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RESUMO

A prestacdo de cuidados de salde é, habitualmente, fonte de stress para a crianca e
sua familia, sendo a realizacdo de procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos um dos
principais factores que contribuem para tal.

O stress durante os cuidados de salde relaciona-se com necessidades de conforto que
podem ser experimentadas em diferentes contextos, sendo que, a sua satisfacdo contribui para
a minimizacédo do stress e, assim, para a prevenc¢ao dos seus efeitos nefastos.

O enfermeiro especialista em saudde infantil e pediatria, pelas competéncias que o
caracterizam, é o profissional que se encontra mais habilitado para identificar precocemente as
necessidades de conforto da crianca e familia em situac6es que se prevéem potencialmente
ansiogénicas e stressantes. Pela identificacdo dessas necessidades é possivel planear e
implementar intervengbes que conduzam ao conforto da crianca e familia e, assim, a
prevencao e minimizacgao do stress que experimentam durante os cuidados de salde.

O presente relatorio encontra-se subordinado ao tema da “Prevencéo e minimizacao do
stress da crianca e familia durante a prestacéo de cuidados de salde”, e pretende espelhar as
intervencdes desenvolvidas com o objectivo geral de contribuir para a prevencdo e
minimizacao do stress da crianca e familia durante essa prestacéo de cuidados.

Essas intervengBes foram planeadas de acordo com necessidades de conforto
identificadas como potenciadoras do stress experimentado pela crianca e familia, tendo-se
destacado como mais relevantes as medidas de alivio e controlo da dor, promocao de
actividades ludicas e valorizacao da presenca dos pais junto da crianca durante a prestacdo de
cuidados.

Das intervencdes desenvolvidas resultou a satisfacdo por parte dos pais em relacdo
aos cuidados prestados, factor de grande importéncia para a avaliacdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Por outro lado, porque as intervencdes realizadas preparam as criancas e suas familias
para, no futuro, lidarem com situa¢cdes semelhantes com niveis mais reduzidos de stress, é
possivel afirmar que a promocéo do conforto nos seus diferentes contextos produz ganhos em

saude que €, afinal, o principal objectivo dos cuidados de enfermagem.

DescrITORES: Crianca e stress; conforto; cuidados de enfermagem; enfermeiro especialista em

enfermagem de saude infantil e pediatria.



ABSTRACT

Providing health-care usually involves a great deal of stress for both child and family.
Invasive and potentially painful procedures stand as one of the most stressful experiences for
the child and the family in need of health-care.

The stress experienced during health-care relates to comfort needs that can be
experienced on different contexts. When those needs are satisfied, stress is minimized and it's
harmful consequences can be prevented.

The nurse who is a specialist in children’s health and paediatrics, due to the knowledge
and abilities that characterize him, is more able to early diagnose the comfort needs of the child
and family when in potentially stressful health-care situations. Early diagnosing allows this
specialized nurse to plan and implement interventions that will lead to the satisfaction of those
needs and, by achieving so, to the prevention and minimization of the stress related to health-
care situations.

This report is subjected to the theme of “Preventing and minimizing the stress of the
child and family during healthcare”, and intends to show the interventions developed with the
general goal of contributing to the child and family’s stress prevention and minimization during
such care.

Those interventions were planned according to comfort needs identified as stress
aggravating, from which stood out pain management and relief strategies, promoting play
activities and acknowledging the parents presence during care giving.

The interventions developed resulted in the parents satisfaction related to the care
provided, which stands as very important in the evaluation of nursing care.

On the other hand, because the carried out interventions prepare both child and family
to, by experiencing lower levels of stress, cope with similar situations in the future, it can be said
that promoting comfort in its different contexts will produce gains in health which is, after all, the

main goal of nursing care.

KEY-woRDs: child and stress; comfort; nursing care; children’'s health and paediatrics

specialized nurse.



SIGLAS

APDMF — Associacao Portuguesa para os Direitos dos Menores e da Familia
ARSLVT — Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo
CHLC, EPE - Centro Hospitalar de Lisboa Central, Entidade Publica Empresarial
CAT — Centro de Acolhimento Temporario

C.S. — Centro de Saude

DGS - Direccéo-geral da Saude

EMLA — Mistura Eutética de Prilocaina e Lidocaina

ESIP — Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

ESO — Extensé&o de Saude do Olival

HCD — Hospital da CUF Descobertas

HDE — Hospital D. Estefania

IPSS — Instituicdo Privada de Solidariedade Social

NIPS — Neonatal Infant Pain Scale

OE — Ordem dos Enfermeiros

FLACC - Face, Legs, Activity, Cry and Consolability

PNV — Plano Nacional de Vacinacéo

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

RN — Recém-nascido

RNs — Recém-nascidos

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

UCP - Universidade Catdlica Portuguesa

UICD — Unidade de Internamento de Curta Duragéo

UFAPP — Unidade Funcional Atendimento Permanente de Pediatria

ABREVIATURAS

cit. por — citado por

color. — colorido

ed. — edicédo

son. — sonoro

S. I.— Sem local

s/ —sem

Vol. — Volume

[s.n.] — editor desconhecido



Aos meus pais, pelo apoio incondicional em todos os momentos de realizacdo deste curso...

Ao Pieter, pelo carinho, paciéncia e constantes palavras de encorajamento nos momentos de

maior cansacgo e de menor disponibilidade...

Aos meus colegas da Unidade de Infecciologia pela compreensdo e momentos de boa

disposicdo proporcionados quando os dias pareciam curtos demais...

A Monica e ao Bernardo por me lembrarem constantemente que o melhor do mundo sfo as

criangas...

Aos meus avos Manuel, Amélia e Olgario que continuam a acompanhar-me e que me inspiram

diariamente a ndo desistir mesmo nos momentos mais dificeis...

A todos aqueles que apoiaram activamente a concretizagdo com éxito deste curso...

A todos, obrigado.

Andreia Figueiredo Nunes



— PREVENGAO E MINIMIZAGAO DO STRESS DA CRIANGA E FAMILIA DURANTE A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE —

SUMARIO

0. INTRODUGAD ........oiieeieeeee ettt ettt et se et e s ene et eneete s e 13

1. CAPITULO I: JUSTIFICACAO DA AREA TEMATICA .....ooviieeeeeeeeeeeeeee e 15
1.1. Prevenir 0 StresSs CONfOrTaANUO. ... ......iiriiieeeie ettt ettt e e e e e e eeas 15

2. CAPITULO II: BREVE CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO.......c.ccocoveverennn. 19
2.1. APDMF — CrescerSer — Casa da ENCOSIA..........vieiiriiiiiie et e et e e e e e 19
2.2. Centro de Saude do Cacém — Extensédo de Salde do Olival..........cccooeevvveiiiiiiiineerinnnns. 19

2.3. Unidade Funcional de Atendimento Permanente de Pediatria do Hospital da CUF

(B 1oYofo] o 1T 7= 1P ORPPPPRRPPN 20
2.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do CHLC, EPE - Hospital D. Estefania.....20
3. CAPITULO lIl: PERCURSO DO ESTAGIO — REFLEXAO SOBRE O VIVIDO...................... 22
G 70 0 1Y T o U N S 22
3.1.1. Recursos da Comunidade: APDMF — CrescerSer — Casa da Encosta............... 22
3.1.2. Centro de Saude do Cacém — Extensao de Saude do Olival ................cooeeeenn. 24
3.2 MODULO e 33
3.2.1. Unidade Funcional de Atendimento Permanente de Pediatria do Hospital da CUF
DESCODEITAS ... ciiviiieiie ettt e e e e e et e e e et e e e et e e e e ab e aaes 33

3.2.2. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do CHLC, EPE - Hospital D.
EStEfANIA ...covei e e 40
A, CONCLUSAO ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ae st 48
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oiieiite ettt et ete e ate e 51
O =T | I (@] A 54
F N NN @ 1 TP 55
ANEXO | Orientacbes para Actuacdo em caso de Febre, Problemas Respiratorios,
VOMILOS € DIAITEIA. ..vuvieeeeeeeeeieee e e e e e e e e e e e e eraanans 57

ANEXO I Cronograma e Objectivos de Estagio — Centro de Salde do Cacém, Extensao
de Salde do Olival............coovviiiiiiiiiii 63
ANEXO Il Sessdo de Apresentacdo do Projecto — Centro de Saude do Cacém,
Extensdo de Saude do Olival. ...........cccccevii 67
ANEXO IV Guibes para utilizacdo de escalas de hetero-avaliacdo da dor em criancas
pré-verbais — NIPS € FLACC ...ttt 71
ANEXO V Sesséo de Apresentaco dos Resultados Obtidos. ..........cccccevvviiii, 75

11



— PREVENGAO E MINIMIZAGAO DO STRESS DA CRIANGA E FAMILIA DURANTE A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE —

ANEXO VI

ANEXO VIl
ANEXO VI

ANEXO IX

ANEXO X

ANEXO Xl

ANEXO Xl

ANEXO Xl

ANEXO XIV

ANEXO XV

ANEXO XVI

ANEXO XVII

Folheto Informativo e explicativo acerca da aplicacdo do EMLA® intitulado
RS- o] = W0 (1= 93
Trabalho “Dor — Avaliagdo, prevencgdo e CoNtrolo”. .............uvvvvvvvvrvvievieiininnnns 97
Avaliacdo da Dor do RN na realizagdo do Teste de Guthrie — Processo

INFOrMALIZATO. ... 119
Actividade “Semana do Enfermeiro” ... 123
Posters expostos na Sala de Aerossois da UFAPP. .............cccccccviiiiinnn, 131
Lista dos filmes disponibilizados na UFAPP. ..........cccccccciiiiiiiiii 147
Contributo para a fundamentacdo tedrica do estudo de investigacdo a
decorrer NA UFAPP..........oiiiii 151
Sessdo “Avaliacdo da dor Na CranGa”...........ccccccviiiiiiiiiii 161

Sessdo demonstrativa “Utilizacdo de Equipamentos de Proteccdo Individual

guando em contacto com utentes considerados casos suspeitos de infeccéo

POr Gripe A (HINL) . .o 179
Guia de Acolhimento dirigido ao acompanhante do RN com suspeita de
infecg8o por Gripe A (HINL). ..o 183
Sesséo “Normas e Procedimentos Face ao RN de mée infectada pelo virus
da Gripe A (HLNL) . . oo e e e e e 187
Dossier “Procedimentos face ao RN de mae infectada pelo virus da Gripe A
G AN ) RS 197

ANEXO XVIII Protocolo de Articulacdo entre a UCIN e a Unidade de Infecciologia do HDE203

12



— PREVENGAO E MINIMIZAGAO DO STRESS DA CRIANGA E FAMILIA DURANTE A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE —

0. INTRODUCAO

O presente Relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catolica Portuguesa, visando demonstrar a capacidade do mestrando
em “(...) identificar problemas e desenvolver solugdes, de reflectir sobre as acgdes realizadas e
as suas implicacOes éticas e sociais e de comunicar adequadamente as suas conclusées”
(UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA, 2008:11).

No decorrer do referido curso, foi realizado um Estagio em diferentes unidades de
prestacdo de cuidados de saude que teve como fim “(...) o desenvolvimento de competéncias
para a assisténcia de enfermagem avancada ao RN, crianca e adolescente (...)"
(UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA, 2008:8) e que se organizou ao longo de
diferentes momentos de aprendizagem (Modulos de Estagio).

O presente trabalho tem como objectivos relatar o percurso realizado ao longo do
Estagio, assim como descrever e reflectir sobre os objectivos especificos que estiveram na sua
génese, as actividades realizadas para a concretizacdo destes e as competéncias
desenvolvidas e adquiridas que, conforme o plano de estudos do curso, caracterizam o
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (ESIP).

O Modulo | do Estagio foi iniciado com um periodo de trés dias de observacédo na Casa
da Encosta, um dos Centros de Acolhimento Tempordrio da Associacdo Portuguesa Para o
Direito dos Menores e da Familia (APDMF — CrescerSer) e, concretizado ao longo de oito
semanas no Centro de Saude do Cacém — Extensé&o do Olival.

No que concerne ao Mdédulo Il, que tinha como principal objectivo a prestacdo de
cuidados de enfermagem a criancas/familias internadas com alteracdes de saude do foro
agudo/crénico foi concedida creditacdo. Contudo, tratando-se o Estagio de um momento de
articulacdo de saberes também provenientes da prética profissional, ao longo de todo o
percurso foi possivel realizar um intercAmbio de experiéncias que se revelou extremamente
gratificante.

No que diz respeito ao Modulo I, este foi realizado em dois momentos: num primeiro
momento, durante quatro semanas, na Unidade Funcional Atendimento Permanente de
Pediatria (UFAPP) do Hospital da CUF Descobertas (HCD); o segundo, por igual periodo de
tempo, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE — Hospital D. Estefania (HDE).

A realizacdo do Estagio teve como fio condutor o tema da “Prevencdo e Minimizacao
do Stress da Crianca e Familia durante a Prestagéo de Cuidados de Saude”, tendo, para tal,
sido elaborado um projecto prévio, que, mais do que apenas um requisito académico, constituiu um
momento dindmico de auto-formacao que se revelou um impulsionador de pesquisa e reflexdo acerca
da area tematica a trabalhar.

Segundo GOODYER (1990), THOMPSON (1985) e WALLANDER e VARNI (1992),

experiéncias de doenca, tratamentos ou hospitalizagbes constituem fontes de stress para a
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crianca/familia, sendo potencialmente perturbadoras do seu bem-estar e desenvolvimento (cit.
por BARROS, 2003).

Assim, e de acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (LEI n°® 111/2009 de 16
de Setembro, Anexo, Capitulo VI, Seccéao |, Artigo 76°, Ponto 1, a)), sendo um dos deveres do
enfermeiro exercer a profissdo “(...) com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos ,
com o respeito (...) pela saude e bem-estar da populacao (...)", torna-se deveras pertinente a
prestacdo de cuidados de enfermagem que visem a prevencdo do stress da crianca/familia
durante a prestacdo de cuidados de saude e, assim, contribuir para o seu bem-estar e
adequado desenvolvimento.

Mais ainda, baseando a prestacéo de cuidados de enfermagem a crianca/familia num
referencial tedrico proveniente de vérias areas de conhecimento cientificamente reconhecidas,
com o objectivo de prevenir 0 seu stress durante os cuidados de salde, o enfermeiro ndo s6
promove o exercicio da enfermagem a nivel dos mais altos padrdes de qualidade, uma vez que
“(...) maximiza o bem-estar dos clientes (...)” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002:13), como
também age de acordo com a definicdo de enfermeiro especialista — aquele que presta
cuidados que “(...) requerem um nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades (...) no
ambito da especialidade que possui” (DECRETO-LEI n° 437/91 de 8 de Novembro, Capitulo I,
Seccéo |, Artigo 7°, Ponto 2, a)).

No que diz respeito a sua estrutura, este documento encontra-se dividido em trés
capitulos: o primeiro consiste na fundamentacdo da tematica escolhida para o Estagio; em
seguida é apresentada uma breve descricdo dos diferentes locais em que o Estagio decorreu;
e, por ultimo, procede-se a uma andlise reflexiva e critica dos objectivos e actividades
desenvolvidas ao longo dos dois modulos com vista a prevencdo do stress da crianca/familia,
de que forma se desenvolveram as competéncias necessarias para a obtencdo do grau de
enfermeiro especialista e como se articularam 0s conhecimentos académicos com as

experiéncias profissionais ja adquiridas.
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1. CAPITULO |: JUSTIFICACAO DA AREA TEMATICA

A presenca da crianca em unidades prestadoras de cuidados de salde é actualmente
reconhecida como uma potencial fonte de stress e ansiedade, ndo sO para a crianca mas
também para os seus familiares, podendo essa experiéncia ter grande impacto no
desenvolvimento da crianga.

Como refere BARROS (2003) altos niveis de stress e ansiedade experimentados
durante a prestacdo de cuidados de saude podem contribuir para um risco acrescido de
alteracbes do desenvolvimento como sejam perturbacdes do comportamento ou
psicopatolégicas a médio e longo prazo.

Ao definir-se enfermagem como “(...) a profissdo que, na area da salde, tem como
objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano (...) de forma a que mantenham,
melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional, tao
rapidamente quanto possivel” (DECRETO-LEI n® 161/96 de 4 de Setembro, Capitulo II, Artigo
4°, Ponto 1), afirma-se também que sera do ambito da intervencéo desta profissdo a prestacdo
de cuidados com vista a um harmonioso desenvolvimento da crianca, prevenindo e
minimizando obstaculos que possam impedir essa harmonia.

Assim, uma vez que o stress experimentado durante os cuidados de salde pode ter
implicagbes no desenvolvimento da crianga, assim como no equilibrio familiar, deve o
enfermeiro actuar de forma a prevenir e minimizar os seus efeitos negativos.

Ao longo deste capitulo, sera abordada a relevancia da prevencdo e minimizacdo do
stress da crianca durante os cuidados de saude, assim como justificada a sua pertinéncia no
ambito do conteldo funcional do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria.

1.1. PREVENIR O STRESS CONFORTANDO

Actualmente, de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — CIPE® (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005:102), pode definir-se
stress como 0 “Sentimento de estar sobre pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de
funcionar de forma adequada fisica e mentalmente, sentimento de desconforto, associado a
experiéncias desagradaveis, associado a dor (...)".

Tendo em conta esta definicdo, consegue depreender-se a importancia da prevencéo
do stress na crianca durante a prestacdo de cuidados de saude. Se por um lado essa
prestacdo de cuidados tem como objectivo a manutencéo ou recuperacdo da salde da crianca
e sua familia, deve também ter em conta os niveis de ansiedade e stress que estes
experimentam durante esses cuidados. Essa importancia prende-se com o facto de niveis
elevados de stress poderem a conduzir a niveis elevados de desconforto e a incapacidade de
manter o equilibrio que permite a crianga e a familia funcionar harmoniosamente.

Em concordancia com esta afirmacdo, encontra-se o objectivo dos cuidados de
enfermagem: “ajudar a completar a competéncia funcional em que o utente esteja parcialmente
incapacitado” (DECRETO-LEI n° 161/96 de 4 de Setembro, Capitulo II, Artigo 5°, Ponto 4, b)).
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Assim, devera, entdo, o enfermeiro actuar de forma a prevenir, minimizar ou eliminar o
desconforto, ou seja, prestar cuidados que visem o conforto de forma a prevenir, minimizar ou
eliminar factores desconfortantes que possam estar na origem do stress da crianca/familia.

O conforto como objectivo dos cuidados de enfermagem foi conceptualizado por
Katharine Kolcaba na sua Teoria do Conforto (KOLCABA, 1994) e, desde entdo, o interesse
pela sua aplicacdo tem vindo a crescer.

A Teoria do Conforto € uma teoria de médio alcance, que se caracteriza por mobilizar
conceitos especificos da area de enfermagem, por ser adaptavel a diversos contextos e
rapidamente operacionalizavel e por ser orientada para resultados desejaveis pelos utentes,
ndo se limitando a descrever as intervencdes desenvolvidas pelo enfermeiro (KOLCABA,
2001).

As necessidades de conforto podem ser de trés tipos — alivio (relief), tranquilidade
(ease) e transcendéncia (transcendence) — e podem ser satisfeitas nos quatro contextos da
experiéncia do ser-humano - fisico, psico-espiritual, social e ambiental (KOLCABA e
KOLCABA, 1991; KOLCABA, 2001;KOLCABA e DIMARCO, 2005; APOSTOLO e KOLCABA,
2009). Ao falar em necessidade de alivio para atingir o conforto, pressupfe-se a existéncia de
algum tipo de desconforto, ao passo que ao referir-se a necessidade de tranquilidade,
pressupbe-se a atencdo cuidada a factores de risco para a instalacdo desse ou outro
desconforto. A transcendéncia acima referida, diz respeito a capacidade que a pessoa possui
para resolver e lidar com adversidades (APOSTOLO e KOLCABA, 2009).

No que diz respeito aos contextos em que o conforto se experiencia, considera-se que
o contexto fisico pertence as sensacdes corporais, 0 contexto psico-espiritual envolve o sentido
da vida do individuo e a sua relacdo consigo préprio, o contexto social esta ligado as relacoes
sociais, interpessoais e as tradicGes familiares, e o contexto ambiental refere-se as condi¢cGes
fisicas que rodeiam o individuo (APOSTOLO e KOLCABA, 20009).

Assim, pode definir-se conforto como a experiéncia ou sensacdo imediata de se sentir
fortalecido através da satisfacdo de necessidades humanas basicas de alivio, tranquilidade e
transcendéncia ao nivel dos quatro contextos da experiéncia (fisico, psico-espiritual,
sociocultural, e ambiental), condicdo de grande relevancia para os utentes que se encontram
em situacdes de prestacdo de cuidados de salde potencialmente geradoras de stress
(APOSTOLO e KOLCABA, 2009)

Tendo em conta o anteriormente referido pode afirmar-se que o stress experimentado
pela crianca/familia durante a prestacédo de cuidados de salde se relaciona com situacfes que
conduzem a necessidades de conforto, como sejam necessidades de conforto ambiental
(relacionadas com a permanéncia num ambiente estranho), de conforto fisico (devido a
realizacdo de procedimentos invasivos/dolorosos) ou de conforto sociocultural (relacionado
com intervencdes que exijam a separacgédo, ainda que por periodos, entre a crianca e a familia).

Assim, a promocao do conforto da crianga/familia como forma de prevenir ou minimizar

o stress resultante da prestacédo de cuidados de salde, deve estar sempre presente em todos
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os momentos dos cuidados de enfermagem, desde o seu planeamento, até a sua execucgao
através das intervencdes implementadas.

Por outro lado, também a CIPE® contempla o conforto como foco de atencdo da
pratica de enfermagem, definindo-o como “(...) Sensacdo de tranquilidade fisica e bem-estar
corporal”. Define ainda quatro tipos de bem-estar que facilmente se articulam com os conceitos
da Teoria do Conforto: bem-estar fisico — “(...) imagem mental de estar em boas condicoes
fisicas ou conforto fisico, satisfacdo com controlo de sintomas como controlo da dor (...)"; bem-
estar espiritual — “(...) imagem mental de estar em contacto com o principio da vida, que
atravessa todo o ser e que integra e transcende a sua natureza biolégica e psicossocial”’; bem-
estar social — “(...) imagem mental de se sentir bem, de equilibrio, contentamento, amabilidade
ou alegria e conforto, usualmente demonstrada por tranquilidade consigo préprio e abertura
para as outras pessoas(...); e bem-estar psicolégico — “(...) imagem mental de estar em boas
condicdes psicologicas, satisfacgdo com o controlo do stress e do sofrimento”
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005:94-95).

Considerando o ja exposto, tanto a Teoria do Conforto como a CIPE® referem o stress
e o desconforto como obstaculos ao conforto e, ao mesmo tempo, condicdes que exigem a sua
promocao.

Mais ainda, a Teoria do Conforto reconhece especificamente que o stress decorrente
dos cuidados de saulde leva a necessidades de conforto por parte da crianca e sua familia
(KOLCABA e DIMARCO, 2005) e que a promocao do conforto, por sua vez, conduz a reducéo
do stress (APOSTOLO e KOLCABA, 2009).

Por esse motivo, o stress da crianca e familia nos cuidados de salde deve ser
prevenido ou minimizado através de estratégias promotoras de conforto, sendo o enfermeiro
especialista em ESIP aquele que mais apto se encontra para o feito, uma vez que é o
profissional de Enfermagem “(...) que assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas (...) aos processos de vida e problemas de salde, e uma resposta de elevado grau
de adequacdo as necessidades do cliente” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2007:14), que,
neste caso, € o utente pediatrico e a sua familia.

O stress na crianca que acorre aos servicos de salde esta especialmente associado a
realizacdo de procedimentos dolorosos, a perda de controlo e a separacao dos pais (ALGREN,
2006), sendo também influenciado pelas experiéncias anteriores em situacdes semelhantes e
pelo seu estadio de desenvolvimento (BARROS, 2003).

Por este motivo, deve o enfermeiro planear as suas intervengfes de forma a minimizar
as experiéncias de dor vivenciadas pela crianga, assim como a proporcionar a sensacdo de
controlo durante a prestacdo de cuidados de salude por parte desta e evitar a separacdo dos
pais. Intervencbes que incluam estas finalidades, proporcionardo a crianca e a familia uma
experiéncia mais positiva em relacdo a prestacdo de cuidados de salde e, assim, niveis de
stress e ansiedade menos elevados em futuras situacdes que requeiram cuidados

semelhantes.
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Assim, consciente de que as intervencdes de enfermagem que se focam na prevencéo
desses factores visam também o conforto nos seus varios tipos e nos varios contextos da
experiéncia da crianca/familia, o enfermeiro especialista em ESIP, dotado de “(...) um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que
Ihe permite ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo (...)", € aquele que “(...) possuli
elevada capacidade de concepcdo, gestdo e supervisdo de cuidados (...)” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2007:17), actuando, portanto, ao nivel dos diferentes tipos de conforto e dos
diversos contextos da sua experiéncia.

Mais ainda, de acordo com o estipulado no Plano Nacional de Salde 2004-2010 a
obtencdo de ganhos em sadde € um dos objectivos dos cuidados de saude e, portanto, dos
cuidados de enfermagem (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2004), pelo que a prevencéo do
stress da crianca nessas situacfes através da promocgédo do seu conforto também se assume
como relevante na obtencéo de ganhos em sadde, uma vez que, ao proporcionar experiéncias
com significado mais positivo a crianca e familia, possibilita também que, em futuras situacoes
semelhantes, os niveis de stress e ansiedade sejam mais reduzidos e, portanto, menos
produtores de alteracfes de desenvolvimento.

Isto deve-se ao facto de, ao melhorar o conforto da crianca e familia, o enfermeiro
contribui ndo s6 para que estes desenvolvam comportamentos promotores de salde
(KOLCABA e DIMARCO, 2005), como também para que tenham mais sucesso nesses
comportamentos (APOSTOLO e KOLCABA, 2009).

Porém, os cuidados de enfermagem devem também promover o projecto individual de
saude e a relacdo terapéutica promovida no exercicio da profissdo é caracterizada pela
parceria que se estabelece com o cliente, respeitando sempre as suas capacidades e
valorizando sempre o seu papel na consecucdo desse projecto (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2002). Por isso, o enfermeiro especialista em ESIP devera sempre
reconhecer que a crianca e a familia também desenvolvem esforgos activos no sentido de
atingir o conforto necessario, que varia de crianca para crianca e de familia para familia,
cabendo-lhe, entdo, a funcdo de auxiliar na concretizacdo desse projecto de conforto
(KOLCABA e DIMARCO, 2005).
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2. CAPITULO Il: BREVE CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1. CASA DA ENCOSTA

A Casa da Encosta é um dos oito Centros de Acolhimento Temporario (CAT) da
Associacdo Portuguesa Para o Direito dos Menores e da Familia (APDMF — CrescerSer) e tem
como objectivos a prestacdo de cuidados de qualidade, através do respeito pelas necessidades
da crianca e da promocdao de recursos da familia.

E também objectivo desta instituicdo a elaboracdo de um projecto de vida adequado as
necessidades da crianca, privilegiando o regresso a familia biolégica nuclear ou alargada, de
modo directo ou com a mediacdo de uma familia de acolhimento. Quando tal ndo é possivel,
pretende-se a integracdo da criangca numa familia de adopcao.

Este CAT tem capacidade para acolher 12 criancas, com idades compreendidas entre
os zero e os doze anos de idade, que podem requerer intervencdo a nivel de cuidados de
saude (cumprimento do PNV, vigilancia de salde, apoio psicolégico ou pedopsiquiatrico),
acompanhamento social, pedagégico ou juridico.

Para tal, dispe de uma equipa de profissionais constituida por trés educadoras de
infancia, uma assistente social, uma educadora social, um psicélogo e um jurista. Existem
ainda cinco auxiliares de servigos gerais e uma cozinheira.

Durante o periodo nocturno, as criangas sdo acompanhadas apenas por uma das

educadoras de infancia.

2.2. CENTRO DE SAUDE DO CACEM — EXTENSAO DE SAUDE DO OLIVAL

A Extensdo de Saude do Olival (ESO) pertence ao Centro de Saude do Cacém que,
por sua vez é regido pela Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Em conformidade com o Programa-Tipo de Actuacdo para a Saude Infantil e Juvenil
(DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2005), a ESO realiza a Consulta de Enfermagem de Salde
Infantil, assim como o Programa Nacional de Vacinacao.

A Consulta de Enfermagem de Saude Infantil é realizada as criangas até aos dois anos
de idade de acordo com a calendarizacdo definida no Programa-Tipo. Esta consulta é
precedente a consulta realizada pelo médico, sendo adicionalmente realizadas Consultas de
Enfermagem de Saude Infantil aos trés, cinco e oito meses de vida dessas criancgas.

Na sua maioria, as criancas que acorrem a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil
tém entre zero e doze meses de idade.

Do ponto de vista da logistica, a ESO possui duas salas de espera que se destinam a
populagdo infantil, uma para as criangas que aguardam a Consulta de Saude Infantil e outra
para aquelas que aguardam atendimento para a vacinagdo, possuindo ambas elementos
decorativos e ludicos adequados a idade pediatrica.

Também os gabinetes em que decorrem as consultas e a vacinacdo se encontram
adequadamente dirigidos a populag&o infantil.

Em qualquer uma das valéncias referidas, é promovido o acompanhamento da crianca

pelos pais ou familiares significativos.
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Contudo, em qualquer uma delas a promocdo de medidas de controlo da dor resume-
se ao uso da succao ndo nutritiva quando o bebé usa chucha.
A ESO conta com uma ou duas enfermeiras na Consulta de Enfermagem de Salde

Infantil (uma delas especialista em ESIP) e uma ou duas enfermeiras na Vacinagao.

2.3. UNIDADE FUNCIONAL DE ATENDIMENTO PERMANENTE DE PEDIATRIA DO HOSPITAL DA CUFE

DESCOBERTAS

A Unidade Funcional de Atendimento Permanente de Pediatria do HCD é uma area
diferenciada destinada a observacdo e tratamento de criangas que recorrem ao HCD por
doenca aguda, situando-se no Piso 0 do Bloco A.

Esta Unidade possui cinco gabinetes para observacdo médica das criancas, uma Sala
de Aerosséis, uma Sala de Cuidados (onde sédo realizados os procedimentos invasivos e que
funciona também como sala de reanimacado), uma box de isolamento, uma zona ampla de
fraldario/arrefecimento e uma Unidade de Internamento de Curta Duracao (UICD). A UICD tem
capacidade para dois bercos e duas camas, possuindo ainda um quarto de isolamento. Ndo
existe um gabinete destinado a triagem de enfermagem, sendo esta realizada a entrada da
UFAPP, junto ao local de passagem das criancas e familiares.

A UFAPP dispbe ainda de duas salas de espera destinadas ao utente pediatrico.

Toda a UFAPP apresenta uma decoracdo adequada ao utente pediatrico (incluindo as
marquesas dos gabinetes de observacdo que sdo em forma de animais coloridos) e
disponibiliza materiais lGdicos e didacticos as criancas que os solicitem.

A Sala de Aerosso6is possui uma televisdo com uma grande variedade de canais
disponiveis e um candeeiro de parede na forma de uma conhecida personagem de filmes
infantis.

Apenas o quarto de isolamento da UICD n&o possui qualquer decoracdo ou material
dirigido ao utente pediatrico, uma vez que, sempre que necessario, serve de recurso também
UICD de Adultos que Ihe é contigua.

A UFAPP conta com dois enfermeiros de forma permanente, podendo, durante o
periodo diurno, contar com trés, sendo que apenas um dos elementos da equipa € especialista
em ESIP.

2.4. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS DO HOSPITAL D. ESTEFANIA

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do HDE dispbe de uma lotacdo de oito
RNs, possuindo, para tal, capacidade para oito incubadoras. Para além disso, possui ainda um
qguarto de isolamento com uma incubadora prépria sempre disponivel que, assim que é
ocupado, elimina uma das vagas da Unidade principal.

Tratando-se de uma Unidade capacitada para prestar cuidados a RNs em risco de vida,
prematuros ou de termo, junto de cada incubadora encontram-se: monitor cardio-respiratorio,
ventilador e insuflador manual, rampas de oxigénio, rampas de aspiracdo, fonte de luz, duas ou
mais bombas de perfusdo parentérica e uma cadeira ou um cadeirdo destinados ao
acompanhante do RN.
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No que diz respeito ao posicionamento e conforto do RN, a UCIN do HDE tem ao seu
dispor e usa uma grande variedade de materiais para o efeito, havendo uma grande
preocupacdo com o controlo da dor e do stress de todos os bebés e em especial do RN
prematuro.

Assim que o RN chega a Unidade é-lhe atribuido um enfermeiro responsavel, sendo o
método de trabalho utilizado ao longo do dia o0 método individual.

A UCIN conta com um minimo de quatro enfermeiros em cada turno, sendo que pelo
menos um deles é sempre um enfermeiro ESIP. Cada enfermeiro tem a sua responsabilidade
um ou dois RN/familia, consoante o nimero de RNs internados, mantendo-se, na generalidade
o racio enfermeiro/RN de 1/2.
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3. CAPITULO Illl: PERCURSO DO ESTAGIO — REFLEXAO SOBRE O VIVIDO

O percurso do Estagio teve como objectivo geral contribuir para a prestacédo de
cuidados de enfermagem que previnam/minimizem o stress da crian¢a/familia durante a
prestacdo de cuidados de saude, tendo sempre como referéncia as fungdes atribuidas ao
enfermeiro especialista em SIP.

Assim, mantendo sempre o objectivo geral inicialmente tracado e considerando as
necessidades identificadas em cada um dos locais de Estagio, foram elaborados objectivos
especificos que guiaram as actividades desenvolvidas ao longo dos diferentes médulos e locais
em que decorreu o Estagio.

O presente capitulo pretende analisar de forma reflexiva os objectivos especificos
delineados para cada um dos locais de Estagio, assim como as actividades realizadas para a

sua concretizacdo, procedendo-se também a sua fundamentacdo e a articulacdo com as
competéncias necessarias para a obtencao do grau de enfermeiro especialista em SIP.

3.1. MobuLo |

3.1.1. Recursos da Comunidade: APDMFE — CrescerSer — Casa da Encosta

Integrado no Médulo | do Estagio, este momento de aprendizagem foi realizado de 20 a
22 de Abril de 2009 em regime de observacédo participada, tendo como objectivo especifico
conhecer a estrutura, organizacdo e dindmica da Casa da Encosta, Centro de
Acolhimento Temporario da APDMF — CrescerSer, identificando possiveis formas de
intervencao nainstituicdo a nivel da prevencao do stress da crianca durante a prestacéo
de cuidados de saude.

A APDMF trata-se de uma Instituicdo Privada de Solidariedade Social (IPSS) e tem
como principais objectivos: proceder ao estudo interdisciplinar das questdes relativas a
proteccao juridica e administrativa dos menores e da familia; promover, dinamizar e organizar
servicos comunitarios de apoio a crianga, ao jovem e a sociedade familiar; dinamizar formacéo
especializada na area da proteccdo das criancas e jovens em perigo, junto de técnicos que
exercem fungBes nas Comissdes de Proteccdo ou em equipamentos sociais destinados a esta
probleméatica (APDMF, 2009).

A Casa da Encosta, em particular, visa responder as varias necessidades de criancas
gue se encontrem em situacdo de perigo, acolhendo-as temporariamente quando se torna
insustentavel permanecer no seu contexto de origem. O processo € sempre iniciado com uma
medida judicial de caracter provisorio, objectivando-se a promogédo da educacéo, bem-estar e
desenvolvimento integral das criancas que la se encontram (APDMF, 2009).

Para concretizar o objectivo especifico deste periodo de observacao, foi realizada uma
reunido com a Sra. Directora Adjunta da Casa da Encosta, durante a qual foi possivel conhecer
0s objectivos da instituic&o.

Para além disso, durante esta reunido, foi referida pela equipa técnica a necessidade
de elaboracdo de algum tipo de suporte informativo que Ihes fornecesse indicacdes acerca de

cuidados imediatos a ter em situacOGes especificas — febre, alteracdo do padrdo respiratoério,
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vomitos e diarreia, situacfes essas em que, habitualmente, o primeiro recurso seria recorrer ao
hospital da area em questdo para observacdo imediata da crianca. Foram referidas estas
situacbes por se tratarem das que ocorrem com mais frequéncia nas criancas que se
encontram acolhidas neste CAT, e por serem as que suscitam mais davidas no seio da equipa
técnica, nomeadamente no que diz respeito a uniformizacao dos cuidados a prestar.

Tratando-se de um centro de acolhimento, as criancas encontram-se ja fora do seu
ambiente familiar e numa instituicdo que lhes é estranha, uma situacdo, por si SO,
potencialmente geradora de stress, tornando-se, por isso, importante evitar deslocacdes
desnecessarias a instituicdes prestadoras de cuidados de saldde e, assim, manter a sua
estabilidade ao maximo.

Por esse motivo foram elaboradas, em colaboracdo com a colega de Estagio, fichas
com orientagfes para a actuacdo face as situagBes referidas, incluindo nestas os sinais de
alerta especificos e que requerem cuidados diferenciados, quer a nivel do Centro de Saude,
quer a nivel hospitalar (ANEXO 1). Estes protocolos de actuagcdo basearam-se na pratica
profissional exercida na Unidade de Infecciologia do HDE, unidade de referéncia para o
internamento de criancas dos zero aos dezoito anos (menos um dia) com patologias
infecciosas que, na sua maioria, incluem as alteragbes de saulde referidas. Assim, com esta
actividade, foi possivel gerir e interpretar de forma adequada a informacao proveniente, ndo sé
da formacé&o inicial e pés-graduada em enfermagem, mas também da experiéncia profissional e
de vida, comunicando aspectos complexos de ambito profissional e académico ao publico em
geral (a equipa técnica da Casa da Encosta ndo integra nenhum enfermeiro).

Durante os trés dias em que decorreu o Estagio, encontravam-se temporariamente
acolhidas neste CAT onze criangas, com idades compreendidas entre os trés meses e o0s doze
anos de idade. Tratando-se de criancas negligenciadas, algumas vitimas de maus-tratos por
parte dos pais, e com grandes necessidades afectivas, o grande desafio foi encontrar a forma
de interagir com todas elas de modo a ndo estabelecer lacos afectivos que seriam
abruptamente interrompidos no final do periodo de Estagio. Desejosas de atencdo e
interacgdo, estas criangas mostraram-se muito receptivas e permitiram a entrada nos seus
pequenos mundos de fantasias e realidades, tendo esses momentos constituido grandes
oportunidades de desmistificacdo e clarificacdo do papel do enfermeiro no cuidado a crianca.
Espera-se que, com as respostas a todas as questdes que colocaram acerca de qual € o
trabalho do enfermeiro, assim como com as brincadeiras desenvolvidas e com a participacéo
das suas rotinas diarias, acarinhando-as desde o acordar ao deitar, num tdo curto espaco de
tempo de alguma forma ter-se contribuido para a desmistificacdo do enfermeiro como aquele
gue provoca dor durante a vacinacdo (principal crenca manifestada pelas criancas na Casa da
Encosta) e para a construcdo de uma imagem mais positiva do que sdo os cuidados de

enfermagem.

23



— PREVENGAO E MINIMIZAGAO DO STRESS DA CRIANGA E FAMILIA DURANTE A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE —

3.1.2. Centro de Saude do Cacém — Extensédo do Olival

Como refere ALGREN (2006) existem varios factores que potenciam o stress com que
a crianca reage aos cuidados de salde.

De entre eles podem destacar-se, a permanéncia hum ambiente estranho, a dor
associada a procedimentos invasivos, a perda de controlo e a separacdo da crianga e dos pais,
cada um deles podendo ser evitado com a execucado de diferentes intervengdes por parte dos
enfermeiros.

Tendo o acima referido em consideracdo, foi elaborado o primeiro objectivo deste

segundo momento do Mddulo | de Estagio:

+ ldentificar os principais momentos potenciadores de stress para a

crianca/familia que necessita de cuidados de Enfermagem de Saude Infantil.

Para a concretizacdo deste objectivo inicial foram realizadas reunides informais com as
Sras. Enfermeiras Chefe e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP) e também um periodo de observacao dirigida e participada. No ANEXO Il é possivel observar
o cronograma elaborado para este periodo do Estagio.

Das reunifes e observacdo realizadas, foi possivel concluir que os principais momentos
potenciadores de stress para a crianga que acorre aos cuidados de Enfermagem de Saude Infantil da
ESO correspondem aos momentos de realizacdo de procedimentos dolorosos — administracdo de
vacinas e realizacdo do Teste de Guthrie. Esta concluséo é concordante com o estudo publicado pelo
INSTITUTO DE APOIO A CRIANCA (2006).

O stress provocado pela dor conduz a necessidades de conforto por parte da crianca
gue se contextualizam a nivel fisico e que exigem intervencdes com vista a sua prevencao ou,
guando impossiveis de prevenir, possibilitem a crianga ultrapassar a experiéncia de dor da
forma mais adequada ao seu desenvolvimento.

Como dizem KOLCABA e DIMARCO (2005), as necessidades de conforto a nivel fisico
relacionadas com a dor, quando impossiveis de prevenir, devem impor intervencdes que
possibilitem transcendéncia a crianca, capacitando-a para lidar com a adversidade que o
momento doloroso constitui sem que isso influencie o seu adequado desenvolvimento.

FONSECA et al (2006) afirmam que, no caso dos Centros de Salde a maioria das
situacBes de dor na crianga é provocada pelos proprios profissionais de salde, uma vez que a
eles acorrem maioritariamente criancas saudaveis.

Esta constatacdo de que os préprios profissionais de salde sdo responsaveis pela
maioria das experiéncias de dor vividas pela crianca durante a prestacédo de cuidados de salde
nos Centros de Salde torna relevante a implementacdo de medidas que objectivem a sua
prevencdo e controlo, de forma a prestar cuidados humanizados que contribuam para o seu
harmonioso desenvolvimento.

A implementacao de estratégias para o controlo da dor levara, assim, a uma prestacao

de cuidados, por um lado, atraumatica como refere WINKELSTEIN (2006) e, por outro, que
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vise o desenvolvimento de adequadas estratégias de confronto do stress por parte da crianca
(BARROS, 2003), possibilitando a necesséria transcendéncia que foi referida anteriormente.

A identificacdo desta problematica como pertinente durante a prestacao de cuidados de
enfermagem a crianca e sua familia revela a competéncia de demonstrar consciéncia critica
para os problemas da pratica profissional, actuais ou novos, relacionados com o cliente e
familia, em particular na area de especializagdo em ESIP.

Apo6s a identificagcdo dos momentos de vacinacéo e de realizacdo do Teste de Guthrie,
pela dor que provocam, como aqueles que seriam potencialmente mais geradores de stress na
crianca/familia que acorre aos cuidados de Enfermagem de Salde Infantil, surgiu o segundo

objectivo especifico deste Médulo de Estagio:

+ Contribuir para a avaliagdo e minimizacdo da dor na crianca e familia durante

a vacinacdao e realizacdo do Teste de Guthrie.

A concretizacdo deste objectivo foi conseguida em cinco fases distintas. No ANEXO I
pode observar-se o cronograma que inclui essas fases.

Numa primeira fase, e também no sentido de apresentar o projecto de Estagio, foi realizada
uma sessao informal (ANEXO |I) dirigida aos elementos da equipa de enfermagem que procedem a
vacinacdo e a Consulta de Enfermagem de Salde Infantil (no ambito da qual se realiza o Teste de
Gurthrie).

A realizac8o desta sesséo obrigou a uma pesquisa bibliografica prévia que suportasse, ndo
sO a necessidade de implementacdo de medidas de controlo da dor nos referidos procedimentos
invasivos, como também a importancia da avaliacdo da dor e da eficacia das estratégias
implementadas para o seu controlo, e os instrumentos de avaliacéo da dor disponiveis para a maioria
da populagdo alvo da Consulta de Enfermagem de Saude Infantl — criangcas com idades
compreendidas entre 0s zero e os doze meses de idade.

A valorizacéo da dor na crianga ndo € uma atitude nova por parte dos profissionais de salde,
em particular por parte dos enfermeiros, mas, no entanto, € uma postura recente que deriva dos
conhecimentos que se foram adquirindo acerca da neurobiologia do ser-humano ao longo dos
tempos.

Durante muito tempo, os profissionais de salde ignoraram e menosprezaram a dor da
crianca, sendo que, s6 recentemente passamos a reconhecer que a dor esta presente desde o
momento do nascimento (BARROS, 2003).

De facto, hoje sabemos que o sistema neurobiolégico necessario a nocicepcao esta
completamente formado entre a 242 e a 282 semanas de gestacdo (GASPARDO, LINHARES e
MARTINEZ, 2005), o que significa que as estruturas nervosas, quer periféricas quer centrais,
necessarias € percepcao de dor estdo presentes e funcionais na altura do nascimento mesmo
em bebés pré-termo.

Contudo, e apesar destes conhecimentos, a dor da crian¢a tende a ser, ainda hoje,
subavaliada pouco controlada, o que é um aspecto importante, uma vez que

“(...) experiéncias dolorosas, sobretudo se intensas, prolongadas ou
insuficientemente tratadas tém efeitos negativos sobre a crianga, tais como: reaccao de
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stress do organismo (...); interferéncia na relacdo da crianca com 0s outros,

nomeadamente os pais; desinteresse pelo meio que as rodeia; medo, ansiedade e

depressao, que por sua vez potenciam a dor; alteracdo na alimentacao e do sono (...)"

(INSTITUTO DE APOIO A CRIANCA, 2006:23).

Assim sendo, se 0 conhecimento que hoje temos ao nosso dispor nos revela que a
exposicdo da crianca a dor produz efeitos negativos e com implicacdes no seu equilibrio,
justifica-se que os profissionais de saude, e em especial os enfermeiros, ndo s6 valorizem a
dor expressa pela crianca, como também desenvolvam estratégias que conduzam a sua
prevencéo, minimizagéo e controlo.

Deste modo, e conforme a Circular Normativa da DIRECCAO GERAL DA SAUDE
n°9/DGCG de 14 de Junho de 2003, é um dever dos profissionais de saude o controlo eficaz da
dor dos utentes de quem cuidam, existindo, actualmente, vérias técnicas que o permitem
concretizar (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2003).

Das varias técnicas disponiveis para o controlo eficaz da dor na crianca, no ambito do
momento da vacinacdo e da realizacdo do Teste de Guthrie nos Centros de salde podem
destacar-se medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas que podem ser desenvolvidas
autonomamente pelos enfermeiros.

De entre as medidas ndo farmacolégicas podem salientar-se a criagdo de um ambiente
calmo e securizante na presenca dos pais ou dos seus substitutos, posicionamento da crianga,
promover o contacto fisico através do colo ou de massagem suave (INSTITUTO DE APOIO A
CRIANCA, 2006), suc¢éo ndo-nutritiva e uso de sacarose oral (TSAO et al, 2007).

No que diz respeito as estratégias farmacoldgicas pode referir-se o uso do EMLA®
previamente a administragdo de vacinas (DRIVER, 2004).

Para além das estratégias de controlo da dor, a sua valorizagdo passa também por
uma avaliacdo sistematica quer durante a vacinagdo, quer durante a realizacdo do Teste de
Guthrie.

PINHEIRO e BRAVO (2007:42), referem que “(...) a avaliacao valida e segura da dor é
a primeira condicéo (...)" para uma prevencao e controlo eficazes da dor na crianga.

Assim, e novamente de acordo com a Circular Normativa (DIRECCAO-GERAL DA
SAUDE, 2003) ja referida, a avaliagdo da dor e o registo sistematico da sua intensidade
constituem uma prioridade e um sinal de boa pratica na prestacdo de cuidados de salde,
usando-se, para tal, escalas de avaliacdo validadas internacionalmente.

Dos varios tipos de escalas de avaliacdo da dor que se encontram ja validadas a nivel
internacional, existem escalas especificamente direccionadas para as criancas desprovidas de
linguagem verbal.

MARANDEL et al (2006) sugerem escalas de hetero-avaliacdo para avaliacdo da dor
em criangcas ndo verbais, em que a medida da intensidade da dor é realizada por um
observador externo.

Durante a sessdo realizada foram varias as oportunidades para discutir e reflectir sobre

intervencBes possiveis a desenvolver de forma a melhorar os cuidados prestados com o fim de
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diminuir e prevenir a dor da crianca durante a vacinacdo e a realizacdo do Teste de Guthrie. A
receptividade ao projecto foi grande, havendo grande interesse em pd-lo em pratica.

A apresentacdo desta sessdo revelou as competéncias de demonstrar um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na area de especializacdo em ESIP, assim como produzir um
discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracéo diferentes perspectivas sobre os problemas
de saude com que se depara o enfermeiro especialista em ESIP.

A segunda fase deu inicio a implementacéo de estratégias ndo farmacologicas de controlo da
dor mais diversificadas tanto na realizacdo do Teste de Guthrie, como na vacinagéo.

Porque a aplicacéo de varias estratégias produz uma maior eficacia no controlo da dor do que
cada uma delas isoladamente (SCHECHTER et. al., 2007), foram aplicadas tantas quanto possivel.

Contudo, a maior dificuldade expressa por todos os enfermeiros foi a avaliagdo da dor com
recurso as escalas apresentadas, o que justificou a fase seguinte que se caracterizou pela utilizacao,
pelos enfermeiros, de escalas de hetero-avaliacdo da dor da crianca entre os zero e os doze meses
de idade submetidos a administracdo de vacinas e a puncéo do calcanhar para realizacdo do Teste
de Guthrie, de forma supervisionada.

Para tal foram elaboradas folhas de registo com o guido de avaliagdo correspondente as
diferentes escalas a utilizar que ficaram disponiveis tanto no gabinete da consulta, como na sala de
vacinacdo (ANEXO IV). Ao longo desta fase foi, entdo, possivel liderar equipas de prestacdo de
cuidados especializados na area de ESIP, promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos
outros enfermeiros e exercer superviséo do exercicio profissional na area de ESIP.

Durante este periodo, foram também tomadas medidas para a aquisicdo de solugdo de
sacarose oral a 24%, recurso ndo existente na ESO por restricdes orcamentais. Para tal, foram feitos
varios contactos telefénicos para o laboratério distribuidor deste produto em Portugal, no sentido de
conseguir o fornecimento da respectiva solugdo a ESO, o que foi conseguido para quarenta
embalagens sem custos para o Centro de Saude. Por conveniéncia do responsavel pela entrega, a
recepcdo do produto foi feita na Unidade de Infecciologia do HDE no final da quinta semana de
Estagio, ficando a sacarose oral disponivel na ESO a partir da sexta semana, altura em que se iniciou
a quarta fase de consecucao deste objectivo.

Nesta fase, deu-se inicio a administracao oral da solucéo de sacarose a 24% em associacéo
as restantes estratégias ndo farmacolégicas anteriormente implementadas em ambos os
procedimentos invasivos referidos, procedendo a avaliagdo da sua eficacia com recurso as folhas de
registo também ja implementadas.

A utilizagcdo da solucéo de sacarose a 24% em concomitancia com outras estratégias ndo
farmacoldgicas seguiu o principio de que uma maior diversidade de medidas de alivio da dor
aplicadas conduz a uma maior eficacia do que quando aplicadas essas medidas isoladamente.

A Ultima fase caracterizou-se pela andlise e apresentacéo dos resultados obtidos ndo s6 em
relacdio a eficacia das medidas implementadas, mas também em relacéo a adeséo dos enfermeiros
as mesmas.

Para avaliacdo deste objectivo elaboraram-se trés indicadores de avaliagao:
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w A partir do momento em que ficassem disponiveis as respectivas folhas de registo, seria
avaliada e registada a intensidade da dor a pelo menos 50% das criangcas até um ano de
idade as quais fossem administradas vacinas ou realizado o Teste de Guthrie;

w ApOs a disponibilizagao da solugdo de sacarose oral a 24%, esta seria administrada a pelo
menos 50% das criangas submetidas aos referidos procedimentos;

w+ Com a administracéo oral da solugdo de sacarose a 24% associada a outras estratégias ndo
farmacoldgicas, pelo menos 50% das criancas apresentariam, no maximo, dor ligeira.

Os resultados das actividades desenvolvidas para este objectivo foram apresentados a
equipa de ESIP no final do Estagio, constando essa apresentacéo no ANEXO V, e revelaram a sua
concretizagdo através do alcance dos indicadores de avaliagdo referidos:

w De 24 bebés aos quais foi realizado o Teste de Guthrie, foi avaliada e registada a dor de 21
bebés (87,5%);

« A partir do momento em que foi disponibilizada a solu¢éo de sacarose oral a 24%, esta foi
administrada a todos os bebés submetidos ao Teste de Guthrie (100%);

w Com a administracdo da solucdo de sacarose oral a 24%, 41,7% dos bebés apresentou
auséncia de dor (dor de nivel zero) e 33,3% dor ligeira, ou seja, 75% do total dos bebés
apresentaram, no maximo, dor ligeira;

w De 171 criangas vacinadas com idade inferior ou igual a um ano, foi avaliada e registada a
dor de 111 (64,9%);

w A partir do momento em que foi disponibilizada a solucdo de sacarose oral a 24%, esta foi
administrada a 65,3% das criancas vacinadas com idade inferior ou igual a um ano;

«+ Com a administracdo da solucdo de sacarose oral a 24% , 87,5% das criancas vacinadas
(com idade inferior ou igual a um ano) apresentaram, no maximo, dor ligeira.

Embora a amostra tenha sido reduzida e ndo houvesse intencdo de realizar um trabalho de
investigacao, ao realizar a apresentacao destes resultados a equipa de enfermagem, demonstrou-se
a competéncia de comunicar os resultados da préatica clinica e de investigacdo aplicada para
audiéncias especializadas, assim como de compreensdo relatvamente as implicacbes da
investigacao na pratica baseada na evidéncia.

Por fim, outra estratégia eficaz de controlo da dor na vacinacéo é a aplicacédo prévia do
EMLA® como ja foi referido anteriormente.

No que diz respeito a esta estratégia farmacolégica, devido a necessidade de aplicacdo
demorada e prévia ao procedimento a realizar, foi da opinido consensual de todos os enfermeiros que
ndo seria viavel ser aplicada apenas a chegada a ESO para a administracéo das vacinas.

Assim, e demonstrando capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, foi
elaborado um folheto informativo e explicativo acerca da existéncia do EMLA®, dos seus beneficios e
da sua forma de aplicacdo (ANEXO VI), a ser entregue aos pais na primeira Consulta de Enfermagem
de Saude Infantil, realizada ao primeiro més de vida da crianca.

Importa referir que a entrega deste folheto aos pais nédo dispensa, em momento algum, a

validacdo da compreensdo do seu conteldo, para que 0s pais possam tomar uma decisdo
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esclarecida acerca do controlo da dor dos seus filhos durante a vacinacdo, prestando, em
concomitancia, acrescidos cuidados promotores de conforto fisico em parceria com os enfermeiros.

Este folheto careceu de aprovacéo superior, pelo que nao foi possivel avaliar, até ao término
do Estagio, o resultado da sua utilizagcdo. Por isso, para além do folheto, foram realizados ensinos e
incentivos as familias sempre que acorreram a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil, dando
énfase aos beneficios da utiizacdo do EMLA®, apesar dos custos elevados que a sua compra
acarreta. Durante o periodo em que decorreu o estagio, apenas uma das maes a quem foi feito o
ensino na consulta anterior afirmou ter colocado EMLA® a crianca antes de se dirigir ao Centro de
Saude para a vacinacao.

Para dar continuidade ao trabalho desenvolvido nesta &rea, foi elaborado trabalho escrito
com vista a uniformizar as estratégias e procedimentos a realizar para a prevencao, controlo e
avaliacdo da dor da crianca, utente da Consulta de Enfermagem de Salde Infantil e do Programa de
Vacinagdo da ESO (ANEXO VII). Neste trabalho constam medidas direccionadas a varios estadios de
desenvolvimento do utente pediatrico, para que a equipa possa, no futuro, desenvolver estratégias
para além das desenvolvidas durante o Estagio. Mostrou-se, assim, ndo s6 a competéncia de
colaborar no processo de integracdo de novos profissionais, mas também, mais uma vez, a de
promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

Mais ainda, porque na ESO estava em desenvolvimento a informatizagdo dos registos das
Consultas de Enfermagem de Saude Infantil, em conjunto com o técnico responsavel pela area da
informatica, procedeu-se a elaboracéo da seccéo do processo informatico relativa a avaliacéo da dor
do RN durante o Teste de Guthrie (ANEXO VIII), zelando, assim, pela qualidade dos cuidados
prestados nessa area.

Por fim, um Ultimo objectivo foi tracado para este modulo de Estagio:

a

+ Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade a crianca/familia no
ambito das funcdes atribuidas ao Enfermeiro Especialista em ESIP, dando especial

atencao aprevencao do stress da crianca durante esses cuidados.

Para a concretizacdo deste objectivo contribuiram varias actividades realizadas ao longo do
Estagio, algumas delas também relacionadas com os objectivos anteriores: realizacdo de Consultas
de Enfermagem de Salde Infanti e colaboracdo no cumprimento do Programa Nacional de
Vacinacao.

Em cada uma dessas actividades, seguiu-se o disposto no Programa-tipo de Actuacéo para a
Saude Infantil e Juvenil (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2005).

Contudo, na concretizacdo deste objectivo salienta-se a oportunidade de mobilizar
conhecimentos provenientes da pratica profissional na Unidade de Infecciologia do HDE.

Muitas das criangas hospitalizadas na Unidade de Infecciologia do HDE apresentam,
reac¢Bes de stress ao internamento relacionadas com o que ALGREN (2006) refere como factores de
stress: ndo soO a dor, mas também a sensacédo de perda de controlo.

No inicio deste Médulo de Estagio, em Abril de 2009, uma mudanca significativa aconteceu a
nivel mundial no que diz respeito a salde: surgiu a que mais tarde viria a ser a pandemia do virus da

Gripe A — HIN1. Com esta alteragdo a nivel mundial, também 0 nosso pais se viu envolvido em
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esforcos para conter a transmissdo do virus na populacdo, tendo sido activado o Plano de
Contingéncia Nacional pela Direc¢o-Geral da Satde (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2009).

Uma das estratégias implementadas pelo Plano de Contingéncia consistiu em converter as
Unidades de Infecciologia de alguns hospitais em unidades de referéncia para a triagem e o
internamento, quando necessario, dos casos suspeitos/confirmados de infeccéo pelo virus. A Unidade
de Infecciologia do HDE passou, entdo, a ser considerada a unidade de referéncia para a populacdo
pediatrica da regido centro e sul do pais.

Devido a facilidade de transmissdo do virus da Gripe A (H1N1), medidas de proteccdo
individual especificas tornaram-se indispensaveis a prestacdo de cuidados a estas familias na
Unidade de Infecciologia, quer na triagem de casos suspeitos, quer durante o internamento que seria
realizado em regime de isolamento de contencdo de acordo com as orientacGes técnicas da
DIRECCAO-GERAL DA SAUDE (2009). Essas medidas incluiram o uso de touca, méscara,
proteccao ocular, luvas, fato e bata impermeaveis e descartaveis e proteccéo de calgado.

Mais ainda, foi criado um circuito proprio para a circulagio destas criancas e suas familias
desde o momento da entrada no HDE, até a entrada na Unidade de Infecciologia, entrada essa que
era realizada através de uma sala completamente isolada do exterior (CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA CENTRAL, EPE, 2009).

Através da prética profissional na Unidade de Infecciologia foi possivel perceber que os
cuidados de salde em regime de isolamento constituem momentos de stress acrescido para a
crianca e familia, ndo s6 relacionados com o internamento em si, mas potenciados por todos os
materiais envergados pelos profissionais de salde que, na maioria das vezes, ndo permitem a crianca
conhecer sequer o rosto de quem dela cuida.

Como diz ALGREN (2006), a prestacdo de cuidados de saude a crianca em regime de
isolamento aumenta todos os factores de stress ja tipicamente associados aos cuidados hospitalares.

Por esse motivo, € deveras importante prevenir os efeitos negativos dessa situacdo na
crianca e familia, podendo algumas estratégias ser desenvolvidas previamente a necessidade de
internamento e dirigidas a criangas saudaveis.

BARROS (2003) aponta como uma estratégia adequada a implementacéo de iniciativas de
preparacdo para a hospitalizacao, justificando que esse tipo de programas deve ser dirigido a criancas
saudaveis devido ao “(...) relacional de que as pessoas que detém informacado sobre situacdes ou
praticas potencialmente aversivas ou ansiogénicas experimentam um maior sentido de controlo
cognitivo, e mantém a perturbacdo emocional em niveis mais baixos” (PETERSON e MORI, cit. por
BARROS, 2003:80).

Essas iniciativas ttm como objectivos, ndo s6 a preparacdo para um possivel internamento,
mas também para a realizacéo de procedimentos que poderao ter de vir a ser realizados aquando da
necessidade de cuidados hospitalares, sendo que o Centro de Saude onde a crianca recebe os
cuidados de saude primarios pode ser um dos contextos onde estas ac¢des podem ocorrer de forma
mais natural e com menos custos (BARROS, 2003).

Mais ainda, ALGREN (2006) refere que todas as criangas, especialmente as mais novas,

devem e precisam de ser preparadas para o0 que iro ver, ouvir ou sentir no contexto do isolamento,
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pelo que, para promover a sua sensagdo de controlo, devem mostrar-se 0s materiais com que
poderdo contactar e, ndo sO permitir, mas incentiva-las a brincar com esses materiais, diminuindo, a
posteriori, 0 stress provocado pela aparéncia estranha dos prestadores de cuidados.

Durante o periodo em que decorreu este Médulo de Estégio, verificou-se uma crescente
afluéncia de criangas identificadas como casos suspeitos de infec¢ao pelo virus da Gripe A (H1N1) e
o seu atendimento foi, forcosamente realizado em isolamento de contencdo devido ao Plano de
Contingéncia a nivel nacional.

Devido a essa realidade, foi possivel verificar que seria vantajoso para as criangas utentes da
ESO, participar de algum tipo de iniciativa que as preparasse para 0 que iriam encontrar caso
necessitassem de cuidados em regime de isolamento de contencéo.

Com essa estratégia de preparacdo, ndo s6 se promoveria também a sua sensacdo de
controlo nessas circunstancias mas também seria possivel contribuir para a diminuicdo do stress por
elas experimentado em situacfes de isolamento.

Propds-se, entdo, a realizacdo de uma actividade com vista a preparacdo das criancas
utentes da ESO para os cuidados de salde a prestar no caso de se dirigirem a alguma unidade de
referéncia para atendimento de utentes identificados como casos suspeitos/confirmados de Gripe A
(HIN1).

Essa iniciativa foi intitulada “Semana do Enfermeiro” e teve lugar na semana coincidente com
a comemoracdo do Dia Internacional do Enfermeiro.

Esta iniciativa decorreu na Sala de Espera para a Consulta de Saude Infantil, sendo também
envolvidas as criangas que se encontravam na Sala de Espera para a vacinagao.

Para tal, foi elaborada uma caixa que se apelidou de “Caixinha do Doente”, onde se
encontravam varios materiais, incluindo os necesséarios para o atendimento a crianga e familia
considerados casos suspeitos de Gripe A (HIN1) na Unidade de Infecciologia: ligaduras, mascaras,
toucas, espatulas, batas, mascaras de aerossol, mascaras com viseira e material para a realizacéo de
pensos, puncdes venosas e colheitas de secrecdes respiratérias.

As criancas presentes foram convidadas a brincar com esses materiais e a utiliza-los nas
suas brincadeiras, umavez que

“(...) brincar mostra-se como uma efectiva estratégia de intervencdo da
enfermagem pediatrica, para auxiliar a crianca na superagao de barreiras impostas pelo
atendimento. E um recurso facilitador do processo de comunicagé@o entre as criancas,
acompanhantes e profissionais, que muito contribui para a melhoria do cuidado
prestado” (PEDRO et. al., 2007:290).

Por ter surgido de uma necessidade identificada na pratica profissional, esta actividade
demonstrou a competéncia de reflectir na e sobre a pratica, de forma critica.

Para além do objectivo inicial da preparacdo das criancas para o contacto com a
situacdo de isolamento, esta accao constituiu também uma oportunidade de divulgar ao publico
em geral, incluindo o publico infantil, o papel do enfermeiro na Consulta de Enfermagem de
Saude Infantil, tendo, para tal, sido elaborado um quadro onde foram afixadas imagens e frases

a tal alusivas.
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A construcdo do quadro obedeceu as caracteristicas recomendadas para a literatura
infantil (MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2009), no sentido em que permitiu ndo s6 aos pais
receber a mensagem pretendida, como também elaborar histérias junto das criangas.

A participacdo das criancas nesta iniciativa foi recompensada com a entrega de um
diploma no qual constou a data e o motivo das actividades em que participaram.

Para além disso, de forma a envolver toda a equipa na accdo desenvolvida, foram
distribuidos por todos os elementos que constituem a equipa multidisciplinar da ESO,
autocolantes alusivos a actividade, tendo sido incentivados a cola-los na sua bata (ou roupa no
caso dos funciondrios administrativos). Esta inclusdo de todos os profissionais da ESO e
capacidade para os motivar para a participacdo nesta actividade, demonstrou a competéncia
de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Numa escala numérica de 1 a 5 (em que 1 corresponderia ao nivel de insatisfeito e 5 ao nivel
de completamente satisfeito) foi, de modo informal, pedido aos pais presentes nas salas de espera
gue avaliassem a satisfacdo face a actividade realizada e ao seu objectivo especifico de preparacdo
da crianca com vista a diminuicdo do stress nas situacdes de cuidados de salide em isolamento e na
realizacdo de procedimentos.

Tendo em conta que a satisfacao do cliente € um dos enunciados descritivos dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002), o nivel de satisfacdo
referido pelos pais foi tido como indicador de avaliacdo da accdo desenvolvida, sendo que se
pretendeu que pelo menos 80% dos pais inquiridos referissem um nivel 5 de satisfagdo
(completamente satisfeito).

Na realidade, dos 38 pais inquiridos, 100% avaliaram a iniciativa ao nivel 5, revelando a sua
completa satisfacdo face ao objectivo proposto.

