UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE I

CUIDADOS COM A SAUDE DO
LACTENTE

(dos 29 dias aos 2 anos)




Necessidade de Seguranca

A seguranca € um aspecto importante para a saude e
bem-estar da crianca. As lesOes constituem a principal causa
de mortalidade infantil nos Estados Unidos.

Aléem disso, as lesdes em geral sdo causas
significativas de morbidade infantil. Embora as mortes
Infantis por outras causas tenham diminuido, as mortes por

lesbes permanecem constantes.




Papel do Enfermeiro

1. ldentificar os perigos ambientais e agir para diminui-los ou
elimina-los;

2. 1dentificar as caracteristicas comportamentais de cada
crianca.  Atentar principalmente as criancas que
demonstrarem:

a. caracteristicas gue aumentam a exposiGao ao perigo;
b. caracteristicas que reduzem a capacidade da crianca de
lidar com o perigo;

3. ensino preventivo para individuos, grupos de criangas ou
adultos;

4, participar no estabelecimento de politicas para a prevencao de

acidentes.




Principios de Seguranca

>

Os tipos de acidente provaveis de ocorrer Sao
Influenciados pela idade e pelo nivel de
desenvolvimento da crianca.

As criancas:

sdo  naturalmente curiosas, Impulsivas e
Impacientes;

copiam o comportamento de seus pais e absorvem
as atitudes deles;

quando estdo cansadas ou com fome, tornam-se
menos cuidadosas as precaucdes rotineiras de
seguranca.

Estima-se que 90% dos acidentes sejam passiveis
de prevencao.




Sindrome da Morte Subita do Lactente
(SMSL)

Definicao:
morte subita e inesperada, durante o sono, de crianca
com menos de 1 ano de idade, em que a historia
clinica, o exame fisico, a necropsia e 0 exame do
local do obito ndo demonstram a causa especifica do
mesmo (FITZGERALD; NUNES, 1998).

Essa sindrome constitui a principal causa de morte em
criangas entre 1 més e ano de idade, tirando anualmente a vida de
7.000 lactentes.
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Etiologia

Existem numerosas teorias, porém a causa permanece
desconhecida. A hipdtese mais convincente € a que SMSL esta
relacionada a alguma anormalidade do tronco cerebral na regulacéo
neurologica do controle cardiorrespiratorio.

As anormalidades incluem apneia do sono prolongado,
frequéncia aumentada de pausas inspiratorias breves, respiracao
periodica excessiva e comprometimento da resposta ao dioxido de
carbono aumentado ou a reducéo de oxigénio.

Importante: a apneia nao constitui a principal causa da
SMSL. Na verdade, a minoria das vitimas apresenta eventos
potencialmente fatais aparentes (EPFAs) documentados. Porém, sabe-
se que a doenca possui forte ligacdo com habitos do sono.




Embora se desconheca a etiologia, as necropsias revelam
achados patologicos consistentes, como edema pulmonar e
hemorragias intratoracicas, que confirmam o diagnostico de
SMSL.

Atencao: todos os lactentes falecidos com suspeita de
SMSL devem ser submetidos a necropsia, devendo os achados ser
comunicados aos pais 0 mais rapido possivel.




Diagnostico

Realizado através da historia e pela exclusdo de outras

provaveis causas, atraves de cuidadoso exame poOs-Obito. A
necropsia deve ser realizada por patologista pediatrico e deve
seguir o protocolo recomendado pela SIDS Internacional. No caso
de exclusdo de outras possiveis causas, resta a morte inexplicada,
que € a SMSL.

Epidemiologicamente, pode-se prever que a grande maioria
(90%) dos obitos nessas circunstancias se referem a SMSL.




Epidemiologia da SMSL

» Incidéncia; .
Dormir de
: e barriga para
» 1dade de maior Incidéncia; cima :
» SEXO:; '
» momento da morte; -~ & mais Seguro.

» época do ano;

» raca;

» fatores socioeconOmMIcos:




v

posicao do sono;

prematuridade e baixo peso no nascimento;
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habitos alimentares:
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tabagismo materno;

v
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episodios de aparente risco de morte.
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Criancas com Risco de SMSL

» Criancas com um ou mais EPFAs intensos que exigem
reanimacao cardiopulmonar ou estimulacdo vigorosa,

» prematuros que continuam a apresentar apneia patologica por
ocasiao da alta hospitalar;

» 1Irmaos de duas ou mais vitimas de SMSL;

» lactentes com certos tipos de doencas ou condi¢cdes, como
hipoventilacao central.




Prevencao

Os profissionais de saude, ao trabalharem em suas comunidades,

devem saber orientar a prevencao da SMSL. Diante dos fatores de risco
expostos anteriormente, as seguintes recomendacOes sao bastante
procedentes:

* combate ao tabagismo;

* 0s lactentes, nos primeiros meses de vida, jamais devem ser
colocados para dormir em posicao prona;

* a cabeca do bebé deve ficar descoberta durante o sono;

* utilizar colchdo com tecido de fibra mais resistente, bem como
evitar travesseiros fofos e altos:




* evitar que os pais durmam no mesmo leito com o bebg;

* agasalhar o bebé de modo adequado;

* 0s demais fatores de risco, tais como: sexo masculino, ndo ser o
primeiro filho, raca indigena ou negra, mae solteira e/ou mae adolescente, nao
justificam a aplicacdo de qualquer alerta neurotizante para os pais, pois sao
fatores biossociais naturais, muito prevalentes e inerentes a condicdo humana;

* em outras 3 situacdes biologicas de risco (familias com historia de
um filho anterior que sofreu a SMSL; lactentes de risco nascidos prematuros e
de baixo peso; lactentes que sofreram episodios de aparente risco de vida,
como no caso de apneias, sincopes, cianose ou palidez subita, episodios de
hipertonia ou hipotonia), é inevitavel que os pais estejam em constante estado
de alerta.




