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“Ver uma folha em toda a sua clareza
sem perder de vista a sua relacdo com a arvore.”

Watts (1996) citado por Hesbeen (2000, p.34)
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RESUMO

Desde sempre que 0s eventos adversos no 1° ano de vida constituem um
desafio para profissionais de saude e sdo motivo de ansiedade para os cuidadores de
um lactente. Na década de 1960, estes eventos designavam-se Sudden Infant Death
Syndrome e possuiam uma conotacgédo de fatalidade sem prendncio. Posteriormente,
na década de 1980 transitaram para Apparent Life-Threatening Event, sugerindo uma
ameaca a vida e desprovido de objetividade, necessaria a elaboracdo de um
diagnostico. Desta necessidade emergiu o Brief Resolved Unexplained Event (BRUE)
em 2016, cuja natureza mais especifica permitiu a categorizacdo do risco de
recorréncia de eventos num algoritmo, o qual constitui um importante instrumento de
trabalho para os profissionais de salude que prestam cuidados a estes lactentes.
Devido ao seu caracter recente, a enfermagem destaca a importancia de se globalizar
a transicado de ALTE para BRUE, de ser usado este conceito em detrimento do seu
antecessor e de fomentar a atualizacao das equipas de profissionais de saude, assim
como os ensinos aos cuidadores do lactente, potenciando a intervencéo especializada

de enfermagem sobre o lactente e respetiva estrutura familiar.

O objetivo deste relatorio é descrever, de modo reflexivo, analitico e critico, as
atividades desenvolvidas em contexto clinico de servico de urgéncia de pediatria e
cuidados intensivos neonatais, que deram resposta aos objetivos gerais no processo
de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista
e especializadas de Enfermeiro Especialista na area de Pessoa em Situagéo Critica,
nomeadamente a crianca com BRUE no 1° ano de vida. No Modelo de Dreyfus
adaptado a enfermagem ancorou-se o desenvolvimento das areas de pericia de
saberes e competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestacao de cuidados de
enfermagem especializados de elevada qualidade ao cliente critico, estando atento as
suas necessidades de forma holistica, ndo esquecendo a familia como vetor de
informacé&o e potencial cuidador. Este processo formativo foi sustentado pela Teoria
de Sistemas de Betty Neuman, assim como pelo Modelo de Parceria de Cuidados de

Anne Casey, ambos ancorados nos pilares da enfermagem pediatrica.

Palavras-chave: recém-nascido, lactente, apneia, BRUE, intervencfes de

enfermagem






ABSTRACT

Adverse events in early childhood has been a challenge for pediatric healthcare
professionals and a torment for parents and caregivers, since a long time. In the 60’s,
these events were called Sudden Infant Death Syndrome, which imprinted a sense of
fatality that could not be predicted. Later on, in the 80’s, the Apparent Life-Threatening
Event emerged, suggesting a threat to a child’s life and had no objectivity, which is
required to perform a diagnosis. Therefore, in 2016, based on this necessity, the Brief
Resolved Unexplained Event (BRUE) was created, possessing a more specific nature,
that allowed the stratification of the risk category of recurrence of these events in an
algorithm, as an important work tool for healthcare professionals that assist these
infants. Due to the fact that it's a very recent concept, Nursing highlights the need for
ALTE's transition into BRUE to be globalized, advocates for the use of BRUE’s concept
instead of ALTE’s and fosters the healthcare professionals update as well as
caregivers’ education, promoting specialized nursing interventions in an infant and his

family.

The purpose of this report is to describe, in a reflective, analytic and critical way,
the developed activities in the pediatric emergency department and neonatal intensive
care unit internships, that fulfilled the general objectives outlined in the process of
acquiring and developing common and specific skills of the Specialized Nurse in
Critical Care Patients area of expertise, namely to the child who experiences a BRUE
in the first year of life. The development of knowledge proficiency and scientific,
technical and human skills in specialized nursing healthcare of high quality to the
critical patient, were based on Dreyfus Model, adapted by Benner to Nursing, requiring
constant awareness to human needs in a holistic manner, always considering family
as an information vector and potential caregivers. This academic practice was built on
Betty Neuman’s Systems Model, as on Anne Casey’s Partnership Model of Nursing

Care, both anchored in Nursing Pediatrics foundations.

Keywords: newborn, infant, apnea, BRUE, nursing interventions
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INTRODUCAO

Durante muito tempo, a crianca® foi erradamente percecionada como um adulto
em miniatura (Silva e Ribeiro, 2000), que em caso de doenca aguda era observada
num servico de urgéncia geral; primeiro, porque ndo existiam hospitais pediatricos e
segundo, porgue a populacao era assistida com base na gravidade da doenca e nao
pela necessidade de uma abordagem diferenciada. No século XIX, a saude infantil
sofreu uma transformacao profunda, quando em 1872 a pediatria se assumiu como
especialidade e comegaram a surgir 0s primeiros hospitais pediatricos, hoje difundidos
globalmente, dispondo, entre outros, de servigos de urgéncia de pediatria e unidades
de cuidados intensivos pediatricos ou neonatais, dotados de equipas com formacéao

especifica na area, dedicados ao atendimento do cliente critico.

Catherine Jane Wood, nome sonante da Enfermagem do século XIX, época em
que as taxas de mortalidade infantil apresentavam valores muito elevados, ja defendia
na altura que “as criangas doentes exigem cuidados de enfermagem especiais e 0s
enfermeiros das criancas doentes precisam de treino especial” (citada por Glasper e
Charles-Edwards, 2002, p. 42), tendo-se vindo a denotar, ao longo dos ultimos anos,
a percecao de que a populagao infantil “constitui um grupo prioritario que justifica
maior empenhamento e disponibilidade dos profissionais” (Dire¢cdo-Geral da Saude
[DGS], 20124, p.6). A formacéo inicial e continua de um enfermeiro contribui para o
seu desenvolvimento pessoal e profissional, assim como para 0 processo de
investigacdo e para o desenvolvimento do conhecimento, relacionados com o0s
cuidados de saude (Hesbeen, 2000). A qualidade dos cuidados € influenciada pela
experiéncia, conhecimento e competéncia (Preuss, 1997 citado por Amaral, 2010) e
€ através da inclusdo destes elementos na pericia clinica, e da familiaridade com
metodologias de investigagdo, assim como reflexdo e, se necessario, criticismo sobre
a pratica, que o enfermeiro pode ajudar a promover o0 progresso da pratica de
enfermagem e o seu desenvolvimento enquanto ciéncia (Benner, 2001; Kappeli,
1993).

1 Idade pediatrica refere-se a populagéo com idade < 18 anos (DGS, 2012a, p.6)
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No Modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus, adaptado por Benner
(2001) a enfermagem, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias implica uma
evolucdo através de varios estadios, sendo que se pretende alcancar o ultimo estadio,
o de perito. “A pericia desenvolve-se quando se testa e refina propostas, hipoteses e
as expectativas fundadas sobre os principios, em situacdes da pratica real” (Benner,
2001, p. 32), como € o caso de treinar e simular em contextos clinicos. Tal promove a
aquisicao de competéncias em ambiente seguro, a “reciclagem” de conhecimentos, o
desenvolvimento do autoconhecimento e do trabalho em equipa, a seguranca dos
cuidados e a eficiente gestdo do risco, potenciando uma intervencédo antecipada,
treinando o reconhecimento de sinais de instabilidade e reforcando a capacidade de

atuacado em situacdes de emergéncia (Benner, Kyriakidis, e Stannard, 2011).

Visando alcancar o estadio de perito foi delineado um processo dinamico,
aprimorado e profundo de aprendizagem e reflexao continuas, sobre o conhecimento
clinico e a experiéncia desenvolvidos ao longo do tempo, para se ser capaz de se
relacionar o saber cientifico e o saber da préatica, e se agir a partir de uma
compreensao profunda e intuitiva da globalidade de determinada situagcdo, com a
pericia e o dominio necessarios para a transformacdo de competéncias e uma
progressiva melhoria da qualidade dos cuidados, rumo a exceléncia (Dreyfus, Dreyfus,

e Benner, 1996 citado por Benner, Kyriakidis, e Stannard, 2011).

De acordo com o requerido pela Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatorio, integrada no 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica (CMEPSC), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi elaborado este relatério com o objetivo geral de
descrever, de modo reflexivo, analitico e critico, o percurso delineado para a aquisicao
e desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE), e
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica (EEEMC/PSC), na prestacdo de
intervencdes especializadas de enfermagem a criangca em situacéo critica (CSC) e
respetiva familia, em contextos de prestacédo de cuidados. A totalidade de 500 horas
de estagio foram repartidas entre uma unidade de cuidados intensivos neonatais
(UCIN) e um servico de urgéncia de pediatria (SUP), os quais foram veiculos de
construcdo pessoal e profissional para alcancar o nivel de competéncias

perspetivado.
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Pretende-se, ainda, dar resposta aos objetivos do plano de estudos deste
CMEPSC (ESEL, 2010) e responder as diretrizes dos descritores de Dublin do 2° ciclo
de formacdo (DGES, 2013) para a obtencdao do grau de Mestre, demonstrando a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em enfermagem na éarea de
especializacdo a PSC, conforme contemplado nos Regulamentos da Ordem dos
Enfermeiros relativos as Competéncias Comuns do EE? (Regulamento n°. 140/2019,
2019) e Especificas do EEEMC/PSC 2 (Regulamento n°. 429/2018, 2018).

O tema: A criangca com Brief Resolved Unexplained Event (BRUE) no primeiro
ano de vida - Intervencédo Especializada de Enfermagem, escolhido durante o 1°
semestre do CMEPSC, serviu de linha orientadora a este percurso. Uma vez que,
para a enfermagem, é crucial o crescente dever de basear os seus cuidados na melhor
evidéncia cientifica disponivel (Coates, 1999), iniciou-se este processo com um
projeto de estagio impulsionado por uma Revisdo Integrativa da Literatura® (RIL)
(protocolo em Apéndice |I) com o intuito de responder a questdo: Quais as
intervencdes de enfermagem na crianca com BRUE, no 1° ano de vida, em contexto
de Servico de Urgéncia/ Unidade de Cuidados Intensivos? Através de pesquisa
avancada nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text,
e pesquisa livre de literatura em fontes de credibilidade cientifica, foi possivel obter
distinta literatura na area de interesse, baseada em evidéncia cientifica recente. Os
resultados obtidos permitiram construir uma base de fundamentacgao para a resolugao
de alguns problemas identificados na pratica clinica, seguindo as cinco etapas do
Ciclo Reflexivo de Gibbs®, descri¢édo, percecdo, avaliacdo, conclusdo e acdo, como
um componente facilitador da analise critica e reflexiva da pratica de Enfermagem e

promotor do desenvolvimento pessoal e profissional (Freitas, 2010).

2 Competéncias Comuns sao partilhadas por todos os EE, independentemente da sua area de especialidade,
assentando em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3 Competéncias Especificas do EEEMC/PSC:

a) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
b) dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concegédo a acao;

€) maximiza a prevencao, intervengéo e controlo da infe¢éo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas.

4 Uma RIL é um método de pesquisa que pretende reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema,
de maneira sisteméatica e ordenada, permitindo aprofundar conhecimentos e dar suporte a tomada de decisao,
de forma a contribuir para a melhoria da pratica clinica (Mendes, Silveira e Galvao, 2008, p. 759).

5 Cinco etapas do Ciclo Reflexivo de Gibbs: elaboracéo do diagndstico da situagao; planeamento das atividades,
meios e estratégias; execucdo das atividades planeadas; avaliagao; e divulgacao dos resultados obtidos.
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Contextualizando o conceito de BRUE, este surgiu em 2016 como um evento
subito, rapido e ja resolvido, que ocorre num lactente (1° ano de vida) quando este
apresenta um ou mais dos seguintes sinais/ sintomas: cianose ou palidez; respiracéo
ausente, diminuida ou irregular; hipo- ou hipertonia; ou alteragdo da capacidade de
resposta (American Academy of Pediatrics [AAP], 2016a). Veio substituir o conceito
de ALTE (Apparent Life-Threatening Event) (Brand e Fazzari, 2017) que detinha um
caracter subjetivo, baseado na perspetiva do cuidador®, e ndo do profissional de salide
(Chow e Bin, 2017), e possuia um rotulo de life-threatening desnecessariamente
stressante para os cuidadores (Arane, Claudius, e Goldman, 2017; Raab, 2017; AAP,
2016a). Mas, um eventual grau de ameaca a vida do lactente mantém-se presente no
BRUE, uma vez que este tipo de evento pode apresentar uma condic¢ao clinica séria
nao diagnosticada (AAP, 2016a) e um risco de recidiva de 10 a 25%, com necessidade
de reanimacéo cardiopulmonar (RCP) em 10 a 30% dos casos (Consenso: ALTE,
2014) e um risco de morte de 1 em cada 800, no caso de recorréncia (Brand e Fazzari,
2017; Freedman e Burke, 2018).

Um estudo retrospetivo de Neto et al. (2011) analisa dados estatisticos do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica de um total de 9626 ativacdes dos servigcos
de emergéncia recebidas entre Maio de 2002 e Maio de 2010. Destas, 5 a 10% séao
emergéncias pediatricas, com predominio de crian¢cas menores de 5 anos (43%), e 0
namero de situacbes de emergéncia nos SUP é substancialmente maior (25 a 30%).
Desta forma, o facto de o nimero de emergéncias pediatricas ser muito inferior ao da
populacdo adulta “deve ser motivo de constante treino e revisdo dos protocolos
pediatricos” (Neto et al., 2011, p. 218). A sobrevida de criancas em paragem
cardiorrespiratéria (PCR), em ambiente extra-hospitalar, varia entre 3-10%, mas das
22 criancas (4,5%) em PCR a chegada da Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimagcdo nenhuma sobreviveu, o que confirma “o mau progndstico destas
situagdes em pediatria” e que “a pouca formagao da populacdo em suporte basico de
vida (SBV) (...) contribui para que a PCR em meio pré-hospitalar seja dificilmente
revertivel” (Neto et al, 2011, p. 218).

6 “A crianga, com idade até aos 18 anos, internada em hospital (...) tem direito ao acompanhamento permanente
do pai e da mée, ou de pessoa que os substitua” (Acompanhamento Familiar em Internamento Hospitalar — Lei
n.° 106/2009 de 14 de Setembro, art.° 2°). Perante a existéncia de varios tipos de prestadores de cuidados
(familia, pessoa significativa, responsaveis legais, etc.), doravante utilizarei “cuidadores” como referéncia.
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Programas de educacdo em salde permitem promover o empowerment’ da
populacdo, cada vez mais necessario para uma mudanca no paradigma da saude
(Coates, 1999), na qual o enfermeiro especialista tem um papel primordial (Luker e
Caress, 1989).

A motivacao para a escolha deste tema relaciona-se com a minha pratica diaria
num SUP desde ha 5 anos, no qual ainda domina a ideologia do ALTE. Em resposta
a esta realidade, é crucial uma atualizacdo das equipas de profissionais de saude
sobre a transicédo do conceito de ALTE para BRUE, divulgar o algoritmo vigente para
a gestéo de clientes de baixo ou alto risco, uniformizar as intervenc¢des especializadas
de enfermagem ao lactente que experiencia um BRUE, atualizar para BRUE o
discriminador do ALTE presente no grupo respiratorio do algoritmo da Canadian
Peadiatric Triage in Acuity Scale, e, concomitantemente, incentivar uma formacao
consistente da populagédo em SBV (AAP, 2016a; Neto et al., 2011).

Considerando a vulnerabilidade da crianca no 1° ano de vida e o caracter subito
e inesperado de um BRUE, escolhi dois modelos ancorados nos pilares da
Enfermagem Pediatrica. O primeiro € o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey baseado numa filosofia de cuidados centrados na familia (Casey, 1993, 1995),
na qual os cuidadores sao valorizados como “os melhores prestadores de cuidados a
crianga” (1993, p. 233) pelo know-how que tém da mesma, sendo fomentada uma
relacdo de parceria entre profissionais e cuidadores, de forma a que estes ultimos
sejam preparados tanto para os cuidados diarios, como para as adversidades
(Ferreira e Costa, 2004).

Em segundo, elegi o Modelo de Sistemas de Betty Neuman por defender a
crianca e respetiva estrutura familiar enquanto sistema completo e complexo, sujeito
a diversos stressores e diferentes niveis de prevencdo da doenca, num continuo

esforco para preservar a saude (Neuman e Fawcett, 2011).

7 Empowerment é a interagdo dos profissionais com a populacdo para se manter ou se adquirir um sentido de
controlo sobre a propria vida, de forma a promover o seu potencial, capacidades e intervencdes, e a serem
reconhecidas mudangas positivas resultantes de comportamentos de ajuda (Hockenberry e Wilson, 2014).
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O primeiro capitulo deste relatorio, intitulado A criangca com BRUE no primeiro
ano de vida, destina-se a revelar um enquadramento conceptual e contextualizar a
pertinéncia da problemética, ao longo dos subcapitulos Background do conceito de
BRUE, A mortalidade no primeiro ano de vida e o BRUE e Intervencao Especializada
de Enfermagem na crianca com BRUE. No segundo capitulo, denominado Percurso
de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias € realizado o enquadramento
pratico das intervencgdes especializadas de enfermagem desenvolvidas nos contextos
clinicos, sendo aprofundados aspetos relacionados com o objetivo geral e objetivos
especificos de cada cenario, demonstrando a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias de EEEMC/PSC. Finaliza-se com a Conclusdo, onde se procura tecer
consideracfes e algumas reflexbes sobre a experiéncia na sua globalidade,

culminando com a emancipacéo de projetos futuros.

A elaboracao deste trabalho realizou-se seguindo as regras de elaboracéo de
trabalhos escritos da ESEL (ESEL, 2018), e as referéncias bibliograficas que
sustentam este processo foram elaboradas segundo normas da American
Psychological Association (APA) 62 ed., seguindo-se documentos em apéndice e

anexo considerados pertinentes para a compreenséo do percurso formativo.
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1. A CRIANCA COM BRIEF RESOLVED UNEXPLAINED EVENT NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

A enfermagem pretende, de um modo geral, “contribuir para o objetivo global
dos cuidados de saude, isto €, promover a saude dos individuos e da sociedade” (Roy,
1981, p.33), mas a sua prestacdo na enfermagem pediatrica estd estreitamente
relacionada com o cuidado centrado na crianca e familia, sendo o seu objetivo a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude aos mesmos (Hockenberry e Wilson,
2014). Apesar de néo existir um conceito universal de familia, € unanime que, de um
modo geral, os varios conceitos abrangem os enquadramentos legal, bioldgico, social
e psicolégico (Hanson, Gedaly-Duff e Kaakinen, 2005 citados por Votroubek e
Tabacco, 2010), e que esta € o principal sistema de seguranca e apoio da crianca,
reconhecida como uma constante na sua vida (Hockenberry e Wilson, 2014),
determinante para a sua sobrevivéncia, o “direito mais fundamental da crianca”
(Organizacéao das Nagdes Unidas [ONU], 2019, p.4).

Na Convencéao sobre os Direitos da Crianga, adotada pela Assembleia Geral
das Nacdes Unidas em 20/11/1989, ratificada por Portugal em 21/09/1990, os Estados
Partes reconhecem a crianga: o direito inerente a vida e asseguram na maxima
medida possivel a sua sobrevivéncia; tomam todas as medidas adequadas a sua
protecdo, contra todas as formas de violéncia fisica ou mental, negligéncia ou maus
tratos; o direito de possuir o melhor estado de saude possivel e a beneficiar de
servicos medicos, garantindo o seu acesso aos mesmos, adotando modelos de
atuacao para reduzir a mortalidade infantil e assegurar a assisténcia médica e 0s
cuidados de saude necessérios a todas as criancas. Para os cuidadores, invocam-se
medidas para assegurar que sdo informados e aconselhados, instruidos sobre a
prevencdo de acidentes e doencas, que tém acesso/apoio na utilizacdo de
conhecimentos basicos na salde e nutricdo da crianca (como vantagens do
aleitamento materno) e a cuidados preventivos na saude. A mortalidade infantil € uma
tematica sensivel, merecedora de ser encarada como um imperativo de
responsabilidade social, atencdo e esforco continuo, numa atualidade em que o

conhecimento, a informacao e a tecnologia sdo poderosos aliados para salvar vidas.
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A ONU (2017) defende que, na pediatria, o fim das mortes evitaveis pode ser
conseguido através de profissionais de salude especializados e, por conseguinte, a
cuidados de saude diferenciados. A parceria de cuidados entre estes e cuidadores
encontra o seu maximo de apoteose na pediatria, onde estes ultimos sao figura-chave
(Casey, 1993, 1995), devendo ser encarados com cliente de enfermagem, digno de
um investimento extraordinario, de forma a serem capazes de intervencédo imediata
em caso de BRUE.

1.1. Background do conceito de Brief Resolved Unexplained Event

Um enquadramento conceptual € uma generalizacdo abstrata que situa o
estudo dentro de um determinado contexto e Ihe atribui um significado peculiar (Fortin,
2009), como forma de entender o fendbmeno em estudo, funcionando como apoio e
l6gica em relagcdo ao problema de investigacdo. Neste sentido, pretende-se
contextualizar o BRUE, desde o aparecimento Sudden Infant Death Syndrome (SIDS),
fazer uma sucinta distin¢cdo entre SIDS e ALTE, e expor a transi¢cdo deste ultimo para
o0 BRUE.

Os eventos de morte subita na area da pediatria foram desde sempre uma
preocupacao para cuidadores e um dilema para profissionais de saude. Prova da sua
antiguidade é a existéncia de uma passagem no livro da Biblia Sagrada (Almeida,
1981), em | Reis 3, alusiva ao reinado do Rei Salomé&o entre 966 e 926 a.C., que narra
0 incidente da morte inesperada de um recém-nascido (RN) durante o sono,
depreendendo-se agora ter sido devido a auséncia, na época, de recomendacdes

sobre formas de colocar o lactente a dormir em seguranca®.