Tratando-se de uma actividade que teve como principal fim proporcionar a crianca informacéo
adequada ao seu estadio de desenvolvimento para que esta consiga ultrapassar de forma mais suave
e menos stressante futuras situagdes desconfortaveis, como os cuidados em isolamento, esta ac¢cdo
vai de encontro a satisfagdo de necessidades que KOLCABA e DIMARCO (2005) referem como
necessidades de conforto psico-espiritual, aquelas que permitem a crianca/familia ultrapassar ou
enfrentar de forma tranquila os desconfortos (como sejam procedimentos dolorosos) ou traumas que
n&o podem ser aliviados imediatamente.

O planeamento desta accdo, assim como as imagens dos recursos utilizados constam
no ANEXO IX, sendo que, a sua concretizacdo revelou as competéncias de abordar questées
complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia na area de
ESIP, demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas
suas crencgas e pela sua cultura, e manter, de forma continua e autbnoma, o meu préprio

processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional.
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3.2. MopuLo Il

3.2.1. Hospital da CUF Descobertas - Unidade Funcional Atendimento Permanente de

Pediatria

Ao longo desta primeira parte do Médulo 11l de Estagio, foram novamente tidas em
consideracdo as necessidades de conforto fisico da crianca, nomeadamente no que diz
respeito ao alivio e controlo da dor, desenvolvendo-se também actividades com vista ao
conforto ambiental da crianca e familia enquanto actividades preventivas do stress

experimentado pela crianca e familia utentes de um servico de urgéncia.

+ Identificar os principais momentos potenciadores de stress para a
crianca/familia na UFAPP.

Para a concretizacdo deste objectivo inicial, foram realizadas reunides informais com o
Exmo. Sr. Enfermeiro Chefe e com a Sra. Enfermeira orientadora, ndo s6 no sentido de
identificar os referidos momentos, como também de discutir e reflectir sobre intervencoes
possiveis de desenvolver com vista a melhorar os cuidados prestados a crianca/familia e
promover o seu conforto fisico e ambiental, prevenindo/minimizando o stress vivido na UFAPP.

Através dessas reunides e de um periodo inicial de observacéo participada e dirigida,
foi possivel identificar a realizacao de terapéutica em aerossol e a realizacdo de procedimentos
invasivos e/ou dolorosos como 0os momentos mais potenciadores do stress na crianga/familia
na UFAPP.

Desta identificacdo, surgiu a formalizacdo do segundo objectivo especifico para este
local de Estéagio:

+ Implementar medidas que visem a distraccdo e a promoc¢do do conforto

ambiental na Sala de Aerossoéis.

De acordo com KOLCABA e DIMARCO (2005), uma das formas de promover o
conforto ambiental em pediatria, € mantendo uma atmosfera calma e positiva nas unidades
prestadoras de cuidados a crianca.

Em concordancia, CARVALHO e BEGNIS (2006) defendem que o contexto hospitalar
tem vindo a ser objecto de uma preocupacdo crescente com os efeitos do contexto ambiental
sobre o desenvolvimento infantil.

No hospital, a crianca encontra-se afastada do ambiente que Ihe é familiar e dos seus
objectos pessoais, 0 que leva a que perca a maioria das suas referéncias, tornando o ambiente
hospitalar potencialmente stressante e, por isso, influente negativamente no estado psicolégico
da crianga (CARVALHO e BEGNIS, 2006).

Considerando isto, torna-se deveras importante que todas as instituicdes que prestam
cuidados de salide a crianca promovam a adequacdo dos seus espacos fisicos e dos seus
profissionais as necessidades da crianca enquanto individuo que se encontra em
desenvolvimento e que é mais vulneravel a agressividade que o ambiente hospitalar, devido

aos seus equipamentos e as regras rigorosas do seu funcionamento, pode transmitir.
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Das possiveis estratégias que as criangcas podem utilizar para enfrentar situacdes
stressantes como a permanéncia no ambiente hospitalar uma das mais importantes € a
actividade lddica que pratica (MOTTA e ENUMO, 2002), possuindo a equipa de enfermagem
um papel de extrema importancia na estimulacdo dessa actividade, ja que, ao fazé-lo, melhora
a qualidade dos cuidados prestados (AZEVEDO et. al., 2008).

Ou seja, cabe as instituicGes hospitalares e aos seus profissionais, em especial aos
enfermeiros, assegurar que o ambiente hospitalar permite a crianca que dele é utente, manter
uma das suas principais actividades quotidianas e que promovem o0 seu adequado
desenvolvimento — brincar.

Para além disso, a possibilidade de fantasiar nas suas actividades ludicas, permite a
criancga lidar com mais facilidade com situacBes adversas, mantendo, assim, a sua sensacao
de controlo em relacdo ao ambiente que a rodeia, pelo que, quando o enfermeiro estimula essa
actividade estimula também o desenvolvimento da crianca, logo, confere qualidade aos
cuidados que presta.

A UFAPP possui uma grande variedade de caracteristicas que visam exactamente a
adequacdo do ambiente de uma urgéncia hospitalar a populacdo que atende — a populacdo
infantil e juvenil.

Contudo, a Sala de Aerossois, local de stress para a maioria das criancas que
necessitam deste tipo de terapéutica encontrava-se na opinido da equipa de enfermagem
insuficientemente adaptada a crianga, necessitando de mais algum tipo de material lidico que
lhe permitisse a distracgdo para além dos canais infantis disponiveis na televiséo, até porque,
no periodo nocturno, sdo escassos 0s programas dirigidos a populacao infantil. Por outro lado,
algumas criangas parecem ndo mostrar tanto interesse quanto outras em relacdo aos
programas televisivos.

Tendo em conta 0 acima exposto e seguindo o principio de que “(...) 0 empenho do
enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacte negativo no cliente, provocado pelas mudancas
de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude” (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2002:12), € um elemento de grande relevancia para a qualidade dos
cuidados de enfermagem, foram projectadas actividades com vista a concretizacdo deste
objectivo especifico.

Ambas as actividades foram baseadas no facto de a actividade lUdica e a distraccao
activa constituirem métodos Uteis para ajudar a crianca a enfrentar ou ultrapassar situacdes
adversas (BARROS, 2003; CARVALHO e BEGNIS, 2006).

A primeira actividade consistiu na elaboracéo de seis histérias diferentes adequadas a
diferentes etapas do desenvolvimento infantil, em folhas de tamanho A4, destinadas a serem
expostas sob a forma de poster em acrilicos na parede da sala de aerossois, abaixo de cada
rampa de oxigénio. Os posters ficaram expostos na Sala de Aerossois a partir da terceira
semana de estagio (ANEXO X).
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A segunda actividade consistiu na compilacdo de filmes actuais e também adequados
aos diferentes estadios de desenvolvimento infantil e a disponibilizacdo de um leitor de discos
opticos (DVD) a instalar na sala de aerossois em associacao a televisao ja la existente.

No decorrer do Estagio foram reunidos vinte filmes diferentes (ANEXO Xl) e foi
conseguida a doagdo de um leitor através de um familiar sem exigéncia de contrapartidas.

Infelizmente foi apenas possivel avaliar os efeitos da primeira actividade, uma vez que
a instalacdo do leitor e consequente exibicdo dos filmes na Sala de Aerossois implicava a
alteracdo do suporte da televisdo. Esse suporte ja havia sido requisitado pela UFAPP, através
dos processos burocraticos necessarios, ao servico de aprovisionamento do HCD, em conjunto
com uma segunda televisdo a colocar na sala de isolamento da UICD, previamente ao inicio do
Estagio. Contudo, até ao seu final, ndo foi disponibilizado.

No que diz respeito a avaliacdo da eficacia dos posters expostos na Sala de Aerossois,
esta foi realizada através da avaliacdo feita pelos pais das criancas acerca da sua satisfagéo,
tendo em conta o objectivo a que se destinou. Mais uma vez, esta forma de avaliacdo seguiu o
enunciado descritivo de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros como base para a
construcdo do indicador de avaliagcéo.

Assim, numa escala numérica de 1 a 5 (em que 1 corresponderia ao nivel de insatisfeito, 2
ao nivel de moderadamente insatisfeito, 3 ao nivel de satisfeito, 4 ao nivel de parcialmente satisfeito e
5 ao nivel de completamente satisfeito) foi, de modo informal, pedido aos pais presentes no
acompanhamento de criancas a realizar terapéutica em aerossol que avaliassem a satisfacéo face a
actividade realizada e ao seu objectivo especifico de distraccio e promocao do conforto ambiental da
crianca como estratégias de prevencao/minimizacéo do stress experienciado naquela situacdo. Para
o registo dessa avaliacdo recorreu-se novamente a folha elaborada para o Modulo | de Estagio,
constando esta do ANEXO IX.

Pretendeu-se que pelo menos 50% dos pais inquiridos referissem um nivel 5 de satisfacao
(completamente satisfeito), sendo que, dos 29 pais inquiridos, 17 deles (58,6%) referiram esse nivel
de satisfacéo, considerando-se, por isso, a concretizacdo do objectivo tracado. O resultado desta
avaliacdo demonstrou a competéncia em avaliar a adequacao dos diferentes métodos de analise de
situacdes complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva académica e profissional
avancada, assim como de zelar pela qualidade dos cuidados prestados na area de ESIP.

A pertinéncia da avaliacdo da actividade por parte dos pais foi justificada porque, em
concomitancia com os efeitos exercidos sobre a crianga, a actividade ludica também tem efeitos
terapéuticos sobre os pais (CARVALHO e BEGNIS, 2006).

Esse efeito terapéutico prende-se com o facto de, ao serem envolvidos na actividade de
leitura das historias expostas, deslocam por momentos o foco da sua atencéo para algo que ndo seja
o facto de os seus filhos se encontrarem doentes.

Por esse motivo, ao proporcionar experiéncias ltdicas a crianga, o hospital possibilita também
uma melhor interaccdo entre pais e filhos diante de uma situacdo adversa que enfrentam naquele
momento (CARVALHO e BEGNIS, 2006), o que, em dUltima insténcia, acaba por se traduzir em

cuidados prestados ndo s6 a crianga, mas centrados na familia.
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Em relacdo a avaliacdo da satisfacéo face a esta intervencao, acresce referir que néao foram
guestionadas criancas, uma vez que, apds a exposi¢cao dos posters, s6 foram encaminhadas para a
Sala de Aerossois criancas com idades inferiores a dois anos.

Seria, contudo, relevante a avaliacdo da satisfacdo das criancas face a esta actividade para
uma avaliacdo mais abrangente da sua eficacia.

A identificacdio desta problematica e a concepcéo de actividades com vista a sua resolucao
com base em trabalhos de investigacéo publicados nesta area e na observacédo realizada durante o
Estagio, revelou as competéncias de tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias
cientificas e as responsabilidades éticas e sociais, e incorporar na pratica os resultados de
investigacdo vélidos e relevantes, assim como outras evidéncias, no ambito da especializagdo em
ESIP.

+ Implementar estratégias que visem a minimizagao do stress da crianca durante a

realizacao de procedimentos dolorosos através de medidas de controlo da dor.

Partindo do principio que a prestacé@o de cuidados de enfermagem tem como finalidade
a promocado de bem-estar e que os enfermeiros podem, em contexto hospitalar implementar
autonomamente estratégias que a visem (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2008), a
concretizacdo deste objectivo passou pela promocéo do conforto fisico da crianca através do
controlo da dor, com recurso a estratégias nao farmacoldgicas como sejam a distraccdo ou o
relaxamento.

As estratégias de distraccdo baseiam-se no principio de competicdo entre estimulos,
ou seja, na competicdo entre os estimulos agradaveis e os desagradaveis.

Segundo BARROS (2003), a criangca possui uma grande capacidade de adesdo a
estimulos ludicos devido a sua forma centrada no presente de viver as suas experiéncias, pelo
que, ao oferecer-lhe uma situacdo suficientemente atraente, os estimulos desagradaveis ou
nociceptivos sdo como que esquecidos ou relegados para segundo plano e esta concentra a
sua atencao na situagao proposta.

O relaxamento € um tipo de estratégia de preparacdo, consistindo em preparar a
crianga para o procedimento doloroso através da reducdo da ansiedade antes do mesmo; o
objectivo do relaxamento pode variar de acordo com o estadio de desenvolvimento em que a
criangca se encontra, podendo ser a obtencdo de um “reflexo de acalmia” em criancas em
estadios mais precoces, ou atingir um relaxamento profundo e voluntario como é possivel obter
com criangas mais velhas (STROEBEL, cit. por BARROS, 2003).

O relaxamento pode ser conseguido através de exercicios respiratérios conseguidos
com recurso a materiais como balGes, ou através de exercicios de contraccdo e descontraccao
alternadas (CAUTELA & GRODY, cit. por BARROS, 2003).

Tanto as estratégias de distraccdo como as de relaxamento devem iniciar-se
previamente a realizacdo do procedimento invasivo/doloroso necessério e devem ter lugar com
recurso a actividades adequadas ao nivel de desenvolvimento e aos gostos da crianca
(BARROS, 2003).
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Assim, e de forma a poder implementar este tipo de estratégias, deve a instituicao
possuir e disponibilizar materiais que se adequem aos diferentes estadios de desenvolvimento
infantil, para que, aquando da realizacdo de procedimentos invasivos/dolorosos por parte dos
enfermeiros, estes possam recorrer a esses materiais para realizar quer manobras de
distrac¢éo, quer manobras de relaxamento com a crianga com vista a um maior controlo da dor
por parte desta.

Tendo em conta o anteriormente referido, e com vista a concretizacdo do objectivo
delineado, foi criado um instrumento a que os enfermeiros possam recorrer sempre que
gualquer crianca seja submetida a procedimentos invasivos/dolorosos na UFAPP: a “Caixa do
Sorriso”.

Este instrumento seguiu as indicacOes para a construcdo de um “kit sem doi-déi”
(CORREIA, 2005) e consiste numa caixa onde se encontram materiais (lavaveis) diversos e
adequados aos diferentes estadios de desenvolvimento da crianga, que os enfermeiros podem
utilizar como auxiliares de distracg&o ou de relaxamento durante os procedimentos a realizar:

w Roca e telemovel luminoso, dirigidos a distraccao da crianga com idade inferior a um
ano;

w Carrinhos maleaveis em forma de animal, dirigidos a distraccdo da crianca com idades
entre um e dois anos;

w Bolas de sabdo e cobra de agua, com o objectivo de realizar distraccao e relaxamento
em criangas a partir dos trés anos de idade;

« Varias bolas anti-stress, algumas em forma de animal, direccionadas para o
relaxamento de criancas a partir dos quatro anos de idade.

O nome atribuido a este instrumento adveio do facto da caixa escolhida para o efeito,
apresentar uma face sorridente.

A avaliacdo da eficacia desta actividade ndo foi realizada devido a necessidade de uma
apresentacdo formal enquanto projecto oficial da UFAPP que, forcosamente teria que ser
realizada previamente a sua aplicacao.

Uma vez que essa apresentacdo s6 se realizou no final do estagio, ndo foi possivel
aplicar indicadores de avaliacdo da implementacéo da “Caixa do Sorriso” em concreto.

Ficaram, ainda assim, definidos como indicadores de avaliagdo para a implementacao
desta actividade, enquanto promotora do controlo da dor na crianca, que esta fosse aplicada a
pelo menos 50% das criangas a quem s&o realizados procedimentos invasivos na UFAPP,
sendo que, pelo menos 60% dessas apresentassem dor ao nivel de dor ligeira ou inexisténcia
da mesma (ANEXO XIlI).

No entanto, uma vez que a sua implementacéo foi realizada, pode afirmar-se que o
objectivo foi concretizado, o que revela a competéncia de abordar questdes complexas de
modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente no ambito da ESIP.

Para além dessa actividade, e porque a investigacdo em enfermagem constitui um
imperativo e deve ser estimulada e motivada, outra foi desenvolvida no sentido de contribuir

para o cumprimento do objectivo estipulado: a colaboracdo no estudo de investigacdo a

37



— PREVENGAO E MINIMIZAGAO DO STRESS DA CRIANGA E FAMILIA DURANTE A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE —

decorrer na UFAPP subordinado ao tema “Utilizacdo do Cloreto de Etilo como anestésico na
venopungdo como alivio da dor em criangas da idade pré-escolar a adolescéncia”.

No ambito desse estudo, foi possivel promover no seio da equipa de enfermagem a
avaliacdo da dor a todas as criangcas que cumprissem o0s critérios de inclusdo no estudo,
esclarecendo duvidas acerca da utilizacdo das escalas de avaliacdo da dor seleccionadas para
o efeito.

Estes momentos constituiram oportunidades de exceléncia para a motivagdo para a
avaliacdo sistematica da dor a todas as criancas utentes da UFAPP, e ndo s6 aquelas incluidas
no estudo em curso, sendo sempre reforcada a importancia da avaliacdo e registo da dor da
crianga como um indicativo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Mais ainda, foi possivel colaborar também na seleccdo dos contelddos pertinentes a
incluir na fundamentacéo tedrica do estudo, assim como na elaboragéo de dois dos capitulos
desta (ANEXO XlI).

Esta colaboracéo estreita com a equipa de enfermagem demonstrou as competéncias
em participar e promover a investigacdo em servico, liderar equipas de prestacdo de cuidados
especializados na area de ESIP e promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos
outros enfermeiros.

Porque foram também referidas pela equipa de enfermagem da UFAPP dlvidas em
relacdo as diferentes escalas de avaliacdo da dor na crianca que os enfermeiros tém ao seu

dispor, surgiu o seguinte objectivo:

+ Implementar na UFAPP uma estratégia de assisténcia sistematizada a crianca
gue implica a formacdo dos enfermeiros na area da avaliagcdo e controlo da

dor.

Para a concretizagcdo deste objectivo, foi realizada uma sesséo de formacgéo em servico
(ANEXO XIII), na qual foi abordada a importancia da avaliacdo da dor na crianca e quais 0s
instrumentos de avaliagcdo disponiveis para os enfermeiros. Foi também nesta sessdo que se
procedeu a apresentacao oficial da “Caixa do Sorriso” como projecto da UFAPP, tendo também
ai ficado decidida a sua localizagéo na Sala de Cuidados.

A avaliacdo da sessdo foi realizada mediante o preenchimento, por parte dos
presentes, de um questiondario de avaliacdo da sua satisfacdo em relacdo a formacéo prestada,
do qual resultou uma avaliacdo global de “Completamente Satisfeito” para o objectivo geral da
mesma.

Esta actividade envolveu a mobilizacdo de conhecimentos provenientes da experiéncia
profissional na Unidade de Infecciologia do HDE, nomeadamente no que diz respeito a facil
incorporagdo da avaliagho da dor na crianga com recurso a escalas validadas
internacionalmente na pratica profissional, sem prejuizo da qualidade dos restantes cuidados
de enfermagem prestados.

Por esse motivo, a realizacdo desta sessdo de formacgdo permitiu demonstrar as

competéncias em comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico a
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enfermeiros, comunicar resultados da pratica clinica e de investigacdo aplicada para
audiéncias especializadas.

Mais ainda, porque foi realizada como sessédo de formacdo em servico decorrente de
necessidades expressas pela equipa de enfermagem e com divulgacdo a nivel de toda a
instituicdo e na biblioteca do HCD, revelou também as competéncias para identificar as

necessidades formativas e promover a formacgéo em servico na area de ESIP.

+ Prestar cuidados especializados no atendimento a crianca/familia enquanto
utentes de uma urgéncia hospitalar.

Em concomitancia com as actividades ja referidas, foram prestados cuidados
especializados a crianca/familia em contexto de urgéncia hospitalar, tendo sido possivel fazé-lo
nas mais variadas vertentes da UFAPP. No entanto, o maior investimento foi realizado a nivel
da Triagem e da Sala de Cuidados.

Apesar da prética profissional ser maioritariamente dedicada a Unidade de Infecciologia
do HDE, tempos houve em que houve a oportunidade de prestar cuidados no Servico de
Urgéncia Pediatrica do HDE, pelo que a triagem para estabelecimento de prioridades no
atendimento e os cuidados de enfermagem (médicos e cirlrgicos) realizados na Sala de
Cuidados foram como que um reavivar do prazer dos cuidados prestados a crianga e familia
em situacdo de urgéncia.

Foram assim relembradas e aperfeicoadas varias competéncias pessoais e
profissionais, ndo especificas do enfermeiro especialista em ESIP mas também a ele
necessarias, tais como a avaliagdo da crianca da forma o mais global e o mais rapida possivel
de forma a identificar sinais/sintomas por vezes nao evidentes e ndo identificados pelos pais, a
prestacdo de cuidados pronta e antecipada e a identificacdo e actuacdo répida perante
situacdes urgentes e emergentes. O reavivar destas competéncias fez emergir outras, essas
sim caracteristicas do enfermeiro especialista: demonstrar capacidade de reagir perante
situacBes imprevistas e complexas e realizar a gestdo dos cuidados na area de ESIP, reflectir
na e sobre a pratica de forma critica e desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao cliente pediatrico.

Acresce dizer que os pais nunca foram esquecidos nesta prestacdo de cuidados, uma
vez que, como diz ALGREN (2006), e a pratica profissional assim o confirma, a sua presenca é
um elemento extremamente securizante para a crianga.

Por esse motivo, também os pais foram alvo de cuidados, nomeadamente ao nivel da
gestdo da sua ansiedade perante a situacdo inesperada de doenca dos seus filhos,
demonstrando-se, assim, conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢do no
relacionamento com o cliente e familia e de relacionamento de forma terapéutica no respeito
pelas suas crencas e pela sua cultura.

Por outro lado, no momento em que decorreu o estagio, a Unidade de Infecciologia do
HDE era responsavel pela realizacao da triagem dos casos suspeitos de infeccéo pelo virus da
Gripe A (H1IN1), pelo que a mobilizagdo com prontiddo dos conhecimentos necessarios a

identificagcdo rapida de uma crianga como um caso suspeito foi muito bem recebida no seio da
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equipa de enfermagem e considerada uma mais-valia, porque muitas dulvidas persistiam,
apesar dos documentos disponibilizados pela Direccdo-Geral da Saude.

Assim, e no sentido de agilizar a prestacdo de cuidados a estas criangcas e de
assegurar a qualidade desses cuidados, foi requisitada a realizacdo de uma sessao informal
em que fossem, ndo s6 mostrados os equipamentos de proteccao individual necessarios para o
efeito, como também demonstrados os procedimentos recomendados para a colocacdo € o
retirar desses equipamentos (ANEXO XIV). Uma vez que o contelido da sesséo era relevante
ndo apenas para a equipa de enfermagem da UFAPP mas também para os enfermeiros da
Unidade Funcional de Atendimento Permanente de Adultos, equipa de auxiliares de accéo
médica e equipa de funcionarios responsavel pela higienizacdo da unidade no seu todo, esta
foi realizada para todos eles.

Com a realizagdo desta sessdo, devido a articulacdo de saberes provenientes da
pratica profissional, demonstraram-se as competéncias de comunicar aspectos complexos de
ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros como ao publico em geral, capacidade de
trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar, e promover o

desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

3.2.2. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE — Hospital D. Estefania.

A segunda parte do Médulo 11l de Estagio foi realizada na UCIN do HDE, tendo sido
considerada pertinente a prevencdo/minimizacao do stress do bebé ai internado do ponto de
vista dos factores ambientais que o influenciam.

Mais ainda, considerando a importancia da prevencdo/minimizacdo do stress dos pais
destes bebés para o adequado processo de vinculagdo, este foi também um foco das
intervencdes desenvolvidas.

Mantendo a referéncia de que o stress e o conforto da pessoa se influenciam
mutuamente e que, quando esta se encontra em stress apresenta necessidades de conforto
cuja satisfacdo contribuira para a diminuicdo desse (KOLCABA e DIMARCO, 2005;
APOSTOLO e KOLCABA, 2009), nesta fase do Estagio foram desenvolvidas intervencdes de
enfermagem com objectivos especificamente direccionados para a promocdo do conforto
ambiental e sociocultural da criangca e familia, como forma de prevenir/minimizar fontes de

stress decorrentes do internamento numa UCIN.

+ Prestar cuidados especializados com vista a minimizacdo e prevencdo do

stress no atendimento ao RN prematuro internado na UCIN.

A UCIN é um local repleto de equipamentos e extremamente rico em tecnologia, onde
os RNs de risco contactam com um sem numero de estimulos potencialmente agressivos,
stressantes e dolorosos que, de acordo com REICHERT, LINS e COLLET (2007) sdo passiveis

de lhes provocarem desorganizacao fisioldgica e comportamental.
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Por esse motivo, é de enorme importancia a prestacdo de cuidados com vista a
prevencdo desses efeitos nocivos promovendo, desta forma, o adequado desenvolvimento do
RN.

Assim, a prestacdo de cuidados com vista a minimizacdo/prevencédo do stress do RN
prematuro internado na UCIN seguiu a filosofia dos cuidados promotores do seu
desenvolvimento, que, segundo RIANI-LLANO (2007), objectiva o desenvolvimento o mais
préximo possivel do que seria esperado no ambiente intra-uterino.

Sendo o ambiente da UCIN muito diferente do ambiente intra-uterino, o RN prematuro
carece de intervengfes que, prevenindo e minimizando o seu stress, promovam a satisfagédo
das suas necessidades de conforto a nivel do contexto ambiental.

Essas intervencges incluem a simulacdo dos ritmos circadianos, a redugédo ao minimo
das manipulacfes do RN, a contencdo do RN com recurso a materiais especificos como sejam
os ninhos, e a sucgdo ndo nutritiva, constituindo estratégias eficazes no controlo do stress do
bebé, uma vez que auxiliam na modulacdo da resposta e da memoria perante estimulos
nocivos (RIANI-LLANO, 2007).

Mais ainda, APOSTOLO e KOLCABA (2009) apontam a luz, o ruido, a temperatura e
0s equipamentos a que o individuo esta exposto nas instituicdes de salde como factores que
influenciam o contexto ambiental do conforto.

Importa, portanto, manter uma baixa intensidade de luz e ruido, assim como uma
adequada temperatura na UCIN, reduzindo o mais possivel este tipo de estimulos e mantendo
a sua adequacao ao desenvolvimento e a tolerancia que os RNs possuem a tais alteracfes
ambientais, como forma de conseguir o0 seu conforto neste contexto.

BREDEMEYER et. al. (2008) acrescentam também a importancia da redugdo de
estimulos sensoriais do tipo auditivo e luminoso, o posicionamento do bebé o mais proximo da
posicao fetal, o uso do toque como forma de contrariar os estimulos nocivos de determinados
procedimentos, o contacto pele-a-pele do RN com 0s seus pais e uma comunicacdo eficaz com
estes por parte dos profissionais, como intervencdes a realizar durante a prestacdo de
cuidados a estes bebés.

Ao longo do Estagio foi possivel realizar uma observacéo dirigida e participada na
prestacédo de cuidados ao RN prematuro internado na UCIN do HDE, tendo-se verificado que é
filosofia desta unidade que esses cuidados sejam promotores de desenvolvimento, sendo esta
aplicada de forma rigorosa e cuidadosa pela generalidade dos enfermeiros. Com o evoluir do
Estagio, gradualmente foi possivel prestar cuidados de forma autbnoma e segura, tendo
seguido essa mesma filosofia.

Segundo BRAZELTON (2005), um bebé prematuro ou sob stress s6 consegue receber
e responder a um estimulo de cada vez, pelo que os cuidados prestados zelaram sempre pela
limitacdo, ao maximo, da exposicao a estimulos ambientais dos RNs prematuros.

Assim, os cuidados prestados incluiram sempre a proteccdo face a luminosidade da
UCIN, mantendo as incubadoras cobertas e nunca permitindo que os focos de luz incidissem

directamente sobre a face do bebé, a resposta rapida aos alarmes dos monitores e das
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bombas infusoras, a ndo colocagéo de objectos sobre a incubadora e o fecho das portas desta
da forma mais cuidadosa possivel. Além disso, o conversar junto das incubadoras foi evitado
ao maximo, sendo que, quando ocorreu, foi feito em tom de voz baixo, de forma a evitar mais
um estimulo ambiental a que os bebés pudessem ser expostos.

Como foi referido anteriormente, outra forma de minimizar a agressdo ambiental destes
bebés é a promocédo de ritmos circadianos, pelo que a UCIN do HDE preconiza também essa
intervencdo. Reduzindo a luminosidade da unidade ao fim do dia e durante a noite e,
promovendo também periodos de repouso dos RNs, tem implementada a “Hora da sesta”,
realizada diariamente entre as 14 e as 15 horas.

O posicionamento do RN prematuro na UCIN é também muito valorizado, sendo, para
tal, utilizados os diversos materiais disponiveis para o efeito.

Durante toda esta fase do Estagio foi possivel realizar posicionamentos com vista ao
adequado desenvolvimento destes bebés tal como os cuidados promotores do
desenvolvimento preconizam, isto é, em flexao, promovendo a sua posi¢ao natural no ambiente
intra-uterino, e com as maos na linha média sobre o peito de forma a promover os movimentos
naturais de colocar a mao na boca.

Para além do posicionamento, foram também aplicadas medidas de contengéo do RN
prematuro, de forma a proporcionar-lhe a sensacdo de barreiras e impedir a realizagdo de
movimentos desorganizados que de acordo com BREDEMEYER et. al. (2008) e RAMOS
(2004) aumentam o stress.

Durante a prestacdo de cuidados directos a RNs prematuros foi ainda dada especial
atencdo a minimizacdo das manipulacdes necessarias para tal, tendo-se aglomerado e
efectivado esses cuidados durante os periodos de alerta dos bebés de modo a
proporcionar-lhes periodos de repouso mais longos e, assim, potenciar o seu melhor
desenvolvimento.

No entanto, e porque as agressdes ambientais reflectem-se no RN prematuro através
de reaccbes fisiologicas como alteracBes das frequéncias cardiaca e respiratoria
(VASCONCELLOS, 2005), durante a prestacdo de qualquer tipo de cuidados, a vigilancia
desses parametros foi uma constante que permitiu avaliar a tolerancia do RN a esses cuidados
e, assim, realmente individualiza-los.

O principal indicador de sucesso no objectivo delineado com estas intervencdes
relaciona-se precisamente com a estabilidade hemodindmica dos RNs durante os cuidados
prestados, assim como nos periodos de repouso.

Tratando-se o cuidado ao RN prematuro de uma area de intervencao tdo especifica
pela sua fragilidade, alguns dos momentos mais gratificantes deste Modulo de Estagio foram
certamente aqueles em que, ao prestar qualquer tipo de cuidado (cuidados de higiene,
avaliacdo de sinais vitais ou realizacdo de procedimentos invasivos necessarios), se
verificaram apenas pequenas oscilagdes dos valores de frequéncia cardiaca ou respiratoria e
gue os bebés apresentavam um facies e expressao corporal de tranquilidade. Notou-se, entéo,

a competéncia de desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.
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Para além disso, ao longo de todo o percurso na UCIN, ao mostrar consciéncia da
importancia que os cuidados promotores de desenvolvimento tm no conforto, e assim na
minimizacdo do stress do RN prematuro, e baseando as intervencdes realizadas em
conhecimentos provenientes de bases cientificas, revelaram-se ainda as competéncias de
demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou novos,
relacionados com o cliente e familia, assim como de incorporar na pratica os resultados da
investigacdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias, ambas no ambito da
especializacdo em ESIP.

Porque os cuidados centrados no desenvolvimento incluem cuidados centrados na
familia (BREDEMEYER et. al., 2008; RAMOS, 2004), surgiu o segundo objectivo especifico a
concretizar na UCIN do HDE:

+ Contribuir para a minimizacao do stress do RN/familia internados na UCIN.

O nascimento de um bebé €, habitualmente um momento de grande felicidade para os
pais e encontra-se envolvido por uma série de fantasias acerca, ndo s6 da aparéncia do RN,
mas também de como decorrera o parto e de como serdo as primeiras horas e dias de
convivéncia.

Embora a maioria dos bebés ndo necessite dos cuidados prestados por uma UCIN, a
verdade é que existem bebés que deles necessitam, 0 que provoca uma alteragéo brusca na
dindmica familiar que é influenciada pela desconstrucdo da fantasia inicial quando confrontada
com uma realidade que ndo &, de todo, a que o0s pais desejavam para si e para o seu bebé.

Toda a aparéncia da UCIN e o aparato do equipamento em que véem 0 seu bebé
envolto, associados a, habitualmente, situaces de risco de vida, levam estes pais a momentos
de grande ansiedade e stress que, por sua vez, podem ser transmitidos ao RN, dai resultando
reac¢Bes de stress da parte deste que poderdo influenciar o seu bem-estar.

SKIPPER e LEONARD (1968, cit. por. CURLEY et. al., 1996) afirmam que a ansiedade
e stress dos pais podem ser transferidos para as criancas, como se de um contagio emocional
se tratasse.

Por esse motivo, importa intervir no sentido de prevenir também o stress dos pais numa
situacdo de internamento dos seus filhos, como é o caso do internamento do RN na UCIN.

LAZARUS (cit. por CURRY, 1995) refere que, além da preocupacdo com a possivel
morte do bebé, outras causas para o stress dos pais do RN internado na UCIN sdo a ruptura
da interaccdo familiar e a incerteza quanto a capacidade de controlar o ambiente rico em
tecnologia que nao Ihes é familiar.

RIANI-LLANO (2007) acrescenta, ainda, como factores de stress dos pais em relacédo
ao internamento do RN na UCIN a doenca materna, a separacdo entre 0 RN e os pais, 0
ambiente intimidante da UCIN, o pessoal desconhecido e os termos médicos complicados que
ndo entendem e a insuficiéncia na informacéao fornecida.

Por tudo isto, tal como PINTO e FIGUEIREDO (1995) afirmam, os profissionais devem
ter sempre em consideracéo que o grau de participacdo dos pais nos cuidados, assim como as

orientacdes e ensinos realizados para tal, variam consoante a familia de que se cuida no
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momento, 0 que requer uma atitude especial, assente na flexibilidade e individualizagéo,
atendendo as suas necessidades individuais e ao seu nivel de compreenséo.

Foi com base nos pressupostos de que o internamento do RN na UCIN consiste hum
momento de grande ansiedade para os pais, quer a nivel da estabilidade familiar, quer a nivel
dos seus receios em relacdo ao estado de saude do seu bebé, que se desenvolveram os
cuidados ao RN enquanto membro de uma familia que se pretende como parte integrante da
equipa cuidadora.

Tal como RAMOS (2004) refere, mesmo que o estado de saude do bebé internado na
UCIN ndo permita aos pais participar nos seus cuidados directos, € de extrema importancia
gue o enfermeiro se mostre disponivel para explicar todos os procedimentos a realizar, bem
como para escutar os sentimentos que possam expressar face ao momento que estdo a viver.

Assim, mesmo quando o0s pais ndo puderam participar nos cuidados ao seu bebé
devido a sua instabilidade, foi sempre mostrada disponibilidade para responder a questdes e
explicar os motivos de todos os procedimentos que seriam realizados naquele momento, assim
como para activamente escutar todas as suas preocupacoes relativas ao estado de saude do
RN.

Mais ainda, e ciente de que a participacdo dos cuidados da parte dos pais € uma forma
de promover, ndo so a relacdo entre eles e o bebé, mas também de prestar cuidados ao bebé
(RAMOS, 2004), foi promovida a participacdo activa dos pais nesses cuidados, verbalizando
sempre expressdes de incentivo e de valoriza¢do durante a mesma.

Segundo BOWLBY (1990), o calor, intimidade e relacdo constante com um adulto
significativo (a m&e ou outro adulto que, de forma permanente, a substitua) sdo elementos de
extrema importancia no processo de vinculagao.

Por esse motivo, a presenca dos pais, ou na impossibilidade da mée o fazer, do pai ou
outro elemento familiar de referéncia, assume-se como de imensa relevancia durante o
internamento do RN na UCIN, devendo ser promovida pelos enfermeiros.

Mais uma vez, uma problematica decorrente da pratica profissional na Unidade de
Infecciologia do HDE surgiu aquando da reflexdo acerca das necessidades em cuidados por
parte do RN/familia na UCIN.

Como ja foi anteriormente referido ao longo deste trabalho, no ano de 2009 verificou-se
a pandemia do virus da Gripe A (H1N1), o que levou a elaboracéo de protocolos e normas de
atendimento a crianca e familia consideradas como casos suspeitos de infeccéo pelo virus.

As recomendacfes provenientes da Direccdo-Geral da Saude também tiveram a sua
aplicagdo na UCIN do HDE no que diz respeito aos cuidados ao RN da mulher identificada
como caso suspeito ou confirmado de infeccdo pelo virus da Gripe A (H1N1), resultando esses
cuidados na separagédo dos dois no momento do nascimento do bebé, com internamento deste
na UCIN em regime de isolamento de contencdo em cumprimento das normas elaboradas pelo
CHLC, EPE (CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE, 2009).
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Todavia, ainda que internado em isolamento de contencéo, o RN continua a necessitar
de momentos de interaccdo que, apesar de a mae estar impossibilitada de lhe proporcionar,
devem continuar a existir de forma a promover o seu adequado desenvolvimento.

Segundo MONTAGNER (1993), se momentaneamente nao for possivel a interaccao
entre 0 bebé e a mae, este deve continuar a ter um interlocutor que alimente as suas
capacidades perceptivas e as suas necessidades em desenvolver interaccdo com o ambiente
social, podendo tal ser conseguido através do pai ou outro elemento da familia.

Se se considerar, como o fazem APOSTOLO e KOLCABA (2009), que o contexto
sociocultural do conforto pertence ao interpessoal, as relacdes sociais e as tradi¢cdes familiares,
torna-se claro que a inclusdo e estimulacdo da participacdo do pai nos cuidados ao RN na
UCIN em associacdo com as actividades que se seguem, poderdo conduzir ao conforto
sociocultural do RN e familia e, assim, contribuir para a minimizacdo do stress por eles
experimentado durante o internamento.

A primeira actividade adveio da inexisténcia de um suporte escrito que pudesse ser
fornecido ao familiar que acompanha o RN de mé&e com suspeita ou confirmacéo de infec¢do
pelo virus da Gripe A (H1N1) que se encontra internado na UCIN aquando da realizagéo do
acolhimento a Unidade.

Tratando-se de uma situacdo de isolamento com especificidades préprias, revelou-se
pertinente a elaboracdo de um guia de acolhimento especificamente direccionado para o
internamento destes RNSs.

Neste guia constam as informacdes ja actualmente fornecidas aos acompanhantes da
generalidade dos RNs internados na UCIN (contactos importantes e indicacBes acerca de
conduta a adoptar quando presente na Unidade), acrescendo as informacdes especificas que
dizem respeito a situacdo em concreto destes bebés (justificacdo da necessidade de
isolamento, cuidados especiais a ter em conta por parte do acompanhante e importancia da
presenca de um elemento da familia, ndo s6 como participante nos cuidados prestados, mas
também como interlocutor do bebé no processo de vinculago).

O guia de acolhimento elaborado encontra-se no ANEXO XV e resultou da consciéncia
de que o acolhimento realizado a familia, assim como o fornecimento de informacdes claras
acerca do funcionamento da UCIN constituem instrumentos de grande relevancia para a
minimizacdo do stress dos pais e, portanto, para a promoc¢ao do desenvolvimento da relagédo
precoce (RIANI-LLANO, 2007),

A identificacdo desta problematica, assim como a elaboracdo deste guia de
acolhimento revelaram a competéncia de gerir e interpretar, de forma adequada, informacgéo
proveniente da formacao inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formacdo pos-
graduada, bem como de formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formacéo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica.

Carecendo de aprovacdo superior, até ao final deste periodo de estagio ndo foi

possivel aplicar este guia de acolhimento. Contudo, foi sugerida a forma de avaliar os seus
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ganhos em salde, através do inquérito para avaliacdo da satisfacdo do utente ja disponivel na
UCIN.

Para além deste guia de acolhimento, foi sugerido por parte da equipa de enfermagem
gue fosse realizada uma sessdo de formagcdo onde fossem abordadas as normas e 0s
procedimentos face ao RN nascido da mulher infectada com o virus da Gripe A (H1IN1), como
forma de uniformizar os cuidados prestados. Foi entéo realizada essa sessdo de formacao cujo
plano e conteldo constam do ANEXO XVI, o que denotou as competéncias de comunicar
aspectos complexos de ambito profissional e académico a enfermeiros, zelar pela qualidade
dos cuidados prestados e identificar as necessidades formativas na area de especializagdo em
ESIP, assim como de promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros.

Como complemento desta sessdo, foi realizada a compilacdo das normas e
procedimentos existentes no CHLC, EPE em relagcdo ao tema abordado, assim como das
OrientacGes Técnicas da Direccdo-Geral de Saude actualizadas e mais relevantes para o
efeito, tendo essa compilacdo ficado disponivel em suporte de papel e informatizado na UCIN
(ANEXO XVII). Esta compilacdo demonstrou a competéncia de colaborar na integracdo de
novos profissionais.

Decorrente da experiéncia profissional na Unidade de Infecciologia do HDE surgiu uma
outra problematica relevante na prestacdo de cuidados a estas familias: a transferéncia do
bebé e familia para outra unidade de internamento que ndo uma unidade de cuidados
intensivos.

Esta problematica surgiu devido ao facto de, ao longo do tempo de exercicio
profissional na Unidade de Infecciologia, se terem verificado transferéncias de bebés
internados na UCIN para esta unidade de internamento, trés durante o ano de 2007 e uma
durante o ano de 2008. No que diz respeito ao ano de 2009, ndo ocorreu nenhuma
transferéncia entre as duas unidades, uma vez que, a partir de Abril, a Unidade de Infecciologia
passou a ter como critério de referenciacdo para internamento apenas criancas (a excepgéao de
RNs com idade inferior ou igual a sete dias) com suspeita de infeccdo pelo virus da Gripe A
(HIN1).

Assim, e porque o momento da transferéncia destas familias para outra unidade de
internamento é sempre causa de stress nos pais e exige que o enfermeiro actue de forma a
minimiza-lo (ALGREN, 2006; ASKIN e WILSON, 2006), foi elaborado um protocolo de
articulacéo entre estas duas unidades do HDE (ANEXO XIX).

Este protocolo teve com principais objectivos uniformizar o procedimento de
transferéncia do bebé/pais entre a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e a Unidade de
Infecciologia do Hospital D. Estefania com vista a humanizacdo do atendimento e acolhimento
aos pais no momento da transferéncia entre as duas unidades, tendo sempre como fim dltimo
contribuir para a minimizacao do stress vivido pelo RN e familia nesse processo.

A efectivacdo da alta do RN da UCIN (quer para o domicilio quer para uma nova

unidade de internamento) € sempre um momento de grande apreensao e ansiedade para 0s
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pais que possuem muitas preocupacfes e insegurangas quanto a continuidade dos cuidados a
prestar ao seu bebé.

Apesar dos medos e ansiedade relacionados com o internamento do RN na UCIN, os
pais tendem a desenvolver uma seguranca especial devido a monitorizacdo constante do bebé,
ao mesmo tempo que, por se tratar de um internamento habitualmente prolongado, se encontra
favorecida a criacdo de relacbes de grande confianca com os profissionais de saulde
(MACHADO e SOUSA, 2007), o que potencia a ansiedade no momento da transferéncia para
outro servico de internamento.

Assim, cabe aos enfermeiros iniciar atempadamente a preparacdo para esse momento,
de forma a torna-lo o mais suave possivel para os pais e, consequentemente, para o bebé.

De acordo com ALGREN (2006) a preparacdo da transferéncia pode ser realizada de
varias formas, entre elas através da nomeacgdo de um enfermeiro da unidade de destino como
responsavel pelo acolhimento dos pais e do bebé no momento em que esta se realizar.

Este enfermeiro podera deslocar-se a UCIN de forma a proceder a um primeiro
contacto com os pais e, caso seja essa a vontade destes, programar uma visita a unidade de
destino, durante a qual estes devem, preferencialmente, ser acompanhados por um enfermeiro
da UCIN para que se sintam mais seguros.

Mais ainda, devem também ser explicadas as principais diferencas entre as duas
unidades e, tratando-se de uma unidade de internamento de cuidados néo intensivos, deve o
enfermeiro explicar também as razdes que levam a uma monitorizagdo menos intensiva do
bebé, de forma a diminuir a ansiedade e inseguranca sentidas pelos pais aquando da
transferéncia.

Este protocolo aguarda ainda aprovacao superior. Contudo, a sua elaboracéo revelou
as competéncias de manter, de forma continua e autbnoma, o préprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional e de demonstrar consciéncia critica para os problemas
da pratica profissional, actuais ou novos, relacionados com o cliente e familia na area de

especializacdo em ESIP.
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4. CONCLUSAO

O presente relatorio teve como objectivo geral expor o percurso realizado ao longo do
Estdgio que decorreu no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatria, pretendendo-se, com a sua
elaboracdo, espelhar a aquisicdo das competéncias que caracterizam o Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatria ao longo do mesmo.

Com o tema da “Prevencdo e minimizacdo do stress da crianca e familia durante a
prestacdo de cuidados de salde” como fio condutor e transversal a todos os Mdédulos de
Estagio, foi possivel desenvolver vérias actividades que tiveram como filosofia orientadora dos
cuidados prestados as premissas da Teoria do Conforto desenvolvida por Kolcaba.

Ao promover o conforto para prevenir e minimizar o stress durante os cuidados de
saude é possivel produzir ganhos em salde, na medida em que, ao prevenir também os efeitos
nefastos do stress no desenvolvimento da crianca e no equilibrio familiar, crianca e familia sao
capacitados e fortalecidos para desenvolverem, eles proprios, comportamentos que produzam
0 seu préprio bem-estar, ou seja, a sua propria saude.

No decorrer de todo o Estagio realizado, foi possivel desenvolver intervencdes que
visaram prevenir o stress da crianca e familia durante a prestacdo de cuidados de saulde,
promovendo o seu conforto em todos os contextos em que este se desenvolve (fisico,
sociocultural, psico-espiritual e ambiental), revelando-se o conforto um aliado imprescindivel a
prestacdo de cuidados holisticos a crianca e a familia com vista a prevencao e minimizacao do
stress provocado por praticas necessarias a manutencgédo e recuperacgéo da sua saude, como é
0 caso de procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos.

O planeamento dessas intervences motivou uma constante articulagdo e mobilizacao
de conhecimentos entre a pratica profissional e o percurso académico, 0 que gerou uma
reflexdo também ela constante acerca, ndo s6 do que foi realizado enquanto formanda num
contexto académico, como também enquanto profissional de Enfermagem em constante
desenvolvimento pessoal.

Essa mobilizacdo de conhecimentos foi mais evidente no que diz respeito a especial
importancia dada ndo s6 ao desenvolvimento de intervencbes que visem a avaliacao,
prevencao e controlo da dor na crianca, assim como de intervengdes com vista a prevencao e
minimizacdo da sensacdo de perda de controlo e separacdo dos pais por parte da crianca
como factores potenciadores de stress durante os cuidados de saude.

Conseguir integrar e aplicar conhecimentos adquiridos de forma a lidar com situaces
complexas e ndo familiares, no sentido de desenvolver solu¢gBes para problemas identificados
na préatica da profissédo foi o objectivo deste momento formativo e constituiu o seu grande
desafio. Contudo, como espelha este Relatério, esse objectivo foi alcancado a varios niveis, em
especial no que diz respeito ao que se pretende ser uma aprendizagem bidireccional entre
realidades, ou seja, ndo cingida a um momento de formacao académica mas contributiva para

e influenciada pelas experiéncias profissionais.
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Assim, de todo o conhecimento compartilhado entre as duas realidades, salientam-se a
capacidade de motivacdo para a avaliacdo e controlo da dor durante a vacinacdo e a
realizacdo do Teste de Guthrie, estratégias que se aplicaram também na Unidade de
Infecciologia onde € exercida a pratica profissional. Além disso, salienta-se ainda a
incorporagdo no Estagio de conhecimentos provenientes de uma nova realidade profissional
gue teve grande impacto na organizacdo dos servicos de salide no nosso pais durante o ano
de 2009 — a pandemia da Gripe A (H1N1).

Quanto aos contributos provenientes das experiéncias num servico de urgéncia de
pediatria, destacam-se a implementacédo de estratégias de distraccao e relaxamento da crianca
e familia em situacdo de urgéncia, assim como as competéncias adquiridas no ambito do
estabelecimento de prioridades e pronta resposta no atendimento a crianca e familia em
situacdo de urgéncia e emergéncia num contexto multidisciplinar.

No que diz respeito aos cuidados ao recém-nascido de alto risco, foi, sem sombra de
duvida, a area onde maior desenvolvimento pessoal se verificou. Cuidar de seres tdo especiais
e frageis sempre com vista a promogdo do seu desenvolvimento o mais proximo possivel do
gue se verificaria em ambiente intra-uterino, cuidar da familia e estabelecer uma relacédo de
comunicacdo eficiente, de confianca e envolta em empatia trouxe momentos de reflexdo
Unicos, ndo s6 no local de estagio, mas também no local de trabalho. Por ter sido uma
experiéncia completamente nova e pelas suas especificidades foi aquela que pareceu
demasiado curta para apreender tudo o que era ambicionado.

No entanto, perceber como promover o seu conforto e prevenir o seu stress tras tantos
beneficios para o equilibrio do RN e para o equilibrio familiar foi a grande reflex@o realizada
neste momento de estagio.

No que concerne a dificuldades sentidas durante este percurso formativo, os principais
obstaculos que se levantaram a concretizacdo dos objectivos delineados residiram no dificil
equilibrio entre o tempo exigido para a pratica profissional na Unidade de Infecciologia do HDE
e 0 tempo necessario para o trabalho a desenvolver no ambito dos objectivos do Estagio, tendo
estas sido mais evidentes durante a realizacao do Médulo | do mesmo.

Porém, com grande esfor¢co realizado a esse nivel, esses obstaculos foram
gradualmente ultrapassados, quer pelo prazer em investir na pratica, quer pelo prazer
relacionado com 0 momento formativo que consistiu o Estagio.

Porque todas as intervencdes realizadas tiveram na sua génese uma reflexao critica e
fundamentada de toda a area tematica, considera-se que o trabalho desenvolvido neste
Estagio foi proprio das caracteristicas de um enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria e salienta-se como principal aquisicao deste percurso formativo essa
mesma reflexdo que, a partir de entéo, passou a ser uma constante a nivel profissional.

Contudo algumas questdes ficaram por responder. Embora actualmente se defenda
gue a exposicao repetida da crianca ao stress pode vir a ter implicacBes sérias no seu

desenvolvimento, importa também perceber de que forma as medidas que agora consideramos
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a

adequadas a sua prevencdo e minimizacdo influenciam a qualidade do desenvolvimento
infantil.

Assim, sugerem-se estudos longitudinais que acompanhem o desenvolvimento de
criancas saudaveis as quais seriam aplicadas medidas de controlo da dor desde o nascimento
até a idade adulta, de forma a perceber até que ponto essas medidas influenciaram o seu
desenvolvimento.

Por outro lado, seria também interessante a realizacdo de estudos que revelem se
existem diferencas entre a forma como as criancas definem os cuidados prestados em situagcéo
de urgéncia quando lhes sdo proporcionadas medidas de distraccdo e relaxamento durante
procedimentos dolorosos e potencialmente produtores de stress, e situacdes semelhantes em
gue tal ndo acontece.

Apesar de considerar que o trabalho realizado ao longo dos diferentes Médulos de
Estagio foi pertinente e de grande valor para as respectivas unidades de salde e para a
profissdo de Enfermagem, fica a sensacdo que ainda muito poderd ser feito na area da
prevencao e minimizagdo do stress da crianga e familia durante os cuidados de saude. Espera-
se que este trabalho possa servir de ponto de partida para mais trabalhos a virem a ser
desenvolvidos dentro da mesma area tematica.

Por fim, acresce dizer que, promover o conforto da crianga para prevenir o stress que
podera experimentar durante a prestacdo de cuidados de salde, considerando-a e a familia
parceiros nesse projecto, é assegurar-lhe direitos consagrados na Convencao sobre os Direitos
da Crianca (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1989): o direito de “(...) gozar do melhor
estado de saude possivel (...)" (Artigo 24°, Ponto 1) e o direito de “(...) exprimir livremente a
sua opinido sobre as questdes que I|he respeitem, sendo devidamente tomadas em
consideracdo as opinies da crianca, de acordo com a sua idade e maturidade” (Artigo 12°,
Ponto 1), pelo que o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
deve sempre considerar essa necessidade, demonstrando, assim, respeito pelas suas
responsabilidades éticas e sociais no exercicio da profissao.

50



— PREVENGAO E MINIMIZAGAO DO STRESS DA CRIANGA E FAMILIA DURANTE A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE —

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

w ALGREN, C. — Cuidado centrado na familia da crianca durante a doenca e a hospitalizacao.
In HOCKENBERRY, Marilyn. J. et al — Wong, fundamentos de enfermagem pediatrica.
Rio de Janeiro: Elsevier Editora, Lda., 2006. ISBN 85-352-1918-8. 637-705.

w+ ASKIN, D. F.; WILSON, D. — Problemas de salde de neonatos. In HOCKENBERRY,
Marilyn. J. et al — Wong, fundamentos de enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro:
Elsevier Editora, Lda., 2006. ISBN 85-352-1918-8. 223-306.

w+ APDMF - Plano de Actividades da Casa da Encosta. [Em linha]. Lisboa, 2009. [Consult. 5
Abril 2009]. Disponivel em :<URL.: http://www.crescerser.org.

+ APOSTOLO, J. ; KOLKABA, K. — The effects of guided imagery on comfort, depression,
anxiety, and stress of psychiatric inpatients with depressive disorders. Archives of
Psychiatric Nursing. [Em linha]. 23:6 (Dez, 2009). 403-411. [Consult. 20 Abril 2009].
Disponivel em:< URL: http://www.sciencedirect.com s/ISSN.

+ AZEVEDO, D. et. al. — O brincar enquanto instrumento terapéutico: opinido dos
acompanhantes. Revista Electrénica de Enfermagem. [Em linha]. 10:1 (2008) 137-144.
[Consult. 3 Marco 2009]. Disponivel em: <URL:

http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10nlal2.htm.

+ BARROS, Luisa — Psicologia Pediatrica: perspectiva desenvolvimentista. 22 edicao.
Lisboa: Climepsi Editores, 2003. ISBN 972-796-081-2.

+ BOWLBY, J. Apego, A natureza do vinculo. 22 edi¢do, S&o Paulo: Martins Fontes Editora,
1990. ISBN: 853360906 X

+ BRAZELTON, T. - O Grande Livro da Crianca. Lisboa: Editora Presenca, 1995. ISBN 972-
23-1930-2.

+ BREDEMEYER, S. et. al. — Implementation and evaluation of na individualized
developmental care program in a neonatal intensive care unit. Journal for Specialists in
Pediatric Nursing. [Em linha]. 13:4 (Out, 2008) 281-291 [Consult. 1 Novembro 2009].
Disponivel em:<URL: www.highbeam.com/doc/1P3-1583658121.html. s/ISSN.

+ CARVALHO, A.; BEGNIS, J. — Brincar em unidades de atendimento pediatrico: aplicacfes e
perspectivas. Psicologia em Estudo. [Em linha]. 11:1 (Jan./Abr. 2006) 109-117 [Consult. 3
Marco 2009]. Disponivel em: <URL: http://www.scielo.br/pdf/pe/v1inl/vlinlal3.pdf. ISSN
1413-7372

+ CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE. Hospital D. Estefania — Plano de
contingéncia para a Gripe A: Normas e Procedimentos. Lisboa: 2009.

+ CORREIA, I. — Kit sem do6i-d6i: para ajudar a crianca a lidar com a dor. Enfermagem em
Foco. Lisboa. ISSN 0871-8008 61 (Out/Dez 2005). 39-40.

+ CURLEY, M. et. al. — Critical care nursing of infants and children. Philadelphia: W.B.
Saunders Company, 1996. ISBN 0-7216-31207.

+ CURRY, S. Identificacdo das necessidades e dificuldades das familias do doente em UCI.
Nursing. Lisboa ISSN 0871-6196 94 (Novembro, 1995). 26 - 30.

o1


http://www.crescerser.org
http://www.sciencedirect.com
http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10n1a12.htm
http://www.highbeam.com/doc/1P3-1583658121.html
http://www.scielo.br/pdf/pe/v11n1/v11n1a13.pdf

— PREVENGAO E MINIMIZAGAO DO STRESS DA CRIANGA E FAMILIA DURANTE A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE —

+ DECRETO-LEI N°161/96. D.R. | Série-A. 255(96-09-04) [Em linha]. 2959-2962. [Consult. 10
Janeiro 2009]. Disponivel em: <URL: http://dre.pt/pdfgratis/1996/09/205A00.pdf .

w DECRETO-LEI N° 437/91. D.R. | Série-A. 257(91-11-08) [Em linha]. 5723-5741. [Consult.
10 Janeiro 2009]. Disponivel em: <URL.: http://dre.pt/pdfgratis/1991/11/257A00.pdf .

+ DIRECCAO-GERAL DA SAUDE - Circular Normativa n°9/DGCG: A Dor como 5° sinal
vital. Registo sistematico da intensidade da Dor. [Em linha]. Lisboa: DGS, 2003.
[Consult. 2 Maio 2009]. Disponivel em: <URL: http://www.dgs.pt.

+ DIRECCAO-GERAL DA SAUDE — Plano Nacional de Satde 2004-2010: mais salde para
todos. Lisboa: DGS, 2004. ISBN 972-675-108-X.

+ DIRECCAO-GERAL DA SAUDE - Saude Infantil e Juvenil: Programa-Tipo de Actuag&o
12, OrientacBes Técnicas. 22 ed. Lisboa: DGS, 2005. ISBN 972-675-084-9.

+ DIRECCAO-GERAL DA SAUDE — Gripe OT-11: medidas de proteccéo individual em
servigcos de saude. [Em linha]. Lisboa:DGS, 2009. [Consult. 17 Outubro 2009]. Disponivel
em: <URL: http://www.dgs.pt.

+ DRIVER, C. — Vaccinations & EMLA cream. Practice Nurse. [Em linha]. 28:5 (Set. 2004)
50-56. [Consult. 30 Maio 2009]. Disponivel em: <URL:
http://web.ebscohost.com/ehost/delivery?vid=28&hid=102&sid=0a5ec652-4c2a-4416-9f02-

b2dca888b23c%40sessionmgrl08 ISSN 0953-6612.

+ FONSECA et.al. — A dor na crianga, atendimento de criangas e jovens nos centros de
saude. Lisboa: Instituto de Apoio a Crianca, 2006. ISBN: 978-972-8003-26-5.

+ GASPARDO, C.; LINHARES, M.; MARTINEZ, F. — A eficacia da sacarose no alivio de dor
em neonatos: revisdo sistematica da literatura. Jornal de Pediatria. [Em linha). 81:6
(Nov/Dez. 2005) 435-442. [Consult. 30 Maio 2009]. Disponivel em: <URL:

http://www.scielo.br/pdf/iped/v81n6//81n6a05.pdf ISSN 0021-7557.

+ INSTITUTO DE APOIO A CRIANCA — Estudo “A dor na crianca, atendimento de criancas e
jovens nos centros de satde”. In INSTITUTO DE APOIO A CRIANCA — A dor na crianca,
atendimento de criancas e jovens nos centros de saude. Lisboa: Instituto de Apoio a
Criancga, 2006. 9-93. ISBN: 978-972-8003-26-5.

+ INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - Classificacdo internacional para a préatica
de enfermagem, versdo 1.0. Geneva: International Council of Nurses, 2005. ISBN 92-
95040-36-8.

+ KOLKABA, K. — A Theory of holistic comfort for nursing. Journal of Advanced Nursing.
[Em linha]. 19 (1994). 1178-1184. [Consult. 20 Abril 2009]. Disponivel em: <URL:
http://www.comfortline.com/comfort theory.html ISSN 0309-2402.

+ KOLKABA, K. — Evolution of the mid range theory of comfort for outcomes research.
Nursing Outlook. [Em linha]. Vol. 49. N°2 (Mar, 2001). 1178-1184. [Consult. 20 Abril 2009].
Disponivel em: <URL: http://www.comfortline.com/comfort theory.html ISSN 0029-6554.

+ KOLKABA, K.; KOLCABA, R. — An analysis of the concept of comfort. Journal of Advanced
Nursing. [Em linha]. 16 (1991). 1302-1310. [Consult. 20 Abril 2009]. Disponivel em: <URL:
http://www.comfortline.com/comfort theory.html ISSN 0309-2402.

52


http://dre.pt/pdfgratis/1996/09/205A00.pdf
http://dre.pt/pdfgratis/1991/11/257A00.pdf
http://www.dgs.pt
http://www.dgs.pt
http://web.ebscohost.com/ehost/delivery?vid=28&hid=102&sid=0a5ec652-4c2a-4416-9f02
http://www.scielo.br/pdf/jped/v81n6/v81n6a05.pdf
http://www.comfortline.com/comfort_theory.html
http://www.comfortline.com/comfort_theory.html
http://www.comfortline.com/comfort_theory.html

— PREVENGAO E MINIMIZAGAO DO STRESS DA CRIANGA E FAMILIA DURANTE A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE —

+ KOLKABA, K.; DIMARCO, M. — Comfort Theory and its application to pediatric nursing.
Pediatric Nursing. [Em linha]. Vol. 31, N° 3 (Mai/Jun, 2005). 187-194. [Consult. 20 Abril
2009]. Disponivel em: <URL: http://www.comfortline.com/comfort theory.html. ISSN 0882-
5963.

+ LEI N° 111/2009. D.R. | Série-A. 180(2009-09-16) [Em linha]. 6528-6550. [Consult. 15
Novembro 2009]. Disponivel em: <URL:

http://dre.pt/pdf1sdip/2009/09/18000/0652806550.pdf .

+ MACHADO, C.; SOUSA, P. J. — O medo da crianca/familia perante o internamento numa
UCI pediatrica: que intervencdo de enfermagem? Servir. Lisboa. ISSN 0871-2370. Vol.
55:4-5 (Julho/Outubro 2007) p. 157-165.

+ MARANDEL, C. et al. — A dor na crianca: guia de atitudes e procedimentos. Lisboa:
Instituto de Apoio a Crianca, 2006. ISBN 972-8003-25-0.

+ MINISTERIO DA EDUCACAO. Direccdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento
Curricular — OrientagcfGes Curriculares para a Educacdo Pré-Escolar. 4% ed. Lisboa:
Ministério da Educacao, 2009. ISBN 978-972-742-275-3.

+ MONTAGNER, H. — A Vinculagdo: a aurora da ternura. Lisboa: Instituto Piaget, 1993.
ISBN 972- 9295-33-6

+ MOTTA, A.; ENUMO, S. — Brincar no hospital: cancer infantil e avaliacdo do enfrentamento
da hospitalizacéo. Psicologa, Saude & Doencas. [Em linha]. 3:1 (2002) 23-41. [Consult. 30
Maio 2009]. Disponivel em; <URL:

http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/psd/v3nl/v3nla03.pdf ISSN 1645-0086.

+ ORDEM DOS ENFERMEIROS - Divulgar — Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem — enquadramento conceptual, enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, 2002.

+ ORDEM DOS ENFERMEIROS — Desenvolvimento Profissional — Individualizacdo das
especialidades em enfermagem, fundamentos e proposta de sistema. [Em linha].
Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros de 17 de Margo de 2007. [Consult. 22 Outubro
2009]. Disponivel em: <URL:
http://www.ordemdosenfermeiros.pt/images/contents/documents/91 IndividuaEspecialidade
s_site.pdf

+ ORDEM DOS ENFERMEIROS — Dor — Guia orientador de boa pratica. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2008. ISBN 978-972-99646-9-5.

+ ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS — Convencéo sobre os direitos da crianga. [Em
linha]. 1989. [Consult. Em 20/12/2008]. Disponivel em: <URL:

http://www.unicef.pt/docs/pdf publicacoes/convencao direitos crianca2004.pdf.

+ PEDRO et. al. — O brincar em sala de espera de um ambulatério infantil na perspectiva de
criancas e seus acompanhantes. Revista Latino-americana de Enfermagem. [Em linha].
15:2 (Mar/Abr 2007). 290-297 [Consult. 22 Abril 2009]. Disponivel em: <URL:

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n2/pt v15n2al5.pdf. ISSN 0104-1169

+ PINHEIRO, A.; BRAVO, M. — Aplicagdo de escalas para avaliagdo da dor no recém-nascido.
Revista Portuguesa de Enfermagem. ISSN 0873-1586. N°10 (Abril-Maio, 2007). 41-48.

53


http://www.comfortline.com/comfort_theory.html
http://dre.pt/pdf1sdip/2009/09/18000/0652806550.pdf
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/psd/v3n1/v3n1a03.pdf
http://www.ordemdosenfermeiros.pt/images/contents/documents/91_IndividuaEspecialidade
http://www.unicef.pt/docs/pdf_publicacoes/convencao_direitos_crianca2004.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n2/pt_v15n2a15.pdf

— PREVENGAO E MINIMIZAGAO DO STRESS DA CRIANGA E FAMILIA DURANTE A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE —

+ PINTO, C.; FIGUEIREDO, M. — Cuidar da crianca doente. Nursing. Lisboa. ISSN 0871-
6196. 8:95 (Dezembro, 1995). 15 -16.

+ RAMOS, Madalena — NIDCAP, uma realidade possivel — Sinais Vitais. ISSN 0872-8844. 54
(Maio, 2004).

w REICHERT, A.; LINS, R.; COLLET,N. — Humanizacéo do cuidado da UTI neonatal. Revista
Electronica de Enfermagem. [Em linha]. 9:1 (2007). 200-213. [Consult. 10 Novembro
2009]. Disponivel em: <URL: http://www.fen.ufg.br/revista/v9/nl1/v9nlal6.htm. ISSN 1518-
1944,

w+ RIANI-LLANO, N. — Momentos clave para humanizar el paso por la unidad de cuidados
intensivos neonatal. Persona y Bioética. [Em linha]. 11:2 (2007). 138-145. [Consult. 10
Novembro 2009]. Disponivel em: <URL:

http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2561344 ISSN 0123-3122.

+ SCHECHTER, N. et. al. — Pain reduction during pediatric immunizations: evidence-based
review and recommendations. Pediatrics — Official Journal of the American Academy of
Pediatrics. [Em linha]. 119:5 (May 2007). 1184-1198. [Consult. 3 Abril 2009]. Disponivel em:

<URL: hitp://pediatrics.aappublications.org. ISSN 1098-4275.

+ UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA, Instituto de Ciéncias da Salde. Escola
Superior Politécnica de Salde, Enfermagem — Mestrado em Enfermagem de natureza
profissional — Regulamento Geral. [s.l. : s.n.], 2008.

+ VASCONCELLOS, T. — Promocao do desenvolvimento nos recém-nascidos. A Ponte —
Jornal do Hospital S&8o Francisco Xavier. Lisboa. ISSN 1645-9032. 21 (Set. 2005). 4-6.

+ WINKELSTEIN, M. — Perspectivas da enfermagem pediatrica. In HOCKENBERRY, M. et. al.
— Wong, fundamentos de enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro: Elsevier Editora, Lda.,
2006. ISBN 85-352-1918-8. 1-21.

6. BIBLIOGRAFIA

w+ AZEVEDO, C.; AZEVEDO, A. — Metodologia Cientifica: contributos praticos para a
elaboracdo de trabalhos académicos. 92 ed. Lisboa: Universidade Catélica Portuguesa,
2008. ISBN 978-972-54-0212-2.

+ NP 405-1. 1994, Informacado e documentacdo — Referéncias bibliogréficas: documentos
impressos. Monte da Caparica : IPQ.

+ NP 405-2. 1998, Informacdo e documentacdo — Referéncias bibliograficas. Parte 2:
materiais ndo livro. Monte da Caparica: IPQ.

+ NP 405-3. 2000, Informacdo e documentacdo — Referéncias bibliograficas. Parte 3:
documentos ndo publicados. Monte da Caparica : IPQ.

+ NP 405-4. 2001, Informacdo e documentacdo — Referéncias bibliograficas. Parte 4:
documentos electronicos. Monte da Caparica : IPQ.

o4


http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n1/v9n1a16.htm
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2561344
http://pediatrics.aappublications.org

ANEXOS

55



ANEXO |

OrientacOes para Actuacdo em caso de Febre, Problemas Respiratérios, Vomitos e Diarreia

o7



Em caso de SOS ligar SAUDE 24: 808 24 24 24

COMO PROCEDER QUANDO A CRIANCA TEM FEBRE

Febre é o aumento da temperatura corporal, habitualmente como resposta do organismo a uma situacao
infecciosa. E um mecanismo de proteccio contra a doenca. Considera-se febre se a temperatura for superior
a38°C.

Como proceder?

- Reduzir o vestuério e aroupa da cama da crianca ao minimo.

- N&o agquecer 0 quarto onde a crianga se encontra.

- Aumentar aingestéo de liquidos para evitar a desidratacéo.

- Administrar um medicamento para a febre de acordo com o peso da crianca.

- Podera fazer-se arrefecimento corporal aplicando toalhas humedecidas em agua tépida (1 a 2 graus abaixo
da temperatura apresentada pela crianga) na testa, pescoco, pulsos, virilhas ou friccionar com as toalhas as
costas e os membros com algum vigor para que ocorra libertacdo de calor.

- Avaliar a temperatura com o termémetro antes e 1 a 2 horas ap0s estes procedimentos para se poder
quantificar a febre e a eficacia destas medidas (a temperatura devera descer 2 a 3 graus podendo néo chegar

aos niveis habituais da crianca).

Sinaisde alerta:

- Criangas com idade < 3 meses - Dificuldade respiratéria (falta de ar)

- Desorientacdo - Progtragéo

- Choro inconsolavel - Rigidez cervical

- Manchas na pele - Febre que se mantém ao fim de 3 a4 dias

- Febre> 40°C




Em caso de SOS ligar SAUDE 24: 808 24 24 24

COMO PROCEDER QUANDO A CRIANCA TEM PROBLEMASRESPIRATORIOS

Os problemas respiratérios como gripes, constipacdes ou alergias, podem manifestar-se através de sintomas
como obstrucéo nasal, tosse, secrecdes nasais e/ou rouguidéo.

Na maioria dos casos, estas situacOes sdo de origem alérgica ou viral (ndo necessitando de antibi6ticos)
sendo facilmente resolvidos com alguns cuidados.

Como proceder?

- Elevar a cabeceira da cama da crianca.
- Aumentar a quantidade de liquidos ingeridos pela crianca para fluidificar as secregoes.
- Aplicar soro fisiologico nasal vérias vezes ao dia.

NOTA: No caso dos bebés, deité&los de lado e aplicar 0 soro na narina que se encontra para cima. Em
seguida, repetir o procedimento para o outro lado, aplicando o soro na outra narina. %2 ampola em cada
narina.

- Incentivar a crianca a assoar-se com frequéncia em criangas que ja o consigam fazer.
- Se necessario, podera fazer-se aerossol com soro fisiolégico 3 a 4x/dia, sempre antes das refeigoes.

- Para alivio da tosse podera oferecer-se 3 a 4 colheres de cha/dia de xarope de cenoura (juntar a vérias
rodelas finas de cenoura, aglicar amarelo e um pouco de &gua) ou no caso de criancas com mais de 6 anos,
utilizar colheres de sopa.

- Numa situacdo de rouquid@o, oferecer liquidos mornos a crianga e evitar 0 Uso excessivo da voz como o
choro intenso ou gritos.

Sinaisde alerta:

- Sinais de dificuldade respiratéria (respiracéo muito répida, acompanhada de covas entre as costelas, abaixo
das costelas ou no fundo do pescogo, movimentos das abas do nariz, cor azulada em redor da boca e unhas,
ruidos respiratorios como farfalheira ou pieira).

Nota: A farfalheira pode sentir-se ao colocar a méo ou ao encostar o ouvido nas costas da crianga, sentindo-
se um barulho semelhante a uma panela a ferver. A pieira € semelhante a um assobio e ocorre quando a
crianga expira

- Prostracéo ou diminuicéo da resposta a estimulos.
- Tosse muito persistente que interfira com a alimentagéo e 0 sono da crianga.

- Expectoragéo espessa e esverdeada acompanhada de febre ha mais de 3 dias.




Em caso de SOS ligar SAUDE 24: 808 24 24 24

COMO PROCEDER QUANDO A CRIANCA TEM DIARREIA

Diarreia € o aumento da frequéncia das dejeccdes com reducdo da consisténcia das fezes.

Como proceder?

1. Nas primeiras 4-6h, se a crianca ndo apresentar vomitos, oferecer liquidos como agua, cha agucarado,
soro de hidratacdo oral ou &gua de arroz.

2. Apo6s as 6h, iniciar dieta anti-diarreica:

Bebé:
- Preparar o leite habitual da crianca com &gua de arroz.

- Caso 0 bébé ndo goste do leite preparado com agua de arroz, podem ser oferecidos outros tipos de leite —
leite sem lactose ou leite hidrolisado de proteinas (este apenas por recomendacéo médica).

- Papas ndo lacteas de arroz.
- logurte, preferencialmente natural, mas também podera ser de aroma de banana ou de cdco.

- Sopa que contenha, preferencialmente, apenas batata e cenoura; podera ser adicionado um de outros
legumes — cebola, nabo ou courgette sem casca.

- Banana e péra ou maca cozidas.

. PREPARACAO DA AGUA DE ARROZ: A 1L de &guajuntar 2 colheres de sopa de arroz, ferver até
| reduzir adguaa ¥4, coar, separando a dgua do arroz, e juntar aeste liquido ¥2L de dguafervida

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criancas mais crescidas:
- Cha agucarado e pao com doce ou pouca manteiga.

- A semelhanca dos bébés, iogurtes e sopa sem legumes verdes, podendo adicionar-se arroz a esta.
- Banana e péra ou maga cozidas ou assadas.

- Arroz branco, massa ou batata cozidos, peixe e carne magra cozida ou grelhada (evitar refogados e fritos).

Sinaisde alerta:

- Sinais de desidratacdo — prostracdo acentuada, olhos encovados (olheiras mais acentuadas e fundas), lingua
pastosa (pouco himida e, por vezes, esbranquicada), diminuicéo acentuada da quantidade de urina.

- Dor abdominal intensa que ndo cessa apos as dejeccoes - Febre por mais de 3 dias

- Fezes com presenca de muco e/ou sangue - Progtracéo acentuada




Em caso de SOS ligar SAUDE 24: 808 24 24 24

COMO PROCECER QUANDO A CRIANCA VOMITA

Vomito € aexpulsdo violenta de contelido gastrico, geramente acompanhado de nauseas.

Como proceder?

1. ApoGs o vomito, fazer pausa alimentar de 1 a 2 horas.

2. Depois do periodo de pausa, oferecer a crianca liquidos em pegquena quantidade e fraccionados — 1
golo/1 colher de cha de 5 em 5 minutos, durante 30 minutos:

- &gua
- cha fraco agucarado
- soro de hidratagéo oral.

3. Seacrianca ndo vomitar o liquido ingerido anteriormentec e referir fome, oferecer:

- Bébé — 1/3 da quantidade habitual de leite

- Criangas — cha agucarado, bolachas (Maria ou de &gua e sal), pdo (com pouca manteiga) ou iogurte
em moderada quantidade e sem insitir.

4. Seacriancatolerar aalimentacéo referida, voltar ainiciar a sua alimentagéo habitual, evitando alimentos
fritos ou muito condimentados.

Se acrianca voltar avomitar, deverainiciar-se este plano desde o ponto 1.

Sinaisde alerta:

- Intoleréncia alimentar durante 24h.

- Vomito com sangue.

- Arrangues de vomito muito persistentes e sem expulsdo de qualquer contetido.

- Sinais de desidratacdo — prostracdo acentuada, olhos encovados (olheiras mais acentuadas e fundas), lingua
pastosa (pouco himida e, por vezes, esbranquicada), diminuicéo acentuada da quantidade de urina.




ANEXO I

Cronograma e Objectivos de Estagio — Centro de Saude do Cacém, Extensdo de Salde do
Olival

63



[Ollswiajug op euewss,

[IUSANC 8 |UBjU| 3pnes ap oeden)oy
ap odn-ewelbold 0 SWIOUOD d|ST ap Se)nsuo) ap oedezijesy

auUyINo
ap 91sa] O |uBINP NY Op Jop ep oedeleAe ep oedeziewlou|

Jo@ ep fenuep, op oedeioqe(q

@V TIAT Op 2182k OANEdI|dXa 018Y]0) WN ap oedeloge|]

sepeoi|de Jop ep olAlje ap seibaresss
Se W02 sopngo sopeynsal sop oedelussaide o ouswelel]

oedeulea a dis3 ap
B)NSUO)D BU %2 © [elo asosedes ap oednjos ep oedezijiquodsiq

%172 B [elo asoedes ap ordn|os ep ordisinby

ogdeljene-01219Y ap SeLIS
B 0SIN2al Wwod Jop ep oedeleAe ep oesinadns o ordeuswajdw

opdeuIdeA 3 BULINS ap 31Sa ] Op ogdezifeal e ajueinp
lop ep 0jo)uod ap seafojodeulre) oeu seiforenss ap oedejusws|duw)

dIS3 ap edinba e oibeis3 ap 0103l0id op oedeiuasaidy

dIS3 ep olqwe
ou sopelsaid sopepind sou epedpiied a eplbuip oedealdsqO

dIST wa eisiferdadsg 8 ajay) eJug ‘SeIS "Sewxy Se Wod orlunay

8
euewas

YA
euewas

9
euewsas

S
euewsas

1%
euewsas

)
euewsas

4
euewas

T
euewas

SapepIANOY

IVAITQ 04 3ANVS 3d OYSNILXT — WIDVD 0d 3ANVS 3d OHINID 0d SAAVAIAILOY SVYA YINVIOONOHD
Il 0davnod




QUADRO |
OBJECTIVOS E ACTIVIDADES: CENTRO DE SAUDE DO CACEM — EXTENSAO DE SAUDE DO OLIVAL

Objectivos

Actividades

1. lIdentificar os principais momentos
potenciadores de stress para a crianca/familia
gue acorre aos cuidados de Enfermagem de
Saude Infantil.

- Reunido com as Exmas. Sras. Enfermeiras
Chefe e Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(ESIP);

- Observacdo dirigida e participada nos
cuidados prestados no a&mbito da ESIP.

2. Contribuir para a avaliacdo e minimizacéo
da dor na crianca e familia durante a
vacinacgéao e realizacdo do Teste de Guthrie.

- Apresentacdo do Projecto de Estagio a
equipa de ESIP;

- Implementacdo de estratégias ndo
farmacoldgicas de controlo da dor durante a
realizacdo do Teste de Guthrie e vacinacao;

- Implementacdo e supervisdo da avaliag@o
da dor com recurso a escalas de hetero-
avaliacao;

- Aquisicdo da solucdo de sacarose oral a
24%;

- Disponibilizagdo da solucdo de sacarose
oral a 24% na Consulta de ESIP e vacinacao;

- Tratamento e apresentacdo dos resultados
obtidos com as estratégias de alivio da dor
aplicadas;

- Elaborag&o de um folheto explicativo acerca
do EMLA®;

- Elaboracdo do trabalho “Dor — avaliagéo,
prevencao e controlo”;

- Informatizag&o da avaliagdo da dor do RN
durante o Teste de Guthrie.

3. Prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade a crianga/familia no ambito das
funcdes atribuidas ao Enfermeiro Especialista
em ESIP, dando especial atencdo a
prevencao do stress da crianga durante esses
cuidados.

- Realizag&o de Consultas de ESIP conforme
o Programa-tipo de Actuacdo de Salde
Infantil e Juvenil,

- Realizacdo da “Semana do Enfermeiro”.




ANEXO Il

Plano da Sesséo de Apresentacdo do Projecto — Centro de Saude do Cacém, Extensédo de
Saude do Olival
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CURsO:

Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatria.

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO:

Médulo | — Centro de Salde do Cacém, Extensédo de Saulde do Olival.

TEMA DA SESSAO:

“Prevencao/minimizacdo do stress da crianga durante os cuidados de salde — Projecto de
Estagio”.

DESTINATARIOS:

Equipa de Enfermagem da Extensao de Saude do Olival.

PRELECTOR:

Andreia Nunes.

OBJECTIVOS:

+ Apresentar o Projecto de Estagio;

+ Sensibilizar a Equipa de Enfermagem para a importancia da prevencgéo do stress da crianga
e familia durante os cuidados de salde;

+ Sensibilizar a Equipa de Enfermagem para a importancia da avaliagédo e controlo da dor na
crianca durante o Teste de Guthrie e vacinacéo;

w Apresentar escalas de avaliacdo da dor na crianca até um ano de vida;

w Apresentar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas de controlo da dor a aplicar

durante o Teste de Guthrie e a vacinagéo.

METODO PEDAGOGICO: EXpositivo e Interrogativo

DURACAO: 45 minutos.
DATA/HORA: 8 Maio de 2009 — 14 horas.

LocaAL: Sala de Reunibes da Extensao de Satde do Olival.



ANEXO IV

Guides para utilizacdo de escalas de hetero-avaliacdo da dor em criancas pré-verbais — NIPS e
FLACC
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AVALIACAO DA DOR EM RECEM NASCIDOS (NIPS)

(Lawrence et al, 1993)

(RN prematuros — a partir das 28 semanas de gestacdo — e de termo — até aos 28 dias de vida)

IDADE:

SEXO: M F

Assinalar com X a avaliacdo realizada para cada categoria

ESTRATEGIA NAO FARMACOLOGICA UTILIZADA: Chucha Colo Musica Outra

Pontuacéo
Categorias
0 1 2
Musculos faciais
Expressao Musculos relaxados, contraidos, sulco entre
Facial expressao neutra as sobrancelhas,
maxilares cerrados
~ Gemido; choro Grita, tom agudo,
Choro Calmo, ndo chora . ) . )
intermitente estridente continuo
Mudanca na frequéncia;
Respiracéo Calma irregular; mais rapida;
pausas respiratorias
Relaxados; sem
rigidez muscular; R
. Tensos; esticados ou em
Bracos movimentos ~ . s
. extensdo/flexdo rapida
ocasionais dos
bragos
Relaxadas; sem
rigidez muscular; R
. Tensas; esticadas ou em
Pernas movimentos N .
L extensdo/flexdo rapida
ocasionais das
pernas
Estado de Dorme; acordado Irrequieto; alerta;
Sono/Repouso | mas calmo/tranquilo desassossegado/agitado

Total




AVALIACAO DA DOR DO 1° MES A 1 ANO DE VIDA (FLACC)
(Merckel et al, 1997)

Assinalar com X a avaliacdo realizada para cada categoria

IDADE: SEXO: M F

ESTRATEGIA NAO FARMACOLOGICA UTILIZADA: Chucha Colo Musica Outra

Pontuacéo
Categorias
0 1 2
De vez em quando faz
~ caretas ou franze as Faz tremor do
Sem expressdo .
: sobrancelhas, esconde a queixo frequente
Face particular ou com .
. face ou mostra ou constante;
SOrriso x .
expressao de maxilares cerrados
desinteresse
- L D& pontapés ou
Posi¢do normal ou Desconfortavel; pernas
Pernas ] o P tem as pernas
descontraida inquietas, rigidas .
encolhidas
Permanece calmo, Arqueado; rigido
. posicionamento Retorce-se; muda-se de ou com
Actividade o .
normal, move-se costas para frente; rigido movimentos
facilmente bruscos
~ ueixa-se ou Choro cnstante;
Choro Né&o chora Q o .
choraminga; soluca gritos ou solucos
Tranquiliza-se com o
~ Satisfeito; toque; distrai-se Dificil de consolar
Consolacgéo . .
descontraido abracando-o, brincando ou confortar
ou falando com ele
Total




ANEXO V

Sessdo de Apresentacdo dos Resultados Obtidos
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CURsO:
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatria.

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO:
Médulo | — Centro de Salde do Cacém, Extensédo de Saulde do Olival.

TEMA DA SESSAOQ:
“Prevencao/minimizacdo do stress da crianca durante os cuidados de saude — Apresentacao
de Resultados”.

DESTINATARIOS:
Equipa de Enfermagem da Extensao de Saude do Olival.

PRELECTOR:
Andreia Nunes.

OBJECTIVOS:

+w Apresentar as actividades desenvolvidas durante o Médulo de Estagio;

~+ Divulgar o nivel de adeséo da equipa ao Projecto de Estagio;

~+ Divulgar os resultados obtidos com a implementacao do Projecto de Estagio;

+ Motivar a equipa para a continuidade das medidas implementadas durante o Médulo de
Estagio.

METODO PEDAGOGICO: Expositivo.

LocAL: Sala de Reunides da Extensdo de
DURACAO: 45 minutos. Saude do Olival.

DATA/HORA: 17 Junho de 2009 — 14 horas.

Fases Contetudos Métodqs l\_/leios € g
Pedagdgicos Equipamentos (Minutos)
) Computador;
Introducéo Contextualizagéo Expositivo | Apresentagdo 5 minutos.
do Projecto de em Powerpoint
Estagio
Apresentacdo das
actividades
desenvolvidas; Computador;
Apresentacao

em Powerpoint;
Apresentacdo dos
resultados obtidos;
Desenvolvimento Expositivo 35 minutos.

Apresentacdo dos

documentos Material em
elaborados para suporte de
continuidade  do papel

Projecto de

Estagio

Concluséo Sintese/Concluséao Expositivo - 5 minutos.




CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
uNIVE NSTITUTO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA
CATOHICAICIENCIAS DA SAUDE

APRESENTACAOQ DE RESULTADOS

_MODULO | ;
CENTRO DE SAUDE DO CACEM - OLIVAL

Andreia Nunes Junho, 2009

OBJECTIVOS DO PROJECTO

1. lIdentificar quais 0s momentos com maior potencial
ansiogénico para as criancas que acorrem aos cuidados de
Enfermagem de Saude Infantil.

2. Contribuir para a prevencdo/diminuicdo do stress da crianca
durante os momentos identificados anteriormente.

3. Contribuir para a sistematica avaliagdo da dor nas criancas
submetidas a procedimentos dolorosos

Andreia Nunes Junho, 2009




ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBJECTIVO 1:

v Observagdo, colaboracdo e realizagio de Consultas de
Enfermagem de Saude Infantil.

v Observacdo e colaboracdo na vacinagdo das criangcas que
acorrem ao Centro de Salde.
MOMENTOS MAIS ANSIOGENICOS: MOMENTOS
DOLOROSOS

* Realizagdo da puncdo do calcanhar para realizacdo do Teste de

Guthrie (TG)

AVamqggao — administracéo injectavel Junho, 2009

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBJECTIVO 2:

\/ Realizagcdo de uma actividade ludica na sala de espera da Consulta
de Saude Infantil — estratégia de preparacéo

A

Comemoracdo da Semana do Enfermeiro

11-15 Maio de 2009

Andreia Nunes Junho, 2009




ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

o by oo b |

Andreia Nunes Junho, 2009

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Andreia Nunes

Junho, 2009




ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Resultado Esperado:

Pelo menos 80% dos pais/maes inquiridos e presentes na
sala avaliassem a iniciativa ao nivel de Completamente
Satisfeito.

Resultado Obtido:

100% (38) dos pais/mées avaliaram a iniciativa ao nivel de
Completamente Satisfeito.

Andreia Nunes Junho, 2009

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBJECTIVO 2 E 3:

v/ Apresentacdo a equipa de enfermagem das escalas de avaliacdo
da dor infantil adequadas a idade das criancas nos dois momentos
dolorosos identificados como 0s momentos mais ansiogénicos nos
cuidados de Enfermagem de Salde Infantil até 1 ano de vida.

\V Elaboracdo de um instrumento de registo da avaliagdo da

intensidade da dor nos momentos de puncdo do calcanhar e de
vacinacdo até 1 ano de vida.

Andreia Nunes Junho, 2009




ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBJECTIVO 2 E 3:

VAvaliagdo e registo da dor, com recurso ao instrumento
elaborado, durante a punc¢do do calcanhar e a vacinacdo de criancas
até 1 ano de vida desde o dia 18/05 a 9/06/2009.

Indicador de avaliacdo:

avaliacdo e reqisto a pelo menos 50% criancas submetidas
aos procedimentos nesse intervalo de tempo

Andreia Nunes Junho, 2009

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBJECTIVO 2 E 3:

VvIimplementacdo do uso de estratégias ndo farmacoldgicas (ENF)
para prevencao e alivio da dor resultante da punc¢do do calcanhar e
da vacinacdo desde o dia 18/05/ a 9/06/20009:

*Colo, musica, succdao ndo nutritiva ou outras.

Indicador de avaliacdo:

Aplicacdo de ENF de prevencéo e alivio da dor (registadas
no instrumento de avaliacao da dor)
a pelo menos 50% das criancas submetidas aos
procedimentos nesse intervalo de tempo.

Andreia Nunes Junho, 2009




ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBJECTIVO 2 E 3:

Vv Implementacdo da administracdo PO de solucdo de sacarose a
24% como medida de prevencao e alivio da dor na puncdo do
calcanhar de 1 a 9/6/20009.

Indicadores de avaliacao:

Administracao da solucao a pelo menos 50% criancas
submetidas ao procedimento nesse intervalo de tempo.

Pelo menos 50% das criancas submetidas ao
procedimentos dolorosos a guem sejam aplicadas ENF
e/ou administrada sacarose oral, apresentem Dor<3 (DP)
ou </=3 (Vacinacio).

Andreia Nunes Junho, 2009

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBJECTIVO 2 E 3:

VElaboracdo de um folheto informativo e explicativo acerca da
utilizacdo do creme EMLA como anestésico local no momento das
vacinas, com vista a ser entregue aos pais na 1* Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil.

Andreia Nunes Junho, 2009




DOR - RESULTADOS

AVALIACAO DA DOR NO TESTE DE GUTHRIE (TG)

18/5 a 9/6/2009

25
24 -
23
2 21
21 -

19

Ne de bébés a quem foi feito TG Ne de bébés a quem foi feito TG e
avaliada+registada Dor
Andreia Nunes Junho, 2009
DOR - RESULTADOS
PREVENCAO E ALIVIO DA DOR NO TG - ENF
18/5 a 29/5/2009

10

9

8

7

6

5

4

3

2

(0%)
1
0
0 - ‘
Bébés a quem foi realizado TG com Bébeés a quem foi realizado TG com
avaliacdo da dor e ENF avaliacdo da dor sem ENF

Andreia Nunes Junho, 2009




DOR - RESULTADOS

PREVENGAO E ALIVIO DA DOR NO TG — EFICACIA DAS ENF

18/5 a 9/6/2009
6
5
5
4
4
3 (56,6%)
5 (44,4%)
1 Ao I, R
0
O T T
Bébésa quem foi realizado Bébés a quem foi realizado Bébés a quem foi realizado
TG com ENF com Dor=0 TG com ENF com Dor 1-3 TG com ENF com Dor>3
Andreia Nunes Junho, 2009
DOR - RESULTADOS
PREVEN(;AO E ALIVIO DADOR NO TG
SACAROSE ASSOCIADA A ENF
1/6 a 9/6/2009 — Total de Bébés submetidos a TG=12
14
12

12 -
10

8 |

6 !

A (0%)

2 ¥

0
0 ;

N2 Bébés submetidosa ENF+Sacarose N2 Bébés ndo submetidos a ENF+Sacarose
Andreia Nunes Junho, 2009




DOR - RESULTADOS

PREVENGAO E ALIVIO DA DOR NO TG

ENF ASSOCIADAS A SACAROSE ORAL

1/6 a 9/6/2009 — Total de criancas a quem foi administrada sacarose=12
6

5
5 =
4 3
3
3 Al +. 2,1,
2 P i e
(25%)
1 LS
0
N2 Bébés submetidos a N2 Bébés submetidosa N2 Bébés submetidosa
ENF+Sacarose com Dor=0 ENF+Sacarose com Dor 1-3  ENF+Sacarose com Dor>3
Andreia Nunes Junho, 2009
DOR - RESULTADOS
AVALIACAO DA DOR NA VACINAGCAO
18/5 a 9/6/2009

180
160
140
120 -
100

80 -

60 -
40
20 -

Criangas </= 1Ano Vacinadas Criancas </= 1Ano com registo de
avaliacdo de dor

Andreia Nunes Junho, 2009




DOR - RESULTADOS

90
80

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20
10
0 -

PREVENCAO E ALiVIO DA DOR NA VACINAGAO - ENF

18/5a 9/6/2009

32

Criangas </= 1Ano submetidasa ENF  Criangas </= 1Ano ndo submetidasa ENF

Andreia Nunes

Junho, 2009

DOR - RESULTADOS

PREVENCAO E ALIVIO DA DOR NA VACINACAO — EFICACIA

60

50 -

40 -

30

20 -

10 -

(O

DAS ENF
18/5a 9/6/2009

25

(31,6%)

Dor<4

Andreia Nunes

Criangas </= 1Ano submetidasa ENF com Criancas </= 1Ano submetidas a ENFcom

Dor>3

Junho, 2009




DOR - RESULTADOS

AVALIACAO DA DOR NA VACINAGAO POR IDADES
18/5 a 9/6/2009

18
16

14
12
10

m2M
H3M
W amM
B 5M
m6eM
m7M
M
m1iMm

S N O 0

N de Criangas submetidasa ENFcom N2 de Criangas submetidasa ENF com
Dor<4 Dor>3

Andreia Nunes Junho, 2009

DOR - RESULTADOS
PREVENGAO E ALIVIO DA DOR NA VACINACAO

SACAROSE ASSOCIADA A ENF
1/6 a 9/6/2009 — Total de Criangas </=1A Vacinadas =49
85 32
30
25v
20
15 -
10 -
5 v
0 |
Criangas </= 1Ano submetidasa Criangas </= 1Ano ndo submetidas a
ENF+Sacarose ENF+Sacarose

Andreia Nunes Junho, 2009




DOR - RESULTADOS

PREVENGAO E ALIVIO DA DOR NA VACINACAO

ENF ASSOCIADAS A SACAROSE ORAL

1/6 a 9/6/2009 — Total de criancas a quem foi administrada sacarose=32
30

25
20 -
15
10 -

58] 4

(12,5%)
0 |
Criangas </= 1Ano submetidasa Criangas </= 1Ano submetidasa
ENF+Sacarose com Dor<4 ENF+Sacarose com Dor>3
Andreia Nunes Junho, 2009

DOR - RESULTADOS

AVALIACAO DA DOR NA VACINACAO POR IDADES
(ENF+SACAROSE)

N 2ZM
H3M
m4aM
m5M
m6M
n7M
R
m1iM

N2 de Criangas submetidas a N de Criangas submetidas a
ENF+Sacarose com Dor<4 ENF+Sacarose com Dor>3

Andreia Nunes Junho, 2009




PARA CONTINUAR...

FLACC

Andreia Nunes

MANUAL DA DOR:

\/ Escala de avaliacdo da dor no Recém-Nascido — NIPS

VEscala de hetero-avaliacdo da dor infantil do 1° Més aos 7 Anos -

\/ Escala de auto-avaliacdo das faces (também numérica)

v/ Folheto do EMLA para os pais

DOR - CIPE:

vinformatizacdo da escala NIPS e das intervencdes em
linguagem CIPE no momento do Diagndstico Precoce.

Junho, 2009

PARA CONTINUAR...

§| Ficha

Diagnéstico Precoce

| Foco | Intervencio de Enfermagem Assinalar com X a avaliagéo realizada para cada cateqgoria

DOR Administrar solugdio de sacarose oral 2min antes da puncéo do calcanhar [
VALOR Executar técnica calmante durante a colheita de sangue

0 | Avaliar dor

AVALIACAO DA DOR EM RECEM NASCIDOS (NIPS)
(Lawrence et al, 1993)
(RN prematuros - a partir das 28 semanas de gestagéo - e de termo - até aos 28 dias de vida)

[rovs crmnes | sor—]

ESTRATEGIA NAO FARMACOL OGICA UTILIZADA:

— chucha [ ] colo [ mosica []
= C— 1

Outra

Pontuacdo
. . ] ¢ [ ¢ |

Expressio Misculos relaxados Misculos faciais contraidos,
Fadial expressio neutra sulco entre a5 sobrancelhas,
magilares cerrados
Choro Calmo, ndo chora Gemido; choro intermitente Grita, tom agudo, estridente
continuo
Mudanga na frequéncia;
Respiracio Calma irregular; mais rapida;
pausas respiratdrias
Bragos Relaxadas:; sem regidez Tensos; esticadas ou em
muscularmovimentas extensAoMexdo rapida
ocasionais dos bragos
Pernas Relaxadas; sem regidez Tensos; esticadas ou em
muscular;movimentos extens3ofMexdo rapida
ocasionais das pernas
Estado de Dorme; acordado mas Irrequieto; alerta;
Sono/ calmolftranquilo desassossegado/agitado
[Record: 4 4 2 0f2 2
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Andreia Nunes

Junho, 2009
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ANEXO VI

Folheto Informativo e explicativo acerca da aplicacdo do EMLA® intitulado “Sabia que?...”.
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Ministério da Saude

HORARIO DA VACINACAO
22 32 e 52 feira—9h-11h e 13h-15h30
42 feira—9h-11h e 13h-19h
62 feira—9h-12h

TELEFONE: 21 913 89 00 — EXT. 143

Revisto Junho 2009

ARSLVTSRS Lishoa

.. existem formas de prevenir a dor que o seu filho sente ao ser
vacinado?

O CreME EMLA é um anestésico local que pode ser aplicado na
pele lhora antes de procedimentos que envolvam agulhas, como
é 0 caso da vacinagéo.

COMO SE UTILIZA?
// >/ N | %_ R
— b ’/‘// A
<>~ | < < |
W N ) et
W Vi
P\ A"

=

.Apllque uma 2. Retire a parte
pequena camada central recortada
de creme (do tamanho  de um dos pensos
de uma das suas plasticos que
unhas) sobre a pele. acompanham a

bisnaga de creme.

3. Segure 0 penso
pela fita de papel
envolvente, sem
tocar na pelicula
plastica central.

4. Cubra o creme com
0 penso plastico,
colocando a parte
autocolante em
contacto coma pele e

pressionando suavemente

5. Removaa moldura
de papel.

Mantenha o penso no
maximo entre 45min

6.Remova o penso e
retire bem o creme
cerca de 5-10min
antes do momento

alhora

as extremidades do penso

de forma a cola-lo.

da vacina.

Sabia que...?

<\

r@g\

O EMLA pode ser colocado por si antes de se dirigir ao Centro de
Salde desde que saiba quais os locais do corpo onde serdo
administradas as vacinas. Para além disso, este NAO PODE SER
APLICADO PARA ADMINISTRACAO DE VACINAS VIVAS (VASPR).
Os esquemas abaixo mostram os locais onde deve colocar 0 EMLA
de acordo com o esquema vacinal do Programa Nacional de
Vacinacao. NAO APLIQUE EM LOCAIS ALEM DOS REFERIDOS!

2+ 6 MESES: 3+4+5 MESES:
Zona antero-lateral Zona antero-lateral
das coxas esquerda E direita da coxa esquerda

15 + 18 MESES: Caso o seu filho tenha vacinas
Terco superior do em_atraso ou realize vacinas
Brago esquerdo

fora do plano como a vacina
contra a Hepatite A ou vacinas
pneumocdcicas  (como  por
exemplo a Prevenar®),

PERGUNTE A ENFERMEIRA DA
VACINACAO QUAIS OS LOCAIS
PARA A APLICACAQ DO EMLA!




ANEXO VII

Trabalho “Dor — Avaliagdo, prevencao e controlo”
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Avaliatdo, nravensis @ controle

Manual elaborado no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria da Universidade Catdlica

Portuguesa.

Enf® Andreia Nunes

Junho, 2009
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NOTA INTRODUTORIA

Segundo GOODYER (1990), THOMPSON(1985) e WALLANDER e VARNI (1992),
esperiéncias de doenca, tratamentos ou hospitalizagbes constituem fontes de stress para a
crianga/familia, sendo potencialmente perturbadoras do seu bem-estar e desenvolvimento (cit.
por BARROS, 2003).

WONG (1989) e BRAZELTON (1994) referem que, consoante o estadio de desenvolvimento
em que cada crianca se encontra, assim ela reagird quando deparada com um factor de stress,
pelo que se assume como imprescindivel que os prestadores de cuidados de salde, em
especifico os enfermeiros, possuam conhecimentos que lhes permitam, ndo sé identificar as
reaccOes que a crianca desenvolve nos momentos de maior ansiedade, como também,
reconhecendo o potencial impacto que essa ansiedade podera ter no seu desenvolvimento,

desenvolver estratégias para a sua diminuicdo nos momentos de prestacdo de cuidados.

Estudos realizados acerca da dor pediatrica, assim como a compreensdo desta que se lhes
seguiu, contribuiram decisivamente para a compreensdo da importancia das emocfes na
percepcdo e modulagdo da dor pela crianga, concluindo-se que, maioritariamente, a dor aguda
por ela sentida durante procedimentos invasivos necessarios aos cuidados de salde se
encontra directamente relacionada com o medo e a ansiedade sentidos durante esses
momentos — 0 medo e a ansiedade aumentam os sentimentos de sofrimento fisico e reduzem
a tolerancia a dor ao mesmo tempo que a dor também potencia a ansiedade, pelo que
estratégias que visem a reducdo da ansiedade (e do stress) podem ser também benéficas para
o alivio da dor e vice-versa (BARROS, 2003).

De acordo com o 5° Principio da Carta da Crianca Hospitalizada (INSTITUTO DE APOIO A
CRIANCA), no que diz respeito a prestacdo de cuidados de salde a crianga, “deve evitar-se
qualquer exame e tratamento que néo seja indispensavel” e “as agressoes fisicas e emocionais e a dor

devem ser reduzidas ao minimo”.

Segundo MONTEIRO e ORNELAS (2007:6), os enfermeiros “(..) ttm o dever ético de
desenvolverem intervengdes que favorecam o controlo da dor (...) de modo a melhorarem as praticas
de gestdo da dor”, contribuindo, assim, para 0 bem-estar da crianca submetida a procedimentos

dolorosos.

A avaliagdo da dor e o registo sistematico da sua intensidade constituem uma prioridade de
acordo com a Circular Normativa da DIRECCAO GERAL DE SAUDE n°9/DGCG de 14 de

Junho de 2003, assim como, segundo o Plano Nacional de Luta Contra a Dor, a prevencao e o
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controlo da dor séo intervencbes de maior importancia na prestacdo de cuidados de saude
(DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2001).

Considerando o acima exposto, 0 presente trabalho visa mostrar algumas intervencfes a
desenvolver pelos enfermeiros no que diz respeito a prevencao, ao alivio e ao controlo da dor
durante procedimentos dolorosos realizados no ambito da Consulta de Enfermagem de Saude

Infantil no Centro de Salde do Cacém-Olival.
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1. DOR NA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL:

AVALIACAO, PREVENCAO E CONTROLO

Entende-se dor como uma forma de percepcdo com caracteristicas especificas como “(...)
aumento de sensagdo corporal desconfortavel, referéncia subjectiva de sofrimento, expressao facial
caracteristica, alteracdo do ténus muscular, comportamento de autoproteccdo, limitacdo do foco de
atencdo, alteracdo da percepcdo do tempo, fuga do contacto social, compromisso do processo de
pensamento, comportamento de distrac¢do, inquietacdo e perda de apetite” (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2005:60).

No ambito da Consulta de Enfermagem de Salde Infantil do Centro de Salde do Cacém-
Olival, existe apenas um procedimento doloroso realizado a populacdo infantil — 0 momento
da realizacdo da colheita de sangue por puncdo do calcanhar do recém-nascido para realizacdo

do diagndstico precoce — Teste de Guthrie.

No que diz respeito a avaliacdo da intensidade da dor no recém-nascido, esta pode ser

realizada através de escalas de avaliagdo do tipo comportamental como por exemplo a
Neonatal Infant Pain Scale — NIPS (LAWRENCE et al, 1993). Esta escala é usada em
recém-nascidos com idade gestacional superior ou igual a 28 semanas até a 62
semana de vida, sendo constituida por 6 categorias de comportamento que incluem
expressao facial, choro, caracteristicas da respiracdo, movimentos dos bracos, movmentos das
pernas e estado de sono/alerta. Todas estas categorias sdo pontuadas de 0 a 1, a excepg¢do da
categoria “choro” que é pontuada de O a 2, resultando numa pontuacdo de 0 a 7 de

intensidade de dor (Anexol):
- O=sem dor;

- 1-2=dor ligeira;

- 3-4=dor moderada;

- 5-7=dor severa.

Existem diversas medidas a aplicar com vista a prevencao e ao controlo da dor no

recém-nascido submetido a puncdo do calcanhar durante a realizacdo do Teste de Guthrie,

incluido-se nestas tanto medidas farmacolégicas como ndo farmacoldgicas (PINTO, 2006).

Considerando as medidas ndo farmacolégicas mais indicadas para esta situacdo, podem citar-se
(PINTO, 2006:121):

1. Medidas Ambientais
- Presenca dos pais;

- Reducéo do ruido;
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- Proteccéo da luz intensg;

- Ambiente adequado.

2. Medidas Comportamentais
- Posicéo confortavel;
- Suporte corporal;
- Manipulagdo minima e movimentos suaves;
- Utilizacdo de lancetas adequadas ou dispositivos mecanicos na puncdo do

calcanhar.

No que concerne as medidas farmacolGgicas de prevencdo e controlo da dor no recém-
nascido, a medida farmacolGgica mais adequada e eficaz é a administracdo de sacarose oral a
24%, associada ou ndo ao uso da chupeta (ZEMPSKY e CRAVERO, 2004).

Esta solucdo pode ter estabilidade de 24h a 7 dias, consoante as indicacdes do laboratério

fornecedor e a sua administracdo segue o seguinte procedimento (PINTO, 2006:123):

2 ml de sacarose a 24%

& N

Aplicagéo oral por seringa, ou Aplicagéo oral por
1ml em cada bochecha tetina/chupeta

4

- Até 2 minutos antes do procedimento.

- A dose pode ser repetida 5 a 10 minutos
apoés, ndo excedendo 2 vezes numa hora e

até 6-8 vezes/dia.

A avaliacdo da intensidade da dor devera realizada durante o procedimento e registada em

formulério proprio que segue o guido que se encontra no Anexo 1.
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2. DOR DURANTE A VACINACAO/IMUNIZACAO

Cumprindo o Programa Nacional de Vacinagdo 2006 (DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2005),
o Centro de Saide do Cacém-Olival realiza a vacinacdo de toda a populagdo da sua area de

abrangéncia, incluindo, assim a populagéo infantil.

Importa, portanto, também nestes momentos levar a cabo intervengdes que visem a
prevencao e controlo da dor na crianga submetida a, nestes casos, administracdo de injectaveis

por via sub-cutanea ou intra-muscular.

Nestes casos, a prevencao da dor pode ser realizada através da administragdo da solucao de

sacarose a 24% conforme o procedimento ja referido anteriormente para a puncdo do
calcanhar, ou da aplicacdo do EMLA (Eutectic Mixture Local Anesthetics com lidocaina 2,5% e
prilocaina 2,5%) usado em aplicacdo topica com penso oclusivo, este devendo ser aplicado 1h

antes do procedimento a realizar (PINTO, 2006).

Devido a inviabilidade da aplicagdo do EMLA ser realizada apenas a chegada ao Centro de
Saude, elaborou-se um folheto informativo/explicativo para os pais, a ser entregue na primeira
consulta do bébé no Centro de Saude (habitualmente ao 1° més de vida), de forma a que,
aquando das primeiras imunizacGes (2° més de vida), possam decidir informadamente da sua

aplicacdo prévia em casa (Anexo II).

No que diz respeito a avaliacdo da dor durante as imuniza¢des, devido a idade da populagdo

infantil alvo destes cuidados, esta pode ser feita com recurso a dois tipos de escala: hetero e

auto-avaliagdo.

A escala de hetero-avaliagdo a utilizar podera ser a Face, Legs, Activity, Cry and
Consolability — FLACC (MERCKEL et al, 1997), indicada para aplicagdo em criangas com
idades compreendidas entre as 6 semanas de vida e 0s 7 anos. Esta escala é composta por 5
categorias de comportamento, cada uma delas pontuadas de 0 a 2, variando, assim, a sua

amplitude de 0 a 10 pontos (Anexo llI):

- 0=sem dor;
- 1-3=dor ligeira;
- 4-6=dor moderada;

- 7-10=dor severa.
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Para a avaliacdo da intensidade da dor em criangcas com idade superior a 7 anos, pode ser
aplicada a escala de auto-avaliagdo das Faces de Wong e Baker (WONG,1989), que é
constituida por 6 faces com a seguinte legenda:

N
O&
) el
) 0 B 2 4 6 8 10
Nio déi Déium pouco  Déium pouco  Déi ainda mais Déi muito Déi mais do
mais mais que possas

imaginar
Figura 1 — Escala das Faces de Wong e Baker

A amplitude desta escala varia entre 0 e 10:

- O=sem dor;
- 2=dor ligeira;
- 4-6=dor moderada;

- 8-10=dor severa.
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ANEXO |
ESCALA NIPS

11



AVALIACAO DA DOR EM RECEM NASCIDOS (NIPS)

(Lawrence et al, 1993)
(RN prematuros — a partir das 28 semanas de gestacdo — e de termo — até aos 28 dias de vida)

Assinalar com X a avaliacdo realizada para cada categoria

IDADE: SEXO: M F

ESTRATEGIA NAO FARMACOLOGICA UTILIZADA: Chucha Colo Musica

Outra
Pontuacéo
Categorias
0 1 2
. Musculos faciais
~ Mdasculos .
Expressao contraidos, sulco entre
; relaxados,
Facial ~ as sobrancelhas,
expressao neutra :
maxilares cerrados
Grita, tom
~ Gemido; choro agudo,
Choro Calmo, ndo chora . ) g
intermitente estridente
continuo
Mudanca na frequéncia;
Respiragdo Calma irregular; mais rapida;
pausas respiratorias
Relaxados; sem
rigidez muscular; R
. Tensos; esticados ou em
Bracos movimentos ~ . s
o extensdo/flexdo rapida
ocasionais dos
bragos
Relaxadas; sem
rigidez muscular; o
. Tensas; esticadas ou em
Pernas movimentos ~ N g
L extensdo/flexdo rapida
ocasionais das
pernas
Dorme; acordado .
Estado de Irrequieto; alerta;
mas .
Sono/Repouso . desassossegado/agitado
calmo/tranquilo
Total
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ANEXO Il
EMLA: Folheto

13



Ministério da Saude

HORARIO DA VACINACAO
22 32 e 52 feira—9h-11h e 13h-15h30
42 feira—9h-11h e 13h-19h
62 feira—9h-12h

TELEFONE: 21 913 89 00 — EXT. 143

Revisto Junho 2009

ARSLVTSRS Lishoa

.. existem formas de prevenir a dor que o seu filho sente ao ser
vacinado?

O CreME EMLA é um anestésico local que pode ser aplicado na
pele lhora antes de procedimentos que envolvam agulhas, como
é 0 caso da vacinagao.

COMO SE UTILIZA?
7 e
6 | =
\ 5 //\/) Z/ §>
/ @ ()

=

.Apllque uma 2. Retire a parte
pequena camada central recortada
de creme (do tamanho  de um dos pensos
de uma das suas plasticos que
unhas) sobre a pele. acompanham a

bisnaga de creme.

3. Segure 0 penso
pela fita de papel
envolvente, sem
tocar na pelicula
plastica central.

' =
I

£ Cubra o creme com 5. Remova amoldura = 6.Remova 0 penso e
0 penso plastico, de papel. retire bem o creme
colocando a parte Mantenha o pensono  cerca de 5-10min
autocolante em maximo entre 45min_ antes do momento
contacto com a pele e alhora. da vacina.
pressionando suavemente

as extremidades do penso

de forma a cola-lo.

Sabia que...?

<\

r@g\

O EMLA pode ser colocado por si antes de se dirigir ao Centro de
Salde desde que saiba quais os locais do corpo onde serdo
administradas as vacinas. Para além disso, este NAO PODE SER
APLICADO PARA ADMINISTRACAO DE VACINAS VIVAS (VASPR).
Os esquemas abaixo mostram os locais onde deve colocar 0 EMLA
de acordo com o esquema vacinal do Programa Nacional de
Vacinagdo. NAO APLIQUE EM LOCAIS ALEM DOS REFERIDOS!

2+ 6 MESES: 3+4+5 MESES:
Zona antero-lateral Zona antero-lateral
das coxas esquerda E direita da coxa esquerda

15 + 18 MESES: Caso o seu filho tenha vacinas
Terco superior do em _atraso ou realize vacinas
Brago esquerdo

fora do plano como a vacina
contra a Hepatite A ou vacinas
pneumocdcicas  (como  por
exemplo a Prevenar®),

PERGUNTE A ENFERMEIRA DA
VACINACAO QUAIS OS LOCAIS
PARA A APLICACAO DO EMLA!
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ANEXO Il
ESCALA FLACC
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AVALIACAO DA DOR DO 1° MES A 7 ANOS DE VIDA (FLACC)

(Merckel et al, 1997)
Assinalar com X a avaliacdo realizada para cada categoria

IDADE: SEXO: M F

ESTRATEGIA NAO FARMACOLOGICA UTILIZADA: Chucha Colo Musica

Outra
Pontuacéo
Categorias
0 1 2
De vez em quando Faz tremor do
~ faz caretas ou franze queixo
Sem expressdo
. as sobrancelhas, frequente ou
Face particular ou com .
. esconde a face ou constante;
sSorriso ~ )
mostra expressao de maxilares
desinteresse cerrados
- Desconfortavel, D& pontapés ou
Posicdo normal ou L
Pernas ] pernas inquietas, tem as pernas
descontraida . :
rigidas encolhidas
Permanece calmo, , Argueado; rigido
g Retorce-se; muda-se
- posicionamento ou com
Actividade de costas para .
normal, move-se . movimentos
: frente; rigido
facilmente bruscos
~ ueixa-se ou Choro cnstante;
Choro Né&o chora Q o .
choraminga; soluca gritos ou solucos
Tranquiliza-se com o
s toque; distrai-se Dificil de
~ Satisfeito; g
Consolagdo . abracando-o, consolar ou
descontraido .
brincando ou falando confortar
com ele
Total
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ARTIGO DE REVISAO

A eficacia da sacarose no alivio de dor em neonatos:
revisao sistematica da literatura

The efficacy of sucrose for the relief of pain in neonates: a systematic review of the literature

Claudia M. Gaspardol, Maria Beatriz M. Linhares?2, Francisco E. Martinez3

Resumo

Objetivo: Apresentar uma revisdo de estudos empiricos, publica-
dos entre 1993 e 2004, sobre a eficacia da solugdo de sacarose no alivio
de dor em neonatos.

Fontes de dados: As informagdes foram coletadas nos bancos de
dados, MEDLINE/PsycINFO/ISI WEB of SCIENCE/LILACS/ScIiELO, usando
as palavras-chave sucrose, pain, newborn e neonate.

Sintesedos dados: Solugdo de sacarose mostrou eficacia no alivio
da dor no procedimento de pungdo em amostras de neonatos pré-termo
e atermo. A administragdo da sacarose oral, na parte anterior da lingua,
foi recomendada 2 minutos antes do procedimento doloroso. Outras
intervengGes ndo-farmacoldgicas, como leite humano via sonda naso-
gastrica, sucgdo ndo-nutritiva e colo, mostraram efeito analgésico
sinérgico quando administradas em associagdo com a sacarose. Na
maior parte dos estudos, a dose Unica de 2 ml de sacarose a 25%
demonstrou resultado positivo no alivio de dor. Nao ha conclusédo sobre
a melhor dose em um esquema de administragdo repetida; em poucos
estudos, foi indicada a dose de 0,1 ml de sacarose a 24%. O efeito
analgésico de alivio de dor promovido pela sacarose foi observado pelas
alteragdes nas respostas comportamentais de atividade facial e choro
dos neonatos. A frequéncia cardiaca apresentou maior decréscimo no
procedimento doloroso sob a intervengdo da sacarose do que outras
respostas fisiologicas.

Conclusbes: A eficacia da dose Unica da sacarose no alivio da dor
aguda em neonatos encontra-se bem documentada na literatura.
Entretanto, ndo haainda conclusédo sobre o esquema de uso da sacarose
em doses repetidas.

J Pediatr (Rio 1). 2005;81(6):435-42: Dor, sacarose, neonato.

Introdugao

Na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI-Neona-
tal), os comportamentos de reagdo a dor muitas vezes sdo
interpretados pela equipe de salide como agitacdo, irritabi-
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Abstract

Objective: To present a review of empirical studies published from
1993 to 2004 on the efficacy of sucrose solution for relieving pain in
neonates.

Sources of data: Information was obtained from the MEDLINE/
PsycINFO/ISI WEB of SCIENCE/LILACS and SciELO databases by

searching for “sucrose”, * newborn” and “neonate”.

2RY

pain”,

Summary of data: Sucrose solution has demonstrated efficacy in
pain relief during puncture procedures on samples of preterm and
fullterm neonates. The recommendation is to administer oral sucrose,
to the front of the tongue, 2 minutes before the painful procedure. Other
non-pharmacological interventions, such as human breastmilk via
nasogastric tube, non-nutritional suckling and being held at the breast,
also demonstrated synergic analgesic effects when administered in
association with sucrose. The majority of studies demonstrated a
positive pain relief effect with a single 2 ml dose at 25%. Conclusions
could not be drawn onthe best repeat administration scheme; inthe few
studies that did provide an indication, the dose was 0.1 ml at 24%. The
analgesic pain relief effect promoted by the sucrose was observed
through altered behavioral responses, facial activity and crying. Heart
rate underwent larger reductions as a result of sucrose administration
during painful procedures than any of the other physiological responses.

Conclusions: The efficacy of a single dose of sucrose for the relief
of acute pain neonates is well documented in the literature. However,
there are not yet definite conclusions on the scheme of use for repeated
doses of sucrose.

J Pediatr (Rio 1). 2005;81(6):435-42: Pain, sucrose, neonates.

lidade ou impaciéncia. Dessa forma, sdo tratados com a
sedagdo do neonato, o que é ineficiente para a reducdo da
percepcio da dorl,

Ha evidéncias de que os neonatos possuem capacidade
neuroldgica para perceber a dor, mesmo os neonatos pré-
termo. O sistema neurobioldgico necessario a nocicepgdo
encontra-se formado entre a 242 e 283 semana de gestagéo,
ou seja, as estruturas periféricas e centrais necessérias a
percepcdo da dor estdo presentes e funcionais nos pré-
termos ja ao nascimento. Os recém-nascidos podem perce-
ber a dor mais intensamente do que as criangas mais velhas
e os adultos, porque os mecanismos de controle inibitério
sdao imaturos, limitando sua capacidade para modular a
experiéncia dolorosaZ.

435
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De acordo com Grunau?, a exposicdo a dor é um dos
fatores mais prejudiciais do ambiente extra-uterino, que
pode alterar o desenvolvimento cerebral em muitos aspec-
tos. Por exemplo, avaliou-se o nivel de estresse por meio do
cortisol salivar de bebés com 8 meses de idade, corrigida na
fase de linha de base e ap6s a introducdo de um novo
brinquedo. Nos bebés que nasceram pré-termo, com idade
gestacional extremamente baixa, o nivel de cortisol foi
significativamente alto antes e apds a introdugéo do brin-
quedo, em relagdo as criangas que nasceram com idade
gestacional maior e a termo. Esse comportamento hiper-
reativo foi associado ao alto nimero de procedimentos
dolorosos a que foram submetidos os pequenos pré-termos,
mesmo ja se tendo passado 8 meses>. Considerando-se que
os procedimentos dolorosos s&o muito freqlientes no trata-
mento intensivo dos neonatos pré-termos, avaliar adequa-
damente a reacdo a dor e intervir para minimiza-la sdo
tarefas relevantes e necessarias na implementagdo de
estratégias promotoras do desenvolvimento do recém-
nascido em UTI-Neonatal.

Assim, o fato de se conhecer o efeito de longo prazo
das experiéncias precoces repetidas de dor em neonatos
vulnerdveis?-3, tais como diminuig¢&o do limiar de dor2/® e
hiperalgesia?/7, levou a um avango consideravel nos
estudos, visando estabelecer indicadores de dor neona-
tal, validagdo de instrumentos para a avaliagdo da dor e
mensuracgao de respostas de dor em neonatos pré-termo
e a termoB.

As mudangas na atividade facial, associadas aos estados
comportamentais de vigilia e sono e indices fisioldgicos de
batimento cardiaco e saturagdo de oxigénio, tém sido as
medidas utilizadas como indicadores de dor em neonatos
acima de 28 semanas de idade gestacional®. Recomenda-se
que a avaliagdo da dor em recém-nascidos seja multidimen-
sional, utilizando-se medidas fisioldgicas e comportamen-
tais, envolvendo, portanto, diferentes pardmetros8,

Os procedimentos de alivio da dor aumentam a home-
ostase e estabilidade dos recém-nascidos e sdo essenci-
ais para o cuidado e suporte aos neonatos imaturos, a fim
de sobreviverem ao estresse da UTI-Neonatal'0. As dores
intensas devem ser manejadas com agentes farmacologi-
cos!l, enquanto as dores menores podem ser manejadas
por meio de medidas ndo-farmacoldgicas de alivio e
prevengdol0-12,

Quanto as intervengdes para alivio da dor em neonatos,
um conjunto de procedimentos ndo-farmacolégicos como,
por exemplo, usar chupeta, mudar de posicdo, aninhar,
enrolar no cueiro, manter posigao flexionada, suporte pos-
tural e diminuir estimulagdo tatil, tem sido utilizado para o
manejo da dor durante os procedimentos para facilitar a
organizagdo e auto-regulagdo dos neonatos pré-termo12:13,
No entanto, ainda existem muitas discuss&es e controvér-
sias sobre a forma mais eficaz para alivio da dorl4, Por
exemplo, autores demonstraram que, independentemen-
te da posigdo corporal do neonato na incubadora, seja de
decubito ventral ou dorsal, existiu alteragdo significativa
de respostas comportamentais e fisiolégicas durante a
puncdo capilar para coleta de sanguel5,
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O uso de substancias adocicadas para o manejo de
procedimentos dolorosos, especialmente a sacarose, tam-
bém tem sido recomendado e muito estudado®16, No
entanto, o manejo ndo-farmacolégico para alivio da dor
aguda durante os procedimentos invasivos e dolorosos em
UTI-Neonatal ainda precisa ser mais bem avaliado.

O objetivo deste estudo foi o de revisar de forma
sistematizada a literatura indexada, no periodo de 1993
a 2004, relativa a estudos experimentais avaliando as
evidéncias do efeito da sacarose no alivio da doraguda em
neonatos durante procedimento de pungdo para coleta de
sangue.

Método

Procedeu-se a uma busca sistemaética da literatura,
por meio da consulta aos indexadores de pesquisa nas
bases de dados eletrénicas (MEDLINE, PsycINFQ, ISI
WEB of SCIENCE, LILACS e SciELO). O levantamento foi
realizado com as seguintes palavras-chave: sucrose/
sacarose AND/E pain/dor AND/E newborn (OR neonate) /
recém-nascido (OU neonato). Definiram-se como critéri-
os de inclusdo: artigos experimentais, de lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola, realizados com seres humanos
na fase neonatal, publicados no periodo de janeiro de
1993 a maio de 2004 em periddicos especializados e
indexados nas bases de dados consultadas.

Foram encontrados 79 artigos, dos quais 50 foram
excluidos da analise. Dos artigos excluidos, 25 o foram
porque avaliavam outras interveng8es no alivio da dorem
neonatos, sete eram relativos a pesquisa realizada com
lactentes mais velhos e criangas, seis envolviam pesquisa
com animais, cinco eram sobre circuncisdo, quatro por
serem de revisdo, dois em que a pesquisa realizada foi
sem avaliagdo de resposta a dor e um artigo sobre choro
como medida de dor em neonatos sem administracdo de
sacarose. Todos os 29 artigos restantes foram localizados
e incluidos na revisdo.

A Tabela 1 apresenta o percurso de selegdo dos artigos
da revisdo.

Resultados

Dos 29 artigos selecionados, 16 eram estudos com
amostras de neonatos a termol7-32, 11 com neonatos pré-
termo33-43 e dois incluiram comparagBes entre neonatos
pré-termo e a termo#4/45,

Nos estudos realizados com neonatos a termo, o
volume de sacarose utilizado foi predominantemente de
2 mIl7-25,27-32 com concentragdes de 129%20.24,30,31,
12,50/018,32, 240/027, 250/018,19,21,29, 309%23,25 ¢
50%18,19,22 Quatro estudos!?-19.28 compararam dife-
rentes concentragdes de sacarose.

Em relagdo aos estudos realizados com neonatos pré-
termo, o volume utilizado apresentou maior variagao, sendo
administrado nos estudos de dose Unica em 0,05 ml3®,
1 mi3540 e 2 mI33:3442 e nos estudos de doses em
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Tabela 1 - Percurso de selegdo dos artigos incluidos na presente revisdo

Percurso da selegdo dos artigos

Nidmero de artigos

Total de artigos identificados 79
Total de artigos excluidos 50
Artigos de revisdo bibliografica 4
Artigos de temas incompativeis ao objetivo da revisdo 46
Total de artigos selecionados 29
Total de artigos encontrados 29

administracgbes repetidas em 0,05 mI39e 0,1 mI37:40,43, Em
relagdo & concentrac3o, foi administradaem 15%%0, 249%37,
25%38:42 ¢ 509%33 nos estudos de dose Unica, e 249%39:41,43
nos estudos de doses repetidas. Dois estudos3440 avalia-
ram a solugdo de sacarose em volumes e concentragdes
diferentes. Nos dois estudos realizados com amostra inclu-
indo tanto neonatos pré-termo quanto a termo4*45, o
volume da solugdo de sacarose administrada foi de 0,5 ml
com concentragao de 24%.

Em 26 estudosl’-38.40-42,44 (90%), a solucio de saca-
rose foi administrada em dose Unica, apenas antes de um
procedimento doloroso. Em trés estudos39:41:43, realiza-
dos com neonatos pré-termo, administraram a solugdo de
sacarose em esquema de doses repetidas, sendo admi-
nistrada em mais de uma vez dentro do mesmo procedi-
mento doloroso39 ou em todos os procedimentos doloro-
sos sofridos pelo neonato em um periodo de 7 dias,
durante a internacdo na UTI-Neonatal*1:43, Em apenas
um estudo?3, a solugdo de sacarose ndo foi administrada
na parte anterior da lingua do neonato, para evitar
possivel aspiragdo da substancia.

Em relagdo aos instrumentos de avaliagdo das respostas
de dor, quatro estudos37:39:42,44 ytilizaram um instrumento
multidimensional validado para avaliagdo de resposta a dor
neonatal denominado Premature Infant Pain Profile (PIPP).
Esse instrumento avalia expressao facial, freqUéncia cardi-
aca, saturagdo de oxigénio, estado comportamental e idade
gestacional e oferece um Unico escore total.

Onze estudosl8:19,21,24,26,30,32,35,36,41,42 syaliaram a
mimica facial (protrusdo de sobrancelha, olhos espremidos,
sulco nasolabial aprofundado, Iabios abertos, boca esticada
na horizontal ou na vertical, lingua céncava) por meio do
instrumento unidimensional validado para avaliagdo de
resposta a dor neonatal denominado Neonatal Facial Coding
System (NFCS). Dois estudos!9:39 avaliaram movimentos
corporais (membros superiores e inferiores) por meio do
instrumento unidimensional validado Infant Body Coding
Systemn (IBCS). Carbajal et al.23 utilizaram, para a avalia-
¢do comportamental do neonato, um instrumento multi-
dimensional comportamental validado denominado Douleur

Aigué du Nouveau-né (DAN), o qual avalia expressdo facial,
expressado vocal e movimentos corporais.

Outras respostas fisiolégicas e comportamentais com-
plementares para avaliagdo de reagBes de dor também
foram utilizadas, tais como ténus vagal?4:31, cortisol sali-
var3li43, condutancia da pele*?, freqiéncia respirato-
ria29.33,34 chorol8-21,24-27,29-32,34,35,38,40,42 ¢ estado de

vigilia e sono21,23,40,

Modos de administracao da sacarose
Administracdo em dose Unica
Sacarose e controle com agua estéril

Oito estudos!7,18,29,33-35,38,42 compararam a adminis-
tracdo da solugdo de sacarose 2 minutos antes do procedi-
mento doloroso de pungdo com a administracdo de agua
estéril (controle). A administracdo da solucdo de sacarose
a 25%29:35,:3842 ¢ 3 50%33 reduziu a freqiiéncia cardia-
ca29:33, o tempo de choro29:33:38 e 3 quantidade de ativida-
de facial medida pelo NFCS29:35:38 dos neonatos em respos-
ta ao procedimento doloroso, comparativamente a adminis-
tragdo da dgua estéril. No estudo de Ramenghi et al.38, a
solucdo de sacarose foi administrada antes do procedimen-
to de pungdo capilar em uma amostra de neonatos pré-
termo, sendo um primeiro momento por via oral € um
segundo momento por via sonda nasogastrica, seguindo
uma ordem randomizada quanto a via de administragdo nos
participantes, a fim de avaliar os efeitos da pré e pods-
absorcdo da sacarose.

Concentragdo da solugdo de sacarose

Com relagdo a concentragdo de sacarose mais eficaz no
alivio da dor em neonatos, Blass & Shahl7 verificaram que
a solugdo de sacarose a 0,17 M foi mais eficaz do que 0,34
M na redugdo do tempo de choro de neonatos a termo,
durante e ap6s a coleta de sangue. Além disso, esse estudo
também encontrou que o intervalo mais efetivo entre a
administragdo da sacarose e o inicio do procedimento
doloroso para o alivio da dor foi de 2 minutos. Haouri et al.18
encontraram que a sacarose a 50% foi mais eficaz em
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reduzir tempo de choro e frequiéncia cardiaca apo6s procedi-
mento doloroso em comparagdo a sacarose a 12,5e 25% e
&gua estéril em neonatos a termo. Abad et al.34 encontra-
ram que a sacarose a 12% apresentou maior redugdo na
frequéncia cardiaca de neonatos pré-termo em relagdo
tanto a sacarose a 24% quanto a agua estéril. Em contra-
partida, a sacarose a 24% apresentou maior redugdo no
tempo de choro, em comparagdo tanto a sacarose a 12%
quanto a agua estéril, apds procedimento doloroso.

Solugdo de sacarose versus glicose

A administragdo da solugdo de sacarose também foi
comparada com a glicose na eficacia para o alivio da dor
aguda em neonatos a termo em procedimento de pungdo
venosa25:28, Os resultados de Isik et al.25 mostraram que
0s neonatos a termo que receberam 2 ml de solugdo de
sacarose a 30% apresentaram diminuigdo significativa na
duragdo do choro durante o procedimento doloroso, em
comparagdo com os grupos que receberam glicose a 10 e
30% e grupo controle. Para o indicador de freqléncia
cardiaca, apesar de ndo haver diferenga significativa entre
0s grupos, a mudanga entre as fases de pung&o e linha de
base foi menor no grupo que recebeu solugdo de sacarose.

O estudo de Guala et al.28 também n&o encontrou
diferenca significativa na freqUéncia cardiaca durante o
procedimento doloroso, em relagdo a linha de base entre os
grupos de neonatos a termo que receberam 2 ml de glicose
a5, 33 e50%, comparados com sacarosea 33e50% e dgua
estéril. Entretanto, os grupos que receberam glicosea 33 e
50% apresentaram menor aumento da frequéncia cardiaca
apods o procedimento em relagdo a linha de base, em
comparacao aos grupos de sacarose e controle, contradi-
zendo os resultados do estudo anterior.

Solugdo de sacarose e leite humano

Com relagdo a comparagdo da solugdo de sacarose
administrada 2 minutos antes do procedimento doloroso de
pun¢do com a administracdo de leite humano, Ors et al.2!
encontraram que os neonatos a termo que receberam 2 ml
de solugdo de sacarose a 25% apresentaram redugdo
significativa na duragao do choro durante o procedimento de
puncdo capilar, em comparagdo aos neonatos que recebe-
ram leite humano e ao grupo controle, que recebeu &gua.
Além disso, os autores encontraram que o grupo que
recebeu solugdo de sacarose, comparativamente aos outros
dois grupos, apresentou um tempo médio mais curto de
recuperacgao e freqUéncia cardiaca mais baixa na fase de
puncdo em relagdo a linha de base.