Estudos mostram que o simples fato de colocar o bebé em

posicao correta para dormir pode reduzir em até 70% o risco de
morte subita.

No dia 22 de junho de 2009, a Pastoral da Crianca
realizou o lancamento oficial da campanha nacional de orientacao
sobre a posicao correta para 0s bebés dormirem.




Consideracoes de Enfermagem

Poucas causas de morte sdo tdo misteriosas e traumaticas
para as familias, quanto as que acontecem durante o sono de
bebés aparentemente saudaveis.
» Encontro do lactente morto;

» chegada a Sala de Emergéncia;

» familia retorna ao lar sem entendimento
concreto da situacao.




Apneia do Lactente

A apneia da infancia consiste na cessacao da respiracao
por mais de vinte segundos ou em um episodio mais curto,
associado a bradicardia, cianose ou palidez. Ela pode ser
Identificada durante a fase de bebé, geralmente, entre duas
semanas e seis meses de idade, por causa de evento cardiaco ou
respiratorio assustador inexplicado.

Em geral, tal problema ocorre enquanto a crianca esta
dormindo e se denomina evento potencialmente fatal aparente
(EPFA). Cabe salientar ainda que a apneia é um sinal clinico e
ndo um diagnaostico.




Fisiopatologia e Etiologia

Com frequéncia, a etiologia da SMSL é desconhecida,
podendo resultar de muitos processos patologicos diferentes. A
apneia pode estar relacionada a distlrbios organicos, como 0S
disturbios convulsivos, sepse, infeccdo grave, hipoglicemia e
regulacao comprometida com a respiracao.

Ja a apneia da prematuridade é relacionada a imaturidade
do controle respiratorio.




Manifestacoes Clinicas da SMSL

1. Os pais ou o prestador de atendimento podem encontrar a
crianga, imovel, ciandtica e palida, sem respiracdo. A pele
mostra-se fria ao tato;
2. pode ser necessaria alguma forma de ressucitacao;
3. em geral, o bebé exibe esses sintomas quando esta dormindo;
4. 0S tipos de apneia do sono sao:

a. central ou diafragmatica (cessa 0 movimento do torax e
ocorre a auséncia de fluxo aéreo);

b. obstrutiva (o térax e o diafragma movimentam-se, mas
nao a troca gasosa);

c. mista (cessacdo do fluxo de ar e da movimentacao
toracica, seguidas por esforco respiratorio sem troca gasosa).




Avaliacao Diagnostica da SMSL

A historia completa, o exame fisico e 0s exames
diagnosticos destinam-se a excluir os outros problemas clinicos
que possam resultar na insuficiéncia respiratoria como causa
secundaria.

» Hemograma completo com contagem diferencial, glicemia,
eletrolitos, calcio, fosfato, magnésio e gasometria arterial, guando
Indicado;

» radiografia de torax;

» eletrocardiograma;

» eletroencefalograma;

» estudos respiratorios;

» monitorizacao cardiaca e da apneia continuas;

» avallar comportamento da crianca e dificuldade de aprendizado.




Conduta Terapéutica da SMSL

Em geral, o tratamento consiste em monitorizacao
domiciliar continua dos ritmos cardiorrespiratorios e/ou uso de
metilxantinas. Para suspender a monitorizacdo, 0S critérios
baseiam-se na condicao clinica do lactente.




Condutas de Enfermagem

O diagnaostico da apneia do lactente gera muita ansiedade
e preocupacdo nos pais, alem disso, a instituicdo da
monitorizacdo domiciliar representa mais uma carga fisica e
emocional.

Sendo assim, se houver necessidade de monitorizacao, um
enfermeiro pode ser de grande ajuda para a familia em termos de
orientacdo sobre 0 equipamento; observacdo do estado do
lactente; e intervencdo imediata durante os episodios de apneia,
Incluindo a reanimacao cardiorrespiratoria.

Existem diversos modelos de monitores domiciliares,
portanto, torna-se necessario a familia e profissionais da salde
conhecerem as vantagens e desvantagens de cada um.



» Os monitores podem causar queimaduras elétricas e
eletrocucéo.

» Remover as derivacOes do lactente quando nao ligadas ao
monitor.

» Desligar o fio da tomado quando nao estiver ligado ao
monitor (ndo utilizar extensao).

» Utilizar protetores de seguranca nas tomadas elétricas.

» Eletrodos devem ser posicionados na linha exilar média,
num espaco de um a dois dedos abaixo do mamilo (sao
adesivos e devem ser colocados diretamente na pele do
lactente).

» Atentar para o numero de telefone dos servicos de resgate
estarem proximos ao telefone em caso de emergéncia.

» Os monitores servem apenas para alertar o responsavel
sobre a ocorréncia de evento potencialmente fatal aparente a
tempo para intervir.




Cuidados importantes: se o lactente estiver com apneia, 0
enfermeiro deve estimular suavemente o0 tronco dando
palmadinhas ou friccionando-o; se o lactente estiver de brucos, €
necessario coloca-lo de costas e dar leves palmadinhas nos pés;
se ainda ndo houver nenhuma resposta, é preciso iniciar a RCP; a
estimulacdo nado deve ultrapassar 15 a 30 segundos antes de
Instituir a RCP; cabe salientar ainda que ndo se deve agitar
vigorosamente a crianca.
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