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Ana Jorge

Ex-ministra da Saade,
coordenadora na Unidade de
Missdo do Hospital da Estrela
da Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa para os Cuidados

live 0 maior
respeito pelo
meu parceiro

do lado: o
enfermeiro”

Nio foi ministra. Esteve ministra. Nos dois
governos em que tutelou a pasta da saide,
confessa que sé em raros momentos despiu
a bata de médica, porque assim, com essas
vestes que sdo para a vida, entendia bem o

que se passava e melhor respondia a cada

desafio que a tarefa pablica se encarregava
de lhe trazer. Nada que a impedisse de ter
compromisso politico, o que a levou a aju-
dar a sua Lourinha-natal, onde presidiu du-

rante alguns anos a Assembleia Municipal. Pela sua experiéncia, desde logo como mé-

b . ; dica, trabalhando lado a lado com profissio-
Orgulha-se de ter sido a primeira pessoa da O Y P
nais de Saude que aportam outras COmPe'

familia direta a licenciar-se, considerando G R N T

isso nada de exemplar, antes um estimu- no sistema e nos diferentes servicos?

lo para os jovens que, trabalhando e estu- - Os enfermeiros sdo a populagéo mais nu-

dando, podem chegar sl aos percur- merosa do sistema, parceiros de todos os pro-
215 y ; fissionais — e de toda a satde. Sdo elementos
so profissional diferenciado. Desde 2019 i J . :

essenciais para a prestacdo de cuidados. A saa-

como coordenadora na Unidade de Missao de cada vez mais se faz em equipas multidisci-

do Hospital da Estrela da Santa Casa da plinares, a primeira das quais constituida pela

Misericérdia de Lisboa para os Cuidados dupla médico-enfermeiro. Desde o inicio da

‘ ; i ; minha carreira que acompanho o percurso de
Continuados, jamais perde o gosto de gerir, A Y . .
grande diferenciagdo profissional que tem sido

Planear’ trabalhar em equipa. Com os en- feito pelos enfermeiros, bem afirmada com o

fermeiros convocados. Como sempre. surgimento da licenciatura. Assim, com a capa-




cidade conferida pelo acesso ao conhecimento,
contribuem para potenciar o trabalho conjun-
to com o médico, tornando complementares
duas areas muito importantes. E isso faz todo
o sentido na prestacdo de cuidados, porque,
sozinho, o médico ou qualquer outro profissio-
nal nada pode fazer. Sio saberes e formas de
intervir diferentes, mas que se complementam.
O médico, grosso modo, esta mais vocacionado
para o diagnéstico‘ E o enfermeiro mais para o
cuidado. A enfermagem valorizou-se também
através de equipas mais alargadas, por exemplo
no plano da prescri¢do. Pensemos na satde da
comunidade, na prevencdo primaria, na presta-
cdo de cuidados a nivel de proximidade; e, além

disso, nas areas mais diferenciadas, no sentido

da especialidade técnica e na pluralidade de ins-
trumentagdo na area hospitalar, na prevaléncia
da doenga crénica e em tantos outros aspetos.
Os enfermeiros tém ai, objetivamente, todo um
campo de complementaridade, organizando e
mobilizando equipas capazes de cuidar de pes-
soas com doenca. Ndo por acaso, a formagéo
dos enfermeiros define de modo insuperavel
essa realidade, que é a centralizagdo da — e na
— pessoa. Porque, hoje e sempre, é de pessoas
que estamos a falar, das suas necessidades, das
suas doengas. Acima de tudo, é a pessoa que

esta em causa.

E isso também reflete os novos caminhos
poronde passaaformacéo. Que lhe parece?
— Considero que na formagéo — incluindo a
pré-graduada — a area de enfermagem tocou
mais precocemente, do que a area médica, no
cuidar e na vertente da humanizacéo. E natu-
ral que assim acontega pelas caracteristicas da
propria profissio, mas que, ainda assim, nio
deixa de relevar, quando a centralidade esta na
pessoa, no doente, e isso é valido tanto para
o enfermeiro, quanto para o médico. Vejamos,
a medicina é hoje cada vez mais tecnologia; a
ciéncia tem atualmente um grande desenvolvi-
mento quer em diagnéstico, quer em terapéu-
tica; as tecnologias de diagnéstico, de monito-
rizacdo dos doentes (até em casa), tudo isto é
muito técnico — parece que se pode resolver
tudo com exames, com TAC, com ressonan-
cias... e, as vezes, descura-se um pouco o cui-
dar da pessoa. E reconhecendo todos os avan-
gos trazidos pelo desenvolvimento tecnolégico
— penso que, quanto a isso, estaremos todos
de acordo — convira ter presente que a medici-
na exige muito da nossa sensibilidade e dimen-
sdo humana; dai que devamos considera-la a

juncdo desses dois lados, a relagdo humana e a

ciéncia. Mas, certos de que ndo ha boa satde
sem ciéncia, como é 6bvio, ha um pensamento
que vai emergindo ao voltar a falar-se na im-

portancia da relagio médico-doente.

A pandemia veio reforcar essa consciéncia
coletiva e individual. Revé-se nesta leitura?
_ Claro que sim. Veio trazer alguns pontos de
reflexdo muito relevantes, como o reaprender a
sentir e a valorizar o ndo poder tocar. E o mesmo
acontece com a importancia da comunicaggo.
Quando estamos a comunicar, temos de saber
se o doente entende o que estamos a dizer. E a
Gnica maneira de saber, ndo é repetir. E pergun-
tar-lhe o que é que entendeu do que acabamos
de transmitir. Convém frisar que, muitas vezes,
tanto o doente como o familiar sé entendem as
primeiras frases, ja ndo ouvem as segundas... Se
a situagdo é boa, ndo ha problema, a conversa
flui naturalmente e o entendimento corre bem
do principio ao fim. O que ja nio acontece
quando as noticias ndo s&o tdo agradaveis de
receber — e isso € mesmo assim, faz parte do ser
humano. Compete-nos, a nos, ter essa perce-
Gdo, o que as vezes é esquecido. E se nos dlti-
mos anos a formagdo em medicina voltou a dar
alguma atengdo a comunicagdo, o certo € que
na enfermagem foi aprofundada e desenvolvida
muito mais essa componente, até por forca da
sua maior proximidade em relagdo ao doente.
Nomeadamente na area hospitalar, os enfermei-

ros estdo |4 24 horas. Estao la sempre.

Tem vivido, de perto, bem por dentro, as
mais-valias da interven¢do no ambito das
referidas equipas multidisciplinares. Gos-
taria de traduzir essa vivéncia?

_ Sobre a minha sensibilidade para trabalhar
em equipas multidisciplinares, tenho de ir aos

primeiros tempos em que me reconheco como

Enfermeiro e médico. Ou vice-versa.
O importante ¢ que nao podemos
viver um sem o outro. Temos
conhecimento e formas de atuar que,
sendo distintos, se complementam.
Para bem da saude. E, acima de tudo,

para bem do doente
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Uma vez pediatra,
pediatra para
sempre

De certa forma, sim. E continuo, em
varias frentes e momentos, a pugnar

e a defender os direitos das criancas.
Além disso, considero que um pediatra
se adapta muito bem a todo o ciclo da
vida e, designadamente, nesta fase final
do relacionamento com as pessoas mais
velhas — ndo numa otica de infantilizar;
do mesmo modo que eu nao acho que
se deva ir por ai com as criancas, mas
tratd-las de acordo com a sua idade e
capacidade de entendimento, através do
jogo, da brincadeira e por af adiante.
Quero com isto dizer que a atencao que
temos de dar as criancas é a mesma
que temos de dar aos adultos, aos mais
velhos, em funcao das suas necessidades
— e arelacio e a comunicacdo tém aqui
algum paralelismo. E bom notar que a
formacao de um pediatra, do ponto de
vista da relacido, é uma formacao para
a vida.

profissional de satde. Sinceramente, é desde
sempre. Logo no inicio, trabalhei em saude es-
colar, o que é impossivel fazer sem enfermeiro.
E depois tive oportunidade de trabalhar num
centro de orientagdo e observagdo médico-pe-
dagégico (o antigo COOMP), que tinha uma
equipa multidisciplinar: médicos de medicina
geral, pediatria, psiquiatria, enfermagem, pro-
fessores de ensino especial, todos participando
na discussdo das situacdes das criancas e das
familias — eu ndo discuto criancas sem discutir
pais ou outros elementos da familia. Portanto,
acontecia assim: a crianca e a familia ao cen-
tro, com a equipa toda a volta, na tentativa
de aportar tudo o que era a sua mais-valia em
cada area de competéncia especifica, e depois,
dali sairia uma intervencao global e uma leitura
agregadora‘ Esta é a experiéncia de uma equipa

multidisciplinar em interdisciplinaridade, ainda

no final dos anos setenta. Mas, ainda antes,
devo destacar um trabalho em parceria com
a enfermagem, no servigo médico a periferia.
Neste caso, tive sorte de ir para um sitio onde
uma das enfermeiras — que eu ja conhecia dos
tempos conturbados de 1974-75, em que fui
tarefeira, ainda em medicina geral, no Hospital
de Sdo Bernardo, em Settubal — enfermeira essa
que me acompanhou no trabalho de parceria.
Estivemos lado a lado, a trabalhar em Alcacer
do Sal, onde montdmos um centro materno-
-infantil que me marcou positivamente para
toda a vida. Desde sempre, tenho um grande
respeito pelo meu parceiro do lado, que é o
enfermeiro. Quando, no internato, entrei para
o Hospital de Dona Estefania, entrou ao mes-
mo tempo um grupo de enfermeiros. E foi uma
lufada de ar fresco naquele hospital, porque
eram profissionais ja com uma diferenciagio
de curso grande, com quem, de resto, esta-
beleci uma relagéo de forte amizade, em que
se se contavam varias enfermeiras que, mais
tarde, viria a reencontrar no Hospital Garcia
de Horta. E ha aqui toda uma capacidade de
realizar, de trabalhar muito em conjunto, de
preparar, também lado a lado, muitas sessées
de formagéo, o que, nessa altura, era funda-
mental para os enfermeiros. Esta experiéncia
de parceria efetiva foi-se aprofundando e valo-
rizando ao longo dos anos, em diferentes tare-
fas e lugares onde fui desenvolvendo a minha
atividade. Quando estive na ARS [Administra-
¢do Regional de Satde) de Lisboa e Vale do
Tejo levei uma enfermeira para integrar o con-
selho de administragéo, o que aconteceu pela
primeira vez na histéria daquele organismo. E
assim aconteceu porque se tratava da pessoa
que mais sabia de recursos humanos gerais, e
do desse ponto de vista [humano] era muito
importante juntar-se & equipa — alias, ficamos

amigas, 0 que me apraz muito.

Num olhar global, designadamente pela
participagdo e promogéo de rastreios e ou
outras agdes de prevencgio junto da comu-
nidade, que quota-parte é devida aos en-
fermeiros nos bons resultados em saade
obtidos em Portugal?

— Se falamos na prevengéo primaria, o mode-
lo mais tipico é a vacinagao. E, neste campo,
Portugal tem uma experiéncia — refiro-me, con-
cretamente, ao Plano Nacional de Vacinagio
[PNV] - exemplar em todo o mundo. Mas, se a
vacinagao € o sucesso que € NO Nosso pais, isso
deve-se aos enfermeiros. Quem tomou conta
desta area, em termos de organizagdo, foram
os enfermeiros. Aqui ha muitos anos, nos cen-
tros de saade, estavamos numa época pré-di-
gital, em que ndo havia computadores [meio

sorriso, meio pasmo...]. Os ficheiros de vacina-

¢do, nominais, eram organizados em cavaletes
e caixinhas, todos identificados como uma cor
diferente (um por cada pessoa vacinada); e os
enfermeiros, num dominio eximio e absoluto
dessa organizagdo, olhavam para os ficheiros e
diziam (fosse crianga ou adulto) quem tinha de
ser chamado para a vacina — era impressionan-
te. Hoje, temos o Boletim Individual de Saade
online. E assim, cada centro de satde ja tem em
suporte informatico o registo da vacinagao dos
utentes, o que representa um grande avango.

Falando agora de rastreio, que ja entra no do-

Desde a formacao
pré-graduada a
licenciatura e ao
doutoramento,

a enfermagem
evoluiu, mais do
que a area médica,
na dimensao
humana que deve
envolver a sua
carreira. E se a
medicina € hoje
cada vez mais
tecnologia, ha,
felizmente, um
movimento que vai
fazendo caminho
pelas atencoes
que, também

nos, devemos a
humanizacao no
relacionamento com
o doente




minio da prevengio secundaria, ai estamos

a procura de patologias. Dito isto, para fazer
um rastreio temos, também aqui, de mobili-
zar as competéncias de uma equipa — quem
coordena, quem executa, quem regista e quem
encaminha. Acresce que um rastreio tem de
ter sempre resposta para as situacdes identifi-
cadas; ndo se fazem rastreios s6 para saber...

O propésito é tratar. Dois exemplos: cancro

da mama e cancro colorretal, cujos rastreios
estdo presentemente entre os mais generaliza—
dos para patologias oncolégicas; mas, noutra
latitude, podemos abordar também o rastreio
da diabetes. Retomando os primeiros exem-
plos, ou vou rastrear com base populacional,
envolvendo uma determinada geografia, ou
mais ocasional (oportunistica); e, perante o re-

sultado que me chega, tenho de garantir uma

resposta a pessoa rastreada. Nessas situages
e no desenvolvimento dessa vertente da comu-
nicagdo pos-rastreio, os enfermeiros sdo, numa

palavra, essenciais.

Que sentimento lhe ocorre quando reflete
sobre a migragdo dos nossos profissionais
de saide, neste caso, os enfermeiros, para
outros paises, tendo por destino principal
o Reino Unido e varios outros paises da
Unizio Europeia?

— Os nossos profissionais, designadamente os
enfermeiros e os médicos, além de outros por-
tugueses que se destacam em areas que nada
tém a ver com a saude, arquitetos, engenhei-
ros, matematicos, fisicos, empreendedores em
diferentes setores, todos eles saem a procura
de um horizonte de vida, com melhores — para
ndo dizer muito melhores — condi¢es remu-
neratérias, condigdes de trabalho e perspetiva
de carreira. Nos enfermeiros e, genericamente
em todas as areas da saide em Portugal, a for-
magédo pré-graduada é muito boa e o mesmo
acontece na diferenciagdo posterior. Falando
concretamente nos médicos e nos enfermeiros,
0s cursos sdo exigentes e as especialidades sao
muito rigorosas. Por isso, os nossos profissio-
nais de satde sdo muito reconhecidos, inter-
nacionalmente, do ponto de vista das compe-
téncias e das capacidades; e assim se explica

porque sdo muito requisitados‘

Apelando mais a sua experiéncia como ti-
tular da pasta da saide em dois governos,
o que é preciso, definitivamente, fazer para
fixar ou, pelo menos, incentivar os nossos
enfermeiros a continuarem a exercer no
nosso pais?

—Tudo comega pelo reconhecimento daimpor-
tancia da enfermagem em determinado lugar. E
esse reconhecimento, de facto, é hoje aceite e
um dado adquirido. Depois, as necessidades
em enfermagem s&o grandes. Se n6s queremos
prestar melhores cuidados gerais, temos de
potenciar muito mais a relagio entre a popu-
lagdo e os enfermeiros. Obviamente que séo
necessarias condi¢des de natureza financeira
e perspetivas de progressdo na carreira. Os
servigos publicos debatem-se, como sabe-
mos, com algum constrangimento orcamental
que afeta o pais no seu todo. E no SNS, em
concreto, tem sido muito dificil o reconheci-
mento da enfermagem precisamente porque
ha sérias dificuldades de financiamento. Com
aintervencao da troika, ndo sé os enfermeiros,
como também os médicos, foram alvo de uma
redugéo salarial. O facto é que, atualmente,
os enfermeiros sdo técnicos superiores, mas a
sua carreira ndo esta bem definida. E em vez

de a discutirmos no plano técnico-cientifico,
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Quando responsavel pela pasta

da saude, trabalhei com a Ordem
dos Enfermeiros, na partilha

de um compromisso comum: o
desenvolvimento da carreira de
enfermeiro, tendo por suporte uma
justa grelha salarial e uma carreira
por niveis, sem descurar a relevancia
da sua diferenciacio técnica,
procurando dignificar e melhorar
o contexto de entao. Nao fui bem-
-sucedida, porque o governo caiu

muitas vezes o debate politico, puro e duro,

sobrep&e-se na agenda, como, de resto, su-
cede em relacdo a outros profissionais de di-
ferentes areas. Que os enfermeiros tém de ter
um nivel salarial mais adequado a sua forma-
gdo, estamos de acordo; se isso é possivel ou
nio do ponto de vista financeiro no sistema
pablico, é algo que tem de ser entendido e
bem desenvolvido. E quando se diz que tem
de se apostar mais ai, que o SNS precisa de
mais financiamento, tudo vai dar, tudo passa
pela valorizacdo das carreiras — e os recursos
humanos, na satde, sdo caros. Mas, nés sa-
bemos bem que, a médio ou a longo prazo,
a vantagem € que isto gera, necessariamente,
um efeito de balanca equilibrada. Ou seja, ha-
vera melhores cuidados de saade se dispuser-
mos de profissionais mais diferenciados e em
namero capaz de responder as necessidades
— e se formos por aqui, vamos bem, gastan-
do menos recursos financeiros noutras areas.
Acresce que a qualidade de vida e a satisfa-
gdo desses profissionais, dessas pessoas, se-
rao, inevitavelmente, maiores. No meu tempo
de ministério, tentei renegociar a carreira dos

enfermeiros — que era uma grancle confusio,




O Plano Nacional
de Vacinacao €
um exemplo para
o mundo - e ha
muitos anos que
assim acontece. E
0 sucesso deve-
-se, por inteiro,
aos enfermeiros
portugueses

porque, entre outras situagdes, havia varios
niveis que nao faziam sentido —, mas o gover-
no caiu e ndo houve hipétese de desenvolver
e avangar, o que nio deixou de ser frustran-
te, confesso. A carreira de enfermagem deve
refletir uma profissdo que é hierarquizada; e
sendo, além do mais, muito numerosa, tudo
funciona bem quando as coisas estido devida-
mente estruturadas no Servigo; e isso faz-se
com base na sua diferenciacdo técnica. Vol-
tando as minhas responsabilidades ministe-
riais, recordo-me que, paralelamente, traba-
lhdmos com a Ordem dos Enfermeiros, em
matéria de desenvolvimento profissional. E,
com estas duas coisas bem casadas, no sen-
tido de uma grelha salarial e de uma carreira
por niveis, cruzando com a diferenciagéo pro-
fissional, era possivel dignificar e melhorar um
pouco mais a area de enfermagem. Mas ficou
tudo um pouco coartado, como que morreu

na praia...