O conceito de SIDS surgiu na Segunda Conferéncia Internacional sobre
Causas de Morte Subita em Criancas em Seattle, 1969, como a morte subita e
inesperada de um lactente com idade inferior a um ano de idade, cuja causa de morte

permanece inexplicavel ap6s uma minuciosa investigacdo, um exame post mortem

8 Safe to Sleep Campaign (National Institute of Child Health and Human Development, 2019)
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rigoroso, avaliacao do local da morte e revisao da historia clinica (AAP, 2003a; Krous
et al., 2004; Kinney e Thach, 2009), sendo dado énfase a avaliacdo das circunstancias
da morte (Beckwith, 2003; Byard e Marshall, 2007).

Na década de 1970, a SIDS obteve maior visibilidade com a criacdo da Public
Law 93-270 (1974) nos Estados Unidos da América, a qual impulsionou um programa
de disseminacédo de informacéo e instru¢do da populagéo, profissionais de saude e
funcionarios de seguranca publica, com o objetivo de providenciar material educativo

e gerir o apoio e aconselhamento necessarios as familias afetadas por esta fatalidade.

Os fatores de risco poderao ser intrinsecos ao lactente (idade gestacional [IG],
histéria de prematuridade e genética, baixo peso a nascenca, género — maior
incidéncia no sexo masculino, raca — crencas e fatores culturais, antecedentes
pessoais e internamentos prévios, antecedentes familiares de SIDS, tipo de
alimentacdo — amamentacgéo de leite materno vs. leite adaptado por biberdo) e/ou a
sua mée (idade jovem, estatuto socioecondmico e nivel de escolaridade baixos,
desemprego, familia monoparental, ilegitimidade da gravidez, uma primeira gravidez
muito jovem e um grande numero de gestacdes anteriores ou gestacdes de curta
duracéo, recurso tardio a consulta pré-natal ou auséncia da mesma, histéria de
consumos — habitos etilicos ou tabagicos durante a gravidez e/ou proximidade ao
lactente no 1° ano de vida). Entre os fatores extrinsecos, consta a posicdo em que 0
lactente € colocado a dormir (sempre em supinagdo, ndo partilhar a cama), cumprir a
adequacao do vestuario e da roupa do berco a estacdo do ano, usar colchdo de
consisténcia firme, temperatura ambiente amena, hora e local da morte, o plano de
vacinacao e o uso de chucha (AAP, 2016a,b; Kinney e Thach, 2009; Mitchell, Aley, e
Eastwood, 1992; Valdes-Dapena, 1978).

O seu estatuto de problema clinico conduziu a implementacdo dos primeiros
monitores para detecdo da apneia da prematuridade® em meio hospitalar na década
de 1960 (AAP, 2003a). Posteriormente, comegaram a ser usados como adjuvantes na
detecéo de episodios de apneia no domicilio apos a alta clinica, mas 0 seu uso nao é

aconselhado por rotina uma vez que estes monitores ndo previnem a SIDS, mas vao

9 Cessacdo da respiracdo, pelo menos, 20 segundos, associada a bradicardia ou dessaturagdo (cianose) num
prematuro (IG < 37 semanas), podendo persistir durante varias semanas, especialmente em prematuros com
IG < 28 semanas (AAP, 2003a)
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permitir o rapido reconhecimento da apneia ou bradicardia e uma resposta imediata e
oportuna dos cuidadores (AAP, 2003a citada por DelRosso et al., 2017), reforcando
gue, mais do que o equipamento, é crucial a existéncia de cuidadores especializados
na vigilancia e gestao destes lactentes, devendo ser fornecida formacédo em RCP e
apoio continuo a nivel médico, técnico e psicolédgico aos cuidadores (AAP, 1978).

O conceito de ALTE surge em 1986 através do grupo National Institutes of
Health Consensus Development Conference on Infantile Apnea and Home Monitoring

como.

“um episoédio assustador para quem observa, caracterizado pela combinacéo de apneia (central
ou ocasionalmente obstrutiva), alteracdo da coloracdo (geralmente cianose ou palidez, mas
ocasionalmente eritematosa ou pletdrica), marcada alteracdo da tonalidade muscular

(acentuada hipotonia, sufocamento ou engasgamento).” (AAP, 2016a, p. €2).

Durante algum tempo acreditou-se numa associacdo entre ALTE e SIDS,
porém o ALTE surgiu, em parte, para substituir a SIDS e outros termos como near-
miss SIDS ou aborted crib death (Kaneshiro, 2018; Kondamudi e Virji, 2018). Apesar
de episddios recorrentes de ALTE terem uma taxa de mortalidade < 1% (Consenso:
ALTE, 2014), apenas 7% das fatalidades de SIDS possuiam histéria prévia de
ALTE(s) (DelRosso et al., 2017), excluindo, assim, a possibilidade de uma relagdo
causal (AAP, 2016a; Davies e Gupta, 2002; Esani, Hodgman, Ehsani, e
Hoppenbrouwers, 2008; Piumelli e Davanzo, 2017; Rogers e Gage, 2018), sendo
assumido por uns autores o facto de o ALTE e a SIDS serem entidades distintas (AAP,
2016b; Rogers e Gage, 2018) e, por outros, a hipotese de serem diferentes
expressoes fenotipicas de uma base genética comum (Filonzi et al., 2012).

A incidéncia estimada de criancas com ALTE era entre 0,05 e 1% (Consenso:
ALTE, 2014), correspondendo entre 0,6 a 1,7% de admissdes nos SUP e a 7,5% das
chamadas efetuadas para linhas de apoio de emergéncia médica, referentes a utentes
com menos de um ano (Kondamudi e Virji, 2018). A recorréncia de eventos era na
ordem de 10 a 25%, dos quais 10 a 30% tiveram necessidade de RCP (Consenso:
ALTE, 2014), refletindo-se numa meédia de 2,5 a 4,1 internamentos hospitalares por
cada 1000 nados-vivos (Brand e Fazzari, 2017), com uma duracdo média de 4,4 a 5,6
dias (Colombo et al., 2019). Em 35 a 50% dos casos existe uma condi¢do patologica
nao diagnosticada (Colombo et al., 2019; Rogers e Gage, 2018), sendo o0s
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diagnésticos mais frequentemente encontrados o refluxo gastroesofagico (30%),
infecbes do trato respiratorio inferior (20%), patologia do sistema nervoso central/
crises convulsivas (10 a 20%), maus tratos (11%, incluindo o Sindrome de
Munchausen por procuracdo), infecbes urinarias (0,3%) e causas
desconhecidas/outros (3%) (Consenso: ALTE, 2014).

Todavia, a definicdo subjetiva e vaga de um ALTE dificultava a estandardizacao
dos cuidados (Kondamudi e Virji, 2018; Rogers e Gage, 2018; Tieder, 2018), sendo
necessaria uma definicdo mais precisa, assim como mais investigacao, para melhorar
a qualidade dos cuidados a estes lactentes (Tieder et al., 2013). Neste sentido, a AAP
elaborou em 2016 o Clinical Practice Guideline — Guidance for the Clinician in
Rendering Pediatric Care, a fim de, entre outros objetivos, sugerir a transicdo do
conceito de ALTE para BRUE.

Assim, um Brief Resolved Unexplained Event é caracterizado como

“um evento que pode ocorrer em criangas até uma determinada idade (inferior a um ano), em
que um observador relata um episddio subito, rapido e ja resolvido, de um ou mais dos
seguintes: cianose ou palidez; auséncia, diminuicdo ou irregularidade na respiracdo; ténus
muscular marcadamente alterado (hipo- ou hipertonia); e alteracdo da capacidade de resposta”
(p. el).

Este novo conceito serviu para remover a conotacao de life-threatening do
ALTE (Kondamudi e Virji, 2018), surgindo um termo mais especifico, com restricdo no
limite de idade, um diagnéstico de maior precisao clinica baseado nas caracteristicas
dos eventos, e ndo na percecédo subjetiva do cuidador como no ALTE e, ainda, uma
descricdo mais clara da sintomatologia (cianose ou palidez, e ndo somente alteracéo
da coloracdo; auséncia, diminuicdo ou irregularidade da respiracdo, em vez de
considerar em exclusivo a apneia; presenca de hipo- ou hipertonia, ao invés de
marcada alteracao da tonicidade muscular; e a alteracéo da capacidade de resposta,
gue podera denunciar um evento sério do foro cardiaco, respiratorio, metabdlico ou
neuroldgico) (AAP, 2016a).

Como a maioria dos lactentes se apresenta assintomética, com parametros
vitais estaveis e aparentemente bem aquando da admisséo no SUP (Brand e Fazzari,
2017; Kondamudi e Virji, 2018), & imprescindivel uma minuciosa historia clinica e

exame fisico, de forma a permitir reunir toda a informacéo relativa ao evento, como
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localizacdo (domicilio/creche), circunstancias (antes, durante e apds o0 evento;
duracdo do mesmo e forma de cessacdo) e intervencdes necessarias (tipo de
estimulacdo ou manobras de RCP); relativa ao lactente, como antecedentes pessoais
(historia clinica e desenvolvimento), habitos alimentares, exposicdo a consumos (pré
e pés-natal), eventos prévios de BRUE, contexto de trauma (maus tratos, Sindrome
de Munchausen por procuracdo, entre outros, com existéncia de referéncia a
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens ou autoridade judicial), exposicéo
recente a doenca infeciosa, posicdo (supinagao, pronagcdo ou outra), estado de
consciéncia (a dormir/ acordado), atividade (a comer, a vomitar, com algum corpo
estranho na cavidade oral, etc.), sintomatologia observada; e, ainda, relativa a
antecedentes familiares (acompanhamento pré-natal, histéria de consumos, eventos
de SIDS/ALTE na familia ou de morte subita/precoce, canalopatias cardiacas, ou
possiveis distarbios causais) (AAP, 2016a; Kondamudi e Virji, 2018; Raab, 2017).
Nesta fase, importa também averiguar fatores sociais e ambientais de cada familia
(estado da habitacdo, condicBes sanitarias, situacdo economica), identificando a
disponibilidade de sistemas de apoio social e 0 acesso que tém a esses recursos
(Kondamudi e Virji, 2018).

Perante esta primeira abordagem, o profissional de saude, nomeadamente o
enfermeiro, deve prosseguir com o Algoritmo de BRUE, do Clinical Practice Guideline
da AAP (Anexo I), dedicado a determinagéo do diagnostico de BRUE ou sua excluséo,
assim como facultar recomendacdes baseadas na evidéncia para a gestdo dos
cuidados, fornecer suporte a implementacdo das diretrizes enunciadas e sugerir
orientacdes para pesquisas futuras (AAP, 2016a). A principal nocéo a reter € que para
um evento ser definido como um BRUE implica total auséncia de explicacdo apos
minuciosa historia clinica e exame fisico (AAP, 2016a; Brand e Fazzari, 2017;
Kaneshiro, 2018; Kondamudi e Virji, 2018; Merritt Il et al., 2019; Tieder, 2018).

Mediante a confirmacdo do diagndéstico, a categorizacdo do risco e respetiva
gestao clinica do lactente sédo realizados em funcao da probabilidade de ocorréncia
de um novo evento (AAP, 2016a), cujos valores se situam entre 0,6 e 1,7% dos
episodios de urgéncia com idade inferior a um ano (Arane, Claudius, e Goldman, 2017,
Kondamudi e Virji, 2018).
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Assim, a categorizacdo do risco de recorréncia de BRUE ¢€ estratificada em
lactentes com baixo ou elevado risco, de acordo com uma lista de critérios que incidem
sobre o momento de avaliagao diagnostica (AAP, 2016a). Um lactente com baixo risco
tem mais de 60 dias de idade, gestacdo > 32 semanas e idade pés-conceptual > 45
semanas, duracdo do evento inferior a um minuto, sem necessidade de RCP por
pessoal diferenciado, sem episédios prévios de BRUE e que ndo apresenta uma
histéria clinica ou um exame fisico sugestivo de outros achados (AAP, 2016a),
variando a sua probabilidade de morte entre 1 em cada 1200 lactentes apés um BRUE
(Brand e Fazzari, 2017).

A gestéo da situacdo destes lactentes ndo requer internamento hospitalar por
rotina ou testes exaustivos (Tieder, 2018), nem recomenda monitorizagao
cardiorrespiratéria no domicilio, apesar de ser possivel a monitorizagdo em
ambulatério apos instrucdo dos cuidadores sobre a manipulacdo do equipamento
(oximetria de pulso, colchdo detetor de apneia ou dispositivo detetor de apneia
acoplado a fralda), mas considera plausivel uma monitorizacao de curta duragéo (1 a
4 horas com oximetria de pulso e vigilancia de sinais e sintomas) e a realizacdo de
alguns exames, tais como teste nasofaringeo para pesquisa de Bordetella Pertussis
e realizagdo de um eletrocardiograma de 12 derivagdes para identificagdo de
canalopatias cardiacas prenunciadoras de uma morte subita (AAP, 2016a; Arane,
Claudius e Goldman, 2017; Raab, 2017).

Na eventualidade de ser necessaria a hospitalizagdo temporaria, para melhor
estudo, é aconselhada ponderacéo sobre os riscos e beneficios, mediante discussao
entre profissionais de salde e cuidadores, baseada numa filosofia de cuidados
centrados na familia e tomada de decisao partilhada, tendo em conta a tolerancia de
cada cuidador ao potencial risco presente, recorrendo a ferramentas de discusséo,

como folhetos informativos destinados a cuidadores (Anexo II).

A probabilidade de morte € considerada diminuta, justificando ser dada alta
clinica ap6s preparacdo dos cuidadores (Brand e Fazzari, 2017), com a qual se
pretende transmissdo de informacdo sobre o BRUE, esclarecimento de davidas e
orientacdo para intervengdes em ambulatorio, nomeadamente sobre medidas de
seguranca e de reanimacao basica (Kondamudi e Virji, 2018), sendo enfatizada a

importancia de uma reavaliacdo entre 12 a 24 horas (Chow e Bin, 2017). Contudo,
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poderd ser ponderado o internamento do lactente para monitorizacao
cardiorrespiratoria e vigilancia, no caso de o0s cuidadores se apresentarem
extremamente ansiosos ou houver impossibilidade de regressar com o lactente para
consulta de follow-up em 24 horas, a qual é de consideravel importancia para qualquer
lactente que tenha experienciado um BRUE (Colombo et al., 2019).

Durante os ultimos anos, a categorizacéo de alto risco esteve em estudo, nao
existindo recomendacfes. O alto risco de BRUE inclui todos os lactentes que nao
cumpram os critérios de baixo risco, nomeadamente, idade < 60 dias, prematuros com
IG < 32 semanas ou idade corrigida < 45 semanas (nos lactentes nascidos entre as
32 e 37 semanas de gestacdo, o risco atenua quando atingem as 45 semanas),
eventos prévios de BRUE, durac&o > 1 minuto, necessidade de RCP, e historia clinica
e exame fisico com achados andmalos (AAP, 2016a), motivos que justificam

internamento para monitorizacdo cardiorrespiratéria (Raab, 2017).

Em 2019, surge uma abordagem aos lactentes de alto risco dividida em
camadas (Merritt 1l et al., 2019) (Anexo Ill). A avaliacdo inicial pretende, por um lado,
detetar problemas pouco comuns (como maus tratos ou infecdo por Bordetella
Pertussis), mas que podem levar a resultados adversos graves, se nao forem
diagnosticados e tratados atempadamente; por outro lado, intenta detetar problemas
comuns, mas improvaveis de levar a resultados adversos graves (como aspiracao
silenciosa ou infecdo viral), de modo a que o diagndstico precoce possa prevenir a
recorréncia de eventos e impedir a realizacao de testes desnecessarios e a ansiedade

dos cuidadores.

Apo6s completar uma meticulosa avaliacao inicial, se se mantiver a auséncia de
uma explicacdo para o0 evento e uma preocupacdo clinica sobre a avaliagéo,
caracteristicas e achados menos comuns, avanga-se para uma avaliacdo secundaria
gue passa por identificar potenciais causas de recidiva, determinando a necessidade
de mais testes, encaminhamento para consultas de especialidade e posterior follow-
up (Merritt Il et al., 2019).
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1.2. A Mortalidade no primeiro ano de vida e o Brief Resolved Unexplained Event

No Relatério Levels and Trends in Child Mortality (UNIGCME, 2019), apesar
dos numeros ainda elevados, essencialmente devido a causas evitaveis ou trataveis,
0s progressos globais no combate a mortalidade infantil da populacdo com menos de
5 anos tém sido substanciais com uma descida de 59% entre 1990 e 2018, numa
reducdo dos o6bitos de 5 para 2,5 milhdes nos RN e de 12,5 para 5,3 milhdes em
criancas antes dos 5 anos. Contudo, é crucial que se continue a incentivar uma cultura
de investigacdo no amago da promocao da saude e prevencao da doenca (Neuman
e Fawcett, 2011), uma vez que a melhor abordagem para a prevencao é a educacgao
preventiva e a orientacao antecipatoria, podendo reduzir significativamente as taxas
de mortalidade (Hockenberry e Wilson, 2014), o propdsito maximo do 3° Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel referente a “Saude e Bem-Estar”, que até 2030
pretende acabar com as mortes evitaveis de RN e criancas menores de 5 anos,
tentando reduzir a mortalidade neonatal para, pelo menos, 12 por 1000 nados-vivos,
e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para, pelo menos, 25 por 1000 nados-
vivos (ONU, 2015).

A taxa de mortalidade infantil'® em Portugal entre 1960 e 2018 (INE/PORDATA,
Abril de 2019) decresceu de 77,5 para 3,2%o, resultante da generaliza¢éo da instrugcédo
das populagfes e maior divulgacao de informacédo. Resultou em niveis mais elevados
de alfabetismo, maior consciencializagdo sobre estilos de vida, preocupagdo com
héabitos alimentares e adesdo a vacinagdo!; maior acessibilidade a servicos de salide
e a melhores condi¢fes sanitarias; e, acima de tudo, um progressivo desenvolvimento
cientifico e evolucéo tecnolégica da medicina, que se traduz em cuidados de saude
de melhor qualidade, uma maior vigilancia das mulheres ao longo do ciclo reprodutivo
e da gravidez que, por sua vez, se reflete num progressivo aumento da esperanca
média de vida (DGS, 2015 - Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extenséo a 2020;
Ministério da Saude, 2018 - Retrato da Saude). Como resultado, Portugal esta ao nivel

dos melhores do mundo, com o terceiro melhor indicador de taxa de mortalidade

10 Numero de 6bitos de criangas com menos de um ano de idade, observado durante um determinado periodo
de tempo, normalmente um ano civil, por cada 1000 nados-vivos do mesmo periodo (INE/ PORDATA, 2019).

11 O Programa Nacional de Vacinagdo foi implementado em Portugal no ano de 1965 com 3 principios: ser
universal, gratuito e acessivel em todo o pais — Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal.
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abaixo dos 5 anos, de acordo com o relatério internacional da UNICEF de 2015, ao
ter passado de 15 para 4 6bitos por cada mil habitantes, antes dos 5 anos, entre 1990
e 2015 (citado por UNIGCME, 2019).

A Finlandia tem das mais baixas taxas de mortalidade infantil do mundo (Index
Mundi, 2018)*?, resultante de uma tradicdo criada na década de 1930, quando a
mortalidade infantil era de 65 6bitos em cada 1000 nados-vivos. Tal tradicdo consiste
na distribuicdo de um kit de maternidade a todas as gestantes (que visitem um médico
ou clinica pré-natal antes do quarto més de gestacédo), constituido por uma caixa de
papeldo com um colchéo, roupa, saco de dormir, lencdis, brinquedos, produtos para
banho, fraldas, etc... A ideia pretende incentivar o uso da caixa como berco,
desencorajar a partilha da cama, ajudar todas as criancas a ter um comeco de vida
igual, independentemente da sua classe social, promover o aleitamento materno e o
acompanhamento pré-natal (Therrien, 2018), diminuindo, igualmente, a mortalidade
materna. Estas premissas vao ao encontro dos Objetivos Globais de Desenvolvimento
Sustentavel, lancados em 2015 pela ONU na pretensdo de diminuir a taxa de
mortalidade infantil global, ou seja, de criancas no 1° ano de vida (INE, 2019), através
da promocdo de uma filosofia de vida saudavel, que beneficie o bem-estar da

populacdo!?, designio implicito ao propdsito excelso desta construtura.

1.3. Intervencgéo Especializada de Enfermagem na crianga com Brief Resolved
Unexplained Event

A enfermagem deve atender as necessidades identificadas, sendo considerada
valida como enfermagem avancada quando alicercada numa pratica baseada na
evidéncia, onde integra os conhecimentos provenientes de diversas fontes de
credibilidade cientifica, como a investigacdo, a experiéncia clinica dos peritos, os
valores do cliente e o contexto onde os cuidados sdo desenvolvidos (Melnyk, 2004).
Desta forma, o enquadramento tedrico deste relatério foi sustentado na RIL

previamente citada no capitulo introdutério, com o objetivo de identificar as

12 Taxa de mortalidade infantil na Finlandia no ano de 2017 era de 3 ébitos por cada 1000 nados vivos.
13 Estatisticas da ONU referentes ao ano de 2015 referem a morte de cerca de 6 milhGes de criangas por ano,
antes do seu 5° aniversario.
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intervencdes do enfermeiro na crianca que experiencia um BRUE. Todavia, o
contributo da RIL, foi mais além do conhecimento cientifico, tendo subsidiado o meu
desenvolvimento académico com a aquisicdo de competéncias no ambito da

investigacao.

Hesbeen refere a urgéncia dos enfermeiros revelarem “o conteudo real e o
sentido da arte do cuidar e o que ela tem de especifico, para que a esséncia da sua
pratica ndo seja esquecida, negligenciada ou até mesmo pervertida” (2001, p. 43). O
cuidar é um fendmeno multidimensional, prestado numa diversidade de contextos por
multiplos prestadores e influenciado por mdltiplas varidveis ambientais e
organizacionais (Amaral, 2010). A filosofia subjacente ao cuidar advoga nao ser
suficiente olhar para a crianca numa dimensao biologica, devendo antes ser vista
como um todo, numa visao holistica e humanista, contributiva para o seu crescimento
e desenvolvimento integral, e perspetivada como um sistema vivo, abordado de forma
global, sem ignorar os elementos que o comp&em, nem negligenciar as multiplas
interaces que se produzem constantemente entre esses varios elementos (Hesbeen,
2000).