O estudo de Storm & Fremming*?, além de avaliar o
efeito do leite humano na resposta de dor em neonatos pré-
termo durante pungao capilar, também comparou o efeito
dessa substancia administrada conjuntamente com a solu-
¢ao de sacarose, assim como a solugao de sacarose em duas
doses e concentragBes diferentes. Os resultados desse
estudo indicaram que a duragdo do choro foi reduzida nos
grupos de neonatos que receberam 1 ml de solugdo de
sacarose a 25% via oral e leite humano via sonda nasogas-
trica, em comparagao aos grupos que receberam 2 ml de
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solugcdo de sacarose a 15% e grupo controle. Portanto,
houve menor eficacia da concentragdo de 15% em relagdo
ade 25%. Deve-se destacar, no entanto, que, nos neonatos
que receberam leite humano via sonda nasogastrica segui-
do de 1 ml de sacarose a 25% via oral, a duragdo do choro
e o estado comportamental foram diminuidos e menos
ativados, respectivamente, com uma maior magnitude
quando comparados com os demais grupos.

Solugdo de sacarose, leite humano e amamentacdo

Um estudo?? investigou a eficicia da sacarose e da
amamentacao na reducdo da dor em neonatos a termo que
passaram por pungao capilar e encontrou uma significativa
diminuigdo no tempo de choro nos neonatos que receberam
2 ml de solugdo de sacarose a 25% 2 minutos antes do
procedimento doloroso, em comparagdo aos grupos de
neonatos que receberam amamentagdo ou agua estéril
(controle). O grupo que recebeu a sacarose também apre-
sentou diminuigdo significativa no tempo de recuperagdo,
em comparagao aos grupos que receberam leite humano via
seringa ou agua estéril, e diminuigdo significativa no escore
do IBCS, em comparagdo aos grupos que receberam leite
humano via seringa, amamentagdo ou agua estéril. Esse
estudo também avaliou possiveis eventos adversos causa-
dos pela administragdo da solugdo de sacarose, por meio da
avaliagdo do desenvolvimento de enterocolite necrosante,
ndo encontrando esse tipo de intercorréncia.

Solugdo de sacarose versus sucgdo nao-nutritiva

Blass & Watt2?* realizaram um estudo de comparacgdo
entre quatro grupos, a saber: solugdo de sacarose a 12%,
administrada 2 minutos antes do procedimento de pungdo,
agua estéril, sacarose associada a sucgdo ndo-nutritiva
(chupeta) e dgua estéril associada a sucgdo ndo-nutritiva.
A sacarose e a sucgdo nao-nutritiva, quando administradas
separadamente, apresentaram efeito analgésico em com-
paracdo a agua. Porém, a sacarose associada com sucgdo
ndo-nutritiva apresentou maior efeito analgésico, em com-
paragdo aos demais grupos. Deve-se salientar que a sucgao
ndo-nutritiva, quando administrada com agua estéril, apre-
sentou efeito analgésico, identificado no momento do pro-
cedimento doloroso pela auséncia de choro e expressao
facial, apenas para os neonatos a termo cuja sucgdo
excedeu a razdo de 32 sucgdes por minuto.

Dois estudos**45 utilizaram a mesma amostra com-
posta por neonatos pré-termo e a termo para avaliar a
eficacia da solugdo de sacarose (0,5 ml a 24%), em
comparagdo com a sucgdo ndo-nutritiva para alivio da dor
em procedimento de pungdo capilar?, assim como para
verificar a influéncia da idade gestacional na eficacia de
tais intervengdes?®. Gibbins et al.** encontraram dimi-
nuicdo significativa do escore do PIPP apds o procedimen-
to doloroso nos grupos de neonatos pré-termo e a termo
que receberam a solugdo de sacarose seguida de sucgao
nao-nutritiva 2 minutos antes do procedimento de pun-
¢80, em comparagado aos grupos de neonatos que recebe-
ram apenas solugdo de sacarose ou agua estéril seguida
de sucgdo ndo-nutritiva.
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Gibbins & Stevens*® encontraram que a solucdo de
sacarose seguida de sucgdo ndo-nutritiva foi a intervengéo
mais eficaz na redugdo do escore PIPP na fase de puncdo,
dentre trés grupos de neonatos de idade gestacional (27 a
31 semanas, 32 a 35 semanas e 36 a 42 semanas), em
relacdo a sacarose sozinha ou agua estéril seguida de
sucgdo ndo-nutritiva. Além disso, os resultados revelaram
que, em neonatos mais maduros, as respostas fisioldgicas
e comportamentais ao estimulo doloroso possuiam maior
magnitude e, em neonatos menos maduros, a administra-
¢do da sacarose causou um numero maior de efeitos
adversos (tosse e vOmito). Esses efeitos ndo apresentaram
significancia clinica ou estatistica, sustentando a seguranca
em curto prazo da administragdo da sacarose.

Solugdo de sacarose comparada com outras substancias
ndo-farmacologicas (glicose, colostro, dextrose ou agucar
granulado), associadas ou ndo a sucgdo nado-nutritiva

Carbajal et al.23 verificaram que, durante o procedimen-
to de pungdo venosa, a eficacia da sucgdo ndo-nutritiva foi
maior do que a administracdo da glicose ou sacarose para
o alivio da dor em neonatos a termo. Além disso, o efeito
analgésico de 2 mlde glicose e sacarose a 30% foi igualmen-
te significativo, em comparagdo ao grupo que recebeu agua
estéril e ao grupo que ndo recebeu tratamento, de acordo
com o escore do instrumento de avaliagdo comportamental
DAN. Houve uma tendéncia a apresentar menor escore no
DAN o grupo que recebeu sucgdo nao-nutritiva acompanha-
da da solugdo de sacarose do que o grupo que recebeu
apenas succao ndo-nutritiva.

Blass & Miller3® demonstraram que colostro, adminis-
trado via seringa ou chupeta, ndo reduziu a duragdo de
choro e expressao facial dos neonatos a termo, em relagdo
ao grupo que recebeu agua estéril (controle) no momento
da pungdo capilar. Porém, colostro administrado com chu-
peta preveniu o aumento da freqliéncia cardiaca no momen-
to do estimulo doloroso. Em contraste, 2 ml de sacarose a
12%, administrada via seringa ou chupeta, reduziu duragdo
do choro, diminuiu a atividade facial e atenuou o aumento
da frequéncia cardiaca no momento da pungdo, em relagdo
ao colostro e agua estéril.

Akman et al.32 também encontraram que neonatos a
termo que receberam 2 ml de solugdo de sacarose a 12,5%
seguida de sucgdo ndo-nutritiva choraram menos e apre-
sentaram menor escore de atividade facial no NFCS durante
procedimento de pungdo capilar, em comparagdo aos neo-
natos que receberam sacarose, dextrose, dextrose seguida
de sucgdo ndo-nutritiva e dgua estéril (controle).

0 estudo de Greenberg31 teve por objetivo examinar
a eficdcia da sucgdo ndo-nutritiva e aglicares no manejo
da dor em neonatos a termo em procedimento de pungéo
capilar. O grupo que recebeu aglcar granulado na chupe-
ta apresentou menor duragao de choro em comparagao ao
grupo que recebeu agua estéril e chupeta com &agua.
Também houve diminuicdo do tbénus vagal durante o
procedimento doloroso no grupo que recebeu chupeta
com aglcar granulado, em relagdo aos grupos de agua
estéril e 2 ml de solugdo de sacarose oral a 12%.
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Sacarose administrada de forma associada a sucgdo nao-
nutritiva comparada a posigdo do bebé

Stevens et al.37 encontraram diferenca significativa
de menor escore no PIPP durante o procedimento doloro-
so em neonatos pré-termo que receberam chupeta com
sacarose e chupeta com agua estéril, em comparagdo aos
neonatos que permaneceram em posicdo prona ou ndo
receberam nenhuma intervencdo. Também se observou
uma tendéncia a um escore menor no PIPP nos neonatos
que receberam administragdo de chupeta com sacarose,
em comparagao ao grupo que recebeu chupeta com agua.
Nesse estudo, o posicionamento prono ndo apresentou
eficacia na reducdo da resposta & dor mensurada pelo
PIPP. Em relagdo aos fatores contextuais, a freqUéncia de
procedimentos dolorosos apresentou correlagdo positiva
com o escore do PIPP, ou seja, quanto mais procedimen-
tos dolorosos sofridos pelo neonato, maior o escore do
PIPP.

Sacarose e colo

Dois estudos incluiram, no delineamento, o posiciona-
mento do neonato a termo no colo de um adulto no momento
do procedimento doloroso de pungdo capilar. Overgaard &
Knudsen22 encontraram que os neonatos que receberam 2
ml de solugdo de sacarose a 50% 2 minutos antes da pungao
e se encontravam no colo choraram significativamente
menos durante o procedimento doloroso, em comparacao
com o grupo que recebeu agua estéril e colo.

Da mesma maneira, Gormally et al.26 identificaram
reducdo na duragdo do choro durante procedimento de
puncao capilar nos grupos de neonatos a termo que recebe-
ram 2,5 ml de sacarose a 24% associada ao colo e sacarose
sozinha, em comparagdo aos grupos que receberam agua
estéril associada ao colo e dgua estéril sozinha. Em relagédo
a freqUéncia cardiaca, houve redugdo apenas no grupo de
neonatos que recebeu sacarose e colo. Esse estudo reafirma
a eficacia da sacarose no alivio da dor aguda, ja que a
administragdo de sacarose sozinha foi suficiente para cau-
sar a reducdo na duragdo do choro.

Solugdo de sacarose e creme anestésico

Apenas um estudo relacionou a solugdo de sacarose
com uma intervengdo farmacoldgica para o estudo da dor,
sendo esta a mistura eutética de prilocaina e lidocaina
EMLA de uso tdpico. Nesse estudo, Abad et al.2? identifi-
caram uma significativa redugdo da freqUiéncia cardiaca e
duracdo do choro nos grupos de neonatos a termo que
receberam, 2 minutos antes do procedimento de pungdo
venosa, 2 ml de sacarose a 24% sozinha ou combinada
com 1 g de creme anestésico EMLA apds o procedimento
doloroso, em comparagdo com o grupo que recebeu dgua
estéril. Além disso, o creme EMLA aplicado sozinho foi
menos eficaz do que a solugdo de sacarose administrada
sozinha ou de forma combinada com creme EMLA. Os
resultados revelaram que o creme anestésico EMLA de
uso topico ndo aumentou o efeito analgésico produzido
pela solugdo de sacarose.
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Administragdo da solugdo de sacarose em esquema de
doses repetidas

Trés estudos39:41/43 de um mesmo grupo de pesquisa-
dores canadenses administraram a solugdo de sacarose em
esquema de doses repetidas, sendo que todos foram reali-
zados com neonatos pré-termo, e compararam com um
grupo controle de dgua estéril.

No estudo de Johnston et al.39, as doses repetidas
foram administradas trés vezes dentro de um mesmo
procedimento doloroso de pungdo capilar, 2 minutos
antes do procedimento, no momento exato do procedi-
mento e 2 minutos apos o procedimento doloroso. Os
neonatos pré-termo foram randomicamente distribuidos
em trés grupos, os quais receberam solugdo de sacarose
na primeira dose e dgua estéril nas outras duas doses,
solucdo de sacarose nas trés doses, ou dgua estéril nas
trés doses. Os resultados revelaram que os grupos de
neonatos que receberam 0,05 ml de solugdo de sacarose
a 24%, tanto em dose Unica quanto em doses repetidas,
tiveram escores menores no PIPP, em relagdo ao grupo
que recebeu apenas Aagua estéril. Esse estudo ainda
revelou que, nos Ultimos 30 segundos de avaliagdo da
resposta ao procedimento doloroso, na fase de recupera-
¢do, 0s neonatos que receberam a sacarose em doses
repetidas continuaram a apresentar escores menores no
PIPP, em comparagdo com o grupo que recebeu uma unica
dose.

No estudo de Johnston et al.#!, os neonatos foram
randomicamente designados para os grupos de tratamento,
que receberam a solugdo de sacarose, e controle, que
receberam agua estéril, antes de cada procedimento inva-
sivo durante um periodo de 7 dias. Os resultados revelaram
que 0,1 ml de solugdo de sacarose a 24%, administrada em
esquema de doses repetidas, apresentou eficicia na redu-
¢ao do escore do NFCS durante os procedimentos dolorosos
e invasivos de pungdo capilar, pungao venosa e aspiracao.
Em relagdo aos possiveis efeitos adversos da sacarose, o0s
autores encontraram que o alto nimero de doses de
sacarose foi preditor de baixo escore de desenvolvimento
neurocomportamental para as areas de motor e vigor,
alerta e orientagdo, no Neurobehavioral Assessment of the
Preterm Infant (NAPI), em bebés com idade pés-concepci-
onal de 36 e 40 semanas, e alto escore no Neuro-Biological
Risk Score (NBRS) em neonatos com 2 semanas de idade
pds-gestacional.

Boyer et al.43 tiveram por objetivo avaliar a eficacia na
estabilidade fisiolégica da administracdo da solugdo de
sacarose em todos os procedimentos dolorosos. Para
tanto, os autores utilizaram-se da mesma amostra e
procedimento apresentados no estudo imediatamente
anterior. Tal estudo identificou uma correlagdo negativa
significativa entre o desvio padrdo da frequéncia cardiaca
e 0 numero de doses de sacarose apenas nos neonatos
que receberam grande quantidade de doses de solugdo de
sacarose (nove doses ou mais dentro de 24 horas), ou
seja, quanto mais alta a quantidade de doses da solugdo
de sacarose, mais baixo o desvio padrdo da frequéncia
cardiaca.
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Analise critica da metodologia dos estudos

Destaca-se que todos os artigos incluiram grupo contro-
le na amostra de estudo, geralmente com administragdo de
agua estéril, o que se constitui em um cuidado metodoldgico
relevante para a avaliacdo da eficacia da solugdo de saca-
rose no alivio da dor em neonatos. Todos os estudos, com
excegao de um, indicaram a utilizagdo de amostras rando-
mizadas na composicdo dos grupos. Além disso, dois estu-
dos que compararam a administracdo de sacarose com
outras intervengdes ndo-farmacoldgicas demonstraram fal-
ta de controle adequado da sucgdo ndo-nutritiva nos deline-
amentos, dificultando a interpretagdo dos dados.

Grande parte dos estudos (55%) utilizou instrumentos
validados para a avaliagdo de dor em neonatos a termo e
pré-termo. Em todos eles, a pontuagdo dos instrumentos foi
realizada por pesquisadores “cegos” em relagao ao objetivo
do estudo e intervencao realizada. Outro cuidado metodo-
l6gico que merece destaque nos delineamentos dos estudos
é a avaliacdo dos indicadores de dor nas fases de linha de
base, procedimento doloroso e recuperacdo, realizada em
83% dos estudos.

A maioria dos estudos (72%) é multidimensional para
avaliacdo da resposta a dor, combinando procedimentos
unidimensionais de avaliagdo de indicadores fisioldgicos e
comportamentais, deacordo com recomendagdo de Craig et
al.8. A avaliacdo de dimensdes unidimensionais, que sdo
combinadas posteriormente na andlise, foi mais utilizada do
que a avaliagdo apenas com instrumentos multidimensio-
nais, tal como o PIPP. Este reune, em um Unico escore,
indicadores de natureza diferente: indicadores comporta-
mentais, tais como expressdo facial e estado de vigilia e
sono; indicadores fisioldgicos, tais como frequéncia cardia-
ca e saturagdo de oxigénio e; status de saude neonatal, tal
como idade gestacional, o que pode dificultar a interpreta-
cdo do resultado. A vantagem do uso de varias dimensdes
advindas de diferentes fontes de informagao é a possibilida-
de de neutralizar limitagdes das diferentes medidas ou
poder enriquecer a analise de padrdes de reatividade do
neonato com efeitos diferenciais em indicadores comporta-
mentais e fisiolégicos.

Apenas trés estudos encontraram menor eficacia da
sacarose, em comparagao a outras intervengdes ndo-far-
macoldgicas?3:28,31, O primeiro estudo?3 encontrou que a
succdo ndo-nutritiva foi mais eficaz do que a solugdo de
sacarose no alivio da dor em neonatos a termo. Entretanto,
nesse estudo, a avaliag8o realizada sobre a resposta de dor
incluiu apenas parametros comportamentais, o que carac-
teriza uma limitagdo da avaliagdo pela falta de parametros
fisiolégicos.

No segundo estudo?8, encontrou-se maior eficicia da
glicose, emrelagdo a solugdo de sacarose. Deve-selevarem
consideragdo, todavia, que esse estudo apresentou uma
limitagdo em relagdo a avaliagdo realizada sobre a resposta
dedor, que incluiu apenas o indicador fisioldgico de frequién-
cia cardiaca, ndo analisando indicadores comportamentais,
0S quais tém-se apresentados como mais sensiveis em
relagdo aos efeitos analgésicos da sacarose. Além disso,
utilizou-se, nesse estudo, solugdo de sacarosea 33 ea 50%,
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sendo que a concentragdo que mostrou ser mais eficaz na
maioria dos estudos é a de 25%.

O terceiro estudo3! apresentou, em seus resultados,
maior eficacia da succdo ndo-nutritiva acompanhada de
agucar granulado, em relagdo a solugdo de sacarose para
alivio da dor em neonatos a termo. Como um dos indicado-
res fisioldgicos avaliados nesse estudo foi o nivel de cortisol
salivar, houve a necessidade da administragdo de uma
substéancia acida na boca do neonato para a producdo de
saliva, o que pode ter alterado sua percepgdo do gosto doce
da sacarose. Outro fator que merece destaque nesse estudo
€ que, para evitar uma possivel aspiragdo por parte do
neonato, a solugao de sacarose foi administrada ao lado, no
canto da boca do bebé, sendo que é recomendado adminis-
trar na parte anterior da lingua, local onde se concentram
as papilas gustativas responsaveis pela identificagdo do
gosto doce.

Poucos foram os estudos (25%) que avaliaram os
possiveis efeitos adversos causados pela administragdo da
sacarose, como tosse, vémito, distensdo abdominal ou
enterocolite necrosante, sendo que nenhum apresentou
resultados significativos em relagdo a essas variaveis.

Em apenas 21% dos estudos, houve a preocupagao do
controle do nimero de procedimentos invasivos e dolorosos
nos neonatos da amostra, sendo que um estudo encontrou
relagdo significativa entre essa varidvel e a reagdo de dor do
neonato, indicando que quanto mais procedimentos doloro-
sos sofridos pelo neonato, maior o seu escore no instrumen-
to de avaliagdo PIPP. O controle dessa varidvel deve ser
levado em conta na composigdo de grupos ou na analise dos
dados para obteng&o de resultados mais confidveis.

Conclusao

A solugdo de sacarose apresenta eficacia no alivio da dor
para procedimento doloroso de pung&o, capilar ou venosa,
em neonatos saudaveis a termo ou pré-termo. Ha um
consenso entre os achados dos estudos de que a solugdo
seja administrada oralmente, 2 minutos antes do procedi-
mento doloroso, na parte anterior da lingua do neonato.

Outras intervengdes ndo-farmacoldgicas - leite humano
via sonda nasogastrica, sucgdo ndo-nutritiva e colo -
apresentam efeito sinérgico ao efeito analgésico da solugdo
de sacarose quando administrados de maneira combinada.

Para neonatos a termo e pré-termo, a dose Unicade 2 ml
de solugdo de sacarose a 25% demonstrou resultado posi-
tivo na maioria dos estudos. Entretanto, para a administra-
¢do da solugdo de sacarose em esquema de dose repetida,
em neonatos pré-termo, ainda ndo existe definicdo sobre o
volume a ser ofertado, sendo que o mais utilizado foi o de
0,1 ml a 24%.

Em relagdo aos indicadores de resposta a dor, os
comportamentais, principalmente mimica facial e choro,
demonstraram maior sensibilidade para a solugao de saca-
rose durante os procedimentos dolorosos. O indicador
fisiologico de frequéncia cardiaca também apresentou alte-

ragbes frente a administracdo da solugdo de sacarose,
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especialmente na diminuicdo do tempo de recuperagdo;
saturacdo de oxigénio e cortisol salivar, entretanto, ndo
apresentaram mudangas.

Apesar de a Academia Americana de Pediatria e a
Sociedade Pediatrica Canadensel® recomendarem o uso da
solugdo de sacarose como rotina para alivio da dor em UTI-
Neonatal durante procedimentos invasivos e dolorosos, os
estudos sobre o uso da substancia em doses repetidas ainda
ndo sdo conclusivos e merecem novas investigagdes. Nes-
tas, a avaliagdo da eficacia da administragdo em doses
repetidas da sacarose no alivio de dor em neonatos deve
necessariamente ampliar o estudo dos possiveis efeitos
colaterais, tanto do ponto de vista da salde quanto do
desenvolvimento, assim como controlar o nimero de proce-
dimentos invasivos.
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FOLHETO INFORMATIVO

Leia atentamente este folheto antes de utilizar o medicamento.

Conserve este folheto. Pode ter necessidade de o reler.

Caso tenha davidas, consulte o seu médico ou farmacéutico.

Este medicamento foi receitado para si. Nao deve da-lo a outros; o medicamento pode ser-lhes prejudicial
mesmo que apresentem 0s mesmos sintomas.

Neste folheto:

1. O que ¢ EMLA Creme e para que ¢ utilizado
2. Antes de utilizar EMLA Creme
3. Como utilizar EMLA Creme

Efeitos secundarios possiveis
Conservacio de EMLA Creme

O nome do seu medicamento ¢ EMLA Creme ¢ apresenta-se sob a forma farmacéutica de creme.

As substancias activas s8o a lidocaina e a prilocaina. EMLA Creme contém outros ingredientes ndo activos,
carboxipolimetileno, oleo de ricino polioxil-hidrogenado, hidréxido de sodio e agua purificada. Nio
contém conservantes.

1 g de creme EMLA Creme contém 25 mg de lidocaina e 25 mg de prilocaina.
Grupo farmacoterapéutico: 13.8.2 Anestésicos locais € antiprurigisosos.

O titular da autorizacio de introdugio no mercado ¢ AstraZeneca Produtos Farmacéuticos, Lda., Rua
Humberto Madeira, 7, Valejas, 2745-663 Barcarena.

O QUE E EMLA CREME E PARA QUE E UTILIZADO

EMLA Creme ¢ um anestésico local. EMLA Creme ¢ usado sobre a pele, na mucosa genital ¢ nas tlceras
de perna, a fim de provocar uma perda temporaria de sensibilidade ou torpor na area ou perto da area em
que ¢ aplicado. Poder4, no entanto, continuar a ter sensibilidade a pressdo e ao tacto nessa area.

EMLA Creme ¢ usado no alivio da dor, sendo aplicado na pele antes de procedimentos relacionados com
inser¢o de agulhas ou pequena cirurgia dermatolégica.

Pode também ser aplicado na mucosa genital em adultos antes de intervengdes cirurgicas superficiais ou de
anestesia de infiltrac3o (injeccdo de anestésicos locais).

EMLA Creme pode também ser usado no alivio da dor das dlceras de perna em adultos, para facilitar a
limpeza cirfirgica.

Antes de utilizar EMLA CREME
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Antes de aplicar o creme, ndo se esqueca de informar o seu médico ou farmacéutico de todos os
medicamentos que estiver a tomar, incluindo os que comprou sem receita médica.

Nao aplique EMLA Creme:

se alguma vez sofreu uma reacgfo alérgica a EMLA Creme ou a qualquer um dos outros componentes do
creme;

se for alérgico a outros anestésicos locais semelhantes;

se sofrer de deficiéncia em glucose-6-fosfato desidrogenase ou meta-hemoglobinémia congénita ou
idiopatica.

Emla Creme esta contra-indicado em criangas com idade compreendida entre os 0 ¢ 12 meses em
tratamento com agentes indutores de meta-hemoglobinémia (ver secgio Interacgdes medicamentosas e
outras formas de interacco).

Tome especial cuidado com EMLA CREME:
Antes de aplicar o creme informe o seu médico ou farmacéutico, caso:

caso tenha uma ferida aberta, com excepgio das tilceras de perna;
caso sofra de dermatite atopica;
caso faga tratamento com medicamentos anti-arritmicos de classe III (por exemplo, amiodarona).

E necessario precaucio na utilizagio de Emla Creme em adultos e criangas medicadas com agentes
indutores de meta-hemoglobinémia (ver sec¢do Interacgdes medicamentosas e outras formas de interaccio).

Deve tomar-se precaugio de modo a evitar o contacto de EMLA Creme com os olhos, visto provocar
irritacdo ocular. Também a perda de reflexos protectores pode permitir a irritacdo da cornea e potencial
abrasfo. Se ocorrer contacto com os olhos, lavar imediatamente com agua ou solugio de cloreto de sodio e
proteger o olho até a sensibilidade voltar.

EMLA Creme néo deve ser aplicado numa membrana timpanica deficiente.

Quando usar EMLA antes da injec¢do superficial (intracutinea) de vacinas vivas (por ex. vacina da
tuberculose), deve consultar o seu médico ou enfermeiro apos o periodo de tempo necessario para verificar
o resultado da vacinacio.

Utilizar EMLA Creme com outros medicamentos:

Informe o seu médico ou farmacéutico se esta a tomar outros medicamentos, incluindo aqueles que
comprou sem receita médica. Em particular, informe o seu médico se esta a tomar algum dos seguintes
medicamentos: farmacos indutores da meta-hemoglobinémia (por exemplo sulfonamidas,
acetominofeno/paracetamol, benzocaina, cloroquina, primaquina, quinidina, dapsona, nitrofurasona,
nitroglicerina, fenitoina e fenobarbital) ou, outros anestésicos locais ou agentes estruturalmente
relacionados com anestésicos locais ¢ medicamentos anti-arritmicos de classe III (por exemplo,
amiodarona, tocainida e mexiletina) sendo portanto aconselhavel prudéncia (ver sec¢do Adverténcias e
precaucdes especiais de utilizacio).

Em neonatais com idades compreendidas entre 0-12 meses apenas se deve considerar a interac¢do com as
sulfonamidas, ndo sendo provéavel o tratamento com outro dos firmacos mencionados.

Gravidez e aleitamento:

Se estiver gravida ou a amamentar, deve ter sempre muito cuidado com a utilizagdo de medicamentos. Nao
se observaram quaisquer efeitos prejudiciais decorrentes da aplicacio de EMLA nestas situacdes. Apesar
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disso, deve sempre consultar o seu médico antes de utilizar qualquer medicamento durante a gravidez ou o
periodo de amamentacao.

Conducio de veiculos ¢ utilizagdo de maquinas:

Nao existem indicios de que EMLA Creme afecte a capacidade de condugio de veiculos ou de uso de
maquinas.

3. COMO UTILIZAR EMLA CREME
Nao use o medicamento se a embalagem estiver danificada.
Como se deve usar EMLA Creme?

Se o seu médico lThe recomendar este medicamento, nio deixe de seguir as instrugcdes de uso que lhe forem
dadas. Se estiver a tratar-se a si proprio, siga as instrucdes abaixo mencionadas, para obter o pleno efeito de
EMLA Creme.

A membrana protectora no tubo deve ser perfurada com a ajuda da tampa do tubo invertida.

Uso de EMLA Creme na pele

Aplicar uma camada fina de creme sobre a pele e cobrir com um penso hermético, como o Tegaderm® ou
adesivo plastico (tipo pelicula aderente).

Adultos

Pequenas intervencbes dermatologicas em areas reduzidas: por ex. insercdo de
agulhas ou tratamento cirurgico de lesbes localizadas: aproximadamente 1/2 tubo (2
g) durante um minimo de 1 hora, e um maximo de 5 horas.

Intervengdes dermatologicas em areas maiores (por ex. enxertos de pele): aproximadamente 1,5-2 g/10 cm2

durante um minimo de 2 horas, ¢ um maximo de 5 horas.

Criangas
Pequenas intervengdes dermatologicas em areas reduzidas: por ex. inser¢do de agulhas ou tratamento
cirargico de lesdes localizadas.

Recém-nascidos e criangas com idade inferior a 3 meses (peso corporal < 5kg)
Até 1 g de creme numa area total de pele ndo superior a 10 cm2. Tempo de aplicacdo: 1 hora, ndo mais.

Criangas com idade entre 3 e 11 meses (peso corporal 5-10 kg)
Até 2 g de creme numa area total de pele ndo superior a 20 cm2. Tempo de aplicagdo: | hora, no maximo 4
horas.

Criangas com idade entre 1 ¢ 5 anos (peso corporal 10-20 kg):

Até 10 g de creme numa area total de pele ndo superior a 100 cm2. Tempo de aplicagio: 1 hora, no maximo
5 horas.

Criangas com idade entre 6 ¢ 11 anos (peso corporal > 20kg):

Até 20 g de creme numa area total de pele ndo superior a 200 cm2. Tempo de aplicagio: 1 hora, no maximo
5 horas.

Uso de EMLA Creme na membrana da mucosa genital ou na pele genital

Adultos
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Membrana mucosa genital: Tratamento cirtrgico de lesdes localizadas, por ex. remocio de verrugas
genitais (condiloma acuminatum): EMLA Creme sera aplicado pelo seu médico ou enfermeiro
aproximadamente 5-10 min de antes da intervencao.

Pele genital masculina: Antes da injeccdo de anestésicos locais: usar conforme as instrucdes do seu médico
Pele genital feminina: Antes da injeccdo de anestésicos locais: usar conforme as instrugdes do seu médico

Criangas
O EMLA Creme nio deve ser aplicado na membrana da mucosa genital em criangas.

EMLA Creme apenas deve ser aplicado na mucosa genital sob supervisio de um profissional de medicina.
Uso de EMLA Creme na(s) tlcera(s) de perna

Aplicar o creme na tilcera e cobrir com um penso oclusivo, como por ex. uma pelicula plastica. A aplicagio
devera ser feita durante, pelo menos, 30 minutos. O prolongamento até aos 60 minutos pode melhorar o
efeito anestésico. Remova o creme com gaze de algoddo. A limpeza devera ser iniciada imediatamente apos
remocio do creme.

No caso da tlcera de perna, deitar fora o tubo com quaisquer restos, apos cada tratamento.

Dosagem adultos

Aplicar uma camada espessa de creme na pele, aproximadamente 1-2 g/10 cm?2 até um total de 10 g na(s)
tlcera(s) de perna.

EMLA Creme pode ser usado, na limpeza das ulceras de perna, até um maximo de 15 aplica¢des durante
um periodo de 1-2 meses.

4. EFEITOS SECUNDARIOS POSSIVEIS

Como todos os medicamentos, EMLA Creme pode ter efeitos secundarios. Contacte o seu médico ou
farmacéutico se sentir efeitos secundarios ¢ se 0s mesmos persistirem.

Na area em que EMLA Creme € aplicado pode ocorrer uma reacgio ligeira (palidez ou vermelhiddo da
pele, ligeiro inchaco, sensacdo inicial de queimadura ou comichio). Estas reac¢des sio normais com
anestésicos ¢ desaparecerio pouco tempo depois, sem ser necessario tomar quaisquer medidas.

Sdo raras outras reaccdes a0 EMLA Creme.

Ja foram observadas reacgSes alérgicas associadas a anestésicos locais.

Ja foi observada meta-hemoglobinémia (descoloragio azul-acinzentada da pele) em criangas.

Foram referidos casos raros de pequenos pontos vermelhos (lesdes petequiais) no local de aplicagio,
especialmente em criancas com afec¢des dérmicas (dermatite atopica ou molusco).

Irritagdo ocular apos exposi¢do acidental dos olhos a EMLA.

Se sentir quaisquer efeitos perturbadores ou invulgares enquanto estiver a usar o
EMLA Creme, interrompa o tratamento e consulte o seu médico o mais rapidamente
possivel. Se sentir outros efeitos ndo mencionados neste folheto, por favor informe o
seu médico ou farmacéutico.

5. CONSERVACAO DE EMLA CREME

EMLA Creme podera ndo fazer efeito se for armazenado incorrectamente.
Nao conservar acima de 30°C.
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Nao congelar. Se congelar, pode ndo produzir o efeito pretendido.
Manter fora do alcance e da vista das criangas.

INSTRUCOES DE UTILIZACAO
EMLA Creme

Aplique uma camada espessa de creme (cerca de Y2 tubo - 2,5 g)
sobre a pele.

NOTA: Instrucdes especificas para criangas com menos de | ano.

2. Pegue num penso oclusivo e remova a parte central recortada.

3. Segure no penso pela fita de papel envolvente, sem tocar a
pelicula.

Cubra o creme EMLA com o penso, firmemente mas sem espalhar
o creme.

Pressione suavemente as extremidades do penso, colando-as &
pele.

Remova a moldura de papel. Escreva a hora da aplicagio
directamente no penso.

NOTA: O EMLA deve ser aplicado pelo menos | hora antes do
inicio do acto médico e pode ficar na pele, com o penso, durante
varias horas mantendo-se o efeito.
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6. Remova o penso oclusivo, retire o creme EMLA, limpe
cuidadosamente a area com alcool e prepare o doente para o acto

médico.
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EMLA Creme
(alceras de perna)

Aplicar uma camada espessa de creme na tilcera de perna,
aprox. 1-2 g por 10 cm2.

Aplicar um maximo de 10 g.

Deitar fora o restante creme, ndo usado.

2. Cobrir o creme aplicado com um penso oclusivo (pelicula
plastica, por exemplo)

3. EMLA creme deve ser aplicado na tlcera de perna pelo
menos durante 30 minutos. Um tempo de aplicacio de 60
minutos poderd melhorar o efeito anestésico.

4. Retirar o penso oclusivo e remover o creme. Iniciar a limpeza
da lesdonos 10 minutos imediatamente a seguir 2 remocio do
creme.




APROVADO EM
28-09-2006
INFARMED




Pak J Physiol 2006; 2(2)

ORAL HYPERTONIC GLUCOSE, FOR ANALGESIA IN THE
PREMATURE NEWBORNS
Zohreh Badiee

Neonatologist, Assistant professor of Pediatrics, Division of Neonatology, Department of Pediatrics, Isfahan University of Medical

Science, Alzahra Hospital, I sfahan, Iran

Background: A number of studies have shown that orally administered sweet tasting solutions
reduce signs of pain during painful procedures in the term newborns. The aim of the present study
was to compare the pain reducing effect of orally administered glucose with that of placebo during
venipuncture in preterm infants. Methods: A Randomized, double- blind, placebo controlled trial
was carried out at the neonatal intensive care unit at the Alzahra Hospital —Isfahan-Iran from June
to September 2005. Thirty six preterm newborns (gestational age 28-34 weeks; postnatal age (1-14
days) undergoing venipuncture for clinical purposes, were enrolled in the study. Each infant was
assessed two times receiving 1 ml 30% glucose or 1 ml sterile water by mouth, 2 minutes before
venipuncture. The behaviord pain reactions were scored with the Premature Infant Pain Profile
and duration of crying and heart rate were measured. Results: The PIPP scores were significantly
lower in the glucose group compared with the placebo group (894+3.013 VS 11.44+3.42
respectively, P<0.001). The duration of crying in the first 3 minutes was significantly lower in
30% glucose compared with placebo group @4.1£18.48 VS 39.6+26.8 respectively, P=0.002).
Conclusion: We found that 30% glucose may be a useful and safe analgesic for minor procedures
in pretermnewborns.

Key words: Pain, Preterm, Glucose, newborn

INTRODUCTION

Newborns routinely experience pain associated with
invasve procedures such as blood sampling,
immunization, vitamin K injection or circumcision.
The sick or preterm infant may experience repetitive
or prolonged pain resulting from many diagnostic,
surgical or therapeutic procedures.™

Although the exact gestational age of
noci ceptive capacity to feel pain has not readily been
determined, the fetusis likely to have the nociceptive
capability to feel pain from around 20-24 weeks of
gestational age.® There is now a growing body of
evidence that multiple painful and stressful events
undergone by infants born prematurely not only
induce acute changes, but that permanent structural
and functional changes may also result.* Therefore a
proper management analgesia in newborns who
require medical procedures is mandatory® Oral
sucrose, with and without nonnutritive sucking, has
been the most frequently studied nonpharmacol ogical
intervention for pain relief during minor procedures
in neonates®

Ora glucose was effective in reducing
symptoms associated with pain from venipuncture in
term neonates’® but the analgesic effects of oral
glucose in premature infants has not yet been
reported in literature.®> The aim of this study was to
compare the pain reducing effect of oraly
administered glucose with that of sterile water during
venipuncture in newborns.
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MATERIAL AND METHODS

A double blind, randomized placebo controlled trial
was carried out in the neonatal intensive care unite of
Alzahra Hospital-Isfahan-Iran over a four month
period from June to September 2005. Written
informed consent was obtained from parents of each
newborn before the infant participated in the study. A
total of 36 neonates were enrolled in the study. The
inclusion criteria were: gestational age between 28 to
34 weeks (as assessed by new Badlard score);
postnatal age of more than 1 day and less than 14
days; breathing spontaneously and clinically stable.
Babies with APGAR score<3 at 5 minutes, an
analgesic or sedative given within 2 days, on
ventilator, or gross congenital malformation or
neurological symptoms , were excluded from the
study.

All blood sampling in the study was
performed for clinical purposes .Each infant was
assessed two times ,receiving 1 ml 30% glucose or 1
ml sterile water by syringe, 2 minutes before
venipuncture. The dosage was chosen with regard to
previousstudies.”®

The infant was placed on a preheated
nursing table, a pulse oxymeter (Novametrix,
Walling ford.CT,06492, made in USA)was taped to
the infant 's foot and observe the baseline
oxygenation and heart rate. The assistant nurse
squeezed the infants hand with the fingers to
visualize the vein and then cleaned the skin with a
local desinfectant. To access the vein, a butterfly
needle was used. After the blood was collected, an
adhesive bandage was applied. Pain response was



measured by the premature infant pain profile (PIPP).
The PIPP assigns points for changesin 5 parameters
during the first 30 seconds after a painful event: 3 for
facia actions (pbrow bulge, eye squeeze, nasolabial
furrow), 1 for heart rate, and 1 for oxygen
saturation.®® the data were analyzed using SPSS,
verson 11.5. A P vaue of<0.05 was taken as
sgnificant.

RESULTS

Ranges for gestational age, birth weight, and 5
minute APGAR score were 28-34 weeks, 950-2000

gram and 6-10 respectively. The PIPP score, duration
of crying during the first 3 minutes, decreasein 002,
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and increase in heart rate between baseline and
venipuncture period are shown intable 1.

The mean PIPP scores were significantly lower in the
glucose group compared with the placebo
group(:8.94+3.013 VS 11.44+342 respectively,
p<0.001).The mean duration of crying in the first 3
minutes was significantly lower in 30% glucose
compared with the placebo group(24.1+18.48 VS
39.6+26.8 respectively, p=0.002). The mean decrease
in spo2 between baseline and venipuncture period,
was significantly lower in the glucose group
(2.79£3.81% VS 441+ 3.49% respectively ; p=
0.008). There was no difference in the mean increase
in heart rate between baseline and venipuncture
period between the groups ( 11.4+11.06 VS 13.8+
12.4 respectively; p=0.33).

Table-1: Mean (SD) of the PIPP score, duration of crying during thefirst 3 minutes, decreasein spo2, and
increase in heart rate between baseline and venipuncture period

Groupl(glucose) Group 2 (placebo) P
n=36 n=36
PIPP score (mean £SD) 8.94+3.013 11.44+3.42 <0.001
Duration of crying (seconds) (mean 24.1+18.48 39.6+26.8 0.002
+SD)
Decrease in spo2% (mean £ SD) 2.79+3.81 4.41+3.49 0.008
Increase in heart rate (mean £SD) 11.4+11.06 13.8+12.4 0.33

DISCUSSION

In this study, we demonstrated that 1 ml glucose 30%
given orally before venipuncture reduced PIPP
scores, crying time and oxygen desaturation after the
acute pain.
Minor procedures are extremely common in preterm
infants and effective analgesia must be used in these
patients .current pharmacologic treatments are not
appropriate for these newborns during acute and
short- lasting procedures

The oral adminigration of small doses of
30% glucose seem to be a simple analgesia in
preterm neonates? Although this study shows a
significant reduction of procedural pain in preterm
infants yet we should notice that this effect is not
congtant. In our study,13 newborns did not show a
reduction in pain score with glucose and from 23
infants that show a reduction in pain score, only 8
infants(20.4%)had a PIPP score Of =6. This data
indicates that oral glucose is not yet the perfect
analgesic in this setting. This study supports the
previously observed effectiveness of oral glucose in
reducing pain at venipuncture. >%*
Of patients in the glucose group, 79.6% showed a
PIPP score that indicates pain, compared with more
than 94.4% in the placebo group. Asin our study,

other workers used duration of first cry to assess the
efficacy of pain relief in full term and preterm
newborns. In al of them sucrose and glucose reduced
the duration of crying significantly.”?

Duration of crying induced by a noxious
stimulation, is considered a valuable measure of pain
in full term newborns, and has therefore frequently
used in pain studies. Extension of this tool for the
assessment of painto preterm infants is reasonable in
the absence of any obvious impairment to
vocalization.

The present study, unlike that of Skogsdal et
al did not show any significant change in heart rate.’
Our founding was similar to some other studies in
respect to changes in heart rate.®? Although heart rate
changes have been used for response evaluation to
pain relief, this reflex response is unpredictable, since
newborn infants have a parasympathetic dominance
compared with later in life.

The present study, unlike that of Laxmikant
et a and Bauer et a shows a statisticaly significant
decrease in oxygen saturation in placebo group
compared with glucose group.®?

We found that 1 ml glucose 30%
significantly reduced the immediate behavioral pain
response rated with the PIPP score and shortened
crying after venipuncture compared with controls. A
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1 ml glucose 30% solution was effective in some
studies”® but ineffective in another."®

In 3 patients in glucose group a slight and
brief oxygen desaturation, during administration of
30% glucose was observed. This is similar to
founding of Ricado et al.® Although this did not reach
satistical significance when compared with sterile
water administration, staff should be aware of this
potential transient complication in very preterm
neonates, so that oral glucose is administered very
dowly. Additional studies should look at this
potential complication of ora sugar solutions in
preterm neonates.
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REVISAO

Pode a amamentagao promover alivio da
dor aguda em recém-nascidos?

Can breastfeeding promote acute pain relief in newborns?

La lactancia puede promover alivio del dolor agudo en recién-nacidos?

RESUMO

Trata-se de um estudo de reviséo cujo objetivo foi identificar a eficacia da amamentacdo e dos aspectos que a
congregam (contato, sucgdo, odor e leite) como medidas ndo- farmacoldgicas no alivio da dor aguda em recém-
nascidos. Os 14 artigos analisados foram obtidos pelo Medline/PubMed. Verificou-se diferencas metodologicas
quanto a amostragem, procedimentos dolorosos, periodos e maneira de administrar o tratamento e variaveis
mensuradas. Percebeu-se a eficacia da amamentac&o e dos aspectos que a congregam, no alivio da dor aguda.
Percebe-se a necessidade de estudos que avaliem o seu efeito analgésico antes do procedimento doloroso, até
a recuperagao, tempo este, suficiente para atingir-se o efeito analgésico pés-absortivo do leite. Deve-se considerar
a interacdo entre todos os componentes que estdo contidos na amamentagéo.

Descritores: Dor; Recém-nascido; Aleitamento materno.

ABSTRACT

This review study aimed to identify the efficacy of breastfeeding and its component aspects (contact, sucking,
odor and milk) as nonpharmacological measures for pain relief in newborns. 14 articles from Medline/PubMed
were analyzed. We observed methodological differences related to sampling, painful procedures, periods,
treatment administration and variables measured. Breastfeeding and its component aspects were perceived as
efficient to relieve acute pain. We observed the need for studies to evaluate the analgesic effect of breastfeeding
before the painful procedure until recovery. This period is sufficient to achieve the analgesic effect after milk
absorption. The interaction between all breastfeeding components must be considered.

Descriptors: Pain; Infant, newborn; Breast Feeding.

RESUMEN

La finalidad de este estudio de revision fue identificar la eficacia de la lactancia y de los aspectos que la congregan
(contacto, succién, olor y leche) como medidas no-farmacolégicas en el alivio del dolor agudo en recién-nacidos.
Se obtuvo los 14 articulos analizados a través del Medline/PubMed. Se verificé diferencias metodoldgicas
respecto al muestreo, procedimientos dolorosos, periodos y manera de administrar el tratamiento y variables
mensuradas. La lactancia y sus aspectos fueron percibidos como eficaces en el alivio del dolor agudo. Se
percibe la necesidad de estudios que evallien su efecto analgésico antes del procedimiento doloroso, hasta la
recuperacion. Este tiempo es suficiente para que se alcance el efecto analgésico tras la absorcion de la leche.
Se debe considerar la interaccién entre todos los componentes de la lactancia.

Descriptores: Dolor; Recién nacido; Lactancia materna.

Leite AM, Castral TC, Scochi CGS. *Pode a amamentag&o promover alivio da dor aguda em recém-nascidos? Rev
Bras Enferm 2006 jul-ago; 59(4): 538-42.

1.INTRODUGAO

A dor em neonatos € um dos aspectos que tem se destacado no contexto da assisténcia
humanizada e na filosofia do cuidado atraumético e do cuidado desenvolvimental, embora seja um
tema bastante recente na area de Neonatologia.

Recém-nascidos (RNs) a termo e pré-termo demonstram respostas fisiolégica, hormonal,
metabdlica e comportamental similares ou mais intensas a dor, quando comparados a criangas
com mais idade ou aduftos®.

A identificacdo da dor em RNs pela equipe de saide é uma das acfes de grande relevancia
para o bem-estar do bebé, visto que interfere no restabelecimento de sua salde®, podendo
apresentar repercussdes, a longo prazo, em relagdo a integracdo da crianca com sua familia, a
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cognicéo e ao aprendizado?, refletindo no aumento dos indices de
morbimortalidade . Torna-se, portanto, fundamental que a dor em
criancas seja adequadamente identificada, avaliada e, sobretudo,
tratada.

As abordagens para o controle da dor em RN podem ser
consideradas como farmacolégicas e nédo-farmacolégicas, enfatizando-
se 0 uso simultdneo de ambas sempre que necessario.

Estudos tém sido realizados para avaliar as respostas de alivio da
dor aguda através de medidas néo-farmacolégicas em procedimentos
que causam dor aguda no RN, sendo a amamenta¢do materna uma
dessas medidas.

No presente estudo, tem-se particular interesse pela amamentacdo
por constituir em uma intervencdo natural, sem custos adicionais,
podendo ser facimente aplicada em diversas situacBes de dor aguda
pelo fato das mées terem livre acesso e participagdo na assisténcia ao
filho na unidade neonatal e poderem estar presentes também nos
atendimentos ambulatoriais, além das vantagens nutritivas,
imunolégicas, sociais e psicolégicas®.

A partir deste estudo, pretende-se oferecer bases tedricas que
fundamentem a prética da amamentagdo como uma medida de alivio
da dor aguda em RNs.

O objetivo do presente estudo é identificar através da literatura
cientifica, a eficacia da amamentacédo e dos aspectos que a congregam
(contato, sucgdo, odor e sabor do leite materno) como medidas néo-
farmacol6gicas no alivio da dor aguda em RNSs.

2.MET ODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura que define-se como um trabalho
exaustivo que se preocupa em fazer a analise de documentos ja
publicados sobre 0 mesmo tema, promovendo desta forma a atualizagao
do conhecimento (.

Os dados foram obtidos pelo Medline/PubMed, através de trés
etapas. Na primeira, utilizou-se os descritores breastfeeding and pain
and newborn, periodo de 1990 a 2004, sendo acessados quatro artigos,
dos quais dois relacionavam-se diretamente ao tema. Na segunda,
através do icone ‘Telated articles” dos artigos anteriormente analisados,
obteu-se 19 artigos, sendo analisados nove que estavam disponiveis
na integra.

Na (ltima fase da coleta na qual foram cruzados os descritores pain
and newborn com cada um dos fatores relacionados que possivelmente
interagem no processo de amamentagdo milk, contact, suckling, taste,
odor, restraint), sendo entdo encontrados nove, dos quais foram
analisados cinco, pois dois ndo estavam disponiveis na integra e dois
tratavam-se de artigos de revisdo. Todas as etapas foram repetidas por
outro pesquisador para assegurar a confiabilidade da pesquisa
bibliografica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 16 artigos analisados, nove foram realizados na América do
Norte, sendo sete nos Estados Unidos e dois no Canada; sete na Europa,
sendo dois na Franca, um na Suécia, dois na Turquia, um na Suica e
um na ltalia. Desses estudos, seis, foram publicados no periodo de
1994 a 1999 e, dez de 2000 a 2004. Quanto ao tipo de estudo, 16
artigos eram experimentais randomizados (14 em humanos e dois em
ratos).

O quadro 1 (Anexo) mostra uma sintese dos 14 estudos
experimentais realizados em humanos, apresentando os diferentes
desenhos metodoldgicos, dispostos conforme a seqiiéncia da busca
realizada.

Observa-se que dos estudos experimentais realizados em RNs
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humanos, trés investigaram a amamentac&o9.

Verificou-se que a amamentagdo reduz significantemente a dor
durante a pungdo venosa de RNs a termo. Os escores de dor obtidos
através da escala Premature Infant Pain Profile (PIPP), foram menores
nos grupos da amamentacdo e da glicose adicionada a chupeta em
comparagao aos grupos que foram mantidos no colo ou 0s que
receberam agua antes do procedimento ™. Os autores ndo verificaram
a relacdo entre a intervengdo e os efeitos no tempo de recuperagéo a
dor, além de nao terem sido registradas as diferentes fases do processo
de puncdo venosa, isto &, desde a antissepsia até a finalizacdo do
procedimento com a compressao local.

Os escores obtidos no momento da pun¢do do calcaneo e
recuperagdo, mostram que, quando comparados ao grupo controle (no
bergo enrolados no cobertor), 0s RNs amamentados apresentaram
valores significativamente menores na escala Neonatal Facing Coding
System (NFCS) adaptada, sendo 8% do total dos valores para o grupo
experimental e 50% para o controle. Os valores da freqiiéncia cardiaca
(FC) também foram menores entre os RNs que mamaram®,

Entretanto, outro estudo concluiu que o efeito comportamental da
amamentagéo ndo promoveu uma reducdo significativa da dor em RNs
a termo submetidos a puncdo do calcaneo. A média do tempo de choro
foi de 36, 62, 52 e 51 segundos nos grupos nos RNs que receberam
sacarose 25%, leite ordenhado, &gua e 0s gque mamaram,
respectivamente. A escala Infant Body Conding System (IBSC) mostrou
que os RNs do grupo da sacarose tiveram escores significativamente
menores, seguidos pelos dos grupos do aleitamento e do leite
ordenhado. Houve diferenca significativa entre os grupos com relacéo
ao tempo de recuperagdo e mudanga percentual na FC, favorecendo o
grupo da sacarose. Mas quando comparados 0s grupos, houve diferenga
significativa entre o grupo da sacarose versus o do leite humano e da
sacarose versus 0 da agua, quanto ao tempo de recuperagdo, além de
uma diferenca significativa em relagdo a mudancga percentual da FC,
quando se comparou 0 grupo da sacarose aos outros grupos. O IBSC
mostrou que 0 grupo da sacarose teve escores significativamente
menores seguidos da amamentacdo e leite humano. Concluiu-se que o
efeito da sacarose 25% & superior ao da amamentagdo no alivio da dor,
em especial no tempo de choro e nas variaveis comportamentais. Uma
limitac&o do estudo, foi o fato dos RNs terem sido amamentados apenas
antes de se iniciar o procedimento e isso poderia ter afetado o aspecto
psicolégico da amamentagéo, ressaltando a necessidade de se mudar
a metodologia, mantendo os RNs sugando durante todo o procedimento
de coleta. Outra limitagdo foi 0 tempo de amamentac&o, pois os dois
minutos utilizados podem ndo ser suficientes para o efeito nociceptivo
do leite humano®.

Comparando-se os efeitos da glicose 30% e a amamentacdo na
reducdo da dor em RNs, durante a venopuncdo, verificou-se que os
grupos da amamentagdo + glicose (grupo 2) e jejum + glicose (grupo
4), apresentaram escores da PIPP significativamente menores do que
os dos grupos de amamentacdo + agua (grupo 1) e jejum + agua (grupo
3). Nao houve diferenca significativa entre os grupos 1 e 3. A PIPP foi
menor no grupo 2 do que no 1. Houve uma diferenca similar entre os
grupos 4 e 3. A média de choro durante os 3 primeiros minutos foi de
63, 18, 142 e 93 nos grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente. Concluiu-se
que a combinagdo entre amamentagao e glicose resultou no menor nivel
de dor e menor tempo de choro. O estudo sugere que se a glicose oral
for dada antes da venopunc¢do, o fato de ter sido recentemente
amamentado ou estar em jejum, ndo possui grande impacto nos escores
de dor, mas no tempo de choro. A combinagdo amamentagao + glicose
oral desencadeou um menor escore de dor sendo associado com
significativa reducdo do choro indicando um efeito interativo no
desconforto devido a dor e talvez a fome. Os resultados podem ser
divergentes (do choro e dos escores de dor) porque 0s bebés estavam
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com fome9,

Os demais artigos analisados abordaram os aspectos que a
congregam (contato, sucgdo, odor e sabor do leite materno) como
medidas ndo- farmacoldgicas no alivio da dor aguda em RNSs.

Ao serem avaliados os efeitos do contato pele a pele entre mae e
RN durante a puncéo do calcaneo, constatou-se que o contato foi muito
potente contra a dor, sendo que o choro e a mimica facial foram reduzidos
de 82% e 65%, respectivamente, em relacdo aos valores encontrados
no grupo controle, além de ter prevenido o aumento da FC. Os autores
consideram que a chave para assegurar 0 sucesso foi os 10-15 minutos
de privacidade da mde com o RN na posi¢do canguru®.

Outro estudo avaliou a eficacia do contato pele a pele no alivio da
dor durante a puncdo de calcaneo. Os escores da PIPP foram
significativamente menores no grupo do contato apds a puncdo, porém
ndo houve diferenga significativa na recupera¢do quando comparado
ao grupo controle. A FC e SpO, foram similares em ambas as condigdes,
porém a mimica facial foi significativamente reduzida, sendo 20% mais
incidentes no controle,

Ao compararem grupos que receberam agua sem contato (controle),
sacarose 24% sem contato, contato e agua e contato e sacarose 24%,
constatou-se a diminuicdo do choro com o contato. A reducdo média do
choro de 85,5% no controle para 66,8% nos RNs que receberam
sacarose e contato combinados foi devido ao efeito aditivo, situacdo na
qual duas condigdes produzem um efeito analgésico quando
empregadas sozinhas, porém potencializam-se quando combinadas. A
diminuicdo da FC somente ocorreu com a combinacdo de contato e
sacarose (efeito interativo), apontando um sinergismo entre ambas. O
autor sugere que o RN seja colocado em contato com a mée no lugar
da pesquisadora e ao invés da sacarose, seja usado o leite materno/
amamentacad*d.

Em um estudo analisado realizado com ratos, néo citado no quadro,
foi investigado se os mecanismos de mediagdo nociceptiva
desencadeados pelo contato materno pele a pele estariam relacionados
a mecanismos opidides ou ndo. Realizou-se varios experimentos
aplicando-se calor local na orelha ou ombro dos ratos isolados ou em
contato com outros ratos, com as proprias mées, sugando ou ndo.
Concluiu-se que os efeitos anti-nociceptivos do contato devem também
estar relacionados a mecanismos ndo opidides .

Outro componente, o odor do leite materno, provavelmente pode
contribuir para o alivio da dor aguda em RNs. Em um estudo, 0s RNs
familiarizados com um determinado odor e, ao poder senti-lo durante o
procedimento de pungdo do calcdneo,, apresentaram menos respostas
a dor do que aqueles que receberam o mesmo odor durante o
procedimento mas ndo estavam familiarizados anteriormente com ele,
ou aqueles que ndo receberam odor algum nem antes, nem durante o
procedimento*®),

Vérios estudos investigaram o efeito analgésico do leite matemo e
Sseus componentes comparando-0 com a sucgdo, contato ou sacarose.

O efeito analgésico induzido pelo colostro materno foi comparado
com a &gua ou sacorose 12% administrada pela seringa ou chupeta em
RNs humanos. De acordo com os indices comportamentais (choro e
mimica facial), colostro sozinho ou associado a chupeta néo induziu a
analgesia em RNs durante a puncdo de calcaneo, nem mesmo no
periodo de recuperacdo. Além disso, o colostro administrado pela seringa
ndo preveniu 0 aumento da FC. No entanto o colostro administrado
pela chupeta foi td0 efetivo como a sacarose em prevenir taquicardia
durante e apds a puncao),

Ao comparar-se o efeito analgésico da sacarose 25% e do leite
humano em RNs, verificou-se que a sacarose foi superior ao leite e
placebo na redugdo de todos os pardmetros de dor. Se somente 0s
efeitos antinociceptivos orosensoriais forem considerados, os autores
concluem que o leite humano ndo é tdo efetivo quanto a sacarose!”.
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Os mesmos reconhecem que ndo determinaram os efeitos da
estimulacdo orotétil, contato materno, € 0 mecanismo pés-absorcdo do
leite humano, que podem potencializar 0 seu efeito calmante(*®.

Ao investigar a eficacia do leite e seus componentes no alivio da dor
durante e apds o procedimento de pungdo do calcaneo, constatou-se
que a sacarose e 0 Similac (formula especial do leite) reduziram as
manifestagdes de dor durante e apés o procedimento; que a gordura e
a proteina foram eficazes durante a recuperacdo, porém a galactose,
aglicar do leite, ndo foi eficaz durante e nem a pés o procedimento®®),
Assim, o efeito analgésico do leite, pode estar relacionado a proteina,
sendo a presenca da glicose ndo suficiente para promover o alivio da
dor .

Em um dos experimentos analisados no presente estudo, obteu-se
resultados significativamente menores no grupo dos RNs que sugaram
a chupeta embebida em glicose 30% durante dois minutos antes da
pungdo venosa em RNs comparados ao grupo que recebeu apenas
agua®. Porém, ao compararem a utilizacdo da glicose em diferentes
concentragdes ao leite materno e a &gua, administrados dois minutos
antes do procedimento de pungdo do calcaneo em RNs pré-termo,
concluiram que a glicose a 30% proporcionou melhores efeitos no alivio
da dor do que a glicose a 10%, ao leite materno e a agua®.

Quanto ao efeito relacionado a presenca da proteina do leite, estudos
em ratos mostraram a agéo de peptideos da caseina (b-Casomorfina 4,
5 e 7) como agentes analgésicos em animais, pois suportaram mais
tempo o calor, sendo a b-Casomorfina 5, a substancia que demonstrou
maior eficacia na mediacdo néxica. Tal acdo é opidde, ja que foi inibida
pelo Naloxone, antagonista opi6ide®. Apds a ingestdo do leite ocorre a
hidrélise da caseina, que se converte em b-Casomorfina, sendo entdo
absorvida no trato gastrointestinal. Esta é rapidamente degradada, sendo
sua meia vida estimada para um tempo menor do que cinco minutos®@?.

Em RNs humanos, acredita-se que o0 sistema de agao opidde central,
em particular os receptores m, tambhém é desencadeado pela via pds
absortiva da b-Casomorfina, que permite que o efeito analgésico do
leite e as influéncias de conservacdo de energia (diminuicdo da FC e
atividade motora) sejam estendidos durante todo o periodo de sucgao®®.

Em estudo no qual utilizou-se infuséo de leite associada ao contato
ou a succdo, verificou-se que as mudancas induzidas pelo sabor
parecem se prolongar quando os ratos ndo estdo sugando, sugerindo
que os sistemas antinoceptivos oro-tatil (sucgdo) séo interrompidos
imediatamente apds a cessagdo da infusdo de leite, tornando-se ineficaz,
apesar da permanéncia da sucgdo. Assim, 0 contato pele a pele (tatil)
associado ao leite (processo gustatorio) pode produzir um efeito aditivo,
enquanto a sucgdo (contato oro-tatil) pode inibir o sistema gustatorio,
apds o término da infusdo de leite®??.

A succdo de uma chupeta sem sabor foi analgésica quando a
frequiéncia da succdo excedia 30 sucgdes por minuto; a combinagéo de
sacarose e sucgdo ndo-nutritiva foi extremamente analgésica, sendo
que a expressdo facial de dor foi reduzida a quase zero pelos
procedimentos que eliminaram o choro e reduziram a FC durante o
procedimento. A combinac&o da sucgdo ndo-nutritiva através da chupeta
com o sabor adocicado da sacarose é mais eficaz na redugéo da dor,
quando os aferentes oro-tateis (succdo) e oro-sensiveis (sacarose)
combinam-se para reduzir tal reatividade®.

Ao ser investigada a eficacia da estimulagdo multisensorial
adicionada a sacarose, verificou-se que a sucgdo proporcionou uma
redugdo no escore da DAN Doulier Aigué du Nouveau-né)), porém a
maxima analgesia foi obtida através da sucgédo + glicose (grupo 4) e
saturagdo sensorial + glicose (grupo 6), sendo este o mais efetivd®.

4. CONSIDERAGOES FINAIS
De um modo geral, percebe-se a eficacia da amamentagdo no alivio
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da dor aguda em RNs tanto nos estudos experimentais que a
investigaram como intervengdo, quanto naqueles que abordaram o0s
aspectos que a congregam (contato, succdo, odor e sabor do leite
materno).

O alivio da dor é potencializado mediante situaces de combinacéo
de tratamentos: contato pele a pele e leite ou glicose, suc¢do ndo nutritiva
e glicose, estimulos multisensoriais e glicose, podendo-se considerar
que a amamentagdo, que congrega todos esses elementos, seria uma
intervencdo aconselhavel em procedimentos de dor aguda em RNSs.

O fato dos efeitos anti- nociceptivos da amamentagdo serem menores

Pode aamamentag&o promover alivio dador aguda em recém-nascidos?

quando comparados com a sacarose e glicose pode justificar-se pelo
uso da amamentacdo somente antes do procedimento doloroso. Assim,
ha necessidade de outros estudos que avaliem o efeito analgésico da
amamentagdo cinco minutos antes do procedimento doloroso, até o
final da recuperacdo, tempo suficiente para ser atingido o efeito
analgésico pos-absortivo do leite. Deve-se também considerar a
interacdo entre todos os componentes que estdo contidos na
amamenta¢do (freqliéncia de succdo, condicbes de pega na mama
materna, contato, odor e contengdo), varidveis que podem interferir na
eficacia de tal intervengéo.
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ANEXO

Autor

Amostrae
Procedimento

Tipo intervengéo

Método

Variaveis mensuradas

Carbajal, et al.
(2003)

Gray, Philipp,
Blass(2002)

180 RNs a termo e
RNPTs,
venopungao

30 RNS a termo,
puncéo de calcaneo

(1) Amamentacdo; (2) colo sem
mama; (3) mesa + 4gua na seringa;
(4) glicose 30% + chupeta

(1) mamando + contato pele a pele;
(2) contido no berco

O tratamento foi realizado 2 minutos antes da coleta e
permaneceu durante. Os grupos 3 e 4 receberam 1ml da
soluggo.

Mamou antes e durante a pungao.

Houve basal e recuperacdo de 2 min cada

Mimica facial, movimentos
corporais, choro, estado de
consciéncia, FC e Sp02

Choro, mimica facial e FC

Carbajal, et al.

150 RNs a termo,

(1) agua; (2) sem tratamento; (3)

O tratamento foi realizado 2 min antes edurante o

Estado de consciéncia e mimica

Schollin (2004)

jejum + agua; (4) jejum + glicose
30%

administrada 1ml da solugdo 1 min antes da coleta. Houve
recuperago 3 minutos.

(1999) venopungéo glicose 30%; (4) sacarose 30%; (5) | procedimento a cada 30 segundos. Ndo houve periodo | facial, choro e movimentos
chupeta; (6) sacarose 30% + | basal. corporais
chupeta
Belleni et al. 120 RN a termo, (1) controle; (2) glicose 33%; Foi administrado 1ml da solucdo de tratamento 2 min antes | Mimica facial, choro,
(2002) puncéo de calcaneo (3) &gua + succdo; (4) glicose 30% | do inicio da puncao, durante e 30s apés o procedimento por | movimentos corporais
+ sucgdo; (5) estimulo uma seringa.
multisensorial + glicose 33%; (6)
estimulo multisensorial + 4gua
Gradin, 120 RNs a termo, (1) Amamentacao + &gua; (2) Os grupos 1 e 2 mamaram até 45 min antes da coleta. Os | Estado de consciéncia, FC,
Finnstrom, venopungéo Amamentacao + glicose 30%; (3) grupos 3 e 4 mamaram no minimo 2h antes da pungéo. Foi | SpOz, choro e mimica facial. Os

pais analisaram através da
Escala Visual Anal6gica

Bilgen et al.
(2001)

130 RNs a termo,
puncéo de calcaneo

(1) sacarose 25%; (2) leite humano;
(3) 4gua

Apos basal de 30s, deu-se 2ml da solug&o por seringa 1 min
antes da puncéo. O grupo 4 sugou o seio durante 2 min,
sendo a realizada a pungdo. Houve recuperagdo de 3
minutos.

Expressao facial, FC,
movimento dos membros ,
choro, estado de consciéncia

Ors et al. (1999)

102 RNs a termo,
puncéo de calcaneo

(1) sacarose 25% ; (2) leite
humano; (3) agua

Os RNs mamaram 1h antes da pungdo. O autor ndo define
o periodo basal. Administrou-se 2l da solu¢do por uma
seringa 1 minuto antes da puncéo.

FC e estado de consciéncia.

procedimento; (3) controle

recuperacdo de 30s cada.