A gestio da pandemia tem trazido a evi-
déncia a impreparagdo do mundo — e das
sociedades que, por definicio, deveriam
estar mais precavidas em termos de planos
de contingéncia — para responder a esta si-
tuacdo dramatica para tantos milhdes de
pessoas. No caso portugués, como avalia a
resposta dos nossos profissionais de saide?
—Considero que reagiram de uma forma exem-
plar. E mesmo perante um periodo critico, de
facto, principalmente no principio deste ano,
a nossa resposta foi boa, o que traduz algo in-

questionavel: os profissionais de saade portu-

gueses sdo bem formados em termos da sua di-
ferenciagao. E, apesar de tudo, o SNS foi capaz
de se adaptar, tomando medidas que, generi-
camente, entendo que foram corretas. Tenho,
devo dizer, uma visdo muito positiva do modo
como reagimos - ninguém, € preciso notar, esta
preparado para uma pandemia. E houve sem-
pre alguma desconfianga sobre se a pandemia
vinha ou ndo vinha... Depois, percebeu-se
que era a sério. E bom lembrar, em breve pa-
rénteses, que num passado recente temeu-se
a chegada de uma pandemia — tenhamos pre-
sente a gripe das aves e o virus que provocava
insuficiéncia respiratéria aguda, que acabou
por ficar muito circunscrito, tal como sucedeu
com o Ebola, mas que nio deixou de assustar o
mundo. No caso da gripe A, os planos de con-
tingéncia feitos e treinados em Portugal para
esse cenario concreto, foram de certa forma a
base adaptavel a chegada de uma pandemia
como esta que estamos a enfrentar. Portanto,
havia ja um exercicio feito dentro das institui-
¢des de satde e nio s6 — refiro-me a protecéo
civil e as empresas, designadamente; o que,
apesar de tudo, quer dizer que a nossa impre-
paragdo nao era absoluta. E se, dessa vez, nio
aconteceu nada do ponto de vista pandémico
- sem davida que houve ébitos a lamentar e
varios casos que foram motivo de preocupacio
— agora tudo foi diferente, atingindo propor-
¢des muito significativas. No caso europeu, o
que fez soar os alarmes em todo o continente
foi a ltalia, sobretudo pelo facto de a situagado
mais preocupante estar a acontecer no norte,
onde se concentram os melhores servicos de
satde e os hospitais de referéncia. Acontece
que a pandemia ndo se gere em hospitais. Nao
é, insisto neste ponto, por haver bons hospitais
que se controla uma pandemia. O controlo faz-
-se na comunidade. E a diferenca entre ltélia e
Portugal foi essa. A vantagem que a pandemia
nos trouxe foi reconhecer que um SNS forte,
bem organizado, tendo — e que vai continuar a
ter — as suas falhas, aqui e ali, mas articulando
adequadamente com todo o sistema de saade
(desde o setor social ao setor privado), permi-
te-nos negociar bem o que sabemos ser neces-
sario subcontratar. Para simplificar, diria que
a decisdo tem de partir de um SNS robusto,
sem nunca ficarmos dependentes do exterior.
Eu, para negociar, tenho de estar & mesa, com
cartas de transparéncia e saber o que pretendo;
estou no sistema ha muitos anos, vivendo a pri-
meira experiéncia portuguesa em PPP [Parceria
Publico-Privada] no Amadora-Sintra [Hospital
Professor Doutor Fernando Fonsecal, vivéncia
essa desastrosa em termos pessoais, ao deba-
ter-me com um processo em tribunal durante
quinze anos; ainda assim, nada disso pode apa-

gar uma experiéncia enorme para o desenvol—

vimento do setor publico em Portugal, que, a
partir dai, permite ter robustez suficiente para

poder negociar — e bem — com os privados.

Como médica, que em varios momentos
trabalhou no Hospital Garcia de Orta, de
que forma viveu, ainda que a disténcia,
o impacto brutal da COVID-19 junto dos
profissionais daquela estrutura hospitalar?
—Os hospitais que, em Portugal, mais facilmen-
te atingem em situag&es extremas o ponto de
rotura sdo dois: o Professor Doutor Fernan-
do Fonseca e o Garcia de Horta. A razido esta
bem a vista. Ambos estdo situados em zonas
muito populosas, com grandes bolsas de po-
breza, sendo que o Garcia de Horta envolve
um territério em que sabemos existirem um
sem-namero de lares em situagdo ilegal — que,
em muitos casos, albergam pessoas em condi-
¢des completamente desastrosas — o que nao
deixa de ser relevante no ponto que estamos a
abordar. E importante frisar que os dois hospi-
tais estdo dimensionados para uma populacio
que, hoje, representa numericamente o dobro,
ja para nao dizer o triplo... em termos de capa-
cidade de resposta hospitalar. Basta haver um
surto de gripe, para a pressdo se fazer sentir,
sobretudo, nestas duas unidades. Quando ao
Garcia de Horta, que vive um ambiente verda-
deiramente frenético, precisa de um servico de
ambulatério muito bem desenvolvido (porque,

atualmente, funciona tudo dentro do hospital).

Na questio da vacinacdo contra a CO-
VID-19, também ela geradora de zigue-
zagues, davidas, reticéncias, ansiedade,
parece que, apesar de alguma (des)Unizo
Europeia (UE), Portugal estara agora no
trilho certo — e com forte mobilizagio dos
nossos enfermeiros. Concorda?

— A pandemia veio chamar a atengio que era
muito importante haver UE e tomar medidas
sérias e robustas em conjunto. A sadde, por
serindependente em cada pais, é uma questdo
que nos deve fazer pensar, no quadro da UE,
enquanto agregagio de estados membros. Em
Bruxelas, a satde integra o setor da economia,
ndo é vista separadamente; e, dai, é considera-
da um bem de mercado a nivel europeu. Ora,
isto ndo é apenas uma desconsideragdo — é pior
que isso. Pela simples razdo de que a satde nao
pode estar ao sabor dos mercados. E esta. Dai
que eu esteja completamente de acordo com
esta decisdo de as vacinas serem compradas de
modo centralizado e, depois, distribuidas equi-
tativamente por todos os paises. E interessante
assinalar que, pelo menos até agora, ainda nao
ouvi ninguém afirmar algo muito importante: se
Portugal ndo estivesse na UE, provavelmente

ndo dispunha de vacinas ao mesmo tempo que
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Cursos muito
exigentes.
Especialidades
muito rigorosas.
Este é o segredo
da cobica
internacional

que recai sobre
0S NOSSOS
profissionais de
saude. A comecar
pelos enfermeiros
e pelos médicos.
Sem esquecer
tantas outras
profissoes

os outros paises. Bem sei que ndo chegaram logo

as doses necessarias — mas foram chegando.

O que a move, acima de tudo, na sua atual
fungio, ou melhor, nesta nova misséo, ago-
ra ao servico do Hospital da Estrela da San-
ta Casa da Misericérdia de Lisboa?

O despertar para uma area nova, muito ne-
cessaria, envolvendo ndo sé o cuidar dos mais
velhos, como das pessoas que tém doenca
crénica. Estamos a falar de cuidados de qua-
lidade até ao fim da vida. As pessoas tém di-
reito a uma vida saudavel e de bem-estar. No
pressuposto de poderem aceder a cuidados
continuados, uma ideia langada pelo minis-
tro Correia de Campos e que eu, depois, ao
suceder-lhe no governo, aprofundei, mas que
atualmente posso coordenar e acompanhar
na pratica, desenvolvendo novas solugdes e
abordagens. A ideia é que surjam mais respos-
tas — até mais sustentaveis — numa articulagio
abrangente e de proximidade, ao mobilizar
ndo apenas os hospitais, mas as familias e os
cuidadores informais, sendo certo que o apoio
domiciliario devera desenvolver-se muito mais,
tendo por suporte instituices como esta, que
permitem reabilitar as pessoas, adaptando-as
naturalmente a uma nova realidade e propor-
cionando-lhes a maxima qualidade possivel.
Com a vantagem de, também aqui, funcionar-
mos em equipa multidisciplinar, promovendo
conferéncias familiares que chamam o doente
e os seus cuidadores a participar nas solugdes,
numa légica de aceitagdo de responsabilidades

partilhadas. E tudo isto me move.

Enfermagem

de saude infantil

e pediatrica:

uma especialidade
em evolucao

Quando comecei, ja havia alguma
especializacdo de enfermagem nos
cuidados de satde primarios. E uma
das primeiras experiéncias foi em saude
infantil, em Canecas. Nessa altura, a
organizacao passava por escolhermos as
pessoas que tinham mais jeito... ou, seja,
mais capacidade de se adaptar. Portanto,
ressalta dai, independentemente de
uma possivel vocaciao (que sempre

se pode desenvolver), a importancia

de se investir na formacao. Hoje em

dia, com a aposta no conhecimento,

faz toda a diferenca haver a tal
diferenciacao técnica de um enfermeiro
especialista, sem prejuizo, note-se, do
valor do enfermeiro generalista. Mas a
diferenciacao eleva-nos a outro patamar,
indispensavel nos novos tempos e
desafios que se colocam a satde. Por
outras palavras, em muitas areas da
comunidade podemos acompanhar

o desenvolvimento de uma crianca
normal através de um enfermeiro
generalista, que tem a sensibilidade

do contacto, a disponibilidade para
falar com a familia, a identificacao dos
fatores de risco - tudo isto aprende-

se e é fundamental. Se, por outro

lado, estamos a falar de um servico

de pediatria em internamento, nesse
cenario é importante haver enfermeiros
gderais, mas ¢ imperativa a intervencao
de enfermeiros especialistas, cuja
preparacao se desenvolveu muitissimo.
Mesmo um especialista, quando vai,
por exemplo, para uma unidade de
neonatologia, tem de ter seis meses de
introducao. Esta tudo dito.

10




Voz e lideranca

Ha um antes e um depois da pande-
mia. O foco de boa parte do mundo
mudou. Em tempos de digitalizagéo
global, a satide recuperou o espago
central das prioridades individuais e
governamentais. Trocamos o ter di-
nheiro pelo ter saide. Digam o que
disserem, e dure o tempo que durar,
trata-se de uma revolugdo importan-
te na forma como nos posicionamos
na vida.

Na sequéncia desta transforma-
do, os profissionais de saude — e
nomeadamente os enfermeiros en-
quanto cuidadores a tempo inteiro
e de maior proximidade com os
doentes — passaram a ser reconhe-
cidos como pilares de uma nova es-
trutura social. Dito de outra forma,
os enfermeiros passaram a ser vis-
tos como os guardides daquilo que
ha de mais valioso: a saude. Dir-
-me-3o que foi sempre assim. Cer-
to. A verdade é que nem sempre foi
reconhecido dessa forma, sobretu-
do em paises como Portugal, onde
sucessivos governos esqueceram
a carreira de enfermagem, descui-
daram as remuneragdes e habitua-
ram-se ao salve-se quem puder.
Os tempos séo de revolugéo e suge-

rem que os enfermeiros assumam a

sua voz, sem hesitacdes. Em Portu-
gal, o virus colocou a nu as fragili-
dades de um Servico Nacional de
Satde com um problema crénico
de falta de investimento e eficiéncia.
Mais: foi facil distinguir entre as ver-
dadeiras liderancas nas estruturas
hospitalares e a falta de aptidéo de
certas administragdes. As novas li-
derancas na Saide devem ser entre-
gues a quem conhece os doentes, os
problemas reais dos servicos e tenha
uma visdo de futuro.

A pandemia revelou lideres com
dificuldade em ver para além do
hoje, concentrados numa espécie
de gestdo de mercearia. Ora, quem
fica preso no presente nio prepa-
ra o futuro. Foi precisamente isso
que os enfermeiros repetiram até
a exaustdo ao longo dos dltimos
anos. A falta de reconhecimento
e valorizagdo dos profissionais de
satde teria custos. E teve. Numa
altura critica, Portugal néo foi capaz
de ter enfermeiros em namero su-
ficiente para responder a0s anseios
da populagio. O edificio tremeu.
Nao caiu pelas razdes do costume:
altruismo e profissionalismo.

As novas competéncias exploradas

pelos enfermeiros colocam-nos,
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Ana Rita Cavaco

Bastonaria da Ordem

dos Enfermeiros

Os profissionais
de saude - e
nomeadamente
os enfermeiros
enquanto cuidadores
a tempo inteiro e de
maior proximidade
com os doentes
— passaram a ser
reconhecidos como
pilares de uma nova
estrutura social

hoje, numa posigdo especial para
assumir cargos de lideranga nas es-
truturas da saade. O olhar periféri-
co e integrado do sistema, proprio

de quem funciona como pivot, é

uma mais-valia que nio pode ser
desperdicada. O futuro pede que
os enfermeiros ndo tenham medo
de assumir, liderar, apresentar a sua

visdo e concretiza-la sem medo.
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Maria Henriqueta

Figueiredo
Presidente da Sociedade Portuguesa

de Enfermagem de Saide Familiar

O sucesso da vacinacao

e 0 enfermeiro de familia

Desde 1965, Portugal tem um pro-
grama de vacinagao (PNV) que foi
ganhando robustez, permitindo hoje
a protegdo contra pelo menos 12
doengas, tendo, entre outras, permi-
tido a erradicagéo da poliomielite e o
controlo por imunidade de grupo de
patologias como o Sarampo.

No contexto da Enfermagem de
Sadde Familiar (ESF), a vacinagio
é uma atividade assistencial inte-
grada nas diferentes consultas de
enfermagem ao longo do ciclo de
vida. Os enfermeiros especialistas
diagnosticam em permanéncia o
regime de imunizagdo, avaliando
os conhecimentos, as crencgas e a
adesdo ao PNV; e, de acordo com
os seus diagnésticos, vao desen-
volvendo interven¢des, que podem
ser do tipo informar e ensinar, oti-
mizar crengas e promover a adesao.
Cada pessoa é anica e existem
também, no contexto familiar,
crencas em satde que ora podem
potenciar a adesdo a vacinagdo
(pelas experiéncias positivas que
alicercam a confianga no enfermei-
ro de familia e no PNV), ora po-
dem potenciar comportamentos
de ndo adesdo suscetiveis de per-
mitir o desenvolvimento de fené-

menos como a hesitagdo vacinal,

em que, por motivos diversos, ha
uma recusa na toma das vacinas.

Na legislagdo portuguesa, apenas
as vacinas antidiftérica e antiteta-

nica s&o obrigatérias por lei, ja que

Neste sentido, o enfermeiro es-
pecialista em ESF, abordando na
clinica a familia como unidade
de cuidados, que inclui a familia

como um todo e os seus mem-

Os enfermeiros de
familia estao a ser
pecas-chave na

vacinacdo em massa
dos portugueses,
facilitando os processos
de adesao

nunca foi revogado o decreto-lei
N© 44 198 de 1962. Como tal, é
preciso uma abordagem profis-
sionalmente estruturada e assen-
te na melhor evidéncia e decisio
clinica para garantir um regime de
imunizagdo adequado que prote-

jaa populagdo portuguesa.

bros individualmente, é o ator
central no processo de promo-
gdo, acompanhamento e gestdo
do PNV. Em articulagdo com a
unidade de satde publica para a
promogdo de indicadores de va-
cinagdo protetores da saiade das

populagdes.

Nas suas consultas, desenvolve
técnicas especializadas para a oti-
mizagdo de crencas de satde em
geral e da vacinagdo em particular,
acompanha o processo vacinal de
cada um dos membros da familia,
potenciando em proximidade as
intervengdes personalizadas que
promovem um regime de imuni-
zagdo eficaz, administra e regista
as vacinas garantindo o rigor do
registo nacional de vacinagdo e
responde de forma especializada a
monitorizagdo das reagdes as vaci-
nas, estando preparado para atuar
em situagdes de emergéncia asso-
ciadas a reagdes alérgicas.
Durante o processo de pandemia,
os enfermeiros de familia estdo a
ser pecas-chave na vacinagdo em
massa dos portugueses, facilitan-
do os processos de adesdo pela
confianga que os utentes e familias
foram construindo, ao longo do
seu ciclo de vida.

A Sociedade Portuguesa de En-
fermagem de Saade Familiar con-
sidera, por isso, que deve deixar
um especial reconhecimento aos
especialistas em ESF, pela forma
eximia e altamente qualificada
com que tém promovido em pro-
ximidade a adesio ao PNV nos
cidaddos portugueses, nomeada-
mente desde o ano 2000, altura
em que Portugal, durante a con-
feréncia de Munique, assumiu o
compromisso de garantir a cada
familia o seu enfermeiro. Deixa
ainda a recomendacdo da pro-
mogdo de dotagdes seguras de
enfermeiros de familia, conforme
proposto pelas normas regulado-
ras da profissdo, permitindo assim
aos cidaddos portugueses e as fa-
milias o acesso a cuidados seguros
com os enfermeiros especialistas
em ESF, em que se inclui a promo-
gao de um regime de imunizagdo

eficaz.
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DE DOSES DISTRIBUIDAS Vacina viva contra
EM TODO O MUNDO"

Desde 2006 a contribuir para bebes protegidos contra o rotavirus

Dados de vida real comprovam a redugao da necessidade de hospitalizagoes associadas
a episodios de Gastroenterite a Rotavirus (GERV) em 96% e episodios de GERV

em ambulatorio em 90%2

NOME DO MEDICAMENTO RotaTeq®, soluc@o oral. Vacina viva contra o Rotavirus COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA RotaTeq apresenta-se como uma solugéo (2 ml) em bisnaga maleével pré-cheia. Cada dose de vacina
contém 5 diferentes tipos de rotavirus: ndo menos de 2,2 X 106 U1 do tipo G1, ndo menos de 2,8 X 106 UI1 do tipo G2, ndo menos de 2,2 X 106 UI1 do tipo G3, ndo menos de 2,0 X 106 UI1 do tipo G4 e ndo menos de 2,3 X 106 U1 do
tipo P1A[8], solubilizados em &gua purificada. Unidades Infecciosas. Esta vacina contém 1080 miligramas de sacarose e 37,6 miligramas de sddio. INFORMAGOES CLINICAS Indicacdes terapéuticas RotaTeq esté indicado na
imunizacao ativa de lactentes a partir das 6 semanas até as 32 semanas de idade, para a prevencao de gastroenterites devidas a infegGes por rotavirus. RotaTeq deve ser usado de acordo com as recomendacdes oficiais. Posologia e
modo de administracao Posologia 0 esquema de vacinacao consiste em trés doses. A primeira dose deve ser administrada a partir das 6 semanas de idade e nunca depois das 12 semanas de idade. RotaTeq pode ser administrado a
lactentes que nasceram prematuramente desde que o periodo de gestac@o nao seja inferior, no minimo, a 25 semanas. Estes lactentes devem receber a primeira dose de RotaTeq no minimo 6 semanas apds o nascimento. As doses
devem ser administradas com um intervalo minimo de 4 semanas. 0 esquema de vacinacao de trés doses devera estar concluido preferencialmente as 20-22 semanas de idade. Se necessario, a terceira dose pode ser administrada
até as 32 semanas de idade. Recomenda-se que os lactentes que recebem a primeira imunizagao contra o rotavirus com RotaTeq, devem também receber as doses subsequentes da mesma vacina. Caso se observe ou exista forte
suspeita de que foi ingerida uma dose incompleta (ex., o lactente cuspiu ou regurgitou a vacina), poderd administrar-se uma dose de substituicdo na mesma sessao de vacinagao; contudo, tal néo foi estudado em ensaios clinicos.
Caso se verifique uma recorréncia do problema, nao devem ser administradas doses de substituicao adiciopais. Ndo se recomenda a administracao de mais doses apés ter sido completado o esquema de 3 doses. Modo de administracao
RotaTeq é apenas para administracao oral. RotaTeq NAO DEVE SER INJETADO EM QUALQUER CIRCUNSTANCIA. Contraindicacdes Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes. Hipersensibilidade apds a
administragdo prévia de vacinas contra o rotavirus. Antecedentes de invaginagao intestinal. Individuos com malformacdes congénitas do trato gastrointestinal com predisposicdo para invaginagao intestinal. Lactentes com diagnostico
ou suspeita de imunodeficiéncia. A administracao de RotaTeq deve ser adiada em lactentes que apresentam uma patologia febril aguda grave. A administracéo de RotaTeq deve ser adiada em individuos que sofrem de diarreia aguda
ou vomitos. A presenca de uma infecao ligeira nao é uma contraindicacao para a imunizacao. Adverténcias e precaucdes especiais de utilizacao Nao estdo disponiveis dados de ensaios clinicos relativos a seguranca ou eficcia da
administragdo de RofaTeq em lactentes imunocomprometidos, que foram expostos no Gtero a um tratamento imunossupressor, lactentes infetados com o VIH ou lactentes que receberam uma transfuséo de sangue ou imunoglobulinas
nos 42 dias anteriores a administragao. Os profissionais de satide deverao estar atentos a quaisquer sintomas indicativos de invaginagao intestinal (dor abdominal intensa, vémitos persistentes, sangue nas fezes, distensao abdominal
e/ou febre alta), como precaucéo, uma vez que dados de estudos observacionais indicam um risco aumentado de invaginacéo intestinal, principalmente nos 7 dias apds a vacinagdo contra o rotavirus. Os pais/tutores devem ser
aconselhados a notificar de imediato estes sintomas ao seu profissional de satide. Nao estao disponiveis dados de seguranga ou eficcia relativamente a lactentes com patologia gastrointestinal ativa (incluindo diarreia crénica) ou
atraso no crescimento. A administragdo de RotaTeq deveréd ser considerada com precaucéo nestes lactentes quando, na opinido do médico, o retardar a administracdo da vacina implicar um maior risco. O nivel de protecao
proporcionado pelo RotaTeq baseia-se no facto de serem completadas as 3 doses. Tal como acontece com qualquer vacina, a vacinagao com RotaTeq poderd ndo proteger completamente todos os vacinados. RotaTeq nao oferece
protecdo contra gastroenterites provocadas por outros agentes patogénicos que néo o rotavirus. Nao estao disponiveis dados clinicos relativos a utilizagao de RotaTeq na profilaxia apds a exposicao. Deve ser considerado o potencial
risco de apneia e a necessidade de monitorizagao respiratéria durante 48-72 horas quando se administra a primovacinagéo a lactentes nascidos muito prematuramente (nascidos <28 semanas de gestacao) e particularmente naqueles
com antecedentes de imaturidade respiratdria. Como o beneficio da vacinacao é elevado neste grupo pediétrico, a vacinacao nao deve deixar de ser realizada, nem deve ser adiada. RotaTeq contém sacarose. Os doentes com problemas
hereditarios raros de intolerancia a frutose, mé absorcao de glucose-galactose ou insuficiéncia de sacarase-isomaltase, nao devem ser vacinados. Esta vacina contém 37,6 mg de sodio por dose, equivalente a 1,88% da ingestao diria
méxima recomendada pela OMS de 2 g de sddio para um adulto. Interagdes medicamentosas RotaTeq pode ser administrado concomitantemente com vacinas infantis monovalentes ou combinadas, contendo um ou mais dos
seguintes antigénios: DTPa, Hib, VIP, VAP, VHB, VPC e MenC. Efeitos indesejaveis Muito frequentes: diarreia, vomitos, piréxia. Frequentes: infego respiratdria superior. Descricdo de reacdes adversas selecionadas Os dados de estudos
observacionais de seguranca realizados em varios paises indicam que as vacinas contra o rotavirus implicam um risco aumentado de invaginacao intestinal, com até 6 casos adicionais por 100.000 lactentes, nos 7 dias apds a
vacinacdo. Existe evidéncia limitada de um ligeiro aumento do risco apds a segunda dose. Num estudo observacional de vigilancia de seguranca pos-comercializagdo, em larga escala, ndo houve aumento do risco da doenca de
Kawasaki, nos lactentes vacinados com RotaTeq. Para a lista completa de reacoes adversas incluindo as_que foram reportadas na vigilancia poscomercializacao, consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento. Para mais
informagdes devera contactar o titular da autorizacao de introducao no mercado. TITULAR DA AUTORIZAGAO DE INTRDDU?AD NO MERCADO: MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaures, F-69007 LYON, Franca. Representante local: Merck
Sharp & Dohme, Lda. NUMERO(S) DA AUTORIZAGAD DE INTRODUGAO NO MERCADO: 5885785. DATA DA PRIMEIRA AUTORIZACAO DA AUTORIZACGAO DE INTRODUGAO NO MERCADO: 27 de junho de 2006. DATA DA ULTIMA RENOVACAQ
DA AUTORIZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADO: 18 de maio de 2011. DATA DA REVISAO DO TEXTO: 08/2020. Medicamento sujeito a receita médica, nao comparticipado. Para mais informacdes deveré contactar o titular da autorizagéo
de introducao no mercado ou o Seu representante local.
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HPV e o papel
dos enfermeiros