Esta nocdo é concordante com a Teoria de Sistemas de Betty Neuman, que
considera, essencialmente, dois elementos: o stress e a reagcdo ao mesmo. O
individuo é entendido como um sistema aberto e dindmico, em permanente interacéo
com o ambiente e seus stressores (fatores intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais). Cada sistema funciona como uma estrutura basica e Unica, protegida
por linhas de defesa normal (envolve cada individuo e corresponde a estabilidade do
sistema), de defesa flexivel (rodeia e protege a linha de defesa normal) e de
resisténcia (linha mais externa ao sistema, formada pelos mecanismos de coping que
ajudam o individuo a superar os stressores), enfrentando constantemente stressores
na tentativa de recuperar o seu estado de saude e bem-estar. O papel do enfermeiro
€ colocar-se entre o sistema e um stressor, recorrendo a técnicas e estratégias de
intervencao que visem reduzir a possibilidade do individuo se encontrar com o stressor
e, em caso dessa situacdo persistir, tentar reforcar as linhas de defesa do individuo
para minimizar um outcome negativo, como a doenga. O tipo de intervencdo do
enfermeiro depende do seu background profissional e pessoal, assim como do tipo de

stressor em causa, podendo recorrer a trés tipos de prevencao: primaria, a primeira
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linha de defesa que consiste na promocéo da salde'4; secundaria, que representa a
resposta do sistema aos stressores, mas que pode sucumbir quando a primaria falha,
refletindo-se, eventualmente, numa fatalidade para o individuo; e terciaria, cujo
objetivo é manter o bem-estar ** e/ou reconstruir o sistema apds serem
desencadeadas rea¢cfes as secundarias (Martins e Silvino, 2010; Neuman, 1995;
Neuman e Fawcett, 2011). Posto isto, a intervencdo de enfermagem, suporte de todo
o processo de enfermagem (Meleis, 2010), é considerada a ultima linha de defesa do
individuo na prevencao de eventos adversos (Benner, Kyriakidis e Stannard, 2011),
visa a promocao da saude, prevencao e tratamento da doenca, readaptacao funcional
e reinsercdo social em todos os contextos de vida (Hesbeen, 2000), auxiliando o
individuo a manter, recuperar e reconstruir a estabilidade e estrutura do seu sistema
para alcancar novamente um estado de saude, equilibrio ou bem-estar, dinamico e

versatil (Neuman, 1995).

O enfermeiro, o lactente e o cuidador séo considerados uma célula promotora
de cuidados de saude com qualidade (Meleis, 2010), cujas capacidades de percec¢ao
e reconhecimento, e uma gestdo eficaz de situagcbes de evolugdo répida, séo
elementos centrais (Benner, 2001). Importa conhecer os mecanismos de defesa que
permitem compreender a interpretacdo dos cuidadores sobre determinada situacéo,
de forma a antecipar as suas necessidades, minimizar a ansiedade e otimizar

mecanismos de recuperagao da homeostasia (Benner, 2001).

Uma forma de manutencdo da saude, prevencdo e gestdo dos stressores
indutores de doenca € a vigilancia (Neuman, 1995). Como primeira forma de defesa,
o enfermeiro observa e monitoriza cada situagéo, reconhece riscos e antecipa
complicagbes (Meyer e Lavin, 2005), através de uma vigilancia prudente e detegéo
precoce de alteracfes do estado do cliente (Benner, 2001) que, ao tornar efetiva a
detecdo de sinais, e sua ligacdo com outros detetados, permitir4 alargar a eficacia
clinica (Benner, 2001). Independentemente de toda a tecnologia acessivel para a
monitorizacao do cliente critico, e da sua proliferacédo e especializacdo nos cuidados

de saude ter originado “uma crescente necessidade de enfermeiros mais experientes”

14 A saude é um estado continuo entre o bem-estar e mal-estar do individuo, onde este lida adequadamente com
stressores para manter ou recuperar um nivel étimo de saide (Neuman e Fawcett, 2011).

15 O bem-estar é condicdo na qual todas as partes e subpartes do sistema do cliente estdo em harmonia com o
proprio sistema, havendo uma estabilidade 6tima, correspondente ao melhor estado de salde possivel,
estando todas as variaveis em equilibrio (Neuman, 1995).
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(Benner, 1982, p. 402), as intervenc¢des dos profissionais de enfermagem na vigilancia
do latente com BRUE “s&o a esséncia do caring in nursing” (Meyer e Lavin, 2005, p.
109), sendo, portanto, fundamentais para a detecdo precoce e intervencado de

enfermagem de forma atempada.

O processo de vigilancia segundo Meyer e Lavin (2005) rege-se segundo seis
premissas: a necessidade de atribuigcdo de um significado ao objeto de vigia (elemento
basico da pratica baseada na evidéncia); antecipar acontecimentos e estar alerta
(componentes criticos da vigilancia profissional); calcular o risco inerente a qualquer
situagcao, tomando medidas para maximizar os resultados pretendidos e minimizar as
adversidades; estar sempre pronto a atuar rapidamente, com base no conhecimento
e na capacidade de antecipacao; monitorizar continuamente os outcomes ou efeitos
de intervencdes, fazendo constantes avaliacdes e 0s ajustes necessarios nos planos
de cuidados, conjugando com um conhecimento multifacetado (que Benner descreve
como expertise in nursing); por ultimo, a inclusdo da vigilancia nos registos de
enfermagem, de modo a transmitir a sua contribuicdo nos cuidados e outcomes,

promover a continuidade dos cuidados e divulgar resultados.

Manter a vigilancia constante e tornar efetiva a dete¢cdo de anomalias € vital de

modo a revelar e alargar competéncias e a eficacia clinica (Benner, 2001).

Nesta visdo, sabendo que a maioria das PCR ocorre no ambiente extra-
hospitalar, “o inicio imediato de SBV aumenta a probabilidade de sobrevivéncia”
(Tavares, Pedro e Urbano, 2015, p. 101) e a potencialidade de recuperacédo. A AAP
(2016a) recomenda a formacéo dos cuidadores em RCP, essencial para uma rapida
avaliacdo da urgéncia/ emergéncia de BRUE, assim como para a aplicacado imediata
e adequada das manobras necessarias (Tavares, Pedro e Urbano, 2015). Com isto,
os cuidadores referem uma sensag¢ao de menor ansiedade e de empowerment nos
cuidados diarios ao lactente (Tavares, Pedro e Urbano, 2015), constituindo, em

simultaneo, um contributo positivo para a saude publica no geral (McLauchlan, 1992).

Neste constructo, o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey reconhece
e valoriza o cuidador pelo conhecimento e experiéncia que tem em cuidar da crianca
e pela influéncia positiva que pode ter na sua recuperacéo (Elliott, Aitken, e Chaboyer,
2012). A base deste modelo é a negociacao alicercada no respeito pela familia, pelas

suas necessidades e desejos, advogando que os cuidadores devem ser integrados
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na equipa, enquanto cuidadores informais, visando o seu empowerment (Hockenberry
e Wilson, 2014), a sua capacitacdo de competéncias parentais e um pensamento
critico na prestacdo de cuidados e na tomada de decisdo (Casey, 1993, 1995;
Hesbeen, 2000).

A otimizacao das intervengdes de enfermagem pode ser real se toda a familia
for alvo do processo de cuidados, uma vez que estes sdo mais eficazes quando
centrados na familia enquanto cliente (Hockenberry e Wilson, 2014). Anne Casey
(1993) considera, assim, que os cuidados a crianca sdo mais bem prestados pelos
cuidadores informais, desde que devidamente supervisionados, do que pelos
profissionais de saude, modelo no qual os cuidadores adotam particular importancia
e, na sua auséncia, o enfermeiro mais do que portador de conhecimentos cientificos,
complementa os cuidados de enfermagem, relacionados com a situacao de doenca
da crianga, com cuidados familiares, ou seja, cuidados usualmente levados a cabo

pelos cuidadores, indo de encontro as necessidades da crianga.

A orientacdo patente nos Padrbes de Qualidade no &mbito do exercicio
profissional de enfermagem caracteriza a relacdo terapéutica como uma parceria
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001), que beneficia a saude e o bem-estar da crianca.
Os cuidadores, integrados na equipa de saude, sdo aliados na continuidade,
qualidade e seguranca no ambito do sistema de cuidados prestados (Conway,
Johnson, Edgman-Levitan, et al. (2006) citados por Hockenberry & Wilson, 2014;
Fragata, 2010) que servem como fator avaliador da exceléncia do cuidar (Casey,
1993). Deste modo, torna-se evidente a pertinéncia de compreender e intervir
corretamente junto e com os cuidadores, apoiando-0s na transicdo para a
parentalidade no contexto especifico em que a estejam a vivenciar e desse modo,
promover uma ligacao forte, segura, consistente e adequada entre os cuidadores e a

criancga.
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2. PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCAS ESPECIALIZADAS

Neste capitulo expde-se a escolha dos contextos clinicos e os objetivos e
respetivas atividades desenvolvidas em cuidados intensivos e servico de urgéncia,
incorporados no terceiro semestre deste CMEPSC, entre 1 de Outubro de 2018 e 21
de Fevereiro de 2019 (cronograma em Apéndice I1lI). A sua escolha foi
meticulosamente direcionada para a minha area de projeto, com base no pressuposto
de serem contextos com potencial de promover o maximo de oportunidades de
aprendizagem no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, no ambito

do exercicio profissional do EEEMC/PSC nos diferentes contextos de atuacgéo.

Estes contextos clinicos tiveram crucial importancia neste percurso, pois a
teoria esclarece o que pode ser concretizado e guia o enfermeiro de modo a colocar
as questdes certas e a desenvolver formas de raciocinio necessarias para alcancar o
nivel de perito, mas a pratica é sempre mais complexa, e revela mais realidades do
gue as que se podem apreender pela teoria (Benner, 2001). Apesar da experiéncia
prévia de cada profissional, consideravel parte da habilidade (saber fazer) s6 pode ser
transmitida perante uma situacdo concreta (Benner, 2001). Treinar em situacdes reais
expbe formas de se obter conhecimento, de desenvolver o caracter pessoal, 0s
conhecimentos obtidos e as competéncias adquiridas e, contribui, de certa forma, para
o desenvolvimento da prépria pratica (Benner, 2001), permitindo conhecer novas
vertentes de prestacao de cuidados com os pares de profisséo e refletir sobre novas

realidades conhecidas.

A PSC apresenta um elevado risco de problemas de saude, com instabilidade
fisioldgica e uma latente ameaca a vida (Elliott, Aitken, e Chaboyer, 2012), revelando-
se incapaz de manter a sua homeostasia, estando geralmente dependente de
tecnologia de cuidados intensivos para suporte artificial da propria vida (Benner,
Kyriakidis, e Stannard, 2011). No que concerne a CSC, pelas suas diferencas
anatomicas e fisiologicas, apresenta diferentes padrbes de doenca quando
comparada ao adulto (Elliott, Aitken, e Chaboyer, 2012; Kendrick e Ramelet, 2012),
sendo totalmente dependente de terceiros para manter a sua estabilidade fisioldgica,
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especialmente no 1° ano de vida, 0 que a coloca em alto risco de desenvolver mais
rapidamente um quadro de instabilidade (Benner, Kyriakidis, e Stannard, 2011), que
poderd revelar-se fatal. A pratica de enfermagem especializada em cuidados
intensivos e criticos é reativa e proactiva (Benner, Tanner, e Chesla, 2009 citados por
Benner, Kyriakidis, e Stannard, 2011), além de intelectual e emocionalmente
desafiante, face a crescente exigéncia de um vasto conhecimento cientifico e de lidar
com situacdes dificeis; proporciona um maior dominio de situacdes clinicas complexas
e abertas, requerentes de um pensamento critico, uma capacidade de resposta
imediata e a mestria de determinadas competéncias (Benner, 2001).

Competéncias sao definidas por Pires (2001) como capacidades de pbr em
pratica um conjunto de conhecimentos, de comportamentos, de capacidades e
atitudes, que podem ser decompostas em ser (ou estar), saber e saber-fazer (2001).
No sentido de cumprir o dever de atender as necessidades atuais encontradas
(Melnyk, 2004), a enfermagem necessita de peritos capazes de modelar as transi¢coes
dindmicas existentes entre o conhecimento pessoal e determinado contexto clinico,
gerindo eficazmente cada situagdo, uma vez que “com a experiéncia e dominio, a

competéncia transforma-se” (Benner, 2001, p. 63).

No Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus (Benner, 2001) séo
identificados cinco niveis de competéncias na pratica de enfermagem como o
enfermeiro iniciado (estadio 1) inexperiente face a situacdes da pratica diaria, sendo
0S seus principios, conhecimentos e normas de atuacéo provenientes do seu contexto
de estudante, centrando-se em normas e regras, tendo dificuldade em estabelecer
prioridades e em integrar os conhecimentos tedricos na pratica; o enfermeiro iniciado
avancgado (estadio Il) possui alguma experiéncia em situagdes reais, conseguindo
reconhecer aspetos significativos das mesmas com base na sua repeticdo, mas
continua a necessitar de algumas superviséo e orientacdo em matéria de prioridades,
visto que ainda ndo consegue uma leitura global de cada situacdo; o enfermeiro
competente (estadio lll), estavel no mesmo servico ha pelo menos dois ou trés anos,
consegue ter uma percecdo objetiva das suas acdes, distingue com clareza
prioridades e analisa de forma consciente, abstrata e analitica cada problema, com
capacidade de fazer planos de cuidados a longo prazo (que ajuda a adquirir a
eficiéncia e organizacdo exigidas), mas ainda requer rapidez e destreza para ser

proficiente; o enfermeiro proficiente (estadio IV) tem uma percecéo global profunda de
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cada situacdo, antevé intuitivamente o que podera acontecer e antecipa quando o
previsto ja ndo acontecera, demonstrando uma capacidade de decisdo apurada,
atuando diretamente sobre o problema guiado por maximas; e, por ultimo, o
enfermeiro perito (estadio V), o qual se pretende alcancar, apresenta uma vasta
experiéncia e conhecimento, capacidade de apreender diretamente um problema,
compreender de maneira intuitiva cada situacdo na sua globalidade e de fazer “o

melhor uso da sabedoria clinica obtida experiencialmente” (p. 17).

As escolhas dos locais de estagio focaram-se em unidades de referéncia da
area metropolitana de Lisboa, apresentando-se de seguida a respetiva explicacdo
para cada contexto:

O estagio na UCIN decorreu entre 01/10 e 13/12/2018 na area da neonatologia,
de modo a explorar a tematica do BRUE na vertente da apneia da prematuridade.
Apesar de possuir oito anos de experiéncia em cuidados intensivos de adultos, este
foi o estagio de maior duracdo pela minha inexperiéncia nesta faixa etaria e
necessidade de despender mais tempo numa realidade desconhecida. Este contexto
permitiu-me percecionar, ainda, o tipo de preparacdo da equipa de enfermagem para
a frequente ocorréncia destes eventos, assim como 0s ensinos dirigidos aos

cuidadores, tanto no internamento quanto na preparacéo para a alta clinica.

O estagio no SUP ocorreu entre o dia 03/01 e 21/02/2019, tendo menor duracao
devido ao facto de ser a area da minha pratica diaria dos ultimos cinco anos, mas
igualmente longo, devido a pertinéncia em aprofundar conhecimentos e melhorar o
meu desempenho na prestacao de cuidados especializados de enfermagem a crianca
com BRUE no 1° ano de vida, e pelo potencial de experiéncias intimamente

relacionadas com o tema deste relatorio.

Os objetivos devem expressar de forma clara e rigorosa o que o investigador
tem como proposito descobrir (Fortin, 2009). Neste constructo, 0s objetivos
especificos e atividades/estratégias desenvolvidas encontram-se descritas nos
Apéndices 1l e IV, referentes a UCIN e SUP, respetivamente, sendo os objetivos
gerais: adquirir e desenvolver competéncias especializadas na prestacao de cuidados
a CSC e familia, e adquirir e desenvolver competéncias especializadas de

enfermagem ao lactente que experiencia um BRUE e respetiva familia.
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2.1. Contexto clinico: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivo especifico 1: Conhecer a dindmica da organizacéo e o funcionamento
da UCIN/ Unidade de Cuidados Intermédios e da equipa

multidisciplinar

Através de uma visita guiada, foi-me permitido conhecer esta UCIN com 13
incubadoras e a Unidade de Cuidados Intermédios com 28 vagas e 1 de internamento.
Ambas séo consideradas referéncias em cuidados perinatais a nivel nacional, nos
cuidados ao RN do foro médico, mas o mesmo grupo hospitalar possui outra UCIN
noutro polo, destinada a clientes do foro cirargico. Os niveis de prematuridade séo: o
prematuro extremo (IG < 28 semanas), o muito prematuro (IG de 28 a 32 semanas) e
0 prematuro moderado a tardio (IG de 32 a 37 semanas) (OMS, 2012). O Grupo de
Consensos em Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP), refere que
prematuros de IG > 25 semanas e peso a nascenca > a 600 gramas tém uma
percentagem de sobrevida > 60% e que pelo menos 50% dos sobreviventes nao
evidenciam perturbacdes severas do neurodesenvolvimento a longo prazo (SPP,
2016). Entre 2011 e 2016, o numero de nados vivos prematuros aumentou de 7,4 para
7,8% (INE, 2017), dados que sedimentam a importancia de se trabalhar ainda mais

com esta populacao de “pais prematuros” e os seus bebés.

Apesar de ter somente feito turnos de manha, por ser o horario da enfermeira
orientadora de estagio, a equipa multidisciplinar transita por ambas as unidades em
turnos rotativos, sendo uma equipa muito equilibrada a nivel de experiéncia e um
servico com elevado fluxo de clientes. A maioria dos meus turnos foram na UCIN com
o cliente critico, mas estive durante 6 dias aleatérios nos cuidados intermédios, de
forma a ter percecdo de uma dindmica diferente entre equipa, pais e lactente. O
percurso dos RN comeca no bloco de partos, sendo posteriormente transferidos para
a UCIN, passando para os intermédios quando hemodinamicamente estaveis e
acabando nos “bergos”, onde existem colchdes detetores de apneia, em vez de
monitorizagdo cardiorrespiratéria, e onde permanecem em vigilancia até confirmada
a sua autonomia [reflexos de succéo e degluticAo coordenados com a respiracao
durante a amamentacéo, boa vitalidade e aumento de peso gradual (Hockenberry e

Wilson, 2014)].
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Objetivo especifico 2: Prestar cuidados especializados de enfermagem a CSC
na UCIN e Unidade de Cuidados Intermédios, tendo em

consideracdo aimportancia da familia

O desafio do nascimento de um prematuro (IG < 37 semanas) € um facto
stressante para todos os envolvidos: para as equipas do SUP, do transporte do cliente
critico, da sala de partos e da UCIN, mas acima de tudo, para a familia. Esta atravessa
todo um processo de crescimento e desenvolvimento que carece da pericia de uma
equipa comprometida a ajuda-los a lutar pela sobrevivéncia do RN neste periodo
complicado, quando este apresenta maior morbilidade e mortalidade. Estes RN de
alto risco, dada a IG e o baixo (ou muito baixo) peso a nascenca, apresentam
problemas fisiopatoldgicos intimamente relacionados com a sua prematuridade,

sendo separados dos pais logo apés o parto e colocados numa incubadora.

Mas a prépria admissdo numa UCIN é, igualmente, stressante. Lugar com um
estigma intimidante e frio, sindbnimo de tecnicismo e hostilidade, causador de elevados
niveis de stress e ansiedade nos pais podendo, em muitos casos, conduzir ao
afastamento. Apesar de ndo existir restricdo no horario de visitas, a auséncia dos pais
era notoria devido a inUmeros fatores: motivos laborais, residéncia distante, existéncia
de outros filhos em casa, ndo planeamento, falta de interesse ou mesmo rejeicéo do
RN. Todavia, mesmo numa gravidez planeada pode haver um afastamento fomentado
por incontaveis receios. Estes pais ttm medo de estar num ambiente assustador que
nao controlam, medo do aparato tecnolégico que quase camufla a existéncia de um
bebé, medo dos alarmes que ndo sabem interpretar, medo do contacto fisico com um
ser tao fragil que ndo sabem como tocar e, em simultdneo, medo de néo saber lidar
com a frustracdo de, por vezes, ndo o pode fazer, medo de ver o seu bebé em
sofrimento, medo de nédo Ihes ser pedido consentimento (informado) para a realizacao
de determinado procedimento, medo por ndo compreender plenamente a sua
condicao clinica e da incognita de sequelas num futuro que muitas vezes receiam que
ja ndo va existir, medo que néo lhes estejam a contar tudo, medo de ndo saber ser

um bom pai, e medo da propria sensacao de impoténcia de ndo conseguir protegé-lo.

Sao pais que sofrem e que receiam tudo, mas mais do que qualquer outra
coisa, temem as mas noticias e a possibilidade do seu bebé poder morrer a qualquer

momento, tal como aconteceu com o irmao gémeo do RN sobre quem realizei um
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estudo de caso. Nessa situacéo, tive a oportunidade de acompanhar a familia desde
0 nascimento dos gémeos as 25 semanas e 5 dias, tentando implementar estratégias
ao longo do estagio para ajudar a ultrapassar as etapas do processo do luto, mas
também para auto-capacitar estes pais a conquistar a sua autonomia nos cuidados

diarios ao RN, um dia de cada vez.

Mas a condigdo clinica e os diversos stressores presentes, combinados com
os efeitos da doenca, poderéo levar a disturbios no desenvolvimento e capacidade de
vinculacédo (Kendrick e Ramelet, 2012). Neste contexto existem varios cuidadores, e
o0 RN, que sofre de ansiedade e stress face a separacao ou alteragdes na sua rotina
(Kendrick e Ramelet, 2012), necessita de uma relagdo proxima e estavel com um
adulto (Ramos, 2004). Nao séo suficientes os cuidados fisicos para um crescimento

harmonioso e saudavel, uma vez que

“O desenvolvimento, a satide, os comportamentos, as teorias e concepgbes relacionadas com
as necessidades da crian¢a, com os seus ritmos de desenvolvimento e com as modalidades
de cuidar, proteger e educar correspondem a um processo complexo, interactivo e dindmico, a
compreender na globalidade de um individuo nas suas relagbes com os diferentes contextos
em que esta inserido, nas representacdes individuais e colectivas, exigindo o seu estudo uma
abordagem global, multidimensional e pluridisciplinar” (Ramos, 2004, p.159).