Gray, 30 RNs a termo, puncdo | (1) contato + contensao; (2) sem No grupo 1 a mae permaneceu 15 min sozinha com o0 RN Mimica facial, FC e choro.
Watt, Blass de calcaneo contato em contato. Apés um basal de 2min, deu-se a pungéo.
(2000) Houve periodo de recuperacéo.
Gormally et. al, 85 RNs a termo, (1) controle; (2) sacarose 24%; (3) | Apds basal de 10 minutos, os grupos 3 e 4 foram segurados | Choro, mimica facial, FC e
(2001) puncéo de calcaneo contato + &gua; (4) contato + pelos bragos de uma pesquisadora 4 min antes e durante o | tonus vagal.
sacarose 24% procedimento. Foi administrado 2,5ml da solu¢do 1minuto
antes da puncéo.
Blass; Miller 60 RNs a termo, puncéo | (1) gua; (2) colostro Apbs basal de 1min, administrou-se 2ml da solugéo e feita a | Choro, mimica facial
(2001) de calcaneo (3) sacarose 12%; (4) agua ; (5) puncdo 1 min apds. Os grupos 1,2 e 3 receberam a solugéo
colostro; (6) sacarose 12% pela seringa e os grupos 4, 5 e 6 receberam pela chupeta
antes e durante a coleta. Houve recuperacdo 3 minutos
Goubet et al. 51 RNPTSs, pungéo de (1) familiarizado com o odor; (2) [ O grupo 1 foi familiarizado com o odor de baunilha durante | Choro, mimica facial,
(2003) calcaneo e venopuncdo | odor presente apenas durante o | 17h, sendo a puncdo realizada 16min apés. Houve basal e | movimento da cabeca

Johnston et al.
(2003)

72 RNs a termo,
puncéo de calcaneo

(1) contato; (2) bergo enrolado no
cobertor (os RNs eram seus

Os RNs eram mantidos na condigdo de intervengéo durante
30 min antes e durante a coleta. Houve basal e recuperagéo

Mimica facial, FC, SpQ, choro,
estado de consciéncia,

puncéo de calcaneo

formula; (4) similac; (5) lactose 7%;
(6) proteina; (7) gordura
concentrada; (9) gordura + lactose

ml da solugdo durante 2 min., sendo realizada a puncéo a
seguir.

proprios controles) de 5 min cada. severidade de doenca
Blass; Watt 40 RNs a termo, (1) sacarose 12%; (2) agua; (3) | Apés basal de 60s administrou-se 2ml da solugdo durante 2 | Choro, mimica facial, FC,
(1999) puncéo de calcaneo chupeta + &gua; (4) chupeta + | min a cada 30s pela seringa. nimero de sucgdes

sacarose 12%
Blass, (1997) 72 RNs a termo, (1) 4gua; (2) sacarose 12%; (3) leite | Apds aquecer o calcaneo durante 7min, foi administrado 2 | Choro

Quadro 1. Distribuigéo dos estudos experimentais em humanos segundo autor, amostra, e procedimento, tipo de intervengéo,
método e varidveis mensuradas.
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Sucrose Decreases Infant Biobehavioral Pain Response
to Immunizations: A Randomized Controlled Trial

Linda A. Hatfield

Purpose: To evaluate the effectiveness and age-related changes in analgesia of oral sucrose as
a preprocedural intervention during routine immunizations in infants at 2 and 4 months
of age. Design: A double-blind, randomized, placebo-controlled clinical trial of 40 healthy
term infants scheduled to receive routine immunizations from a pediatric ambulatory care
clinic during May 2005 to July 20085,

Methods: Infants received 24% oral sucrose solution or the control solution of sterile water
2 minutes before routine immunizations at both their 2- and 4-month, well-child visits.
The University of Wisconsin Children’s Hospital pain scale was used to measure serial
acute behavioral pain responses at baseline, 2, and 5 minutes after administration of the
solution. Repeated measures ANOVA was used to examine between-group differences and
within-subject variability of the effects of treatment on overall bebavioral pain scores.

Findings: Infants receiving oral sucrose (n=20) showed a significant reduction in bebavioral
pain response 5 minutes after administration compared to those in the placebo group
(n=20). At 2 minutes following solution administration, both sucrose and sterile water
showed the bighest mean pain score (4.54 and 4.39 respectively) indicating a severe amount
of pain. At 5 minutes, the sucrose group returned to near normal at 0.27 while the placebo
group remained at 3.02 indicating a percentage difference in mean pain scores relative to
sterile water pain scores of 90.9. No statistically significant age-related change in bebavioral
pain response was noted between 2- and 4-month-old infants at 2 minutes and 5 minutes
following treatment administration.

Conclusion: Sucrose is an effective preprocedural intervention for decreasing bebavioral pain
response in infants after immunizations.

Clinical Relevance: Efforts to decrease the pain associated with immunizations can promote
parental adherence to recommended immunizations schedules, prevent a resurgence of
vaccine-preventable diseases and mitigate adverse neurologic outcomes in infants.

[Key words: immunizations, infant, pain, sucrose|
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he 1983 U.S. immunization schedule for infants and

toddlers included five injections in the first 2 years

of life (Centers for Disease Control and Prevention,
1983). The 2008 immunization schedule indicates children
should receive as many as 24 injections in the first 2 years,
with as many as five injections at a single visit (American
Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases,
2008). Although many serious childhood diseases are pre-
ventable with vaccinations, multiple injections during rou-
tine immunizations cause pain and distress for many in-
fants (Jacobson et al., 2001). Parental perception of their
infant’s pain during immunization might partially explain
parental reluctance to adhere to the recommended immu-
nization schedule. Parents perceive that their infants endure
a substantial amount of pain during immunizations, almost
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twice the amount they hypothesize an adult undergoing sim-
ilar injections would experience (Pillai Riddell, Badali, &
Craig, 2004). In a national telephone survey of 1,600 par-
ents, 25% expressed concerns over the number of immu-
nization injections their child received during a single visit
(Gellin, Maibach, & Marcuse, 2000). Parental concern over
their infant’s pain correlated with the number of injections
their infant received (Woodin et al., 19935).

Background

Infants are capable of having a behavioral pain response
to noxious stimuli as early as 24-weeks gestation (Coskun
& Anand, 2000). Evidence from preclinical trials indicates
that alterations in normal neuronal activity during early de-
velopment can permanently alter connections in the central
nervous system (Anand & Scalzo, 2000). The plasticity of
the developing brain and the long-term changes that occur
in response to unmanaged pain in infants can contribute
to altered perceptions of pain later in life (Grunau, Holsti,
& Peters, 2006), permanent impairment of learning, mem-
ory, and behavior, and increased somatization in childhood
(Grunau, Whitfield, Petrie, & Fryer, 1994). In young chil-
dren, inadequate analgesia during initial procedures might
diminish the effects of adequate analgesia during subsequent
procedures (Weisman, Bernstein, & Schechter, 1998).

Immunization is the most common office procedure for
healthy infants beyond the neonatal period. The ideal pre-
procedural analgesic for minor invasive procedures would
be a cost-effective, inexpensive, short acting agent with few
associated risks (Masters-Harte & Abdel-Rahman, 2001;
Reis, Roth, Syphan, Tarbell, & Holubkov, 2003). Currently,
the standard of care for infant pain associated with immu-
nization is topical anesthetics (Giudice & Campbell, 2006},
acetaminophen (Jackson et al., 2006), or ibuprofen (Jackson
et al., 2006). However, these preprocedural treatments may
not provide the best pain relief or may not be practical for
use routinely because of the limited duration of some topical
analgesics or the prolonged preprocedural application.

Sucrose has been extensively examined for its effective-
ness in calming distressed term and preterm infants (Barr
et al.,, 1994} and its analgesic properties for pain associ-
ated with venipuncture and heel lancing (Stevens, Yamada,
& Ohlsson, 2004). The mechanism underlying the efficacy
of sucrose as preprocedural analgesia is the belief that the
sweet taste of sucrose activates endogenous opioids which
attenuate nociceptive information at the level of the dor-
sal horn in the spinal cord (Anseloni et al., 2002). De-
spite studies showing the analgesic properties of various
volumes and concentrations of oral sucrose, a therapeutic
dose of oral sucrose has not been established. Systematic
reviews of randomized controlled trials (RCTs) show that
among hospitalized neonates at 32 to 40 weeks of gesta-
tion, a single dose of 0.05 to 2 mL of 12%-50% sucrose
delivered via a pacifier approximately 2 minutes before a
painful event is safe (Gibbins et al., 2002) and effective
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in decreasing physiological (Porter, Wolf, & Miller, 1999)
and behavioral pain indicators (Grunau, Holsti, Whitfield,
& Ling, 2000), and reducing overall composite pain scale
scores (Stevens et al., 2004). Blass and Shide (1994) found
following noxious stimuli, the magnitude of analgesia ob-
served with 0.22M sucrose solutions is equivalent to par-
enteral morphine 0.0625 mg/kg, a marginally subtherapeu-
tic dose.

Previous researchers examining the use of sucrose anal-
gesia in postnatal infants considered crying as an indicator
for the presence of pain (Ramenghi et al., 2002; Reis et al.,
2003). However, the presence of crying does not confirm or
deny pain in infants. Investigators in one RCT used a com-
posite pain scale and a dose of oral sucrose calculated pro-
portional to the infant’s body weight (vol./wt.) to observe in-
fant behavioral responses and quantify the duration of pain
during immunizations (Hatfield, Gusic, Dyer, & Polomano,
2008). Their findings showed that a 24% oral sucrose so-
lution, 0.6 mL/kg (0.3 mL/Ib) effectively decreased injection
pain after a single immunization and shortened the time for
returning to near normal state in infants at 2 and 4 months
of age.

Theoretical Framework

The gate-control theory of pain (GCTP) was the concep-
tual framework used to examine pain in infants. The GCTP
indicates that injury activates physiologic mechanisms in
specific receptors and fibers which in turn projects noci-
ceptive impulses through the spinal pathway to the brain
(Melzack & Wall, 1965).

Pain is subjective and requires self report (International
Association for the Study of Pain, 1979). This conceptual-
ization of pain is unfortunate because it excludes preverbal
infants who are unable to provide subjective reports. The
physiologic mechanisms involved in the phenomenon pain
and described in the GCTP are known as nociception, which
is the ability of a nerve to detect noxious stimuli and trans-
mit the information concerning the stimuli to the brain for
interpretation (McGrath, 1993). Unlike the subjective phe-
nomenon pain, observation of behavioral responses to nox-
ious stimuli does not require self-report. Thus, the GCTP
is an appropriate framework to observe and develop a de-
scription of a preverbal infant’s response to noxious stimuli.

The purpose of this randomized controlled trial was to
evaluate the age-dependency and effectiveness of oral su-
crose during three serial routine immunizations in infants at
2 and 4 months of age. The a priori hypotheses were: (a)
A 24% oral sucrose solution 0.6 mL/kg (0.3 mL/Ib), and
non-nutritive sucking would significantly decrease objective
measures of acute pain during three serial routine immu-
nizations compared to a volume-equivalent dose of a ster-
ile water control solution and NNS, and (b) Using a 24%
oral sucrose solution, 0.6 mL/kg (0.3 mL/Ib) and NNS, an
age-related change in analgesia during routine immuniza-
tions will not occur at the 2- and 4-month appointment



compared to a volume-equivalent dose of a sterile water
control solution and NNS,

Methods

Study Design

A prospective, repeated measures, randomized, placebo-
controlled, clinical trial was conducted to examine the effi-
cacy of oral sucrose analgesia during routine immunizations.
The academic medical center’s institutional review board
approval (HY03-315) and informed consent from parents
were obtained before randomization.

Sample Calculation

To achieve 0.80 power to detect a significant difference
of 20% reduction in UWCH pain scores between the treat-
ment and control group (at the two-sided, 0.05 level of sig-
nificance) with an SD of 1.2 and a loss to attrition of 20%,
40 infants (20 in each treatment group) were required.

Sample and Randomization Assignment

A convenience sample of 40 infants was recruited from
a consecutive series of patients who visited the university-
affiliated ambulatory pediatric clinic for routine immuniza-
tions at 2 and 4 months of age. Healthy, full-term infants
born at 37 to 42 weeks gestation, birth weight greater than
2.5 kg, and without acute illness participated in the study.
Infants were excluded if they had been fed 30 minutes before
immunizations, given acetaminophen the day of the immu-
nizations, introduced to solid food; or were not acclimated
to a pacifier. Random assignment to the placebo control
(sterile water) or oral sucrose group was determined using
a computer-generated random numbers table in permuted
blocks of four. The 40 infants participated in the study at
both their 2- and 4-month scheduled appointments resulting
in data collection during 80 well child visits (Figure).

Study Procedures

Vaccines used in the study were the vaccines used
routinely at the practice site: a combined dipththeria,
tetanus, acellular pertussis, hepatitis B, and polio vaccine
from GlaxoSmithKline (Research Triangle Park, NC), a
haemophilus influenzae type B vaccine from Aventis Pasteur
(Swiftwater, PA), and a heptavalent pneumococcal conjugate
vaccine from Wyeth (Philadelphia, PA). A 1 inch, 25-gauge
disposable needle was used for all infants.

Throughout the duration of the study, all study per-
sonnel except for the research assistant who prepared the
study preparations, were blinded to the treatment condi-
tions and assignment. The PI did not have access to random-
ization charts or treatment solutions and was not present
during randomization assignment or study preparation. Ac-
cess to the unblinded data was limited to statisticians and
data-monitoring committee members who had no contact
with study participants. Children’s Medical Ventures Inc.
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(Norwell, MA), manufactured the 24% oral sucrose so-
lution. A weight-based dose of sucrose (0.6 mL/kg) was
calculated using the average birth weight of a term infant
(3.4 kg). The study dose is consistent with the 2 mL dose of
oral sucrose for term infants recommended by the Cochrane
Database for Systematic Reviews (Stevens et al., 2004). The
control solution was the same weight-based volume of ster-
ile water. Both solutions were clear, nonodorous, and similar
in physical characteristics. NNS was encouraged by gentle
rhythmic stimulation of a pacifier introduced into the in-
fant’s mouth by the parent or nurse without breast milk or
formula.

Infants sat supported in their parents’ laps facing the
clinic nurse. Parents were asked to hold their infants’ hands
midline to their body to prevent injury to the child. Dur-
ing administration of the oral sucrose or placebo or during
data collection, infants participating in the study were not
swaddled, cuddled, restrained, or constrained. Infants ran-
domized to the treatment group and control group received
the study preparation by syringe onto the surface of their
tongues immediately followed by insertion of the pacifier
into their mouth. The pacifier was held in the infant’s mouth
by the parent or clinic nurse 2 minutes before and during,
and 3 minutes following the immunizations.

Following the administration of the three serial immu-
nizations and documentation of pain assessments, participa-
tion was completed and no additional study care or moni-
toring was given. Parents or primary caregivers were offered
a follow-up telephone interview within 24 hours of the of-
fice visit to answer any subsequent questions or concerns
regarding the study.

Primary Outcome

The University of Wisconsin Children’s Hospital
(UWCH) pain scale, a validated composite pain scale for
pre- and nonverbal children, was used to quantify the pri-
mary outcome acute behavioral pain response (Soetenga,
Frank, & Pellino, 1999). The instrument consisted of five
measurement domains: crying, facial expression, behavioral
response, body movement, and sleep, which are documented
as valid and reliable indicators of observed infant behav-
ioral response to noxious stimuli. Each category is scored
numerically along a 6-point ordinal scale from 0 denoting
the absence of any response to 5 denoting the highest de-
gree of response. The mean of the five indicators shows an
overall composite score for the level of observed behavioral
pain response with higher scores indicating greater pain in-
tensity. Following administration of analgesics during pro-
cedures criterion validity (r=0.62; #=68) and construct va-
lidity were shown by statistically significant reductions in
behavioral response scores. Internal consistency reliability
(Cronbach’s alpha) of 0.93 (182 observations) and inter-
rater reliability of ¥=0.92 (58 observations) indicate accept-
able psychometric properties for the tool. Cronbach’s alpha
for all categories excluding sleep was .87 (154 observations).
Correlations with the Wong-Baker Faces Scale were 0.86 for
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Figure. Flow of participants through study.

vocal, 0.81 for facial, 0.82 for body movement, 0.78 for be-
havioral, and 0.68 for sleep.

The three behavioral pain response scores for each study
participant were obtained by the principal investigator, who
was experienced in the use of the UWCH pain scale and
blinded to the treatment conditions. Documentation of base-
line behavioral response scores occurred 5 minutes before
administration of the solutions. Two minutes after adminis-
tering the solutions, the combined DTaP, IPV, Hep B, HIB,
and PCV7 vaccines were administered and a second pain
assessment was performed. The third and final pain obser-
vation occurred 3 minutes after the last PCV7 injection. In-
fants were unenrolled if parents withdrew their consent at
any time during the study.

A data safety monitoring committee was established be-
fore initiation of the study. If interim analysis was necessary,
stopping rules were used.

Statistical Analyses

The Statistical Analysis System (version 9.1.3; SAS In-
stitute Inc., Cary, NC) was used to analyze behavioral
pain response data following the intent-to-treat principle.
Descriptive statistics were used to compare demographic
and baseline variables between treatment and control groups
to assess homogeneity of the groups, assess for normality,
and indicate means, ranges, standard deviations, and vari-
ances. Reliability and validity measures were examined for
the UWCH Pain Scale in the context of the study outcomes,
and the distribution of UWCH scores were reported. Re-
peated measures analysis of variance (RM-ANOVA) was
performed to determine the effects of treatment and age on
pain responses. Unless otherwise noted, p-values were ad-
justed using the Tukey-Kramer procedure for multiple com-
222
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parisons. A significance criterion of 0.01 was used for all
statistical tests.

Findings

Of 240 infants scheduled for their newborn appoint-
ment during the recruitment period (May 2005-July 2005),
40 infants were enrolled in the study. Infants and their par-
ents who were not recruited for the study were either (a)
unaware of the study or agreed to participate but provided
inaccurate contact information (#=131), (b) were not in-
terested in research (#=51), (¢} did not meet the inclusion
criteria (n=8), or (d) relocated or rescheduled their appoint-
ment (#n=10). Intent-to-treat analysis involved all patients
randomly assigned to the treatment and control groups.
Maternal and infant characteristics of the study population
were similar to national maternal and infant characteristics.
Differences in measures of central tendency and dispersion
of sample characteristics were not statistically significant.

The primary hypothesis was to determine the effective-
ness of a 24% sucrose solution and NNS as a preprocedu-
ral intervention for infants during three serial routine im-
munizations compared to a volume-equivalent sterile water
solution and NNS. Contrasts were constructed, combining
age groups within treatment, in order to test for a difference
in change in behavioral pain response between sucrose and
sterile water at 2 minutes and § minutes following treatment
administration. Tukey-Kramer adjustment of the P-value for
multiple comparisons was less than 0.01. A statistically sig-
nificant difference was found between sucrose and sterile
water for the change in pain response from baseline to § min-
utes following treatment administration (P<0.0001). No
significant difference was found for change in pain response
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Table. Treatment Intervention Means and 95% Confidence Intervals

Minutes after Sucrose Sterile water Difference sucrose — sterile Standardized Percent difference
treatment administration mean (95% Cl)2 mean (95% Cl)2 water mean (95% CI)b difference® in mean pain scored P-valueP
Two minutes — baseline 454 439 0.14 0.08 3.3 0.9588
(4.1, 4.92) (3.99, 4.87) (=0.71, 0.88)
Five minutes — baseline 0.27 3.02 —-2.74 -1.13 -90.9 <0.0001
(=0.27, 0.85) (2.70, 3.90) (=4.10, —=1.92)

aMeans and confidence intervals are model-based estimates; " Tukey-Kramer adjusted; °Mean difference/common SD; YRelative to sterile water mean pain score ([Difference

Sucrose - Sterile water mean]/Sterile water mean)x100.

from baseline to 2 minutes following treatment administra-
tion (P=0.9588). The Table. shows comparisons between
the treatment and control group at 2 and 5 minutes.

The second hypothesis was to examine age-related
changes in behavioral pain responses during routine im-
munizations after administration of a 24% sucrose solu-
tion and NNS compared to a volume-equivalent dose of
a sterile water control solution and NNS in infants at 2
and 4 months of age. Rather than analyzing behavioral
pain response at 0, 2, and 5 minutes, behavioral pain re-
sponse was analyzed as change in behavioral pain response
from baseline to 2 minutes and from baseline to 5 min-
utes to account for varying baseline behavioral pain mea-
sures. Within each treatment, contrasts were constructed to
test for a difference in behavioral pain response between 2
and 4 months of age at 2 and 5 minutes following treat-
ment administration. Without adjusting for multiple com-
parisons, none of these four contrasts was found to be
statistically significant.

Combining the 2- and 4-month age groups, 13% of
the infants (5 of 40) experienced an adverse event during
administration of a study solution. Within the five events,
three occurred in the 2-month groups and two occurred
in the 4-month group. In the 2-month group, two infants
randomized to the sucrose group coughed and one infant
randomized to the sterile-water group gagged. Within the
4-month group, two infants randomized to the sucrose
group coughed. No infants in the 4-month group ran-
domized to the sterile-water group experienced an adverse
event. All infants recovered spontaneously within 10 sec-
onds. None of the events was considered clinically signifi-
cant by the attending pediatrician or the study’s data safety
monitoring board. Stopping rules were not employed and
no interim analysis was performed.

A model-building process using regression analysis
created four separate models. Each independent model
contained the main effects from the primary analysis, treat-
ment, time, and age group, as well as the significant
interaction, treatment by time. Gender (P=0.187); nutrition,
whether the infant was breast-fed (P=0.810); number of
prior painful experiences (p=0.216) and analgesia, whether
the infant received analgesia for a prior painful experience
(p=0.227) were all found to be not statistically significant.

Discussion

Administration of 2 mL of a 24% oral sucrose solution
2 minutes before three serial routine immunizations is effec-
tive in decreasing behavioral pain response 5 minutes after
treatment administration and shortening the time before re-
turning to a near normal state compared to a sterile-water
placebo in infants at 2 and 4 months of age. Two minutes fol-
lowing solution administration, both the sucrose group and
the sterile-water group reached a maximum pain response
with a mean score of 4.54 and 4.39 respectively. Three min-
utes later (at 5§ minutes), the sucrose group returned to near
normal at 0.27 while the placebo group remained at 3.02,
indicating a 90.9% difference in mean pain score relative
to sterile-water mean pain score. The efficacy of this inter-
vention persisted for at least 5 minutes following adminis-
tration. Effect size, measured as the standardized difference
between two means (McCartney & Rosenthal, 2000), for
each treatment point ranged from 0.08 to —1.13 for the
two time periods baseline to S minutes (Table).

Numbers needed to treat (NNT) is an analysis of the
data showing the number of patients who must receive
the treatment intervention over a specific time to produce
one positive outcome. The clinical implications of this con-
cept are that clinicians can determine if the probable treat-
ment benefits are worth the effort the healthcare provider
and patient must contribute to achieve the desired outcome
(Guyatt, Cook, Devercaux, Meade, & Straus, 2002). At 2
and 4 months of age NNT with 0.6 mL/kg of 24% oral
sucrose in order to see a pain score of 0 or 1 at § minutes
after solution administration is 2 (2 months: NNT=1/(0.85
-0.10)=1.33; 4 months: NNT=1/(0.76 — 0.22)=1.85). This
means that pediatric nurses would only need to treat a
small number of infants (NNT=2) in order to document
the effectiveness of oral sucrose in reducing immunization
pain.

This study indicates support of parental perceptions
that their infants experience a severe amount of pain dur-
ing the injection phase of three serial routine immuniza-
tions. Although the weight/volume dose of 24% intrao-
ral sucrose solution and NNS was effective in decreasing
behavioral response scores during the injection phase of a
single immunization (Hatfield et al., 2008), this volume and
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concentration of sucrose was not effective in balancing the
pain intensity or decreasing behavioral pain response during
the injection phase of three serial routine immunizations,
In both the sucrose and the sterile-water group, mean be-
havioral pain response scores of 4.54 and 4.39, respectively
were reached during the injection phase of the immunization
procedure. This dose of oral sucrose significantly mitigated
the distress and reduced behavioral pain responses of 2 and
4 month old infants in the sucrose group 5 minutes after
solution administration compared to 2- and 4-month old
infants in the sterile-water group.

Although not statistically significant, within the sucrose
group, infant’s mean behavioral pain response scores at
4 months of age were slightly higher than were their be-
havioral response scores at 2 months of age suggesting the
possibility of a diminishing analgesic effect of sucrose with
advancing age. Within the sterile-water group, infant’s mean
behavioral pain response scores at 4 months of age were
slightly lower than were their behavioral response scores at
2 months of age. One explanation for this event could be the
increasing maturity of the descending neural pathway that
mitigates ascending noxious stimulation.

Many parents have a strong desire to comfort their in-
fants during immunizations (Reis et al., 2003). While there
is limited evidence concerning the efficacy of collateral in-
terventions affecting behavioral pain response during im-
munizations, in an RCT of 106 infants, Ipp et al. (2004)
demonstrated that during immunizations a supine position
or being held by a parent resulted in no difference in duration
of crying, facial grimacing, or visual analogue scale (VAS)
pain scores. Control for non-nociceptive fiber stimulation in
the current study was accomplished by requesting that par-
ents support their infants in their laps facing the clinic nurse
or put their child supine on the examining table. Parental
activities that could activate large nerve fibers and carry
non-nociceptive information or decrease or inhibit nocicep-
tive transmission such as swaddling, cuddling, or restrain-
ing infants during data collection were discouraged. Future
research should determine if collaborative non-nociceptive
fiber stimulation could be used as an adjunct treatment to
mitigate nociceptive transmission in the dorsal horn of the
spinal cord.

Restricting participants to healthy, full term infants at 2
and 4 months of age limits the generalizability of the study.
Additionally, although physical parental comforting mea-
sures were controlled in the study, cultural pain interven-
tions (such as reassurance or distraction) may limit study
findings.

Conclusion

The potential application of oral sucrose as a pre-
procedural analgesic has captured considerable interest, The
increasing number of immunogenic vaccines has increased
efforts to minimize the pain associated with immunization
and promote parental adherence to immunizations sched-
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ules thereby preventing a resurgence of vaccine-preventable
diseases. Multiple lines of evidence suggest that acute pain
during early life may alter infant pain responses, cognitive
development, and behavioral outcomes. Thus, placing em-
phasis on pain management interventions for which credible
evidence exist is a high priority for nurses.

Sucrose is ideally suited as a pre-procedural analgesic
because it is commercially available, inexpensive, easily ad-
ministered, noninvasive, short acting, and non-sedating. The
administration of sucrose does not require additional train-
ing for the provider or monitoring of the infant and does not
expose the infant to risks greater than those associated with
breast or bottle-feeding. The rapid onset and the absence of
long-term effects of the analgesia support the utilization of
sucrose during immunizations in ambulatory practice sites
and in hospital settings (Hatfield et al., 2008).

This study secems to indicate that a weight-based vol-
ume dose of 0.6 mlL/kg of a 24 g/1000 mL (24%) oral
sucrose solution administered as a preprocedural analgesic
prior to three serial routine immunizations is prompt, safe
and effective in decreasing behavioral pain response follow-
ing immunizations in 2 and 4 month old infants. Research
investigating the utilization of sucrose as an adjunct ther-
apy with pharmacological, behavioral, and environmental
interventions during more severe pain states will facilitate
its analgesic effectiveness in a diverse clinical environment,
The long anecdotal history of sweet solutions for calming
and analgesia further increases the likelihood of sucrose’s
acceptance.

Clinical Resources

e PainFree Pediatrics: Pharmacological methods for
relieving procedural pain. http://www.bmc.org/
pediatrics/special/PainFree/Paindrugs.htm

e Sucrose for analgesia in newborn infants under-
going painful procedures. http://www.cochrane.org/
reviews/en/ab001069.html
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Abstract

The intake of saccharin solutions for relatively long periods of time
causes analgesia in rats, as measured in the hot-plate test, an experimen-
tal procedure involving supraspinal components. In order to investigate
the effects of sweet substance intake on pain modulation using a
different model, male albino Wistar rats weighing 180-200 g received
either tap water or sucrose solutions (250 g/1) for 1 day or 14 days as their
only source of liquid. Each rat consumed an average of 15.6 g sucrose/
day. Their tail withdrawal latencies in the tail-flick test (probably a
spinal reflex) were measured immediately before and after this treat-
ment. An analgesia index was calculated from the withdrawal latencies
before and after treatment. The indexes (mean + SEM, N = 12) for the
groups receiving tap water for 1 day or 14 days, and sucrose solution for
1 day or 14 days were 0.09 + 0.04, 0.10 + 0.05, 0.15 + 0.08 and 0.49 +
0.07, respectively. One-way ANOVA indicated asignificantdifference
(F, 4n = 9.521, P<0.001) and the Tukey multiple comparison test
(P<0.05) showed that the analgesia index of the 14-day sucrose-treated
animals differed from all other groups. Naloxone-treated rats (N = 7)
receiving sucrose exhibited an analgesia index 0f£0.20 + 0.10 while rats
receiving only sucrose (N = 7) had an index of 0.68 = 0.11 (t=0.254,
10 degrees of freedom, P<0.03). This result indicates that the analgesic
effect of sucrose depends on the time during which the solution is
consumed and extends the analgesic effects of sweet substance intake,
such as saccharin, to a model other than the hot-plate test, with similar
results. Endogenous opioids may be involved in the central regulation
of the sweet substance-produced analgesia.

Key words

« Antinociception

« Sucrose intake

« Tail-flick test

« Endogenous opioids
« Rats

« Naloxone

Antinociception is properly defined as a
reduction in the response of sensory systems
to noxious stimuli. Pain sensation and those
aspects of the behavioral responses to pain
that depend upon neural processing in the
brain require nociceptive signals to be trans-
mitted through ascending pathways from the
spinal cord and the trigeminal nuclei in the
brain stem and thalamus (1). Hagbarth and
Kerr (2) provided the first direct evidence

that supraspinal brain sites could control
ascending sensory pathways, and Carpenter
etal. (3) demonstrated descending control of
sensory input to ascending pathways.

There is evidence that the consumption
of sweet palatable solutions produces anal-
gesia in animals. It has been reported that
rats drinking saccharin for relatively long
periods of time show an increase in the
latency of paw withdrawal in the hot-plate
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test; saccharin consumption also made the
rats tolerant to the effects of morphine, sug-
gesting the involvement of opioid receptors
(4,5). Tolerance to morphine analgesia has
been also observed in diabetes mellitus (6,7)
and mice with diabetes are selectively hyper-
responsive to delta; opioid receptor-medi-
ated antinociception (8). In addition, Blass
et al. (9) reported that contact with a small
amount of sucrose solution on the tongue of
10-day old rat pups rapidly increased the
latency of paw withdrawal in a hot-plate test.

The hot-plate test is an experimental pro-
cedure that involves supraspinal components
(10). Thus, it would be interesting to investi-
gate whether sucrose has the same analgesic
effects as saccharin and whether these ef-
fects would still be present when an experi-
mental model based on a different mech-
anism mediating pain is used. In the present
study we investigated the tail-flick response
to noxious heat, which is probably a spinal
reflex (10,11). The use of different models
for measuring pain is important because the
analgesic effects of saccharin and sucrose
could be due to one or more mechanisms.
For example, brief shock restricted to the
front paws produced analgesia reversed by
naloxone, as measured by the tail-flick test
(12), whereas even high doses of naloxone
failed to reduce the analgesia induced by
shocks applied to the hind paws (13). This
indicates that the application of shocks to the
front paws activates an opiate system, since
low doses of naloxone antagonize this anal-
gesia, while shocks applied to the hind paws
produce an analgesia which is not reversed
even at high doses of naloxone (13). Since
some neural pathways and some neurotrans-
mitters play an important role in the complex
modulation of pain transmission, the investi-
gation of these modulatory mechanisms may
have important implications for pain treat-
ment.

Male Wistar rats from the Animal House
of'the Campus of'the University of Sdo Paulo
at Ribeirdo Preto were used. The animals,

F.N. Segato et al.

weighing 180-200 g, were housed six to a
cage with free access to food and water
throughout the experiment.

Each animal was placed in an acrylic
tube and its tail laid across a nichrome wire
coil which was then heated by the passage of
an electric current. The current raised the
temperature of the coil at a rate of 9°C/s. If
necessary, small adjustments of the current
were made at the beginning of the experi-
ment in order to obtain three consecutive
baseline tail-flick latencies (TFL) of 2.5 to
3.5 s. If at any time the animal failed to flick
its tail within 6 s, the tail was removed from
the coil to prevent damage to the skin. Three
measures of TFL were taken at 5-min inter-
vals. Each TFL measurement was normal-
ized by an index of analgesia (IA) using the
formula:

(TFLtest) - (TFLcontrol)
IA= ——
6 - (TFLcontrol)

The animals were manipulated and placed
inthe acrylic tube daily for one week in order
to habituate to the researcher and to the tail-
flick apparatus. After three days of habitua-
tion, three TFL measures were taken for
each rat. In order to assess the effects of
sucrose on the tail-flick latencies, the ani-
mals were divided into four groups (N =12)
continuously receiving either tap water or
sucrose solution (250 g/1) for 24 h or 14 days,
after which they were submitted to three
TFL measures. In two other groups of rats (N
= 7) tail-flick latencies were also recorded
10 min after ijp administration of the opioid
antagonist naloxone (1 mg/kg) orsaline. Each
animal consumed an average of 15.62 g of
sucrose per day and in the 24-h group inges-
tion included the overnight period (when
rodents are more active). All tests were per-
formed at the beginning of the dark period
(starting at 17:00 h).

Tail-flick latency measurements before
and after the sucrose treatment were trans-
formed into an analgesia index. The indexes
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were analyzed by one-way analysis of vari-
ance followed, when appropriate, by the
Tukey multiple comparison test. The Stu-
dent r-test was also used for the second
experiment. All tests were run using a statis-
tical software package.

Analysis of variance indicated a signifi-
cant difference (F3 47,=9.521, P<0.001) and
the Tukey multiple comparison test (P<0.05)
revealed that the analgesia index for the 14-
day sucrose-treated animals differed from
that for all other groups (Figure 1). This
indicates that treatment with sucrose for 14
days causes analgesia, an effect that de-
pended on the number of days of sucrose
intake, since it was not observed when the
rats received sucrose for just one day. The
second experiment showed that peripheral
administration of naloxone antagonized the
analgesic effect of sucrose ingestion (Figure
2).

The present results indicate that sucrose
also provokes analgesic effects when in-
gested for a relatively long period of time, in
agreement with the finding that saccharin
ingested for four weeks produces analgesia
(4,5). The effect observed here, however,
was produced after 14 days, which is a shorter
time. It also extends the results to a different
experimental model, which produces pain
mediated mainly at the spinal level. This
suggests that the contact with sweet sub-
stances may have caused the effect, without
the need for actual intake, since Blass et al.
(9) have also produced analgesia in the hot-
plate test without actual ingestion just by
placing a few drops of sucrose solution on
the tongue of rat pups. It is difficult to ac-
count for these effects of sweet substances
since there are no known connections be-
tween taste and pain mechanisms. The pres-
ent results also indicate that opioid antago-
nists such as naloxone can antagonize su-
crose-produced analgesia, suggesting that
endogenous opioids may be involved in the
modulation of this response. In fact it has
been demonstrated that opioid receptors are
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involved in analgesia induced by ingestion
of saccharin (4,5). However, the effect of
endogenous opioids may be also correlated
with serotonin release from the spinal cord
in diabetic rats (14). Recent studies have
provided evidence that the pain occurring in
diabetic neuropathy can be attenuated by
indirect activation of central 5-HT, and 5-
HT, receptors (15), and that 5-hydroxytryp-
taminergic antinociceptive pathways are
barely affected by diabetes (16).
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Figure 1 - Analgesia indexes of
rats receiving tap water or su-
crose solutions (250 g/l) for 1 or
14 days. W, Water; S, sucrose.
Data are reported as mean +
SEM for 12 rats in each group.
*P<0.05 compared to all other
groups (Tukey test).

Figure 2 - Analgesia indexes of
rats receiving sucrose solutions
(250 g/I) for 14 days and ipinjec-
tions of saline {0.9% NaCl) or
naloxone (1 mg/kg). Data are re-
ported as mean = SEM for 7
rats in each group. *P<0.05
compared to saline-treated rats
(Student t-test).
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ANEXO VIII

Avaliacdo da Dor do RN na realizagdo do Teste de Guthrie — Processo Informatizado.
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m_ Ficha X
E Pesquisar N? de Processo

Diagnostico Precoce AVALIACAO DA DOR EM RECEM NASCIDOS (NIPS)
(Lawrence et al, 1993)
(RM prematuros - a partir das 28 semanas de gestacdo - e de termo - ate aos 28 dias de vida)

Intervencio de Enfermagem Assinalar com X a avaliacao realizada para cada categoria

DOR  Administrar solucio de e T R — ESTRATEGIA NADQ FARMACOLOGICA UTILIZADA:
VALOR Executar técnica calmante durante a colheita de sangue | n::n:m_ _ .n.n._n__D _.Em_an

E Avaliar dor _l Outra _
0 | 1 | 1

CATEGODRIAS
Expressio Misculos relaxados Misculos faciais contraidos,
ovressioneurs ([ | sulo e oz sobranceinas, ||
Choro Calmo, nao chora Gemido; choro intermitente iGrita, tom agudo, estridente
_ _ continua _
Mudanca na frequéncia;
Respiracao Calma _ irregular: mais rapida; _
pausas respiratorias
Bracos Felaxadas; sem regidez Tensos; esticadas ou em
muscularmovimentos _ extensaoflexdo rapida _
acasionais dos bracos
Pernas Felaxadas; sem regidez Tensos; esticadas ou em
muscularmovimentos _ extensaofflexdo rapida _
gcasionais das pernas
Estado de Dorme; acordado mas Irrequieto; alerta;
Sono/ Repouso calmadtranguilo _ desassossegado/agitado _

o
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ANEXO IX

Actividade “Semana do Enfermeiro”
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CURsQ:

Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatria.

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO:

Médulo | — Centro de Salude do Cacém, Extensédo de Saulde do Olival.

DESTINATARIOS:

Criancas a partir dos 2 anos de idade e seus pais, utentes da Extensdo de Saude do Olival

DINAMIZADOR:

Andreia Nunes.

OBJECTIVO:

+ Promover actividades com vista a preparacdo da crianca e pais para situacfes de
hospitalizacdo ou cuidados de salide que necessitem de isolamento de contencao.

LOCAL:

Sala de Espera da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil da Extensdo de Saude do Olival

DATA/HORA:
11-15 de Maio de 2009, das 9h30 as 13h30.

INDICADOR DE AVALIACAO DA ACTIVIDADE:

Satisfacdo dos pais face ao objectivo da actividade desenvolvida.



FOTOGRAEIAS:

Figura 1.
Caixinha do doente

Figura 2.
Quadro exposto na Sala de Espera da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil

ST SRRy FE S — S ) SR S S T

=i =

.
:
a2
1
|
=
|
|
X
™

S ~—

gd
£
E!
T
T
ain
axn
a&w
T
L ]

e 1 11 11




Figura 3.
Pormenores do quadro exposto na Sala de Espera da Consulta de Enfermagem de Salde
Infantil.

Figura 4.
Autocolante Comemorativo da Actividade
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VWODDy- Constrdi um Foguetao

Numa hoite estrelada, 0 Noddy
ficou com vontade de Viajar até as
estrelas e de conhstruir um
foguetao.

Foi 3 Cidade dos Brihquedos e o
Urso Rechonchudo prontificou-se
a ajuda-lo.

Muito contentes, os dois amigos foratn 3 garagem do Sr. Faisca e
construiram O foguet3o mas a MaCaCa Marta hao aCreditava que O
Foguetao fosse verdadeiro por ndo ter motor para Voar.

O Orelhas quis ajudar e lahCou unhs
k.  pOZinhos magicos sobre o foguet3o
B que levahtou Voo em direCC3o a0
Céu. Subiu t30 alto que os dois
. amigos conhseguirath toCar has

R cstrelas. O Noddy apanhou uma
~ estrela para dar a MaCacCa Marta.

Quanhdo regressaram, o Noddy e o Rechonchudo agradeceram a todos
por 0S terem ajudado ha ConstruCao do foguetao.

Mas havia alguém que mereCia um §
presente espeCial: a MacaCa §
Marta que recebeu uma estrela
para huhCa Se esquecer de cChegar
3s estrelas.




POCOYO

O Pocoyo esta a fazer um desenho
com |apis de cor.

A Elly fica t30 contehte com O
desenho que quer enhviar uma
Carta a0 Pocoyo.

Quanhdo o Pato Vai ter com a Elly
para Ihe entregar a Caixa, ja 1d esta
Uma CaiXa maiort

E uth desenho muito bohito para
enviar 8 Ellyt O Pato oferece-se
para Ser O Carteiro e ir entrega-lo.

O Pocoyo fiCa muito contente e
desCobre que quanhtas mais Cartas
enviar, mais Cartas recebery e
deCide enviar uma CaixXa Cheia de
desenhos!

O Pato leva a Caixa grahde ao
Pocoyo e o Pocoyo fica muito
cohtente quahdo Vvé que é a Elly
que esta la dehtro!



Atralda pelo 1eirexdgEe! _ OSs?.-l_'aproximou—seetentou
adula-lo com S

“E bonito! Se o seu canto
0 Sr. Corvo e a Fénix dos

VO, elnvergo-nha&d
que nunca mais @ “‘\u



t/ durante o tempo quent%_‘
|nd|gente | "




urxii":'-§_e111ﬁ]r=10ra muito esbelta,
que com finos véus se aperta,
quem tiver de a desapertar, | !s
muitas lagrimas hi-de chorar. '
O que &2




Tenho penas, tenho bico,

Sou a_Ve a valer;

Mas nem que me tirem
Ave nio deixarei de ser!

Quem sou?
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BALL, S. — Bob o construtor: amigo dos animais [Registo video]. Oeiras: LNK
Audiovisuais SA, 1999. 1 Disco 6ptico (DVD) (180 min.): color., son.

CHELLO MULTICANAL. — Panda vai a escola [Registo video]. Sintra: ZON Lusomundo,
2009. 1 Disco 6ptico (DVD) (53 min.): color., son.

CLEMENTS, R.; MUSKER, J. — A Pequena Sereia [Registo video]. Sintra: ZON
Lusomundo, 2000. 1 Disco 6ptico (DVD) (80 min.): color., son.

COLUMBUS, C. — Harry Potter e a Pedra Filosofal [Registo video]. Oeiras: Warner
Home Video Portugal, 2001. 2 Discos 6pticos (DVD) (147min.): color., son.

COLUMBUS, C. — Harry Potter e a Camara dos Segredos [Registo video]. Oeiras:
Warner Home Video Portugal, 2002. 2 Discos 6pticos (DVD) (155min.): color., son.

CRAIG, T.; GANNAWAY, R. — A Volta do Mundo com Timon e Pumba [Registo video].
Sintra: ZON Lusomundo, 1996. 1 Disco o6ptico (DVD) (66min.): color., son.

CUARON, A. — Harry Potter e o Prisioneiro de Azkaban [Registo video]. Oeiras: Warner
Home Video Portugal, 2004. 2 Discos 6pticos (DVD) (136min.): color., son.

DOCTER, P.; SILVERMAN, D. — Monstros e Companhia [Registo video]. Sintra: ZON
Lusomundo, 2001. 1 Disco 6ptico (DVD) (88min.): color., son.

GERONIMI, C.; JACKSON, W. — Alice no Pais das Maravilhas [Registo video]. Sintra:
ZON Lusomundo, 1991. 1 Disco o6ptico (DVD) (72min.): color., son.

GIFFORD, C.; WALSH, V.; WEINER, E. — Dora a exploradora: as dancas da Dora
[Registo video]. Sintra: ZON Lusomundo, 2000. 1 Disco éptico (DVD) (95 min.): color.; son.

GIFFORD, C.; WALSH, V.; WEINER, E. — Dora a exploradora: super bebés [Registo
video]. Sintra: ZON Lusomundo, 2000. 1 Disco éptico (DVD) (95 min.): color., son.

NEWELL, M. — Harry Potter e o Célice de Fogo [Registo video]. Oeiras: Warner Home
Video Portugal, 2002. 2 Discos 6pticos (DVD) (155min.): color., son.

OEDEKERK, S. —Balburdia na Quinta [Registo video]. Sintra: ZON Lusomundo, 2006. 1
Disco 6ptico (DVD) (86 min.): color., son.

PILOTTE, J. — Ruca e os seus amigos [Registo video]. Sintra: ZON Lusomundo, 2000. 1
Disco 6ptico (DVD) (69 min.): color., son.

PILOTTE, J. — Ruca brinca ao Sr. Doutor [Registo video]. Sintra: ZON Lusomundo, 2000.
1 Disco 6ptico (DVD) (66 min.): color., son.

PILOTTE, J. — Ruca ja ndao tem medo [Registo video]. Sintra: ZON Lusomundo, 2000. 1
Disco 6ptico (DVD) (67 min.): color., son.



RIJGERSBERG, N. — O Natal do Ruca - o filme [Registo video]. Sintra: ZON
Lusomundo, 2006. 1 Disco 6ptico (DVD) (73 min.): color., son.

YAMAGUCHI, Y. — Hello Kitty: Vila da Floresta [Registo video]. Sdo Paulo: Educacédo &
Cia, 2006. 1 Disco 6ptico (DVD) (53 min.): color., son.

YATES, D. — Harry Potter e a Ordem da Fénix [Registo video]. Oeiras: Warner Home
Video Portugal, 2007. 2 Discos 6pticos (DVD) (133min.): color., son.

YATES, D. — Harry Potter e o Principe Misterioso [Registo video]. Sintra: ZON
Lusomundo, 2009. 2 Discos 6pticos (DVD) (153min.): color., son.
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1. DOR - CONCEITOS

Ao longo dos tempos tém surgido vérias tentativas de definir o conceito de dor, sendo
que, para a International Association for the Study of Pain — IASP, a dor € uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tecidual real ou

potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (IASP, 1994).

Para além disso, de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem - CIPE, a dor é definida como uma forma de percepcdo com

caracteristicas especificas como

“(...) aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjectiva
de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoproteccdo, limitagdo do foco de atencédo, alteracéo da
percepcdo do tempo, fuga do contacto social, compromisso do processo de
pensamento, comportamento de distrac¢do, inquietacdo e perda de apetite”
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005:60).

Embora reconhecida como um fendmeno fisiol6gico de grande relevancia para a
manutencao da integridade fisica do individuo, quando essa funcdo de sinal de alarme
é cumprida, a dor ndo apresenta qualquer vantagem adicional, podendo, até, provocar

processos fisiopatoldgicos com consequéncias nefastas para o individuo.

1.1. A DORENQUANTO FENOMENO FISIOLOGICO — A TEORIA DO PORTAO

A Teoria do Portdo foi desenvolvida por Ronald Melzack e Patrick Wall durante a

década de 60 como teoria explicativa do processo fisioldgico do estimulo doloroso.

De acordo com esta teoria, existe em cada um dos cornos posteriores da medula
espinhal um mecanismo que se comporta como um portdo capaz de controlar,
aumentando ou diminuindo, o débito dos impulsos nervosos transmitidos desde as
fibras nervosas periféricas até ao sistema nervoso central; quando a quantidade de
informacdo que atravessa o portdo ultrapassa um certo nivel critico, da-se a activacao
das zonas nervosas responsaveis pela experiéncia dolorosa e a sua reac¢do (MELZACK
& WALL, 1987).



Para MELZACK & WALL (1987), as fibras nervosas (finas e grossas) transmitem uma
informacado esquematizada relativa a pressédo, temperatura e alteracbes quimicas que
ocorrem ao nivel da pele; esses esquemas temporais e espaciais de impulsos nervosos
sdo determinados pelas propriedades especializadas de cada unidade receptor-fibra e
produzem dois efeitos nos cornos posteriores: excitam as células T (células de
transmissdo, responsaveis pela conducdo dos estimulos ao cérebro) e activam a
substancia gelatinosa (responsavel pela modulacédo da quantidade de informacao que
as células T transmitem ao cérebro — portdo). As células da substancia gelatinosa
podem exercer duas formas de controlo da transmissdo dos impulsos nervosos pré e
pos-sinaptica — no mecanismo de controlo pré-sinaptico podem actuar directamente
nas terminaces dos axonios pré-sinapticos e bloquear os impulsos nas terminagdes ou
reduzir a quantidade de substéancias neurotransmissoras libertadas; o mecanismo de
controlo pés-sindptico é exercido sobre as células de transmissdo medular e actua

elevando ou deprimindo o nivel de excitabilidade dos impulsos que Ihes chegam.

Mais ainda, no centro desta teoria, encontra-se o papel das fibras finas que activam
directamente as células T e favorecem a producdo de saidas de impulsos; no decorrer
de uma estimulacdo intensa, a actividade das fibras finas pode levar o débito das
células T a situar-se acima do nivel critico necessario para o aparecimento de dor. Por
outro lado, estas células facilitam a transmissdo , ou seja, abrem o portdo, e permitem

a difusdo da dor a outras partes do corpo (MELZACK & WALL, 1987).

Para além dos mecanismos de controlo espinhal e do papel das fibras finas na
modulacdo e conducdo dos impulsos nervosos responsaveis pela ascendéncia dos
estimulos dolorosos ao cérebro, existem ainda influéncias descendentes sobre o
sistema de controlo do portdo; a estimulacdo cerebral activa as fibras eferentes
descendentes que podem influenciar a conducdo aferente em todos os primeiros
niveis sinapticos do sistema somestésico, sendo, por isso, possivel que funcdes
superiores do sistema nervoso central, como sejam a aten¢do, a ansiedade, a
antecipacdo e a integracdo de experiéncias passadas, exercam controlo sobre 0s
estimulos sensitivos (MELZACK & WALL, 1987).



Sabe-se, actualmente, que, para além de um processo fisiolégico, a dor € um
fendmeno complexo e multidimensional e que as respostas de cada individuo aos
estimulos dolorosos dependem de varios factores como sejam os valores e modelos
culturais, experiéncias anteriores, personalidade, ambiente envolvente e idade do

individuo.

2. ACRIANCAE ADOR

Segundo BARROS (2003), praticamente todas as criangas experimentam algum tipo de
dor ao longo do seu crescimento e desenvolvimento, nomeadamente devido a feridas
ou contusdes ocorridas durante as suas brincadeiras, ou nos momentos de realizacdo

de imunizagdes.

Contudo, as reaccdes das criangas as experiéncias dolorosas variam imensamente, nao
s6 de crianca para crianga, mas também, e mais marcadamente, de acordo com a

idade e o estadio de desenvolvimento que se encontram (BARROS, 2003).

De acordo com WHALEY & WONG (1989), o desenvolvimento infantil decorre ao longo
de cinco estadios (lactente, toddler, pré-escolar, escolar e adolescéncia), sendo que,

em cada um destes, é possivel identificar reaccGes caracteristicas a dor.

As respostas dos lactentes a dor sdo muito semelhantes as reac¢des precoces do
recém-nascido; em geral, a reaccdo € de movimento corporal global associado a choro
forte e de curta duragéo, que cessa facilmente com manobras de distrac¢do (WHALEY
& WONG, 1989), sendo a sua expressdo facial de desconforto o mais evidente
indicador de sofrimento (ALGREN, 2006).

Por volta do primeiro més de vida, verifica-se no bebé uma acentuada diminui¢éo da
resposta generalizada a dor e, entre os trés e 0s dez meses de idade, ele é ja capaz de
localizar a dor que sente, nomeadamente através do afastamento deliberado da &rea
receptora do estimulo doloroso (WHALEY & WONG, 1989).

Aproximadamente a partir dos seis meses de vida, 0 bebé parece passa a reagir, ndo
apenas ao estimulo doloroso, mas também a indicios perceptiveis no ambiente que o

rodeia, indicando a existéncia de memdria de experiéncias dolorosas anteriores



(WHALEY & WONG, 1989); estes lactentes reagem intensamente, com resisténcia fisica
e falta de colaboracdo (ALGREN, 2006), sendo as manobras de distraccdo infrutiferas
na diminuicdo da reaccdo imediata a dor, assim como estratégias de preparacao prévia
para procedimentos dolorosos tendem a exacerbar o seu medo e resisténcia (WHALEY
& WONG, 1989).

No que diz respeito ao toddler, as suas reac¢des a dor sdo semelhantes as observadas
nos primeiros meses de vida, sendo, no entanto, influenciadas por um maior nimero
de variaveis que anteriormente; a memdria, a restricao fisica, a separacao dos pais, as
reac¢des emocionais dos outros que o rodeiam e a falta de preparagdo contribuem

para a intensidade da resposta comportamental (ALGREN, 2006).

Os comportamentos indicativos de dor no toddler incluem uma intensa perturbagéo
emocional com extrema resisténcia fisica, assim como a realizacdo de caretas, cerrar
os dentes e labios, balancar-se, arregalar os olhos, agitacdo psicomotora e
agressividade, como morder, chutar, bater ou fugir (WHALEY & WONG, 1989).

Por volta do fim deste estadio de desenvolvimento, a crianca €, geralmente, capaz de
comunicar verbalmente a dor que sente; embora ainda ndo tenha desenvolvido a
capacidade que Ihe permitira descrever o tipo ou intensidade da dor, ela é ja capaz de

localiza-la apontando para uma area especifica (ALGREN, 2006).

O pré-escolar faz ainda pouca diferenciacdo de si proprio em relacdo ao mundo que o
rodeia, sendo 0 seu pensamento centrado nos acontecimentos percebidos
externamente e a causalidade baseada na proximidade entre dois eventos; para além
disso, os conflitos psico-sexuais tipicos deste estadio de desenvolvimento, tornam-no
especialmente vulneravel a ameacas de lesdo corporal, jA& que o seu conceito de

integridade fisica se encontra ainda pouco desenvolvido (WHALEY & WONG, 1989).

Embora possam ser semelhantes as do toddler, as reac¢des a dor por parte do pré-
escolar sdo ja, em certa medida, influenciaveis por estratégias de preparagdo prévia,
como explicagdes do procedimento a realizar ou manobras de distrac¢do; mais ainda, a
partir dos trés anos, a maioria das criancgas consegue localizar a dor e utilizar escalas de

avaliacdo apropriadas que empreguem expressdes faciais (ALGREN, 2006).



Por volta dos quatro anos de idade, muitas criancas exibem algum grau de auto-
controlo durante uma experiéncia dolorosa, sendo também evidentes as expectativas

culturais e o papel sexual estereotipado (WHALEY & WONG, 1989).

Durante este estadio ainda sdo observaveis comportamentos de agressado face a dor,
mais especificos e direccionados para um objectivo do que no toddler, sendo mais
orientados para a luta ou para a fuga; no lugar de uma resisténcia fisica global, o pré-
escolar pode empurrar a pessoa que o contém ou tentar fechar-se num local que

considera seguro (WHALEY & WONG, 1989).

Para além da agresséo fisica, o pré-escolar, dotado ja de um vocabulario rico, pode
também realizar agressdes verbais face aquele que considera ser o seu atacante ou,
por outro lado, e fazendo uso das suas capacidades verbais, tentar dissuadir a pessoa
que se propde a realizar determinado procedimento doloroso a ndo o fazer (WHALEY

& WONG, 1989).

by 7

Uma outra reaccdo a dor evidenciada pelo pré-escolar € a regressdo a
comportamentos tipicos de estadios de desenvolvimento anteriores, mas que, para
ele, sdo percebidos como mais estaveis e confortantes, como sejam pedir colo aos pais

ou voltar a meios de comunicagdo néo verbais (WHALEY & WONG, 1989).

No que concerne a crianca em idade escolar face a dor e a procedimentos dolorosos,
esta comeca agora a demonstrar interesse pelos efeitos desses procedimentos, se
serdo benéficos ou perigosos; além de questionarem se o procedimento sera doloroso,
guestionam também qual o seu objectivo, de que forma sera benéfico para si e se tera

alguma consequéncia negativa na sua integridade fisica (WHALEY & WONG, 1989).

Cerca dos nove ou dez anos de idade, a maioria das criangas demonstram menos medo
ou resisténcia a dor, provavelmente relacionado com a aquisicdo de conhecimentos
acerca de meios de lidar com o desconforto, como sejam, manter-se rigidos, cerrar 0s
punhos e os dentes, ou agir de forma que entendem como corajosa; quando exibem
comportamentos de resisténcia como agressdo ou fuga, tendem a negar
posteriormente esses comportamentos, sentindo-se, por vezes, envergonhados

(ALGREN, 2006).



O escolar é capaz de comunicar verbalmente a localizacdo, intensidade e descricao da
dor que sente, podendo, inclusive, tirar partido da expressdo verbal para controlo
dessa dor, nomeadamente pedindo ao adulto que o acompanha eu fale consigo

durante a realizacdo de um procedimento doloroso (WHALEY & WONG, 1989).

Outra forma de controlar a dor na idade escolar pode ser a preparacdo prévia do
procedimento, assim como a sua participacdo na realizacdo deste; outras criancas
podem tentar adiar a realizacdo do procedimento, ndo cientes de que o adiamento

ilimitado apenas aumentara a ansiedade (ALGREN, 2006).

Durante a adolescéncia, a dor é principalmente percebida em termos de como podera
afectar a visdo que o adolescente tem de si proprio, sendo a principal reac¢do a dor
nesta fase o auto-controlo (WHALEY & WONG, 1989).

ReaccOes de resisténcia fisica e agressividade sdo raras durante a adolescéncia, a
menos que o adolescente ndo possua qualquer tipo de preparacdo para um
procedimento doloroso; a semelhan¢a do escolar, o adolescente tem uma grande
preocupacdo com a imagem que os outros tém dele, sentindo-se muito
envergonhados em situacdes em que perdem o controlo. E capaz de descrever a dor
que sente e podem ser-lhe aplicadas quaisquer escalas de avaliacdo de dor
desenvolvidas para adultos (ALGREN, 2006).

Contudo, o adolescente pode também mostrar-se relutante em partilhar a dor que
sente ou em pedir que lhe seja administrado algum tipo de analgesia, sendo muito
importante a atencdo a sua linguagem ndo verbal; irritabilidade, tranquilidade
excessiva ou limitacdo de movimentos podem ser sinais de que se encontra em

sofrimento e devem ser prontamente valorizados (ALGREN, 2006).
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CURSQ:

Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatria.

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO:

Médulo 11l — Hospital da CUF Descobertas, Unidade Funcional de Atendimento Permanente de
Pediatria..

TEMA DA SESSAO:

“Avaliacdo da Dor na Crianga”.

DESTINATARIOS:

Equipa de Enfermagem da Unidade Funcional de Atendimento Permanente de Pediatria do
HCD.

PRELECTOR:

Andreia Nunes.

OBJECTIVOS:

+ Explicar a aplicabilidade dos instrumentos para avaliacdo da dor;

+ Reforcar o papel do enfermeiro na prevencao e avaliacdo da dor na crianca.

+ Apresentar a “Caixa do Sorriso” como estratégia ndo farmacoldgica de controlo da dor na

crianga.

METODO PEDAGOGICO: Expositivo, Interrogativo e Demonstrativo

DURACAQ: 30 minutos.

DATA/HORA: 22 de Outubro de 2009 — 15 horas.

LocAL: Biblioteca do HCD.



Fases Contetdos Métodos Meios e Tempo
Pedagogicos Equipamentos (Minutos)
Computador;
Introducéo Apresentagao dos Expositivo Data-show;~ 3 minutos.
objectivos Apresentacao
em Powerpoint
Conceito de dor;
A dor nos
diferentes estadios
de
desenvolvimento
infantil Computador;
A Data-show;
Importancia da ~
S Apresentacao
avaliacdo da dor .
o em Powerpoint;
em Pediatria; .
Expositivo
Desenvolvimento Er?f%?:nde?ro o Interrogativo Componentes 20 minutos.
avaliacio da dor Demonstrativo ga _ C,:euxa do
o orriso”.
em Pediatria;
Escalas de
avaliacdo da dor
em Pediatria;
Apresentacéo da
“Caixa do Sorriso”.
. Sintese/Conclusao o )
Concluséo Expositivo - 7 minutos.

/Avaliacdo

CONTEUDO DA “ CAIXA DO SORRISQ”

Figura 1.
Roca




Figura 2.
Telemével Luminoso

Figura 3.
Carrinhos Maleaveis

Figura 4.
Cobra de Agua



Figura 5.
Bolas de Sabao

Figura 6.
Animais Anti-stress

Figura 7.
Bola Anti-stress



AVALIACAO GLOBAL DA FORMACAO

Muito Satisfeito _

Satisfeito
B N°de Participantes =9

Insatisfeito

Muito Insatisfeito




QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO |

TITULO: Avaliacdo da dor na crianca LOCAL: HCD - Biblioteca

FORMADOR: Enf2 Andreia Nunes DATA: 22 DE Outubro 2009
Aluna do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria da
Universidade Catoélica Portuguesa

A sua opinido acerca da formacgéo que acabou de frequentar € muito importante. O seu contributo sera considerado na
melhoria da qualidade de futuras acc¢des formativas. Por favor responda objectivamente ao questionario que se segue.

Por favor assinale com um X no quadrado que melhor exprima a sua opinido, tendo em conta aescaladelab
em que 1=MUITO INSATISFEITO e 5=COMPLETAMENTE SATISFEITO

Muito Insatisfeito Satisfeito Muito Complet.
Insatisfeito Satisfeito Satisfeito

CONTEUDO | 1 2 3 4 5

Os assuntos tiveram interesse

Os temas foram de facil compreenséo

Os temas terdo aplicacdo na sua vida profissional

METODOS/REC. DIDACTICOS | 1 2 3 4 5

Os métodos foram adequados

Os métodos facilitaram a compreensao

Os recursos facilitaram a compreenséo

FORMADOR | 1 2 3 4 5

Foi claro nas intervencfes

Utilizou linguagem adequada

Geriu adequadamente o tempo das sessdes

Revelou dominio dos contelidos

Conseguiu a participacao dos formandos

ORGANIZACAO | 1 2 3 4 5

As instalacdes foram adequadas

A durag8o do curso foi adequadada

A documentacéo disponibilizada foi adequada

AVALIACAO GLOBAL | 1 2 3 4 5

Globalmente, as expectativas iniciais foram satisfeitas | | | | |

SUGESTOES

DATA: Assinatura do Formando (Facultativa)




Objectivos Especificos

UReforcar o papel do enfermeiro na pr
e avaliacdo da dor na criancga.

UExplicar a aplicabilidade
para avaliacdo da do




DOR - Conceito

“Fendomeno complexo, subj
multidimensional, difici
explicar ou medir

DOR - Conceito

“Sensacdo corporal desconfortavel, ref
subjectiva de sofrimento, expressa
caracteristica, alteracédo do ton
comportamento e auto-pro
de atencéo, alteracdo d
do contacto social,
inquietacdo e p




A Crianca e a Dor

LACTENTE

- Reaccdo fisica generalizada

RN - Choro intenso - distraccao
1 Més - Diminui resposta generalizada
4-6 Meses - Reaccdo a indicios ambientais

- Reaccéo localizada
3 Meses - 1 Ano - Néo coopera
- Oferece resisténcia fisica

A Crianca e a Dor

TODDLER

- Comunicacao verbal e localizagdo

- Incapacidade de descrever ou avaliar intensidade

-Intensa resposta emocional

- Resisténcia fisica RARAMENTE
_Caretas IMAGINAM
- Cerrar dentes e |&bios O U FIN G EM
- Balangar SENTIR DOR

- Arregalar os olhos
- Agitacdo

- Agressao fisica (morder, bater, pontapear)




A Crianca e a Dor

PRE-ESCOLAR

- Grau crescente de auto-controlo

- Agressividade (fisica e verbal)

- Tentativas de persuasdo em relagao a procedimentos dolorosos
- Comportamentos regressivos (comportamentos  “imaturos”)
- Culpa/Vergonha — estere6tipos culturais

- Dor psicossomatica — dor abdominal

A Crianca e a Dor

ESCOLAR

- Interesse pelos efeitos dos procedimentos dolorosos:
“Vai doer?”

“Como é que vais fazer?”

“E depois fico bom e posso ir para casa?”

- Aceita passivamente a dor

- Geme

- Mantém-se rigidamente quieto

- Tenta agir com coragem

- Comunica acerca da localizacéo, intensidade e tipo de dor

- Tenta adiar procedimentos dolorosos




A Crianca e a Dor

ADOLESCENTE

- Reaccgdo de auto-controlo

- Resisténcia fisica e agressao sdo raras
- Muito colaborantes quando preparados para o procedimento
- Dor psicossomatica — Equilibrio psicossocial:
- Cansaco extremo
-Dor abdominal
- Cefaleias

- Dorsalgias

Porqué Prevenir?

“O controlo eficaz da Dor € um deve
profissionais de saude, um direito
gue dela padecem e um passo
para a efectiva humanizaca
Saude”




Porqué Prevenir na Crianca?

Na crianca “(...) as agressoes fisicas
a dor devem ser reduzidas ao mini

DOR - “efeito po
emocional

Papel do Enfermeiro

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2

@ Profissionais privilegiados para pr
no controlo da dor (proximi

contacto).

@ Dever ético e le




Avaliacao da Dor

Instrumentos de Avaliacdo da Dor:

§Escala de Avaliacdo Numeérica
§Escala de Faces

§Escala NIPS (Neo

Escala de Avaliacdo Numeérica

SemDor| 0 | 1|2 )| 3| 4 Dor Maxima

@) (00 ) (a6 (e \ (s (e
[1} 1 2 3 4 5

(Sem Dor) (Dor Maxima)




Escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Indicador

Pontuacao/Descricdo

Expressao Facial

0 - Face Serena, expressdo neutra

1 - Musculos faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares enrugados

0 - Sereno, ndo chora

Choro 1 - Choramingo brando, intermitente
2 - Gritos altos, agudos, continuos e que aumentam de intensidade
0 - Padréo normal para o RN
Respiracédo 1 - Inspiragéo irregular, mais rapida que o normal, sufocante que impede a

respiracdo

Membros Superiores

0 - Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais dos bragos

1- Tensos em extensdo e/ou extensao/flexdo rigida e/ou rapida

Membros Inferiores

0 - Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais das pernas

1 - Tensos em extensao e/ou extensao/flexdo rigida e/ou rapida

Estado de Vigilia

0 - Calmo, tranquilo a dormir ou acordado e estavel

1 - Alerta, inquieto e/ou agitado

Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Crying and Consolability)
Indicador Pontuacao/Descricdo
0 - Sem expressao particular ou com sorriso
Face 1 - Caretas /franzir de sobrancelhas, esconde a face ou mostra expressdo de desinteresse
2 - Faz tremor do queixo frequente ou constante; maxilares cerrados
0 - Posicao normal ou descontraida
M.
1 - Desconfortavel; pernas inquietas, rigidas
Inferiores " " -
2 - Da pontapés ou tem as pernas flectidas

0 - Permanece calmo, posicionamento normal, move-se facilmente

Actividade |1 -Retorce-se; muda-se de costas para frente; rigido

2 - Arqueado; rigido ou com movimentos bruscos

0 - Nao chora

Choro 1 - Queixa-se ou choraminga; soluga

2 - Choro constante; gritos ou solugos

0 - Satisfeito; descontraido

Consolacéo |1 -Tranquiliza-se com o toque; distrai-se abragando-o, brincando ou falando com ele

2 - Dificil de consolar ou confortar




Para Concluir:

Avaliar Dor
como 5° Sinal Vital

¥

Instrumentos de avaliagic da dor

Auto-avaliagio <J_> Hetro-avaliagio

M 5 HistoriadaDor  gesmeranes NAO
I I [ I | I I I I
Conhecimens Descrigdo
. Formas Factores o Impacto nas rt Impacto : do uso
Caracteristicas 4 Comunicar de alivia e Ej"“"?'“ actividades XPECIALVAS  psicossocial S nom e efeitos
ador agravamento eicoping. de vida 9 S : e espiritual assoclades das medidas
oenca, cor terapéuticas
e tratamento
Diagnésticos de Enfermagem
Intervencdes de Enfermagem
Monitorizar
N&O Dor Controlada sm
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ANEXO XIV

Plano da Sessédo demonstrativa “Utilizacdo de Equipamentos de Protec¢do Individual quando
em contacto com utentes considerados casos suspeitos de infec¢éo por Gripe A (HIN1)".
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CURSQ:

Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatria.