O Virus do Papiloma Humano
(HPV) ¢ responsavel por um eleva-
do namero de infegdes, geralmen-
te assintomaticas e de regressdo
espontanea. Existem cerca de du-
zentos genétipos de HPV que séo
classificados de acordo com o seu
potencial oncogénico. De acordo
com esse potencial, os genotipos
de HPV podem ser virus de baixo
risco ou de alto risco. Os HPV de
baixo risco estdo associados ao
desenvolvimento de verrugas ge-
nitais e incluem os gendtipos 6, 11,
13, 40, 42, 43, 44, 54, 61,70, 72,
81e 89. Os HPV de alto risco sdo
os genétipos 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51,52, 56, 58 e 59, sendo que
0 16 e 18 sdo responsaveis pela
maioria das situagdes de cancro
do colo do atero. O HPV infeta
sobretudo a vulva, vagina, colo do
Gtero, pénis e areas perianais e a
sua transmissdo é predominante-
mente por via sexual.

Os enfermeiros desempenham

um papel fundamental na cons-

ciencializagéo sobre a infecdo por
HPV e sua prevencio, intervindo
em trés vertentes principais: edu-
cagdo para a satde sobre compor-
tamentos de risco que se associam
atransmissdo do HPV, vacinagdo e
adesdo a programas de rastreio do
cancro do colo do Gtero (RCCU).
Compete aos profissionais de
salude, e nomeadamente aos en-
fermeiros, promoverem atitudes e
comportamentos sexuais sauda-
veis, sensibilizando os adolescen-
tes para a utilizagdo de preserva-
tivo. No entanto, por nao cobrir
a totalidade da area genital, este
método barreira nio confere uma
protecdo 100% eficaz na infecdo
por HPV. Apenas a vacinacdo
protege eficazmente contra os ti-
pos de HPV incluidos na vacina.
Atualmente existem duas: uma
vacina bivalente, (eficaz para os
genotipos 16 e 18) e outra nonava-
lente (que confere protegéo con-
traos HPV 6, 11,16,18, 31, 33, 45,
52e58).

Os enfermeiros foram uma pega-chave no processo da vacinagéo do HPV

em Portugal, contribuindo para as excelentes coberturas vacinais alcanga-
das. De uma forma retrospetiva e sucinta, a vacina do HPV (tetravalente)
foi introduzida no Plano Nacional de Vacinagio (PNV) em 2008, num
esquema de trés doses, para raparigas de 13 anos. De 2009 a 2011 decor-
reu a vacinagdo por repescagem das jovens com 17 anos. Em 2014, para
otimizar a eficacia da vacinagéo, antecipou-se a idade recomendada para o
intervalo entre 0s 10 e 0s 13 anos de idade, num esquema de duas doses. A
vacina nonavalente foi introduzida no PNV em 2017 para administragéo a
raparigas de 10 anos. Finalmente, em outubro de 2020, a vacinagdo contra
infe¢des do HPV foi alargada aos rapazes de 10 anos de idade, constituin-
do um novo marco importante para a saide puablica.

Na promogao da vacinagéo o enfermeiro desempenha varias fungdes: con-
voca as criangas em idade recomendada para a vacina do HPV; facilita o
acesso a vacinagio (oferecendo a possibilidade de agendar a sua adminis-
tragdo durante todo o horario de funcionamento da Unidade Funcional);
presta esclarecimentos a todos os utentes que manifestem interesse em

aderir a vacinagdo mesmo fora das idades abrangidas pelo PNV e, final-
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mente, contribui para a desmis-

tificagdo de falsas crencas sobre
esta vacina. Era frequente os pais
conotarem o HPV a uma infecido
de transmissdo sexual e, por isso,
atrasavam a vacinagdo até que a
adolescente iniciasse as primeiras
relagdes, o que comprometia a sua
eficacia. Outros pais recusavam
a vacinacdo temendo as reacdes
adversas. Atualmente, com o PNV
a incluir a vacina do HPV também
para rapazes, as dividas assentam
na pertinéncia de administrar a “va-
cina do cancro do colo do ttero” no
género masculino. Os enfermeiros
assumem um papel fundamental

no esclarecimento dos pais e ado-

Os enfermeiros foram
uma peca-chave no
processo da vacinacao

do HPV em Portugal,
contribuindo para as

excelentes coberturas
vacinais alcancadas

lescentes, no sentido de percebe-
rem que o HPV pode ser responsa-
vel por patologias e outras formas
de cancro que ndo o do colo do
Gtero, como o cancro do pénis e
do anus. E embora as raparigas es-
tejam maioritariamente vacinadas,
conferindo alguma imunidade de
grupo, nio podemos negligenciar
aspetos como a orientagdo sexual
do adolescente e, numa era de
globalizagéo, a possibilidade de es-
tabelecer relacionamentos intimos
com jovens provenientes de paises
com baixas coberturas vacinais
para o HPV.

Outro aspeto que ndo é negli-

genciado pelos enfermeiros é a

promogao do rastreio do cancro do colo do Gtero, fundamental na pre-
vengdo e intervengao precoce no desenvolvimento desta doenga onco-
l6gica, mesmo para mulheres que tenham cumprido a vacina do HPV. E
importante alerta-las que nenhuma vacina confere protecao eficaz con-
tra todos os genétipos do virus. Atualmente, na Unidade de Saade Fami-
liar onde desempenho fungdes, beneficiamos de um protocolo estabele-
cido entre a Administragéo Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT) e o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE que
permite a realizagdo de colpocitologias em meio liquido e pesquisa de
acidos nucleicos, dos serotipos oncogénicos, do HPV, a realizar a cada
cinco anos a todas as utentes inscritas com idades compreendidas entre
05 30 e 0s 65 anos, desde que ndo retinam critérios de exclusio (Despa-
cho n.° 8254/2017, de 21 de setembro). Fora das idades mencionadas,
as mulheres sdo convidadas a integrar o programa de RCCU realizando
citologia em lamina em intervalos maximos de trés anos.

Conscientes do impacto positivo na satde pablica, os enfermeiros as-
sumem um papel essencial na prevencéo da infegédo por HPV. Além de
privilegiar a dicotomia vacinagdo/rastreio do cancro do colo do atero, é
fundamental educar para a satde desde a adolescéncia até a idade adul-
ta, prestando informagao a ambos os géneros, de forma clara, adequada

e relevante sobre o HPV e suas implicag&es.
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HPV e a importancia
da vacinacao

O cancro do colo do Gtero é a se-
gunda causa de morte em Portu-
gal nas mulheres jovens, em idade
fértil. Sendo o Virus do Papiloma
Humano (HPV) um agente carci-
nogéneo para as lesdes pré-malig-
nas do trato genital inferior, para
o cancro invasivo do colo, vagina
(70%), vulva (43%), pénis (50%),
canal anal (88%), orofaringe
(25,6%) e ainda para a papiloma-
tose respiratoria recorrente’.

A descoberta da vacina contra o
HPV concedeu-nos a possibilida-
de de prevenir os varios tipos de
cancro causado por este virus. Em
Portugal, as vacinas contra infe-
¢des por HPV foram introduzidas
no Programa Nacional de Vacina-
cdo (PNV) portugués em 2008,
para todas as jovens com 13 anos
de idade, com repescagem até
aos 17 anos. A vacina nonavalente
(Gardasil®g) foi introduzida no
PNV em 2017 para administracdo
as raparigas de dez anos de idade,

de forma a otimizar o seu grau de

protecdo. O alargamento, desde
outubro de 2020, aos rapazes
nascidos em 2009 (inclusive)
permitira a reducgdo do risco de
desenvolverem condilomas geni-
tais, cancro do anus, do pénis, da
cabega e do pescogo®. De salien-
tar que ndo existem rastreios im-
plementados para a prevengao de
cancro associado ao HPV no sexo
masculino, a taxa de seroconver-
sdo é baixa e as infecdes recorren-
tes sdo frequentes.

O HPV é um virus cujo genoma é
constituido por DNA circular de
cadeia dupla contendo cerca de
8.000 pares de bases e com uma
capside icosaédrica composta por
duas moléculas proteicas, L1 e L2
(Murioz et al., 2003). Estdo des-
critos mais de 130 tipos de HPV,
dos quais cerca de 40 infetam
preferencialmente o trato anoge-
nital. O HPV é um virus que infeta
as camadas basais dos epitélios, as
quais tem acesso através de micro-

traumatismos, nomeadamente du-

O cancro do colo do
utero é a segunda causa
de morte em Portugal
nas mulheres jovens,
em idade fértil. Sendo
o HPV um agente
carcinogéneo para as
lesdes pré-malignas do
trato genital inferior,
para o cancro invasivo
do colo, vagina (70%),
vulva (43%), pénis
(50%), canal anal
(88%), orofaringe
(25,6%) e ainda
para a papilomatose
respiratoria recorrente
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rante o ato sexual. A International
Agency for Research on Cancer
classifica os HPV 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 €
66 como HPV de alto risco (o0 16
e o 18 associados ao desenvol-
vimento do cancro anogenital,
cabega e pescogo) e os HPV 6,
11, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81
como HPV de baixo risco (o0 6 e
o 11 apresentam baixo potencial
oncogénico, causando doenga
benigna, designadamente con-
dilomas genitais (90%), papilo-
matose recorrente

(100%), lesdes de baixo grau do

respiratoria

colo uterino e anais)3*. Alguns
genotipos tém um potencial on-
cogénico incerto. A nivel mun-
dial, estima-se que 80% da po-
pulagéo ja teve um episédio de
infecdo por HPV durante a sua
vida®. A resolugdo espontinea
da infecdo é comum, mas as infe-
gbes associadas aos genétipos de
alto risco tém menor probabilida-
de de regressao.

Nos finais do século XVIII, o mé-
dico britanico Edward Jenner, hoje
conhecido como o "pai da imuno-
logia", demonstrou pela primeira
vez que a vacinagdo poderia ofe-
recer protegéo contra a variola.
E desde ai, a vacinacio tem de-
monstrado ser um dos recursos
mais eficazes e custo-efetivos em
termos de Saude Publica, preve-
nindo a nivel mundial cerca de 2,5
milh&es de mortes por ano. A im-
portancia das vacinas é um tema
atual. Estamos em 2021 e depo-
sitamos a nossa fé numa vacina
que nos permita a tdo desejada
imunidade de grupo ou até a er-
radicagéo global do SARS-CoV-2,
a semelhanca do que aconteceu
com a variola, em 1980.

A vacina do HPV é produzida por
tecnologia recombinante, para
produzir particulas semelhantes
ao virus, mas que ndo sao infe-
ciosas nem oncogeénicas. Contém
também adjuvantes com o objeti-
vo de prolongar e aumentar a res-
posta imune (60-100 vezes supe-
rior a da infecdo natural)®.

A vacina deve ser administrada no
masculo deltéide, no terco supe-
rior do braco direito (face antero-

-lateral). Pode ser administrada

em simultdneo com outras vaci-
nas, em locais anatémicos diferen-
tes ou no mesmo membro, desde
que distanciadas 2,5 a 5 cm’. As
reagdes no local da injegdo, como
dor ligeira e eritema, sdo os efei-
tos secundarios mais comuns e
nio estdo documentados efeitos
adversos graves’. Globalmente,
ocorre seroconversio em 97 a
100% da populagdo vacinada e
com uma protegio superior a 10
anos®.

Os dados mostram que, com a
vacinagdo universal em alguns
paises, verificou-se uma reducdo
vertiginosa da infegdo persistente,
dos condilomas genitais e das le-
sdes genitais de baixo e alto grau,
demonstrando uma elevada efeti-
vidade da vacina®".

A reducéo da incidéncia e da mor-
talidade por cancro do colo do
Gtero s6 sera possivel através da
adogado de medidas de prevencao
primaria  (vacinagdo profilatica
contra o HPV dentro e fora do
PNV até aos 26 anos), de preven-
cio secundaria (realizacio de tes-
tes de rastreio ao colo do Gtero) e
terciaria (diagnc’)stico, tratamento
e cuidados paliativos para os casos

avancados de doenga)®.
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A ventilagdo n3o invasiva (VNI) ¢
utilizada em idade pediatrica de
forma a garantir um sono de qua-
lidade em diferentes patologias.

O sono é uma fungdo natural,
sendo essencial para o restabele-
cimento de varios sistemas e recu-
peragdo de energia. Nas criangas,
assume um papel fundamental na
produgdo da hormona de cresci-
mento, no crescimento e desen-
volvimento do sistema nervoso
central e em fungdes cognitivas
essenciais a aprendizagem. A per-
turbagdo do sono em idade pe-
diatrica, seja da sua duragéo, seja
da sua qualidade, pode ter impli-
cagdes importantes: problemas
comportamentais (hiperativida—
de, agressividade, irritabilidade),
alteracdes do humor, dificulda-
des de aprendizagem, sonolén-
cias ou comportamentos derisco.
As perturbagdes do sono podem
ter subjacente situagdes que afe-
tam o sistema respiratério. Em
idade pediatrica, assumem par-
ticular relevancia a sindrome de
apneia obstrutiva do sono causa-
da por exemplo por obesidade,
malformacdes craniofaciais ou

diferentes sindromes genéticas, e

ainsuficiéncia respiratéria cronica
subjacente a patologias como as
doencas neuromusculares ou a
fibrose quistica. Nestas situagdes,
o recurso a VNI permite um con-
trolo dos sintomas com melhoria
da qualidade de vida e em algu-
mas situagdes particulares, uma
diminuicdo da mortalidade.

No Hospital Pediatrico do Cen-
tro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (HP-CHUC), a VNI ¢
utilizada desde 1993. Na altura, a
Dra. Maria Helena Estevao, pio-
neira na area do sono e ventilagdo
em pediatria em Portugal, iniciou
este tipo de suporte ventilatorio
numa crianca com mucopolissaca-
ridose. Desde entdo, a experiéncia
acumulada e a melhoria dos dis-
positivos e interfaces ventilatérios,
permitiram a utilizagdo de VNI em
varias centenas de criangas e ado-
lescentes. Em muitos dos casos, a
ventilagdo ndo invasiva garantiu a
continuidade dos cuidados venti-
latérios no domicilio, diminuindo
o tempo de hospitalizagdo e per-
mitindo uma melhoria na qualida-
de de vida dos doentes e familia.
Para tal, contribuiram também os

apoios locais cada vez mais infor-

Sono e ventilacao na Pediatria:
— perspetiva da equipa de
enfermagem do HP-CHUC

mados e o apoio das diferentes
empresas prestadoras de cuida-
dos

nomeadamente com a criacdo de

respiratérios  domiciliarios,
equipas de profissionais dedica-
dos ao acompanhamento destes
doentes.

No HP-CHUC, a adaptagado a VNI
ocorre sempre em contexto de in-
ternamento, seja eletivo ou n3o.
Nas situagdes em que se inicia a
VNI de forma eletiva, a consulta
médica de pneumologia pedia-
trica que precede o internamento
assume particular importancia.
Nesta consulta, é explicado ao
doente e a familia o que é a VNI,
qual a sua importancia para a si-
tuagio clinica em questdo e como
se processa a adaptagdo, de for-
ma a garantir a motivagdo para a
terapéutica. Apos discussdo entre
o médico responsével e a equipa
de enfermagem com experiéncia
em VNI, o internamento é prepa-
rado e é decidido qual o dispositi-
vo ventilatério e o(s) interface(s)
necessarios. No primeiro dia de
internamento é reforcada toda
a informagdo sobre VNI e a sua
importancia e inicia-se a adapta-

gao durante o periodo de vigilia,

permitindo a crianga/adolescente
a manipulagido do equipamento,
o ajuste gradual do equipamento
se necessario (primeiro sé com o
arnés, depois com a mascara e,
por fim, com a traqueia conecta-
da ao dispositivo ventilatério) e a
adaptagao a sensagdo de entrada
do ar com pressdo na via aérea.
O ajuste de pardmetros venti-
latérios é também gradual, na
primeira noite com pressio/pres—
sdes minimas e nas noites sub-
sequentes com as alteragées ne-
cessarias para a situacdo clinica.
Durante os dias subsequentes,
sdo efetuados diferentes ensinos
respeitantes a higienizagdo do
equipamento, situagdes pontuais
em que nio deve ser realizada e
atitude perante complicagées mi-
nor da VNI, reforcando sempre a
sua importancia na patologia da
crianca/adolescente. Na fase final
do internamento, estabelece-se o
contacto com uma empresa pres-
tadora de cuidados respiratérios
na(s)
altima(s) noite(s) o doente uti-

domiciliarios, para que
lize ja o dispositivo ventilatério
que levara para o domicilio. O
internamento tem uma duragio
variavel (em média, quatro a cin-
co noites), dependendo da faci-
lidade na adaptagido a VNI e da
preparagdo da familia. A data de
alta, é entregue a familia infor-
macdo escrita referente a VNI,
bem como contactos telefénicos
da equipa médica e de enferma-
gem responsavel. As consultas de
pneumologia pediatrica subse-
quentes sdo agendadas com a pe-
riodicidade necessaria a garantir
adesdo a VNI, sendo, numa fase
inicial, com frequéncia, mensais
(presenciais ou telefénicas).

Esta metodologia de adaptagdo
tem permitido um elevado indi-
ce de sucesso na instituicdo e na
adesdo da VNI, em doentes de
diferentes faixas etarias e com di-

ferentes patologias.
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Ventilacao nao invasiva
em contexto hospitalar: o papel
do enfermeiro

O enfermeiro é o profissional de
sadde mais préximo do paciente
durante o internamento hospita-
lar, sendo sob os seus cuidados
que esta as 24 horas. Desta for-
ma, assume um papel decisivo
na ventilacio nio invasiva (VNI).
Esta é a terapia de elei¢do em di-
versas patologias, cada vez mais
utilizada pelos maltiplos benefi-
cios e reduzidas complicages.

Desde a origem da VNI surgiram
muitos avangos tecnolégicos que
permitiram que, hoje em dia, exis-

tam ventiladores de pequenas di-

mensdes, portateis e silenciosos,
assim como multiplas interfaces
que se adaptam a todos pacien-
tes, permitindo ter uma boa qua-
lidade de vida. De forma simplifi-
cada, um ventilador de VNI é um
equipamento que capta o ar am-
biente e, através de uma turbina,
produz um fluxo de ar que exer-
ce uma pressdo positiva sobre a
via aérea do paciente. Este fluxo
permite melhorar o intercdmbio
gasoso, diminuir o esforgo respi-
ratério, evitar a fadiga muscular e

aumentar o volume corrente.