Assim, a promocao da vinculacéo entre a triade mae/ RN/ pai é um objetivo a

atingir pelas equipas de enfermagem, considerando que

“A necessidade de contacto e dependéncia da crianga, sobretudo no inicio da vida, é uma
realidade (...) biolégica e primaria de dependéncia, contacto, proteccdo e afecto que se
elaboram os lagos de vinculagdo, a competéncia social e o sentimento de seguranca,
fundamentais na estruturacdo psiquica da crianca e no desenvolvimento e salde futuros
(Ramos, 2004, p. 164).

A prestacao de cuidados centrados na familia, com incentivo a participagdo dos
cuidadores e empowerment dos mesmos, ambiciona o desenvolvimento de acgdes
numa estratégia de trabalho em comum (Casey, 1993), assim como O
estabelecimento/ desenvolvimento da vinculacdo, mecanismo de protecédo que devera
ser 0 mais precoce possivel de forma a facilitar a sua concretizagéo (Brazelton, 1995),
que constituira a fundacao para todas as outras relacées do individuo ao longo da vida
(Kendrick e Ramelet, 2012).

48



Algumas situacdes vivenciadas neste estagio levaram-me a refletir sobre a
angustia sentida por estas familias, que ocasionalmente se contrabalancava com
momentos de triunfo, como quando ajudei uma mae hesitante a pegar na mao do seu
RN. Algo tdo simples desencadeou, nos dias seguintes, um maior interesse em ir
prestando cuidados ao RN de forma progressiva, chegando a aceitar o Método de
Canguru (a ser mencionado no objetivo especifico 3). “O enfermeiro tem como modelo
de vida cuidar dos outros quando e como eles precisarem e para tal, devera tentar
conhecer-se para fazer desabrochar as proprias capacidades” (Domingues, 1996,
p.6), tirando proveito da aprendizagem em “contextos de grande complexidade,
vulnerabilidade e sofrimento”, como o da PSC que permitem desenvolver “um sentido
de grande responsabilidade face as dimensfes éticas e relacionais inerentes as

pericias clinicas” (Benner, 1984, p. 12).

A realizagdo de uma analise introspetiva sobre as minhas emocgbes e
sentimentos, numa dinamica de autoconhecimento, contribuiu para entender a
percecdo dos pais acerca da realidade adversa que estdo a vivenciar, tendo em
consideragao o respeito pelos direitos humanos, crencas e valores dos envolvidos
(Boykin e Schoenhofer, 2013), a importancia da relacdo empética com 0s mesmaos, 0
impacto que a vinculacdo e o empowerment tém na sua evolugdo enquanto pais e

individuos e as suas necessidades enquanto clientes de enfermagem.

Deste modo, estas intervengdes contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias comuns de EE nos dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal; da melhoria continua da qualidade; e da gestédo dos cuidados (Regulamento n.°
140/2019, 2019), indo de encontro ao plano de estudos deste CMEPSC,
nomeadamente em “Demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa area
especifica da enfermagem e consciéncia critica para os problemas atuais/novos da
disciplina” (ESEL, 2010, p.l1l). Permitiu-me, ainda, desenvolver competéncias
especificas do EE que “Cuida da pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos
complexos de doencga critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.° 429/2018,
2018, p.19359).
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Objetivo especifico 3: Dinamizar a resposta da equipa de enfermagem e da
familia na prestacéo de cuidados a CSC, nomeadamente
vitima de BRUE

Neste contexto clinico pude constatar que uma equipa envolvida e
comprometida € capaz de passar seguranca e confianca aos pais e familia (Santos,
2004), uma vez que o enfermeiro possui conhecimentos que Ihe permite guiar os pais,
tornando familiar aquilo que os assusta ou que lhes é estranho (Benner, 2001).
Assume, portanto, o papel vital de comunicar com as familias de forma coerente e
compreensiva, valorizando as emog0des sentidas; identificar as suas necessidades,
prestando apoio psicolégico, suporte emocional, religioso, entre outros que sejam
solicitados; promover o acompanhamento parental, incentivando a sua permanéncia
e negociando o seu envolvimento, fazendo-os sentir que s&o bem-vindos e
necessarios; e promover um equilibrio fundamental para o processo de qualquer
tomada de decisdo, uma vez que as dificuldades sentidas pelos pais prematuros, seja
pela situacdo de doenca ou a propria separacao fisica, constituem uma experiéncia
emocional intensa, mas que podem ser trabalhadas em parceria de cuidados (Casey,
1993), para um desenvolvimento de papéis e lacos familiares, como formas de
possibilitar um crescimento fisico, emocional e social da familia em vinculo com o

bebé e, assim, 0 avanco do processo terapéutico (Brito, 2006).

A utilizacdo de um modelo comum para a pratica dos cuidados de enfermagem
€ imprescindivel para uma correta comunicacéo entre todos 0s que integram a equipa
de profissionais de saude, de modo a proporcionar seguranga ao utente e familia e
favorecer a continuidade dos cuidados. Como forma de preparagao para ultrapassar
barreiras conhecidas na comunicagdo com as criangas nas suas varias faixas etarias,
e prestar cuidados de enfermagem de melhor qualidade em qualquer contexto clinico,
ingressei na 12 Reunido de Comunicacao em Pediatria — Torrado da Silva (Anexo V),
presidido por peritos na area, onde obtive informacdo pertinente sobre,
nomeadamente, como interpretar um RN e a sua percecédo dos estimulos, e como
comunicar com um lactente durante o 1° ano de vida. Complementei este percurso
com um workshop sobre comunicacdo de méas noticias, aplicavel a qualquer cuidador
(Anexo V), que apesar de ndo ser objetivamente o tema do meu projeto € uma
tematica indissociavel da realidade do cliente critico, onde a morte € muitas vezes

uma inevitabilidade, que obriga os pais a conviver com a perda um filho e de uma
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relacdo cheia de potencial, esperanca e expectativas. Ambas as formacdes
forneceram ferramentas muito Uteis que pude utilizar e transmitir no meu contexto de

trabalho.

No contexto da unidade de cuidados intermédios, foi identificada a inexisténcia
do registo da apneia na folha de enfermagem, sendo realizada uma proposta para a
sua implementacéo, de forma a que a equipa multidisciplinar possa sinalizar os RN
que apresentam estes eventos, antecipar 0 seu aparecimento, controlar a sua
frequéncia, auto-capacitar os pais com informacdo sobre o tema, de modo a
reconhecerem a sintomatologia, e providenciar ensinos de preparagao para a alta
clinica com manobras de estimulagcdo suave, desobstrucao da via aérea e eventual
RCP.

Face as necessidades identificadas nos pais relativamente ao défice de
informacé&o sobre a apneia da prematuridade, bem como a falta de preparacao para
estes eventos e cuidados no domicilio, tomei a decisdo de elaborar neste estagio um
folheto informativo sobre a apneia da prematuridade dirigido aos pais (n&o
disponibilizado por estar a aguardar aprovacao para implementacéo), visto ser o
evento mais marcante nestes neonatos. Tal, visa permitir um melhor entendimento e
adesdo a informacédo transmitida, além do esclarecimento de duvidas, seguindo as
indicagcOes da AAP que defende que as equipas das UCIN devem entregar aos pais
folhetos informativos sobre recomendacfes para um ambiente seguro desde a
admisséo (2016). Apesar de néo ser esta a pratica corrente, Sdo promovidas sessdes
esporadicas de conversas informais com 0s pais, onde a equipa de enfermagem e de
fisioterapia conjugam conhecimentos, visando realizar ensinos e facilitar um ambiente

neutro para esclarecimento de duvidas.

Tive a oportunidade de assistir, em situacdes distintas, a duas acbes de
formacdo sobre aleitamento materno, promovidas por Conselheiras de Amamentacéo
(Anexo VI e VII), onde além dos beneficios do aleitamento materno, estratégias de
extragdo, manipulacdo e conservacao, foi explanada a importancia do Método de
Canguru [0 contacto pele-a-pele promove a estimulacdo sensorial positiva e a
aceleracdo da maturacéo neuroldgica, o aumento da temperatura do corpo e da sua
estabilidade, controlo e alivio da dor, oxigenagdo adequada, menos episodios de

apneia durante o sono, estimulacao do aleitamento materno, aumento do vinculo entre
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RN e maéae-pai-familia, reforco do sistema imunologico e diminuicdo da infecéo
hospitalar, diminuindo, por conseguinte, o tempo de internamento (Hockenberry e
Wilson, 2014)]. Esta prética frequente nas UCIN, recomendada sempre que o RN
esteja clinicamente estavel (Hockenberry e Wilson, 2014), apresenta favoraveis
resultados no desenvolvimento do RN, promotores da vinculagéo entre pais-filho. A
formacdo mencionada permitiu-me atualizar conhecimentos e adquirir outros novos,
beneficiar do debate entre os presentes e, posteriormente, transpor a informacao

recolhida para 0 meu contexto profissional.

As atividades referidas permitiram-me desenvolver competéncias comuns de
EE no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento
n.° 140/2019, 2019), e de competéncias especificas de EEEMC/PSC que “Cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica” e “Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, da conceg¢ao
a acado” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19359), indo de encontro ao objetivo
deste CMEPSC “Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem
e a articulagdo na equipa multidisciplinar” e “Elaborar projetos de investigacao
coerentes” (ESEL, 2010, p.1), no sentido de me responsabilizar como facilitadora da
aprendizagem, neste caso dos cuidadores, mas também indiretamente dos pares de
profissdo, que incentivaram a iniciativa do folheto e apoiaram o pedido para a sua

implementagcdo como um adjuvante da sua pratica clinica.

Objetivo especifico 4: Aprender sobre a aplicacdo de protocolos terapéuticos
complexos com vista a estabilizagdo hemodindmica da
CSC

A diversidade da necessidade de cuidados especiais destes RN requer equipas
altamente qualificadas e treinadas na arte de cuidar em cuidados intensivos neonatais,
detentoras de um conhecimento especializado e competéncias em varias areas, assim
COMO NuMerosos equipamentos e avancada tecnologia (Hockenberry e Wilson, 2014).
A decisao de ingressar nas XXIll Jornadas de Pediatria do Departamento de Pediatria
do Hospital de Santa Maria (Anexo VIII) foi baseada na necessidade de obter acesso

a conhecimento diferenciado sobre as patologias perinatais mais frequentes e de me
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familiarizar com protocolos executados na area da neonatologia, tendo sido

considerada uma mais-valia para este estagio.

Esta unidade, dotada de tecnologia avancada, consiste numa oportunidade
impar que me permitiu conhecer e explorar técnicas inovadoras como o Protocolo de
Hipotermia Induzida, que conhecia da experiéncia em cuidados intensivos nos adultos
p6s-PCR, usada aqui em casos de encefalopatia hipoxico—isquémica (EHI), leséo
cerebral que resulta de um evento hipdéxico-isquémico grave que pode ocorrer antes
ou durante o trabalho de parto. Este protocolo consiste no arrefecimento corporal
controlado, para atingir uma temperatura alvo de 33,5°C em 72 horas, usando, em
simultaneo, o protocolo da Manipulacao Minima (descrito mais a frente neste objetivo).
E realizada monitorizacéo, vigilancia e registos constantes da sua evoluc&o, seguindo-
se um aguecimento gradual de 0,5°C por hora até atingir a normotermia. Este
protocolo resulta em menos mortes e em sobreviventes com melhores resultados do

neurodesenvolvimento (Gleason e Juul, 2018).

A dor € uma experiéncia individual, subjetiva e multidimensional (OE, 2008),
instituida pela DGS através da Circular Normativa n® 9/DCG de 14/06/2003, como
equiparavel ao 5° sinal vital, determinando como norma de boa pratica que “a
presenca de dor e sua intensidade sejam sistematicamente valorizadas,
diagnosticadas, avaliadas e registadas” (p. 9), uma vez que o0 sucesso das
intervencdes de enfermagem depende da monitorizacdo regular da dor em todas as
suas vertentes. Nesta realidade a complexidade dos procedimentos € acrescida pela
fragilidade da faixa etaria em questao, onde qualquer intervencao tem de ser planeada
ao pormenor, de modo a minimizar a dor/ desconforto, tanto fisicos como psicolégicos,
e as lesbes corporais no RN (Hockenberry e Wilson, 2014). Neste sentido, o
enfermeiro deve ter sempre presente que 0s estimulos devem ser planeados e
“agrupados”, de forma a controlar e minimizar a sua ocorréncia, pois as experiéncias
precoces e repetidas de dor no periodo neonatal parecem influenciar experiéncias
futuras, tanto relativamente a sensibilidade dolorosa e tolerancia a dor, quanto a forma
de lidar com o stress (DGS, 2010). Contudo, um individuo pode apresentar diferentes
respostas a dor, pelo que a sua avaliagdo deve ser sistemética, e a sua intensidade
quantificada com base em escalas validas, seguras e clinicamente sensiveis,
considerando a idade, situacéo clinica e varios tipos de dor. Segundo a DGS (2010,

2012b,c) e a OE (2008), existem diversas escalas de avaliacao da dor, sendo as mais
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recomendadas para o periodo neonatal as atualmente utilizadas nesta UCIN, como a
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e a N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation

Scale).

Relativamente ao Modelo de Cuidados Centrados no Desenvolvimento
Neonatal, uma das medidas nucleares neuroprotetoras é a Manipulacdo Minima, que
consiste na minimizacéo do stress e da dor'®, estratégia essencial nas primeiras 72
horas do RN e nos prematuros de |G < 32 semanas e/ou peso < 1500 gramas, uma
vez que as vias de controlo da dor destes RN sdo ainda imaturas, o que significa uma
hipersensibilidade aos estimulos nervosos. Diariamente, um RN internado numa UCIN
esta sujeito a procedimentos e manipulagcdes, entre outros stressores (sonoros e
luminosos) constantes, num ambiente inevitavelmente associado a uma sobrecarga
tecnolégica, com equipas multidisciplinares que coexistem em simultanea
rotatividade, sendo que quanto maior for a instabilidade de um RN, mais frequentes e
potencialmente mais dolorosos serdo os procedimentos imprescindiveis a um
diagnéstico, estabilizacdo e tratamento. Neste sentido, este protoloco recorre a
estratégias concordantes com a filosofia dos cuidados néo traumaticos, ou seja,
intervengfes que eliminam ou minimizam o desconforto fisico e psicolégico do RN
e/ou cuidadores, visando n&do causar dano, tentando evitar ou minimizar a separacgao,
promover sentimento de controlo e prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor
(Hockenberry e Wilson, 2014).

Trabalhar com esta variedade de escalas foi uma mais valia, visto que na minha
pratica diaria se recorre a outras escalas como a Numérica, a das Faces ou a FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability). Assim, obtive conhecimento sobre diversas
formas de controlar e minimizar a dor, tais como: ponderacdo sobre o0 momento da
realizacdo de qualquer intervencéo, execucao de técnicas com pericia e delicadeza,
selecao criteriosa do material mais adequado a cada individuo, e ainda medidas nao
farmacolégicas implementadas na neonatologia que desconhecia, além das
farmacoldgicas universais. Nas medidas ndo farmacoldgicas consta a reducdo da
incidéncia da luz e do ruido; promocédo de ciclos do sono mais prolongados;

manuseamento e posicionamento terapéuticos; concentragdo de manipulagdes e

16O controlo da dor nos RN inclui a dor aguda induzida por procedimentos invasivos, a dor persistente ou
prolongada decorrente da situacéo clinica ou de tratamentos médicos — Orientagdes técnicas sobre o controlo
da dor nos RN (0 a 28 dias) n.° 024/2012, DGS, 2012c.

54



contencdo; succdo nao nutritiva e utilizacdo de sacarose; e promoc¢ado do contacto
fisico com os pais e do aleitamento materno (ou leite de dadora) administrado por
sonda gastrica. Objetivamente, todas estas medidas tém como propdsito intervir no
controlo de sintomas, como forma de restabelecer o equilibrio ao sistema do RN
(Neuman, 1995).

Relativamente a apneia associada a prematuridade sao eventos que, caso
sejam demasiado prolongados, podem conduzir a PCR, que néo sendo identificada e
revertida atempadamente podera resultar na morte do RN (AAP, 1978). A frequéncia
destes eventos € inversamente proporcional a IG, tendo uma maior incidéncia em
lactentes de IG < 28 semanas (Patrinos e Martin, 2017). Nestes casos, além da
vigilancia, as intervencdes de enfermagem focam-se num padrao respiratério ineficaz
relacionado com uma desobstrucao inadequada das vias aéreas (reflexos de tosse e
degluticdo ineficazes), dismorfia das vias aéreas superiores e/ou prematuridade,
podendo ser evidenciado por uma ventilagdo espontanea prejudicada (sintomatologia
de dificuldade respiratoria), uma resposta disfuncional ao desmame ventilatério e
episddios de bradicardia associada a dessaturacao, hipotonia, alteracdo da coloragéo
da pele e apneia e/ou polipneia (NANDA, 2018). Tal como muitos outros prematuros,
o RN sobre o qual realizei o estudo de caso (apresentado a equipa, estando o plano
de formacdo em Apéndice V), necessitou de suporte ventilatério alternado com
suporte respiratério. Inicialmente esteve dependente das modalidades ventilatérias
NAVA (invasiva) e NIV NAVA (ndo invasiva), que significa Neurally Adjusted
Ventilatory Assist, cujas assistem o RN de forma sincronizada através da captagéo do
sinal Edi (atividade elétrica do diafragma) através de uma sonda gastrica integrada
no circuito do ventilador. A sonda necessita de estar na correta posicao de calibracéao
para o sinal de Edi ser monitorizado, gerindo que tipo de suporte deve fornecido
mediante a necessidade atual do cliente (Maquet Getinge Group, 2010). Numa fase
posterior, o aporte de oxigénio era realizado por administracdo de OAF
(Oxigenoterapia de Alto Fluxo) por canulas nasais, alternando com os conhecidos

métodos ndo invasivos de CPAP, ou por vezes, BiPAP.

A enfermagem reconhece que a gravidade de eventos adversos, como O
BRUE, varia de caso para caso, sendo inigualavel o papel do enfermeiro no cuidado
ao RN e familia, atento as suas necessidades, capaz de identificar alteracfes subtis

no estado do RN e de reagir prontamente no sentido de promover o bem-estar do RN
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(Hockenberry e Wilson, 2014), seja através da implementacdo de processos de
enfermagem individualizados, de modo a serem integradas intervencdes
especializadas personalizadas, seguindo exemplos de informacé&o sobre o estado da
arte (Garcia e Noébrega, 2009), através da vigilancia e monitorizagdo (Bulecheck,
Butcher, Dochterman, e Wagner, 2016), ou pelo ensino dos pais e sua preparacao
para eventos adversos (AAP 2016a; Casey, 1993; Coates, 1999).

Estas intervengdes permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns de
EE no dominio da melhoria continua da qualidade e da gestdo dos cuidados
(Regulamento n.° 140/2019, 2019), acordando com o0s pressupostos do ciclo de
estudos deste CMEPSC “Mobilizar com rigor os dados dos relatorios de investigagao”,
‘Demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento num area especifica da
enfermagem e consciéncia critica pra os problemas actuais/ novos da disciplina” que
permitiu alcancar a capacidade de dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia
(ESEL, 2010, p.1), semelhante ao preconizado nas competéncias especificas de EE
da OE (Regulamento n° 429/2018, 2018) e, principalmente, permitiu-me atingir o
primeiro objetivo especifico a que me propus, como adquirir e desenvolver

competéncias especializadas na prestacéo de cuidados a CSC e familia.

2.2. Contexto clinico: Servigo de Urgéncia de Pediatria

Objetivo especifico 1: Conhecer a dinamica da organizacdo e o funcionamento

do SUP e da equipa multidisciplinar

Este estagio decorreu num SUP de um centro hospitalar da area metropolitana
de Lisboa, que possui no mesmo edificio um Servigo de Urgéncia Central destinado a
populacdo adulta, no qual a equipa presta igualmente cuidados a vitima pediatrica
politraumatizada. Este servico de atendimento urgente a criancas “até aos 17 anos e
364 dias” (DR, 2014, p. 20674), € um SUP Polivalente, que admite criancas
provenientes de qualquer zona do pais e com diversas patologias. Insere-se numa
rede de sistemas de urgéncia em cadeia com outras estruturas de diferentes niveis

de capacidade de resposta, tais como os Cuidados de Saude Primarios, Servicos de
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Urgéncia Basicos e até mesmo com outros SUP de forma a permitir que o utente

pediatrico tenha acesso a todas as valéncias de que necessita.

Durante este estagio realizei turnos rotativos no sistema de manhas, tardes e
noites, passando pelos diferentes sectores de atendimento ao utente pediatrico, como
seja, Sala de Triagem, Sala de Tratamentos, Sala de Vigilancia (apoio a Sala de
Tratamentos), Sala de Pequena Cirurgia/Ortopedia e ainda Sala de Observacéao (SO),
com o objetivo de conhecer o circuito do utente pediatrico neste SUP. Este apresenta
um fluxo de clientes bastante significativo e inclui todas as valéncias presentes dentro
do mesmo edificio, exceto a especialidade de pedopsiquiatria, que implica

encaminhamento para outra unidade hospitalar.

Deparei-me com algumas caracteristicas estruturais e de funcionamento que
se mostraram impeditivas em preservar a privacidade dos utentes e respetivos
familiares, como os postos de atendimento lado-a-lado na Sala de Triagem e em
alguns gabinetes médicos. Nao estando nos meus objetivos, nem ao meu alcance,
alterar a estrutura fisica do servigo, a minha intervencgéo foi no sentido de sensibilizar
a equipa a utilizar os recursos materiais a sua disposi¢ao de forma a proteger o utente
em caso de haver alguma exposicdo, como manter a porta da Sala de Tratamentos
fechada durante procedimentos, ou fechar as cortinas entre as camas do SO, ou
colocar um biombo entre as macas da Sala de Vigilancia, etc. Esta pratica diaria
permitiu-me orientar recursos, de modo a gerir os cuidados de enfermagem no melhor
interesse de cada cliente, tentando uma articulagdo multidisciplinar respeitosa da
privacidade do outro, enquanto direito que lhes assiste. Estas atividades permitiram-
me desenvolver competéncias comuns de EE no dominio da melhoria continua da

qualidade, assim como na gestéo dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Objetivo especifico 2: Prestar cuidados especializados de enfermagem a CSC

no SUP, tendo em consideracao aimportancia da familia

Durante a realizacdo de procedimentos na Sala de Tratamentos ou no SO, tais
como lavagem nasal ou aspiracdo de secrecdes da oro e nasofaringe
(permeabilizacdo da via aérea superior), puncdo venosa para colheita de sangue ou
para colocacdo de cateter venoso periférico, foi possivel a partilha de experiéncias,
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uma vez que € a area na qual presto cuidados diariamente. Também na Sala de
Triagem, onde tive pela primeira vez contacto com a Triagem de Manchester adaptada
para pediatria, surgiram algumas discussdes construtivas na comparacdo com a
Pediatric Canadian Triage and Acuity Scale, em vigor no meu servigo, nomeadamente
sobre o grupo respiratorio onde o0 ALTE se insere, conduzindo a uma reflexao conjunta

sobre as boas praticas.