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO:

Médulo 11l — Hospital da CUF Descobertas, Unidade Funcional de Atendimento Permanente de
Pediatria..

TEMA DA SESSAO:

“Utilizacdo de equipamentos de protec¢do individual na prestacdo de cuidados a utentes com
suspeita de Gripe A”.

DESTINATARIOS:

Equipa de Enfermagem da Unidade Funcional de Atendimento Permanente de Pediatria e
Adultos do HCD.

PRELECTOR:

Andreia Nunes.

OBJECTIVOS:

+ Mostrar os equipamentos de protec¢do individual adequados ao contacto com utentes com
suspeita de Gripe A.

+w Demonstrar o procedimento de utilizacdo dos equipamentos de proteccao individual quando
em contacto com utentes com suspeita de Gripe A.

METODO PEDAGOGICO: EXpositivo e demonstrativo

DURACAQ: 15 minutos.

DATA/HORA: 12 de Outubro de 2009 — 15h30.

LocAL: Sala de Reunides da UFAP do HCD.



Fases Contetdos Métodos Meios e Tempo
Pedagdgicos Equipamentos (Minutos)
Introducéo Justnjcagao da Expositivo - 1 minutos.
sessdo
Apresentacao
dos
equipamentos .
~ Touca, méascara,
Qe proteccao mascara  com
individual; L .
viseira, Oculos,
bata descartavel
' Expositivo/ e impermeével, _
Desenvolvimento ~ ) luvas e 8 minutos.
Demonstrf-i(;ao Demonstrativo protectores de
do procedimento calcado
de utilizacdo dos '
equipamentos
de proteccéo
individual
Conclusao Esclarecimento Expositivo/ i 6 Minutos.

de duvidas

Demonstrativo




ANEXO XV

Guia de Acolhimento dirigido ao acompanhante do RN com suspeita de infec¢éo por Gripe A
(HIND1).
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ANEXO XVI

Sesséo “Normas e Procedimentos Face ao RN de mée infectada pelo virus da Gripe A (H1N1)”
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CURSQ:

Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatria.

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO:

Maodulo 11l — Hospital D. Estefania, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

TEMA DA SESSAO:

“Normas e Procedimentos Face ao RN de mae infectada pelo virus da Gripe A (H1IN1)".

DESTINATARIOS:

Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do HDE.

PRELECTOR:

Andreia Nunes.

OBJECTIVOS:
+ Uniformizar procedimentos face ao recém-nascido internado com suspeita de Gripe A
(HINZ1);

+ Divulgar o “Guia de Acolhimento” da UCIN, dirigido ao acompanhante do bebé internado
com suspeita de Gripe A (H1N1).

METODO PEDAGOGICO: Expositivo

DURACAQ: 25 minutos.

DATA/HORA: 17 de Dezembro de 2009 — 15 horas.

LocAL: Sala de Reunides da UCIN.



Fases Contetdos Métodos Meios e Tempo
Pedagdgicos Equipamentos (Minutos)
Justificacéo da Computador;
Introducéo sessao © Expositivo Data-show; 3 minutos.
apresentacdo dos Apresentacao
objectivos em Powerpoint
Procedimentos
face ao recém-
nascido de mae
com suspeita de
infeccd@o pelo virus
da gripe H1NZ1;
Amamentacdo e )
infeccdo pelo virus gotrnpurfad(?n
da gripe HIN1; ata-show, |
Desenvolvimento Expositivo Apresentacao _ 15 minutos.
Indica¢des para a em Powerpoint;
Alta;
Conteudos do
Guia de
Acolhimento
elaborado;
Sintese/Concluséo
Concluséo /Esclarecimento Expositivo - 7 minutos.

de Dulvidas




INNUJUIEIVIAS E FIEUJIA LIV
NI XIvVIT YO I T TN OGOl v

FACE AO RN DE MAE
INFECTADA PELO VIRUS DA
GRIPE A(H1N1)

O

1 L)Y
LI~

Enf. Graduada Andreia Nunes

Aluna do Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria

OBJECTIVOS
O

« Uniformizar procedimentos face ao Recém-nascido
internado com suspeita de Gripe A (H1N1).

- Divulgar o *“Guia de Acolhimento” dirigido ao
acompanhante do Recém-nascido com suspeita de
Gripe A (HIN1) internado na UCIN.




PROCEDIMENTO FACE AO RECEM-NASCIDO
DE MAE COM GRIPE A (H1N1)

- Embora a grande maioria das infec¢cdes causadas pelo
novo virus da gripe (HIN1) sejam ligeiras, a gravida
parece ter um risco acrescido de morbilidade e
mortalidade.

« O impacto da gripe HIN1 no Recém-nascido (RN) é
ainda desconhecido, mas pensa-se que este tera maior
risco de doenca grave.

PROCEDIMENTO FACE AO RECEM-NASCIDO
DE MAE COM GRIPE A (H1N1)

« Desconhece-se ainda o risco de transmissao do virus

H1N1 para o feto.

O RN deve ser considerado como potencialmente
infectado se o parto decorrer 2 dias antes e até 7
dias depois do inicio da doenc¢a na mée.




PROCEDIMENTO FACE AO RECEM-NASCIDO
DE MAE COM GRIPE A (H1N1)

+ O RN é internado em isolamento de contacto e goticulas
na UCIN, sendo apenas permitida a visita do pai.

« A puérpera sO deve contactar com o RN apos o parto
guando:

« Completar 48h de terapéutica anti-viral;

« Apresentar apirexia;

- Controlar a tosse e a emissao de secrecoes

Mascara facial impermeavel, medidas de higiéne das
maos, amamentac&o ao peito durante 7 dias

PROCEDIMENTO FACE AO RECEM-NASCIDO
DE MAE COM GRIPE A (H1N1)

+ RN saudéavel apos 48-72h de internamento:

- Transferéncia para junto da mée (Piso 5) assim que
esta reunir as condi¢des para tal;

« Alta para o domicilio com a mée ou familiar ndo doente;

- Vigilancia telefonica até aos 7 dias de vida.

« RN com sintomatologia gripal:

 Rastreio para Gripe A (H1N1);

- Se rastreio positivo — transferir para a Unidade de
Infecciologia;

« Terapéutica.




PROCEDIMENTO FACE AO RECEM-NASCIDO
DE MAE COM GRIPE A (H1N1)

« A mée doente com a infeccao pelo virus da gripe HIN1
pode extrair o leite para recipientes proprios e solicitar a
um membro saudavel da familia que o dé ao bebé.

« A doenga, assim como O seu tratamento ou
profilaxia com medicagdo anti-viral ndo é contra-
indicag&o para a amamentacao.

« Quando a mae doente, ja no domicilio, ndo possui
ninguém que possa cuidar e alimentar o seu bebé:

« Nao tossir/espirrar a menos de 1m do bebé e proteger o
nariz e a boca sempre que o fizer;

« Lavar as maos depois de tossir ou espirrar;

« Mascara para cuidar do bebé (substituir se humida).

PREVENIR O STRESS DO RN INTERNADO
COM SUSPEITA DE H1IN1 E FAMILIA

- Porque a hospitalizacdo € sempre um stressor para o
ndcleo familiar...

« Porque a hospitalizacdo em isolamento potencia a crise
emocional na familia...

- Porque a vinculac&o entre os pais e 0 bebé deve ser
promovida...
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ANEXO XVII

Dossier “Procedimentos face ao RN de mée infectada pelo virus da Gripe A (HIN1)".
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NORMAS E PROCEDIMENTOS FACE A GRAVIDA/PUERPERA E RECEM-NASCIDO COM SUSPEITA DE
GRIPE A (HIN21).

DEFINICAO DE CASO E TRIAGEM.

MEDIDAS DE PROTECGAO INDIVIDUAL EM SERVICOS DE SAUDE.

RECOMENDACOES EM RELAGAO A GRAVIDA OU PUERPERA A AMAMENTAR.

UTILIZACAO DE ANTI-VIRAIS — TERAPEUTICA E QUIMIOPROFILAXIA.

OUTRA DOCUMENTACAO DE INTERESSE.



: CENTRO Procedimento Sectorial
@ e ORIENTACOES PARA O RECEM- S
. o
CENTRALEPE NASCIDO DE GRAVIDA COM GRIPE
HIN1
APROVACAO

1 OBJECTIVO
Sistematizar os procedimentos clinicos face ao recém-nascido de mae doente com
gripe A HIN1, com o objectivo de minimizar o potencial de exposi¢do ao virus no
periodo periparto.

2 AMBITO DE APLICACAO
Profissionais de salde da UCIN do Hospital de Dona Estefania

3 RESPONSABILIDADES

3.1 Pela implementacdo do procedimento: Coordenadora da UCIN do HDE,
Comissdo de acompanhamento da Gripe

3.2 Pelarevisdo do procedimento: Coordenadora da UCIN do HDE e Comissao de
acompanhamento da Gripe

4 DEFINICOES
Caso confirmado de Gripe A H1IN1: Definicdo de caso em anexo

5 SIGLAS E ABREVIATURAS
HDE — Hospital de Dona Estefania

RN — Recém-nascido

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

6 REFERENCIAS

- Centers for Disease Control and Prevention, Considerations regarding Novel H1IN1
Flu Virus in Obstetric Settings. July 6, 2009

-DGS, Gripe OT-7. Utilizacdo de antivirais em terapéutica e quimioprofilaxia pos-
exposicado. 06-07-2009

-DGS, Gripe OT-11. Medidas de protec¢éo individual em servicos de saude. 06-07-
2009

- Manual da Qualidade HDE BI n°® 44/05 de 27/01/06. Precau¢cfes na Prevencéo de
transmisséo de Microorganismos (Isolamentos).

ELABORAGCAO
Maria Jodo Lage
VERIFICACAO
CQSD
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7 DESCRICAO

FUNDAMENTO

A infeccdo humana com o novo virus influenza A (H1N1) foi identificada pela primeira
vez em Abril de 2009, sendo declarada actualmente pela OMS a fase pandémica (6)

da doenca.

Embora muitas infec¢cBes por este virus sejam ligeiras, a mulher gravida parece ter um
risco acrescido de morbilidade e mortalidade. O impacto da gripe HIN1 no recém-
nascido é desconhecido mas, com base em experiéncia prévia, os recém-nascidos

terdo maior risco de doencga grave.

Tendo em conta o numero crescente de casos confirmados da infeccdo em Portugal, €
provavel que esta se estenda tanbém a populacdo de mulheres gravidas que serdo

referidas a Maternidade do HDE para cuidados de saude pré e perinatais

O risco de transmisséo de virus HIN1 da mae para o feto é ainda desconhecido.

O recém-nascido deve ser considerado como estando
potencialmente infectado se o parto decorrer 2 dias antes e até

7 dias depois do inicio da doencga na mée.
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INDICACOES CLINICAS

1 — Puérpera doente com diagnostico ou suspeita de Gripe A H1 N1

Permanece em isolamento no Piso 5

Visitas restringidas ao estritamente necessario (1 pessoa)

S6 deve contactar com o recém-nascido apds o parto quando:
- Completar no minimo 48 horas de terapéutica antiviral

- Estiver apirética

- Controlar a tosse e a emissao de secrecdes

Inicia, logo que possivel, extrac¢do de leite materno para a alimenta¢cédo do RN

A terapeutica e a profilaxia ndo contraindicam o aleitamento

Quando reunir condi¢Bes para contactar com o RN:

- Usa mascara facial

- Muda de roupa

- Mantem medidas de higiene das maos e de proteccéo da tosse

- Inicia amamentac&o ao peito

Estas medidas serdo mantidas por um periodo de 7 dias (internamento ou domicilio)

2 — RN nascido 2 dias antes a 7 dias depois do inicio dos sintomas de
Gripe A HIN1 na méae

E internado em quarto de isolamento de contacto e goticulas na UCIN do HDE
Visitas restringidas ao estritamente necessario (Pai)

Monitorizacdo para sinais e sintomas de gripe

Nao esta recomendada habitualmente a profilaxia abaixo dos 3 meses de
idade.
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A - RN saudavel apds 48-72 horas de internamento:

- Transferéncia para junto da méae (Piso 5) quando esta estiver em condi¢des para o
receber

- Alta para o domicilio com a mae ou familiar ndo doente autorizado

- Vigilancia (telefénica) até aos 7 dias de vida

B - RN com SDR ou patologia ndo sugestiva de infeccéo gripal (asfixia, sepsis,
malformagéo....)

- Permanece na Ucin em isolamento de contacto

- E ventilado na sala de isolamento

- Utilizacdo de mascara impermeavel com viseira, bata e luvas na entubacgao

orotraqueal e manipulacéo das vias aéreas

C - RN com sintomatologia gripal

- Apresentacao clinica sugestiva de gripe:
o Febre> 38°C

Tosse

Rinorreia

Dificuldade respiratéria

Letargia ou irritabilidade

O O O O o

Recusa alimentar

- Realizar colheitas de rastreio para Gipe A HLN1 (anexo)
- Se rastreio positivo, transferir para o Servico de Infecciologia do HDE para
terapéutica e vigilancia

- Critérios e doses de terapéutica / profilaxia em anexo

3 - RN doente com suspeita ou confirmacédo de Gripe A HIN1
internado pelo Servigo de Urgéncia para a Unidade de Infecciologia

- Internamento em quarto com equipamento para cuidados intensivos neonatais
- Realizacao de colheitas necessarias (diagndsticas e de rotina)
- Acompanhamento permanente por enfermeira de neonatologia

- Avaliacdo e terapéutica por Neonatologista de servico
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RN DE MAE DOENTE COM INFECCAO POR VIRUS H1N1, NASCIDO NO HDE
RN com origem:
Sala de Partos Piso 5
ou
Bloco Piso 4
Avisar
Chefe de Equipa de Enfermagem
naUCIN
51620
Transporte em
Berco aquecido fechado ou
Incubadora
acompanhado de
Médico + Assistente Operacional

Recepcao na UCIN por

enfermeira
(méscara plastificada+
batatluvas)
| nternamento UCIN
I solamento de Contacto em
Incubadora
Vigilancia Clinica
| |
RN saudave RN doente:
Alta48h para junto da mae (pisob)
se mée apta a cuidar do RN Transferéncia para Unidade de
Altapara o domicilio com familiar Infecciologia
nao doente
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RN SAUDAVEL NASCIDO DE MAE DOENTE (H1N1+) TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL

RN nascido noutro hospital
transferido via INEM
apos contacto com
Neonatologistada UCIN

Avisar Seguranca da Portaria
Principal
Avisar Chefe de Equipade
Enfermagem na UCIN

| nternamento UCIN
Isolamento de Contacto em

Incubadora
Vigilancia Clinica

Transporte desde a Portaria

em

I ncubadora de Transporte
do INEM

Recepcao na UCIN por
enfermeira e médico
(méscara plastificada+ bata
impermeavel+luvas)

RN saudave RN doente
Altapara o domicilio com familiar Transferéncia para Unidade de
nao doente Infecciologia
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RN DOENTE COM GRIPE HIN1 INTERNADO PELO S. DE URGENCIA

RN INTERNADO NA UNIDADE DE b

INFECCIOLOGIA

Contacto urgente do Neonatol ogista de servico
Avisar Chefe de Equipa de Enfermagem na
UCIN

Deslocacao do Neonatologista e
Enfermeira a Unidade de Infecciologia

Equipamento colocado de acordo com o
indicado
Entrada no isolamento

Observacéo diariado RN e
medidas terapéuticas

RN CLINICAMENTE BEM

Alta para o domicilio com familiar néo doente
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NEONATOLOGISTA DE URGENCIA

1. Chamada da sala de partos do Piso 5 ou Bloco do Piso 4 para parto de
gravida com diagnéstico de Gripe A HIN1

2. Veste na UCIN o fato azul descartavel (calcas e camisa) e leva apenas o
telefone de urgéncia

3. Chega ao Piso 5 /4 e dirige-se ao vestiario

4. Equipa-se como indicado (socas, pés, touca, bata, 6culos, mascara, 2
pares de luvas)

5. Confere historia perinatal no processo da gravida que esta na bancada
fora do isolamento

6. Assiste ao RN na sala de partos do isolamento

7. Coloca o RN no bergo aquecido ou incubadora de transporte que deve
estar fora do isolamento

8. Pede a auxiliar / enfermeira fora do isolamento para fechar portas do
berco / incubadora

9. Retira equipamento na casa de banho como indicado

10. Preenche o processo do RN (bancada) e assina a folha de presenca

11. Veste bata, mascara e luvas para acompanhar o RN até a UCIN

12. Contacta Chefe de Equipa de enfermagem na UCIN (51620)

13. Acompanha o RN até a UCIN com a assistente operacional do Piso 5,
pelo trajecto habitual (ndo € necessario corredor de seguranca)

14. Encaminha o RN para o quarto de isolamento de contacto na UCIN

15. Cumpre os procedimentos habituais para o RN entrado em

isolamento de contacto e de goticulas (ver anexo)
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ENFERMEIRA NA UCIN

1. E contactada pela chefe de equipa para receber RN proveniente do Piso
5 ou Piso 4 da Maternidade ou enviado pelo INEM

2. Veste bata, mascara impermeavel com viseira e luvas

3. Recebe o RN da incubadora de transporte e coloca-o na incubadora do
guarto de isolamento

4. Cumpre os procedimentos habituais para o RN em isolamento de
contacto e goticulas

5. Se o pai acompanhar o RN, faz o acolhimento e explica os
procedimentos de proteccéo.

6. Regista em folha propria todos os contactos do RN durante o
internamento (enfermeiros, meédicos, assistentes operacionais, técnicos

RX, empregada limpeza, visitas)

ASSISTENTE OPERACIONAL UCIN

Procedimentos habituais no isolamento de contacto e goticulas
(anexo)

SECTOR DE LIMPEZA - UCIN

Procedimentos habituais no isolamento de contacto e goticulas
(anexo)
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ASSISTENCIA AO RN INTERNADO NO S2S3 - TRANSFERIDO DA UCIN
OU DO SERVICO DE URGENCIA

A- NEONATOLOGISTA

1 Assegura transferéncia para a Unidade de Infecciologia do material

necessario a situacao clinica do RN (Incubadora, Ventilador Vip-Bird /
CPAP, material associado a um posto de Cuidados Intensivos, tubos

capilares para gasimetria, estetoscopio, etc).

Este material devera estar ja previamente no S2S3.

2 Veste pijama azul descartavel e desloca-se ao S2S3.

3 Veste-se de acordo com o indicado e observa o RN na sala de
isolamento. A prescricao terapéutica e 0s registos no processo seréao feitos
fora do isolamento e comunicados a enfermeira por intercomunicador.

4 Na necessidade de reobservacédo do RN, estes procedimentos serao
repetidos.

5 Diariamente até a alta e sempre que necessario, este doente tera a
observacao e a orientacéo terapéutica a cargo de um elemento da equipa
meédica da UCIN

6 A ocupacao de uma vaga no S2S3 por um recém-nascido implica a
eliminacdo de uma vaga de intensivos na UCIN, eventualmente com a
transferéncia de um recém-nascido para outra Unidade Neonatal de
Lisboa.
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B - ENFERMEIRA DA UCIN

1 Nomeacao por Chefe de Equipa do elemento a deslocar para o S2S3.
Este elemento deve ter a experiéncia e autonomia necessarias para
assumir a responsabilidade dos cuidados a prestar ao RN transferido.

2 Assegura a transferéncia / existéncia no S2S3 do material necessario
aos cuidados a prestar a um RN em cuidados intensivos (preparado
previamente)

3 Veste pijama azul descartavel e desloca-se ao S2S3

4 Veste-se como indicado e entra na sala de isolamento para prestar os
cuidados ao RN de acordo com o prescrito.

5 Todos os registos escritos serao feitos fora do isolamento

6 As entradas e saidas da sala de isolamento devem cumprir os
procedimentos indicados.

7 Aos pais do RN seréo dadas as indicagdes proprias ao isolamento
protector.

8 Enquanto permanecer um RN internado no S2S3, devera ser elaborada
pela chefe de enfermagem uma escala que permita a permanéncia, nas 24
horas, de um elemento de enfermagem neonatal junto do doente.
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ISOLAMENTO DE CONTACTO E GOTICULAS

Definicoes:

Transmisséo por Goticulas - Transmissédo de agente infeccioso através do contacto
de goticulas (>5) eliminadas pela tosse, espirros e fala. Ndo séo transferidas pelo ar,
nao ficando suspensas. Percorrem distancias aproximadas de 1 metro e podem entrar
em contacto com mucosas do nariz, olhos e boca.

Transmissao por Contacto — Este tipo de transmiss&o envolve o contacto directo:
contacto fisico directo entre a pessoa infectada e a suceptivel; e o contacto indirecto:
partipacdo de um objecto contaminado (instrumento, equipamento, brinquedo, etc.)

Precaucoes:
Basicas Especificas
§ Lavagem das maos § Quarto privado / coorte

§

Utilizacdo de equipamento
de proteccao individual
(luvas, bata impermeavel,
mascara P1 com ou sem
viseira)

Manipulacao cuidada de
cortantes, perfurantes e
equipamento

Correcta limpeza e
desinfeccao do ambiente
e unidade do doente
Descontaminacgao de
liquidos organicos
derramados

§
§

Manter porta sempre fechada

Precaucdes de barreira para todos os
contactos

Lavagem e desinfec¢céo das méos a
entrada, apos manipulacéo e a saida

Usar luvas para todo o contacto com o
doente, equipamento e meio ambiente junto
ao doente

Mudar de luvas sempre que conspurcadas
e antes de manipular o equipamento

Bata de uso Unico para contacto com o
doente, equipamento e superficies do
qguarto

Despir a bata antes de sair do quarto
Mascara impermeavel e oculos na
execucao de aspiracao, entubacao,
broncoscopia, aerossois, colheitas

Tirar mascara e oculos antes de sair do
guarto

Desinfeccdo de todo o equipamento apods a
alta
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EXAMES LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS DE COLHEITA E
ENVIO DE PRODUTOS
(UCIN- HDE)

Exames de diagnostico a pedir:
1-PCR-RT
2 — Cultura Viral

COLHEITA DE PRODUTOS BIOLOGICOS NO HDE

Ap6s o inicio da doenca recolher o mais precocemente possivel amostras do aparelho

respiratorio superior. De acordo com a idade e condicdes do doente escolher uma
destas seguintes op¢bes (SEMPRE 2 COLHEITAS POR DOENTE):

1 — Exsudato da nasofaringe (zaragatoa pediatrica com meio para cultura viral roxa) e
orofaringe (zaragatoa pediatrica verde)
Em doentes entubados deve ser colhido adicionalmente aspirado endotraqueal

(dispositivo sem meio de cultura)

ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

1 - As amostras de zaragatoas devem ser colocadas em meio estéril de transporte
para virus sem serem manipuladas. Os tubos devem ser bem vedados, a rolha
envolvida em parafilm e desinfectados exteriormente com hipoclorito de sodio a 0,5%.
2 — ldentificar os tubos com o nome do doente e tipo de amostra (exemplo orofaringe,
nasofaringe)

3 — Colocar os tubos em mala de transporte propria com refrigeracao a 4°.

EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.

A Junho 2009 No | 2012 13/18




Procedimento Sectorial

CENTRO
HOSPITALAR
@ cDEEn](AILSE]?EOA PROCEDIMENTO FACE AO RN
' NASCIDO DE MAE COM GRIPE H1IN1

000

ENVIO DAS AMOSTRAS PARA O INSA

Na UCIN o médico contacta o INSA (965216386) e preenche o inquérito da Gripe A
(pedir & Unidade de Infecciologia) que segue juntamente com os produtos. Deve ser
feita uma copia do inquérito para se inserir no dossier de Gripe A da UCIN.

O enfermeiro contacta o Transporte — Exte 51916, Telefone 218470248 ou
218411120 ou 934060248 para o0 envio imediato das amostras devidamente

identificadas.

Referenciar os produtos para:
Dr2 Raquel Guiomar

Centro de Referencia da Gripe
INSA

OUTRAS AMOSTRAS

Outros exames laboratoriais requisitados ao HDE devem ser acondicionados e

identificados da mesma forma do descrito anteriormente.

Na requisicdo para o laboratério de Patologia Clinica deve

constar a informacéao clinica de Gripe A.
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TERAPEUTICA E PROFILAXIA
UCIN — GRIPE A HIN1

A Quimioprofilaxia pés exposicao nao estad recomendada para as criangas
de idade inferior a 3 meses

A terapéutica com oseltamivir estd recomendada para criancas doentes
sob supervisdo médica.

Em caso de pandemia, os lactentes com menos de 1 ano poderao iniciar
terapéutica apos ponderacéo do risco / beneficio.

Recomendag®es para terapéutica com inibidores da neuraminidase
Caso em investigacéao / Caso provavel / Caso confirmado

Recomendada na presenca de critérios de gravidade

Recomendada em doentes pertencentes aos grupos de risco

Recomendada em doentes hospitalizados por outras causas que venham a cumprir a definicdo de
caso

Suspender em caso de exclusdo laboratorial

Considerar ndo administrar antivirais em doentes em regime ambulat6rio, com boa evolugao,
sem critérios de gravidade, e ndo pertencentes aos grupos de risco.

Nestas condi¢es, o inicio dos sintomas h& mais de 48 horas devera reforgar a decisao de néo
iniciar terapéutica.

Critérios de gravidade clinica:
- Dispneia em repouso ou para pequenos esforgos,
* Frequéncia respiratria consistentemente >30 cpm;
* Saturacdo periféricade O2 <92% (ar ambiente), na auséncia de outra
causy,
» Suspeita clinica de pneumonia (enquanto aguarda radiografia do térax) ou
pneumonia;
* Hemoptise;
» Aparecimento de alteracéo do estado de consciéncia (e.g., confusdo,
desorientacéo temporo-espacial, estupor, coma);
* | nstabilidade hemodindmica (TA sistélica <90 mmHg ou diminuicdo superior
a 30 mmHg em relacéo ao valor basal ou diast6lica <60 mmHg, excepto se
corresponder ao valor basal);
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* VOmitos persistentes e/ou diarreia grave.

Oslactentes e as criangas mais jovens tém um quadro clinico menos tipico,
podendo apresentar apenas febre e prostracdo. Neste grupo etério, para além dos

referidos, so também sintomas de gravidade clinica:
- Cianosg;
- Apneia ou taquipneig;
- Desidratacéo;
- Irritabilidade extrema.

TERAPEUTICA

Esquemas terapéuticos com oseltamivir

Criangas < 12 meses

2 a3 mg/Kg de 12/12 horas (5 dias)

A terapéutica de criancas de idade inferior a 12 meses deve ter supervisdo médica e
abaixo dos 3 meses deve ser sempre efectuada em meio hospitalar

N&o existem dados clinicos em criangas com insuficiéncia renal que permitam
fazer quaisquer recomendacdes de dose; no entanto parece sensato aplicar
a regra utilizada para os adultos, ajustando a dose em funcdo do peso:

1 Determinagdo dataxa de filtracdo glomerular (TGF) em criancas (Férmula de Schwartz):
TGF (ml/min./1.73 m2) = K X dtura( cm) /Creatinina plasmética ( mg/dl)
K: RN baixo peso até aos 2 anos = 0,33; RN termo até aos 2 anos = 0,45; > 2anos = 0,55;

PROFILAXIA

Recomendages para quimioprofilaxia com oseltamivir pos-exposi¢éo
em contactos proximos assintomaticos

Caso em investigacéao

Ponderar nos contactos proximos pertencentes aos grupos de risco.

Caso provavel

Recomendada aos contactos proximos pertencentes aos grupos de risco.
Recomendada aos profissionais de salde ndo adequadamente protegidos.
Recomendada aos doentes internados com contacto proximo com o caso provavel.
Os restantes contactos proximos aguardam o resultado.

Caso Confirmado

Recomendada em todos os contactos préximos.
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Ponderar a quimioprofilaxia de todos os residentes de institui¢oes de cuidados continuados e de

idosos/doentes cronicos, quando haja um caso confirmado.
Suspender em caso de excluséo laboratorial.

Esquema de quimioprofilaxia com oseltamivir

Criancas < 12 meses
2 a 3 mg/Kg de 24/24 horas (10 dias)

Administracao de Tamiflu

Utilizac&o de cdpsulas 75mg de Tamiflu® em adultos, adolescentes e
criancas que sejam incapazes de deglutir as capsulas

Nao estando actualmente disponivel a suspensdo oral, recomenda-se 0s
procedimentos a seguir descritos, arepetir em cada toma.

Dose inferior a 75mg

- Abrir cuidadosamente a capsula vertendo o0 seu conteido num pequeno
recipiente;

- Adicionar, com o auxilio de uma seringa graduada, 5ml de agua. Agitar
durante cerca de dois minutos,

- Retirar para a seringa a quantidade exacta da mistura, correspondente a
dose adequada ao peso do doente.

Referéncias

Gripe OT-7

OrientacBes Técnicas
Profissionais de saude
Actualizado em 06-07-2009
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Definicdao de caso, de contacto préoximo e de grupos de risco

para complicagoes

1. Introducao

A evolugdo da epidemia causada pelo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009 implica
que as medidas sejam adaptadas ao contexto clinico e epidemiolégico.

Na etapa de mitigagdo as medidas devem concentrar-se principalmente na

minimizagado do impacte da doenga na sociedade através do diagndstico clinico e da
vigildncia e/ou tratamento de todos os doentes.

2. Critérios

Critérios clinicos de suspeita de infec¢ao por virus da gripe pandémica (H1N1) 2009:
sindroma gripal ou doenga respiratéria aguda grave (pneumonia ou outra).

Doente com os seguintes sintomas:
Inicio subito de febre' (temperatura 238 °C) ou histéria de febre nos ultimos dias e,
pelo menos, dois dos seguintes sintomas:

= tosse,

= cefaleias,

= odinofagia,

= mialgias/artralgias,

= rinorreia,

= voOmitos/diarreia

e/ou

Doenca respiratéria aguda grave (incluindo pneumonia) sugestiva de etiologia
infecciosa.

Os lactentes e as criangas mais jovens podem apresentar um amplo espectro de
sinais e sintomas, pelo que o diagnédstico exige, frequentemente um elevado indice de
suspeita clinica (Anexo 1).

' Nas pessoas idosas e nos imunodeprimidos a febre pode n&o atingir os 38°C.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Critérios epidemioloégicos
Os critérios epidemioldgicos, que apenas reforgam a suspeicao clinica, sao:
e contacto préximo (ver definigdo) com um caso de infeccao pelo virus da gripe
pandémica (H1N1) 2009;
e pessoa que trabalha em laboratério onde se processam amostras bioldgicas
para o virus da gripe pandémica (H1N1) 2009.

Critérios laboratoriais
¢ RT-PCR positiva para virus da gripe pandémica (H1N1) 2009;
e cultura viral (s6 em laboratérios com nivel de seguranga 3) com isolamento de
virus da gripe pandémica (H1N1) 2009;
e aumento de, pelo menos, 4 vezes, do titulo de anticorpos especificos
neutralizantes para o virus da gripe pandémica (H1N1) 2009, em amostras
colhidas na fase aguda da doenca e 10 a 14 dias depois.

3. Definicao de caso

Doente que preencha os critérios clinicos de sindroma gripal com ou sem
confirmacgao laboratorial ou com pneumonia com confirmagao laboratorial para o
virus da gripe pandémica (H1N1) 2009.

4. Definigcao de contacto préximo

Contacto pessoal com um caso no periodo infeccioso (1 dia antes até 7 dias
depois do inicio dos sintomas):
* coabitantes;
e pessoas que prestaram cuidados ou tiveram contacto directo com secrecgdes
respiratdrias ou fluidos corporais do doente;
e pessoas que tenham estado a distancia <1 metro ou no mesmo compartimento por
um periodo de tempo >1 hora;
¢ profissionais de saude que tenham atendido um caso sem equipamento de
proteccao individual adequado (documento Gripe OT-11).

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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5. Grupos de risco para complicagoes

Quadro 1. Grupos de risco para complicagdes por gripe pandémica (H1N1) 2009

Criancas Idade <5 anos e, em particular, criangas menores de 2 anos. Até aos 12
meses considera-se uma situagao de risco acrescido
Portadores de doenga Pulmonar (incluindo asma com necessidade de terapéutica diaria
cronica mantida com corticéides inalados)
(principalmente se grave Cardiovascular (excluindo hipertenséo arterial isolada)
elou descompensada) Renal
Hepética

Hematoldgica (incluindo drepanocitose)
Neurol6gica e neuromuscular

Metabdlica (nomeadamente diabetes mellitus)
Oncolégica

Imunodeprimidos Incluindo imunossupressao induzida por medicamentos ou infecgao por
VIH

Gravidas, principalmente no 2° e 3° trimestre

Individuos de idade <18 anos sob terapéutica de longa durac¢do com salicilatos (risco de sindroma de
Reye)

Criancas < 10 anos: obesidade mérbida (IMC >25)

> 10 anos e < 18 anos: obesidade morbida (IMC >35)

Adultos > 18 anos: obesidade mérbida (IMC >40). Parece existir também risco acrescido com IMC >30

O risco ndo é uniforme. Ha situagbes de risco acrescido, como por exemplo 0s
doentes submetidos a transplante medular ou de 6rgao sélido e as gravidas.

No Anexo 1 constam os critérios de gravidade clinica do virus da gripe pandémica
(H1IN1) 2009, as complicacbes mais frequentes, as manifestagbes da doenca
progressiva, e a clinica em criangas de idade inferior a cinco anos, que podem orientar
decisdes terapéuticas e /ou quimioprofilacticas, tendo em atencdo que os sintomas
sao pouco especificos e podem ser semelhantes aos da gripe sazonal.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Critérios de gravidade clinica

1. Critérios de gravidade clinica em pessoas com idade 2 5 anos

Gravidade Critérios

Inicio subito de febre =38°C ou histdria de febre, e pelo menos dois dos seguintes
sintomas:
- tosse
- cefaleias
Doenca ligeira - odinofagia
- mialgias/artralgias
- finorreia
- vomitos/diarreia.

Doenca Inicio subito de febre 238°C e:
moderada a - tosse ou odinofagia e
grave - dificuldade respiratoria com ou sem sinais clinicos ou radiologicos de pneumonia

Qualquer dos seguintes:

- Dispneia em repouso ou para pequenos esforgos

- Saturagao periférica de 02 <92% (ar ambiente)

- Frequéncia respiratdria consistentemente 230 cpm

- Suspeita clinica de pneumonia (enquanto aguarda radiografia do torax)
- Hemoptise

- Instabilidade hemodinamica (TA sistolica <90 mmHg ou diminuig&o superior a 30
em relagdo ao valor habitual ou TA diastélica <60 mmHg, excepto se

Doenca grave
¢a9 corresponder ao valor basal)

- Aparecimento de altera¢do do estado de consciéncia (e.g., confuséo,
desorientagao temporo-espacial, estupor, coma)

- Vomitos de dificil controlo ou diarreia grave impedindo terapéutica oral

- Co-morbilidade descompensada, de acordo com os critérios da melhor pratica
clinica.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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2. Complicagoes da infeccao

Gravidade Critérios

Complicagbes com gravidade variavel:
- Agravamento de doenga cronica subjacente
- Infecgao respiratéria alta: sinusite, otite, laringite ou laringo-traqueite

- Infecg@o respiratéria baixa: pneumonia (inclui pneumonia bacteriana secundéria),
Complicacoes bronquiolite

- Complicacdes cardiacas: miocardite, pericardite
- Complicagdes musculo-esqueléticas: miosite, rabdomidlise

- Complicacdes neurolégicas: encefalopatia aguda ou pés-infecciosa, encefalite,
convulsdes febris

3. Doenca progressiva

Gravidade Critérios

Alguns doentes, inicialmente com uma forma ligeira de doenga, podem progredir
rapidamente para uma forma mais grave.
Doenca

progressiva Pode sugerir replicaco viral mantida ou sobreinfecg&o bacteriana:

- febre mantida para além dos 4 dias sem melhoria ou com agravamento ou
- faléncia terapéutica em ambulatério ou
- agravamento apés melhoria inicial.

Nota: ver também o documento Gripe OT-12: “Critérios de internamento de adultos”.

4. Manifestacoes clinicas em criangas com idade < 5 anos

Os lactentes e as criangas mais jovens tém um quadro clinico menos tipico, com
amplo espectro de sinais e sintomas.

» Os lactentes, principalmente se tiverem idade = 3 meses, podem apresentar
apenas febre ou hipotermia e prostragdo; mas também um quadro clinico de
sépsis, suspeito ou confirmado.

= Apébs os 3 meses a infecgdo podera manifestar-se por infeccao respiratéria baixa,
de gravidade variavel, nomeadamente bronquiolite, pneumonia, bronquite, derrame
pleural.

»  S3&o critérios de gravidade clinica:

Cianose

Apneia ou taquipneia

Dificuldade respiratoria grave

Sinais gerais sugestivos de doencga grave: recusa alimentar, vomitos
persistentes, desidratagao, letargia, irritabilidade, convulsdes, alteragéao
do estado de consciéncia.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Triagem, encaminhamento e acompanhamento de casos

em cuidados de saude primarios e hospitais

Estas Orientagdes aplicam-se ao atendimento de doentes que apresentem critérios clinicos
suspeitos de sindroma gripal ou doencga respiratéria aguda grave (pneumonia ou outra).

O documento Gripe OT-2.1 apresenta o fluxograma de triagem e encaminhamento de doentes.

1. Deteccao e encaminhamento de casos suspeitos

O primeiro contacto do doente com os servicos de saude pode verificar-se:
e Através da Linha Saude 24 (808 24 24 24);
e Através do Numero Nacional de Emergéncia (112);
o Pelo Delegado de Saude;
e Numa unidade de saude.

Em qualquer das situacdes, a triagem é efectuada por profissionais de saude, através da aplicacao
dos critérios descritos no documento Gripe OT-1 e respectivos algoritmos da Linha Saude 24.

No primeiro contacto do doente com uma unidade de saude, com o Delegado de Saude ou aquando
do seu transporte, deve ser-lhe entregue uma mascara cirurgica, que o préprio colocara.

1.1.Linha Saude 24

Os doentes devem contactar preferencialmente a Linha Saude 24 (808 24 24 24), que realizara a
triagem, podendo verificar-se as seguintes situagoes:

¢ O doente nao preenche critérios clinicos de suspeig¢do e 0 caso € encerrado para efeitos de
diagnéstico de gripe (Gripe OT-1);

o O doente apresenta uma situagao clinica que nao é conclusiva, podendo ainda evoluir, e é
aconselhado a fazer auto-vigilancia, ou seja, o doente avaliard o seu estado de saude,
contactando de novo a Linha Saude 24 se desenvolver sintomas sugestivos;

o O doente preenche os critérios clinicos de caso (Gripe OT-1) e sera encaminhado de acordo
com o seu risco e/ou gravidade aos cuidados de saude primarios ou a um hospital:

» Os doentes sem doencga crénica grave e/ou descompensada, nem outro factor de
risco (£12 meses, gravidez), nem critérios de gravidade clinica (Gripe OT-1), serao
encaminhados para os cuidados de saude primarios;

» Os doentes com doenga crénica grave e/ou descompensada e/ou critérios de
gravidade clinica serdo encaminhados para um hospital;

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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» As gravidas serdo encaminhadas para hospitais com servigos de obstetricia, onde
serao observadas na area destinada ao atendimento de casos suspeitos de sindroma
gripal, devendo ser chamado o obstetra para a avaliagdo do risco obstétrico e do
bem-estar fetal;

*» As criangas <12 meses serdo encaminhadas para hospitais com servigos de pediatria.

1.2. INEM

O INEM pode ter conhecimento de uma situagao suspeita e, neste caso, aconselha o contacto com a
Linha Saude 24, que procedera como em 1.1. As excepgdes sdo as gravidas, as criangas com idade
<12 meses e os doentes com critérios de gravidade clinica, que serdo enviados directamente ao
hospital (ver ponto 2.).

1.3. Delegados de Saude

O Delegado de Saude pode identificar uma situagcao suspeita (Gripe OT-1) devendo encaminhar o
doente como em 1.1 ou aconselhar o contacto com a Linha Saude 24.

1.4. Contacto directo com unidades de saude

Os doentes que nao utilizarem, como aconselhado, a Linha Saude 24 e se apresentem directamente
numa unidade de saude dos cuidados de saude primarios, serdo encaminhados para o local ou
area definidos para o atendimento exclusivo de doentes com gripe dessa unidade de saude (Gripe
OT-13 e Gripe OT-13.1).

Os doentes que se apresentem directamente num hospital também devem ser encaminhados para
areas dedicadas, no hospital, ao atendimento de gripe.

2. Transporte de doentes
O INEM/CODU directamente, apds contacto da Linha Saude 24 ou dos servigos de saude, accionara
o transporte por ambulancia dos doentes nas seguintes situagdes:

e Gravidas (opcional)';

e Criangas <12meses (opcional)’;

o Doentes com critérios de gravidade clinica.

Durante o transporte em ambulancia, o doente e a tripulagdo deverdo respeitar as medidas de
proteccao referidas no documento Gripe OT-11.1.

Nas restantes situagdes sera o doente a providenciar o seu transporte.

' A Sadde 24 e os servigos de saude que fizerem a triagem das gravidas e das criangas <12 meses, decidirdo, caso a
caso, se o transporte se fara através do INEM ou por meios proprios.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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3. Atendimento de doentes em unidades de saude em cuidados de saude
primarios e hospitais?
Apods a triagem telefénica, os doentes serdo atendidos em cuidados de saude primarios ou em

hospital, de acordo com critérios de risco e/ou de gravidade clinica, ou caso se dirijam directamente
aquelas unidades de saude.

Quadro 1. Procedimentos aplicaveis aos cuidados de saude primarios e hospitais

Todos os servigos dos cuidados de salde primarios e hospitais devem:

e Reorganizar a oferta de servigos prevendo o aumento de procura, sobretudo no pico da curva epidémica,
tendo em aten¢&o os cenarios que serdo disponibilizados pelas ARS;

Garantir circuitos proprios e disposicao espacial que impega ou minimize o cruzamento de doentes com e sem
sindroma gripal;

Estar preparados e equipados para 0 adequado atendimento dos doentes, incluindo: reservas de fosfato de
oseltamivir, zaragatoas para colheita de produtos bioldgicos e equipamentos de proteccao individual (Gripe
OT-13 e Gripe OT-13.1);

Ter sinalizagao que permita ao doente dirigir-se ao local adequado quando apresenta sintomatologia sugestiva
de sindroma gripal;

Identificar precocemente e encaminhar, no primeiro atendimento, os doentes que apresentem sinais efou
sintomas suspeitos de sindroma gripal (Gripe OT-1) e entregar ao doente, de imediato, uma méascara cirlrgica
que o préprio colocarg;

Aplicar todas as medidas de controlo de infec¢do e de utilizagdo dos equipamentos de protecgéo individual
(Gripe OT-11).

2 Orientagbes detalhadas sobre reorganizagdo dos servigos de saude, constam no Plano de Contingéncia Nacional do
Sector da Saude para a Pandemia de Gripe”, nos capitulos “Cuidados de Saude em Ambulatério” e Cuidados de Saude em

Internamento” (hito:/www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i010835.0df )
3

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Quadro 2. Procedimentos aplicaveis aos doentes com sindroma gripal observados em cuidados de
saude primarios e/ou hospital

e Colheita de produtos bioldgicos para investigacédo laboratorial virolégica (Gripe OT-4), apenas nas
sequintes situagoes™:

= doentes internados por sindroma gripal;

= doentes internados por pneumonia, a decidir caso a caso;

= gravidas;

= criangas com <12 meses;

= Casos suspeitos de resisténcia do virus aos antivirais;

= no ambito da investigacao de clusters (apenas os dois primeiros casos);

= profissionais de saude (doentes) com contacto directo com doentes, no &mbito da Saude Ocupacional.

Tratamento com antivirais ponderado, caso a caso, de acordo com critérios de risco e/ou de gravidade clinica
(Gripe OT-7);

Entrega, a todos os doentes, do folheto “Informag&o para doentes com sindroma gripal’ (Gripe 0T-13.2);

|dentificagdo dos coabitantes para informagao e auto-vigilancia (folheto “Informagao e vigiléncia de contactos
proximos de um doente com gripe’- Gripe OT-6.4);

Identificacdo dos coabitantes pertencentes aos grupos mencionados no Quadro 4, para informagao e auto-
vigiléncia (folheto “Informagéo e vigiléncia de contactos préximos de um doente com gripe’- Gripe 0T-6.4) e
instituicdo de quimioprofilaxia (Gripe OT-7);

|dentificacdo de contactos préximos ndo coabitantes e que pertengam aos grupos mencionados no Quadro 4.,
para comunicag¢do ao Delegado de Saude que recomendara a auto-vigilancia (folheto “Informagéo e vigilancia
de contactos proximos de um doente com gripe’- Gripe OT-6.4) e instituira a quimioprofilaxia (Gripe OT-7).

Nota: Apos o diagnéstico de sindroma gripal, 0 doente deve ser inquirido acerca dos seus contactos proximos para que o
médico decida da necessidade de instituir quimioprofilaxia as pessoas com risco acrescido, enumeradas neste quadro. Os
contactos préximos em auto-vigildncia que venham a desenvolver sintomatologia compativel com sindroma gripal devem
contactar, de imediato, a Linha Sadide 24.

" Excepcionalmente, noutras situagdes a decidir caso a caso dependentes exclusivamente de critérios de risco para o doente (por
exemplo, doentes com imunodeficiéncia ou sob terapéutica imunossupressora cuja sintomatologia inicial possa néo preencher a
totalidade de critérios de definicdo de caso; suspeita de faléncia vacinal em doentes vacinados ha mais de 3 semanas).

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Quadro 3. Encaminhamento de doentes apds observacéao clinica

Efectuada a observacéo clinica podem verificar-se trés situacdes:

e O doente néo preenche os critérios clinicos de sindroma gripal (Gripe OT-1) e o caso é encerrado para efeitos
de diagndstico de gripe;

O doente apresenta uma situagao clinica que ndo € conclusiva, podendo ainda evoluir e tem alta para domicilio
em auto-vigilancia ou vigilancia activa, se necessario;

O doente preenche os critérios clinicos de caso (Gripe OT-1) e é orientado de acordo com o seu risco e/ou
gravidade clinica:

= Alta para domicilio em auto-vigilancia ou vigiléncia activa, se necessario;

= Urgéncia hospitalar se tiver sido atendido nos cuidados de salde primarios e apresentar doenga crénica
grave e/ou descompensada e/ou outro factor de risco (<12 meses, gravidez) efou critérios de gravidade
clinica (Gripe OT-1);

Internamento.

Quadro 4. Contactos proximos com indicagcédo para auto-vigilancia (Gripe OT-1) e quimioprofilaxia
(Gripe OT-7)

Gravidas;
ldade = 3 meses e < 12 meses, a avaliar caso a caso, nomeadamente, a presenga de co-morbilidades;
Imunodepressao;

Asma — Avaliagédo caso a caso, em fungdo da gravidade da doenca e da necessidade de terapéutica diaria
mantida com corticéides inalados;

obesidade morbida:

- criangas < 10 anos: (IMC >25)
->10 anos e < 18 anos: (IMC >35)
- adultos > 18 anos: (IMC >40). Parece existir também risco acrescido com IMC >30

Doenga crénica grave e/ou descompensada (ver grupos de risco em Gripe OT-1);

Doente hospitalizado com contacto préximo com um caso de sindroma gripal;

Outras situagdes, analisadas caso a caso, que correspondam a risco acrescido para o contacto ou para terceiros.

No fluxograma que consta no documento Gripe OT-2.1 descreve-se o encaminhamento dos doentes
desde o ponto de entrada no sistema de saude (Linha Saude 24, INEM, Delegado de saude ou
directamente num Hospital ou nos cuidados de saude primarios), até a alta.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Devem ser consultadas outras Orientagdes Técnicas para complemento desta, no que respeita ao
atendimento dos doentes, nomeadamente:

Gripe OT-1: Definicado de caso, de contacto proximo e de grupos de risco para complicagdes
Gripe OT-4: Colheita de produtos bioldgicos destinados a investigagao laboratorial virolégica
Gripe OT-5: Mulheres gravidas ou a amamentar

Gripe OT-6: Vigilancia epidemiologica

Gripe OT-7: Utilizagao de antivirais - Terapéutica e quimioprofilaxia

Gripe OT-11:Medidas de proteccao individual em servigos de saude

+ Gripe OT-11.1: Medidas de protecg¢ao a adoptar no transporte de doentes por ambulancia
Gripe OT-12: Critérios de Internamento de Adultos

Gripe OT-13: Atendimento de doentes com sindroma gripal

+ Gripe OT-13.1: Condigbes minimas para a observacgao e orientagado de situagdes suspeitas
de sindroma gripal

Gripe OT-14: Recomendacgdes para o tratamento de doentes com gripe pandémica (H1N1)
2009 que necessitem de admissao numa Unidade de Cuidados Intensivos

Gripe OT-15: Doentes com Diabetes mellitus

Gripe OT-16: Utilizagdo de antivirais em doentes com insuficiéncia renal cronica e em didlise

4. Comunicacéo de resultados laboratoriais

Os resultados laboratoriais confirmados sao comunicados de imediato, pelo laboratério, por correio
electrénico, para o servigo requisitante, excepto os que tiverem sido efectuados por amostragem que
serao posteriormente analisados para fins epidemiolégicos.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Triagem e encaminhamento de casos

Doente com febre e sintomas de

doenca respiratéria?
v v
Caso N Tri
encerrado! 4+—— Nao Sj : gagent
Im Linha Sadde 24, INEM ou
| Delegado de Satde Caso
encerrado !
v
Crittriosde 5 N&o
caso?
Auto-
l vigilancia 2
Sim
Com risco Sem risco
Caso - Cuidados de satde Caso
1 Jt—] Hospital < o, " > 1
encerrado p J primarios encerrado
w Auto-vigilancia ou Auto-vigilancia ou
l vigilancia activa vigilancia activa ®
Alta Alta Alta

! Caso encerrado para efeitos de diagndstico de gripe.
2 Auto-vigilancia estes doentes podem sempre reentrar nos servicos de salide, se desenvolverem sintomas sugestivos de sindroma

ripal.
gAuto-vigilémcia ou vigilancia activa; estes doentes podem sempre reentrar nos servicos de sadde, se Se agravarem ou persistirem
0s sintomas.

*Documento sujeito a actualizacao
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Informacéo e vigilancia de contactos proximos de um doente

com gripe

Se esteve em contacto préximo com um doente com gripe:

e esteja atento ao seu estado de salde durante 7 dias, a contar da Ultima vez em que
esteve com esse doente;

¢ mecaasuatemperatura de manha e a noite, durante esses 7 dias.
Data do ultimo contacto com o doente: /1

Registo da temperatura:

Dias da vigilancia Manha Noite
/| °C °C
/| °C °C
/| °C °C
/| °C °C
/[ °C °C

Se tiver febre (igual ou superior a 38°C) e tosse, dores de cabeca, dores musculares,
dores nas articulacGes, dores de garganta, nariz a pingar, vémitos ou diarreia, telefone
para o Delegado de Saude ou para a Saude 24 (808 24 24 24), explicando a situacao.

Assim que detectar os referidos sintomas deve:
— Colocar uma mascara de protec¢do ou, se a mascara ndo estiver disponivel, tapar a
boca e o nariz com um lenco/toalhete de papel quando tossir ou espirrar;
— Utilizar lencos/toalhetes de papel para se assoatr;
— Usar os lencos de papel apenas 1 vez, deitando-os de seguida no balde do lixo;

- Manter as méos limpas, lavando-as com agua e sabédo frequentemente, durante 15 a
20 segundos, especialmente depois de se assoar, espirrar ou tossir;

— Secar as maos com toalhetes de papel ou usar uma toalha sé para si;
— Arejar frequentemente a casa, abrindo as janelas;
— Deitar as mascaras usadas no balde do lixo e lavar as maos.

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
1
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Declaracao de caso de gripe

A preencher pelo médico que faz o diagnostico, de acordo com o definido no documento Gripe OT-2,
para envio ao Delegado de Salide da area de residéncia do doente, nas 24h ap6s o diagndstico.

Nome do Delegado de Salde .............ccoeviiiiiiiiic e N° de caso:

A CE S o (A preencher pelo Delegado de Satde)
1. Informac&o sobre 0 médico
NOome do MEdICO .........cooviiiiiiiiii e Unidade de salde.............coooviiiiiiiiiii
Telemovel.................ccc. Telefone ..........ccccceeiiin Fax .ooooooooieeiiiiiiininn, eMail.........ccceiiiiiini
2. |dentificacéo e atendimento do doente
NOME A0 QOB ...t e e e e e e
Nascimento: __l__Il____ Idade (anos/ meses, se <2@n0S):................. Desconhecida L
Sexo:  Masculino L Feminino L Distrito (reSIdENCIA)... ... cooe e
MOTAOA ..o e e e e e
cpP__ - Telefone .....oooovvveeeei TelemOVE! ....coovveiiiie e
Local de ocorréncia: Distrito ..............cccccooiiiiiiii ConCelho ....vveveeiiei
Primeiro contacto do doente: Satide 241 INEM LI SAG L Hospital LI Delegado de Saude ||
3. Informacéo clinica
Inicio sintomas _ _/_ _/__ _ Confirmagao laboratorial LI  Gravidade: Ligeira Ll Moderadall  Grave U
Doente: No domiciliol]  Internado ] Internado UCILJ)  Ventilado LI Oseltamivir L Zanamivir |

Complicacoes: Pneumonia LI Encefalite LI Alterac&o do estado de consciénciall  Convulsdes LI
Miocardite/ Pericardite LI~ SDRA (sindroma de doenga respiratéria aguda) || Outrall Qual?.....cccoveereerererererereeeeee,

Morte LI, datai_ _/_ _/_ __ _, CaUSAdE MOME: ... .oieiir it et
4. Factores de risco
Grave elou descompensada?
Gravidez L Imunodepressdo com VIH L L
Puerpério L Outra imunodepressao (incluindo por farmacos) L L
Idade = 5 anos L Doenga cardiovascular L L
de<1ano L Epilepsia L L
Neoplasia L Outra doenga neurolégica L L
Diabetes L Doenga pulmonar cronica L L
Insuficiéncia renal L Doenga hematoldgica L L
Doengas hepéticas L Malnutri¢do L L
Outros
d. Histéria de quimioprofilaxia
Antivirais nos 14 dias antes do inicio sintomas?  Oseltamivir L Zanamivir L/ OUtrO,...ovvviiiiiiice
De_ [/ __ [ ___até__[__| ___
6. Contactos proximos do doente (critérios do documento Gripe OT -1)
Gravida L Puérpera L| Crianga =1 ano L Profissional de saude LI Imunodepressdo L) Asma Ll
Obesidade L Doenga crénica grave efou descompensada L Instituida quimioprofilaxia? L
Nome do contacto..........ooocveiiiiiii
MOTAGA. . e e e Distrito residéncia ...........cccoeveveveveenne.
Cddigo postal ..........c.ccceeiiiiiiinn Telefone.......ccccoooiiiii, TelemOvel.........ccoooiiiiii i,
Data de preenchimento pelo médico que fez o diagnoéstico _ __/___[ ____

*Documento sujeito a actualizacéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul. 1
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Colheita de produtos biol6égicos destinados a

investigacao laboratorial virolégica*

1. Condicbes de seguranca

Os produtos bioldgicos colhidos a doentes com sindroma gripal devem cumprir as
condicbes de seguranca, segundo as recomendacfes gerais descritas nos
documentos actualizados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “Guidance on
Regulation for Transport of Infectious Substances” (WHO/HSE/EPR/2008.10).

Reforca-se a necessidade do cumprimento das medidas de protecg¢édo individual
(documento Gripe OT-11), com o objectivo de reduzir o risco de transmisséo
nosocomial.

2. Informacdes gerais

O diagnéstico laboratorial virologico das infeccdes respiratérias depende da qualidade
dos produtos biolégicos colhidos, do seu transporte em tempo adequado ao laboratorio
e acondicionamento apropriado.

A excrecdo de virus da gripe pandémica (H1N1) 2009 faz-se essencialmente pelo
tracto respiratério, pelo que o diagndstico virolégico deste agente é realizado,
preferencialmente, em amostras que contenham células epiteliais infectadas do tracto
respiratorio e em secrecoes.

Recomenda-se que as primeiras colheitas sejam efectuadas preferencialmente nos 3
primeiros dias apés o inicio dos sintomas clinicos.

As investigacOes laboratoriais relativas ao virus da gripe pandémica (H1N1) 2009 séo
coordenadas pelo Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe, no
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, no ambito da Rede Nacional de
Labor?térios para o diagndstico da infeccéo pelo virus da gripe pandémica (H1N1)
2009 -.

Os resultados laboratoriais confirmados s&o comunicados de imediato, pelo
laboratério, por e-mail, para o0 servico requisitante, excepto 0s que tiverem sido
efectuados por amostragem que serdo posteriormente analisados para fins
epidemioldgicos.

1 Despacho n° 16.548/2009, publicado no Diario da Republica, 22 série — N° 139, de 21 de Julho.

1
*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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3. Produtos biologicos

Os produtos biolégicos devem, preferencialmente, ser refrigerados a 4°C.

Todas as amostras devem ser acompanhadas do formulario Gripe OT- 4.1, bem como

da requisicdo de exames laboratoriais.

Os produtos biologicos para o diagnéstico laboratorial devem ser colhidos de acordo

com a seguinte ordem de prioridade:

1°) Tracto respiratorio superior

E aconselhavel o envio de duas amostras: exsudado (ou aspirado) nasofaringeo
e exsudado da orofaringe. Caso ndo seja possivel deve ser colhido exsudado
nasal.

2°) Tracto respiratério inferior

No caso de doentes entubados ou submetidos a broncoscopia - aspirado
endotraqueal e/ou lavado brénquico e/ou lavado bronco-alveolar.

Em situacdo de post-mortem pode ser colhido tecido da traqueia ou do pulméo
(por incisao ou agulha) e, quando possivel, das margens dos infiltrados intersticiais.
Se o tubo endotraqueal estiver colocado pode também ser colhido um aspirado

endotraqueal.

3°) Sangue

A colher na fase aguda e convalescente da doenca (pelo menos 10 a 14 dias apés

a primeira colheita).

4. Material de colheita e transporte

4.1. Material para os diferentes tipos de colheita

e Recipiente colector de muco em plastico, esterilizado;

e Zaragatoas (meio de transporte adequado a preservacao de virus). Ndo
devem ser utilizadas zaragatoas com haste de madeira (podem conter

inibidores ou substancias que destroem as particulas virais).
Tubos plasticos e cateteres;

Espatula para compresséao da lingua;

Tubos secos;

Sistema de colheita de sangue.

Deve identificar-se cada um dos tubos com as iniciais do nome do doente (ou primeiro

e ultimo nome) e com a data da colheita.

2

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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4.2. Meio de transporte para exsudados colhidos com zaragatoa

As zaragatoas devem ser enviadas em meio de transporte adequado a preservacao
de virus, respeitando as indicacdes do fabricante. Para esclarecimentos adicionais
devera contactar o Laboratério Nacional de Referéncia da Gripe do Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA).

5. Procedimentos de colheita

5.1. Exsudado da nasofaringe / exsudado nasal colhidos em zaragatoa

Exsudado da nasofaringe - utilizar uma zaragatoa com uma haste fina e
flexivel que se introduz 5 a 6 cm, seguindo a base interior da narina na
direccdo da regido posterior da nasofaringe.

Exsudado nasal - introduzir a zaragatoa na narina paralelamente ao palato e
deixar nessa posicao alguns segundos de forma a absorver as secrecdes. Em
seguida, introduzir um pouco mais fundo na mucosa nasal (2 a 3 cm no adulto
e até o doente lacrimejar) e rodar ligeiramente a zaragatoa.

5.2. Exsudado da regido posterior da orofaringe colhido em zaragatoa

Desviar e comprimir a lingua com uma espatula e solicitar que o doente verbalize
“aaa” de forma a elevar a Uvula. Com o algodao da extremidade da zaragatoa esfregar
extensamente a parede faringea e os pilares da orofaringe (Figura 1). Evitar esfregar o
palato mole ou tocar com a zaragatoa na lingua para ndo provocar o vomito.

Figura 1 - Esquema da colheita de exsudado da regido
posterior da orofaringe, com zaragatoa

3
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5.3. Aspirado da nasofaringe

As secrecdes da nasofaringe sdo aspiradas através de um cateter ligado a um
recipiente plastico, colector de muco, ajustado a uma fonte de vacuo. O cateter é
inserido numa das narinas paralelamente ao palato (Figura 2). A fonte de véacuo é
ligada e o cateter é retirado lentamente, induzindo um movimento de rotagdo. O muco
da outra narina é colhido com o0 mesmo cateter utilizando um procedimento idéntico.
Nas criancas, este tipo de colheita € mais facil e seguro do que a colheita de
exsudados em zaragatoa.

Figura 2 - Esquema da colheita de
aspirado da nasofaringe

5.4. Sangue / Soro

Para estudo seroldgico, na fase aguda da doenca, devem ser colhidos, no adulto e
adolescente 3 a 5 ml de sangue em tubo seco, e nas criancas 2 ml, 0 mais
precocemente possivel, apos o inicio dos sintomas.

Na fase de convalescenca, deve ser programada e realizada uma segunda colheita,
entre 0 10° e 0 14° dia apds o inicio dos sintomas.

A colheita de sangue deve ser efectuada, preferencialmente, utilizando um sistema de
vacuo e para tubos com tampa de rosca cujo nimero e tipo depende dos parametros
analiticos a estudar.

5.4.1. Separagédo do soro

Para a separacédo do soro a centrifugacdo deve ser realizada a 3.000 rpm, durante,
pelo menos, 5 minutos. No entanto, as amostras de sangue podem ser enviadas sem
centrifugacao prévia.

5.4.1.1. Utilizacao de tubos especificos para a separacdo do soro

Estes tubos conttm um gel (com uma densidade intermédia entre as células
vermelhas e o plasma) e usualmente também um activador da coagulacgéo.

4
*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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Apo6s a colheita do sangue deve agitar-se o contetido do tubo e, em seguida, permitir a
formacédo do coagulo. Procede-se depois a uma centrifugacao que, a semelhanca dos
passos anteriores, deve seguir escrupulosamente as instru¢cdes do fabricante. Na
regido superior do tubo localiza-se o soro, separado do coagulo pela barreira de gel
(Figura 3).

Soro

Barreira de gel

Codgulo

Figura 3 - Resultados da separacéo do soro em tubos especificos, apés centrifugacao.

5.4.1.2. Utilizacao de outros tubos

Quando se utilizam tubos secos (sem qualquer aditivo) a separacdo do soro pode
processar-se depois de um periodo de repouso que nao deve exceder as 12 horas e
gue permitird a retrac¢éo do coagulo.

ApOs a separacao do sangue, o soro deve ser colocado num novo tubo, de preferéncia
um criotubo, com tampa de rosca externa e com sistema de fecho em O-ring sobre a
gual se pode colocar parafilm.

6. Acondicionamento e envio

Apos as colheitas, os tubos devem ser bem vedados, as rolhas envolvidas em parafilm
e, seguidamente, desinfectados exteriormente com solucdo de hipoclorito de sédio a
0,5%.

Os produtos biolégicos, devidamente identificados, devem ser acondicionados
seguindo as normas de embalagem de substancias infecciosas (Figura 4) e as
condicbes de transporte cujas instrucdes detalhadas podem ser consultadas no
documento actualizado da OMS, “Guidance on Regulation for Transport of Infectious
Substances” (WHO/HSE/EPR/2008.10).

Uma copia do formulario que consta do documento Gripe OT-4.1 (que sera
simplificado e permitira utilizacdo electronica) e a respectiva requisicdo de exames,
devem ser colocadas entre o contentor externo e a cartonagem, preferencialmente
dentro de uma folha plastica.

5
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Figura 4 - Embalagem de substancias
infecciosas para transporte ao
laboratoério.

O transporte de amostras ao laboratério deve ser feito, 0 mais rapidamente possivel,
através dos meios que a unidade de saude entender, desde que sejam cumpridos 0s
critérios de conservacao e de seguranca adequados para este tipo de amostras.

Na embalagem exterior deve ser assinalado de forma bem visivel a designacao GSH
seguida do endereco do laboratdrio, a que se destina.

Para esclarecimento de qualquer davida resultante da leitura deste documento deve
ser contactada a Dra. Raquel Guiomar através do telefone n° 21 752 6455 ou 21 751
9216.

Documento elaborado pelo Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe,
INSA, em colaboracédo com o Grupo Operativo da Gripe da Direccdo Geral da Saude.

6

*Documento sujeito a actualizacdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.



Direcgio-Geral da Saide s =
www.dgs.pt sew

1r Gripe OT-11
" SRR el Orientacdes Técnicas
- Profissionais de salde
. Etapa de Mitigacao
Minisifrio duSatica Diagndstico, vigilancia e tratamento

Actualizado em 16-10-2009*

Medidas de proteccéao individual em servicos de saude

Estas medidas devem ser implementadas em todos 0s servi¢os de prestacdo de cuidados de
salde primarios ou hospitalares, publicos ou privados, e durante o transporte de doentes
(pelo INEM ou outros), a partir do primeiro contacto com um doente suspeito de infeccéo pelo
virus da gripe pandémica (H1N1) 2009.