Varios investigadores
incluiram sem
reservas a utilizacao

da VNI em pacientes
com COVID-19,
especialmente em
pacientes com DPOC

Os ventiladores podem operar
em dois modos: (i) por pressdo,
no qual a pressdo sobre a via aé-
rea vai ser constante e vamos ter
um volume variavel ou (ii) por vo-
lume, no qual temos um volume
constante, previamente fixado,
com uma pressdo variavel. Os
modos de volume podem fun-
cionar com ou sem intervencao
do paciente para iniciar o ciclo
respiratério, dependendo do
modo selecionado. Mais recen-
temente surgiram novos modos
ventilatérios, como sdo os modos
VAPS (Volume-Assured Pressure
Support), nos quais se preten-
de um volume alvo estabelecido
com um intervalo de IPAP (initial
inspiratory positive airway pres-
sure), ou seja, fixamos um limite
superior com uma |PAP maxima
e um limite inferior com um IPAP
minima. O surgimento dos servo-
-ventiladores  contribuiu  para
oferecer um suporte ventilatério
adaptavel as fases da respiragéo,
necessarias em diversos pacien-
tes com patologias do sono que
apresentam apneias centrais. Para
ajudar a adaptar e sincronizar o
paciente ao ventilador, também

€ importante programar outros

pardmetros como o “Trigger” ou
sensibilidade, o tempo inspiraté-
rio, o “Rise Time” ou a ciclagem
ou “Trigger expiratorio”.

Em Portugal, os ventiladores
de VNI disponiveis diferem nas
denominac¢des dos modos ven-
tilatério e nas escalas dos pa-
rametros programaveis. Dada a
diversidade de

existentes no mercado, o impor-

equipamentos
tante é conhecer os equipamen-
tos que temos no nosso hospital
de forma a conseguir utiliza-los
facilmente. O profissional de saa-
de devera estar “confortavel” no
seu manuseamento.
O surgimento da
COVID-19 trouxe muitas preo-

pandemia
cupagdes relacionadas com a
indicacdo para realizar VNI, em
especial relacionadas com a ele-
vada transmissibilidade do virus
e o potencial risco de contagio a
outros pacientes e aos profissio-
nais de satde. A medida que o
conhecimento foi aumentando,
varios investigadores incluiram
sem reservas a utilizagdo da VNI
em pacientes com COVID-19,
especialmente em pacientes com
DPOC, pacientes sem indicagéo
para realizar ventilagdo mecénica
invasiva (VMI) ou para desmame
ventilatério apés VMI. E impor-
tante recordar que, para garantir
a seguranca de cuidados é im-
prescindivel utilizar, em ambiente
hospitalar, um filtro bacteriolégi-
co a saida do ventilador e utilizar
uma interface ndo ventilada, com
outro filtro imediatamente a se-
guir a interface, para filtrar o ar
expirado. Este filtro é recomen-
davel seja humidificador, pois é
desaconselhada a humidificacdo
ativa pelo risco de aerossolizagao
de goticulas, e também regulador
da temperatura do fluxo de ar in-
troduzido para otimizar o confor-
to dos pacientes.

O enfermeiro desempenha um
papel fundamental na VNI, pois,
em algumas ocasides, o éxito
desta terapia depende dos seus
cuidados, pelo que precisa de co-
nhecimentos aprofundados nesta
terapia, sendo de extrema impor-
tancia promover formagdes em

VNI para enfermeiros.
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“Acrescentar valores, inspirando boas prati-
cas respiratérias” deu o mote a este congres-
so. Com que expetativas?

O ano transato foi completamente atipico para
todos, quer para a populagdo em geral quer
para os profissionais de satde. Neste ambito,
esperamos que o congresso, mais do que um
ponto de encontro entre profissionais, consti-
tua uma oportunidade para analisar e realgar
o papel dos enfermeiros, em particular os de
reabilitacdo, enquanto cuidadores de doentes
respiratorios em contexto de Covid-19. Como
é sabido, a pandemia trouxe-nos muitos desa-
fios ao nivel dos diferentes contextos clinicos,
desde as unidades de cuidados intensivos
as unidades de internamento alocadas para
o efeito e nos cuidados de saade primarios,
tornando necessario reajustar o acompanha—
mento prestado aos doentes respiratérios. No
fundo, pretendemos que este congresso reflita
as experiéncias vividas por todos e por cada um

de nés.

O facto de o evento ter um formato hibri-
do, presencial apenas para os preletores,
refletiu-se no programa cientifico?

Nao, de modo algum. O programa manteve a
riqueza e a exceléncia que lhe sdo naturalmen-

te devidas, e os palestrantes sdo honrosos nas

“Se 2020 foi 0 ano da
resiliéncia, 2021 sera
0 ano da resisténcia”

Os cuidados respiratérios de reabilitagdo tornaram-se particularmente re-

levantes devido a Covid-19, uma pandemia que, pela dimensio e gravida-

de, reforgou o dialogo entre os profissionais de satde, unidos no combate

contra um mesmo inimigo. Muitas sao as batalhas ja ganhas, mas o fim da

“guerra” é, por enquanto, uma miragem. Este foi o foco do 1.° Congresso

Cuidados Respiratérios em Enfermagem de Reabilitagido, que decorreu

de 20 a 22 de abril, promovido pela Associagdo Cientifica dos Enfermei-

ros. Nas palavras da enfermeira Carmo Cordeiro, membro da comissdo

organizadora, se 2020 foi 0 ano da resiliéncia, 2021 sera o ano da resis-

téncia, mas também o da esperanga renovada.

tematicas que abordaram. Penso que o con-
teado cientifico superou até o das Jornadas
(de Enfermagem em Cuidados Respiratc’)rios)
que antecederam este 1.° Congresso, devido
a pertinéncia dos temas em analise. No que se
refere aos webinares, pela atualidade, destaco
dois: “Terapia de Alto Fluxo: Impacto Atual” e
“Terapia Inalatéria: Novos Desafios na Educa-
¢do dos Doentes Respiratérios na Pandemia”.
O primeiro por abordar uma terapia recente,
mas muito utilizada no doente com Covid-19.
Incidira sobre os desafios enfrentados pelos
profissionais em termos de atualizagdo sobre
técnicas que nio dominavam. Quanto ao we-
binar sobre terapéutica inalatéria, tem a ver
com uma alteragéo de paradigma. As consultas
presenciais que habitualmente tinhamos com
os doentes respiratérios, deram lugar a outros
formatos de aconselhamento. Por exemplo,
passamos a ensinar os doentes a utilizar os seus
dispositivos através de zoom, videoconferéncia

ou de WhatsApp.

A Covid-19 teve lugar de destaque no pro-
grama cientifico. Quais foram as principais
alteragdes que a pandemia suscitou no que se
refere 3 Enfermagem de Reabilitagiao?

Basicamente passou pela inequivoca necessi-

dade de readaptacdo de todos os profissionais

de satide a novas dindmicas e formas de cuidar.
Enquanto enfermeiros de reabilitagéo, é mui-
to diferente cuidarmos dos doentes munidos
apenas de mascara cirdrgica, do que fazé-lo
totalmente protegidos com EPI (equipamentos
de protecio individual). O olhar passou a ser
o principal meio de comunicagao, quando an-
teriormente a expressdo facial e as maos eram
predominantes, além de as consultas presen-
ciais terem dado lugar s virtuais. A nova reali-
dade, pelas razdes que facilmente se depreen-
dem, mostrou que estes doentes evidenciavam
até necessidade de maior acompanhamento.
As consultas foram adiadas, mas nio deixou
de haver doentes com Doenga Pulmonar Obs-
trutiva Crénica (DPOC) ou com asma, entre
outras doengas, a precisar do nosso acompa-

nhamento.

Os nossos profissionais estavam capaci-
tados para as diversas terapias de suporte
respiratério na abordagem ao doente com
Covid-19?

Em termos de competéncias profissionais, sim,
mas foi preciso reajustar os programas de rea-
bilitagao respiratéria, quer em contexto domi-
ciliario, quer hospitalar. E preciso ndo esquecer
que a pandemia veio limitar o nimero de doen-

tes agendados e ndo s6. Estavam muito habi-
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tuados ao acompanhamento presencial que
faziamos e, de repente, a situagdo criada pela
pandemia fé-los sentir perdidos. Cabe aqui sa-
lientar que a Ordem dos Enfermeiros e a Mesa
do Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitagio tiveram, neste contexto, um
papel muito relevante, promovendo webinares
com o objetivo de dar suporte e capacitar os
enfermeiros para enfrentar este inimigo invisi-
vel e até entdo desconhecido. Nota positiva,
igualmente, para a Sociedade Portuguesa de
Pneumologia (SPP), através da emissio de do-

cumentos de orientagdo.

Foram introduzidos cuidados especiais
com vista ao tratamento do doente com
Covid-19?

No que concerne especificamente aos enfer-
meiros de reabilitagio, foi necessario reajus-
tar algumas técnicas, que deixaram de poder
ser aplicadas como até entdo. Estou a referir-
-me, por exemplo, a atos ligados a terapéutica
inalatéria — aerossdis —, que passaram a estar
contraindicados exceto em condigdes muito
especificas e desde que cumprindo todas as
indicagdes da SPP, bem como determinadas

técnicas respiratorias.

Como vé o papel da Enfermagem de Rea-
bilitagio e como se processa a reabilitagdo
respiratéria em doentes ventilados?

Como disse ja, essencialmente, houve que rea-

justar todas as dindmicas ante uma situagdo

nova e muito preocupante. O doente com Co-
vid-19, cuja fungdo pulmonar é muito mais sus-
cetivel, motivou diversas alteragées, quando
comparado, por exemplo, com o doente com
pneumonia. E, nunca sera demais sublinha-lo,
o papel do enfermeiro de reabilitagdo em cui-

dados intensivos é da maior relevancia.

No que se refere a reabilitagio em situagio
p6s-Covid-19, o que destaca?
Basta pensar que mesmo depois de terem alta,

findo o periodo de internamento, o processo

As consultas foram
adiadas, mas nao
deixou de haver doentes
com Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica
(DPOC) ou com asma,
entre outras doen(;as,

a precisar do nosso

acompanhamento

Expectativas e desafios —

uma reflexao

O Congresso Cuidados Respiratérios em En-
fermagem de Reabilitagzo: “Acrescentar valor,
inspirando boas praticas respiratérias”, que se
realizou em formato hibrido, de 20 a 22 de
abril de 2021, veio reforgar a importéancia da
manutengio da formagio na area respiratéria.
A pandemia Covid-19 trouxe uma nova realida-
de para a populagio geral, para os doentes e
para os profissionais de saude, levando a uma

necessidade constante de adaptacdo a situa-

¢Bes inesperadas e dificeis. Os profissionais de
salide mostraram estar a altura deste desafio,
conseguindo com muito esforgo, resiliéncia e
dedicagdo superar as dificuldades que iam sur-
gindo dia ap6s dia.

A pneumonia é uma manifestagdo da infegdo
por SARS-CoV-2 que, frequentemente, implica
um internamento em Unidades de Cuidados
Intermédios e Intensivos com necessidade de

oxigenioterapia e suporte ventilatério. Por outro

destes doentes ndo esta de modo algum ter-
minado. A infecdo por Covid-19 ndo se encer-
ra com a superagdo do quadro agudo. O im-
pacto da doenga, quer a nivel muscular, quer
pulmonar, leva muitos doentes, mesmo apés a
alta, a referir um cansaco extremo, entre outros
sintomas. Deste modo, torna-se evidente a ne-
cessidade de manter o seu acompanhamento,
privilegiando a articulagdo hospitalar com os
cuidados de saade primarios. Estes doentes,
depois de terem passado pelos cuidados inten-
sivos e pelo internamento, precisam de reabi-
litacdo no domicilio, e o enfermeiro de reabili-
tacdo é determinante para a sua recuperagdo

funcional e respiratéria.

Quais sdo os desafios que enfermeiros e
doentes enfrentam atualmente?

No contexto de trabalho passa por nos adap-
tarmos, cada vez mais, as novas realidades que
surgiram e vieram para ficar, como a telerreabi-
litagdo e a teleconsulta. Por outro lado, ha que
procurar dar resposta as necessidades reais dos
doentes respiratorios e estarmos efetivamente
alocados & nossa especialidade, que devemos
desenvolver. E ainda fundamental que as en-
tidades organizacionais deem o devido valor
ao enfermeiro de reabilitagdo na abordagem
do doente respiratério, e a pandemia veio efe-
tivamente confirmar o papel primordial que o
enfermeiro de reabilitacio tem em todos os
contextos clinicos, hospitalar, cuidados de sau-

de primarios e domiciliarios.

Paula Pinto

Membro da comisséo organizadora
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lado, evolui muitas vezes para pneumonia orga-
nizativa com necessidade de integragdo em pro-
gramas de reabilitagdo respiratéria e seguimento
e monitorizagdo prolongada em Pneumologia.

Além dos cuidados associados a infegido por
SARS-CoV-2, a pandemia Covid-19 levou a
uma reorganizagdo dos modelos de atendi-
mento hospitalar e a nivel dos cuidados de sau-
de primarios para assegurar a manutengio de
cuidados de qualidade e exceléncia a todos os
doentes com patologias respiratérias agudas e

crénicas.

O Congresso Cuidados Respiratérios em En-
fermagem de Reabilitagdo realizou-se este ano,
e pela primeira vez, em formato virtual. Gosta-
riamos, por isso, de congratular a ACE - Asso-
ciaggo Cientifica dos Enfermeiros pela resilién-
cia e persisténcia ao adaptarem o Congresso as
condicionantes impostas pela pandemia sem
prejuizo da sua realizagdo. E com muito senti-
do de responsabilidade que a nossa Associa-
cdo RESPIRA reitera o seu apoio cientifico a
este evento, reconhecendo a sua pertinéncia e
importancia para a melhoria dos cuidados de

satde dos doentes respiratérios.

Os profissionais de
saude mostraram
estar a altura deste
desafio, conseguindo

com muito esforco,
resiliéncia e dedicacao
superar as dificuldades

Pela melhoria

Assim, este congresso permitiu, a par de uma
atualizagdo cientifica na area dos cuidados res-
piratérios em enfermagem de reabilitagio, a
troca de experiéncias dos profissionais de saa-
de, médicos e enfermeiros, ao nivel da aborda-
gem de doentes Covid e ndo Covid.

Gostariamos que fosse ainda uma homena-
gem a todos os profissionais de satde que,
apesar de todas as dificuldades trazidas pela
pandemia, continuam a fazer todos os dias o
seumelhor para prestar os melhores cuidados

aos doentes.

dos cuidados de saude
dos doentes respiratorios

A RESPIRA - Associagdo Portuguesa de Pes-
soas com DPOC e Outras Doengas Respira-
térias Crénicas € uma Instituigdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) fundada ha catorze
anos por um grupo de pessoas que, apoiando-
-se no estimulo de diversos médicos pneumo-
logistas, decidiu tomar em maos a defesa dos
seus direitos como doentes, a promogdo da
satde respiratéria e o acesso aos cuidados de
satde. Atualmente, debate-se pela implemen-
tagdo de programas de reabilitagao respiratoria,
através de recomendagdes persistentes para o
desenvolvimento e acessibilidade a estes pro-
gramas de intervencio ndo farmacolégica da
maior valia para a qualidade de vida do doente.
Debaixo deste nome pomposo, a reabilitagio
respiratéria €, na verdade, muito simples. E
um ginasio cientifico, chamemos-lhe assim.
Envolve exercicio fisico coordenado por fisio-
terapeutas, nutrigdo, e acompanhamento mé-
dico e psicolégico. A reabilitagdo respiratéria é
um trabalho em equipa que procura ajudar o

doente a robustecer o seu sistema respiratorio.

Em Portugal, a
percentagem de doentes
com acesso a programas

de reabilitacao

respiratoria esta entre

0S 0,5 € 0S 2%, NUMeros

ja considerados muito
preocupantes

Mas, infelizmente, em Portugal, a percentagem
de doentes com acesso a programas de reabi-
litagéo respiratoria esta entre os O,5 e os 2%,
nameros ja considerados muito preocupantes.
No entanto, os efeitos da pandemia por Co-

vid-19 agravaram ainda mais a situagao.
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Hipertensao arterial

Para que a agua possa chegar
as nossas casas, € necessario
bombea-la. Os servicos que a
distribuem bombeiam-na para a
canalizagdo. Basta, assim, abrir a
torneira para que possamos, co-
modamente, saciar a nossa sede.
A pressio arterial (PA) é a forca
com que o sangue circula pelo in-
terior da nossa rede de distribui-
cdo, as artérias e veias do nosso
corpo. E sob pressao que o Nosso
“servico municipalizado”, o nos-
so coragdo, consegue ‘saciar” a
sede que tém, em oxigénio e em
nutrientes, todas as células do
Nosso organismo.

A diferenca entre a distribuigdo
de 4gua aos nossos domicilios e
a distribuigdo de sangue as nos-
sas células é que o sangue é rea-
proveitado e regressa ao coragdo
para ser redistribuido, enquanto
a agua nao. E por isso que temos
dois valores de presséo arterial: a
pressdo com que o sangue sai do
coragao (pressio sistélica ou ma-
xima) e a pressdo com que chega
ao coragio (pressio diastélica ou
minima). A hipertensdo arterial
(HTA) ocorre quando estas pres-
sdes se encontram sistematica-

mente elevadas.

Em Portugal cerca de 36% da po-
pulagio entre os 2K e os 74 anos
é hipertensa e esta proporcio é
maior nos homens (36,9%) que
nas mulheres (32,7%). Entre os 65
e 0s 74 anos, sdo cerca de 71,3%.
Na maioria dos casos (90%),
ndo had uma causa conhecida
para a HTA. Diz-se que a HTA
é essencial, mas poucas sdo as
situagdes em que é possivel en-
contrar uma doenca/condicdo
associada. Neste caso, estamos
perante uma HTA secundaria.

O diagnéstico da HTA nem sem-
pre é facil uma vez que ela varia
com o estado emocional da pes-
soa. Mais nervosos e ansiosos,
mais elevada é a tensio arterial. E
por este motivo que, para o diag-
ndstico, é necessario fazer-se um
exame chamado MAPA que sig-
nifica Medi¢do em Ambulatério
da Pressdo Arterial. Na pratica é
andar a “passear” um aparelho
que sera colocado a cintura, li-
gado a uma bragadeira colocada
no braco e que constantemente
mede a nossa pressao arterial. Ao
principio estranha-se, mas depois
entranha-se.

Uma vez diagnosticada e medi-

cada (repare—se que nao dize-
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Luis Negrio
Assessor Médico da Fundagzo

Portuguesa de Cardiologia

Para o diagnostico,
é necessario fazer-

-se um exame
chamado MAPA que
significa Medicao
em Ambulatério da
Pressao Arterial

mos tratada, uma vez que ela ira
persistir), é necessario controla-
-la. Controla-la significa medi-la
em casa, no centro de salide, na
farmacia e regista-la sempre no
mesmo local. Este registo é um
complemento importantissimo para
se evitarem as complicagdes as-
sociadas a HTA. Colocar a braca-
deira acima da prega do cotovelo,
confortavelmente sentado com
o braco descansado sobre uma
mesa, depois de ter estado cerca
de cinco minutos descansado,

sdo algumas recomendagdes im-

portantes para que a medicdo te-
nha algum rigor e que o valor seja
verdadeiro.

Ao médico, compete diagnosti-
car e medicar a tensdo arterial. A
si, compete-lhe assegurar que o
tratamento esta a resultar. Sera
para manter se a sua tensdo es-
tiver abaixo dos 140/90. Chegar
a consulta do seu médico e mos-
trar-lhe os valores que tem tido é
uma satisfagéo para si, que a tem
controlada, e uma satisfagdo para
o médico, que tem um doente

responsavel.
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do PNV

A vacinagdo é reconhecida como
uma das maiores armas sanitarias.
Os resultados de 56 anos de
ProgramaNacional de Vacinagdo sao
ganhos de saide incomensuraveis.
E se antes tinha importancia, a
vacinagdo, em particular a do adulto
e a dos grupos mais vulneraveis,
ganhou ainda maior relevancia no
atual momento, pois é na eficiéncia
das vacinas contra a COVID-19 que
esta depositada toda a esperanca de
resolugdo da atual crise pandémica.
E indubitavel o valor das vacinas e
das estratégias de vacinagdo, bem
como sado igualmente essenciais
os varios trabalhos em prol da
politica de vacinacéo, desenvolvidos

pelas sociedades cientificas, pelos

A importancia
da vacinacao do adulto
dentro e para além

profissionais de satde ou pelo setor
da investigagdo e desenvolvimento,
cujo objetivo € atingir-se uma maior
taxa de criancas e adultos vacinados.
Apar do trabalho técnico e cientifico
realizado em torno das estratégias
de vacinagdo, também a informacio
estatistica em satde representa um
importante barémetro das medidas
implementadas e de indicagdo do
rumo a seguir.