Como forma de acompanhar o progresso de novos conhecimentos na area do
cliente critico, assisti ao Simpdsio Nacional para além da Emergéncia (Anexo IX), ao
4° Encontro de Enfermagem de Emergéncia/ 102 Jornadas de Enfermagem de
Cuidados Intensivos (Anexo X), assim como a XX| Reunido Anual da Sociedade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (Anexo Xl), onde foram abordados temas como o
transporte do cliente critico, ventilacdo e a comunicacdo de mas noticias. De acordo
com o programa curricular deste CMEPSC realizei ainda o Suporte Avancado de Vida
(Anexo Xll), e a nivel profissional realizei uma reciclagem do mesmo numa formacgéo
em servico (Anexo XllIl), os quais me permitiram a atualizacdo de conhecimentos no
que concerne a avaliacdo, intervencéo e estabilizacdo da PSC, mas também discutir

a abordagem a PSC com peritos da area.

Neste seguimento, uma vez que tinha estado em contacto com a administragcéo
de OAF no estagio de UCIN, e era previsivel que voltasse a acontecer neste estagio,
apostei em assistir a uma formacao sobre a tematica (Anexo XIV). A OAF € uma forma
relativamente nova de suporte respiratério ndo-invasivo, alternativa a oxigenoterapia
convencional, e que tem vindo a aumentar de popularidade na prevencdo de
entubacao endotraqueal e ventilacdo, mas pode ser igualmente usada para promover
uma entubacdo mais segura, bem como prevenir a insuficiéncia respiratoria aguda
apos a extubacdo e subsequente re-entubacdo (Dres e Demoule, 2017). A sua
utilizacéo efetua-se em lactentes com idade < 12 meses e diagndstico de bronquiolite
aguda ou moderada/ grave, se o valor clinico for = 3 na escala respiratoria Paediatric
Early Warning Score (Gold, Mihalov e Cohen, 2014) (Anexo XV), sistema
desenvolvido para permitir uma avaliacdo do estado clinico da crianga hospitalizada,
de modo a identificar precocemente se ha um risco de deterioragédo clinica, para assim
adequar o nivel de cuidados as necessidades e gravidade do estado clinico, com o
objetivo de prestar cuidados de saude de exceléncia. Neste método, o oxigénio é

administrado através de um dispositivo ndo invasivo, que fornece uma mistura de
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gases aquecidos (34-35°C) e humidificados (95-100%), por via nasal a um fluxo
constante, mais elevado do que o fluxo inspiratério do cliente e do que o utilizado em
canulas nasais convencionais, com possibilidade de administracdo de uma fracao
inspirada de oxigénio entre 21-100%. O suporte respiratério fornecido pela OAF tem
como base: “lavagem” do espago morto da nasofaringe, contribuindo para a
eliminacao do dioxido de carbono; administracédo de oxigénio aquecido e humidificado
(ao qual os utentes revelam maior tolerancia), diminuindo a secura das mucosas e
melhorando a funcdo mucociliar e a mobilizacdo das secrec¢des; promocao do
recrutamento alveolar por geracao de algum grau de PEEP, prevenindo o colapso das
vias aéreas e a diminuicdo do esforco respiratério, permitindo assim, colmatar uma
lacuna entre o oxigénio de baixo fluxo e a ventilacdo nao invasiva por CPAP ou BiPAP
nasal. Deve-se vigiar a resposta clinica do doente ao tratamento através da
monitorizacdo de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, trabalho respiratério,
saturacdo e pressao parcial de oxigénio, paténcia da nasofaringe e orofaringe
(permeabilidade das vias aéreas superiores) e tolerancia alimentar. Mas também tem
que ser monitorizado no equipamento: o fluxo, a fracdo inspirada de oxigénio, a
temperatura do circuito, o nivel da agua e a dimensdo das canulas. As contra-
indicacBes para OAF sdo: obstrucéo nasal, intoxicacdes, instabilidade hemodinamica/
eventos apneicos ou hipoxemiantes de caracter life-threatening, trauma (maxilo-facial,
suspeita de fratura da base do crénio/ térax), pneumotérax e aspiragdo de corpo
estranho. Deve-se avancar com precaucdo em caso de: diminuicdo do estado de
consciéncia, doenca cardiaca congénita, doenca respiratéria cronica e asma (Dres e
Demoule, 2017).

O recurso a VNI surge devido a sua facil instalacdo sem ser necessario recorrer
a procedimentos invasivos. Permite diminuir o desconforto do doente (comparado com
a ventilagcdo mecanica invasiva), tem custos inferiores, preserva 0s mecanismos das
vias aéreas, preserva a linguagem e a degluticdo, e ainda reduz a incidéncia de
complicacBes associadas ao uso do tubo endotraqueal (ulceracdo ou edema da
mucosa, hemorragia, estenose, pneumonia ou sinusite). Contudo ha também
desvantagens como a intoleréncia a técnica, distensdo gastrica pelas pressdes
exercidas, hipoxémia transitoria, lesfes cutaneas nos pontos de pressao da face que

podem evoluir para necrose, a irritacdo ocular e a sensacdo de claustrofobia,
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problemas estes que podem ser minimizados pelo trabalho de uma equipa

multidisciplinar experiente (Bourguignon e Foronda, 2003).

A formacéo supracitada constituiu uma mais valia para 0 meu desenvolvimento
profissional uma vez que este protocolo se encontra em vias de implementacdo no
SUP onde desempenho fun¢des e porque pertenco ao grupo de formagéo em servico
relacionado com a via aérea (cursos realizados nesta tematica em Anexos XVI e XVII).
Serviu também para consolidar a informacdo previamente adquirida durante a
experiéncia no contexto clinico de UCIN, nomeadamente sobre a importancia da
otimizag&o periddica (ou em SOS) da via aérea, tendo em consideracéo a condi¢éo
clinica do RN e o seu limite de tolerancia fisica e psicoldgica; a realizacdo desse
procedimento antes da aplicacao da interface usada no OAF. Importa ndo esquecer a
relevancia do recurso a equipamento de protecao individual e de se respeitar as
normas de atuacdo no procedimento de aspiracdo de secrecdes, referentes a
prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo, bem como o0s ensinos aos pais
sobre a necessidade de cumprir regras de controlo da infecéo a partir do momento em

gue entram na UCI.

Estas atividades permitiram-me ir de encontro aos objetivos do ciclo de estudos
deste CMEPSC no sentido de “Selecionar fontes de informacéo relevantes para a
tomada de decisao”, “Demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento na area
especifica da Enfermagem e consciéncia critica para os problemas actuais/ novos da
disciplina”, “Influenciar a mudanca na area da saude e dos cuidados de enfermagem”
e “Maximizar a intervengdo na prevengao, controlo da infe¢cdo perante a PSC e/ou
faléncia organica” (ESEL, 2010, p.1). A par, foram desenvolvidas competéncias
comuns de EE no dominio da melhoria continua da qualidade e do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais que, por sua vez, proporcionaram o desenvolvimento
de competéncias comuns de EE no dominio da gestdo dos cuidados, além de
desenvolver competéncias especificas de EEEMC/PSC na area dos cuidados a PSC,
na capacidade de resposta a situacfes de emergéncia, assim como na prevencao,
intervencao e controlo da infecdo perante a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
Esta conjuntura, permitiu-me atingir o0 meu segundo objetivo geral de adquirir e
desenvolver competéncias especializadas de enfermagem ao lactente que

experiencia um BRUE e respetiva familia.
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Objetivo especifico 3: dinamizar a resposta da equipa de enfermagem e da
familia na prestacéo de cuidados a CSC, nomeadamente
vitima de BRUE

Perante uma equipa significativamente jovem existe uma maxima importancia
atribuida a formacdo em servico, seja para a aquisicdo de conhecimentos para uns
como para a atualizacdo de outros. Segundo Alarcdo e Rua (2005), é exigido aos
profissionais competéncia, responsabilidade, trabalho em equipa e desenvolvimento

colaborativo de saberes.

Assim foi criada a oportunidade de desenvolver trés sessdes de formacéo sobre
‘A Crianga com Brief Resolved Unexplained Event no primeiro ano de vida —
Intervengdes Especializadas de Enfermagem” (Apéndice VI), que visou sensibilizar a
equipa para a importancia de reconhecer logo na triagem os critérios de definicdo de
um BRUE, de informar a restante equipa da presenca destas criancas e de alertar os
cuidadores para os sinais de alarme, criando momentos de ensino sobre desobstrucéo
da via aérea (no caso de engasgamento) e algumas formas de estimulacdo e
manobras de SBV (no caso de apneia). O feedback foi muito positivo, gerando pedidos
de atualizacdo do dossier dos protocolos do servico sobre o ALTE, adicionando o
algoritmo de Diagnostico do BRUE, Classificagdo do Risco e Recomendacgfes de

Gestdo dos utentes de Baixo Risco.

Perante o descontentamento de inUmeros colegas relativamente ao facto de
esta informacéao estar disponivel apenas na lingua inglesa, suscitou a necessidade de
se realizar um pedido de autorizacdo a AAP (Anexo XVIII) para traduzir o mesmo para

a lingua portuguesa (em curso).

Com isto em mente, foi igualmente elaborado um folheto informativo dirigido
aos pais especifico sobre BRUE (n&o disponibilizado por estar a aguardar aprovagao
para implementagao), com o titulo “BRUE (Brief Resolved Unexplained Event) no
primeiro ano de vida”, com base nas guidelines de desobstrucéo da via aérea e SBV
do European Resuscitation Council (ERC) (2015), tendo em consideragéo a angustia,
sofrimento e impoténcia que os cuidadores sentem perante estes eventos, sendo um
objetivo fundamental tentar que os cuidadores consigam alguma autonomia nestas

situacOes de crise.
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Uma preocupacao e objetivo constantes na minha pratica passaram por tentar
incutir na equipa de enfermagem a mensagem de ndo descurar a presenca e
participacdo dos cuidadores na prestacao de cuidados. “Se é suposto que enfermeiros
e pacientes trabalhem como parceiros, isso implica que ambos tenham o mesmo nivel
de poder na relagéo, ou que pelo menos os pacientes tenham algum poder” (Coates,
1999, p.10). No caso de um latente, esse poder reside na sua esfera pessoal que
engloba os seus cuidadores. A filosofia dos cuidados centrados na familia
(Hockenberry e Wilson, 2014) reconhece a componente familiar como uma constante
na vida da crianga, assim como salienta a importancia de ser criada uma parceria com
os pais (Casey, 1993), vista como um vetor facilitador da recuperacéo do equilibrio e
bem-estar da crianca (Neuman e Fawcett, 2011). Neste sentido, impera a necessidade
de se incentivar os enfermeiros a aproveitar cada momento como uma oportunidade
de ensinos aos pais, com refor¢os positivos oportunos para alicercar a construcao da
sua autoconfianca, potenciando a auto-capacitacdo e o empowerment parental
(Hockenberry e Wilson, 2014).

Objetivo especifico 4: Aprender sobre a aplicacdo de protocolos terapéuticos
complexos com vista a estabilizagdo hemodindmica da
CSC

Por falta de oportunidade nao foi possivel prestar cuidados diretos na Sala de
Reanimacéo, mas foi-me permitido conhecer o espaco e de algum modo explora-lo,
como forma de poder conhecer outras formas de organizacdo e de funcionamento
diferentes das que conhecia e, assim, transportar para o meu contexto profissional
novas dindmicas facilitadoras no atendimento a CSC. Uma metodologia presente
nesta sala € a exposicado dos algoritmos de RCP visiveis a distancia e percetiveis
numa situacéo de grande stress, bem como a exibicdo dos protocolos de atuacdo em
caso de crise convulsiva e de choque anafilatico. Existem, ainda, dois quadros
igualmente de grandes dimensdes, em que um contém os farmacos usados com maior
frequéncia nesta sala, dispostos por ordem alfabética, com o intervalo da dose a
administrar por quilograma e algumas notas sobre a sua preparacao e administracao;
0 outro expde o valor médio dos sinais vitais, dentro dos parametros preconizados

normais para cada faixa etaria, que aponta para um valor aproximado de peso para

62



determinada idade (em caso de desconhecimento do peso atual da crianca a
necessitar de cuidados emergentes), permitindo calcular o diametro do tubo
endotraqueal adequado a via oral ou nasal (ERC, 2015), assim como determinar o

calibre de uma agulha intradssea, em funcdo da média da idade ou do peso.

Existe igualmente a disposicdo uma fita de emergéncia pediatrica Broselow,
que diferencia o atendimento do cliente critico adulto do pediatrico por ser

“‘uma fita de medigado codificada por cores, usada ao redor do mundo em emergéncias
pediatricas. (...) relaciona a altura de uma crianca ao seu peso, a fim de proporcionar instrugées
médicas, incluindo dosagem de medicamentos, o tamanho do equipamento que deve ser usado
e o nivel de voltagem do choque quando houver necessidade do desfibrilhador. (...) é projetada
para criangas até aproximadamente 12 anos, com peso maximo de 26 quilos, em média”
(Broselow, 2017).

Também importa mencionar que existe um dossier nesta sala, onde constam
os farmacos para situacdes de emergéncia, a sua forma de apresentacdo, possiveis
vias de administracdo, doses permitidas e de acordo com o peso, formas de
reconstituicdo e diluicdo, estabilidade e possiveis interagBes/ incompatibilidades
medicamentosas, recomendag¢des de armazenamento e, no final, outras observacdes,
como cuidados a ter na manipulacao; contra-indicacdes ou efeitos adversos; como
corrigir uma sobredosagem; ou sinais e intervencfes necessarias em caso de
infiltracdo medicamentosa. Toda as péaginas estdo plastificadas, que podem ser
manuseadas durante os procedimentos (diminuindo o risco de dano e cumprindo as
regras de controlo da infecéo). Esta em discussao a possivel implementacéo de algo
semelhante no meu contexto profissional, pois considero ser uma mais-valia para uma

pratica mais segura.

A orientacdo patente nos Padrbes de Qualidade no ambito do exercicio
profissional de enfermagem (OE, 2002) caracteriza a relacdo terapéutica promovida
como a parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizacdo do seu papel. Relativamente ao tema da dor, tanto criancas como
cuidadores, fazem uma associacdo direta entre esta e o hospital, quando recorrem a
um SUP. As escalas em uso neste SUP s&o idénticas as do meu contexto profissional
(Escala Numeérica, a das Faces ou a FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).
A sua utilizacdo sistematica permitiu-me ponderar sobre os métodos de controlo e

diminuicdo da dor/ desconforto jA conhecidos, mas também conhecer diferentes
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formas de interpretacdo. Neste enfoque, importa respeitar os ciclos de sono-vigilia,
realizar 0 manuseamento e posicionamento terapéuticos, assim como fazer
concentracdo de manipulacfes e conten¢do nos lactentes mais pequenos; recorrer a
succao nao nutritiva com chupeta e utilizacdo de sacarose, promover o contacto fisico
com os cuidadores e o aleitamento materno, adicionar xarope de groselha a alguns
medicamentos orais de sabor desagradavel, usar bolas de sabao/ brinquedos/ livros,

musica ou videos, etc.

No ambito das intervencfes em situacdes criticas, a equipa de profissionais é
o cuidador perito, mas por outro lado, os cuidadores sao geralmente os peritos no seu
filho/ crianca de quem cuidam, e este conhecimento intrinseco dessa crianca, e
centrado nela, torna-os um elemento valioso no cerne da equipa de cuidados
(Kendrick e Ramelet, 2012). Assim, lactentes que se encontrem numa situacao de
doenca em fase critica necessitam da presenca permanente de um cuidador; da
manutencdo das suas rotinas habituais, incluindo a amamentacdo, o quanto for
possivel; providéncia de sedacdo e/ou analgesia quando justificavel, assim como
medidas de controlo da dor ndo farmacoldgicas; bem como oportunidades de brincar
e realizacdo de atividades n&o relacionadas ao tratamento (Kendrick e Ramelet,
2012). Objetivamente, todas estas medidas tém como propoésito intervir no controlo de
sintomas, como forma de restabelecer o equilibrio ao sistema do RN (Neuman, 1995),
e intervir junto dos cuidadores e das criancas, adequando a linguagem a sua faixa
etaria, explicando procedimentos/ tratamentos a realizar, a terapéutica e a sua
finalidade e prestar esclarecimento de duvidas também serve como um tipo de
conforto, ao diminuir a ansiedade dos cuidadores e das criancgas, tentando ir de
encontro as necessidades de cada crianca e dos seus progenitores e tentando ajuda-

los a lidar com o tempo de permanéncia do seu filho no hospital.

E como a tematica de BRUE pode revelar violéncia ou maus tratos ao lactente
(AAP, 2016a; Poets, 2017), esta € uma tematica preocupante e muito presente nos
SUP. Durante este percurso formativo assisti a trés formacgdes sobre “Violéncia e
Maus Tratos a Criangas e Jovens” (Anexos XIX, XX e XXI) onde, entre varios temas,
foi abordado o Sindrome de Munchausen por procuragdo, uma tipologia de mau trato
dificil de apurar. Os profissionais de saude tém o dever de averiguar de forma
cautelosa e, oportunamente, intervir e denunciar de modo a proteger a crianca, tal

como defende a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 2009) e os
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respetivos pactos internacionais. Estes enunciam que a crian¢a tem necessidade de
protecdo !’ e cuidados/ assisténcia especiais por falta de maturidade fisica e
intelectual, e a familia é vista como elemento fundamental para o crescimento e bem-
estar dos seus membros, em particular as criancas, que devem receber igualmente a
assisténcia e a protecdo necessarias. Esta area necessita de maior investimento na
sensibilizacdo das equipas de saude, de forma a se fazer a devida e oportuna
sinalizacdo em caso de suspeita, saber como proceder e referenciar, e como evitar a

dupla vitimizag&o da crianca (repeticdo de exames), etc.

Independentemente destas circunstancias de excec¢ao, € sempre exigido ao EE
a responsabilidade de zelar pelo bem-estar da crianca, considerando sempre o0 seu
contexto familiar, nomeadamente através da “prestacao de cuidados de enfermagem
gue requeiram um nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades, atuando,
especificamente, junto do utente (individuo, familia ou grupos) em situacfes de crise

ou risco, no ambito da especialidade que possui” (Dec. Lei n.° 437/91, n.° 3, alinea a).

Esta realidade permitiu-me desenvolver as competéncias comuns de EE no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da
qualidade e na gestao dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019), assim como
competéncias especificas de EEEMC/PSC que “Dinamiza a resposta em situag¢des de
emergéncia, excecgao e catastrofe, da concegéo a agdo” (Regulamento n.° 429/2018,
2018, p. 19359), permitindo ir de encontro aos objetivos do plano de estudos deste
CMEPSC “Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou
faléncia organica”, “Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia, da
concecao a acao” e “Gerir os cuidados, optimizando a resposta da equipa de

enfermagem e a articulagdo na equipa multidisciplinar” (ESEL, 2010, p.1).

17 A necessidade de garantir uma protecdo especial a crianca foi enunciada pela Declaracdo de Genebra (1924)
sobre os Direitos da Crianga e pela Declarag&o dos Direitos da Crianga adotada pelas Nagfes Unidas (1959),
e foi reconhecida pela Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, pelo Pacto Internacional sobre os Direitos
Civis e Politicos (nomeadamente nos art.° 23.° e 24.°), pelo Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (nomeadamente o art.° 10) e pelos estatutos e instrumentos pertinentes das agéncias
especializadas e organizacdes internacionais que se dedicam ao bem-estar da crianca.
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CONCLUSAO

As Ultimas décadas de investigacdo tém gerado uma significativa quantidade
de estudos, cujo objetivo é o de identificar claramente os resultados que podem ser
obtidos pela intervencdo autbnoma dos enfermeiros, tentando demonstrar que a
enfermagem faz diferenca no cuidado das pessoas, nos seus processos de vida, nas
transicfes que se operam nesses processos e também nas suas experiéncias de
doenca (Amaral, 2010), sendo as equipas de enfermagem o elemento facilitador “do
processo de desenvolvimento de competéncias e aprendizagens nas experiéncias de
saude/ doenga” (Meleis, 2010, p.13).

Desta forma, a arte da enfermagem inscreve-se num projeto de cuidados que
permite a complementaridade dos intervenientes, cujas intervencdes nao se reduzem
a tarefas, mas antes a competéncias particulares face a uma pessoa, num processo
de aprendizagem continua que convida a uma reflexao sobre si proprio, enquanto ser
no caminho para se tornar prestador de cuidados, que intenta vingar no continuo da
investigacdo, no processo da evidéncia a acdo e na melhoria dos cuidados de saude
(Hesbeen, 2000).

Os cuidados de enfermagem e o trabalho relacional com a pessoa cuidada,
devem ser primordiais, uma vez que esta € o veiculo de toda a intervencéo (Phaneuf,
2005), sendo a partir de uma légica de cuidados centrados na pessoa que se pode
insuflar uma atmosfera de humanidade e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados (Hesbeen, 2000).