1. Fundamentacéo
A transmisséo da gripe ocorre de diversas formas:

- Através de goticulas infectadas de grande dimenséao (diametro superior a 50 um), sendo o
modo mais eficaz de transmisséo. Implica o contacto do nariz, boca ou conjuntiva ocular de
uma pessoa susceptivel com as goticulas infectadas libertadas pela tosse, espirro ou fala
dos doentes.

- Através de contacto directo ou indirecto com secre¢fes respiratorias infectadas, com a
pele (principalmente as mé&os), ou com objectos inanimados recentemente contaminados,
seguido pela auto-inoculacdo na mucosa respiratéria. Por este motivo, os profissionais de
salde devem ser particularmente cuidadosos em evitar contacto das suas maos
contaminadas, com ou sem luvas, com os olhos, nariz ou boca.

- Através da inalacao de aerossois e goticulas mais pequenas (diametro inferior a 10 um),
em manobras geradoras de aerossais.

2. Medidas de proteccao individual para profissionais de saude

2.1. Higiene das maos

Em todos os servicos de saude e no transporte de doentes (Gripe OT-11.1) deve ser
reforgada a rotina da higiene das maos.

Se as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica - lavar com
agua e sabao durante 40 a 60 segundos.

Nos restantes casos, pode utilizar-se a solucdo anti-séptica de base alcodlica (durante 20 a
30 segundos).

2.2. Equipamento de protecc¢éo individual (EPI)

- O EPI deve ser utilizado de acordo com o nivel de cuidados a prestar (Quadro 1).

- Durante o seu uso deve haver cuidado em nao contaminar superficies e objectos nao
relacionados com os cuidados ao doente (por exemplo: puxadores das portas).

*Documento sujeito a actualizacdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul. 1
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Quadro 1. Equipamentos de proteccao individual (EPI) de acordo com o nivel de cuidados a

prestar

Cuidados a prestar

Caracteristicas

Observacdes

Cuidados néao clinicos
— contactos com
doentes a distancia
>1m

Bata/uniforme habitual

A.1 - Cuidados
clinicos néo
invasivos®

A.2 - Cuidados ndo
clinicos prestados a
menos de 1 m*

Bata

- descartavel e impermeavel
Mascara

- cirlrgica, resistente a fluidos
Proteccé&o ocular

- quando é necessaria a observacao e colheita
de produtos da orofaringe (zaragatoa)2

- ha prestacgdo de cuidados a criancas
pequenas, que ndo conseguem adoptar
medidas de higiene respiratéria e a doentes
com alteracdo do estado de consciéncia;

Luvas
- descartaveis nao esterilizadas

Mudanca de bata e mascara; quando himidas,
contaminadas ou danificadas; quando apds
observacéo de um doente com sindroma gripal
o profissional vai observar doentes com outras
patologias; ou por deciséo caso a caso.

Se ndo estiver disponivel bata impermeavel,
usar avental de plastico sobre a bata;

Deve ser usado avental de plastico sobre a bata
impermeavel quando houver contacto
intenso/abundante com sangue, fluidos
corporais, secre¢des ou excregdes (ex:
cuidados de penso, de banho, assisténcia a
criancas).

As luvas devem ser mudadas entre cada
doente

B - Cuidados clinicos
invasivos®:
manobras
potencialmente
geradoras de
aerossois e goticulas
mais pequenas
(intubacéo, ventilacdo
manual e aspiragéo,
ventilacdo néo
invasiva e
nebulizacao,
ressuscitacao
cardiopulmonar;
broncoscopia,
cirurgia, etc.)

Nota: aplicavel a
autépsias

Bata

- com abertura atras

- descartavel

- impermeavel

- punhos que apertem ou com elasticos

- comprimento: até ao meio das pernas ou tornozelo
Avental

- impermeavel

Touca

- descartavel

Mascara

- respirador de particulas

- classe FFP2 ou N95

- adequado ajuste facial
Proteccao ocular

- viseira ou

- 6culos com proteccéo lateral
Luvas

- descartaveis

- acima do punho da bata

Proteccédo de calgado
- cobre-sapatos
- descartavel e impermeaveis

Bata de uso Unico

Utilizar avental caso néo existam batas
impermeéveis

Em caso de inexisténcia de respirador de
particulas aconselha-se a utilizagéo de 2
mascaras cirlrgicas sobrepostas

Proteccéo de calgado de uso Unico

! Em fase de incidéncia elevada da doenca e em locais dedicados ao atendimento de doentes com sindroma gripal, apenas as luvas
deverdo ser mudadas entre cada doente. O restante equipamento sera substituido quando estiver himido, contaminado ou danificado.
2 A observacéo e colheita de produtos da orofaringe (zaragatoa), neste contexto, néo se consideram manobras invasivas, pelo que nao
exigem a utilizacdo do EPI previsto para a prestagao de cuidados clinicos invasivos.
3 Estas manobras devem ser efectuadas, sempre que pertinente, com o doente isolado, pelos profissionais mais experientes e sob
condicdes electivas e controladas (ex: sedacéo).

*Documento sujeito a actualizacdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul. 2
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Cuidados a prestar Caracteristicas

Observacdes

C - Actividades de

- ) . - As luvas ndo precisam ser esterilizadas
limpeza, desinfeccéo

e esterilizac&o Como em A) - Os desinfectantes e detergentes
habitualmente utilizados inactivam o virus da
gripe

D - Cuidados post- Como em A) - As luvas ndo precisam ser esterilizadas

mortem - Se possivel utilizar instrumentos descartaveis

2.3. Procedimentos de colocacéo e remocéao do EPI

A colocacao e remocao do EPI deve ser rigorosa.

2.3.1. Colocacéo do EPI

O EPI deve ser colocado correctamente, pela ordem e técnica descritas (Figura 1) e sempre
antes do contacto com o doente (para que ndo sejam necessarios ajustes durante a
prestacdo de cuidados, que envolvem risco de contaminagéo do profissional).

Os respiradores FFP2 ndo permitem uma adaptacdo adequada nos individuos com barba.
Nestes casos podem ser usadas duas méascaras cirirgicas.

O uso de um respirador de particulas exige maior esforgo respiratério, pelo que podera nao
ser bem suportado em profissionais com doenca respiratéria ou cardiaca. Nestes casos, o

s ~ respirador com valvula podera diminuir o esforco

= =

respiratorio.

Figura 1. Como colocar o EPI

1. Reunir o material necessério. Planear as
areas de colocacao e remocéao do EPI.
Assegurar existéncia de um local onde
depositar o material usado.

2. Colocar bata.

3. Colocar proteccao facial ou mascara e
proteccdo ocular.

4. Colocar touca.

5. Colocar luvas.

Adaptado de " Infection and control of epidemic and pandemic prone acute
respiratory diseases in health care - WHO Interim Guidelines”. Disponivel em

http:/iwww.who.int/crs/resources
[publications/WHO CD EPR 2007 6/en/index.html

\ J

*Documento sujeito a actualizacdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul. 3
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Uma medida muito importante é testar o ajuste facial do respirador de particulas (figura 2), de
modo a estarem garantidas as condi¢fes de proteccéo.

Figura 2. Como colocar e testar o ajuste facial do respirador de particulas

.

~

Colocar a mascara na palma da mao com a parte nasal virada
para a ponta dos dedos, deixando pendentes as bandas elasticas.

Posicionar a mascara sobre o queixo e com a parte nasal
orientada para cima.

Posicionar o elastico superior sobre a parte superior da cabeca e o
elastico inferior sobre o pescoco por baixo das orelhas.

Usando os dedos indicadores de ambas as méos adaptar a peca
metalica da parte nasal moldando-a ao nariz.

Verificar a correcta colocacao da mascara da seguinte forma:
1) Expiragdo vigorosa. Se a mascara estiver colocada de forma
correcta devera sentir pressao positiva dentro da mascara.

2) Inspiragdo profunda. Se a mascara estiver colocada de forma
correcta devera colapsar sobre a face.

Reajustar a mascara até que estas condi¢cdes se cumpram. /

Adaptado de “ Infection and control of epidemic and pandemic prone acute respiratory diseases in health care — WHO Interim
Guidelines”. Disponivel em http://www.who.int/crs/resources/publications/WHO CD EPR 2007 6/en/index.html

*Documento sujeito a actualizacdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul. 4
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2.3.2. Remocgéao do EPI

A remoc¢do cuidadosa do EPI é muito importante na prevencdo da contaminacdo do
profissional. Deve ser efectuada de acordo com as normas (Figura 3) e, sempre que possivel,
sob a supervisdo de outro profissional.

Durante a manobra de remocdo do EPI deve existir um cuidado adicional para evitar
contaminacao do proprio, dos outros e do ambiente.

Deve remover-se em primeiro lugar o equipamento mais contaminado.

Figura 3. Como remover o EPI

4 )

1. Retirar bata e luvas enrolando-as de forma a
gue a parte exposta fique para dentro;

2. Proceder a higienizacéo das maos;

3. Retirar touca;

4. Remover proteccado facial ou proteccao ocular
e mascara (obedecendo a esta ordem,
tocando sempre nos elasticos e nunca na
parte da frente);

5. Proceder novamente a higieniza¢do das maos.

Adaptado de “Infection and control of epidemic and pandemic prone
acute respiratory diseases in health care — WHO Interim Guidelines”.
Disponivel em

http://www.who.int/crs/resources/publications/WHO CD EPR 2007
6/en/index.html

*Documento sujeito a actualizacdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul. 5
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3. CondicOes de atendimento e medidas a adoptar pelos doentes

A higienizacdo _das maos devera ser adoptada por todos os grupos populacionais com
destaque para os profissionais de saude, outros prestadores directos de cuidados de saude,
doentes com gripe e seus coabitantes.

Os locais _de atendimento e internamento _de doentes com sintomatologia sugestiva de
infeccdo pelo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009 devem ter:

mascaras cirurgicas;

pelo menos um dispensador de solucdo anti-séptica de base alcodlica;
lencos de papel;
contentor para a deposicéo imediata dos lengos utilizados.

Um doente com sintomatologia sugestiva de sindroma gripal que procure 0s servigos de
salude devera adoptar as medidas de proteccdo de acordo com a informacédo que lhe for
fornecida, sensibilizando-o para a aceitacdo e adopc¢ao destas medidas, homeadamente o
cumprimento das normas de higiene respiratdria e o reforco da higiene das maos.

3.1. Equipamento de Protecc¢éao Individual e Isolamento

O doente com sintomatologia suspeita que recorra a uma unidade de salde, publica ou
privada, devera esperar e ser observado em espacos préprios dedicados aos doentes com
sindroma gripal (Gripe OT-13 e Gripe OT-13.1).

Logo que o doente contacte com o servico de saude, ser-lhe-a fornecida uma mascara
cirtrgica, que deve ser colocada pelo préprio, ajustando-a bem a face e orelhas.

O doente deve trocar de mascara sempre que esta esteja humida, espirre ou tussa,
procedendo de imediato a higiene das maos apos retirar a mascara usada e antes de colocar
a nova.

A méascara deve manter-se colocada pelo menos até o doente ser observado pelo médico,
gue decidira sobre a continuidade da sua utilizacdo em fungcédo do diagndstico e destino do
doente.

Em internamento, o doente deve ser mantido em isolamento, em quarto individual ou
enfermaria com outros doentes com sindroma gripal, de preferéncia da mesma coorte de
data de inicio de sintomas.

3.2. Duracao das precaucdes

As precaucgfes de isolamento e as medidas de proteccao individual devem continuar até 7
dias apo6s o inicio dos sintomas ou até a resolugcdo clinica, prevalecendo entre estes o
periodo mais longo.

*Documento sujeito a actualizacdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul. 6



Direcgio-Geral da Saide s =
www.dgs.pt sew

1r FLJt Gripe OT-11

8. - Orientacdes Técnicas
- Profissionais de saude
Ry Etapa de Mitigacao

Minisifrio duSatica Diagndstico, vigilancia e tratamento

0
.
®

Actualizado em 16-10-2009*

4. Visitas ou acompanhantes

O ndmero de visitas (ou os acompanhantes no caso da Pediatria), devem restringir-se ao
essencial, devendo cumprir as medidas de proteccdo individual adequadas, incluindo a
higiene das maos e 0 uso de equipamento de proteccdo individual semelhante ao
preconizado para os profissionais de saude (Quadro 1. A.1 - Cuidados clinicos nao
invasivos).

As visitas/acompanhantes devem evitar sentar-se na cama e tocar nos objectos do doente.

5. Equipamentos e ambiente

5.1. Equipamento utilizado no doente

Os equipamentos a utilizar nos doentes (p.ex. esfigmomanometro, termoémetro, etc.) devem
usar proteccao descartavel ou serem adequadamente limpos e desinfectados antes de serem
utilizados noutro doente.

5.2. Roupa e loucga utilizadas pelo doente

Para 0 manuseio da roupa e da louca devem ser seguidas as precauc¢des padréo, incluindo a
lavagem de acordo com o0s procedimentos de rotina. As ma&os devem ser
lavadas/higienizadas apés este procedimento.

5.3. Residuos hospitalares

Os residuos que possam estar contaminados com virus da gripe devem ser tratados como
residuos clinicos infecciosos (Grupo Ill). Devem ser usadas luvas ao lidar com residuos e as
maos devem ser lavadas/higienizadas depois de retirar as luvas.

5.4. Limpeza e desinfec¢cao ambiental

O virus da gripe é inactivado com os desinfectantes habituais como, por exemplo, hipoclorito
de sddio, alcool, compostos com amonia.

A limpeza e desinfeccdo das superficies ambientais devem seguir as normas habituais na
instituicdo de saude.

Deve ser usado o EPI tal como recomendado no Quadro 1).

Deve ser dada especial atencdo a limpeza das superficies mais utilizadas pelo doente
(mesas de cabeceira, grades das camas, telefones, campainhas, comandos de TV,
puxadores das portas, lavatérios, brinquedos, entre outras).

*Documento sujeito a actualizacdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul. 7
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Medidas de proteccao a adoptar

no transporte de doentes por ambulancia

Os servigcos de transporte de doentes podem ter que transportar um doente com sintomas
compativeis com a doencga pelo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009.

Durante o transporte, a tripulacdo da ambulancia devera respeitar os procedimentos de proteccao
individual referidos no documento Gripe OT-11 (disponivel no Microsite da Gripe, em www.dgs.pt),
adequados ao nivel de cuidados que forem prestados ao doente. Estas medidas devem ser
adoptadas a partir do primeiro contacto com o doente e mantidas durante todo o transporte.

O transporte destes doentes deve ser realizado, preferencialmente, em ambulancias utilizada
exclusivamente para este fim e, se possivel, com tripulacdo fixa. Quando tal ndo for possivel,
devera proceder-se como indicado no ponto 4.

Nao ha indicagéo para quimioprofilaxia pré-exposicdo nem para quimioprofilaxia de longa duracéao,
no ambito da gripe pelo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009, de acordo com as indicacdes do
documento Gripe OT-7.

Para a prevencao da doenca, o factor mais importante € a adop¢do das adequadas medidas de
proteccao individual do doente e dos elementos da tripulacdo, bem como as medidas de limpeza e
desinfeccdo das ambulancias.

1. Medidas gerais

+ O local onde descansam os tripulantes das ambuléancias deve ter lavatério com sabao e/ou
solucdo anti-séptica de base alcodlica para higiene das maos apés o transporte de doentes;

+ Cada ambulancia deve estar munida dos materiais para protecgao individual de doentes e de
tripulantes, conforme o recomendado nos pontos 2 e 3.

. A entrada de cada ambulancia deve haver um dispensador de solucéo anti-séptica de base
alcodlica para uso do doente e da tripulacdo, conforme os pontos 2 e 3.

2. Medidas de proteccéao individual para os doentes

O doente com sintomatologia compativel com sindroma gripal que necessite dos servicos de
transporte por ambulancia, devera adoptar as medidas de proteccéo individual recomendadas,
nomeadamente, o reforco da higiene das mdos e o cumprimento das normas de higiene
respiratoria. E muito importante sensibilizar o doente para a aceitacdo e adopcdo espontanea
dessas medidas, que se especificam:

*Documento sujeito a actualizacao
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e Logo que o doente contacte com os profissionais do servico de transporte, e antes da sua
entrada na viatura, devera:
» ser-lhe fornecida uma mascara cirargica, a ser colocada pelo proprio e bem ajustada
a face e orelhas;

» utilizar a solucdo anti-séptica de base alcodlica para higiene das maos, durante 20 a
30 segundos;

e O doente devera manter a mascara colocada durante o transporte, dentro dos servicos de saude
e a caminho do domicilio, quando se confirmar a existéncia de sindroma gripal;
e E necessaério trocar de méascara sempre que esteja humida.

3. Medidas de proteccdao individual para a tripulacao

3.1. Higiene das méaos

* Na prevencao da transmissao do virus da gripe, a higiene das maos é a medida mais importante
na reducdo do risco de transmissdo pessoa-a-pessoa e da transmissao cruzada da infeccao;
o Em todos os servicos de transporte de doentes deve ser reforcada a rotina da higiene das méaos,
antes e depois do transporte de um doente e apds a remocéo das luvas:
» lavar com agua e sab&o, durante 40 a 60 segundos® e incluir, além da palma das
maos, o dorso das méaos e 0s espacos interdigitais, seguida de secagem com
toalhetes de papel;

» Na&o sendo possivel a higiene das mdos com agua corrente e sabao, esta podera ser
realizada utilizando uma solucéo anti-séptica de base alcodlica durante 20 a 30
segundos?.

3.2. Equipamento de proteccdao individual (EPI)

Recomenda-se o uso de:
e Mascara cirargica resistente a fluidos;
e Luvas de uso Unico, descartaveis, que nao necessitam de ser esterilizadas;
e Bata ou avental de uso Unico (descartavel) e impermeavel, que cubra toda a area a proteger e
gue ndo toque no chéo.
Apés o transporte de cada doente o equipamento deve ser retirado, seguindo o procedimento
recomendado no ponto 3.2.2 e no documento Gripe OT-11.

L Ver cartaz n° 3 no microsite da gripe em www.dgs.pt
2Ver cartaz n° 4 no microsite da gripe em www.dgs.pt

*Documento sujeito a actualizacao
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3.2.1. Colocagéao do EPI

A colocacéo do EPI deve efectuar-se antes do contacto com o doente, de acordo com a seguinte
sequéncia:
1) Higienizacdo das maos (por lavagem com agua corrente e sabdo ou aplicacdo de solucao
anti-séptica de base alcodlica);
2) Colocacgéao da bata/avental;
3) Colocacédo da mascara cirurgica;
4) Colocacéao das luvas.

3.2.2. Remocgéao do EPI

O equipamento descartavel deve ser colocado em contentor para residuos contaminados.
A sequéncia de remocao dos EPI obedece ao principio da remogcdo em primeiro lugar do
equipamento mais contaminado e é a seguinte:
o Retirar bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique para dentro;
¢ Higienizacdo das maos (por lavagem com agua corrente e sabdo ou aplicacdo de solucao
anti-séptica de base alcodlica);
e Retirar a mascara cirargica (tocando sempre nos elasticos/atilhos e nunca na parte da frente);

* Higienizacdo das maos (por lavagem com agua corrente e sabdo ou aplicacdo de solucao
anti-séptica de base alcodlica).

4. Limpeza e desinfeccao da viatura

Na impossibilidade de realizar o transporte de doentes em ambuléncia utilizada exclusivamente
para esse fim, devera proceder-se a limpeza da viatura, apés o transporte de um doente suspeito
de gripe pandémica (HIN1) 2009, aliada a correcta manipulacdo de residuos, roupas e
equipamentos utilizados no transporte.

O virus da gripe é inactivado pelo alcool a 70° e cloro, pelo que se recomenda a limpeza das
superficies e equipamentos com os desinfectantes habituais (hipoclorito de so6dio, alcool ou
compostos de amonia), antes do transporte de outro doente.

Para a limpeza das superficies poderao ser utilizados toalhetes impregnados em alcool.

Nos procedimentos de limpeza e desinfec¢cdo da viatura, manipulacdo de residuos, roupas ou
equipamentos utilizados na prestagéo de cuidados aos doentes, devem ser usadas:

e Mascara cirargica resistente a fluidos;

e Bata ou avental descartaveis e impermeaveis;

e Luvas de uso Unico descartaveis, ndo necessitando de ser esterilizadas;

Embora o uso adequado dos EPI ofereca alguma proteccdo contra a contaminacdo de roupas,
durante a pandemia é de considerar a mudanca da roupa de trabalho antes de regressar ao
domicilio. As roupas de trabalho podem ser lavadas nas maquinas de lavar domésticas.

*Documento sujeito a actualizacao
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Assunto: Doenca pelo novo virus da gripe A (HIN1)v - Mulheres N°: 26/DSR
gravidas ou a amamentar DATA: 28/07/09

Para: Todos os estabelecimentos de salde

Contacto naDGS: Dr.2Lisa Vicente

Mulheres gravidas ou a amamentar

Destaques:

As Orientacdes Técnicas (OT) para profissionais, bem como a informacao
actualizada e os contactos Uteis, encontram-se disponiveis no microsite
GRIPE da Direccdo-Geral da Saude (www.dgs.pt), estando sujeitas a
actualizagdes regulares.

O presente documento actualiza a anterior Orientacdo Técnica (OT-5) e a
Circular Informativa n.°17/DSR de 29/5/2009, face aos novos dados
disponiveis.

A andlise dos casos ocorridos, a nivel global, confirma que as gravidas
constituem um grupo de risco, pelo que a profilaxia ou o tratamento devem
ser iniciados precocemente.

Os procedimentos a adoptar pelos servicos de salude na identificacdo de um
eventual caso para investigacdo em mulheres gravidas nédo sofreram
alteracdes e sdo os constantes do documento Gripe OT-2: Procedimentos a
adoptar pelos Servicos de Saude perante a identificacdo de um eventual caso
para investigacao.

O esquema terapéutico para profilaxia pds-exposicdo e tratamento sdo
idénticos aos recomendados para a restante populagdo (Gripe OT-7:
Recomendacdes para o0 uso de agentes antivirais no tratamento e profilaxia
de infeccdes por virus da gripe A(H5N1)v).

Os antivirais (Oseltamivir e Zanamivir) utilizados na doenga provocada pelo
novo virus da gripe A(H1N1)v sdo farmacos de categoria C na gravidez.

1. Gravidez e infec¢éo pelo novo virus da gripe A(H1N1)v

As gravidas com infeccdo pelo novo virus da gripe A(H1IN1)v apresentam
sintomatologia semelhante a verificada no resto da populacdo, estando relatadas
algumas situacdes de doenca que evoluiram sem complicacbes. Porém, os
sintomas podem agravar-se e progredir para doenca grave, com dificuldade
respiratoria e ou pneumonia bacteriana secundéria, tendo sido descritos casos de
morte materna. A gravidez ndo deve ser considerada uma contra-indicacao para

Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 1
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0 uso de antivirais na profilaxia pds-exposicdo ou na terapéutica, devendo o
tratamento ser iniciado precocemente.

2. Amamentacdo e infec¢éo pelo virus da gripe A (H1IN1)v

Desconhece-se se o virus é excretado no leite humano. A mae pode contagiar o
filho pelo contacto préximo, razéo por que se aconselham as medidas passiveis
de diminuir esse risco.

N&o é necessario suspender a amamentacdo durante a profilaxia ou tratamento
com antivirais. Os dados disponiveis revelam que os farmacos apresentam uma
baixa concentracdo no leite (0,012mg/kg/dia, muito inferior a dose pediatrica
recomendada, isto é, 2 a 4mg/kg/dia).

3. Terapéutica na gravida

Nas gravidas com suspeita de doenca deve ser iniciada terapéutica, mesmo que
ndo estejam concluidos os resultados dos testes virais. Os maiores beneficios

obtém-se quando é iniciada nas primeiras 48 horas ap0s o comeco dos
sintomas.

O farmaco de escolha para o tratamento € o oseltamivir, pela sua actividade
sistémica e por existirem mais dados sobre a sua seguranga em gravidas. O
esquema e a duracdo da terapéutica sdo iguais ao aconselhado para a restante
populacao.

4. Profilaxia p6s-exposicao

Deve ser considerada a profilaxia nas gravidas com histéria de contacto proximo
com um caso suspeito ou confirmado de gripe A (H1IN1)v. Nao existe uma clara
recomendacdo internacional sobre o farmaco ideal a utilizar nesta situagéo.

Podem ser utilizados quer o oseltamivir, quer o zanamivirl.

5. Antivirais

Os antivirais de eficacia comprovada indicados para a profilaxia e tratamento
das infeccbes pelo virus da gripe A pertencem ao grupo dos inibidores da
neuraminidase: oseltamivir e zanamivir. Integrando a categoria C, estes
farmacos ndo dispdem de estudos controlados sobre a seguranca da sua
utiizagdo durante a gravidez, devendo ser usados quando o0s potenciais
beneficios superem os potenciais riscos.

e Oseltamivir — Em estudos animais atravessa a placenta e € excretado no leite,
embora ndo estejam descritos efeitos teratogénicos ou toxicidade durante a
amamentacdo. Nos seres humanos néo existem estudos que revelem um
aumento das malformacgdes congénitas em filhos de mulheres tratadas com
oseltamivir durante a gravidez. No leite humano este antiviral est4 presente
em baixas concentracoes.

e Zanamivir — Em estudos animais ha dados que mostram que atravessa a
placenta, apesar das concentracdes fetais serem muito inferiores as

1 Zanamivir — N&o deve ser utilizado em gravidas com patologia respiratoria.
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maternas. No rato ha excrecao para o leite, sem que existam referéncias a
toxicidade em estudos pré-clinicos. Embora nos seres humanos estejam
descritos poucos casos de utilizagdo de zanamivir durante a gravidez ou
amamentacao, nao sdo conhecidos efeitos adversos imputaveis ao farmaco.
Contudo, porque se trata de um farmaco de administracdo inalatéria, tem um
menor efeito sistémico, sendo, por isso, preconizado como farmaco de
escolha na profilaxia (com a excepc¢éo descrita no ponto 4).

6. Informacéo que deve ser fornecida a gravidas e mulheres que amamentam

e E importante informar de forma clara e objectiva as mulheres gravidas ou a
amamentar sobre as medidas preventivas e conduta, em caso de suspeita de
infeccéo.

e Esta informagdo devera ser igualmente disponibilizada em consultas e
espacos de apoio a amamentacao.

e Em anexo, estdo disponiveis alguns documentos informativos que podem ser
fornecidos as gravidas e lactantes.

s O W,

Francisco George
Director-Geral da Saude
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O que as mulheres gravidas precisam de saber
acerca do novo virus da gripe A(HIN1)v

E se eu estiver gravida e contrair esta nova gripe?

As mulheres gravidas tém maior probabilidade de ter complicagdes graves com a nova gripe
AMHIN1)v tal como acontece com a gripe sazonal, mas nao ha evidéncia que tenham maior
probabilidade de contrair esta infecgao.

Saiba que se ficar doente pode fazer o mesmo tratamento que o resto da populagao.

O que posso eu fazer para me proteger a mim, ao meu bebé e familia?
Nio existe actualmente vacina para esta infeccao.

As medidas preventivas sao muito importantes:

Siga estes passos para prevenir a propagacao de virus e proteger a sua saude:

e Cubra o nariz e a boca com um lengo de papel sempre que tosse, espirra ou alguém o faz
perto de si. Deite o lengo no lixo apds a utilizagao;

e Lave frequentemente as maos, com 4gua quente e¢ sabdo, durante 40 a 60 segundos;
especialmente depois de um espirro ou tosse. Se utilizar um gel de lavagem de maos a base
de alcool, nao adicione dgua e espalhe o gel nas mios até que evapore/seque;

e Em ambientes muito movimentados, evite tocar nos olhos, nariz e boca, antes de lavar as
maos. O virus também se propaga deste modo;

» Evite o contacto com pessoas doentes. Reduza as suas saidas;

e Se for indicada a sua utiliza¢io, use correctamente as mascaras faciais.

Quais os sintomas de gripe A(HIN1)v?
Os sintomas sio parecidos com os da gripe sazonal habitual e incluem o seguinte:
e Febre
e Tosse
» Dores de garganta
e Dores musculares
e Dores de cabeca
» Rash cutaneo
» Arrepios e fadiga
e Por vezes diarreia e vomitos

O que devo fazer se ficar doente?

» Se teve contacto proximo com alguém infectado com a gripe A, ou que esteja a ser tratado
por exposi¢ao ao virus da gripe A(HIN1)v, contacte a Linha “Satde 24” (808 24 24 24) ¢
esclareca se precisa de tratamento para reduzir as hipdteses de adoecer com a gripe.

» Se houver casos de gripe A(HIN1)v na sua comunidade preste atengao especial ao seu
COrpo € a0 que esta a sentir.

» Se sentir sintomas ligeiros de gripe, permane¢a em casa, limite o contacto com outras
pessoas e telefone para a Linha “Saude 24” (808 24 24 24).

= 27/07/2009




Direcgdo-Geral da Salide
www.dgs.pt

5

Ministério da Salde

Como ¢ tratada esta gripe?

e Trate a febre. Manter a temperatura dentro dos seus valores habituais ¢ muito importante
para o seu bebé. O Paracetamol é o melhor tratamento para a febre durante a gravidez e
pode ser tomado 1gr de 8/8horas. Se tiver duvidas pode ligar para a Linha “Satde 24
(808 24 24 24).

e Beba agua, ou outros liquidos, em abundancia para repor os que perdeu por estar doente.

e Os medicamentos antivirais como o Tamiflu® (oseltamivir) ou Relenza® (zanamivir) s6
devem ser utilizados sob prescricao médica. Nao estao descritas complicages na gravida ou
no feto com a utilizagao destes farmacos.
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O que precisam saber as mulheres que amamentam
acerca do novo virus da gripe A(HIN1)v

Consideragoes:

¢ As mies nio doentes com o virus da gripe A(HIN1)v, deverdo ser encorajadas a
iniciar precocemente a amamentagao e a amamentar com frequéncia os seus
filhos.

¢ Idealmente os bebés deverio receber sobretudo leite materno. Eliminar a
desnecessaria substitui¢io com férmulas para lactentes, ajudara os bebés a
adquirir um maior nimero de anticorpos maternos. (Anticorpos sio proteinas
fabricadas no corpo pelo sistema imunitario que ajudam a combater a infecgio).

¢ Os recém-nascidos tém um elevado risco de doenga grave com este novo virus da
gripe A(HIN1)v e muito pouco se sabe, ainda, sobre a prevengiao da gripe A. Se
viavel apenas os adultos saudaveis deverao cuidar dos recém-nascidos, inclusive
para os alimentar.

® O risco de transmissio no leite é desconhecido. No entanto, os estudos
efectuados sobre virémia no leite humano na gripe sazonal, sugerem que esse
risco ¢ raro, pelo que se supde que a passagem deste virus no leite seja também
pouco provavel.

¢ As mulheres doentes com a infecgdo pelo virus da gripe A(HIN1)v podem extrair
o leite, para recipientes proprios, e solicitar a um membro da familia que esteja
saudavel que o dé ao bebé.

O que posso fazer para proteger o meu bebé deste virus?

¢ Tenha um cuidado extra em lavar frequentemente as maos, com agua e sabao, durante 40
a 60 segundos, ou com uma solugao alcodlica.

¢ Mantenha o beb¢ afastado de pessoas doentes ou areas afectadas.

¢ Limite a permuta de brinquedos com outras criangas sobretudo se os levam a boca.

e Lave frequentemente com agua e sabao quaisquer objectos que o bebé ponha na boca.

Amamentar protege os bebés desta nova gripe?

® Os bebés nio amamentados estao mais vulneraveis a infecgao e a hospitalizacao, por
doenga respiratéria grave, do que os amamentados.

¢ Os recém-nascidos nao amamentados tém menor capacidade de se defenderem da
infec¢ao pois nao dispoem dos anticorpos protectores que passam no leite das maes.

e Como se trata de um virus novo nao se conhece ainda a proteccao especifica para esta
situacao.

ﬁ -DGS/DSR 27/07/09
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E se Eu estiver doente? Posso amamentar o meu bebé?
Sim. O aleitamento materno deve ser apoiado também perante esta doenga, porque
protege os bebés de infecgdes respiratorias.
¢ A mae doente com gripe A(HIN1)v deve ser encorajada a fazer a extrac¢ao do seu leite.
Durante o petiodo de contagio, o bebé devera receber o leite que a mae extraiu, dado por
uma pessoa/familiar nao doente.
¢ A mie doente com gripe A(HIN1)v sem ninguém que possa cuidar ou alimentar o seu
bebé, ¢ importante reforgar:
& Ter cuidado em ndo tossit ou espirrar a menos de 1 metro do bebé ou para a sua face.
O Proteger o natiz e a boca com um lenco quando tosse ou espirra.
O Lavar as maos depois de espitrar ou tossit.
O Utlizar méascara quando cuida do bebé. (Substitua-a se a sentir humida)

O Retirar a mascara tocando apenas nos atilhos/eldsticos e nio na frente (se tocar na
parte da frente da mascara deve desinfectar cuidadosamente as maos antes de tocar
no seu bebé).

Poderei continuar a amamentar se estiver a tomar medicamentos para prevenir ou
tratar esta gripe?

Sim. O tratamento ou profilaxia com medicacdo antiviral nao constitui contra-indicacio
para a amamentagao.

Interrompo a amamentagao se suspeitar que tive contacto com o virus da gripe A
(HIN1)v?

Nio. As maes produzem anticorpos para combater as infec¢des com as quais entram em
contacto e o seu leite fica adequado a debelar as mesmas infec¢des nos seus filhos. O
aleitamento materno também ajuda a desenvolver a capacidade do bebé para se defender
das doencas infecciosas. (Deve no entanto utilizar as medidas preventivas anteriormente
descritas).

E se o meu bebé ficar doente, posso amamenta-lo?

Sim. O melhor que pode fazer pelo seu bebé doente é manter o aleitamento. Ofereca-lhe a

mama com maior frequéncia.

¢ Os bebés que estao doentes tém maior necessidade de liquidos. O que obtém quando
mamam ¢ superior do que qualquer outro, melhor que a agua, o sumo ou solu¢des de
reposicao hidroelectrolitica, porque também ajuda a proteger o sistema imunitario do
bebé.

* Se o seu filho estd tdo doente que nao consegue mamar, pode oferecer o seu leite por
copo, biberao, seringa ou conta gotas.

# eypsr 27107109
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Doenca pelo novo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009

Mulheres gravidas ou a amamentar

Destaques

A andlise dos casos ocorridos, a nivel global, confirma que as gravidas
constituem um grupo de risco, pelo que a profilaxia ou o tratamento devem ser
iniciados precocemente.

) Os procedimentos a adoptar pelos servicos de salude no encaminhamento de
mulheres gravidas com suspeita de sindroma gripal constam do ponto 1.1 da
Orientacdo Técnica Gripe OT-2.

) Os esquemas para quimioprofilaxia e tratamento séo iguais aos recomendados
para a restante populacao (Gripe OT-7).

. Os antivirais oseltamivir e zanamivir séo farmacos de categoria C na gravidez.

1. Gravidez e infeccéo pelo novo virus da gripe pandémica (H1N1)
2009

As gravidas com infeccdo pelo novo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009
apresentam sintomatologia semelhante a verificada no resto da populacdo, evoluindo
na maioria dos casos sem complicagdes.

Porém, os sintomas podem agravar-se e progredir para doenca grave, com dificuldade
respiratoria e/ou pneumonia bacteriana secundaria.

2. Amamentacao e infeccdo pelo novo virus da gripe pandémica
(H1N1) 2009

Desconhece-se se 0 virus é excretado no leite humano. A mde pode contagiar o filho
pelo contacto proximo, razéo por que se aconselham as medidas passiveis de diminuir
esse risco (Anexo 1 - ponto 2.).

Nao € necessario suspender a amamentacdo durante a quimioprofilaxia ou tratamento
com antivirais. Os dados disponiveis revelam que os farmacos apresentam uma baixa
concentracao no leite.

As mulheres doentes com a infeccao pelo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009
podem extrair o leite para recipientes proprios, e solicitar a um membro da familia que
esteja saudavel que o dé ao bebé.

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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3. Terapéutica na gravida

Nas gravidas com suspeita de doenca deve ser iniciada terapéutica, mesmo sem
confirmacao laboratorial (recomendada na gravida). Os maiores beneficios obtém-se
guando a terapéutica € iniciada nas primeiras 48 horas ap6s o comeco dos sintomas.

O farmaco de escolha para o tratamento € o oseltamivir, pela sua actividade sistémica
e por existirem mais dados sobre a sua seguranca em gravidas.

O esquema e a duracdo da terapéutica séo iguais aos aconselhados para a populacéo
em geral (Gripe OT-7).

4. Profilaxia pos-exposicao

E recomendada a quimioprofilaxia nas gravidas com histéria de contacto préximo com
um caso de gripe (Gripe OT-1).

Nao existe uma clara recomendacédo internacional sobre o farmaco ideal a utilizar
nesta situacdo. Podem ser utilizados quer o oseltamivir, quer o zanamivir.” As
instrucdes sobre 0 uso correcto do zanamivir constam do Anexo 2.

O esquema e a duracdo da quimioprofilaxia sdo iguais aos aconselhados para a
populagcdo em geral (Gripe OT-7).

5. Antivirais

Os antivirais de eficacia comprovada indicados para a profilaxia e tratamento das
infeccbes pelo novo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009 pertencem ao grupo dos
inibidores da neuraminidase: oseltamivir e zanamivir.

Integrando a categoria C, estes farmacos néo dispdem de estudos controlados sobre a
seguranca da sua utilizagcdo durante a gravidez, devendo ser usados quando 0s
potenciais beneficios superem os potenciais riscos, como € o0 caso da gripe causada
por virus da gripe pandémica (H1N1) 2009 (Gripe OT-7).

6. Informac&o que deve ser fornecida a gravidas e mulheres que
amamentam
« E importante informar de forma clara e objectiva as mulheres gravidas ou a

amamentar sobre as medidas preventivas e conduta, em caso de suspeita de
infeccao.

= Esta informacédo devera ser igualmente disponibilizada em consultas e espacos de
apoio a amamentagao.

= Em anexo, estdo disponiveis alguns documentos informativos que podem ser
fornecidos as gravidas e lactantes.

) zanamivir — N&o deve ser utilizado em gravidas com patologia respiratéria

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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ANEXO 1

O que as mulheres gravidas precisam de saber
acerca do novo virus da gripe pandemica (H1N1) 2009

1- E se eu estiver gravida e contrair esta nova gripe?

Na maioria das gravidas a infec¢ao pelo novo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009
evolui sem complicacdes.

Porém, as gravidas tém maior probabilidade de ter complicacdes graves, sendo por
iSSO importante que comecem o tratamento nas primeiras 48 horas apos inicio dos
sintomas.

As gravidas podem fazer o mesmo tratamento que o resto da populacéo.

2- O que posso fazer para me proteger a mim, ao meu bebé e a minha
familia?

As medidas preventivas sdo muito importantes.

Siga estes passos para proteger a sua saude e prevenir a propagacao do virus:

Lave frequentemente as maos, com agua e sabdo, durante 40 a 60 segundos;
especialmente depois de um espirro ou tosse. Pode também utilizar uma solucéo
anti-séptica de base alcodlica (liquida, em gel ou toalhetes), que deve ser espalhada
nas maos até evaporar/secar, sem adicionar agua;

Lave as méos antes de tocar nos olhos, nariz e boca;
Se for indicada a sua utilizacdo, use correctamente as mascaras faciais;
Evite o contacto com pessoas doentes;

Cubra o nariz e a boca com um lenco de papel sempre que tossir, espirrar ou
alguém o fizer perto de si. Deite o lenco no lixo apés a utilizacao.

3- Quais os sintomas de gripe pandémica (H1N1) 2009?

Os sintomas sdo semelhantes aos da gripe sazonal:

Febre

Tosse

Dores de garganta

Dores musculares e nas articulacbes
Dores de cabeca

Arrepios e fadiga

Por vezes diarreia e vomitos

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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4- O que devo fazer se ficar doente?

= Se teve contacto proximo com alguém infectado com a gripe A, contacte com a
Linha Saude 24 (808 24 24 24) e esclareca se precisa de tratamento.

= Se sentir sintomas de gripe, mesmo ligeiros, permanec¢a em casa, limite o contacto
com outras pessoas e telefone para a Linha Saude 24 (808 24 24 24).

5- Como é tratada esta gripe?

= Trate a febre. O paracetamol (até 1gr de 8/8horas) é o tratamento recomendado
para a febre durante a gravidez.

= Mantenha a temperatura dentro dos seus valores habituais (¢ muito importante para
0 seu bebé).

= Beba agua ou outros liquidos em abundancia para repor 0s que perdeu por estar
com febre.

= Os medicamentos antivirais como o Tamiflu® (oseltamivir) ou Relenza® (zanamivir)
s6 devem ser utilizados por prescricdo médica.

Nao estdo descritas complicacdes na gravida ou no feto com a utilizagdo destes
medicamentos.

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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ANEXO 2

O gue as mulheres qgue amamentam

precisam de saber acerca do novo virus da gripe pandémica
(H1N1) 2009

Consideracdes:

= |dealmente os bebés deveréo receber sobretudo leite materno pelo que todas as
maes deverdo ser encorajadas a iniciar precocemente a amamentacdo e a
amamentar com frequéncia os seus filhos.

= As mulheres doentes com a infeccéo pelo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009
podem extrair o leite, para recipientes préprios, e solicitar a um membro da familia
gue esteja saudavel que o dé ao bebé.

» Os recém-nascidos tém um elevado risco de doenca grave com este novo virus da
gripe pandémica (HLN1) 2009. Se possivel, apenas os adultos saudaveis deverao
cuidar dos recém-nascidos, inclusive para os alimentar.

1- O que posso fazer para proteger o meu bebé deste virus?

*» Tenha um cuidado extra em lavar frequentemente as maos, com agua e sabao,
durante 40 a 60 segundos, ou com uma solu¢ao anti-séptica de base alcodlica.

» Mantenha o bebé afastado de pessoas doentes.
= Evite a permuta de brinquedos com outras criancas.

» Lave frequentemente com agua e sabao os objectos que o bebé pde na boca.

2- Amamentar protege os bebés desta nova gripe?

= Os bebés ndo amamentados estdo mais vulneraveis do que os amamentados a
infeccdo e a hospitalizacdo, por doenca respiratdria grave.

= Os recém-nascidos ndo amamentados tém menor capacidade de se defenderem
da infeccéo pois ndo dispdem dos anticorpos protectores do leite materno.

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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3- E se eu estiver doente? Posso amamentar o meu bebé?

Sim. O aleitamento materno deve ser apoiado porque protege os bebés de infeccdes
respiratorias.

* A mae doente com gripe pandémica (HLN1) 2009 deve ser encorajada a fazer a
extraccdo do seu leite. Durante o periodo de contagio, o bebé devera receber o
leite que a mée extraiu, dado por uma pessoa/familiar ndo doente.

= A mae doente com gripe pandémica (H1IN1) 2009, sem mais ninguém que possa
cuidar ou alimentar o seu bebé, devera reforcar os seguintes cuidados:

- Nao tossir ou espirrar a menos de 1 metro do bebé ou para a sua face;

- Proteger o nariz e a boca com um lenco quando tossir ou espirrar;

- Lavar as maos depois de espirrar ou tossir;

- Utilizar mascara quando cuida do bebé (substituir se a sentir hiimida);

- Retirar a mascara tocando apenas nos atilhos/elasticos e ndo na frente (se
tocar na parte da frente da mascara deve lavar cuidadosamente as maos
antes de tocar no seu bebé).

4- Poderei continuar a amamentar se estiver a tomar medicamentos
para prevenir ou tratar esta gripe?

Sim. O tratamento ou profilaxia com medicacdo antiviral ndo constitui contra-indicacéo
para a amamentacao.

5- Interrompo a amamentagdo se suspeitar que tive contacto com o
virus da gripe pandémica (H1N1) 2009?

N&do. O leite materno contém anticorpos que ajudam a proteger o bebé de infeccdes,
pelo que deve continuar o aleitamento, mantendo os cuidados anteriormente descritos.

6- E se 0 meu bebé ficar doente, posso amamenta-1o?

Sim. O melhor que pode fazer pelo seu bebé doente é manter o aleitamento. Ofereca-
Ihe a mama com maior frequéncia.

* Os bebés que estdo doentes tém maior necessidade de liquidos. O liquido mais
adequado ao bebé é o leite materno, que simultaneamente fornece anticorpos que
ajudam a combater as infecgdes.

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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ANEXO 3

Instrugdes de utilizagdo do diskhaler de zanamivir (Relenza ®)

= O diskhaler tem trés partes: Suporte deslizante, Corpo e Tampa
= N&ao o desmonte até ler o guia passo a passo.

Peca bucal (com orificios laterais para a passagem do ar)
Disco— O rotadisk é aqui colocado

#%~______Ranhuras

Agulha perfurante — Perfura os alvéolos do
Rotadisk, para tornar o medicamento pronto a inalar.

Tl O rotadisk adapta-se ao disco do diskhaler. Cada um dos quatro
..‘”__", Q O alvéolos do rotadisk contém uma dose de p6 para inalacéo.

Q

Importante:

- Nao perfure nenhum alvéolo do rotadisk antes de o carregar
no diskhaler.

- O rotadisk podera manter-se no diskhaler entre as doses, no
entanto, é importante que os alvéolos sejam perfurados
apenas imediatamente antes da inalagéo.

- Mantenha o diskhaler limpo. Limpe a peca bucal ap6s tomar a
dose, e coloque a tampa azul entre as utilizacoes.

Guia passo a passo para utilizar o diskhaler de Relenza®

= Como carregar o rotadisk no diskhaler

1. Remova a tampa azul.
—

Verifiqgue se a peca bucal esta limpa interna e externamente.

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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2. Segure o suporte branco deslizante como demonstrado na figura e puxe até que pare.

Puxe o suporte branco para fora do corpo principal.
O suporte branco deve sair facilmente.

4. Cologue um novo rotadisk sobre o disco.

Deve assegurar que a face com texto ficou para cima, com os alvéolos para baixo. Os alvéolos
encaixam nos buracos do disco.

5. Deslize o suporte branco para dentro do corpo principal.

Se ndo necessita de tomar a dose na altura em que carrega o diskhaler, volte a colocar a
tampa azul.

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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Como ter a dose pronta ainalar:

Nao o faga até ao momento em que for inalar a dose.

6. Segure o diskhaler na posicao horizontal. Mantenha o diskhaler na posicéo horizontal.
Levante a extremidade da tampa tanto quanto possivel.

A tampa tem de ficar completamente na vertical, para assegurar que o alvéolo é
completamente perfurado. Feche novamente a tampa.
O diskhaler esta pronto a usar. Mantenha-o na posi¢céo horizontal até ter inalado a dose.

Como inalar a dose de Relenza®:

7. N&o coloque ainda o diskhaler na boca. Expire profundamente tanto quanto lhe for
confortavelmente possivel, mantendo o diskhaler afastado da boca. Nao expire para dentro do
diskhaler, pois iria expelir o pé para fora do rotadisk. Mantenha o diskhaler na posi¢éo
horizontal.

Introduza a peca bucal entre os dentes. Feche os labios firmemente em torno da pega bucal.

- .

N&o morda a peca bucal. Nao tape os orificios laterais da peca bucal. Inspire através da boca,
firme e tdo profundamente quanto possivel. Contenha a respiracao por alguns segundos. Retire
o diskhaler da boca.

Continue a conter a respiracao por mais alguns segundos ou tanto quanto Ihe for confortavel.

Como preparar o proximo alvéolo (a sequnda parte da sua dose):

8. Puxe o suporte branco para fora até parar (ndo o remova completamente), e de seguida
volte a empurra-lo.Isto ira fazer rodar o disco para o proximo alvéolo. Repita este movimento
até que o novo alvéolo se posicione por baixo da agulha. Repita as fases 6 e 7 para inalar o
medicamento.

9. Apos inalar a dose completa (normalmente dois alvéolos) limpe a peca bucal com um pano e
volte a colocar a tampa azul. E importante manter o diskhaler limpo.

Como substituir o rotadisk:

10. Quando os 4 alvéolos estiverem vazios, remova o rotadisk do diskhaler e substitua-o por
outro novo, repetindo as fases de 1 a 5.
APROVADO EM 24-06-2009 - INFARMED

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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ANEXO 1

O que as mulheres gravidas precisam de saber
acerca do novo virus da gripe pandemica (H1N1) 2009

1- E se eu estiver gravida e contrair esta nova gripe?

Na maioria das gravidas a infec¢ao pelo novo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009
evolui sem complicacdes.

Porém, as gravidas tém maior probabilidade de ter complicacdes graves, sendo por
iSSO importante que comecem o tratamento nas primeiras 48 horas apos inicio dos
sintomas.

As gravidas podem fazer o mesmo tratamento que o resto da populacéo.

2- O gque posso fazer para me proteger a mim, ao meu bebé e a minha
familia?

As medidas preventivas sdo muito importantes.

Siga estes passos para proteger a sua saude e prevenir a propagacao do virus:

Lave frequentemente as maos, com agua e sabdo, durante 40 a 60 segundos;
especialmente depois de um espirro ou tosse. Pode também utilizar uma solucéo
anti-séptica de base alcodlica (liquida, em gel ou toalhetes), que deve ser espalhada
nas maos até evaporar/secar, sem adicionar agua;

Lave as méos antes de tocar nos olhos, nariz e boca;
Se for indicada a sua utilizacdo, use correctamente as mascaras faciais;
Evite o contacto com pessoas doentes;

Cubra o nariz e a boca com um lenco de papel sempre que tossir, espirrar ou
alguém o fizer perto de si. Deite o lenco no lixo apés a utilizacao.

3- Quais os sintomas de gripe pandémica (H1N1) 2009?

Os sintomas sdo semelhantes aos da gripe sazonal:

Febre

Tosse

Dores de garganta

Dores musculares e nas articulacbes
Dores de cabeca

Arrepios e fadiga

Por vezes diarreia e vomitos

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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4- O que devo fazer se ficar doente?

= Se teve contacto proximo com alguém infectado com a gripe A, contacte com a
Linha Saude 24 (808 24 24 24) e esclareca se precisa de tratamento.

= Se sentir sintomas de gripe, mesmo ligeiros, permanec¢a em casa, limite o contacto
com outras pessoas e telefone para a Linha Saude 24 (808 24 24 24).

5- Como é tratada esta gripe?

= Trate a febre. O paracetamol (até 1gr de 8/8horas) é o tratamento recomendado
para a febre durante a gravidez.

= Mantenha a temperatura dentro dos seus valores habituais (¢ muito importante para
0 seu bebé).

= Beba agua ou outros liquidos em abundancia para repor 0s que perdeu por estar
com febre.

= Os medicamentos antivirais como o Tamiflu® (oseltamivir) ou Relenza® (zanamivir)
s6 devem ser utilizados por prescricdo médica.

Nao estdo descritas complicacdes na gravida ou no feto com a utilizacdo destes
medicamentos.

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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ANEXO 2

O gue as mulheres qgue amamentam

precisam de saber acerca do novo virus da gripe pandémica
(H1N1) 2009

Consideracdes:

= |dealmente os bebés deveréo receber sobretudo leite materno pelo que todas as
maes deverdo ser encorajadas a iniciar precocemente a amamentacdo e a
amamentar com frequéncia os seus filhos.

= As mulheres doentes com a infeccéo pelo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009
podem extrair o leite, para recipientes préprios, e solicitar a um membro da familia
gue esteja saudavel que o dé ao bebé.

» Os recém-nascidos tém um elevado risco de doenca grave com este novo virus da
gripe pandémica (H1N1) 2009. Se possivel, apenas os adultos saudaveis deverdo
cuidar dos recém-nascidos, inclusive para os alimentar.

1- O que posso fazer para proteger o meu bebé deste virus?

*» Tenha um cuidado extra em lavar frequentemente as maos, com agua e sabao,
durante 15 a 20 segundos, ou com uma solu¢ao anti-séptica de base alcodlica.

» Mantenha o bebé afastado de pessoas doentes.
= Evite a permuta de brinquedos com outras criancas.

» Lave frequentemente com agua e sabao os objectos que o bebé pde na boca.

2- Amamentar protege os bebés desta nova gripe?

= Os bebés ndo amamentados estdo mais vulneraveis do que os amamentados a
infeccdo e a hospitalizacdo, por doenca respiratdria grave.

= Os recém-nascidos ndo amamentados tém menor capacidade de se defenderem
da infeccéo pois ndo dispdem dos anticorpos protectores do leite materno.

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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3- E se eu estiver doente? Posso amamentar o meu bebé?

Sim. O aleitamento materno deve ser apoiado porque protege os bebés de infeccdes
respiratorias.

* A mae doente com gripe pandémica (HLN1) 2009 deve ser encorajada a fazer a
extraccdo do seu leite. Durante o periodo de contagio, o bebé devera receber o
leite que a mée extraiu, dado por uma pessoa/familiar ndo doente.

= A mae doente com gripe pandémica (H1IN1) 2009, sem mais ninguém que possa
cuidar ou alimentar o seu bebé, devera reforcar os seguintes cuidados:

- Nao tossir ou espirrar a menos de 1 metro do bebé ou para a sua face;

- Proteger o nariz e a boca com um lengo quando tossir ou espirrar;

- Lavar as maos depois de espirrar ou tossir;

- Utilizar mascara quando cuida do bebé (substituir se a sentir himida);

- Retirar a mascara tocando apenas nos atilhos/elasticos e ndo na frente (se
tocar na parte da frente da mascara deve lavar cuidadosamente as maos
antes de tocar no seu bebé).

4- Poderei continuar a amamentar se estiver a tomar medicamentos
para prevenir ou tratar esta gripe?

Sim. O tratamento ou profilaxia com medicacdo antiviral ndo constitui contra-indicacéo
para a amamentacao.

5- Interrompo a amamentagao se suspeitar que tive contacto com o
virus da gripe pandémica (H1N1) 2009?

N&do. O leite materno contém anticorpos que ajudam a proteger o bebé de infeccdes,
pelo que deve continuar o aleitamento, mantendo os cuidados anteriormente descritos.

6- E se 0 meu bebé ficar doente, posso amamenta-lo?

Sim. O melhor que pode fazer pelo seu bebé doente é manter o aleitamento. Ofereca-
Ihe a mama com maior frequéncia.

» Os bebés que estdo doentes tém maior necessidade de liquidos. O liquido mais
adequado ao bebé é o leite materno, que simultaneamente fornece anticorpos que
ajudam a combater as infecgdes.

*Documento sujeito a actualizagdo, apresentando-se as Ultimas alteracdes do texto a letra azul.
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Utilizagcao de antivirais - terapéutica e quimioprofilaxia

1. Introducao

Os dados actualmente disponiveis sobre o virus da gripe pandémica (H1N1) 2009,
revelam resisténcia aos inibidores M2, pelo que sé se justifica a utilizagcdo dos
inibidores da neuraminidase na terapéutica e na quimioprofilaxia. O fosfato de
oseltamivir é administrado por via oral e o zanamivir por via inalatéria’.

Atendendo:

= ao aumento do numero de casos, com grande pressao sobre os servicos de
saude, tornando cada vez mais dificil, do ponto de vista operacional e
epidemioldgico, a identificacdo dos contactos, e nomeadamente dos contactos de
risco (risco ocupacional, gravidez, criangas de idade <2 anos, co-morbilidade);

* ao acumular de evidéncia que demonstra a existéncia de casos assintomaticos ou
com sintomatologia minor, em relacdo aos quais nao serao identificados contactos
de risco, desconhecendo-se o grau de contagiosidade destas formas clinicas;

* 3 imprevisibilidade da evolugdo clinica. Se bem que a maioria dos casos
corresponda a formas clinicas ligeiras ou de gravidade moderada, para as quais a
terapéutica sintomatica é suficiente, constata-se um numero importante de formas
graves/fatais em pessoas com e sem factores de risco;

= 2 disponibilidade de uma vacina eficaz e ao aumento da cobertura vacinal nas
pessoas de risco, diminuindo progressivamente a necessidade de quimioprofilaxia
dos contactos de risco (risco ocupacional, gravidez, criancas de idade <2 anos, co-
morbilidade);

* 3 demonstragdo do efeito da terapéutica precoce com antivirais na diminuigéo da
gravidade da doenga e do risco de complicagdes, assim como da duragado dos
sintomas e do periodo de contagiosidade;

*» 3 recente identificacdo, em varios paises da Europa de mutagdes, possivelmente
condicionantes de maior gravidade clinica, mas mantendo a sensibilidade aos
inibidores da neuraminidase;

A vacinagao e o tratamento antiviral precoce representam, actualmente, as

medidas principais para controlo e diminuicao do impacte da epidemia.

LA utilizagdo de zanamivir por via endovenosa esta reservada para situagdes excepcionais, em meio
hospitalar. Para a sua obtengéo é necessario contactar o Director-Geral da Saude.

*Documento sujeito a actualizagéo.
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E cada vez mais importante a informacdo e implementacdo das medidas de auto-
vigildncia (ou vigilancia por parte dos cuidadores) tendo em vista o diagnostico e
tratamento precoces, se bem que as medidas de higiene respiratdria e distanciamento
social devam continuar a ser divulgadas e aplicadas.

Os profissionais de saude, mesmo vacinados, devem adoptar as medidas de
proteccao individual previstas no documento Gripe OT-11.

2. Terapéutica com antivirais

Actualmente, no contexto da infecgédo pelo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009, o
medicamento de 12 linha para a terapéutica antiviral é o fosfato de oseltamivir.

Existem orientagbes terapéuticas especificas para doentes com Diabetes mellitus
(Gripe OT-15) e doentes com Insuficiéncia Renal Cronica em diadlise (Gripe OT-16).

Fosfato de oseltamivir
O fosfato de oseltamivir? existe nas formulagdes:

» solugdo aquosa de 75mg/5ml, fornecida gratuitamente, no ambito da Reserva
Estratégica de Medicamentos para a pandemia de gripe (REM-G);

» capsulas de 75mg (Tamiflu®), que podem ser compradas com prescricao médica.

A Unica contra-indicacao descrita nos resumos das caracteristicas dos medicamentos
(RCM) é a hipersensibilidade a substancia activa e aos excipientes.

Deve existir um cuidado adicional na prescricao de oseltamivir a pessoas que tomam
medicamentos com pequena margem terapéutica e com a mesma via de excregao que
o oseltamivir (filtragdo glomerular e secregao tubular), nomeadamente, clorpropamida,
metotrexato e fenilbutazona.

O fosfato de oseltamivir pode apresentar como efeitos indesejaveis nauseas, vomitos
e cefaleias. Estes efeitos sdo menos frequentes quando o medicamento é
administrado em simultdneo com alimentos.

Os excedentes dos antivirais deverao ser eliminados por incineragdo, de acordo com
as normas para este tipo de residuos. Devem ser colocados em recipiente estanque e
adequado a incineragao, para deposigao posterior no saco de cor vermelha, indicativo
de residuo do grupo V3.

Os utentes devem ser aconselhados a entregar os excedentes na sua farmacia,
conforme prética recomendada para qualquer medicamento.

Recomenda-se a leitura atenta do resumo das caracteristicas do medicamento (RCM)

ined-h402pt pdf; www.infarmed.pt

3 Despacho n°® 242/96, publicado a 13 de Agosto.

*Documento sujeito a actualizagao.
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2.1Recomendagoes para terapéutica com fosfato de oseltamivir

Principios gerais
* O inicio da terapéutica antiviral € uma decisao clinica individualizada, tendo em
atencéao o referido no ponto 1 e de acordo com as recomendacgdes do Quadro 1.

= Recomenda-se iniciar terapéutica o mais precocemente possivel, de preferéncia,
nas primeiras 48 horas apés o aparecimento dos sintomas.

* Em doentes inicialmente ndo medicados, perante sinais e sintomas de
gravidade/agravamento  clinico, deve iniciar-se a terapéutica antiviral,
independentemente do tempo de evolugédo da doencga.

O inicio do tratamento antiviral ndo depende da confirmagao laboratorial.

Os critérios para iniciar terapéutica com oseltamivir constam do Quadro 1.

Decisao terapéutica em doentes vacinados

Em doentes com sindroma gripal com vacinagdo completa contra o virus (H1N1) 2009
(2 doses nas criancas de idade <10 anos e imunodeprimidos; 1 dose nas pessoas de
idade =10 anos) ha mais de 3 semanas, recomenda-se a efectivacdo de exame
laboratorial para investigagao virologica.

A decisao terapéutica deve também ser tomada numa base clinica individualizada e,
se aconselhavel, iniciar terapéutica de imediato antes do conhecimento do resultado
laboratorial.

Os casos de doenga em pessoas vacinadas devem ser considerados faléncia vacinal,
sendo obrigatéria a sua notificagéo imediata ao INFARMED*.

Particularidades da terapéutica em idade pediatrica

No contexto especifico da idade pediatrica, e uma vez que os sintomas de gripe
podem ser comuns a uma grande variedade de situa¢des, recomenda-se, que, a
segunda vez que uma crianga nao vacinada ou incompletamente vacinada tenha
indicacao clinica para tratamento antiviral, se efectue também a pesquisa de virus
(H1N1) 2009 por RT-PCR.

4 Impresso proprio disponivel em: www.infarmed.pt

*Documento sujeito a actualizagéo.
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Quadro 1. Recomendacdes para terapéutica com fosfato de oseltamivir

Critério

Terapéutica com
oseltamivir

Observagoes

Critérios de gravidade clinica ou doenga progressiva

Recomendada

independentemente do tempo
de evolugdo da doenca e de
pertencer ou ndo a grupos de
risco

- Eventual aumento da dose
- Eventual aumento da duragao
do tratamento

Pertencente a grupos de risco por co-morbilidade

=  Portadores de doenga cronica (principalmente
se grave e/ou descompensada)

Pulmonar (incluindo asma com necessidade de
terapéutica diaria mantida com corticdides inalados);
cardiovascular (excluindo hipertensao arterial isolada);
renal; hepatica; hematolégica (incluindo drepanocitose);
neurologica e neuromuscular; metabdlica
(nomeadamente diabetes meliitus); oncoldgica

=  Imunodeprimidos

Incluindo imunossupresséo induzida por medicamentos
ou infecgdo por VIH

= Obesidade mérbida

<10 anos - IMC >25; >10 anos < 18 anos - IMC >35; >
18 anos - IMC >40 (risco acrescido a partir de IMC >30)

= |dade <18 anos sob terapéutica de longa
duragio com salicilatos (risco sindroma Reye)

Recomendada

Gravidas e puérperas (até 15 dias pos-parto ou
interrupcédo da gravidez em qualquer idade gestacional)

Recomendada

com ou sem co-morbilidade e
independentemente do tempo
de evolugdo da doenca

Idade <2 anos (inclui recém-nascidos) Recomendada
Profissionais de saude com sindroma gripal (ou gripe) Recomendada
em contacto com doentes
. . . . Independentemente da clinica e
Doentes internados com sindroma gripal (ou gripe), Recomendada de pertencerem ou ndo a grupos

qualquer que seja o0 motivo de internamento

de risco

= Sem critérios de gravidade clinica ou doenga
progressiva

= Nao pertencente a grupo de risco

= Néo profissional de satde

= Néo internado

= Idade 22 anos e <5 anos"”

Sem indicagao formal
(deciséo clinica
individualizada)

Se néo iniciar antiviral:
- Terapéutica sintomatica
- Auto-vigilancia

Se agravamento:
- Iniciar oseltamivir de imediato

PApesar de considerado um grupo de risco para complicagdes (Gripe OT-1), a decisdo terapéutica deve ser individualizada nas
criangas deste grupo etario, que ndo tenham outros factores de risco.

*Documento sujeito a actualizagao.
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2.2 Esquemas terapéuticos com fosfato de oseltamivir

O esquema terapéutico com fosfato de oseltamivir depende da idade e da fungao renal

do doente. (Quadro 2)

Quadro 2. Esquemas terapéuticos adaptados a idade e a funcao renal

Idade Peso Dose Funcao renal

Depuragéo da creatinina em adultos:
- >30 ml/min: sem alterag&o de dose

- Doente em didlise (Gripe OT-16)

Adultos 75 mg de 12/12 h (5 dias) - 10-30 ml/min: 75 mg/dia ou 30 mg de 12/12 h
- =10 ml/min: ndo recomendado (Gripe OT-16)

212 meses 15-23Kg | 45 mgde 12/12 h (5 dias)

<15kg 30 mg de 12/12 h (5 dias) funcéo do peso?
2. Aterapéutica:

Criangas de idade 3 mg/Kg de 12/12 horas (5 dias) superviséo médica;

<12 meses

hospitalar.

>40 kg 75mgde 12/12h (5dias) [1. N&o existem dados clinicos em criangas com
_ insuficiéncia renal que permitam fazer
Criancas de idade| 24~-40Kg | 60 mgde 12/12h (5 dias) quaisquer recomendacdes de dose;
entanto parece sensato aplicar a regra
utilizada para os adultos, ajustando a dose em

no

- em criangas de idade <12 meses deve ter

- em criangas de idade <3 meses deve ser,
sempre que possivel, efectuada em meio

idade inferior a 5 anos, nomeadamente recém-nascidos, pode ser aconselhado:

=  Aumentar a dose, a administrar de 12 em 12 horas:
Adultos® - até 150 mg/dose
Criangas - até 6 mg/kg peso por dose, sem ultrapassar 150 mg/dose
=  Aumentar a duracao do tratamento
A duragao do tratamento dependera, nestes doentes, da evolugéo clinica

Em meio hospitalar, nos doentes gravemente doentes ou com doenca progressiva, incluindo gravidas e criangas de

> Determinacéo da taxa de filtragao glomerular (TGF) em criangas (Férmula de Schwartz):
TGF (ml/min./1.73 m2) = Kx altura ( cm) /Creatinina plasmatica (mg/dl)
K: RN baixo peso até aos 2 anos = 0,33; RN termo até aos 2 anos = 0,45; > 2 anos = 0,55;
Sexo masculino na puberdade =0,70
® Adulto com IMC 235 — duplicar a dose (sempre 150 mg/dose, independentemente da gravidade clinica.