Na edigdo 2021 da publicagdo
Sauade”, INE,

informacdo relativa a 2019, o

“Estatisticas da

destaque vai para o tema das
causas de morte, em que, no
conjunto de 6bitos de individuos
residentes em Portugal, foram

relevantes as mortes devidas a

doencas do aparelho respiratério
(12.218 ébitos), que representaram
10,9% do total de 6bitos ocorridos.
Neste grupo de doengas, inclui-se
a pneumonia, que esteve na origem
de 4,2% das mortes ocorridas em
2019 (4.690).

Se outro motivo ndo houvesse, estes
nameros destacam aimportancia da
vacinagao antipneumocaocica. Esta
afigura-se como a principal forma
de protegdo das populagdes emrisco
para a doenga pneumocécica.
Neste caso, as vacinas aprovadas
e utilizadas para a prevengio da
doenca na populagio adulta
sdo a vacina pneumocdcica
polissacaridea 23 - valente (VPP23)
com 23 serotipos, e a vacina
pneumocdcica conjugada 3 - valente
(VPCi3) com 13 serétipos. A sua
recomendacdo e gratuitidade para
os grupos de pessoas com risco
acrescido de doenca invasiva
peumococica (DIP) estio definidas
na Norma n° on/2015 da
Diregio-Geral de Saude (DGS)
de 23/06/2015,
06/11/2015.

atualizada a

As estatisticas da saude trazem-
nos outra realidade a n4o ignorar,
o efeito sazonal na mortalidade

Nas

mortes causadas por doengas do

por doenca respiratéria.
aparelho respiratério os meses
de inverno representam mais de
30% da mortalidade no ano.
Assim, o reforgo da prevengédo na
época gripal, com a administragéo
da vacina padrdo contra a

gripe € outra das estratégias

de vacinagdo a nio descurar, a

alargar e a apoiar. Vincar que a
relagdo estudada entre a gripe e
os problemas cardiovasculares
define a vacina contra a gripe
como também uma vacina contra
a doenga cardiovascular. A forma
grave da gripe surge sobretudo
em idosos, doentes crénicos
ou imunodeprimidos, gravidas e
criancas com menos de trés anos,
sendo a pneumonia bacteriana
secundaria e as complicagdes
cardiovasculares e respiratérias as
principais causas de morte, mas
cumpre aqui ressalvar que os
dados disponiveis demonstram
que as pessoas vacinadas tém, em
todas as faixas etarias, menos 20%
de risco de ter um enfarte agudo
do miocardio.

Ha alguma apreensdo relativamente
gripe
2021/2022, que podera ser mais

a proxima época de

agressiva, com mais casos de
gripe e uma doenga mais forte,
como consequéncia de um menor
contacto com o virus na atual
época gripal, devido as medidas
de protecio COVID-19. Em cima
da mesa esta a possibilidade de
implementacido de uma vacinagdo
de dose elevada aplicada aos grupos
de risco, nomeadamente aqueles
com idade superior a 65 anos, e de
uma maior cobertura das restantes
vacinas junto de profissionais de
satde e criancas. Como nota final,
importa reiterar que a vacinagdo na
idade adulta deve também garantir
que os adultos ndo vacinados contra
o tétano devem iniciar esta vacina

em qualquer idade.
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Miguel Ribeiro Oliveira

Médico Interno Formagao Especifica
de Medicina Geral e Familiar

Consulta de Técnica Inalatoria
nos GSP — o que mudou no novo

normal?

As doengas respiratérias cronicas
obstrutivas, como a asma e DPOC,
pelo aumento da sua prevaléncia,
tém-se afigurado como uma das
principais causas de morbilidade e
mortalidade mundiais e nacionais.
Este facto deve-se a melhoria do
seu diagnéstico clinico e espiromé-
trico ao nivel dos Cuidados de Sau-
de Primarios em Portugal, sem um
correspondente seguimento dos
utentes diagnosticados pelo médi-
co e enfermeiro de familia.

A via inalatéria é a forma preferen-
cial para a atuagdo de farmacos
no tratamento da asma e DPOC.
Existem diversos tipos de disposi-
tivos inalatérios, diferindo nas suas
caracteristicas fisicas e mecanica de
funcionamento, estando-lhes asso-
ciada uma baixa adesao terapéutica
e uma elevada taxa erros decorren-
te do seu uso. Uma técnica inala-
téria ineficaz determina um mau
controlo clinico, com desfechos
clinicos  indesejaveis, incluindo
menor qualidade de vida, agudiza-
¢des da patologia de base e inter-
namentos mais frequentes. Daqui
decorre que uma técnica inalatéria
com qualidade é indispensavel ao

utente com doenga respiratéria

A correta
observacao da
técnica inalatéria
é essencial para o
cumprimento dos
objetivos especificos

da consulta de
técnica inalatéria,
nomeadamente
para a adequacao
do dispositivo ao
utilizador

obstrutiva, sendo a aprendizagem
da mesma essencial.

No atual contexto pandémico
SARS-CoV-2, o ensino e a revi-
sdo da técnica inalatéria encon-

tram-se limitados pela obrigato-

riedade sanitaria do uso continuo
de mascara como equipamento
de protegéo individual. A correta
observagdo da técnica inalatéria
é essencial para o cumprimento

dos objetivos especificos da con-

sulta de técnica inalatéria, no-
meadamente para a adequagdo
do dispositivo ao utilizador.
Atualmente, a consulta é reali-
zada num modelo de assisténcia
presencial, a cargo de um médico
e de uma enfermeira com forma-
¢do individual e coletiva na area
da técnica inalatéria. A consulta
esta organizada em fungdo da
revisio da técnica inalatéria do
utente (observada ou simulada)
e da sua corregdo, através de
indicagdes verbais, materiais di-
daticos audiovisuais didaticos e
teatralizagdo da técnica inalatéria
correta com recurso a dispositi-
vos placebo. O ensino persiste
até que o utente compreenda e
corrija os seus erros.

Nesta consulta, sdo ainda avalia-
das carateristicas sociodemogra-
ficas e clinicas dos utentes, numa
perspetiva de acompanhamento
transversal e longitudinal da sadde
dos utentes, alinhada com a visdo
holistica e missdo humanista dos
Cuidados Satde Primarios.

Num contexto pos COVID-19,
sera necessario recuperar o
acompanhamento dos utentes
com doenga respiratéria crénica
cujo seguimento ficou compro-
metido pelas restrigdes pandémi-
cas. A organizagéo dos Cuidados
de Satde Priméarios em torno da
doenga respiratéria € um passo
fundamental para o cumprimen-

to desta premissa.
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Os doentes com psoriase
estao cientes dos beneficios
da vacinacao

Numa fase inicial da pandemia,
foram importantissimos os escla-
recimentos do Grupo Portugués
de Psoriase da SPDV [Sociedade
Portuguesa de Dermatologia e Ve-
nereologia], que ajudaram a tran-
quilizar os doentes com psoriase,
nomeadamente nos casos mode-
rados-a-graves sob terapéutica bio-
l6gica/ndo-biologica, no sentido de

que ndo corriam um risco acrescido

de serem infetados pelo SARS-
-CoV-2 (COVID-19).

Tal como sucedeu com outras
patologias, também se verificou
nos doentes psoriaticos um receio
generalizado de deslocagdes aos
hospitais para as consultas e para
o levantamento da medicacio de
fornecimento hospitalar, como sdo
os medicamentos biolégicos. Neste

aspeto, a PSOPortugal esteve en-

volvida na “Operacao Luz Verde”,
juntamente com outras associa-
¢des de doentes e com o apoio da
Associagdo Nacional das Farma-
cias, para que estes medicamentos
pudessem ser dispensados na far-
macia comunitaria mais proxima da
casa do doente. Do sucesso desta
agdo resultou a formacdo de um
grupo de trabalho liderado pelo In-
farmed, de modo a que este servico
seja normalizado fora do contexto
da pandemia e em todo o pais.

A PSOPortugal tem veiculado jun-
to dos seus associados e através das
redes sociais todas as informagdes
relevantes e cientificamente sus-
tentadas que digam respeito ndo
s6 aos doentes psoriaticos, mas a
populagdo em geral, procurando
fazé-lo de uma maneira facilmente
percetivel, sem alarmismos e com
responsabilidade.

Apesar da possibilidade de a vaci-
nagdo contra a COVID-19 poder
ser menos eficaz em doentes sob
terapéutica sistémica imunomo-
duladora/imunossupressora, man-
tém-se a sua indicagdo para estes
doentes: a protegdo é superior a
ndo-vacinacio; se infetado, reduz o
risco de hospitalizagédo e complica-
coes graves, acelera a recuperacao
e diminui o risco de contagio a ou-

tras pessoas. Adicionalmente, deve
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ser indicado aos doentes que, mes-
mo apos completada a vacinagao,
deverdo ser mantidas as medidas
de protegdo de contagio, uma vez
que a imunizagao nao é imediata.
Alguns doentes poderdo questio-
nar o possivel efeito da vacina na
gravidade da sua doenca. Nao ha
evidéncia de que a vacinagéo (em
geral) se associe a agravamento ou
aparecimento de psoriase. Por isso,
tal ndo é expectavel que aconteca
com esta vacinagio.

Acreditamos que a maioria da po-
pulagdo, incluindo os doentes com
psoriase, esta ciente dos beneficios
da vacinagéo, seja qual for a vacina.
Esperamos que as metas do plano
de vacinagio vio sendo atingidas e
que a imunidade de grupo seja al-
cangada no tempo previsto.
Naturalmente procuramos passar
uma mensagem de otimismo relati-
va a evolugao da pandemia. Apesar
dos contratempos do inicio do ano,
muito resultantes da estirpe ingle-
sa, mas que foram ultrapassados,
cremos que estamos no caminho
certo.

Ha que retomar as consultas e se-
guir a terapéutica indicada pelo mé-
dico, manter um estilo de vida sau-
davel e continuar a seguir a risca as
recomendacdes da Direcdo-Geral

da Saude.
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“Oferecer apoio através
de uma adequada
revelacao da informacao
¢ uma das estratégias
fundamentais dos

cuidados de suporte ao
doente hematoldgico”

« o ~ 9 0 . .
Os enfermeiros sdo os profissionais de saide que se encontram numa

posicdo privilegiada para uma maior capacitagdo dos doentes na gestdo

eficaz dos regimes terapéuticos, nio sé pelas competéncias que possuem,

como pela proximidade aos doentes e familiares”. Esta é a visdo de Cristi-

na Boaventura, enfermeira no Hospital de Dia do Centro Hospitalar e Uni-

versitario de Coimbra. Em entrevista, aborda os desafios do tratamento e

acompanhamento do doente com cancro, as novas terapéuticas e o papel

das associagdes de doentes na facilitagido da atividade pratica.

Que desafios identifica no tratamento e
acompanhamento do doente com Linfoma
B Difuso em recaida?

Os desafios sdo mdltiplos, pois ndo existem
dimensdes na vida da pessoa que ndo sejam
afetadas com esta noticia. Apesar dos avangos
significativos das ciéncias médicas e farmacolo-
gicas dos Gltimos anos, lidar com um diagnésti-
co de Linfoma B Difuso em recaida ainda é um
desafio diario para a equipa clinica. A medida
que a doenga evolui, o seu impacto negativo
é maior. O confronto com a mortalidade tem
repercussdes importantes nas expectativas dos
doentes e familias.

Isto pode provocar sobrecarga emocional sus-
cetivel de desencadear mudancas drasticas de
papéis, alteracdes de atitudes e/ou comporta-
mentos no confronto de (novos) problemas de
adaptagao e readaptagao a esta nova realidade.
E necessario que a pessoa consiga desenvol-
ver novas competéncias que lhe permitam
lidar eficazmente com as circunstancias ad-
versas da sua vida, facilitando a adaptagéo

a uma nova situagdo adversa potencialmen-

te indutora de stress derivada das reagdes
humanas a doenga grave. Tal pode acarretar
sequelas emocionais de forte impacto no
funcionamento global do individuo e com ne-
cessidade de ajustamentos psicossociais sig-
nificativos, como, por exemplo, adaptagéo,
aceitagdo e ajuste ao desenvolvimento de
sintomas secundarios decorrentes dos pré-
prios tratamentos. Nalguns casos interrupgéo
de atividade profissional, que, entretanto, se
tinha retomado com os respetivos acréscimos
e dificuldades econémicas, desenvolvendo
emog¢des de medo (medo da morte) e po-
dendo surgir sentimentos de culpa.

A complexidade deste quadro clinico e dos
respetivos protocolos terapéuticos impde aos
profissionais de saide uma avaliagdo multidis-
ciplinar e sistematica do risco da nio adesao
ao regime medicamentoso, na qual o enfer-
meiro, de acordo com as suas competéncias
técnicas e cientificas especificas, assume um
papel primordial.

Perante tudo, isto é, de extrema importancia

o trabalho de equipa. Equipas de enfermagem
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especializadas e altamente competentes que
trabalham em conjunto com a restante equipa
multidisciplinar, com o propésito de melhorar
e rentabilizar os cuidados prestados a estes
doentes. Neste sentido, os enfermeiros conti-
nuam a desenvolver conhecimentos, compe-
téncias e aptiddes que lhes permitam adotar
novas metodologias capazes de promover a
gestdo, a aceitagdo e consequente adesdo ao
regime terapéutico.

Nesta perspetiva, todas as atividades de-
senvolvidas pelos enfermeiros no sentido de
ajudar os doentes a viverem com a doenga
e a prevenirem complicagdes sdo atividades
consideradas promotoras da adaptagdo a esta

nova realidade.

No momento atual, os doentes apresentam
o mesmo tipo de necessidades de apoio lo-
gistico ou houve alguma alteragio nestes
altimos 10 anos?

O expectavel aumento de doentes com patolo-
gia oncoldgica “obriga” necessariamente a uma
adaptagdo dos servicos de satde as necessi-
dades e expetativas reais da pessoa. O cancro
continua a ser uma das doencas mais temidas,
com grande impacto no doente e sua familia,
desencadeando sofrimento psicologico e emo-
cional significativo. Ter conhecimento de uma
doenga oncolégica (ou de uma recidiva) cons-
titui sempre um momento tragico para o doen-
te e para a sua familia. O acompanhamento
psicolégico revela-se vital nesta fase, pois pos-
sibilita ao doente e & familia que se confrontem
com as suas emogdes, trabalhando-as depois
no sentido de as resolver.

Oferecer apoio através de uma adequada reve-
lagédo da informagdo é uma das estratégias fun-
damentais dos cuidados de suporte ao doente
hematolégico.

Aimportancia da informagdo a fornecer a cada
doente é reconhecida. Cada membro da equi-
pa de satde tem um papel na transmissao des-
ta informacdo, cabendo ao médico informar
sobre o diagnc’)stico, prognostico e estratégia
terapéutica, e ao enfermeiro informar sobre os
cuidados a prestar, os efeitos da terapéutica e
a educacdo inerentes aos cuidados de manu-
tengdo, conforto e promocdo da autonomia
funcional. O enfermeiro assume um papel im-
portante na influéncia da forma como o doente
pode reter, compreender e interpretar a infor-
magéo, promovendo a clarificagdo da informa-
Gado e, se necessario, adequa-la em fungdo das
necessidades e expectativas de cada pessoa.
Neste sentido, o fornecimento de informagio
escrita ou oral, de material audiovisual e de
programas individuais ou de grupo, através dos
meios digitais disponiveis, torna-se essencial no

apoio ao doente e sua familia.

Na sua opinido, as novas terapéuticas, no-
meadamente Polatuzumab Vedotina, tém
vindo a responder ndo sé as questdes de
beneficio clinico, mas também as de bem-
-estar e qualidade de vida do doente?

O diagnéstico de cancro ou de uma recaida
tem um impacto significativo na pessoa, no-
meadamente a nivel psicolégico, no seu bem-
-estar emocional e social e na qualidade de
vida. A maijoria das pessoas percebe intuiti-
vamente o que € qualidade de vida. Ou seja,
as pessoas tendem a relacionar qualidade de
vida com o “sentir-se bem”. O conceito de
qualidade de vida compreende varios aspetos,
nomeadamente, a capacidade funcional, o es-
tado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar,
o estado de satde, os valores culturais, éticos
e religiosos, o estilo de vida, a satisfagdo com
o emprego e/ou com atividades diarias e 0 am-
biente em que se vive. Qualidade de vida e sau-
de sdo termos indissociaveis.

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude
que se encontram numa posicéo privilegiada
para uma maior capacitagdo dos doentes na
gestéo eficaz dos regimes terapéuticos, nao sé
pelas competéncias que possuem, como pela

proximidade aos doentes e familiares.

Durante o tratamento, alguns cuidados devem ser
tomados para promover o bem-estar do doente e
evitar o risco de alguma infegdo, além de prevenir
ou minimizar possiveis reagdes adversas.

O conhecimento é a base do desenvolvimento
de novas abordagens terapéuticas que contri-
buem para melhorar a satde e o bem-estar das
pessoas. Ter disponivel um novo medicamento
que permite o tratamento da doenca é sempre
um marco Ganico pois a inovagao transforma a
vida dos doentes. Cria um impacto positivo na
vida da pessoa e assegura que o doente tenha
a oportunidade de usufruir de uma vida mais

longa e com mais qualidade de vida.

O que mais a preocupa na sala de trata-
mentos do Hospital de Dia relativamente a
Polatuzumab Vedotina? As reagdes adver-
sas, a ansiedade dos doentes e cuidadores?
A dificuldade em gerir o nimero de cadei-
roes e o tempo dos tratamentos?

Atualmente, é possivel ter a maioria dos doen-
tes a realizar o tratamento em regime de Hospi-
tal de Dia, sem necessidade de internamento,
com todos os senos psicolégicos e fisicos que
um internamento pode acarretar. Realizar tra-
tamento no Hospital de Dia permite ao doente

regressar a casa apos algumas horas, para des-
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cansar e estar em familia. O que todos quere-
mos, e trabalhamos diariamente nesse sentido,
é que a estadia em Hospital De Dia seja o estri-
tamente necessario no cumprimento do plano
terapéutico, sem desperdicio de tempo para o
doente e familiar/cuidador que 0 acompanha.
Neste sentido, o enfermeiro avalia e planeia um
conjunto de intervengdes centradas, ndo sé na
pessoa, mas em todo o nucleo familiar, ja que
este pode ajudar no desenvolvimento das es-
tratégias de coping mais eficazes e ajustadas a
sua situacdo. Esta intervencio deve ser feita no
sentido de determinar o impacto de emogdes
negativas sobre o bem-estar e a qualidade de
vida das pessoas, desenvolvendo planos de
intervencdo devidamente estruturados e ajus-
tados as necessidades de cada um.

E crucial que a organizagao da intervengdo de
enfermagem inclua a avaliagio dos potenciais
efeitos da terapéutica oncolégica, tendo sempre
em vista a seguranca do doente durante a sua
administracdo e capacidade de gerir de forma
eficaz e atempada as reacdes adversas. Durante
o tratamento, alguns cuidados devem ser toma-
dos para promover o bem-estar do doente e evi-
tar o risco de alguma infegéo, além de prevenir
ou minimizar possiveis reacdes adversas.

A monitorizagdo sistematica dos efeitos se-
cundarios e a validacdo do ensino (psicoedu—
cagdo) permitem estabelecer intervencées de
enfermagem mais eficientes e eficazes, tradu-
zindo-se numa melhor adesdo, contribuindo
ainda para a melhoria da qualidade de vida.
Dai advém a importancia do papel do enfer-

meiro na administragdo das terapéuticas e a

necessidade de respeitar as normas de admi-
nistracdo destas formulacées, de forma a ga-
rantir a adequada eficacia e seguranga destes
tratamentos.

E também importante que se perceba que cui-
dar de pessoas com cancro exige dos cuidado-
res uma dedicagdo total e conhecimentos que,
muitas vezes, ndo conseguem providenciar. @)
medo de perder o doente/familiar, as reacées
psicolégicas que resultam da recaida e dos trata-
mentos aos quais o doente tem de se submeter e
aforma de enfrentar e lidar com as adversidades
sdo aspetos que cada enfermeiro deve ter em
conta na sua atuagéo. A formagéo especializada
é essencial, porque s6 assim poderdo dar a res-
posta mais adequada a todas as necessidades

do doente ao longo de todo o processo.