As caracteristicas do processo de cuidar e as suas consequéncias na saude e
bem-estar de um individuo, séo influenciadas pela estrutura e dinamica familiar da
crianca (Hockenberry e Wilson, 2014), pelos saberes técnicos e pelas tecnologias
disponiveis (Donabedian, 1966 citado por Amaral, 2010), realcando a pertinéncia de
modelos de organizacdo que ao valorizarem e garantirem a autonomia da
enfermagem, encorajam, entre outros, melhores outcomes, menor numero de
complica¢cBes e menores indices de mortalidade (Aitken et al, 1997, citado por Amaral
2010).
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Os lactentes de alto risco de BRUE constituem um desafio para profissionais
de saude, face a extensa lista de possibilidades de diagndéstico, na qual existe uma
rara, mas potencial, presenca de um problema clinico subjacente grave e escassez
de indicios que orientem propriamente a sua avaliagdo (Merritt Il et al., 2019). Posto
isto, estes casos inspiram maior investigacao (AAP, 2016a) na tentativa de antever a
eventualidade de um diagnostico subjacente grave, o risco de recidiva e se
determinadas caracteristicas ou factos de um evento podem, de alguma forma, ser
preditores que ajudem na elaborag&o do diagndstico e respetiva gestéo, numa filosofia
de cuidados centrados na familia e na crianga, com uma abordagem multidisciplinar
(Merritt 1l et al., 2019).

Tendo em consideracao os beneficios a longo prazo que a crianca e cuidador
conseguirdo obter através de apoio/ formacdo/ ensinos, tal como uma maior
seguranca na prestacao de cuidados e resolucao de problemas e, por conseguinte,
melhor qualidade de vida e maior probabilidade de sobrevivéncia infantil a um desses
eventos, destaca-se ser fundamental que, no futuro, o conceito de BRUE seja
universalmente adotado em detrimento do ALTE, cuja remo¢ao do rétulo de life-
threatening permite uma melhor orientagdo na gestao dos cuidados e um ambiente
propicio a prestacdo dos mesmos centrados na familia, reduzindo intervencdes
dispendiosas e desnecessérias (Carolan, 2017); €, igualmente, da maxima prioridade
a atualizacdo do conhecimento das equipas de profissionais de salde sobre esta
tematica, assim como das competéncias especializadas de enfermagem no que
respeita a prestacao de cuidados a CSC que experiencia um BRUE, passando pela
sua identificacdo, o estabelecimento do diagndstico [importante para elaborar um
plano de cuidados e implementar intervencdes apropriadas, de modo a alcancar os
outcomes pretendidos (Benner, 2001)], a vigilancia durante a hospitalizacao tentando
compreender os fatores de risco associados a um BRUE e tracando estratégias
adequadas a gestéao do risco presente, sempre importante ter em consideracao que o
internamento por rotina ndo € solucdo adequada para nenhum dos tipos de risco
(Tieder, 2018).

A pouca formacao da populagcéo portuguesa em SBV é um aspeto que “pode
ser melhorado com uma consistente formacao da populacdo em SBV” (Neto et al,
2011, p.218), devendo a sua formacéao ser transversal a todas as faixas etérias, visto

que “oinicio precoce da mesma nas escolas traduz-se em adultos com conhecimentos
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em situagdes de reanimagao” (Tavares, Pedro e Urbano, 2015, p. 101) e, portanto,
cuidadores preparados para qualquer adversidade. Neste seguimento, pretende-se,
também, enfatizar a excelsa importancia do estabelecimento de uma relacdo de
parceria de cuidados entre os profissionais de saude e os cuidadores, bem como
disseminar os beneficios da sua concretizacdo, transversais a todos os contextos da

pratica, como supracitado.

A documentacdo descritiva e interpretativa do verdadeiro saber de um
enfermeiro perito pde em evidéncia o conhecimento clinico (Polanyi, 1958),
reforcando a importancia de se relatar o que é feito e observado no terreno, de modo
a ndo privar a teoria em ciéncias de enfermagem daquilo que é a especificidade e a
riqgueza do conhecimento contido na pratica clinica (Benner, 2001). Desta forma, ao
longo dos contextos clinicos foram elaborados Jornais de Aprendizagem e Relatorios
Parcelares num processo descritivo, reflexivo e critico, uma vez que “praticas bem
relatadas e observacdes claramente expostas sdo essenciais para o desenvolvimento
da teoria” (Benner, 2001). A orientacdo de um enfermeiro perito, em articulacdo com
a professora orientadora da ESEL, permitiu-me encontrar fundamentos para a
construcdo de um ideal de cuidados de enfermagem de qualidade, baseado na
evidéncia, e assim, promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional,
esperando no final deste percurso académico conseguir aplicar na minha pratica diaria
0s conhecimentos adquiridos e desenvolvidos, de modo a atuar como elemento
promotor de mudanca no seio da minha equipa multidisciplinar, tendo em conta o
estado da arte, assim como a singularidade e o contexto da CSC e sua familia a quem
presto cuidados, antecipando, detetando e intervindo sobre as suas necessidades

com intervencdes especializadas de enfermagem de qualidade.

Apés a realizacao deste relatorio demonstrativo do meu percurso formativo,
ambiciono que este trabalho, fruto de um percurso promotor do desenvolvimento de
competéncias comuns de EE e especializadas de EEEMC/PSC, sirva de instrumento
a autoaprendizagem, como contributo a producdo cientifica e a partilha de
conhecimentos em enfermagem, na intervencéo especializada da mesma no dominio
da gestdo dos eventos de BRUE, bem como em outros eventos adversos presentes
na CSC, contribuindo para otimizar os outcomes das criangas que experienciam um

BRUE, ultimando algum impacto na diminuicédo dos indices de mortalidade infantil.
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Como principais dificuldades sentidas durante este percurso, destaco 0s
obstaculos encontrados na tentativa de implementacdo de praticas promotoras de
uma gestdo apropriada de um evento de BRUE, como sendo a existéncia de
profissionais de saude que possuiam uma pratica relacionada com o ALTE j& muito
enraizada, e que mostraram alguma resisténcia na transicdo para o BRUE, mas
também pela existéncia de enfermeiros recém-licenciados, cujos conceitos lhes eram
desconhecidos. Durante o estagio em SUP foi mencionada a falta de oportunidade em
intervir na sala de reanimacgédo, o que poderia ter dado algum subsidio para 0 meu
contexto de trabalho, mas gracas ao facto de esta ser a minha pratica diaria, ndo

constituiria uma situacao inaugural para a minha pessoa.

Relativamente a experiéncia na UCIN, foi um trajeto peculiar pelo fragil e
diminuto tamanho dos individuos alvos de cuidados, pela complexidade de
determinados casos e pela diferente dinamica existente com os cuidadores. Todavia,
foi das experiéncias mais enriquecedoras e gratificantes por que passei, estando

inclusivamente a ponderar incluir como projeto futuro de pratica profissional.

Pretendo, ainda, elaborar um pdster de caracter cientifico com base no
levantamento dos dados estatisticos (Anexo XXII) sobre os eventos de BRUE
decorrentes num SUP da area metropolitana de Lisboa, no periodo compreendido
entre Janeiro de 2016 e Dezembro de 2018, visando uma divulgacdo dos mesmos
com base em evidéncia cientifica, junto das equipas de saude que trabalhem na area
da CSC, com o objetivo de continuar a divulgar a transicdo do ALTE para o BRUE e
a importancia de uma gestdo adequada destes lactentes. Ja neste ambito de
disseminagdo de informagao, participei na 152 Conferéncia Internacional de
Investigagcdo em Enfermagem (Anexo XXIII) e realizei uma Comunicacéo Livre com o
tema Children with Brief Resolved Unexplained Event in their first year of life —
Specialized Nursing Interventions: Integrative Review of Literature (Anexo XXIV),
aproveitando para mencionar a pretensdo em divulgar, igualmente, a RIL referida,
fundacao de todo este trajeto. Para finalizar, intento, ainda, aprofundar a investigacéo
sobre novos conceitos descobertos durante a pesquisa para a realizacao da RIL tais
como Sudden Unexpected Postanatal Collapse (SUPC), o colapso inesperado que
resulta na morte do RN, sugestivo de ser considerado o ALTE neonatal nas primeiras

horas de vida (Patrinos e Martin, 2017).
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RESUMO

Desde a década de 70, que criangas no seu primeiro ano de vida sofrem eventos
subitos e inexplicaveis. Inicialmente designados como Sindrome de Morte Subita do
Lactente, mais tarde, na década de 80, distinguiram-se como Apparent Life-
Threatening Event (ALTE) e, posteriormente em 2016, a American Academy of
Pediatrics definiu um conceito mais objetivo, o Brief Resolved Unexplained Event
(BRUE). A problemética consiste no facto de o conceito de ALTE ainda ser dominante
em relacdo ao BRUE e de os profissionais de saude continuarem, na sua maioria, a

orientar-se pelas guidelines do ALTE.
Objetivo

Pesquisar evidéncia cientifica de forma a conhecer quais as intervencdes
especializadas de enfermagem realizadas em criancas até aos 12 meses de vida
inclusive, que recorrem ao servi¢co de urgéncia de pediatria devido a episodio(s) de
BRUE ou que séo internadas numa unidade de cuidados intensivos apresentando
episodios de BRUE.



Questao de Revisao

Quais as intervencdes de enfermagem (I) a crianca com Brief Resolved Unexplained
Event, no primeiro ano de vida (P), em contexto de servico de urgéncia e/ou unidade

de cuidados intensivos (Co)?

Populacao — Criancas até aos 12 meses de vida com episédios de BRUE
Interesse — Intervengdes de enfermagem

Contexto — Servico de urgéncia e/ou unidade de cuidados intensivos

Enquadramento Tedrico

O conceito de BRUE, que substituiu a terminologia de ALTE (Apparent Life-
Threatening Event) em 2016, é definido pela American Academy of Pediatrics (AAP)

como

“um evento que pode ocorrer em criangas até uma determinada idade (inferior a um ano), em que
um observador relata um episédio subito, rapido e ja resolvido, de um ou mais dos seguintes:
cianose ou palidez; auséncia, diminuicdo ou irregularidade na respiracdo; ténus muscular

marcadamente alterado (hipo- ou hipertonia); e alteragdo da capacidade de resposta” (pag. el).

Apesar de ser uma nomenclatura recente, veio atribuir a estes eventos um sentido
mais objetivo (AAP, 2016a, p. e2).

O seu diagnéstico implica auséncia de sintomatologia, sem qualquer outra explicagéo,
mediante uma minuciosa historia clinica e exame fisico, categorizando as criancas

com baixo ou elevado risco, de acordo com uma lista de critérios elaborada pela AAP.

Nos eventos de BRUE salienta-se a apneia que, caso seja demasiado prolongada,
podera conduzir a paragem cardiorrespiratéria que, ndo sendo identificada e revertida

atempadamente, podera resultar na morte da crianca (AAP, 1978).



Neste contexto, independentemente de toda a tecnologia acessivel para
monitorizacao do cliente critico, a vigilancia da equipa multidisciplinar, englobada nas
intervencdes de enfermagem é “a esséncia do caring in nursing” (Meyer e Lavin, 2005,

p.109), permitindo “observar e monitorizar complicagdes” (p.100).

Segundo as mesmas autoras vigiar envolve: a atribuicdo de um significado ao que é
ouvido, visto e sentido; estar alerta e antecipar o que pode acontecer; estar sempre
pronto a atuar rapidamente; calcular riscos; tomar medidas para maximizar resultados
e minimizar adversidades; monitorizar continuamente os resultados obtidos e fazer
ajustes nos planos de cuidados sempre que necessario; por fim, registar o seu
trabalho e respetiva contribuicdo nos resultados, de forma a promover a continuidade

dos cuidados e a sua visibilidade.

Os Consensos de Neonatologia de 2014 referem que a incidéncia de ALTE no periodo
neonatal era de 0,05 a 1% (p. 1) com uma possibilidade de recorréncia na ordem de
10% a 25% (p. 6). A incidéncia de hospitalizacdo era de 2% com uma condicéo
patologica ndo diagnosticada presente em cerca de 50% dos casos (Rogers e Gage,
2018, p. 75), conferindo um risco de outcomes adversos. A estimativa do risco de
morte em criangcas com ALTE prévio é inferior a 1%, sendo um risco superior (10-30%)
nos casos de recorréncia que necessitam de reanimacgdo cardiorrespiratéria

(Consensos de Neonatalogia, 2014, p. 6).

Estas criancas sao posteriormente acompanhadas em consulta de follow-up,
geralmente até aos 24 meses de idade. Dados mais atuais referem que a incidéncia
estimada de criancas com idade inferior a 1 ano (idade média entre 1 e 3 meses) que
recorrem ao SUP por BRUE é de 0,6 a 1,7% (Kondamudi e Virji, 2018).

O Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus adaptado por Benner a
enfermagem, defende que a aprendizagem experiencial em contextos de grande
complexidade, vulnerabilidade e sofrimento, como o da pessoa em situacao critica,
requer abertura e uma aprendizagem experiencial ao longo do tempo, mas também o
desenvolvimento de um sentido de estrutura moral e de grande responsabilidade face

as dimensdes éticas e relacionais inerentes as pericias clinicas.



Por outro lado, indo de encontro ao Modelo de Sistemas de Betty Neuman, no qual a
vigilancia enquanto intervencao de enfermagem apresenta trés niveis de prevencao,
Benner refere que “manter a vigilancia (...) pode revelar e alargar as competéncias de
empenhamento e eficacia clinica” (2001, p. 16), possibilitando que, enquanto perito,
“‘que tem uma enorme experiéncia, compreende (...) de maneira intuitiva cada situagao
e apreende diretamente o problema (...)” (2001, p. 58), saiba fazer “o melhor uso da

sabedoria clinica obtida experiencialmente” (2001, p. 17).

Pertinéncia do estudo

Posto isto, € da maxima prioridade a atualizacdo das equipas de profissionais de
salde e a aquisicdo de competéncias especializadas de enfermagem no que respeita
a prestacéo de cuidados a crianca em situacgéo critica vitima de BRUE, passando pela
identificacdo da situacao, estabelecimento do diagndstico, vigilancia na hospitalizacéo
e uma atuacdo adequada a estratificacdo do risco, tendo em consideracdo 0s
beneficios a longo prazo que a crianca e familia/cuidador conseguirdo através de
apoio/ensinos, constituindo uma maior seguranca na prestacdo de cuidados,
resolucdo de problemas e, por conseguinte, melhor qualidade de vida e maior

probabilidade de sobrevivéncia infantil a estes eventos.

Tabela 1 - Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de . . . . 5
. Critérios de incluséo Critérios de excluséo
selecdo
— Criangas até aos 12 meses de idade inclusive, | e Idade superior a 12
ipo de

o com episodio(s) de BRUE, visto haver uma meses de vida
Participantes . . L.
maior incidéncia de eventos nessa faixa etaria | o Artigos néo

Tino d Documentos com referéncia a prevencao, relacionados com
Ipo ae o .
. diagndstico e atuagéo em casos de BRUE/ALTE
Intervencao
BRUE/ALTE e Todos 0s
Tipo de Intervencgbes de enfermagem a criangcas com documentos a que

Resultados BRUE, no primeiro ano de vida nao se consiga

Todos os tipos de documentos, publicados ou aceder ao texto

Tipo de Estudo . .
nao publicados a que se tenha acesso completo




Estratégias de Pesquisa

Foi efetuado um levantamento bibliografico de artigos e/ou estudos publicados que
respondam a questao de investigacao colocada. A primeira etapa passou por realizar
uma pesquisa limitada nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE
with Full Text, cujos resultados foram conjugados com os operadores booleanos AND
e OR, seguida de uma pesquisa no Google Académico e pesquisa livre de literatura
de credibilidade cientifica. Na pesquisa, primeiramente sao introduzidos os termos em
linguagem natural, para identificar os termos de indexagdo em cada uma das bases

de dados em questao, sendo considerados os seguintes termos/ palavras-chave:

(P): newborn, infant, premature, child, apnea, apnea of prematurity, cyanosis, pallor,
hypotonia, hypertonia, ALTE, BRUE, Sudden Infant Death.

(I): nursing interventions, monitoring/physiologic, emergency nursing, pediatric critical
care, neonatal intensive care, pediatric advanced life support.

(Co): emergency service, emergency department, intensive care units, critical care

units.

Tabela 2 — Descritores usados nas pesquisas

Population (P) Intervention (1) Context (Co)
e Newborn
e Premature
o Infant ¢ Nursing interventions
e Child ¢ Monitoring, physiologic e Emergency
e Apnea/ Apnea of prematurity e Emergency Nursing Service
e ALTE / Apparent Life- e Pediatric Emergency ¢ Emergency
Threatening Event Nursing Department
e BRUE /Brief Resolved e Acute Care e Intensive
Unexplained Event e Pediatric Critical Care Care Units
e Sudden Infant Death e Neonatal Intensive Care | ¢ Critical Care
e Cyanosis ¢ Pediatric Advanced Life Units
o Pallor Support
e Hypotonia
e Hypertonia




Método de Revisdo e Colheita de Dados

Apoés a obtencdo de resultados pelo cruzamento das palavras-chave/ descritores
especificos, foi realizada a leitura do titulo e abstract (resumo) dos artigos
encontrados, seguida de uma leitura integral dos elegiveis para verificacdo da sua
relevancia e adequacéo, tendo em conta o objeto do estudo, os critérios de inclusédo
e exclusédo, sendo ainda eliminados os artigos repetidos.

Artigos resultantes da pesquisa nas seguintes bases de dados (n=56)
>
< e CINAHL Plus with Full Text (n=6)
©)
m e MEDLINE with Full Text (n=21)
|_
E e Google Académico (n=29)
Q
O ﬂ
< ! ] .
8 Artigos escolhidos depois de
% eliminados os duplicados (n= 53)
ﬂ Artigos excluidos (n=31)
Amostra analisada ¢ sem texto completo

=53
" (n=53) (n=19)
<DE e sem acesso (n=12)
; ﬂ
o
O
L
m Artigos elegiveis

Artigos excluidos pelo titulo e/
n=22 —
( ) ou abstract (n=16)

©) ﬂ
=<
%) : : -
> Artigos incluidos
= (n=6)




Sintese e Apresentacédo de Resultados

Para a apresentacdo dos resultados da RIL foi elaborada a tabela 3 para a

caracterizacdo dos estudos onde constam 0s seguintes parametros:

e Autor(es) do estudo e ano;

e Objetivo/ questdo da investigacao;

e Populagdo (participantes), nimero da amostra e, se possivel, faixa etaria e
localizag&o do estudo;

e Resultados/ conclusdes: principais achados relativos a vigilancia de criancas
até aos 12 meses de vida com BRUE, conclusdes, limitacdes e
recomendacodes;

¢ Metodologia usada no artigo em analise.

E para finalizar a andlise destes artigos, foram aplicadas as grelhas de avaliacdo The
Joanna Briggs Institute (TJBI) na tabela 4, de forma a determinar a evidéncia cientifica

dos mesmos e a respetiva qualidade metodoldgica.

Conflito de Interesses

Os revisores referem nao existir conflito de interesses.



Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos sobre vigilancia em clientes pediatricos e

gestao do cliente com BRUE

AUTOR OBJETIVO D~E AMOSTRA RESULTADOS/ CONCLUSOES METODO
INVESTIGACAO
1. Avaliar a Bebés Recomendada historia minuciosa, Guidelines
Piumelli, necessidade de prematuros | identificagdo de fatores de risco e vigilancia = (compilagédo
et al. internar/ e criangas (de acordo com grau de risco). Internamento = de varios
(2017) monitorizar/ vigiar (n=4744) e vigilancia recomendados por 24h estudos)
criangas com c/monitorizagdo (ECG e oximetria de pulso)
ALTE/BRUE; se ja tiver havido necessidade de manobras
Explorar o novo de RCP, quadro clinico instavel,
conceito de ALTE prematuridade e ser RN, histéria de
neonatal - SUPC recorréncia ou familiar de SIDS ou de fraca
(Sudden conformidade. A vigilancia tranquiliza os
Unexpected pais, identifica recorréncia de eventos
Postnatal Collapse) em 30-60% dos casos e é uma ferramenta
para a detecdo da apneia e/ou eventos
adversos. SUPC pode ser minimizada pela
melhoria da vigilancia e uso de checkilists,
incentivo ao Método de Canguru (prevencgao
do colapso do RN), ensinos aos pais sobre
dar mais atencdo ao bebé, tipos de
alimentacdo, posicionamentos anti-asfixia,
funcionalidades da monitorizagdo e treino
em RCP. Estratégias no alto risco de SUPC
nas primeiras 2h de vida: supervisdo néo
invasiva do par “mae-bebé” pelos
profissionais de salide, prevenindo posi¢oes
de asfixia e informar pais sobre altera¢gbes
preocupantes a detetar no RN.
2. Estudar a Criangas Um episddio recorrente de ALTE € uma Coorte
Ueda, recorréncia de um (n=112) repeticdo com caracteristicas semelhantes Retrospetivo
et al. episodio de ALTE e  (Toquio, ao(s) anterior(es). O risco de recorréncia € (entre Margo
(2017) necessidade de Japéo) 10%, sugerindo internamento para estudo. 2002 e
internamento e A recorréncia de ALTE em 24 horas é uma Janeiro de
vigilancia das variaveis de um modelo utilizado para 2012)

prever a necessidade de internamento. A
recorréncia de ALTE pode indicar patologias
subjacentes com necessidade de exames,
monitorizagdo e vigilancia, mas até a data
ainda nao foram totalmente investigados
todos os fatores de risco inerentes a

recorréncia destes eventos.



AUTOR

3.

Tieder,
Bonkowsky
etal.
(2016)

4.

Scollan-
Koliopoulos
&
Koliopoulos
(2010)

5.
Percelay
(2008)

OBJETIVO DE

INVESTIGACAO AMOSTRA
Avaliar criangas Criancgas
com BRUE (n = 625)
baseando-se na
possibilidade de
recorréncia de
BRUE ou de
doenca subjacente
Providenciar as Criancas
equipas de (amostra
enfermagem meios  ndo
para reconhecer e referida)
gerir casos de
ALTE
Utilizar a base de Admissdes
dados Pediatric hospitalares
Health Information com
System (PHIS) para potencial
documentar formas = diagnostico
de gerir um ALTE de ALTE

(n=12.067)

RESULTADOS/ CONCLUSOES

Recomendacdo da substituicdo de
ALTE por BRUE (mais objetivo, remove
rétulo de life-threatening). Necessidade
de histéria clinica e familiar minuciosa.
Disponibilizacdo de um algoritmo que

categoriza risco de recorréncia (idade < 1

ano) em baixo ou alto risco, com
recomendacgdes para diagnéstico,
gestao, vigilancia e follow-up.