*Documento sujeito a actualizagao.
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3. Quimioprofilaxia com antivirais

3.1Recomendacgoées

Os principais objectivos da quimioprofilaxia, nesta etapa da epidemia pelo virus da
gripe (H1N1) 2009, sdo: reduzir a probabilidade de infecgdo em grupos de risco
acrescido para o desenvolvimento de doencga grave; e reduzir o risco de originar casos
secundarios numa instituigdo com regime de internamento.

Os grupos alvo para a vacinagao contra a gripe pandémica, iniciada a 26 de Outubro
de 2009, incluem a maioria das pessoas para as quais se recomendava a
quimioprofilaxia, exceptuando-se as criancas de idade <6 meses e as mulheres nas
primeiras 12 semanas de gravidez. O papel da quimioprofilaxia é, assim, cada vez
menos relevante na estratégia da diminui¢gdo do impacte da pandemia.

A experiéncia, entretanto adquirida, permite a recomendagao da quimioprofilaxia em
criangas de idade inferior a 3 meses, apds a avaliagao do risco/beneficio.

De entre os contactos proximos do doente (Gripe OT-1), recomenda-se a
quimioprofilaxia apenas nos casos mencionados no Quadro 3, e se:

= Ultimo contacto préximo com doente (Gripe OT-1) ocorrido ha menos de 72
horas e

nao vacinados contra o virus (H1N1) 2009 ou

vacinados ha menos de 3 semanas (considera-se vacinacao completa: duas
doses em criangas de idade <10 anos e imunodeprimidos; 1 dose em 210
anos)

Quadro 3. Contactos proximos com indicagao para quimioprofilaxia

Situacao clinica Quimioprofilaxia®
Gravidas, em qualquer altura da gravidez Sim
Doente hospitalizado ou institucionalizado com contacto Sim
proximo com um caso de sindroma gripal
Idade <12 meses - Sim, se co-morbilidade

- Se saudavel, decisao clinica individualizada
Opcéo: vigilancia e terapéutica precoce

Outras situagdes que correspondam a risco acrescido para o | Decis&o clinica individualizada
contacto ou para terceiros Opgao: auto-vigilancia e terapéutica precoce

Asma grave- com necessidade de terapéutica diaria mantida
com corticoides inalados ou sistémicos

Imunodepressdo — em fungdo da potencial proteccéo
conferida pela vacina (Quadro 4)

Outros grupos de risco (Gripe OT-1)

“Se Ultimo contacto proximo ocorrido < 72h e n&o vacinados ou vacinados ha menos de 3 semanas

*Documento sujeito a actualizagéo.
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Quadro 4. Imunodepressao — Situacbes que podem condicionar a instituicdo de
quimioprofilaxia, mesmo em doentes vacinados

Imunodepresséo secundaria a terapéutica de neoplasia

Terapéutica com imunosupressores antiproliferativos (ex. azatioprina)
Terapéutica com imunosupressores (ex. ciclosporina, tacrolimus e sirolimus)
Terapéutica com imunosupressores em transplantado

Terapéuticas biolégicas (ex. infliximab, etarnecept ou similares)

Terapéutica com corticosterdides:

- Criangas: dose =1mg/kg/dia ou mais de 20mg prednisolona de dose total se peso > 20kg (dos dois 0
menor)

- Adultos: dose >20mg prednisolona diéria

Imunodeficiéncia primaria

Doenca grave relacionada com infecgéo VIH

Adaptado de HPA “Summary of prescribing guidance for the treatment and prophylaxis of influenza-like ilness”,
25.11.2009

3.2 Esquemas de quimioprofilaxia com fosfato de oseltamivir

No Quadro 5 referem-se os esquemas recomendados de quimioprofilaxia pos
exposicao.

Quadro 5. Esquemas de quimioprofilaxia adaptados a idade e a fungdo renal®

Idade Peso Dose Funcao renal

Depuragéo da creatinina em adultos:
= >30 ml/min: sem alteragdo de dose

Adultos 75 mg de 24/24 h (10 dias) |= 10-30 ml/min: 75 mg/dia ou 30 mg de 12/12 h

= =10 ml/min: ndo recomendado (Gripe OT-16)
= Doente em didlise (Gripe OT-16)

Criancas de idade >40 kg 75 mg de 24/24 h (10 dias)
Z12 meses 24~ 40K 24124 h (10 di
—40Kg | 60 mgde 24/24 h (10 dias) |\ag existem dados clinicos em criangas com
15-23Kg | 45mgde 24/24 h (10 dias) [insuficiéncia renal que permitam fazer quaisquer
: recomendagdes de dose; no entanto parece
<15kg | 30 mgde 24/24 h (10 dias) [sensato aplicar a regra utilizada para os adultos,
Criangas de idade . ajustando a dose em fungédo do peso’
<12 meses 3 mg/Kg de 24/24 horas (10 dias)

?De acordo com os critérios para instituigio de quimioprofilaxia definidos no Quadro 3.

*Documento sujeito a actualizagao.
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3.3 Identificagao de pessoas elegiveis para quimioprofilaxia

Apds o diagndstico de sindroma gripal, o doente deve ser questionado pelo médico
acerca dos seus contactos proximos.

Se o doente coabita com uma gravida ou uma crianga com idade inferior a 12
meses com co-morbilidade, ndo vacinados ou vacinados ha menos de 3 semanas,
o médico que faz o diagndstico devera instituir-lhes a quimioprofilaxia. Os outros
coabitantes de risco (Quadro 3) deverao contactar o seu médico assistente;

Se identificados contactos comunitarios de risco, ndo vacinados, deve ser
contactado o Delegado de Saude respectivo para instituir quimioprofilaxia, se
necessario;

As pessoas a quem se aplique quimioprofilaxia seréo responsaveis pela auto-
vigilancia de saude (ou vigilancia das pessoas a cargo), sendo-lhes entregue,
através do doente, o folheto “Informacgéo e vigilancia de contactos préximos de um
doente com gripe” (Gripe OT-6.4);

Se uma pessoa em regime de quimioprofilaxia desenvolver sindroma gripal, deve
iniciar regime terapéutico (Quadro 2); os dias de quimioprofilaxia ja efectuados nao
sao contabilizados;

Devera ser instituida quimioprofilaxia aos contactos préximos de casos
fulminantes, considerando a hipétese de terem sido causados por estirpes virais
mais agressivas;

A quimioprofilaxia deve ser suspensa se houver excluséo laboratorial da doenca
no caso indice.

3.4 Casos para os quais nao é recomendada quimioprofilaxia

Os antivirais ndo devem ser usados na quimioprofilaxia pds-exposi¢ao em criangas
e adultos saudaveis com base em potenciais exposigcdes na comunidade, na
escola, no local de trabalho ou outros.

A data, ndo ha indicacdo para quimioprofilaxia pré-exposicdo nem para
quimioprofilaxia de longa durag&o, no ambito da gripe pelo virus (H1N1) 2009.

Os antivirais ndo estao licenciados para uso continuo a longo prazo, se bem que
os estudos ja efectuados demonstrem que o oseltamivir pode ser usado
continuamente durante 6 semanas.

Nao se justificam também esquemas profilacticos repetidos, dado que as pessoas
para as quais poderia existir essa possibilidade (nomeadamente pessoas
pertencentes a grupos de risco institucionalizadas ou profissionais) tém indicacao
para vacinagao.

*Documento sujeito a actualizagao.
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4. Apresentacao do fosfato de oseltamivir

4.1 Capsulas de 75mg de Tamiflu® para pessoas com dificuldade de
degluticao

Dose de 75mg

Os adultos, adolescentes ou criangas com mais de 40 Kg, que sejam incapazes de
deglutir as capsulas, podem tomar as doses de 75mg de Tamiflu®, abrindo as
capsulas e vertendo o seu conteudo numa pequena quantidade (uma colher de cha)
de um produto alimentar doce adequado, para mascarar o sabor amargo, tal como:
xarope de chocolate com ou sem agucar, mel, agicar mascavado claro ou agucar de
mesa dissolvido em agua, leite condensado doce, puré de maga ou iogurte.

A mistura deve ser administrada imediatamente apds a sua preparacgao.

Dose inferior a 75mg

Para criangas que necessitam de dose inferior a 75 mg, recomenda-se 0 seguinte
procedimento:

= Abrir cuidadosamente a capsula vertendo o seu conteido num pequeno recipiente;

= Adicionar, com o auxilio de uma seringa graduada, 5ml de agua. Agitar durante
cerca de dois minutos;

» Retirar para a seringa a quantidade exacta da mistura, correspondente a dose
adequada ao peso do doente (Quadro 5);

= Num segundo recipiente adicione a mistura uma pequena quantidade (uma colher
de cha no maximo) de um produto alimentar doce adequado (ponto 5.1), para
mascarar o sabor amargo. O mel sé deve ser usado em criangas de idade superior
a dois anos. Misture bem;

= Administrar a totalidade do conteudo deste segundo recipiente imediatamente
apos a sua preparacdo. Se permanecer alguma mistura no recipiente deite uma
pequena quantidade de agua e volte a administrar.

4.2 Solugdo aquosa de fosfato de oseltamivir (75mg/5ml) para
administracao oral

O fosfato de oseltamivir é fornecido sob a forma de pé para reconstituigio com agua
potavel, até aos 50ml (marca no rétulo) ou ja em solugao aquosa.

Apbs a reconstituicao, 5ml de solugao aquosa correspondem a 75mg de oseltamivir. A
solugdo aquosa pode ser conservada durante duas semanas a temperatura ambiente
(n&o acima dos 25°C) e durante trés semanas no frigorifico (2 a 8°C).

Deve ser assinalado no rétulo se a prescrigao foi feita para quimioprofilaxia (1toma/dia
durante 10 dias) ou para terapéutica (2 tomas/dia durante 5 dias). A posologia também
deve ser assinalada no rétulo, de acordo com a idade e o peso. O volume solugéo

*Documento sujeito a actualizagao.
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aquosa de fosfato de oseltamivir, por toma, para as criangas com menos de 40Kg,
encontra-se descriminado no Quadro 6.

Quadro 6. Volume de Tamiflu® e agua ou de fosfato de oseltamivir solu¢do aquosa,
para cada dose, para criangas < 40Kg

Peso Dose Volume para cada dose
Menos de 10 kg 3mg/Kg Exemplo: Lactente de com 6 kg (3m/Kg/dose)
Regra de 3 simples: 75 mg —5ml
18mg —X

X=18mg x 5ml/ 75mg =1,2 m|
(se dose < 1ml utilizar seringa de insulina)

210 Kg e <15 Kg 30 mg 2ml
215Kg e <23 Kg 45mg 3ml
223 Kg e <40 Kg 60 mg 4 ml

5. Teste de sensibilidade aos antivirais

Recomenda-se o estudo da sensibilidade aos antivirais na suspeita de resisténcia a
estes farmacos, nomeadamente:

= quando a doenga persiste ou se agrava para além dos 5 dias de tratamento;

= quando surgem sintomas de sindroma gripal no decurso de quimioprofilaxia,
principalmente em doentes imunodeprimidos.

Nota adicional - Presenga de co-infec¢oes

= A presenca de co-infeccdo viral ou bacteriana deve ser considerada, e a deciséo de iniciar terapéutica
antiviral ndo deve excluir a necessidade de outras investigagdes ou tratamentos, se clinicamente
justificados.

Para além da pneumonia causada directamente pela replicagdo do virus nas vias aéreas inferiores, ha
actualmente evidéncia que a pneumonia por co-infeccdo bacteriana (especialmente Streptococcus
pneumoniae e Staphylococcus aureus, alguns dos quais meticilino-resistentes) pode contribuir para uma
forma grave e progressiva. Sendo estas co-infecgdes mais frequentes do que inicialmente reconhecido, a
terapéutica antimicrobiana empirica e precoce da pneumonia adquirida na comunidade deve ser ponderada
em fung&o da clinica apresentada por cada doente.

= Especial atengéo deve ser dada aos doentes provenientes de regides onde doengas endémicas podem ter
formas de apresentagéo clinica semelhantes a gripe, nomeadamente dengue e malaria. Nestas situagdes,
se bem que possa ser iniciada a terapéutica antiviral, dado o contexto de pandemia, os exames tendentes
ao esclarecimento diagndstico ndo deveréo ser adiados.

*Documento sujeito a actualizagéo.
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Utilizacao de antivirais em doentes com Insuficiéncia renal

crénica e em dialise?

1. Introducéao

Os doentes com insuficiéncia renal créonica, nomeadamente os doentes em didlise,
constituem um grupo de risco acrescido para complica¢des da gripe.

A decisdo de iniciar terapéutica deve ser analisada individualmente, tendo em conta o
tempo de evolugao da doencga e a gravidade clinica (Gripe OT-7). O tratamento deve
iniciar-se 0 mais cedo possivel apds o inicio dos sintomas, de preferéncia até as 48
horas.

2. Terapéutica

2.1. Zanamivir

O antiviral de 12 escolha é o zanamivir. Nao ha necessidade de ajuste da posologia do
zanamivir, de modo que dose administrada € a habitualmente prescrita (Quadro |):

Quadro | - Terapéutica com zanamivir em doentes com IRC grave e/ou em dialise

Dose Via de administragédo Frequéncia

10 mg Inalatdria 2 vezes por dia durante 5 dias administrado antes
ou depois da sessao de dialise

Em caso de contra-indicagéo para a terapéutica com zanamivir tal como:

- hipersensibilidade a substancia activa ou a qualquer dos excipientes;

- patologias como asma ou outro tipo de doenga pulmonar crénica, broncospasmo
e/ou diminui¢do da funcao respiratéria mesmo em doentes sem patologia pulmonar
prévia conhecida;

- efeitos adversos tais como desconforto naso-faringeo ou tosse;

- dificuldade na utilizagao da via inalatoria,

- ou em caso de indisponibilidade do farmaco

podera ser prescrito em alternativa o oseltamivir por via oral, de acordo com o descrito
no ponto 2.2.

O zanamivir ndo esta indicado para crian¢as de idade inferior a 5 anos.

No anexo 1 sao disponibilizadas instru¢des detalhadas de utilizagao do diskhaler de
zanamivir.

! Orientagéo Técnica elaborada em colaborag&o com a Comiss&o Nacional de Acompanhamento de Dialise.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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2.2. Oseltamivir

O RCM do oseltamivir ndo recomenda a sua utilizacdo em doentes com Insuficiéncia
Renal Croénica grave (depuragao da creatinina <10 ml/min) ou em dialise.

Em caso de necessidade, a sua utilizagao nos doentes em dialise deve ser ponderada
pelo nefrologista assistente. Existem dados cientificos sobre a utilizagdo excepcional
de oseltamivir nestas circunstancias, estando indicadas as doses, frequéncia, e
condi¢des de administragdo que constam do Quadro Il.

Deve existir particular atencao a vigilancia do estado de hidratagdo destes doentes
durante todo o periodo de doenga e ajuste do peso seco.

Quadro Il - Terapéutica com oseltamivir (situacao de excepgao)

Dose Frequéncia Administragéo
Doentes em 30 mg 3 tomas durante uma semana 1 hora apds a sessao
hemodialise de hemodialise e apos
ingestao de alimentos
Doentes em dialise 30 mg Toma unica apos a troca de solugéo
peritoneal de dialise

A preparagéo da dose de 30mg a partir das capsulas de 75mg ou o volume da solugao aquosa a utilizar
estao descritos na Gripe OT-7

Nos doentes com insuficiéncia renal sem hemodialise, assim como nos
transplantados renais, a dose de oseltamivir deve ser ajustada ao grau de funcao renal
(Gripe OT-7)2.

3. Quimioprofilaxia
A quimioprofilaxia deve iniciar-se o mais precocemente possivel apdés contacto
proximo com doente com gripe (Gripe OT-1).

No ambito das unidades de hemodialise sdo considerados contactos proximos os
doentes que efectuaram sessdo de hemodidlise em posto contiguo ao doente com
gripe, com distancia entre cadeiras inferior a 2 metros.

2 Depuragao da creatinina em adultos:

- >30 ml/min: sem alteragdo de dose

- 10-30 ml/min: 75 mg/dia ou 30 mg de 12 em 12 horas 5 dias

- <10 ml/min: ndo se recomenda (seguir orientagdo para doentes em dialise)

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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O zanamivir ndo esta indicado para crian¢as de idade inferior a 5 anos.

Quadro Il - Quimioprofilaxia com zanamivir em doentes com IRC grave e/ou em dialise

Dose

Via de administragédo

Frequéncia

10 mg

Inalatéria

1 vez por dia durante 10 dias administrado antes
ou depois da sessao de dialise

3.2. Oseltamivir

Nos doentes com contra-indicagdes ao zanamivir (ver ponto 2.1) pode utilizar-se o
oseltamivir (Quadro V).

Quadro IV - Quimioprofilaxia com oseltamivir (situagdo de excepgao)

Dose Frequéncia Administragéo
Doentes em 30 mg 3 tomas durante a 12 semana, 2 | 1 hora apds a sessao
hemodialise tomas na 22 semana, de hemodialise e apos
perfazendo um total de 10 dias | ingestado de alimentos
entre a 12 e a 5% toma
Doentes em dialise 30 mg 12 toma apos a troca de solugao
; . i
peritoneal 30 mg 2% toma 1 semana depois de dialise

A preparagéo da dose de 30mg a partir das capsulas de 75mg ou o volume da solugao aquosa a utilizar
estao descritos na Gripe OT-7

Nos doentes com

insuficiéncia

renal sem hemodidlise,

assim como nos

transplantados renais, a dose de oseltamivir deve ser ajustada ao grau de fungao renal

(Gripe OT-7)3.

3 .
Depuragao da creatinina em adultos:

- >30 ml/min: sem alteragdo de dose

- 10-30 ml/min: 75 mg de 2/2 dias ou 30 mg/dia
- <10 ml/min: ndo se recomenda (seguir orientagdo idéntica para doentes em dialise)

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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ANEXO 1

Instrugdes de utilizagdo do diskhaler de zanamivir (Relenza ®)

= O diskhaler tem trés partes: Suporte deslizante, Corpo e Tampa
= N&o o desmonte até ler o guia passo a passo.

Peca bucal (com orificios laterais para a passagem do ar)
Disco— O rotadisk é aqui colocado

A~ _____Ranhuras
Agulha perfurante — Perfura os alvéolos do
5 Rotadisk, para tornar o medicamento pronto a inalar.

\\LTampa em charneira

O rotadisk adapta-se ao disco do diskhaler. Cada um dos quatro
O alvéolos do rotadisk contém uma dose de p6 para inalagao.

Importante:

- Nao perfure nenhum alvéolo do rotadisk antes de o carregar
no diskhaler.

- O rotadisk podera manter-se no diskhaler entre as doses, no
entanto, é importante que os alvéolos sejam perfurados
apenas imediatamente antes da inalagéo.

- Mantenha o diskhaler limpo. Limpe a pega bucal apés tomar a
dose, e coloque a tampa azul entre as utilizagdes.

Guia passo a passo para utilizar o diskhaler de Relenza®

= Como carregar o rotadisk no diskhaler

1. Remova a tampa azul.
—p-

Verifiqgue se a peca bucal esta limpa interna e externamente.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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2. Segure o suporte branco deslizante como demonstrado na figura e puxe até que pare.

Puxe o suporte branco para fora do corpo principal.
O suporte branco deve sair facilmente.

4. Coloque um novo rotadisk sobre o disco.

Deve assegurar que a face com texto ficou para cima, com os alvéolos para baixo. Os alvéolos
encaixam nos buracos do disco.

5. Deslize o suporte branco para dentro do corpo principal.

Se nao necessita de tomar a dose na altura em que carrega o diskhaler, volte a colocar a
tampa azul.

Como ter a dose pronta ainalar:

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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N&o o faca até ao momento em que for inalar a dose.

6. Segure o diskhaler na posi¢ao horizontal. Mantenha o diskhaler na posi¢ao horizontal.
Levante a extremidade da tampa tanto quanto possivel.

A tampa tem de ficar completamente na vertical, para assegurar que o alvéolo é
completamente perfurado. Feche novamente a tampa.
O diskhaler esta pronto a usar. Mantenha-o na posig¢ao horizontal até ter inalado a dose.

Como inalar a dose de Relenza®:

7. Nao coloque ainda o diskhaler na boca. Expire profundamente tanto quanto Ihe for
confortavelmente possivel, mantendo o diskhaler afastado da boca. Nao expire para dentro do
diskhaler, pois iria expelir o pé para fora do rotadisk. Mantenha o diskhaler na posicéo
horizontal.

Introduza a peca bucal entre os dentes. Feche os labios firmemente em torno da pega bucal.

T e . ~ f
| \

N&o morda a peca bucal. Nao tape os orificios laterais da pega bucal. Inspire através da boca,
firme e tdo profundamente quanto possivel. Contenha a respiragao por alguns segundos. Retire
o diskhaler da boca.

Continue a conter a respiragéo por mais alguns segundos ou tanto quanto lhe for confortavel.

Como preparar o proximo alvéolo (a sequnda parte da sua dose):

8. Puxe o suporte branco para fora até parar (ndo o remova completamente), e de seguida
volte a empurra-lo.Isto ira fazer rodar o disco para o préximo alvéolo. Repita este movimento
até que o novo alvéolo se posicione por baixo da agulha. Repita as fases 6 e 7 para inalar o
medicamento.

9. Apés inalar a dose completa (normalmente dois alvéolos) limpe a peg¢a bucal com um pano e
volte a colocar a tampa azul. E importante manter o diskhaler limpo.

Como substituir o rotadisk:

10. Quando os 4 alvéolos estiverem vazios, remova o rotadisk do diskhaler e substitua-o por
outro novo, repetindo as fases de 1 a 5.

APROVADO EM 24-06-2009 - INFARMED

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Condicbes minimas para a observacéao e orientacéo de

pessoas com sintomas de sindroma gripal

Pretende-se que todos os doentes que apresentem sintomas de gripe permanegam
em casa e contactem a Linha Saude 24 (808 24 24 24). Os doentes serdo
encaminhados para cuidados de saude primarios ou para um hospital onde serao
observados em areas dedicadas ao atendimento de gripe.

As unidades de saude que nao tenham condigbes para cumprir 0 recomendado no
documento Gripe OT-13 devem, no entanto, estar preparadas para atender os
doentes com sintomas de sindroma gripal que ai se dirijam directamente,
identificando-os desde o primeiro nivel de atendimento (Gripe OT-2).

Assim, recomenda-se:

Divulgar em todos os servicos de saude informagao que oriente os utentes
para a linha Salde 24 — 808 24 24 24 (cartazes, folhetos e outros);

Sinalizar circuitos para minimizar o contacto do doente com os outros
utilizadores e profissionais da unidade de saude afixando, a entrada do edificio
do servico de saude, em local bem visivel e destacado, um aviso que
encaminhe os doentes com febre, para uma sala prépria;

Destacar um profissional (seguranga, administrativo ou outro), para a entrada
da unidade de saude (de preferéncia protegido com uma barreira fisica que

assegure uma distancia de pelo menos 1 metro do doente), que questionara o
doente sobre os motivos de recurso ao servigo de saude;

Se 0 motivo de procura de cuidados for febre e /ou sintomas respiratérios,
disponibilizar ao doente, uma mascara cirurgica que o proprio colocarg;

Encaminhar o doente para uma sala, devidamente sinalizada, destinada em
exclusivo a observagdo médica destes casos, que devera estar localizada o
mais proximo possivel do local de entrada, e cujo acesso nao obrigue ao
cruzamento com os outros utentes e profissionais do servigo.

*Documento sujeito a actualizagao



Direcgio-Geral da Sadde s et e
www.dgs.pt .‘ e .

1r 1840 % Gripe OT-13.1
| Sl Orientagdes Técnicas
v ¥ Profissionais de saude
. Etapa de Mitigagéo
Ministario da Saice Diagnéstico, vigilancia e tratamento

Actualizado em 21-09-2009*

A sala para observacdo de doentes com sintomas de sindroma gripal deve ter
arejamento exterior e estar dotada do seguinte equipamento:

e secretaria com tampo lavavel,
e catre para observacao do doente com papel descartavel,

e lavatdrio com dispensador de sabdo para as maos, preferencialmente
accionados por p€, sensor ou cotovelo;

e dispensador de solugéo anti-séptica de base alcodlica;

e um dispensador de folha de papel, com boa capacidade de absor¢ao,
para secagem das maos;

e termdmetro timpanico com protectores auriculares descartaveis ou
outro que permita a desinfecgdo e a medicao rapida da temperatura;

e estetoscopio com protecgdes individuais;
e espatulas individualizadas;
e contentor para material contaminado.
Devera ainda ser colocado um dispensador de solugao anti-séptica de base alcodlica a

entrada da sala, no exterior, para uso do doente e do médico, quando entram e saem
da sala.

O médico designado diariamente para este atendimento devera ser imediatamente
avisado e dirigir-se, com a brevidade possivel, a sala de observagdo usando o
equipamento de protecgao individual recomendado para estas situagdes (Gripe OT-
11):

e bata descartavel e impermeavel de uso Unico;

e mascara cirurgica resistente a fluidos;

e proteccao ocular, no caso de procedimento que origine tosse (observacao
da garganta, uso de espatula, colheita de exsudado);

¢ |uvas descartaveis, ndo esterilizadas de uso Unico.

Este material, deve ser retirado apds a observagdo de cada doente e colocado no
contentor para material contaminado existente na sala, apdés o que deve ser feita a
higiene das maos com agua e sabao ou solugao anti-séptica de base alcodlica.

Apos a observacao clinica, com base na definicdo de caso (Gripe OT-1), deve
proceder-se conforme consta do documento Gripe OT-2 (Quadro 3). Os doentes que
necessitarem de ser observados num hospital, serdo transportados de acordo com o
ponto 2. da Gripe OT-2.

Até a chegada do transporte o doente devera ficar isolado com a mascara cirurgica
colocada, que devera manter durante o percurso.

*Documento sujeito a actualizagao
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Diariamente, cada unidade de saude deve organizar os seus recursos de modo a
haver sempre um médico de apoio para o atendimento de pessoas com sintomas de
sindroma gripal.

O médico, no dia em estd escalado para este tipo de atendimento, deve ser
dispensado da assisténcia a grupos vulneraveis, como gravidas e criangas.

Devem ser excluidos das escalas para atendimento dos doentes com gripe, 0s
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que pertengam aos seguintes grupos
de risco para complicagdes: gravidas, obesidade modrbida (IMCz 40),
imunodeprimidos, asmaticos com doenga grave e necessidade de terapéutica diaria
mantida com corticoides inalados e outras doengas crénicas graves e/ou
descompensadas, avaliadas caso a caso.

A sala destinada a observagado de pessoas com sintomas de sindroma gripal devera
ser utilizada exclusivamente para esse fim, devendo ser limpa a meio da manha e a
meio da tarde, para além dos periodos de limpeza habitual. Os desinfectantes e
detergentes habitualmente utilizados inactivam o virus da gripe.

O pessoal de limpeza devera utilizar os seguintes meios de protecc¢ao individual:
¢ avental descartavel e impermeavel de uso Unico;
e mascara cirurgica resistente a fluidos;
* |uvas descartaveis, ndo esterilizadas de uso unico.

O responsavel deste sector, devera providenciar a formacao adequada do pessoal de
limpeza relativamente aos procedimentos de colocacao e remocgao do equipamento de
proteccao individual (Gripe OT-11).

Nao ha indicagcdo para quimioprofilaxia pré-exposicdo nem para quimioprofilaxia de
longa duragdo dos profissionais de saude, de acordo com as orientagdes do
documento Gripe OT-7.

O factor mais importante para a prevengao da doenga é a adop¢ao das adequadas
medidas de protecgdo individual do doente e do profissional de saude, bem como as
medidas de limpeza e desinfec¢ao das instalagdes.

*Documento sujeito a actualizagao
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Informacé&o para doentes com sindroma gripal

Se tem gripe deve permanecer em casa, em repouso, bebendo liquidos ndo alcodlicos
frequentemente e vigiando o seu estado de saude durante um periodo de 7 dias apos
o inicio dos sintomas.

Proteja também a salde dos outros seguindo as nossas indicacgdes.

Meca a temperatura de manha e a noite e registe-a no quadro seguinte.

Data do inicio dos sintomas: [

Registo da temperature:

Dias da vigilancia Manha Noite
/| °C °C
/[ °C °C
/[ °C °C
/[ °C °C
/[ °C °C
/[ °C °C

Se sentir agravamento do seu estado de salde, com algum dos seguintes
sintomas:

e reaparecimento, agravamento ou persisténcia da febre durante mais de 4 dias;

e dores de cabeca muito fortes ou alteragdo do estado de consciéncia (p.e.
confusdo, perda de consciéncia, desmaios);

o dificuldade respiratéria ou falta de ar;
e dor no peito ou nas costas;

o fadiga intensa e anormal,

e expectoracdo com sangue.

TELEFONE para a linha Satde 24 (808 24 24 24) explicando a situacao.
N&o se dirija directamente ao hospital nem ao seu centro de saude.

*Documento sujeito a actualizagcéo
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Para evitar a propagacdo da gripe entre as pessoas que estdo a sua volta e
durante o periodo em que permanecer em casa, deve:

e Permanecer afastado das pessoas com quem habita, se possivel numa outra
divisdo da casa, mesmo para dormir;

e Evitar o contacto préximo (menos de 1 metro) com outras pessoas (excepto as
pessoas que lhe prestarem cuidados, desde que tenham uma mascara
colocada);

e Se possivel, procurar que seja sempre a mesma pessoa a cuidar de si (por ex.
trazer refeices e dispensar medicacdo). Esta pessoa ndo devera estar gravida
nem ter uma doenca grave;

e Colocar uma mascara de protec¢do sempre que estiver com outras pessoas;
e Mudar a mascara quando estiver himida;
e Deitar as mascaras usadas no balde do lixo e lavar as maos a seguir;

e Reduzir as visitas ao minimo e evitar os contactos fisicos com as pessoas
(beijar, abracar, apertar a mao) e em particular com gravidas, criancas com
menos de um ano e pessoas com doengas graves;

e Tapar a boca e o nariz com um lenco/toalhete de papel quando tossir ou
espirrar;

o Utilizar um lenco/toalhete de papel para se assoar;
e Usar o lencos de papel apenas 1 vez, deitando-os de seguida no balde do lixo;

e Fechar bem os sacos de plastico com o lixo (mascaras e lencos usados). A sua
eliminacéo é feita com o lixo normal,

e Lavar frequentemente as maos com agua e sabdo, durante 15 a 20 segundos,
especialmente depois de se assoar, espirrar ou tossir;

e Secar as maos com toalhetes de papel ou usar uma toalha s6 para si;

e Nao partilhar ou misturar os utensilios pessoais em uso (toalhas de casa de
banho, guardanapos, loucas, talheres ou copos) com os das outras pessoas,
ndo sendo, no entanto, necessario serem lavados a parte;

o Arejar frequentemente a casa, abrindo as janelas;

e Limpar varias vezes por dia (pelo menos 2 vezes) superficies sujeitas a
contacto manual muito frequente (macanetas das portas, corrimaos, telefones,
telecomandos, computadores) com um produto de limpeza comum.

Data:

Identificagdo do Servigo de Salde:

Telefone:

*Documento sujeito a actualizagcéo
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Recomendacdes para o tratamento de adultos com gripe

pandémica (H1N1) 2009 que necessitem de admissdo numa
Unidade de Cuidados Intensivos

1. Introducéao

O virus da gripe pandémica (H1N1) 2009 tem maior probabilidade de provocar
quadros respiratorios graves, nomeadamente pneumonia.

O quadro clinico, numa percentagem relativamente baixa de casos (0,5 a 1% do total
dos doentes infectados, mas, entre 10 a 25% dos doentes internados), é grave e
apresenta indicacao para ventilagdo mecanica e admissao numa Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI).

Estdo particularmente em risco as gravidas no 2° e 3° trimestres, bem como doentes
obesos e asmaticos. Sao, igualmente, grupos de risco os doentes com co-
morbilidades, em particular doengas crénicas pulmonares, cardiovasculares (excepto
hipertensdo arterial isolada), renais, hepaticas, hematolégicas (incluindo
drepanocitose), neuroldgicas, neuromusculares ou metabdlicas (como a diabetes
mellitus) ou imunodepressao (Gripe OT-1).

Nao ha evidéncia de que o virus responsavel pelos quadros mais graves seja diferente
dos restantes. Factores do hospedeiro parecem ser os responsaveis pela gravidade do
quadro clinico.

Perante a admissdo de doente com gripe A numa UCI deve implementar-se uma
abordagem que assegure isolamento e que previna a disseminagao aérea do virus da
gripe, particularmente em todos os momentos em que haja exposi¢éo da via aérea ao
exterior.

E especialmente importante o momento da entubacdo traqueal, dado que neste
procedimento se gera grande quantidade de aerosséis. Por isso, deve ser sempre
realizada por pessoal experiente, equipado com respirador P2, protecg¢ado ocular, bata
e luvas descartaveis, devendo ser seguidos os principios gerais deste procedimento
(em particular sedacao e preenchimento vascular prévio). Apenas deve estar presente
0 pessoal estritamente necessario ao procedimento.

Recomenda-se a utilizacdo de sistemas fechados de aspiragcdo de secrecbes para
minimizar a exposigéo da via aérea.

Preferencialmente os doentes devem permanecer em quartos individuais com pressao
negativa ou, na auséncia dos mesmos, devem ser agrupados em coortes com outros
doentes com gripe A. Admite-se a constituicdo de UCI apenas destinadas ao
tratamento destes doentes e/ou outras areas com capacidade para o tratamento de
doentes criticos ventilados.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as ultimas altera¢des do texto a letra azul
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2. Formas de apresentacéo

Inicialmente, a faléncia organica mais frequente € a respiratéria. Podem associar-se,
posteriormente, outras faléncias organicas, em particular a cardiovascular, com
choque e a renal. Os vasopressores e a fluidoterapia sao, em regra, eficazes. Cerca
de 10-50% dos doentes podem precisar de técnica de substituicdo renal. A miosite,
com elevagao do CK, é comum.

O quadro clinico tem por vezes uma apresentacao hiper-aguda, com evolugdo em
poucas horas. Desta forma em todas as enfermarias ou servigos de urgéncia em que
sejam tratados doentes com esta patologia a oximetria deve estar sempre disponivel.
A entubacao e ventilagao precoce parecem associar-se a melhoria do progndstico.

Os doentes com faléncia respiratdria podem dividir-se em 3 grupos cuja prevaléncia
nao esta determinada, os quais, inicialmente, sdo indistinguiveis do ponto de vista
clinico, radioldgico e laboratorial:

e Pneumonia viral primaria — habitualmente de instalagdo mais precoce, com
frequéncia revela-se muito destrutiva do parénquima pulmonar, podendo evoluir
para um padrdo de bolhas de enfisema (Figura 1).

. Pneumonia bacteriana secundaria

. Pneumonia mista viral-bacteriana

Figura 1. Pneumonia viral primaria.

3. Colheitas para microbiologia

Em todos os doentes com quadro respiratorio sugestivo de gripe A, para além do
diagnostico da presenga da nova estirpe de gripe pandémica (H1N1) 2009, é
obrigatdria a pesquisa de eventual infeccdo bacteriana concomitante. Assim, devem
ser realizadas colheitas para microbiologia de amostras respiratérias, hemoculturas e
pesquisa de antigenuria para S. pneumoniae e Legionella spp. Especial consideragao
deve ser dada ao risco de infecgao por S. aureus.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as ultimas altera¢des do texto a letra azul
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4. Prescricdo de agentes anti-infecciosos

Ndo ha agentes antivirais parentéricos activos para a gripe A. E recomendado o
oseltamivir, em administracdo oral (75 mg 12/12h, 5 dias), que tem uma
biodisponibilidade de 80%. Nao ha dados relativos a administracéo do oseltamivir por
sonda nasogastrica. Alguns centros estdo a utilizar a dose de 150 mg 12/12h, por
vezes até 10 dias de duracao da terapéutica.

A excregao do oseltamivir é primariamente urinaria (via fecal <20%). Nos doentes com
clearance de creatinina entre 10-30 ml/min a dose recomendada € 75 mg/d, 5 dias. No
entanto, estes dados de farmacocinética foram obtidos em voluntarios. Para os
doentes com clearance de creatinina <10 ml/min e submetidos a técnicas de
depuracgao extra-renal devem ser consultados os documentos Gripe OT-7 e Gripe OT-
16.

Relativamente aos doentes com insuficiéncia hepatica também ndo ha dados
disponiveis pata recomendar um ajuste de dose.

Como alternativas existe o zanamivir em pd para nebulizagdo (risco de
broncospasmo).

A data, ndo estd recomendada a associacdo dos inibidores da neuraminidase
(oseltamivir ou zanamivir) com amantadina ou rimantadina.

A prescricdo do oseltamivir deve ser acompanhada em todos os casos graves de
terapéutica antibiética para pneumonia adquirida na comunidade de acordo com as
guidelines internacionais, nacionais ou institucionais.

Nesta situagdo particular, o risco de agentes “atipicos” é baixo. Pelo contrario, a
infeccao pelo S. aureus € bastante mais frequente. O S. pneumoniae permanece o
agente mais comum, sendo, também, frequente o isolamento do Haemophilus
influenzae. Em doentes de alto risco podem estar implicados a Klebsiella e
Enterococcus. Nos doentes em choque séptico e com hemoculturas positivas, é
recomendada terapéutica antibidética combinada que parece estar associada a
melhoria do progndstico. A duragdo da terapéutica antibacteriana deve ser definida de
acordo com a evolugao clinica, nao devendo ultrapassar os 8 a 10 dias.

Nos doentes com obesidade mérbida (IMC>40) ha que ponderar fazer uma dose de
oseltamivir mais alta.

5. Ventilagdo mecéanica

Os doentes que necessitam de ser ventilados com frequéncia evoluem com padrao de
ARDS, com grave défice de oxigenagdo e necessidade de FiO, muito elevados. Note-
se, porém, que em muitos doentes parece haver uma discrepancia entre o défice de
oxigenagao, que pode ser muito grave, e a compliance pulmonar estatica (Cs) que nao
tem sido referida como estando muito diminuida.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as ultimas alteracdes do texto a letra azul
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6. Estratégia ventilatoria protectora do pulmaéao

Nestes doentes devem ser aplicadas as recomendagdes gerais internacionalmente
aceites na ventilacao do doente com ARDS, isto €, estratégia ventilatoria protectora do
pulmao, nomeadamente volume corrente (Vt) < 6 ml/kg (peso ideal) e Pplanalto < 30
CmHQO.

Em muitos doentes pressdes ventilatérias convencionais podem causar Vt muito
elevado, o que deve ser evitado. Muitas vezes sdo necessarias doses muito elevadas
de sedativos (ou curarizagao) para se conseguir boa adaptacao ventilatéria.

Aparentemente, estes doentes respondem mal a aplicagdo de PEEPe, pelo menos
quando a mesma foi titulada de acordo com a escala proposta pela ARDSnetwork. A
utilizacdo de PEEPe elevada deve estar reservada para doentes com Cs diminuida,
podendo mesmo agravar a oxigenagao e a fungao cardiaca nos restantes doentes.

7. Estratégias ventilatorias complementares

Aparentemente o aumento do espago morto (Vd) e a hipercapnia ndo constituem
problema na generalidade destes doentes. O défice de oxigenacao, esse sim, é de
dificil controlo, podendo persistir por 48-72h.

Nao ha referéncia a realizacdo de manobras de recrutamento alveolar. Contudo, em
doentes com graves défices de oxigenagdo, com necessidade persistente de FiO,
elevado (superior a 60%), poder-se-a ensaiar uma destas manobras, nomeadamente
CPAP com pressdo de 40 cmH,O durante 40s (40/40), pela sua simplicidade e
tolerancia.

A utilizacdo de decubito ventral mostrou ser uma manobra simples e muito util, por
vezes com melhorias acentuadas de oxigenacao. Nao é claro o tempo de permanéncia
nessa posi¢ao, podendo ser utilizada de acordo com a tolerancia do doente, enquanto
houver beneficio clinico.

A restricdo de fluidos e balango hidrico negativo (com diuréticos ou com técnica
dialitica) pode melhorar significativamente a oxigenacéo.

Como manobras de recurso existem relatos de utilizagdo de 6xido nitrico (8-10 ppm)
com melhorias significativas de oxigenagcao e ECMO com boa resposta.

8. Terapéutica adjuvante com corticoides

Nao ha nenhuma referéncia a beneficio de terapéutica adjuvante com corticéides. Nos
doentes infectados com o virus H5N1 a sua utilizacdo associou-se a aumento da
mortalidade. Nestes termos, a instituicdo destes farmacos deve ser evitada.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as ultimas altera¢des do texto a letra azul
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9. Evolucéo

A letalidade dos doentes com gripe A(H1N1)v complicada de pneumonia grave e
ARDS parece ser da ordem dos 30 a 40%, isto é, ndo muito diferente da mortalidade
observada nos doentes com ARDS grave.

Habitualmente, estes doentes necessitam de estar ventilados cerca de 10 a 20 dias.
Nao ha qualquer referéncia particular relativamente a fase de recuperagao clinica nem
ao desmame, pelo que devem ser seguidos os procedimentos habituais.

Os doentes com formas mais graves de apresentacdo parecem transmitir o virus
durante mais tempo. No entanto, dado o longo tempo de dependéncia ventilatéria,
habitualmente, na altura da desconexdo e extubacdo, ndo necessitam de medidas
adicionais de isolamento.

Nos doentes imunodeprimidos o periodo de contagiosidade parece ser mais longo,
sendo superior a 10 dias.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as ultimas altera¢des do texto a letra azul
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GRIPE PANDEMICA (H1N1) 2009

GLOSSARIO PRATICO

Caso

Doente que apresenta sindrome gripal, com ou sem
confirmacéo laboratorial, ou pneumonia com confirmacéao

laboratorial para o virus da gripe pandémica (H1N1) 2009.

Sindrome gripal

Doenca do aparelho respiratorio provocada pelo virus da
gripe (virus Influenza na lingua inglesa) cujos principais

sintomas sao:

- Febre igual ou superior a 38.° centigrados,
habitualmente de inicio subito. Alguns doentes

podem nao manifestar febre.

- Tosse

- Dores de garganta

- Congestao nasal

- Dores musculares ou das articulacoes
- Dores de cabeca

- Arrepios de frio

- Cansaco

- Por vezes, diarreia ou vomitos.

Os bebés e criancas podem apresentar apenas febre, ou
outro tipo de sintomas, como prostragao ou irritabilidade.
A presenca de falta de ar, dificuldade respiratoria, cor da
pele arroxeada, recusa alimentar, vomitos persistentes
e/ou convulsdes, constitui um sinal de gravidade da

doenga.
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Caso indice

Primeiro caso de doenga que surge numa familia, escola,
turma, empresa ou noutro grupo populacional bem

definido.

Caso suspeito

Doente com sintomas sugestivos de sindrome gripal a

aguardar confirmacao clinica ou laboratorial.

Aglomerado de
casos

ou

cluster na
expresséo inglesa

Ocorréncia de dois ou mais casos com ligagao no espago
e no tempo (contacto proximo entre o primeiro caso
confirmado de doencga e os restantes casos, dentro do

periodo de transmissibilidade do virus).

NGmero de
escolas com
clusters

Numero de escolas em que foi identificado pelo menos

um aglomerado de casos, num dado periodo de tempo.

% de escolas com
clusters

Numero de escolas em que foi identificado pelo menos
um aglomerado de casos a dividir pelo total de escolas,
numa dada regido ou area geografica, num dado periodo
de tempo X 100.

Contacto préximo

Contacto com um doente que apresenta sindrome gripal
no periodo de transmissibilidade do virus (1 dia antes e
até 7 dias depois do inicio dos sintomas):

- Coabitantes com o doente;

- Pessoas que prestaram cuidados ou tiveram
contacto directo com secrecdes respiratérias ou
fluidos corporais do doente;

- Pessoas que estiveram a <1 metro de distancia do
doente ou no mesmo espacgo por um periodo de
tempo >1 hora;

- Profissionais de saude que atenderam um caso
sem uso de equipamento de protecc¢ao individual

adequado.
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Distanciamento
social

Afastamento de pessoas saudaveis do contacto com
pessoas doentes; evitar a frequéncia de espacos onde a

probabilidade de contagio é elevada.

Epidemia Ocorréncia de um numero de casos de doenga acima do
valor esperado, numa dada comunidade ou regido.

Isolamento Afastamento da pessoa doente das outras pessoas, a fim
de evitar o contagio.

Pandemia Epidemia com expansao simultdnea a escala mundial
(pluricontinental).

Periodo de Periodo entre a entrada do agente infeccioso no

incubagéao . o .
organismo e o inicio dos sintomas da doencga.

Periodo de De 1 a7 dias.

incubacao da
gripe (H1N1) 2009

Periodo de
transmissibilidade

Periodo durante o qual a pessoa doente pode contagiar

outras pessoas.

Periodo de De acordo com a evidéncia existente, o doente pode
transmissibilidade . . . o . .
. contagiar desde o dia anterior ao inicio dos sintomas até

da gripe A
as 24 horas seguintes ao ultimo dia de febre, sem recurso
a antipiréticos. Na generalidade dos casos, este periodo
pode estender-se, nas criangas, até 7 dias apos o inicio
dos sintomas (uma vez que pode ser ligeiramente
superior ao verificado nos adultos).

Quarentena Restricao das actividades de pessoas saudaveis apos

contacto proximo com doentes durante o tempo de
incubacéo da doenca, tendo por objectivo evitar a

transmissao do virus, caso se tenham infectado.
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Surto ou
outbreak, na
expresséo inglesa

Aparecimento inesperado de um ou mais casos com ligagao
no espacgo e no tempo. Conceito préximo de aglomerado, ou
de cluster, que, por vezes, se confunde com a nogéo de
“epidemia localizada” a uma dada comunidade. A expressao
“surto epidémico” por ndo ser consensual e poder constituir

um pleonasmo nao deve ser utilizada.

Taxa de ataque

Probabilidade de a populacéao ser infectada. Calcula-se
dividindo o numero de doentes pelo numero de pessoas em

risco de adoecer, num dado local e periodo de tempo.

Bibliografia:

Direcgédo-Geral da Saude, Orientag¢des Técnicas, Microsite da Gripe,www.dgs.pt

Last JM. Um dicionario de epidemiologia, 2.%ed, Oxford University Press, trad.
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da Mota, 1995.

Pincheon D, Gust C, Melzer D et al, edits. Oxford handbook of public health
practice, Oxford University Press, New York, 2005

Porta M, edt. A dicitionary of epidemiology, 5.2ed, IEA, Greenland S, Last JM
edts, Oxford University Press, New York, 2008

CDC. Technical report for state and local public health officials and school
administrators on CDC Guidance for school (K-12) responses to influenza during
the 2009-2010 school year.

DGS, 09 de Novembro de 2009



http://www.dgs.pt
http://www.flu.gov/professional/school/schoolguidancepdf.pdf

Grupos-alvo para vacinagao com a vacina contra gripe A(H1N1) 2009

Actualizagdo em 13-11-2009
Critérios de inclus&o nos grupos-alvo para vacinagao por ordem de prioridades’ (Grupo A, B ou C), tendo em atengéo o desempenho
de funcdes essenciais, o risco para complicacdes pds-infeccdo e a disponibilidade de vacinas.

Grupo alvo Pessoas a vacinar

1.2 fase

o Profissionais de satde:

—  que, pelo seu nimero, pela especializagdo e especificidade das suas fungdes, sejam dificilmente
substituiveis;

—  que prestem cuidados a doentes de alto risco (por ex. em unidades de transplantes);

—  do INEM e ambuléncias do Sistema Integrado de Urgéncia Médica (profissionais envolvidos na prestagao
directa de cuidados);

—  do Instituto Portugués do Sangue (profissionais envolvidos na colheita de sangue);

—  dalinha Saude 24 (enfermeiros agentes de linha);

. Gravidas nos 2.° e 3.° trimestres (> 122 semana de gestacdo), com patologia associada;

. Titulares de 6rgaos de soberania e profissionais que desempenhem fungdes essenciais (1.2 linha)?:3

2.2 fase
Pessoas com:
A <65 anos Qualquer idade Outros grupos
» Asma moderada a grave, sob | e Obesidade mérbida actual » Gravidas® sem patologia
terapéutica cronica pelo menos - Criangas <10 anos:  IMC=25 associada, dos 2.° ¢ 3.°
3 meses, nos Ultimos 12 - =10 anos e <18 anos: IMC=35 trimestres (>12° semana)
meses, com corticdides . Adultos: IMC=40
inalados em doses « Doenga respiratoria cronica desde a | ® Coabitantes de criangas com
médias/altas* ou sistémicos® infancia (ex: fibrose quistica, displasia idade < 6 meses portadoras
efou internamento por asma broncopulmonar) de doenca grave
em 2009 e Doenga neuromuscular com
compromisso da fungéo respiratoria
(ex: distrofia neuromuscular)
» Imunodepresséo: transplantacéo,
terapéuticas bioldgicas ou neoplasias
hematologicas
» Excepcionalmente, outras pessoas portadoras de doenga cronica grave,
por analogia com as situagdes contempladas nos pontos anteriores.

" Proposta efectuada com base na opinido de peritos da DGS, da Comissdo Técnica de Vacinagdo, de Sociedades Cientificas e de outros peritos,
nomeadamente de obstetricia.

2 Profissionais que desempenham actividades essenciais ao normal funcionamento da sociedade e que, pela especificidade das suas fungdes, sejam
imprescindiveis e insubstituiveis.

3 A declarag&o para os profissionais que desempenham fungdes essenciais é emitida pela DGS ou ARS ou DRS dos Agores e da Madeira.

4 Considera-se corticoterapia inalada em doses médias/altas:

Adultos: dose superior a 500ug/dia de beclometasona, 400ug/dia de budesonida ou 250ug/dia de fluticasona ou equivalentes para as formas de
apresentagao com HFA,;

Criangas: dose superior a 200ug/dia de beclometasona, budesonida ou fluticasona.

5Considera-se corticoterapia sistémica em doses altas:

Peso < 10 Kg: = 2 mg/Kg/dia de prednisona ou equivalente, diario ou em dias alternados, durante 14 ou mais dias

Peso = 10 Kg: = 20 mg/dia de prednisona ou equivalente, diario ou em dias alternados, durante 14 ou mais dias

6 Em cada més, cerca de 9 000 gravidas passam do 1.° para o0 2.° trimestre de gravidez e deveréo ser vacinadas.



Grupo alvo Pessoas a vacinar
Prioridade
Todas as criangas (com ou sem patologia) com idades =2 6 meses e < 24 meses.
Outras pessoas a vacinar
Pessoas com:
<65 anos Qualquer idade Outros grupos
» Diabetes mellitus em tratamento com » Imunodepressao: » Profissionais de saude, ndo
insulina primaria, secundaria incluidos no grupo A,em
« Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (VIH), doentes nao contacto directo com doentes
(DPOC) e outras doengas respiratorias integrados no Grupo A * Profissionais que
crénicas com insuficiéncia respiratoria desempenham fungoes
crénica (ex: fibrose pulmonar, sequelas de essenciais (2.2 linha) 12
tuberculose, pneumoconioses)
+ Doenca cardiovascular: cardiopatia
B congénita, isquémica, hipertensiva,
insuficiéncia cardiaca congestiva; excluindo
hipertens&o arterial isolada
¢ Doenga hepdtica: atrésia biliar, cirrose,
hepatite crénica com altera¢éo da fungéo
hepatica e/ou terapéutica anti-viral
» Doenca renal: insuficiéncia renal cronica,
principalmente em doentes em dialise
» Doenga hematolégica: hemoglobinopatias
major
» Asma (doentes néo integrados no Grupo A)
» Terapéutica mantida com salicilatos em
pessoas com idade <18 anos (ex:
doenga reumatica auto-imune, doenca de
Kawasaki)
» Excepcionalmente, outras pessoas portadoras de doenga crénica grave,
por analogia com as situagdes contempladas nos pontos anteriores.
« Doenca crénica, a e Criancas 22 anos e £12
c semelhanca do recomendado anos (ou < 5 anos)

para a vacinagdo sazonal

» Obesidade (IMC=29)

» Excepcionalmente, outras pessoas portadoras de doenga crénica grave,
por analogia com as situagdes contempladas nos pontos anteriores.

» Dadores de sangue’

» Estudantes de medicina e
enfermagem (anos clinicos)

» Profissionais com fungoes
essenciais (3.2 linha) 12

7 Duas dadivas nos Ultimos 12 meses — Declaragdo emitida pelo Servigo de Sangue onde habitualmente faz a dadiva.
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Virusda GRIPE A(HIN1)v eainfeccéo do VIH/SIDA

Tendo em conta o potencial impacto e dainfeccdo emergente provocada pelo novo virus
da gripe A(HIN1)v, os programas e servicos na &rea do VIH/SIDA devem estar atentos
aos riscos associados e dispor de planos de prevencdo e tratamento adequados a
Stuacéo.

Nao existe qualquer informagdo documentada sobre interaccbes clinicas entreo VIH e o
novo virus da gripe A(HIN1)v, cuja transmissdo, periodo de incubagdo e manifestacOes
clinicas tém sido, de um modo geral, idénticos aos dos virus da gripe sazonal. Existe
informagéo insuficiente sobre complicagdes, no entanto estas parecem ser semel hantes
as da gripe sazonal. Grupos populacionais onde existe um risco acrescido de
complicacOes decorrentes da gripe A(HIN1)v estdo a ser objecto de investigacao.

Estes grupos com risco acrescido de desenvolverem complicagbes decorrentes da gripe
sazona incluem individuos portadores de doengas com imunodeficiéncia,
nomeadamente a infeccdo por VIH. A letalidade por gripe sazona é maior entre 0s
individuos infectados por VIH comparativamente com a populacdo em geral. Os
estudos tém revelado um risco acrescido durante a gripe sazonal de hospitalizagdes em
individuos infectados com VIH, devido a complicactes do foro cardiaco e pulmonar.
Outros estudos tém revelado que os sintomas da gripe podem ter maior duragdo nestes
doentes. Assim, as pessoas infectadas por VIH devem ser consideradas como uma
populacdo de ato risco e prioritAria, em termos das estratégias preventivas e
terapéuticas contra a gripe, incluindo a infeccdo emergente causada pelo novo virus da
gripe A(HIN21)v.

Os virus da gripe A(H1N1)v obtidos no México e nos Estados Unidos sdo sensiveis ao
oseltamivir e ao zanamivir, mas ndo sdo0 a amantadina e a ramantadina. Os doentes que
gpresentam maior risco de complicagdes decorrentes da gripe, devem incluir-se entre os
prioritrios para o tratamento antiviral com oseltamivir ou zanamivir, que encurta a
duracdo da doenca e diminui a sua gravidade na gripe sazonal. Para a gripe sazonal, 0
beneficio maximo € atingido quando os agentes antivirais sdo administrados nas
primeiras 48 h apds o inicio dos sintomas, mas o beneficio referente & redugdo da
mortalidade e a duracdo da hospitalizacdo pode ainda resultar se a terapéutica for
administrada posteriormente. A duracéo habitual do tratamento da gripe sazonal € de 5
dias, sendo as doses do medicamento agjustadas em funcdo do peso (vide Quadro 1). Os
anti-inflamatérios nado-esteroides e outras terapéuticas sintométicas reduzem o
desconforto, mas o acido acetilsalicilico deve ser evitado em criangas e gravidas, devido
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a0 risco de sindroma de Reye. As interaccdes medicamentosas entre agentes
antiretrovirais e o oseltamivir ou 0 zanamivir ndo foram ainda descritas até a data.

Nao existe actualmente uma vacina especifica contra a gripe A(HIN1)v mas existe a
recomendacdo para a vacinacdo anual contra a gripe sazonal em individuos co-
infectados por VIH com a vacina inactivada trivalente, independentemente do nimero
de células CD4, embora os individuos em estadio avancado da doenga possam nao
gpresentar uma resposta imunitaria adequada. Deve ser evitado o uso de vacinas vivas
atenuadas contra a gripe. As contra-indicagdes ao uso da vacina inactivada contra a
gripe em individuos portadores da infeccdo por VIH sdo as mesmas que para 0s
individuos ndo infectados.

Se exigtirem antivirais em quantidade suficiente, os individuos infectados por VIH
devem ser considerados para profilaxia pds-exposi¢cdo com oseltamivir ou zanamivir,
devendo continuar essa profilaxia durante 10 dias apds a Ultima exposi¢éo conhecida a
um doente com sintomas de gripe ou caso confirmado. A profilaxia pos-exposicéo é
recomendada nos individuos infectados por VIH, que sgjam contactos préximos de
doentes com agripe A(HIN21)v.

Embora n&o exista actualmente informacao que possa prever o impacto duma pandemia
humana da gripe sobre as populagdes infectadas por VIH, as interacgbes entre o
VIH/SIDA e agripe A(HIN1)v podem ser significativas. Os planos de preparacéo para
a gripe, em todos os paises, devem contemplar as necessidades dos individuos
infectados por VIH e, os planos de luta contra o VIH/SIDA, em particular nos paises
com elevada prevaéncia, devem ter em consideracdo as accBes de salde publica
exigidas perante uma pandemia da gripe.
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Quadro 1: Dosagem dos medicamentos antivirais para a gripe*

Agente/Grupo | Tratamento | Quimioprofilaxia

Oseltamivir

Adultos 1 cépsula 75mg 2 vezes/dia | 1 capsula 75mg 1 vez/dia
durante 5 dias

Criancas <15 kg 60mg/dia divididas 2 tomas | 30mg 1 vez/dia

(idade:12 m. | 15-23 kg 90mg/diadivididas 2 tomas | 30mg 1 vez/dia

ou mais) 24-40 kg 120mg/dia divid. 2tomas | 60mg 1 vez/dia

peso: >40 kg 150mg/dia divid. 2tomas | 75mg 1 vez/dia

Zanamivir

Adultos 2 indagdes 5mg (10mg |2 inalagbes 5mg (10mg
total) 2 vezeddia total) 1vez/dia

Criangas 2 indagdes 5mg (10mg |2 inalagbes 5mg (10mg

total) 2 vezeddia

total) 1vez/dia (>5 anos)

Adaptado de; 2009 IDSA Guidelines for Seasona Influenza in adults and adolescents (Clin. Inf. Dis.

2009, 48: 1003-32).

Nota: * Disponivel no microsite da gripe (orientagdes técnicas OT 7) no site da DGS:

www.dgs.pt.

Direccdo-Gera da Salde

Lisboa, 18 de Junho de 2009

Fonte: Organizacdo Mundial de Saide
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Ponto de situagdo da evolugao da Gripe A em Portugal
Semana 49.2, entre 30 de Novembro e 6 de Dezembro de 2009

Na semana de 30 de Novembro a 6 de Dezembro, foram observados nos servicos de
saude 20.506 doentes com sintomas de gripe, independentemente da confirmacdo
laboratorial dos virus em causa.

Neste periodo, verificou-se uma descida do nimero de novos casos.

A distribuicdo da gripe estendeu-se a quase todo o territério do Continente,
mantendo-se, no entanto, heterogénea.

Na semana em referéncia, estiveram internados 127 doentes, dos quais 20 em
Unidades de Cuidados Intensivos. No mesmo periodo, registaram-se 9 obitos, sendo o
total acumulado até domingo, dia 6 de Dezembro, de 32 dbitos.

Nesta semana foram notificados 94 clusters em escolas.

A actividade gripal continua predominantemente centrada em ambiente escolar, tal
como nas semanas antecedentes.

A Gripe A é uma doenca benigna que se trata, na maioria dos casos, com antipiréticos
e com a permanéncia em casa. E importante que cada um faca a vigilancia da evolucdo
da febre e de outros sinais e sintomas, nomeadamente da dificuldade respiratoria. Em
caso preocupacdo ou alteracdo dos sintomas ligue para o seu Centro de Saude, para o
seu médico assistente ou para a Linha de Saude 24 (808 24 24 24) e siga as indicacoes
gue lhes sdo dadas.

O Ministério da Saude apela a tranquilidade dos cidad3os e reitera a importancia de
atitudes responsaveis, conscientes e civicas na procura dos servicos de saude. S6 assim
é possivel evitar deslocacdes desnecessarias. Colabore com os servicos de saude para
estes poderem responder atempadamente a quem verdadeiramente precisa de
cuidados médicos.

O Ministério da Saude apela ainda a vacinacdo dos grupos de risco.

A este propésito, o Colégio da Especialidade de Ginecologia e Obstetricia da Ordem
dos Médicos fez uma recomendacdo a todos os Ginecologistas/Obstetras, bem como a
todas as gravidas, para a a adesdo a vacinagdo, considerando que ndo existem, no
momento, argumentos cientificos que a contrariem ou suscitem preocupagao.

Pela sua saude, proteja-se e ajude-nos a ajuda-lo!

Semanalmente, pode consultar o ponto de situacdo da evolucdo da infeccdo da Gripe

A no site do Ministério da Saude (http://www.portaldasaude.pt/) e no Microsite da
Gripe, no site da Direcgdo-Geral da Saude (http://www.dgs.pt).

Lisboa, 9 de Dezembro de 2009

* O nimero de 6bitos serd actualizado no Microsite da Gripe, em http://www.dgs.pt
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Protocolo de Articulag&o entre a UCIN e a Unidade de Infecciologia do HDE
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“ENTRO PROTOCOLO DE ARTICULACAO _
JOSPITALAR ENTRE A UCIN E A UNIDADE DE >
DE LISBOA INFECCIOLOGIA z
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NOCs, PROTOCOLOS E CONSENSOS

APROVACAO

1. OBJECTIVO

1.1. Uniformizar o procedimento de transferéncia do bebé/pais entre a Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e a Unidade de Infecciologia do Hospital D. Estefania.

1.2. Humanizar o atendimento e acolhimento aos pais no momento da transferéncia
entre a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e a Unidade de Infecciologia.
2. AMBITO DE APLICACAO

Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e da Unidade de
Infecciologia.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Pela implementacdo do Procedimento: Enfermeiros Chefe e Enfermeiros da
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e da Unidade de Infecciologia.

3.2. Pela revisédo do procedimento: Enfermeiros Chefe e Enfermeiros da Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e da Unidade de Infecciologia.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
Ul — Unidade de Infecciologia

HDE — Hospital D. Estefania

RN — Recém-Nascido

ELABORAGCAO
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6. DESCRICAO
FUNDAMENTACAO

A efectivacéo da alta do RN da UCIN (quer para o domicilio quer para uma nova unidade
de internamento) é sempre um momento de grande apreensado e ansiedade para 0s pais
gue possuem muitas preocupacgdes e insegurancas quanto a continuidade dos cuidados
a prestar ao seu bebé.

Apesar dos medos e ansiedade relacionados com o internamento do RN na UCIN, os
pais tendem a desenvolver uma seguranca especial devido a monitorizacdo constante do
bebé, ao mesmo tempo que, por se tratar de um internamento habitualmente prolongado,
se encontra favorecida a criacdo de relagbes de grande confianca com os profissionais
de saude, o que potencia a ansiedade no momento da transferéncia para outro servico de
internamento.

Assim, cabe aos enfermeiros iniciar atempadamente a preparagdo para esse momento,
de forma a torna-lo o mais suave possivel para 0s pais e, consequentemente, para o
bebé.

A preparacgédo da transferéncia pode ser realizada de varias formas, entre elas através da
nomeacdo de um enfermeiro da unidade de destino como responsavel pelo acolhimento
dos pais e do bebé no momento em que esta se realizar; este enfermeiro podera
deslocar-se a UCIN de forma a proceder a um primeiro contacto com os pais e, caso seja
essa a vontade destes, programar uma visita a unidade de destino, durante a qual estes
devem, preferencialmente, ser acompanhados por um enfermeiro da UCIN para que se
sintam mais seguros.

Mais ainda, devem também ser explicadas as principais diferencas entre as duas
unidades e, tratando-se de uma unidade de internamento de cuidados ndo intensivos,
deve o enfermeiro explicar também as razbes que levam a uma monitorizacdo menos
intensiva do bebé, de forma a diminuir a ansiedade e inseguranca sentidas pelos pais
aquando da transferéncia.
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ENFERMEIRO DA UCIN

a) Informa os pais da necessidade de transferéncia e da possibilidade do enfermeiro
responsavel pelo seu acolhimento na Ul se dirigir a UCIN para um primeiro contacto
com a familia.

b) Questiona os pais sobre a sua vontade e disponibilidade para esse contacto.

c) Contacta a Ul através das extensdes 51623/51811 a fim de tomar conhecimento de
gual sera o enfermeiro responsavel pelo acolhimento do bebé e comunicar a vontade
dos pais em que este se desloque, ou ndo, previamente a UCIN, agendando esse
encontro.

d) Apresenta o enfermeiro da Ul aos pais aquando do primeiro contacto na UCIN.

e) Explica aos pais as principais diferengas entre as duas unidades, utilizando uma
linguagem cuidada e adequada, de forma a minimizar o impacto da transferéncia para
uma nova unidade.

f) Informa os pais da possibilidade de realizar uma visita a Ul e questiona-os acerca da
sua vontade e disponibilidade para tal.

g) Acompanha os pais a Ul caso seja da sua vontade visita-la previamente a
transferéncia.

h) Realiza o registo do primeiro contacto com o enfermeiro da Ul e da visita, assim como
guaisquer outras informacdes que sejam relevantes para o processo de transferéncia.

ENFERMEIRO DA UNIDADE DE INFECCIOLOGIA

a) Desloca-se a UCIN na data agendada para o primeiro contacto com os pais, quando é
esse 0 seu desejo.

b) Mostra disponibilidade para o esclarecimento de duvidas e estabelece uma relacdo de
confianga com os pais, de modo a facilitar o processo de transferéncia.

c) Explica algumas das caracteristicas da Ul aos pais.
d) Agenda com os pais a data da visita & Ul caso seja essa a sua vontade.

e) Na UL:
- Acolhe os pais e apresenta-lhe os diferentes elementos da equipa multidisciplinar
presentes;

- Explica resumidamente as normas gerais de funcionamento da unidade e de que forma
0s pais poderao participar nos cuidados;

- Mostra as diferentes instalacdes da unidade;
- Mostra, se possivel, o quarto de destino do bebé e dos pais na Ul;
- Fornece aos pais, se estes assim o desejarem, o “Guia de Acolhimento” da unidade.

- Reforca a sua disponibilidade para o esclarecimento de duvidas e para visitas futuras.
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