Qual tem sido o papel da indistria farma-
céutica no apoio a pratica profissional?

A inovacio farmacolégica, através da introdugéo
de novas abordagens terapéuticas, para situagdes
que anteriormente ndo tinham resposta, exige co-
nhecimentos e atualizagdes na pratica diaria pro-
fissional. Esta obtém-se fundamentalmente da
sinergia e proximidade com a indstria farmacéu-
tica na obten¢io do conhecimento das novas for-
mulagdes, o que permite um conhecimento mais
célere dos efeitos adversos e a sua correta gestao.
S6 com o conhecimento integral se podem pro-
videnciar as melhores intervencdes ao doente e
familia. As formagdes proporcionadas, o material
disponibilizado, quer para doentes quer para pro-
fissionais, incrementa eficacia e adeso as respos-

tas terapéuticas disponiveis a dar ao doente.

Como seria o futuro do Hospital de Dia se
houvesse recursos humanos e financeiros ili-
mitados?

Esse é o cenario ideal e, por defeito do préprio
conceito, o ideal é impossivel de atingir; no en-
tanto podemos aproximar-nos o mais possivel
dele. Cuidar da pessoa com doenca oncologica
€ um processo em que a equipa clinica tem o
dever de se envolver. E imprescindivel que o en-
fermeiro desempenhe o seu papel, demonstran-
do as suas competéncias e saberes necessarios,
adaptando essa ajuda as circunstancias e condi-
¢&es do doente e familia.

Numa vis3o sistémica, deve ter a possibilidade de
prestar os mais variados servigos no domicilio do
doente oncolégico e respetiva familia, de modo a
assegurar uma resposta adequada e atempada a
todas as suas necessidades, independentemente
do estadio da doenca no seu ambiente familiar.
Na minha opinido, é um a aspeto crucial a ser de-
senvolvido nos nossos servicos de satde.
Também a componente de acompanhamen-
to psicolégico a familiares e/ou cuidadores dos
doentes com cancro € essencial pois um cuidador
devidamente informado e treinado pode prevenir
complicagées e, simultaneamente, conseguir ge-
rir melhor a descompensagéo de sintomas sem
necessidade de intervengdo imediata da equipa
multidisciplinar. Para isso torna-se necessario
desenvolver e capacitar o cuidador de conheci-
mentos aprofundados sobre diversas areas como
alimentacao, tratamentos que séo realizados, ma-
nuseamento de dispositivos para gestdo de dor,
gestdo de nauseas, vomitos e diarreia e atividades

recomendados face ao estadio da doenca.

Qual o papel das associagdes de doentes na
facilitacdo da sua atividade pratica?

Torna-se cada vez mais evidente a necessidade
de capacitar as associagdes de doentes, pois os
doentes podem e devem recorrer as diferentes as-
sociagBes para conhecer outras pessoas na mes-
ma situagéo e onde podem partilhar experiéncias.
Este tipo de associag&es estimula um espirito de
entreajuda, em que todos contribuem e fornecem
as ferramentas necessarias de autoajuda.

Existem aspetos cruciais do papel das associacées
de doentes na sociedade. Estas assumem um pa-
pel das associagdes importante na defesa dos in-
teresses das pessoas que representam, capacitan—
do-as para as tomadas de decisdo bem como o
seu contributo é importante no apoio a situagées
socioeconémicas mais complicadas e informando
os doentes sobre todos os seus direitos.
Representam assim uma mais-valia para os
doentes, cuidadores e familiares, mas também
para os profissionais de saide no acompanha-
mento dos seus doentes, com o desenvolvimen-
to de parcerias de cooperagao na abordagem da

defesa do doente.
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A POLIVY"™

polatuzumabvedotina

Mais 1ano
te abracar’

Para doentes com Linfoma Difuso
ﬁ de Grandes Células B R/R
3

N&o elegiveis para transplante
de células estaminais®

o

*Doente ficticio

Polivy 30 mg pé para concentrado para solucdo para perfusdo. Cada frasco para injetaveis de p6 para concentrado para solucdo para perfusdo contém 30 mg de polatuzumab vedotina. Apds reconstituicdo, cada ml
contém 20 mg de polatuzumab vedotina.

Polivy 140 mg p6 para concentrado para solucdo para perfusdo. Cada frasco para injetdveis de pé para concentrado para solucdo para perfusdo contém 140 mg de polatuzumab vedotina. Apds reconstituicdo, cada ml
contém 20 mg de polatuzumab vedotina.

Excipientes: Acido sucinico, Hidréxido de sédio, Sacarose, Polissorbato 20 (E 432). Indicacdes terapéuticas: Polivy em associacdo com bendamustina e rituximab é indicado no tratamento de doentes adultos com linfoma
difuso de grandes células B recidivante/refratdrio, que ndo sejam elegiveis para transplante de células estaminais hematopoiéticas. Posologia: A dose recomendada de Polivy é de 1,8 mg/kg, administrada por perfusdo 1V, a
cada 21 dias, em associacdo com bendamustina e rituximab durante 6 ciclos. Polivy, bendamustina e rituximab podem ser administrados por qualguer ordem no Dia 1 de cada ciclo. Quando administrada com Polivy, a dose
recomendada de bendamustina é de 90 mg/m2/dia no Dia 1 e 2 de cada ciclo e a dose recomendada de rituximab ¢ de 375 mg/m2 no Dia 1 de cada ciclo. Ndo é recomendado exceder a dose de 240 mgjciclo de Polivy. Caso o
doente ndo esteja ja pré-medicado, antes da administracdo de Polivy, deve ser-lhe administrado um anti-histaminico e um antipirético. Omissdo de doses: Se houver omissdo de uma dose planeada esta deve ser administrada
logo que possivel e 0 esquema de administracdo deve ser ajustado para manter um intervalo de 21 dias entre doses. Modificacdes de dose: A taxa de perfusdo de Polivy deve ser diminuida ou interrompida se o doente tiver
uma reacdo relacionada com a perfusdo (RRP). Polivy deve ser imediata e permanentemente descontinuado se o doente tiver uma reacdo potencialmente fatal. Consultar RCM para modificacBes de dose por neuropatia
periférica, mielossupressao efou RRPs. PopulacGes especiais: Ndo é necessario ajuste de dose nos doentes com idade = 65 anos, nem com depuracdo da creatinina (CICr) = 30 mi/min. Deve ser evitada a administracdo de
Polivy em doentes com compromisso hepatico moderado ou grave. Ndo é necessario ajuste da dose inicial em doentes com compromisso hepatico ligeiro. A sequranca e eficcia de Polivy em criangas e adolescentes com < 18
anos ndo foram estabelecidas. Modo de administracdo: A dose inicial deve ser administrada como uma perfusdo IV de 90 minutos. Os doentes devem ser monitorizados quanto ao aparecimento de RRPs/hipersensibilidade,
durante a perfusdo e por pelo menos 90 minutos apds a conclusdo da dose inicial. Se a perfusdo anterior for bem tolerada, a dose sequinte pode ser administrada como uma perfusdo IV de 30 minutos e os doentes devem ser
monitorizados durante a perfusdo e por pelo menos 30 minutos apds a sua conclusdo. Polivy tem que ser reconstituido e diluido usando técnica assética, sob supervisdo de um profissional de satde. Deve ser administrado
como uma perfusdo IV através de um sistema de perfusdo individualizado, equipado com cateter e um filtro em linha ou complementar (com poro de 0,2 ou 0,22 um), estéril, apirogénico, de baixa ligacdo as proteinas. Polivy
ndo deve ser administrado como uma injecdo IV rapida ou bélus. Para instrucdes de reconstituicdo e diluicdo do medicamento antes da administracdo, consultar RCM. Polivy contém um componente citotdxico que estd ligado
covalentemente ao anticorpo monoclonal. Sequir os procedimentos de manuseamento e eliminacdo aplicaveis. Para mais informacdo consultar o RCM. Contraindicagdes: Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer
um dos excipientes. Adverténcias e precaucdes especiais: Deve determinar-se a contagem de células sanquineas antes de cada dose de Polivy. Deve considerar-se uma monitorizacdo laboratorial mais frequente efou
adiamento ou descontinuacdo da administracdo de Polivy em doentes com neutropenia e trombocitopenia de Grau 3 ou 4. Os doentes devem ser monitorizados quanto ao aparecimento de sintomas de neuropatia periférica,
e quando surja ou haja agravamento da neuropatia periférica, podem precisar de um adiamento, reducdo da dose ou descontinuagdo de Polivy. Os doentes devem ser cuidadosamente monitorizados durante o tratamento
quanto ao aparecimento de sinais de infecdo bacteriana, flingica ou viral, e devem procurar aconselhamento médico se surgirem sinais e sintomas. Deve considerar-se profilaxia anti-infeciosa, durante o tratamento com Polivy,
e este ndo deve ser administrado na presenca de uma infecdo grave ativa. Em doentes que desenvolvam infecdes graves, Polivy e qualquer quimioterapia concomitante devem ser descontinuados. Polivy ndo foi avaliado
em doentes com VIH. Ndo devem ser administradas vacinas vivas ou vivas atenuadas concomitantemente com o tratamento. Os doentes devem ser cuidadosamente monitorizados quanto ao aparecimento ou agravamento
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Refletindo, genericamente, sobre a gestdo
da pandemia, como avalia o Programa de
Prevencio e Controlo de Infecdes e de Re-
sisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)?

Antes da identificagédo dos primeiros casos em
Portugal, a Direcdo-Geral da Saude [DGS]
emitiu orientagdes referentes a viajantes pro-
venientes de areas de risco. Nas semanas que
seguiram o aparecimento de casos foram tor-
nadas publicas normas e orientacées, o Plano
de Contingéncia para a COVID-19 e acionada
a resposta de Satde Puablica. Mas emergéncia
e a rapida disseminagdo nacional e internacio-
nal do novo coronavirus (SARS-CoV-2) lancou
desafios inesperados a todas as instituicdes de
saade e, em particular, aos Grupos de Coorde-
nagao Local do Programa de Prevencdo e Con-
trolo de Infecio e Resisténcia aos Antimicro-
bianos [GCL-PPCIRA]. Nenhum pais, sistema
de satde ou instituicdo estava preparado para
uma pandemia com esta dimenséo e repercus-
sdo. E, apesar do desenvolvimento dos siste-

mas de satde nas Gltimas décadas, esta crise

“A formacao nunca se
revelou tao fundamental”

A gestdo da pandemia trouxe para o vocabulario dos portugueses expres-

sdes que, pelos melhores motivos, tornaram-se lugares-comuns. E ainda

bem. Para que, tdo cedo, ndo esquegamos o que € estar, de corpo e alma,

na tdo falada e sofrida linha da frente. No ambito do Servico Nacional de

Saade (SNS) foram criados os Grupos de Coordenagao Local do Progra-

ma de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicro-
bianos (GCL-PPCIRA). Mais do que designagdo grande, razdo bastante,
esta que nos leva ao encontro da enfermeira Rosa Oliveira, responsavel
pelo grupo GCL-PPCIRA do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Es-
pinho. O ter de lidar com um desconhecido (o SARS-CoV-2) foi, confes-

sa, um dos maiores desafios da sua carreira.

submeteu-nos a um importante e, em larga
medida inesperado, teste dificil, com elevada
presséo psicologica sobre todos, principalmen-
te os profissionais de satade. O desconhecido
ultrapassava o conhecimento cientifico na 1.2
fase pandémica, dificultando a abordagem, e
foi necessaria perseveranca e resiliéncia por
parte do GCL-PPCIRA para inovar rapidamen-
te com enfoque nas metodologias rigorosas de
contencdo e de controlo de infe¢do, permitin-
do e criando condigées de seguranga para os
profissionais de satde e doentes, diminuindo
gradualmente o medo, o risco de exposicdo
ao agente infecioso e de contrair doenga. Tam-

bém a inseguranga e o receio de ficar infetado

e transmitir aos familiares préximos era grande
por parte de todos, e as noticias e as redes so-
ciais tiveram um forte impacto na fase inicial, na
vida de todos nés, perante este inimigo invisi-

vel, mas bem real.

Em termos de medidas adotadas, quais
destacaria pelo seu impacto positivo?

A rapida capacidade de organizagéo e adap-
tagdo das diferentes equipas de profissionais
de satde, nomeadamente os enfermeiros e os
assistentes operacionais das diversas especiali-
dades, que foram muito proativas na reorgani-
zagao dos cuidados: reorganizaram as suas ati-

vidades, focaram-se em manter o seu contacto
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com os utentes e reinventaram-se para definire
implementar novas respostas para continuar a
assegurar a qualidade dos cuidados. Conside-
rando a necessidade de reorganizagao dos ser-
vicos para uma eficaz resposta a pessoas com
COVID-19 e com outras patologias ndo-CO-
VID, em seguranga, concretizaram-se altera-
¢des de circuitos, de procedimentos; tudo em
beneficio da restruturagio e redefinicio dos
diferentes espagos fisicos para acolher doentes
COVID. As intervencées e cuidados de enfer-
magem foram fulcrais na organizagdo e bom
desempenho do hospital face a pandemia.

Houve, inclusive, uma melhoria nos sistemas

de comunicacio e articulagdo com outros ser-
vicos e equipas. E da consciencializagdo da im-
portancia das medidas de controlo de infegéo,
o que reforca a necessidade de conservacdo e
investimento nalgumas destas intervengdes e

medidas no futuro.

No plano concreto da vossa atuagédo, que
papel cabe aos enfermeiros GCL-PPCIRA e
que dizer do seu desempenho?

O papel de um enfermeiro de controlo de in-
fecso [ECI] é o de um fio condutor no seio de
um grupo multidisciplinar, que pelo seu co-
nhecimento do “terreno” tem uma visdo mais
alargada e facilmente se adapta a novas exigén-
cias e desafios. Este dltimo ano permitiu-me
desenvolver a capacidade de resiliéncia, quer
a nivel profissional quer pessoal. Lidar com
esta pandemia implicou mudangas constantes
no funcionamento e na reorganizagio dos di-
ferentes servicos, nas quais estivemos sempre
presentes de forma a assegurar a seguranca
do utente e da prépria equipa de saade, mas
nunca pondo em causa a qualidade dos cui-
dados prestados. O nosso trabalho foi diario,
de acompanhamento das diferentes equipas
no terreno, apoiando nas suas dificuldades e
constrangimentos bem como colaborar nos
seus processos formativos “in loco” e muitas
vezes integramos as equipas para a prestagao
direta de cuidados aos doentes COVID. O
trabalho interdisciplinar, a comunicaggo, o es-
pirito de equipa foram fundamentais para se
ultrapassar os obstaculos que foram surgindo
encontrando-se solugdes estratégicas para en-
frentar e superar as adversidades com sucesso,
sendo este processo ainda continuo. O saber
lidar com um desconhecido (o SARS-CoV-2)
foi sem davida um dos maiores desafios da mi-

nha carreira profissional como ECI.

Gestdo de crise convoca, em qualquer cir-
cunstancia, a atuar de acordo com linhas de
orientagdo bem definidas. No vosso caso,
como idealizaram os planos de contingéncia?
Em consonancia com o Gabinete de Cirise,
definiu-se um plano estratégico por niveis e
diferentes areas de atuagao. Na primeira vaga,
com suspensdo dos cuidados de satde pre-

senciais, justificada numa fase inicial de alarme

e necessidade de reorganizagdo de circuitos
e revisdo de procedimentos. O GCL encetou
multiplos contactos institucionais para fazer
ouvir a sua voz e fazer chegar aos decisores os
seus contributos, identificando necessidades,
propondo solugdes e advogando a implemen-
tacdo de medidas que sé uma colaboragao es-
treita de todos os decisores poderia assegurar
as respostas necessarias. Tornou-se imperativo
reformular a forma como viviamos diariamente

o hospital.

Como se adaptaram a nova realidade?
Houve a¢des de formacdo, por exemplo,
sobre desinfecio dos espagos, uso dos
equipamentos de protegio individual?

A formagio nunca se revelou tdo fundamental.
E foi exaustiva por parte do GCL-PPCIRA junto
dos diferentes grupos profissionais de saide;
mesmo antes do inicio da pandemia, ja tinha-
mos encetado a formagdo dos nossos profis-
sionais. Para delinear estas as agdes, seguiu-se
a estratégia multimodal das precaugées basicas
de controlo de infegéo (PBCI), nomeadamente
a colocagdo e circulagio do doente COVID-19;
que EPI utilizar e qual a sequéncia de os colocar
e remover em seguranca; reforco da pratica da
higiene das maos e de utilizagao de solugao an-
tissética de base alcodlica (reforgo dos pontos

de desinfecado em locais estratégicos por todo o

Também a
inseguranca e receio
de ficar infetado
e transmitir aos
familiares préximos
era grande por
parte de todos, e as

noticias e as redes
sociais tiveram um
forte impacto na fase
inicial, na vida de
todos nos, perante
este inimigo invisivel,
mas bem real
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hospital); reforco das medidas de etiqueta res-
piratéria para todos os colaboradores e educa-
gdo dos doentes; sempre valorizando a impor-
tancia da higienizagdo ambiental e da utilizagao
correta dos produtos de limpeza e desinfecéo.
Neste contexto, foram concebidos novos pla-
nos de higiene ambiental em ambito COVID,
com indica¢des sobre como descontaminar
equipamento clinico, enfermarias, circuitos de
doentes, durante a pandemia; como manusear
a roupa de forma segura; como recolher em
seguranga os residuos hospitalares e como agir
perante a exposi¢do aos agentes microbianos
no local de trabalho. Foram envolvidas e forma-
das as equipas de limpeza da empresa externa
prestadora deste servico, bem como as equipas

externas de distribuicdo da alimentacdo.

Em relagéo a EPI e dispositivos médicos, os
profissionais de saade tém estado sempre
bem protegidos?

Na fase inicial pandémica houve dificuldades
em obter EPl com a qualidade exigida e na
quantidade necessaria. Tanto para o GCL-PP-
CIRA como para o proprio Servigo de Aprovi-
sionamento, o fornecimento dos EPIl aos nos-
sos profissionais constituiu um desafio diario.
Mas foi ultrapassado, ao ser possivel estrutu-
rar, organizar equipas e processos e cuidar dos
profissionais que estavam na linha da frente. O
permanente acompanhamento das equipas no
terreno pelo GCL-PPCIRA, saber das suas difi-
culdades, dos seus constrangimentos, ajudar a
equipar e desequipar-se, esclarecer as suas da-
vidas, ficou a dever-se a colaboracio e empe-
nho de todos. E, assim, conseguiu-se superar

esta fase.

Este tema da gestdo da pandemia suscita-lhe
outra observacdo que entenda pertinente?