Importéncia dos ensinos aos pais sobre
recorréncia de eventos, sinais de alarme
e RCP. Pais informados e uma
prestacdo de cuidados centrada na
pessoa e nafamilia resulta em melhores
outcomes na saude.

Pais e criangcas vitimas de ALTE
necessitam de ajuda diferenciada, como
intervengéo imediata, vigilancia
(disponibilizacdo de uma tabela com
trigger de apneia) e ensinos. Durante o
internamento é necessaria monitorizagao
cardiorrespiratéria com oximetria de
pulso, mas a presenca de um
enfermeiro é fulcral, podendo identificar
alteracdes na crianca antes mesmo do
alarmar.

monitor Equipas de

enfermagem devem fazer registos

especificos dos eventos e realizar
ensinos aos pais de forma a melhorar a
gualidade de vida das suas criangas e da
sua familia.

Importancia de histéria clinica e
exame fisico minuciosos. Grandes
variagbes na gestdo de criangcas com
ALTE devido a falta de consenso
nacional. Necessidade de uma base de
dados PHIS para cruzar informacéo e
registos com os outcomes, de forma a
peritos e investigadores poderem
identificar a melhor pratica baseada na
evidéncia e melhorar os cuidados a

criancas com ALTE a nivel internacional.

METODO

Guidelines
(compilagéo
de varios

estudos)

Observacional
Descritivo

Observacional
Analitico
Retrospetivo
(periodo de 5
anos)



OBJETIVO DE

AUTOR _ AMOSTRA RESULTADOS/ CONCLUSOES METODO
INVESTIGACAO

6. Determinar a taxa Criangas Disponibilizacéo de tabela com Retrospetivo
De Piero, de diagndsticos e com menos  intervencgdes clinicas mais (periodo de
etal. significativas 6 meses de | significativas realizadas em criangcas com 5 anos)
(2004) intervencdes idade diagnostico de ALTE, tais como: analises

clinicas a criancas (n= laboratoriais, administracado de

com ALTE, 253.408) oxigenoterapia, aspiragdo de secrecdes da

admitidas num via aérea, manipulacao de cateter venoso

servico de urgéncia central e/ou arterial, ressuscitagio

com posterior cardiopulmonar, manipulacdo de tubo

internamento endotraqueal em doentes ventilados,

manipulacdo de sondas de alimentagdo
entérica, administracdo de terapéutica
inalatéria e analgesia, etc. Todas as
criangas com diagndstico de ALTE foram
internadas devido a um nudmero
significativo  necessitar de alguma

intervengao clinica.

Tabela 4 — Classificacdo dos artigos para andlise por niveis de evidéncia cientifica
(TJBI) e qualidade metodoldgica (TJBI)

NUMERO QUALIDADE NIVEL DE
DO ARTIGO METODOLOGICA EVIDENCIA
ARTIGO TJBI TJBI
Apparent Life-Threatening Events (ALTE): Italian
1 S Include 1B
guidelines

Independent risk factors for recurrence of apparent life-
2 ) o Include 2A
threatening events in infants

Brief Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent

3 Life-Threatening Events) and Evaluation of Lower-Risk Include 1A
Infants
Evaluation and Management of Apparent Life-Threatening

4 ) Include 3B
Events in Infants
PHIShing for Clarity in the Management of Apparent Life-

5 ) Include 2A
Threatening Events
ED Evaluation of Infants After an Apparent Life-

6 ) Include 2A
Threatening Event
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APENDICE Il — Cronograma de Estagio 2018/2019
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APENDICE Ill - Objetivos e Atividades/ Estratégias do Contexto

Clinico - Unidade de Cuidados Intensivos/ Intermédios Neonatais






OBJETIVO
ESPECIFICO 1

Conhecer a
dindmica da
organizagéo e o
funcionamento da
UCIN / Unidade de
Cuidados
Intermédios e da
equipa

multidisciplinar

ATIVIDADES/ ESTRATEGIAS A DESENVOLVER

- Realizar visita guiada;

- Conhecer a estrutura fisica, funcional e organizacional;

- Saber os recursos materiais disponiveis;

- Consultar normas/ protocolos existentes;

- Aperceber-me do modelo de prestacdo de cuidados de enfermagem e as
rotinas inerentes;

- Identificar o circuito do utente critico, desde a sua admisséao até a
transferéncia/alta;

- Conhecer projetos e necessidades atuais do servico (explorar a pertinéncia
de criar um folheto informativo dirigido aos pais dos bebés dos cuidados
intermédios sobre BRUE);

- Estabelecer uma comunicacéo eficaz com os membros da equipa
multidisciplinar;

- Observar a prestacdo de cuidados em cada um dos sectores.

OBJETIVO
ESPECIFICO 2

Prestar cuidados
especializados de
enfermagem a
crianca em situacao
critica na UCIN e
Unidade de
Cuidados
Intermédios, tendo
em consideracgéo a
importancia da

familia

- Pesquisar evidéncia cientifica que, com base na PBE, sustente a melhor
pratica de cuidados;

- Consultar protocolos, normas e procedimentos existentes;

- Planear cuidados especializados de enfermagem apropriados a
categoriza¢do das criancas com risco de BRUE;

- Identificar a pessoa significativa para a crianca em situacao critica;

- Sugerir a atualizacé@o da folha de registos de enfermagem com a avaliacdo
do risco de BRUE e registo de cuidados especificos;

- Potenciar o envolvimento da familia/ cuidador na percec¢éo e atuacdo em caso
de BRUE;

- Investir no estabelecimento de uma relagéo terapéutica com a criangca em
situacao critica e uma relacdo empatica com a familia/ cuidador;

- Explorar estratégias facilitadoras no estabelecimento de lagos vinculativos
entre a crianca em situacgéo critica e familia/ cuidador (por exemplo, técnica
de canguru);

- Prestar apoio psicologico e emocional & familia/ cuidador, estando presente,
sendo acessivel e esclarecendo dividas;

- Auxiliar os pais a gerir a comunicagdo de mas noticias;

- Refletir criticamente sobre as situacdes de prestacédo de cuidados.




OBJETIVO
ESPECIFICO 3

Dinamizar a
resposta da
equipa de
enfermagem e da
familia na
prestacdo de
cuidados a
crianca em
situacao critica,
nomeadamente
vitima de BRUE

ATIVIDADES/ ESTRATEGIAS A DESENVOLVER

- Pesquisar evidéncia cientifica que, com base na PBE, sustente a melhor
prética de cuidados a criang¢a vitima de BRUE;

- Conhecer os protocolos existentes;

- Prestar cuidados especializados de enfermagem a crianca em situagéo
critica, nomeadamente a vitima de BRUE (apneia prolongada/ paragem
respiratoria e/ou obstrugdo da via aérea por engasgamento, com
necessidade de vigilancia/ monitorizacéo/ventilacao);

- Identificar as necessidades da familia/ cuidador na prestacéo de cuidados
de enfermagem em situacfes de urgéncia/ emergéncia;

- Promover a aprendizagem da familia/ cuidador com sessdes formativas
(formais ou informais) sobre a tematica de BRUE;

- Gerir prioridades na prestacédo de cuidados de enfermagem em casos de
BRUE;

- Sistematizar as intervencdes de enfermagem a crianca em situagao critica,
nomeadamente em casos de BRUE;

- Melhorar competéncias na prestagéo de cuidados e nos cuidados pés-
situacdes de urgéncia/ emergéncia a crianca em situacao critica,
nomeadamente & vitima de BRUE;

- Refletir criticamente sobre as situac6es de prestacdo de cuidados.

OBJETIVO
ESPECIFICO 4

Aprender sobre a
aplicacdo de
protocolos
terapéuticos
complexos com
vista a
estabilizacao
hemodinamica da
crianca em

situacao critica

- Conhecer os protocolos existentes;

- Antever complicagdes decorrentes de BRUE's;

- Aprofundar conhecimentos em monitorizacdo de alta complexidade
(monitorizacdo hemodin@mica, ventilacdo invasiva e protocolo de hipotermia
terapéutica induzida);

- Colaborar na atualizacdo de protocolos ou folhas de registos de

enfermagem, especificamente sobre BRUE/apneia.




APENDICE IV — Objetivos e Atividades/ Estratégias do Contexto

Clinico - Servico de Urgéncia de Pediatria






OBJETIVO
ESPECIFICO 1

Conhecer a
dindmica da
organizacédo e o
funcionamento
do SUP e da
equipa

multidisciplinar

ATIVIDADES/ ESTRATEGIAS A DESENVOLVER

- Realizar visita guiada;

- Conhecer a estrutura fisica, funcional e organizacional;

- Saber os recursos materiais disponiveis;

- Consultar normas/ protocolos existentes;

- Aperceber-me do modelo de prestacdo de cuidados de enfermagem e as
rotinas inerentes;

- Identificar o circuito do utente critico, desde a sua admisséao até a
transferéncia/alta;

- Conhecer projetos e necessidades atuais do servico (explorar a
pertinéncia de implementar um folheto informativo dirigido aos pais de
criangas dos 0 aos 12 meses de idade, sobre BRUE);

- Estabelecer uma comunicacéo eficaz com os membros da equipa
multidisciplinar;

- Observar a prestacdo de cuidados em cada um dos sectores.

OBJETIVO
ESPECIFICO 2

Prestar
cuidados
especializados
de enfermagem
a criangca em
situagéo critica
no SUP, tendo
em
consideracgéo a
importancia da

familia

- Pesquisar evidéncia cientifica que, com base na PBE, sustente a melhor
pratica de cuidados;

- Consultar protocolos, normas e procedimentos existentes;

- Planear cuidados especializados de enfermagem apropriados a
categoriza¢do de criangas com risco de BRUE;

- Identificar a pessoa significativa para a crian¢ca em situacao critica;

- Sugerir que seja incluido nos registos de enfermagem a ocorréncia de
episodios de apneia e as intervengdes de enfermagem especificas;

- Realizar um poster informativo sobre BRUE;

- Potenciar o envolvimento da familia/ cuidador na percecao e atuagéo em
caso de BRUE;

- Investir no estabelecimento de uma relagéo terapéutica com a crianga em
situacao critica e uma relacdo empatica familia/ cuidador;

- Explorar estratégias facilitadoras no estabelecimento de lagos
vinculativos entre a crianga em situagao critica e familia/ cuidador (por
exemplo, facilitar e incentivar a presenca da pessoa significativa e explicar
como interagir com a crianga em situacgao critica);

- Prestar apoio psicologico e emocional a familia/ cuidador, estando
presente, sendo acessivel e esclarecendo duvidas;

- Auxiliar os pais e criancas a gerir a comunicacéo de mas noticias;

- Refletir criticamente sobre as situacdes de prestacédo de cuidados.




OBJETIVO
ESPECIFICO 3

Dinamizar a
resposta da
equipa de
enfermagem e
da familia na
prestacéo de
cuidados & CSC,
nomeadamente
vitima de BRUE

ATIVIDADES/ ESTRATEGIAS A DESENVOLVER

- Pesquisar evidéncia cientifica que, com base na PBE, sustente a melhor
pratica de cuidados a crianca vitima de BRUE;

- Conhecer os protocolos existentes;

- Prestar cuidados especializados de enfermagem a crianga vitima de BRUE,
no caso de apneia prolongada/ PCR, obstrucéo da via aérea por
engasgamento ou necessidade de vigilancia/ monitorizagéo;

- Identificar as necessidades da equipa de enfermagem e da familia/ cuidador
na prestacéo de cuidados de enfermagem em situacdes de urgéncia/
emergéncia,

- Promover a aprendizagem da equipa de enfermagem com sessao formativa
sobre BRUE;

- Promover a aprendizagem da familia/ cuidador com sess6es formativas
informais sobre BRUE;

- Gerir prioridades na prestacdo de cuidados de enfermagem em caso de
BRUE;

- Sistematizar as intervencdes de enfermagem a CSC, nhomeadamente em
caso de BRUE;

- Melhorar competéncias na prestacéo de cuidados e cuidados pds-situacdes
de urgéncia/ emergéncia a CSC, nomeadamente em caso de BRUE;

- Explorar a necessidade de a equipa multidisciplinar ter um plano de
simulacros periédicos de situagdes de urgéncia/ emergéncia;

- Refletir criticamente sobre as situacdes de prestacdo de cuidados.

OBJETIVO
ESPECIFICO 4

Aprender sobre
a aplicacédo de
protocolos
terapéuticos
complexos com
vista &
estabilizacdo
hemodinamica
da CSC

- Conhecer os protocolos existentes;

- Antever complicagdes decorrentes de BRUE's;

- Aprofundar conhecimentos em medidas de estabilizacdo hemodin&mica
até o devido encaminhamento para continuidade de cuidados numa
unidade de cuidados intensivos (manobras de reanimacéo, oxigenoterapia
de alto fluxo, VNI, ventilagdo mecéanica invasiva, fluidoterapia,
administracéo de terapéutica, monitorizacao cardiorrespiratoria, entre
outros);

- Colaborar na atualizacdo de protocolos ou folhas de registos de

enfermagem, especificamente sobre BRUE/apneia.




APENDICE V - Plano de Sessio na UCIN: “A Crianga com Brief
Resolved Unexplained Event no Primeiro Ano de Vida —

Intervencgoes Especializadas de Enfermagem: Estudo de Caso”






Tema: A Crianca com Brief Resolved Unexplained Event no Primeiro Ano de Vida —

Intervencdes Especializadas de Enfermagem: Estudo de Caso

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, sala de passagem de turno

Objetivo Geral: Dinamizar as intervencg0es de enfermagem na prestacao de cuidados
ao recém-nascido pré-termo em situacao critica, especificamente com BRUE / apneia

da prematuridade

Objetivos Especificos:

- Promover a aquisicao/ atualizacdo de conhecimentos da equipa de enfermagem
sobre BRUE

- Familiarizar a equipa de enfermagem com o algoritmo de BRUE

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para o conceito de apneia da prematuridade

enquanto elemento constituinte do conceito de BRUE

- Apresentar as intervengbes especializadas de enfermagem em prematuros
c/eventos de BRUE

- Relevar a importancia da realizagédo do registo dos episodios de apneia na UCIN e
Intermédios (sugestdo de criacdo de coluna especifica para o registo da apneia, na

folha de sinais vitais)

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da parceria de cuidados
com o(s) cuidador(s), a realizacdo de ensinos (sobre apneia, desobstrucdo da VA e

SBV, entre outros) e preparacdo destes para a alta clinica



Métodos

Caso: Diagndsticos e
Intervengdes de Enfermagem
(NANDA) r/c apneia da

prematuridade

i . Recursos
Conteudos Programéticos e oo Tempo | Formador
o Didaticos
Tecnicas
- Contextualizacao histérica
- Algoritmo ALTE vs. BRUE
- Estatisticas
- Etiologia
- 7 - Enfa
- Referencial tedrico N
. Expositiva | Datashow 10° Joana
- Apresentacao do Estudo de
Cardoso*

* Enfermeira e estudante a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializag&o

Pessoa em Situacéo Critica (ESEL).



APENDICE VI - Plano de Sessio no SUP: “A Crianga com Brief
Resolved Unexplained Event no Primeiro Ano de Vida —

Intervengoes Especializadas de Enfermagem”






Tema: A Crianca com Brief Resolved Unexplained Event no Primeiro Ano de Vida —

Intervencdes Especializadas de Enfermagem

Local: Servico de Urgéncia de Pediatria, sala de passagem de turno

Objetivo Geral: Dinamizar as intervenc¢0es de enfermagem na prestacao de cuidados

a crianca em situacao critica, com episodios de BRUE, durante o primeiro ano de vida

Objetivos Especificos:

- Promover a aquisicéo/atualizacdo de conhecimentos da equipa de enfermagem
sobre BRUE

- Familiarizar a equipa de enfermagem com o algoritmo de BRUE

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a problematica da alteracédo de ALTE para

0 novo conceito de BRUE

- Apresentar as intervencdes de enfermagem na gestao da crianca com diagnostico
de BRUE

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da parceria de cuidados
com o(s) cuidador(s), a realizagdo de ensinos (sobre apneia, desobstrucao da VA e

SBV, entre outros) e preparacdo destes para a alta clinica

- Uniformizar as praticas relativamente ao algoritmo vigente



enfermagem (NANDA, 2018)

] - Métodos e Recursos
Conteudos Programaticos o o Tempo | Formador
Tecnicas Didéticos
- Contextualizacao histérica
- Algoritmo de ALTE vs. - Datashow
BRUE - Distribuicéo
- N . Enfe
- Estatisticas Expositiva do algoritmo
) _ o 20° Joana
- Etiologia Participativa | de BRUE em
) o Cardoso*
- Diagnosticos e formato de
Intervencdes de papel

* Enfermeira e estudante a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializag&o

Pessoa em Situacéo Critica (ESEL).



ANEXOS






ANEXO | - Algoritmo de BRUE: Elaboracéao de Diagnéstico,
Estratificagcdo do Risco e Recomendacdes para Gestéo do cliente

de Baixo Risco






BRUE Diagnosis

/ wmmmwwwaw molvodmm \
\

was observed by caregiver

In a child <1 year of age _/} Use event
characterisitcs,
‘\\ , - rather than the
e Patient has additional / term "ALTE,” to
Patient is W?@- describe the
well-appearing abnormal event
(eg, cough, respiratory difficulties,
l or fever)
\\
/ Clinician characterizes the event as a sudden, brief, and \ '\
now resolved episode of one or more of the following:
« cyanosis or pallor Ev.nteﬂhrh a Not a BRUE
+ absent, decreased, or irregular breathing
+ marked change in tone (hyper- or hypotonia) /
\- altered responsiveness / Explanation for
I ’ e ifficulties,
s (eg, GER, feeding di
Event criteria present - " lity)
Perform appropriate history and PE*
/ Out of guideli ;)
No explanation for event identified ‘, mmmmmm /’
S R i
’ Diagnosis of Brief Resolved Unexplained Event is made ‘
* S |
BRUE Risk Classification
Concerns identified from history or PE ‘
mmmm (eg, FH of sudden cardiac death or
: subtle, non-diagnostic social, feeding
$ or respiratory problems)
/ \ \
/' Apply risk stratification ~
/ * Age >60 days \ 5
/ + Born >32 wks gestation and corrected gestational age >45wks - Higher Risk
\ + No CPR by trained medical provider / Patient
\ « Event lasted <1 minute /
\ -« Firstevent /

/ | \
Should /| \\ Should Not
/ |
Educate caregivers about BRUEs and engage in shared decision- | / | \ \\ Obtain WBC count, blood culture, or CSF analysis or culture, serum
making to guide evaluation, disposition, and follow-up i/ | “\ ' sodium, potassium, chloride, blood urea nitrogen, creatinine,
« Offer resources for CPR training to caregiver /’ \ 3 calcium, ammonia, blood gases, urine organic acids, plasma
[ \ amino acids or acylcamitines, chest radiograph, echocardiogram
/ \ EEG, studles for GER, or laboratory evaluation for anemia
/ | | Initiate home cardio-respiratory
[ X K
/
May

Prescribe acid suppression therapy or anti-epileptic medications
/ \
Obtain pertussis testing and 12-lead ECG

J \
Briefly monitor patients with continuous pulse oximetry and serial
observations

||+ Obtain viral respiratory test, urinalysis, blood glucose, serum

¥ bicarbonate, serum lactic acid, or neuroimaging

« Admit the patient to the hospital solely for cardiorespiratory
monitoring

Fonte:

https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/137/5/e20160590.full.pdf



https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/137/5/e20160590.full.pdf




ANEXO Il — Brief resolved Unexplained Event: What Parents and

Caregivers need to know






What is a brief resolved unexplained event?
A brief resdved unexplained event jor BRUEfor short) occurs suddenly and
can be scary for parents and caregivers. Abrief resdved unegdained event
is adiagnosis made ater your baby's doctor ar hedith care professiond has
eamined your baby and determined that there was noknown coeeming
carsefor theevent
VAhen abrief resdved unexdained event occurs, babies may seam tostap
breathing, their skin cdar may change topale or Hue, their musdesmay
reax or tighten, ar they may seem topass out. After abrief period of ime,
they recover (with orwithout anymedicd help)and are soon back tonomal.
Thaugh we can never say that a babywho hashal a brief resdved
unesplained event is at no risk far fulure prdblams, we can say that babies
aed lower risk i
* They are older than 60 days.
« Theywere barn on time ot premature).
* They did not need CPR (cardispulminary resuscitation) by a health carg
professiondl.
* The brief resolved ungxplained avent lasted less than 1 minute.
+ Thig was their only such event,

Frequently asked questions after a brief

resolved unexplained event

Q Why did my baby have this event?

A Your baby's doctar was unalle to find a causebasad on the results of
your baby's eamination and cannat tell you why this event happened. F

it happens again or your baby develgps additiondl prcblems, contadt your
baby's doctar or heslth care prafessional. The dactor may decide to have:
your baby return for another visit.

Q Should my baby stay in the hospital?

A Bebieswho are fdt tobe at lower risk by their doctors or hedth care
prcfessionals do ndt need tostayin the hospital. They are ssfe togohame:
without daing Hood tests ar imaging that uses x-rays, and they donot nead
hame monitaring of ther heart arlungs.

Q Doeshaving a brief resdved unexplained event increase
my baby’s risk for sudden infant death syndrome (SIDS)?

A: No—though the causes of 05 are ndt knoan, events ke thesedo

nat incresse the risk of D6 For Al babies, it is important tocredle asafe
home and dlesping emironment. Your baby shaukd not be exposed to smdcy

American Academy
of Pediatrics

OLDICATED T0CUTIL TEALTID 00 ALL CHILDRENY

———er—— e

P e e —— e

Brief Resolved Unexplained Event:
What Parents and Caregivers Need to Know

emiraments. isit www.Hedl thyChildren orgfsafesleep toleam mare
about how to creste a safe degping emvironment for your baby

Q What should | doif it happens again?

A If you are worried that this new event is [ife threatening, call 911 or your
locd emagency numbers. Fndt, call your baby's doctar if you have any
questions orwaries and tole the doctor know about the event.

Q Doesmy baby need extra care after having a brief resolved
unexplained event? lsmy baby more ddicate or weak?
A No special care is needed. Continue to love and care for your haby as you

nomnallydo

A few important reminders for parents and

caregivers of healthy infants

* Remember to take your baby to reqular well-child visits to help keep your
child heslthy and safe:

* Though your baby is nol mare likely to need it, it is & good idea for
gveryone who cares for an infant to learn CPR. If you know CPR, yau may
dsouseit ane dayto hdp someone dise in need. For dasses near you,
cortact your child's doctor, the American Red Cross, the American Heart
Psscciation, ora naiond o loca aganization that offers training.

