deve fazer nenhuma vacing no prazo de 3
a4 semanas depais da cirurgia.

[ essencial gue a crianga va
regularmente a0 dentista e 3
higienista oral de farma & detectar
precocemente  problemas e tratar
caries, redugindd gssim o risia de

endaocardite. Deve esperar cerca de 6

- Lemanas phé cirurgia para a crianga
iniciar & sua wvigildncia odantoldgica de roting, incluindo a
limpeza;

- Profilaxia de endocardite: em algumas situagdes a
crignca tem indicaclo para farer profilaxia de
endocardite gue cansiste na toms de antibidtica
antes de procedimentas invasivos. 0 Cardiologista
Pedidtrica ird informd-lo e o seu filho nacessitar de

o fazer.

Regresso a escola:

Apds acirurgia, & crianga terd
um periodo de convalescenca que &
varidvel, O cardiologista pedidtrico
diré quanda & crianga  poderd
regressar & escola.




- Habitualmente existe necessidade de restringic por
algum tempo a atividade fisica no regressa & atividade escalar;

- 0% pais devam infarmar os professares
sabre os cuidados necessdrios @ @antregar um
relatdrio com essas informacdes;

- 5e a crianga tomar medicacdo que possa influenciar
as atividades escolares os professares devem ser
alertadas. E o caso das criamcas que tamam diuréticas,
urma wer que estas podem apresentar urgEncia @m ir &
casa de banho com mais Frequancis, & as que tamam
anticoagulantes pelo risco arcrescido de safrerem

hemorrapgisas e farerem facilmente hematomas: ndo
devem participar em atividades gue impliguem contacta Fision.

Consulte o médico assistente/pediatra

sempre que observar na criamga:

‘m Sinais de dificuldade respirataria: gemida,
recpiracia acalerada, tiragem, adejo nasal,
balanceio da cabeca, agravamento da cianose;

i Palidez, pele marmaoreada, sudorese excessiva;

‘A Roecusa alimentar;

Cdema palpebral & dos genitais, diminuicio das weres que a
crianca uring;

.i. Wamitas afou diarreis;

.i. Febra (bemperatura ipgual ou superior a 388C);

_i_ RBubor jealoragic  vearmalhaj, tumefacgia, deiscincia
lafastamento dos bardos da sutural ou saida de liguide amarela
au pis da sutura aperatiria.

Conselhos aos pais:

ﬂ Apraveite para descansar
gquando o seu filha estiver a
descansar;

ER Aceite a ajuda de autros
familiares para as atividades
domeaskicas;

EJ Evite compramissas sociais
naz primeiras & semanas pds-
cirurgia, protegenda a crianca de ambiantes com muoitas passoas

& gue estejam doentes.

Referéncias Eibliograficas:




1.3. Guia Orientador sobre medicacao hipocoagulante

Para que serve a medicagdo hipocoagulante? - Wi alimentos (ricos em Vitamina K| que interferam na
cosgulagdo do sangue. Estes podem ser ingerides mas de uma

[+ hipocoagulantes 530 farma equilibrads;

medicameantos gue atrasam a

Medicacio Hipocoagulante cosgulagdo sanguines, estando r_“ Alimentos Ricos em Vitamina K T

indicados  nas criangas que foram Feiao Seco Figada da Porco

Guia orientador para o= Pais submetidas a implantagio de protese | Brécolos Ciiea de soja
walvular cardiaca ou gue apresentam vy jl_"oul.-n- Ervilhas secas
factares  de  risca de  fendmenas “, S ! Coume-Ror Algas
trombaticos, uma ver gue evikam a Cﬂ‘ | Grao-de-hica Somanbes secas
formagdo  de  codgulas dentra do I... r} EG“"“’ i avn Exninadras
arganismo. | Figada da vaca Nalbos

Figada ¢4 galinha Pio de trige

Que cuidados a ter quando se toma hipocoagulantes?

- & dose & tomar digriamente & regulada em -lnforme o médico & o enfermeira que & crianga far
" esta medicacdo  antes  da  realizagie  de

fungdo de uma andlise pericdica ao sangue -
procedimentos invasivas (tratamentos dentérios,

]

i INR. Cumpra as datas de andlise ao INR;

imbarvenghes cirurgicas ou outras exames) ;

W - Cumpra a dose prascrita: . . .
ﬁ oo i'i!.'. oo s - Mio automedigue & crianca. Ha medicamentas gue

*- ' E'I." —l EL_ [ P * S interfarem na absorgdo dests tipo de medicameantos
- fanti-inflamatdrics antibiaticas); =