O conjunto de medidas tomadas pelo Gover-
no, a reorganizagdo da resposta do SNS [Ser-
vico Nacional de Satude] e a implementagéio de
politicas de restrigdo ao movimento e contacto
entre cidaddos, bem como a resposta da socie-
dade, contribuiram para que Portugal tivesse
indicadores sugestivos de uma resposta ade-
quada a fase inicial da pandemia. O sistema
de saade, e muito em particular o SNS, com a
prontiddo generalizada dos seus profissionais
e a sua reorganizagao funcional, permitiu uma
preparagdo e resposta adequadas até ao pico
pandémico e nos meses subsequentes. Con-
sidero que todos, e inclusive a sociedade civil,
ndo estavam suficientemente preparados para
enfrentar esta emergéncia de saade publica
como a COVID-19. Ja previamente a pandemia
era urgente apostar em agdes de prevencao, de
promogéo da saade, incluindo medidas para

o aumento da literacia em saade e politicas

O GCL-PPCIRA encetou
multiplos contactos
institucionais para

fazer ouvir a sua voz
e fez chegar os seus
contributos as instancias
de decisao, identificando
necessidades, propondo
solucoes e advogando
a implementacao de
medidas que s6 uma
colaboracao estreita de
todos os decisores poderia
assegurar as respostas
necessarias. Tornou-se
imperativo reformular
a forma como viviamos
diariamente o hospital

que facilitassem a adogdo de comportamentos
saudaveis, que promovessem a resiliéncia e a
capacitagédo da populagéo. Penso que, futura-
mente, iremos vivenciar uma necessidade de
cuidados de satde diferente devido as conse-
quéncias pela infecdo por SARS-CoV-2, pelo
que temos de estar preparados para o que ai
vem. No entanto, o sucesso sé sera conseguido
com o trabalho conjunto de todos, em que o
cidadio, individualmente, tem de ter um papel
proativo para o bem comum, o que muitas ve-
zes nio se verifica. O cidaddo demite-se do seu
papel na promogédo da sua satde e prevengao
da doenga, e atribui essa responsabilidade aos
profissionais de satde. Esta pandemia tem de-
monstrado o papel essencial da comunicagéo e
do envolvimento dos cidadaos para uma maior
efetividade das medidas tomadas. Esta pande-
mia veio, sem davida, pér a “nu” a importancia
de todos no processo de controlo e possivel
término da mesma, demonstrando que s6 com
um reconhecimento e maior investimento no
SNS poderemos assegurar cuidados de satde
necessarios a todos os cidaddos. Ainda assim,
surgiram novas oportunidades que poderio (e

deverdo) manter o seu lugar na satde. Pela sua

importancia, destaco o conhecimento e atua-
lizagdo constante sobre a infegido pelo novo
coronavirus e doenga COVID-19 e informagéo
aos profissionais e populagdo em geral; a im-
plementagdo massiva das medidas de contro-
lo de infecdo, com atencdo continua as PBCI
[Precaugées Basicas de Controlo da Infecio];
o trabalho multidisciplinar sempre, desde as
equipas no terreno até aos orgdos de gestao; a
gestdo e atengdo ao trabalho das equipas, com
envolvimento das mesmas nos processos de
melhoria organizacionais. Outra intervencio
de valor dedicada aos profissionais de saade
do CHVNGY/E foi a disponibilizagéo, pela Ca-
mara Municipal de Gaia, de local para poderem
pernoitar os profissionais que queriam evitar ir
a casa, com receio de contaminarem os seus
familiares. A entrega de produtos de higiene
e hidratacdo e de bens alimentares, por parte
de diferentes associag&es e hipermercados da
zona, foi outras das medidas de cuidados para
com os profissionais e que nos fizeram sentir
valorizados. O meu agradecimento pessoal a
todos que, de uma forma direta ou indireta,
contribuiram para o nosso bem-estar: Obriga-

da, por se lembrarem de nos!
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Na promogio de uma adequada sadde se-
xual e reprodutiva, como caracteriza e valo-
riza o papel dos cuidados primarios?

Na nossa legislagdo atual e que data de 1984,
com varias revisdes posteriores, esta consagra-
do que o planeamento familiar é um direito
dos cidaddos e que as respetivas consultas
devem ser realizadas nos cuidados de satde
primarios de forma gratuita e que os métodos
contracetivos também devem ser fornecidos
gratuitamente. S6 nalgumas situagdes especi-
ficas (adolescentes, esterilizagdo cirargica, pa-
tologias graves) havera referenciagio para os
hospitais da area funcional a que pertencem.
Portanto, a nossa lei do planeamento fami-
liar consagra os cuidados primarios de sadde
como a pedra fundamental na prestagdo de

cuidados em satde sexual e reprodutiva.

Numa avaliagdo concreta das necessidades
neste campo, defende o investimento (nem
sempre, mas também financeiro) em mais
consultas e mais equipas dedicadas?

Avastiddo de doentes que cada médico de Me-
dicina Geral e Familiar (MGF) tem a seu cargo,
com toda a variedade de patologias, dificulta a
dedicagéo profunda a todas as areas necessa-
rias. A criagdo de equipas vocacionadas com
caracter pluridisciplinar iria melhorar muito o

atendimento na area do planeamento familiar.

O Consenso 2020 veio
melhorar o aconselhamento
contracetivo em Portugal

Dois conceitos que nem sempre se harmonizam como seria desejével. Esta
é uma das ideias que retiramos da entrevista a presidente da Sociedade
Portuguesa de Contracepgao, Fatima Palma. Mas, ainda que néo seja pos-
sivel garantir que tenham originado mudangas substantivas, a médica gi-
necologista defende que o “Consenso 2020 veio, com certeza, melhorar

a pratica do aconselhamento contracetivo em Portugal".

Os enfermeiros
devem fazer
parte integrante
da equipa
multidisciplinar
(consulta de

saude sexual e
reprodutiva) que

trabalha quer a
nivel dos cuidados
primarios quer a

nivel hospitalar
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No plano da conjugagido de competéncias,
a sadde sexual e reprodutiva convoca di-
ferentes profissionais quando se trata de
aconselhar e orientar. Que importincia
atribui aos enfermeiros a este nivel?

Os enfermeiros devem fazer parte integrante
da equipa multidisciplinar (consulta de satde
sexual e reprodutiva) que trabalha quer a nivel
dos cuidados primarios quer a nivel hospitalar.
S0, na maioria das vezes, o primeiro rosto
da consulta, quem inicia o processo de acon-
selhamento contracetivo, quem fornece os
métodos na consulta seguinte e quem muitas
das vezes resolve e responde a varias questdes.

Séo o elo de ligagdo as utentes.

Que dados tem, que leitura faz a SPDC do
estado de literacia da populagio portugue-
sa em matéria de métodos contracetivos?

Os ultimos dados existentes sdo de 2015, do
estudo “Avaliagdo das praticas contracetivas
das mulheres portuguesas”. Os indicadores
que temos desse trabalho refletem mais os
contracetivos utilizados pelas mulheres portu-
guesas e a frequéncia das consultas de planea-
mento familiar do que os conhecimentos que
existem dos diferentes métodos contracetivos.
Mas, tendo em conta que cerca de Q0% das
mulheres portuguesas revelaram utilizar um
método contracetivo (em especial, a contra-
cecdo hormonal combinada oral, mais vulgar-
mente conhecida pela pilula, em cerca de 56%
dos casos) podemos inferir que existe algum
conhecimento dos principais métodos contra-
cetivos. No entanto, isso ndo significa que ndo
subsistam muitos mitos e fobias relacionados
com os métodos contracetivos, principalmente

a contracegdo hormonal.

Que mudangas relevantes foram geradas
pelo Consenso 20207?

Os consensos de contracegdo vao ja na sua tercei-
ra ecli(;éo (a primeira surgiu em 2003, houve uma
segunda m 201 e finalmente esta em 2020). Foi
importante ter uma versdo mais atualizada, ndo s6
porque surgiram novos contracetivos e € impor-
tante informar sobre os critérios de elegibilidade
destes métodos, como esta nova edi¢io tem um
capitulo novo sobre contracecdo e fertilidade,
uma seccio que aborda temas como definicdo do
padrdo hemorragico com a contracegdo hormo-
nal, como tratar as hemorragias irregulares com
a contracegdo hormonal , a lista de doencas nas
quais uma gravidez pode acarretar um desfecho
desfavoravel materno e/ou fetal. Contém igual-
mente uma sec¢ao com anexos, em que constam
a legislagdo vigente no ambito da satde sexual e

reprodutiva, a lista dos contracetivos disponiveis

no Servico Nacional de Saade (SNS) e a lista dos
contracetivos disponiveis em Portugal‘ Portanto,
nao sei se podemos considerar que o Consenso
2020 veio originar mudangas.. Veio foi, com cer-
teza, melhorar a pratica do aconselhamento con-

tracetivo em Portugal.

Como se posiciona a SPDC, no quadro da
sua missdo e compromisso, perante a tema-
tica “Contracecio e Consenso”?

A SPG é uma sociedade cientifica que tem
como missdo divulgar e apoiar a formagao em
satde sexual e reprodutiva. O nosso lema é
ajudar os profissionais de saide a melhorarem
a sua formagdo e confianga na prestagéo de
cuidados em planeamento familiar, para que
se cumpram os direitos sexuais e reprodutivos
da nossa populagéo. Os consensos vieram per-
mitir uniformizar critérios, garantir a seguranga
na utilizagdo dos métodos contracetivos e que
mulheres com doengas crénicas possam utili-
zar os métodos contracetivos elegiveis para a

patologia em questdo.
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Azia e refluxo

na gravidez: uma
queixa frequente,
mas que € possivel

prevenir

A azia é um sintoma comum na
gravidez, estimando-se mesmo
que a grande maioria das mulhe-
res gravidas apresente queixas re-
lacionadas, mesmo sem que haja
qualquer histérico. Na pratica, a
gravidez aumenta o risco de sofrer
de azia, o que pode acontecer em
qualquer fase da gestagdo, mas é
claramente mais acentuado no ter-
ceiro trimestre.

Este crescendo explica-se por ra-
z&es inerentes ao proprio processo
gestacional, associadas as altera-
¢des hormonais. Logo no primeiro
trimestre, as hormonas provocam
um relaxamento dos musculos do
esofago, contribuindo para abran-
dar o ritmo da passagem dos ali-
mentos ingeridos até ao estémago.
Por outro lado, também o estéma-
go precisa de mais tempo para se
esvaziar. Esta situagdo tem uma
vertente positiva, na medida em
que o organismo da mulher ganha
tempo para absorver os nutrientes
que vdo alimentar o feto. Mas a
face negativa € a azia.

E esta é uma situagdo que se vai
acentuando a medida que a gra-
videz evolui, na medida em que,
ao ganhar peso, o feto exerce uma
pressdo acrescida sobre o estéma-
go. No terceiro trimestre, pode até
acontecer que o Gtero desloque o
estbmago da sua posigdo normal
na cavidade abdominal.

A gravidade esta, portanto, en-
volvida no aumento das proba-
bilidades de a mulher gravida
apresentar queixas de azia. Pelas
o esfincter

razdes enunciadas,

esofagico inferior, que funciona
como uma valvula, também fica
impossibilitado de cumprir a sua
funcdo: em circunstancias nor-
mais, impede que o bolo alimentar
que esta no estémago retorne ao
esofago, abrindo-se apenas para
os alimentos entrarem no estéma-
go ou para permitir o vomito. No
entanto, quando relaxado, abre-se
caminho a que os acidos envolvi-
dos no processo digestivo pene-
trem no eséfago, originando a sen-
sagdo de queimadura no peito que
caracteriza a azia e o sabor acido e
azedo que é resultado do refluxo.

A azia e o refluxo ocasionais nido
constituem um problema de saa-
de, ndo obstante poderem ocor-
rer manifestacdes dolorosas, que

perturbam o final da gravidez.

Mas, em regra, ndo implicam um
problema para o feto, a ndo ser
que, por via desses sintomas, a
mulher diminua significativamente
o aporte nutricional.

Estima-se que, na reta final da
gravidez, a maioria das mulheres
apresente um quadro de azia, mas
a verdade é que cada caso é dife-
rente, estando envolvidos diversos
fatores, desde os fisiolégicos, aos
habitos diarios, passando pelas es-
colhas alimentares.

Mas, dado o desconforto associa-
do, importa prevenir, 0 que se faz
intervindo ao nivel do estilo de vida.
Sado mudangas simples, mas eficazes
que, de certa forma, compensam os
inevitaveis efeitos provocados pelas
alteragdes hormonais e pela pressao

do atero sobre o estémago.

O primeiro dos cuidados deve ser
facilitar a digestdo. O organismo
de uma mulher gravida beneficia
de um tempo extra para digerir
adequadamente os alimentos.
Assim, é recomendavel que faga
refeicdes frequentes e de pequeno
volume, evitando deitar-se depois
de comer — é que a posicao hori-
zontal dificulta a digestdo, poden-
do distender os musculos e abrir
caminho a que o contetdo do es-
témago suba até ao eséfago.

No que toca a dieta, ha alguns
alimentos que devem ser con-
sumidos com moderacdo ou até
evitados, na medida em que sio
propicios ao desenvolvimento dos
sintomas de azia: sdo eles os ali-
mentos gordurosos, os picantes,
os produtos com tomate e cebola,
o chocolate, a horteld, a cafeina,
os sumos de frutos citricos. Por es-
tas razdes, mas também pela sal-
de damulher gravida e do feto, em
geral, importa eliminar o alcool e o
tabaco, bem como evitar situacdes
geradoras de stresse.

E ainda a propésito da posicéo
horizontal, e pelas mesmas ra-
z6es, a gravida deve dormir com
a parte superior do corpo ligeira-
mente elevada. Do mesmo modo,
é importante que evite dobrar-se
pela zona da cintura, pois aumen-
ta a pressdo sobre o estémago. A
alternativa sera fletir os joelhos. A
posigdo vertical é a melhor amiga
da mulher gravida contra a azia e
o refluxo, significando isto que ao
sentar-se e ao deitar-se deve op-
tar por uma posigdo o mais direita
possivel.

Quando estas medidas preventi-
vas se revelam insuficientes para
evitar a azia e o refluxo, e se o
desconforto é acentuado, im-
porta acalmar os sintomas. Mas,
dadas as restricdes a toma de me-
dicamentos durante a gestacao,
é indispensavel que a mulher se
aconselhe com a sua equipa de
satde, de modo a ser definida a
estratégia mais adequada a cada
caso. E, neste dominio, os enfer-
meiros, pela sua proximidade,
desempenham um papel inesti-
méavel no aconselhamento e da
orientagdo em matéria de saide

materno-fetal.
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Gaviscon é o Unico medicamento que combina alginato™ e antidcidos num
mecanismo de ac¢do fisico que alivia a acidez e impede o refluxo.

Com alginato de sédio
de origem natural,
derivado de algas

Forma uma barreira
anti-refluxo

Alivio rapido

Neutraliza os dcidos
do estomago

Acdo prolongada
até 4 horas

Nao sistémico

Uma gama apropriada para diferentes sintomas:

AZIA E REFLUXO AZIA, REFLUXO E DOR / ARDOR NO ESTOMAGO
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MORANGO

Sabor Menta Sabor Morango Sabor Menta Sabor Menta
Comprimidos mastigdveis Comprimidos mastigdveis Suspensdo Oral Suspensdo Oral

GAVISCON

. RB-M-38886
*Infomed, acedido a 04/2021.
reckitt Gaviscon Morango 250 mg + 133,5 mg + 80 mg Comprimido para mastigar. Cada comprimido contém 250 mg de alginato de sddio, 133,5 mg de bicarbonato de sédio e 80 mg de carbonato de cdlcio. Indicagdes terapéuticas:

Tratamento dos sintomas de refluxo gastro-esofdgico, tais como regurgitacdo dcida, pirose e indigestdo (relacionada com o refluxo), que podem ocorrer por exemplo, apés as refei¢des ou durante a gravidez, ou em doentes com sintomas
relacionados com esofagite de refluxo. Posologia e modo de administragdo: Via oral. Adultos e criangas com mais de 12 anos: 2 a 4 comprimidos apds as refei¢des e ao deitar. Criangas com menos de 12 anos: Administrar apenas sob
aconselhamento médico. Idosos: NGo é necessdrio ajuste posolégico. Compromisso hepdtico: ndo é necessdrio efetuar modificagdes. Insuficiéncia renal: ter em atengdo se for necessdria uma dieta altamente restrita em sal. Contraindicagées:
Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes. Efeitos indesejdveis: Muito frequentes [MF]: 2 1/10, Frequentes [F]: 21/100 a < 1/10, Pouco frequentes [PF]: 21/1.000 a < 1/100, Raros [R]: 21/10.000 a < 1/1.000, Muito raros
[MRI: < 1/10.000, Desconhecidos [D]: ndo pode ser calculado a partir dos dados disponiveis. Doengas do sistema Imunitdrio: [IMR]: Reagdes anafildticas e anafilactdides, reagdes de hipersensibilidade tais como urticdria. Doengas respiratdrias,
tordcicas e do mediastino: [MR]: broncospasmo. Medicamento N&o Sujeito a Receita Médica. Para mais informagdes deverd contactar o Titular da AutorizagGo de Introdugdo no Mercado. Data de revisdo do texto: 07/2020. Gaviscon, 500 mg
+ 267 mg + 160 mg, suspensdo oral. Cada 10 ml contém 500 mg de alginato de sédio, 267 mg de bicarbonato de sédio e 160 mg de carbonato de cdlcio. Indicagbes terapéuticas: Tratamento dos sintomas de refluxo gastro-esofdgico, como
regurgitagdo dcida, pirose e indigestdo relacionada com o refluxo, que podem ocorrer por exemplo, apds as refeigdes, durante a gravidez ou em doentes com sintomas relacionados com esofagite de refluxo. Posologia e modo de administragdo:
Via oral. Adultos e criangas com mais de 12 s: 1a 2 saquetas apds as refeigdes e ao deitar (até 4 vezes por dia). Criangas com menos de 12 anos: S6 sob aconselhamento médico. Idosos: Ndo é necessdrio ajuste posoldgico. Compromisso
hepdtico: ndo é necessdrio efetuar modificagdes. Insuficiéncia renal: ter em atengdo se for necessdria uma dieta altamente restrita em sal. Contra-indicagdes: Hipersensibilidade as substéncias ativas ou a qualquer um dos excipientes. Efeitos
indesejdveis: Muito frequentes [MF1: 2 1/10, Frequentes [F]: 21/100 a < 1/10, Pouco frequentes [PF1: 21/1.000 a < 1/100, Raros [R]: 21/10.000 a < 1/1.000, Muito raros [MRI: < 1/10.000, Desconhecidos [D]: ndo pode ser calculado a partir dos dados
disponiveis. Doengas do sistema Imunitdrio: [MR]: Reagbes andfildticas e filactéides, reagdes de hipersensibilidade tais como urticdria. Doengas respiratdrias, tordcicas e do mediastino: [MR]: broncospasmo. Medicamento N&o Sujeito a
Receita Médica. Para mais informagdes deverd contactar o Titular da AutorizagGo de Introdugdo no Mercado. Data de revisdo do texto: 07/2020. Gaviscon Duefet 500 mg + 213 mg + 325 mg Suspensdo oral em saquetas. Cada dose de 10 ml
contém 500 mg de alginato de sédio, 213 mg de bicarbonato de sédio e 325 mg de carbonato de cdlcio. Indicagdes terapéuticas: tratamento dos sintomas de refluxo gastro-esofdgico relacionados com acidez, tais como regurgitacdo dcida,
pirose e indigestdo, que podem ocorrer por exemplo, apds as refeicdes ou durante a gravidez. Posologia e modo de administragdo: Via oral. Adultos e criangas com mais de 12 anos: 10-20 ml (1 a 2 saquetas) apds as refei¢des e ao deitar, até 4
vezes por dia. Criangas com menos de 12 anos: S6 sob aconselhamento médico. Idosos: Ndo é necessdrio ajuste posoldgico. Contraindicagdes: Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer dos excipientes. Efeitos indesejdveis: Muito
frequentes [MFI: 2 1/10, Frequentes [F1: 21/100 a < 1/10, Pouco frequentes [PF]: 21/1.000 a < 1/100, Raros [R]: 21/10.000 a < 1/1.000, Muito raros [MR]: < 1/10.000, Desconhecidos [D]: ndo pode ser calculado a partir dos dados disponiveis. Doengas
do sistema Imunitdrio: [MR]: Reagdes anafildticas e anafilactéides, reagdes de hipersensibilidade tais como urticdria. Doengas do metabolismo e da nutricdo: [D]: alcalose, hipercalcémia, sindrome ldcteo-alcalino (apds a toma de dosagens
muito superiores & recomendada). Doengas respiratdrias, tordcicas e do mediastino: [D]: broncospasmo. Doengas gastrointestinais: [MR]: Dor abdominal, secre¢do de dcido, diarreia, nduseas, vomitos. Medicamento Ndo Sujeito a Receita
Médica. Para mais informagées deverd contactar o Titular da Autoriza¢do de Introdugdo no Mercado. Data de revisdo do texto: 07/2020. Gaviscon, 250 mg + 133,5 mg + 80 mg, comprimido para mastigar. Cada comprimido contém 250 mg de
alginato de sédio, 133,5 mg de bicarbonato de sédio e 80 mg de carbonato de cdlcio. Indicagdes terapéuticas: Tratamento dos sintomas de refluxo gastro-esofdgico, tais como regurgitagdo dcida, pirose e indigestdo (relacionada com o refluxo),
que podem ocorrer por exemplo, apds as refeicdes ou durante a gravidez, ou em doentes com sintomas relacionados com esofagite. Posologia e modo de administragdo: Via oral, apds completamente mastigado. Adultos e criangas com mais
de 12 anos: 2 a 4 comprimidos apds as refeigdes e ao deitar (até 4 vezes por dia). Criangas com menos de 12 anos: sé sob aconselhamento médico. Idosos: Ndo é necessdrio ajuste posoldgico. Compromisso hepdtico: ndo é necessdrio ajuste
posoldgico. Insuficiéncia renal: ter em atengdo se for necessdria uma dieta altamente restrita em sal. Contra-indicagdes: Hipersensibilidade as substéncias ativas ou a qualquer um dos excipientes. Efeitos indesejdveis: Muito frequentes [MF]: >
1110, Frequentes [ 1/100 a < 1/10, Pouco frequentes [PF]: 21/1.000 a < 1/100, Raros [R]: 21/10.000 a < 1/1.000, Muito raros [MR]: < 1/10.000, Desconhecidos [D]: ndo pode ser calculado a partir dos dados disponiveis. Doencas do sistema
Imunitdrio: [MR]: Reacdes andfildticas e anafilactdides, reagdes de hipersensibilidade tais como urticdria. Doengas respiratdrias, tordcicas e do mediastino: [MR]: broncospasmo. Medicamento Ndo Sujeito a Receita Médica. Para mais
informagdes deverd contactar o Titular da Autorizagéo de Introdugéo no Mercado. Data de revisdo do texto: 07/2020. Data de revisdo do material: Abril 2021.
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Odete Cristina Rodrigues

Enfermeira especialista

em Enfermagem de Reabilitagao
no Hospital de Braga
Pés-graduagéo em Enfermagem em
Esclerose Mltipla (Coimbra)
Pés-graduagdo em Educagio

Terapéutica (Paris)

“Mais do que saber, EMtender para viver com
Esclerose Maltipla”. E a voz da sua prépria
experiéncia, enquanto enfermeira nesta area,
que fala porssi?