Listirg of resetrecs dees notimply an aidersement by te Ameriean Acaduy of Podialt os (38F). The A4P is

ot resporsitie forthe conlert of esdemd L
akice of your jen Thae mayb the your orrmrend
From your doctor
L 3 L]
el iciars pecitii wlical salsoeialicls,

T mer ican Susilerry o Pralia rice. BAF is ar eroanislicn ol 62003 pr marg car
o i el b

liar 25 EPAEAMN ) A
albyth drer oy M

Downloaded From: https://patiented.solutions.aap.org/ on 11/24/2019 Terms of Use: http://solutions.aap.org/ss'termsaspx

Fonte: https://patiented.solutions.aap.org/handout.aspx?gbosid=239090



https://patiented.solutions.aap.org/handout.aspx?gbosid=239090




ANEXO Il - Algoritmo para Avaliacdo e Gestao do cliente de Alto
Risco de BRUE






Yes—‘ Diagnosis of BRUE is made f———No

BRUE Risk Classification

* Manage accordingly

* Age <60 days

© Born <32 weeks' gestation and corrected gestational age <45
 History N weeks Nvo‘ ‘ Lower-risk patient ‘ l
© Physical examination  Cardiopulmonary resuscitation by trained medical provider

« Event lasted >1 minute

« More than one event (at this visit or before presentation)

See AAP CPG

Yes —VYes

‘ I Higher-risk patient [ ‘

Initial Evaluation and Management Considerations for Higher-Risk Patients

If unaval

ED, consider hospital
admission

| [¢

o Pertussis in underimmunized and/or exposed patient in endemic
regions and outbreaks®

* Hematocrit

# Blood glucose, bicarbonate or venous blood gas, lactic acid Diagnosis that
If there is concern for child maltreatment explains event

(eg, bruising, torn frenulum, concerning history, etc)

© Consultation with child abuse expert

© CT or MRI of head®

o Skeletal survey

ilable in

Monitoring

* Continuous pulse oximetry monitoring for at least 4 hours
Consultation

 Social worker screens for child abuse and social and mental health

contributors and to provide parenting support®

 Feeding evaluation (feeding therapist, if available)
Diagnostic testing

o Electrocardiogram

 Rapid viral respiratory panel

* Manage accordingly

No explanation

Secondary Evaluation and Management Considerations for Higher-Risk Patients

 Continuous prolonged oximetry

* Observation for repeat events, better characterization of events,
or social concerns

o Clinical swallow evaluation and feeding consultation

Diagnosis that
‘ explains event

Evaluation based on event characteristics

If concern for silent aspiration due to feeding problem
* VFSS

If concern for GERD
 Gastroenterology consultation

If concern for obstructive apnea
* Otolaryngology consultation for airway evaluation
* Pulmonology consultation
* Comprehensive polysomnography
If concern for central apnea
© CT or MRI of head®
* Pulmonary consultation
If concern for seizures

No repeat events 0
 Neurology consult and no explanation o Discharge home
o Prolonged electroencephalogram (~12 hours) within 24 hours o Cardiopulmonary

If concern for arrhythmia or congenital heart disease
 Cardiology consult

tasalla ki I 0 Gl

resuscitation teaching
 Provide detailed
information to the
primary care clinician
and arrange close
follow-up

If concern for ep ypogly
* Biochemical genetics consult
 Blood sodium, potassium, chloride, blood urea nitrogen,

creatinine, calcium, ammonia

or

Fonte

. https://pediatrics.aappublications.org/content/144/2/e20184101



https://pediatrics.aappublications.org/content/144/2/e20184101




ANEXO IV - Certificado de formacgé&o profissional na “1? Reuniao de
Comunicacao em Pediatria Torrado da Silva” — Hospital Garcia de
Orta (16 e 17/02/2017)






CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Dec.Reg. n® 35/2002 de 23 de Abril

CENTRO GARCIA DE ORTA
- FORMACAO -

Entidade Acreditada pela ACSS através do Despacho 13019/98, Proc. Renovagdo n° 034/14-11-2000

Av.Prof. Torrado da Silva

2801- 951 Pragal

Tel: 212940294 - Fax: 212957004
NIPC - 506361470

Certifica-se que JOANA MESQUI TA CARVALHO SANTOS CARDOSO
natural de LISBOA, nascido a 20-10-1983, nacionalidade PORTUGUESA, sexo
Feminino, portador do Cartdo de cidadao n°12311010, frequentou de 16-02-2017 a

17-02-2017 com a duragdo total de 12:00 horas, o Curso de Formagao Profissional

12 Reuniao Comunicag¢ao em Pediatria Torrado da Silva
Que decorreu de 16-02-2017 a 17-02-2017, com a duragdo total de 12:00 horas, tendo obtido a

classificagdo final na avaliagdo tedrica de Aprovado numa escala de Aprovado/ Reprovado.

Almada, 05 de Abril de 2017

0O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO O RESPONSAVEL PELA ENTIDADE FORMADORA

Certificado N© 340/2017

2017






ANEXO V - Certificado de presenga no “Workshop — Mas Noticias”
— Hospital de Dona Estefania (24/11/2018)
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ANEXO VI - Certificado de presenca na formacao “Amamentacao e
Aleitamento Materno — Hospital de Santa Marta (28/02/2019)






HOSMIALAR o
DE LISBOA B2 s

CENTRAL EPE

CIRURGIA CARDIOTORACICA

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que a Enfermeira
Joana Mesquita de Carvalho dos Santos

Esteve presente na sessio de formagdo subordinada ao tema

"Amamentagio e Aleitamento Materno — Dos principios base a
gestao de complicagdes”, realizada no Hospital de Santa Marta —
CHULC, integrada no Programa de Formag&o em Servigo.

A referida sessido decorreu no dia 28 de fevereiro de 2019 e teve a
duracéo de 5 horas.

Hospital de Santa Marta, 7 de outubro de 2019

Clara Vital
Enfermelra Coordenadora da Area

%ﬁ@@@em

Enfermeira Chefe







ANEXO VII - Certificado de presenca na formagao “Sensibilizagao
sobre Aleitamento Materno — Vantagens do aleitamento materno,
estratégias para extracdo, manipulacdo e conservacéo do leite
materno” — Maternidade Alfredo da Costa (23/10/2018)






CIATRO

HOSPHALAR

DF 1SHOA
M

Declaragao

Para os devidos efeitos se declara que Joana Mesquita de Carvalho dos Santos Cardoso,
estagidria no Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo a Pessoa em Situagdo

Critica, da Escola ESEL, assistiu & formagdo em servigo como formanda, na referida Unidade:

Data Tema Duragao

23/10/2018 | Sensibilizagdo sobre Aleitamento Materno - Vantagens do | 3 horas

Aleitamento Materno, estratégias para extracgao, manipulagdo e

conservagao do leite materno.

(Enf. 2 EH‘@%"E{ ‘;’a%?}é véretd) /

Lisboa, 1 de Setebro de 2018






ANEXO VIII - Certificado de presencga nas XXIIl Jornadas de
Pediatria — Departamento de Pediatria — Hospital de Santa Maria
(9 e 10/02/2017)






jornadas
de Pediatria

9a 10 de Fever
Faculda
Edificio Egas Moniz

eiro de 2017

iversidade de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Cardoso participou nas XXIII JORNADAS DE PEDIATRIA do

Departamento de Pediatria do Hospital de Santa Maria que decorreram nos dias 9 e 10

de fevereiro de 2017, em Lisboa.

? A i‘" |
UL Clusdisd,
Prof. Doutora Maria do Céu Machado

Presidente das XXIII Jornadas de Pediatria






ANEXO IX - Certificado de frequéncia de formacéao profissional no
“Simpdsio Nacional para além da Emergéncia” - Formasau (26 e
27/05/2017)






EMPRESA CERTIFICADA COMO ENTIDADE FORMADORA PELA DGERT
- FOrmasau .DIRECCAO GERAL DO EMPREGO E DAS RELACOES DE TRABALHO-
PORMACAO E SA0DE, LDA

_ CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO
PROFISSIONAL

(DECRETO REGULAMENTAR N°35/2002 DE 23 DE ABRIL)

{ CERTIFICA-SE QUE JOANA MESQUITA CARVALHO DOS SANTOS CARDOSO NATURAL DE
: LISBOA NASCIDO(A) A 20-10-1983 NACIONALIDADE PORTUGUESA DO SEXO FEMININO

PORTADOR(A) DO CARTAO DE CIDADAO 12311010 , FREQUENTOU:

SIMPOSIO NACIONAL PARA ALEM DA EMERGENCIA

QUE DECORREU DE 26 DE MAIO DE 2017 A 27 DE MAIO DE 1017 , LOCAL: AUDITORIO DO

METROPOLITANO DE LISBOA, COM A DURAGAO DE 12 HORAS.

‘ 71mbra. 27 de maio de 1017

0 Re?el pela FORMASAU

Ak
> ENTIDADE  saloe
" FORMADORA  +Saide

ERTIFICADA  *Erermseen

: Certificado N°__ 4906 /1017

FORMASAU, FORMACAO E SAUDE, LDA. Parque Empresarial de Eiras, Lote 19 - 3020-265 Eiras
Tel: 239801020228 - Fax: 239801029 - Email: suporte@sinaisvitais.pt - NIF: 503231533







ANEXO X- Certificado de presenga no evento “Doente Critico 2017”
do 4° Encontro de Enfermagem de Emergéncia e 102 Jornadas de

Enfermagem de Cuidados Intensivos — Associacao Portuguesa

de Enfermeiros (20 e 21/10/2017)
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ANEXO XI - Certificado de presenca na “Reuniao Anual — Sociedade
de Cuidados Intensivos Pediatricos” (23/11/2018)
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ANEXO XII - Certificado de formacéao profissional — Médulo de
Suporte Avancado de Vida — Departamento de Formacao em
Emergéncia Médica - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(23 e 24/03/2018)






.
Departamento de Formagao em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Satde

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Joana Mesquita de Carvalho dos Santos Cardoso, nascido(a) a 20-10-1983,
em Lisboa, de nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero de
identificacao 12311010, concluiu com aproveitamento, em 24-03-2018, o Curso de
Formagao Profissional.

Médulo Suporte Avancado Vida

que decorreu de 23-03-2018 a 24-03-2018, com a duracao total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacéao final de 19.2 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formagao DR Sul - Lisboa, 08-02-2019
Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

\&

(T eres<‘bAg‘m;oCﬂ|,;db‘§é3 Pi

Reenc

nto)
Certificado N.° / 003-1.2-0312/13889/47470/2018 Valido até Marco de 2023

Mod.INEM.061/2






ANEXO XIII - Certificado de presenca na formag&o em servico
“Reanimacgao Cardiorrespiratéria” — Hospital de Dona Estefania
(15/01/2018)






CENTRO

HOSPITALAR
DE LISBOA ;

CENTRAL EPE

AmEn DE CESTAC DR FORIACAC

DECLARACAO

Declara-se que JOANA MESQUITA CARVALHO SANTOS CARDOSO frequentou a Acgdo de
Formacdo em Servico “Reanimacdo Cardio Respiratoria” realizada pelo(a), Urgéncia

Pediatrica no dia 15 de Janeiro de 2018, com a duragdo total de 8 horas.

Lisboa, 15 de Margo de 2018

Area de Gestdo da Formagdo

. fue

Rui Pereira
Técnico Superior

N :‘UL‘-’(:I‘ AR
< LISEDOAC AL, EPE
C.Cu aGote

~ & (Goe' 3o ca Formagdo

peclaragdo FS N.° 269/2018/CO

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagao n® 080/09-04-2001 - ACSS)






ANEXO XIV - Certificado de presenca na agcao de formacao em
servigo “Alto Fluxo por canulas nasais” — Hospital de Dona
Estefania (31/01/2019)






UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL / AGE

CENTRO HOSPITALAR \
/Ac

DECLARACAO

Declara-se que Joana Mesquita Carvalho Santos Cardoso frequentou a Acgdo de Formagdo em
Servico “Alto fluxo por canulas nasais” realizada pelo(a), Urgéncia Pediatrica no dia 31 de

Janeiro de 2019, com a duragdo total de 1 hora 30 minutos.

Lisboa, 21 de Margo de 2019

rea de Gestdo ormagao

Z

Rui Pereira
Técnico Superior

CENTRO HOSPITALAR
DE LISBOA CENTRAL, EPE
C. Custo 4208010
Area de Gestao da Formacso

Declaragdo FS N.° 352/2019/L0O

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)






ANEXO XV - Pediatric Early Warning Score to identify patient

deterioration






Pediatric Early Warning Score (PEWS)
e 0 | 1 [ 2 [ 3 [Scor]

Behavior Playing/  Sleeping Irritable * Lethargic/confused

Appropriate OR
* Reduced response
to pain
Cardiovascular i3 Pale or dusky * Grey or *Grey or cyanotic AND
OR OR cyanotic OR mottled OR
capillary refill capillary refill o Capillary refill o Capillary refil
1-2 seconds 3 seconds 4secondsOR 5 seconds or above OR
¢ Tachycardia  ® Tachycardia of 30 above
of 20 above normal rate OR
normal rate  ® Bradycardia
Respiratory K\ ¢ >10 above normal = # >20 above * >5 below normal
normal parameters OR normal parameters with
parameters, = using accessory parameters OR retractions or grunting
no retractions  muscles OR ¢ RetractionsOR ~ OR
* 30+%Fi02 or 0 40+%Fi02 or  #50+%Fi02 or
3+liters/min. b+liters/min. B+liters/min.

*Score bysﬁrﬁngwm thi most severe parameters first.
*Sccro 2 extra for ) 15-mlnuto mla (indudn continuous nebs) or persistent post-op vomiting.

: hmm lursing, 17, 32-35. Adapted for use at Children's of Minnesota.

Heart Rate Respiratory Rate
at rest at rast

Newborn (birth = 1 manth) 100-180 4060

Toddler {13 manths~ 3 years) 70-110 25-30
Preschaol (4 = & years) 70-110 21-23

Schoal Age (7 - 12 years) 70110 19-21
Adolescent (13 - 19 years) , 55-90 16-18

Fonte: https://pediatrics.aappublications.org/content/125/4/e763/F1



https://pediatrics.aappublications.org/content/125/4/e763/F1




ANEXO XVI - Certificado de formacéao profissional — Curso de Via
Area Avancada para Enfermeiros — Formasau
(25/05/2017)






O FORMASAU - FORMACAO E SAUDE, LDA

EMPRESA CERTIFICADA COMO ENTIDADE FORMADORA PELA DGERT

For mOS OU -DIRECCAO GERAL DO EMPREGO E DAS RELAGOES DE TRABALHO-

FORMACLO E SAUDE, LOA

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

(DECRETO REGULAMENTAR N° 35/2002 DE 23 DE ABRIL)

CERTIFICA-SE QUE JOANA MESQUITA CARVALHO DOS SANTOS CARDOSO NATURAL DE
{ LISBOA NASCIDO(A) A 20-10-1983 NACIONALIDADE PORTUGUESA DO SEXO FEMININO
{ PORTADOR(A) DO CARTAO DE CIDADAO 12311010 CONCLUIU, COM APROVEITAMENTO, EM

25-05-2017 O CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL:
CURSO DE VIA AEREA AVANCADA PARA ENFERMEIROS

QUE DECORREU DE 25-05-2017 A 25-05-2017 ,COM A DURACAO DE 6 HORAS, TENDO OBTIDO A

CLASSIFICACAO DE 18 VALORES.

Coimbra. 76 de maio de 2017

a»?/«@)

" ENTIDADE  SAUDE
FORMADORA  *Saude

| Certificado N° 22989 /2017 ARTILICREE, ik

FORMASAU, FORMACAO E SAUDE, LDA. Parque Empresarial de Eiras, Lote 19 - 3020-265 Eiras
Tel: 239801020228 - Fax:239801029 - Email: suportc@sinaisvitaispt - NIF: 503231533







ANEXO XVII - Certificado de participagcdo — Abordagem Avancada

da Via Area — competéncias necessarias — Bwizer (05/07/2017)
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ANEXO XVIII — Pedido de autorizacéo de traducéo do algoritmo de
BRUE para Lingua Portuguesa






Megan Houlihan

Licensing and Permissions Specialist
American Academy of Pediatrics
phone: 630/626-6344

From: Member & Customer Care <mcc@aap.org>

Sent: Wednesday, February 20, 2019 8:05 AM

To: Houlihan, Megan <MHoulihan@aap.org>

Subject: JIRA (CSD-39016) Request for translation approval - Joana Cardoso (Portugal)

Dear American Academy of Pediatrics,

My name is Joana Cardoso, and | am a Portuguese registered nurse, currently doing my Master's Degree in Nursing at the Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), in Lisbon, Portugal.

My project is about infants who have experienced an episode (or episodes) of BRUE in their first year of life.

I'm specifically studying specialised nursing interventions around this situation in order to find and explore the best evidence based practice in these cases, as well as
share with my colleagues, and others who have interest, the knowledge that | have been finding during my research.

But BRUE's algorithm for Diagnosis, Risk Classification and Management Recommendations for Lower Risk Patients is only available in English, which has been a
challenge to make this algorithm easy and accessible for everybody, most of non-English fluent.

Therefore, | hereby kindly request your permission so | can translate the algorithm into Portuguese language, in order to reach more healthcare professionals and
create further awareness around this issue, promoting some changes in our practice and improving the quality of our care.

Thank you for your time.

Hoping to hear from you soon.

Best regards,

Joana Cardoso






ANEXO XIX - Certificado de presenca na acdo de formacéo
“Violéncia e Maus Tratos a Criangas e Jovens” — Hospital de
Dona Estefania (10/02/2016)






CENTRO \

HOSPITA y -
DE LISEOAY / AGFE
CENTRAL EPE "

DECLARAGAO

Declara-
S€ que JOANA MESQUITA DE CARVALHO DOS SANTOS CARDOSO
frequent 3 &

q ou a Acgéio de Formagdo “Violéncia e Maus Tratos a Criangas e Jovens”

realiz i
ada no dia 10 de Fevereiro de 2016, com a duragdo total de 4 horas.

Lisboa, 11 de Fevereiro de 2016

Qea de Gestdo da Formagdo

S D
PN
Rui Pereira

Técnico Superior

(Programa no verso)

Declaragdo N.0919/2016/CO
URGENCIA PEDIATRICA 5/HDE

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)






ANEXO XX - Certificado de presenca na acdo de formacéo
“Violéncia e Maus Tratos a Criancas e Jovens: da notificacdo aos

diversos relatérios — Hospital de Dona Estefania (06/02/2018)






CENTRO P\

HOSPITALAR -
DE LISBOA / AGFE

CENTRAL EPE

DECLARACAO

Declara-se que JOANA MESQUITA DE CARVALHO DOS SANTOS CARDOSO
frequentou a Acgdio de Formagdo “Violéncia e Maus Tratos a Criangas e Jovens - Da
Notificacdo aos Diversos Relatérios” realizada no dia 06 de Fevereiro de 2018,

com a duragdo total de 06 horas.

Lisboa, 14 de Fevereiro de 2018

%a de Gestdp da Feymagdo
f %

Rui Pereira

Técnico Superior

CENTRO HOSPITALAR
DT LISBOA CENTRAL, EPE
C. Custo 4205010
Area de Gest3o ca Formagho

Programa no verso

Declqracéo N. °813/2018/CO
URGENCIA PEDIATRICA/HDE

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)






ANEXO XXI - Certificado de presenca na acdo de formacéo
“Violéncia e Maus Tratos a Criangas e Jovens” — Hospital de
Dona Estefania (16/01/2019)






CENTRO HOSPITALAR \

UNIVERSITARIO DE LISBOA ”~
CENTRAL / AGFE

DECLARACAO

Declara-se que JOANA MESQUITA DE CARVALHO DOS SANTOS CARDOSO
frequentou a Acgio de Formagdo Violéncia e Maus Tratos a Criancas e Jovens

realizada no dia 16 de Janeiro de 2019, com a duragdo total de 5 horas.

Lisboa, 17 de Janeiro de 2019

ormagao

,

Rui Pereira

Técnico Superior

Declaracdo N.9246/2019/CO
URGENCIA PEDIATRICA/HDE

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)






ANEXO XXII - Pedido de autorizacao para recolha de dados

estatisticos sobre BRUE






Enviada: ouinta-faira, Z de malo d& :

Assunto: reformuacao do pedido de dados estatisicos para o Mestrado

Exmos. Srs.,

Eu, Joana Mesquita de carvalho dos Santos Cardoso, enfermeira a exercer fungdes no Senvico de Urgéncia de Pediatria Polivalente
encontro-me  elaborar o Relatorio final no mbito do VIl

1ica, Ga Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), ano

rso de Mestrado de Enfermagem na Area de ESpecializacao de Pessoa em Situagao
letivo 2018/2019.

O interesse do meu projecto de Mestrado & o ulente pedidtrico com Brief Resolved Unexplained Events (BRUE) - nova terminalogia do ALTE desde 2016 - pelo
que, de forma a enriquecer 0 meu trabalho académico, venho por este meio requerer dados estatisticos sobre o5 utentes que recomeram ao Sevio de
Urgéncia de Pediatria do Hospital de Dona Estefénia, no periodo compreendido entre Janeiro de 2016 & Dezembro de 2018, com idade inferior 12 meses e
com 03 descritores:

ALTE, apneia, enqasgamento, hipotonia, cianose.

Comprometo-me a apresentar os dados obfidos e a sua discussao a equipa onde estou ingressada e noutros, se tal for considerado de interesse, sempre
reforcando que os dados séo tnica e exclusivamente do SUPP e 6 seréo utilizados em contexto formativo.

Grata pela vossa atenco.
Atentamente,

Enf* Joana Cardoso






ANEXO XXIII - Certificado de presenca na 152 Conferéncia
Internacional de Investigacdo em Enfermagem — Associacao
Portuguesa de Enfermeiros (26 - 28/06/2019)
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ANEXO XXIV - Certificado de participacdo com Comunicacao Livre
na 152 Conferéncia Internacional de Investigacdo em Enfermagem

— Associacédo Portuguesa de Enfermeiros (26/06/2019)
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