: : -5e & crianga tiver dor cu febre apenas pode p!
\._._T » tomar paracetamol;
- & crianga deve escowvar os dentes utilizande uma
— - N

| ¥ comximida cantria-indicada, uma ver que a seu
—— - " filhe {a) tem maigar risco  de  safrer
hemarragia;

escova de dentes macia, preveninds hemorragias das

gEngivas;

& utilizagio de giletes estd

- A medicapdo deve ser tomadas & mesma E__ -, 8
o Elaborado por: hora do dia, preferencialmente da parte da /" I' "’\%
Andreia Santas, CC Mestrado de Enfermagam em tarde cu neite. Caeo de esguecimento, & crianga (18 5 S0F

. . \ AT
E__:_:Q Sadde Infantil & Pedidtrica pode tomar até 8h depois; e
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o i." - & crianga ndo deve participar em atividades

- gue implicam contacto fisica, uma wez gque -‘I-
farem cam  maiar  facilidade hamatomas L

|“nddoas negras”|; i‘

- Em taso de cortefhemorragia faga comprassda
local durante 5-10 minutos. 5& ndo conseguir
astancar o sangue deve dirigir-se & urgéncia da
sua drea de residéncia;

- .ﬁ. toma incarrets destes medicamentaos pode cautar

hl:rnurraglm afou aumeantasr o risco de fendmenos

trom hdtl:ns.

Guais os sinais de preocupagio?

- Hematomas sem causs aparentsa;
- Wamitas efou diarreia;

Hamorragias mantidas, :
devenda levar a crianga —

aa Servico de Urgéncia; “

Adaptade de “Guin de Orientaydo porg os doentes com medicordo
hipocoaggulante™ (2015]. Hospital de 5anta Marta (Consulta de
Hipocoagulagin), Centro Hospitalar Universitaric de Lisbaa

Central.



2. CONSIDERACOES FINAIS

A elaborac¢ao destes documentos permitiu dar resposta aos objetivos delineados

para este contexto de estagio:

2) Desenvolver competéncias especificas para promover a capacitacao parental no
cuidado a Crianga e Jovem com cardiopatia congénita:
2.1) Promover a adaptacdo e capacitacao da crianca, jovem e familia a doenga;
2.2) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da capacitacao

parental no cuidado a crianca/jovem com cardiopatia congénita ao longo do internamento.

Para a elabora¢do destes documentos foi essencial o conhecimento prévio
decorrente da minha praxis diaria de cuidar de criancas com cardiopatia congénita e suas
familias em contexto de Unidade Cuidados Intensivos, a pesquisa bibliografica realizada
ao longo do curso sobre a tematica do projeto formativo, tendo tido em conta as duvidas
colocadas pelos pais durante o internamento e as orienta¢des transmitidas pela equipa
de enfermagem nos momentos de preparagdo para a alta (B1.1 — Mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; D2.2 —
Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica; D1 — Desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Estes documentos tém como finalidade serem guias orientadores para os pais,
contendo informac8es e orientacdes sobre a vigilancia e cuidados de saude especificos
que a crianca com cardiopatia congénita necessita, tendo procurado transmitir
mensagens motivadores e esperancosas de forma a fomentar apoio emocional num
momento de crise e de instabilidade (diagnostico da doenca, hospitaliza¢do). Deste modo,
pode-se considerar que estes sdo estratégias promotoras da capacitacdo parental, uma
vez que permitem aumentar o conhecimento dos pais sobre as necessidades de cuidados
da crianca, e consequentemente facilitadores de transi¢cbes saudaveis adaptacao, que
sera traduzida pela adaptacdo dos pais a doenca, demonstrando capacidade de
autogestao da doenca e de identificar e dar resposta as necessidades de saude mas
também de crescimento e desenvolvimento da crianca, de forma a conseguir promover
um ambiente responsivo a essas necessidades e prevenir ou minimizar as complica¢ées

associadas a doenca (E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
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da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢cdo social da
crianca/jovem; E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica,
doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade; E3.1. Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil, Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

Os documentos foram apresentados a equipa de enfermagem e ao Enfermeiro
chefe, tendo sido bastante elogiados, referindo ser uma mais valia para os pais e para o
servico, uma vez permitem a uniformizacao da informacdo e orientacdes fornecidas pela
equipa de enfermagem nos momentos de preparacao para a alta, promovendo a
melhoria da qualidade dos cuidados (B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade; B2.2 — Planeia programas de melhoria
continua; Lidera programas de melhoria continua; C1.1 — Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisao; D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica; D2.3 — Promove a formulagdo e implementac¢do de padrdes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de trabalho, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Estes serdo apresentados a Diretora Clinica do servico para serem ou ndo

autorizados.
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