A gestao da esclerose multipla (EM) é um desafio
para a sociedade, os doentes, os cuidadores e os
profissionais de satde, dado o tempo necessario
e dedicado a desenvolver a autonomia das pes-
soas com esta patologia. O processo educativo
destes doentes tem de ser visto como um pro-

cesso que vai além do informar, instruir ou treinar;

A falar é que a gente

se EMtende

A esclerose maltipla (EM) é uma doenga crénica que tem tanto para co-

nhecer. E, acima tudo, perceber. Por isso, nasceu o programa educacional

EMtender. Uma plataforma de eLearning estruturada em cinco médulos

com o essencial para abrir caminho ao conhecimento e a gestao mais ade-

quada de quem e vive e convive com esta patologia. @) projeto é fruto da

experiéncia da enfermeira Odete Cristina Rodrigues, especialista em En-

fermagem de Reabilitagio.

deve permitir motiva-los a gerir a sua doenca de
forma auténoma, ou seja, ndo se reduz a transmis-
sdo de conhecimentos, mas, sim, & transformacio
desses conhecimentos em saberes vitais para
uma melhor qualidade de vida. Assim, néo basta
o doente SABER, importa ser capaz de explicar,
interpretar, ter espirito critico, gerir varios aspetos
relativos 4 doenga. Ele deve EMtender a patologia
para viver com qualidade. Com o tempo, percebi
que o doente tem de ter um papel ativo no seu

processo de educagio para adquirir de forma efi-

Prestar cuidados de
enfermagem ao doente
com esclerose multipla

¢ um desafio pelas

caracteristicas da patologia
em si, mas também pela
idade jovem da maioria
dessas pessoas no
momento do diagndstico

caz esses conhecimentos e competéncias que lhe
permitem gerir a doenga. E fundamental estabele-
cer uma relagdo de confianga e empatia de modo
a ndo corrermos o risco de ser simples transmis-
sores de informagdes vazias que, dificilmente, se-
rdo compreendidas e interiorizadas. Tal como os
profissionais de satde, os doentes tém de SABER
e EMtender: s6 assim poderdo viver com quali-
dade apesar da EM. esclerose miiltipla. Foi com
este espirito que foi criada a plataforma EMtender

(https://emtencler.pt/).

Quem diz viver... diz também conviver, con-
siderando os familiares, os cuidadores in-
formais, os amigos, os colegas de trabalho e
tantos outros. E mais dificil levar a mensagem
parafora de casa?

Hoje em dia, ndo podemos dizer que é mais dificil,
considerando todas as fontes de comunicagéo e
transmissdo de informagdo que temos. No entan-
to, a forma como sdo usadas essas fontes pode
n3o ser a adequada e a interpretagéo da informa-
Gao éfrequentemente deturpada, desde logo pelo
“ruido” na transmiss&o dessa mesma informacgo.
Os profissionais de satde tém igualmente, aqui,
um papel fundamental, envolvendo os familiares
e cuidadores informais no processo educativo do
doente. E prevenindo determinadas situagdes
de incompreensdo e abandono por parte dos

familiares dos doentes. No ambito laboral, existe
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Esperamos que este
programa desperte
interesse, curiosidade e
duvidas por parte dos
utilizadores, motivando-

OS a procurarem

respostas junto dos
profissionais certos

também falta de conhecimentos por parte dos empregadores, que nao aceitam
o pedido de algumas alterages no local e nas condigdes de trabalho e, dessa
forma, pretendem evitar interrupgdes por incapacidade ao trabalho ou mesmo
reformas antecipadas. Cabe aos profissionais de satde e aos meios de comuni-
cagao social melhorar as pontes de dialogo e desmistificar alguns preconceitos
relativos a esclerose multipla. Espero que esta plataforma digital permita levar a
mensagem a quem convive com pessoas com EM e esclarecer determinadas da-
vidas. Mas também despertar-lhes o interesse em colocar questdes aos proprios
doentes e/ou profissionais de satde, de forma a permitir a interagdo e melhorar

o conhecimento sobre o assunto.

Que recomendagdes daria aos enfermeiros recém-formados e que vao
trabalhar a EM, tendo em vista o acesso e a partilha de conhecimento que
permita, a todos, a melhor gestéo possivel da doenga?

Prestar cuidados de enfermagem ao doente com esclerose miiltipla € um desafio
pelas caracteristicas da patologia em si, mas também pela idade jovem da maio-
ria dessas pessoas no momento do diagnéstico. Em primeiro lugar, considero
que para prestar cuidados de exceléncia aos doentes, devemos ter conhecimen-
tos cientificos aprofundados sobre a EM — conhecer a patologia e as suas especi-
ficidades, reconhecer situacdes de vulnerabilidade psicologica e social. E crucial
que os enfermeiros adquiram conhecimentos e competéncias que os habilitem
a formar os doentes a se auto-cuidarem, a assegurarem a sua auto vigiléncia, a
gerirem o seu tratamento, ou seja, a se tornarem autonomos na gestdo da sua
patologia. O “enfermeiro educador” deve fazer prova de escuta, de dialogo, de
abertura e de disponibilidade. A qualidade da relagdo doente/enfermeiro tem
um impacto relevante no processo educativo. Além das competéncias cientifi-
cas, € importante adquirir e aprofundar competéncias relacionais, pedagégicas e
metodoldgicas de forma aimplementar um programa educativo em que o doen-

te tenha o “papel principal” na gestdo da esclerose mailtipla.

O que determinou esta estrutura de cinco médulos, cinco passos para
EMtender?

Ter uma doenga crénica implica a sua gestdo desde o momento do diagnéstico
até ao fim de vida, durante 365 dias por ano — desta forma, o programa EMten-
der delineou uma estrutura de cinco médulos de modo a abranger varios aspe-
tos do ciclo de vida da pessoa com esclerose maltipla. Cada médulo é cons-
tituido por varios temas. Ao longo do programa EMtender, séo apresentados

exercicios diversos que permitem uma autoavaliagdo dos conhecimentos. Estas

EMTENDCR
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atividades promovem a interacdo e reflexdo das
pessoas e permitem verificar se houve aquisi¢éo
de conhecimentos. Os utilizadores podem evo-
luir consoante a vontade e disponibilidade de
cada um selecionando o médulo que preten-
dem frequentar.

No primeiro médulo, “O que é a EM”, s3o abor-
dados aspetos da anatomia e fisiopatologia da
doenga, os sintomas mais frequentes, os tipos de
esclerose maltipla e a distingdo entre um surto e
um pseudo-surto.

No segundo médulo, “Os sintomas mais comuns
da EM”, pretende-se refletir sobre um grande na-
mero de sintomas referidos pelas pessoas com es-
clerose maltipla, mas abordando formas de gerir
essa mesma sintomatologia.

O terceiro médulo, “Tratamentos na EM”, centra-
-se no tratamento disponfvel até ao momento, no-
meadamente, o tratamento farmacoldgico e ndo
farmacolégico da esclerose mailtipla, dos surtos e
dos sintomas.

No quarto médulo, “Estilos de vida saudavel”,
percorremos os varios topicos relacionados com
comportamentos de vida saudavel para uma me-
lhor gestdo do dia a dia de quem vive com EM.
com esclerose multipla.

Ja no quinto médulo, o foco é o “Planeamento
familiar”, dado que a patologia atinge adultos jo-
vens em idade fértil com diversas questdes nesta
area. Os contetdos da plataforma foram prepara-
dos por uma equipa multidisciplinar de profissio-
nais de satde: enfermeiros, médicos, psicologos
e informaticos, peritos e experientes neste tema e
com o apoio fundamental do GEEM [Grupo de
Estudos de Esclerose Multipla].

Esta plataforma ndo tem por objetivo substituir a
equipa de profissionais que acompanha os doen-
tes regularmente, mas sim complementar todo o
trabalho desenvolvido pelas varias equipas e che-
gar ao maior nimero de pessoas da nossa socie-
dade que tenham interesse em saber e EMtender

mais sobre este assunto.

Que retorno, que resultados espera alcangar
com este programa educacional sob a sua
coordenagio?

Com este programa educacional, pretende-se
qua a informagao e o conhecimento cheguem
a um grande namero de pessoas interessadas
neste tema. Ao percorrerem o programa, po-
dem surgir davidas e serem colocadas aos pro-
fissionais de satude. De forma mais otimista,
pode-se esperar, com o aumento do conheci-
mento, varios beneficios: uma diminuicdo da
ansiedade, o reconhecimento de um surto, a
adesdo a terapéutica, a adogéo de comporta-
mentos saudaveis, nomeadamente deixar de
fumar ouiniciar uma actividade fisica. Do ponto
de vista social e profissional, pode-se verificar

maior compreenszo por parte dos empregado-

res e/ou familiares. Contamos que os doentes e
familiares adquiram mais conhecimento e com-
peténcias para serem capazes de gerir melhor a
esclerose maltipla, de forma auténoma e que
lhes permita melhorar a sua qualidade de vida.
Acima de tudo, esperamos que este programa
desperte interesse, curiosidade e davidas por
parte dos utilizadores, motivando-os a procu-

rarem respostas junto dos profissionais certos.

Tendo por referéncia este projeto, que ou-
tros passos podem ser dados para ampliar
e disseminar, ainda mais, o conhecimento
sobre a EM?

Esta é uma gota no meio do oceano daquilo
que pode ser feito para ampliar e disseminar
o conhecimento na area da esclerose maltipla
e de outras doengas cronicas. O nosso proje-
to assenta nos principios basicos da educagdo
terapéutica:“...a educagdo terapéutica do pa-
ciente deve permitir aos pacientes de adquiri-
rem e manterem as suas capacidades e compe-
téncias que os ajudam a viver de forma éptima
asua doenca...” (OMS, 1998)

As politicas de satde deveriam ter mais em con-
ta os beneficios de uma educagio terapéutica
implementada nos cuidados de sadde de modo
regulado e organizado. Sabe-se que a literacia
em satde em Portugal é muito baixa, mas ainda
ndo existem estratégias para melhorar essa situa-
cdo. Os profissionais de saide e, desde logo, os
enfermeiros com um papel muito relevante, que
também tém uma responsabilidade muito gran-
de nesta area, necessitam de recursos humanos
e estruturais para o seu desenvolvimento. Se
queremos ampliar e disseminar o conhecimen-
to sobre a EM, temos, em primeiro lugar, de dar
voz aos doentes e familiares — fornecer informa-

cdo oral ou escrita ndo é suficiente, promover a

participagdo ativa dos doentes no seu processo
educativo para atingir os objetivos pedagégicos
delineados para cada um. Os doentes nio tém
de ser simplesmente obedientes as indicacdes
dos profissionais, devemos capacita-los para
que sejam capazes de adotar decisdes conscien-
tes e responsaveis quanto a gestdo da sua pato-
logia. E fundamental que o educador faga prova
de capacidade de escuta, de dialogo, abertura
e disponibilidade e estabeleca uma relagdo de
confianga e empatia. A qualidade desta relagao
constitui um pilar fundamental para a relagao
educativa que determinara a adopgdo de novos
comportamentos por parte do doente e do seu
envolvimento na autogestéo da esclerose malti-
pla. Ao desenvolver o programa EMtender, além
de se expor os contetdos de uma forma sim-
ples, também é privilegiada a participagéo ativa
dos utilizadores através de um método, também
ele, ativo — foram criados varios exercicios que
promovem a interagdo e motivagdo das pessoas.
Com esta técnica pedagégica, pretende—se pre-
parar os doentes para uma participagdo mais
ativa na gestdo da sua patologia e num contexto
de autoavaliagdo dos conhecimentos adquiri-
dos. Esta avaliagdo ndo deve ser vivida como um
julgamento, mas, sim, como uma oportunidade
para ter consciéncia da necessidade de aprofun-
dar conhecimentos e competéncias junto dos
profissionais de satde, garantindo uma gestéo
da esclerose maltipla em seguranca. Cada vez
mais se entende que a educagdo para a saude
se faz “com as pessoas e ndo para as pessoas’.
E urgente que os profissionais de satde invistam
em tempo para ouvir, orientar e educar os doen-
tes crénicos. Tal deveria ser visto como um inves-
timento preventivo na melhoria da qualidade de
vida das pessoas, diminuindo custos a varios ni-

veis e produzindo maior bem-estar na sociedade.
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O papel dos enfermeiros
no apoio ao doente oncologico

Numa sociedade cada vez mais di-
versificada e, no caso da satde, cada
vez mais multidisciplinar, torna-se
progressivamente mais dificil indivi-
dualizar as “fronteiras” de cada uma
das atividades profissionais. O tra-
balho “em equipa” torna-se cada vez
mais colaborativo, mas continua, fe-

lizmente, a ter aspetos distintivos vo-

cacionados para as varias dimensdes
que estdo subjacentes a colocagdo
do utente/doente (verdadeiramen-
te) no centro.

E quando o cidadao “olha para den-
tro” da organizagdo dos servigos de
sadde, geralmente “v&” um profis-
sional que associara (consciente

ou inconscientemente) a palavra

O enfermeiro é um dos
primeiros profissionais
a receber um doente,
e um dos varios que o
vai acompanhar, a todo
o tempo, ao longo do
seu percurso de saude/

/doenca, seja dentro ou
para além do espaco
fisico das instituicoes
de saude, mas sempre

numa relacao de
proximidade e de
confianca
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Vitor Rodrigues

Presidente da Liga Portuguesa
contra o Cancro

As especificidades proprias
deste doente, com uma
carga emocional e fisica
que chega a ser bastante

pesada, obrigam a que o
enfermeiro, por vezes, se
tenha de superar na ajuda e
solidariedade, normalmente
extensivel a sua familia

PROXIMIDADE. Proximidade fisi-
ca, emocional e comunicacional. E
sente também que & um profissional
que vai CUIDAR dessi.

O enfermeiro é um dos primeiros
profissionais a receber um doente, e
um dos varios que o vai acompanhar,
sempre, ao longo do seu percurso de
satde/doenca, seja no espago fisico
das instituicdes de saide, seja fora,
mas sempre numa relagdo de proxi-
midade e de confianca.

O conhecimento cientifico que a
classe profissional tem vindo (e vai
ter, seguramente) a experienciar nao
podera, em minha opinido, esquecer
toda a base da sua conceptualizagio
tedrica, nomeadamente por Floren-
ce Nightingale, pois o conhecimento

€a competéncia sao complementa—

res, dirigidas a um trabalho proficuo
na multidisciplinaridade das equipas
de satde. Mas a natural valorizagio
cientifica e de competéncias desta e
das outras profissdes de satde sera
enriquecedora para o utente, para
o doente e, como é natural, para o
profissional de saide.

O papel do enfermeiro no apoio ao
doente oncolégico €, assim, seme-
lhante a qualquer outra situagdo de
satde ou de doenca do utente ou
do doente. No entanto, as especifi-
cidades préprias deste doente, com
uma carga emocional e fisica que
chega a ser bastante pesada, obri-
gam a que o enfermeiro, por vezes,
se tenha de superar na ajuda e soli-
dariedade, normalmente extensivel

a sua familia.
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O impacto na saide mental da
exposicdo a um evento de stres-
se intenso, como é o caso de uma
pandemia, depende do nivel de
exposi¢do da pessoa e de duas va-
riaveis muito relevantes — o nivel de
literacia e a mestria da pessoa na
utilizagéo de estratégias de promo-
cdo dessa mesma satde mental.
Nesse sentido, o papel do enfer-
meiro especialista nesta area cen-
tra-se essencialmente:

1. Na promogéo da satde mental
das pessoas, capacitando-as para
enfrentarem a pandemia.

a) No aumento dos niveis de li-
teracia em saade mental (LSM),
capacitando os utentes para que
possam identificar:

- Os sintomas associados a si-
tuacdes de stresse intenso e
os sintomas que necessitam de
ajuda profissional;

* As estratégias a utilizar para en-
frentar o isolamento social;

* As manifestag&es de alerta que
sugerem a necessidade de aju-
da profissional.

b) Capacitar as pessoas ao nivel da
primeira ajuda em satde mental —
saber identificar os problemas, aju-
dar-se/ajudar quando surgem esses
problemas e ser capaz de encami-

nhar/procurar ajuda adequada.

O papel do
enfermeiro

especialista

em Fnfermagem
de Saude Mental

no contexto

que enfrentamos

c) Aumentar a capacidade (resi-
liencia) para lidar com o stresse
intenso, utilizando estratégias de
promogado de saide mental:
*Regulagdo e ventilagdo emo-
cional;
- Gestao de conflitos;
* Resolugéo de problemas;
- Autoconhecimento;
+ Satisfagdo pessoal.
2. Na implementagdo de interven-
gBes que ajudem as pessoas a enfren-
tar os problemas de satide mental as-
sociados 4 situagdo de pandemia, dos
quais se destacam: medo, tristeza,
frustragéo, culpa, insbnia, exaustao,
revolta, entre outros. Estas interven-
gdes devem ser adaptadas ao con-
texto e ao processo de transigio que
a pessoa esta a vivenciar. Exemplo: as
intervencdes sdo diferentes se o alvo
for uma pessoa idosa, um adoles-
cente, uma grévida, uma pessoa com
uma doenga crénica, ou uma pessoa
desempregada.
As principais interveng&es séo:
* Implementar o decalogo de pro-
mocdo de saide mental;
*Implementar o programa de
satde mental positiva;
*Implementar a primeira ajuda
em satde mental;
* Implementar o aconselhamen-

to, orientar a pessoa para:

_ Cuidar das necessidades ba-
sicas;

_Organizar os periodos de
descanso;

_Fazer um plano das suas ativi-
dades fora do trabalho;

_Gerir as interagbes com os
colegas e familiares;

_Gerir a informagdo e a expo-
sicdo a informacdo;

_Observar as emocdes e os
sentimentos;

_ Utilizar estratégias de regula-
gdo emocional — respiragao,
meditacdo, mindfulness, exer-
cicio fisico, entre outras.

*Implementar estratégias de ex-

press&o emocional;

*Implementar a escuta ativa.
Para pessoas com problemas es-
pecfficos, as intervencbes que o
enfermeiro especialista em saade
mental pode implementar depen-
dem muito do problema que lhe é
apresentado.
Numa situagéo singular, como é o
caso da pandemia, todas as pes-
soas podem estar em risco e, por-
tanto, a promogao da satde mental
e a prevengdo da doenga mental
devem ser uma prioridade direcio-
nada a populagio em geral.
Numa situacdo de crise, existem

muitos pensamentos, sentimentos e

comportamentos negativos que po-
dem ser aceites como respostas “nor-
mais’, contudo, é fundamental estar
atento aos seguintes parametros:
* A intensidade da resposta emo-
cional;
* Aduragéo da resposta emocional;
*A frequéncia e a tipologia de
resposta emocional;
* As consequéncias associadas a
resposta emocional;
* A alteragéo no padrdo de res-
posta habitual da pessoa.
Em sintese, o papel do enfermeiro
especialista é muito diversificado e
diferenciado em funcio do contex-
to em que exerce a sua atividade e
da necessidade do grupo alvo da
intervencdo. Assim, podem de-
sempenhar um papel significativo
na ajuda aos profissionais de satde
que estdo a prestar cuidados a pes-
soas com COVID-19, ajudando-os
a lidar com as situagdes de frustra-
cdo, impoténcia, exaustdo, entre
outras. Podem, além disso, ser um
recurso para os enfermeiros de ou-
tras areas de especialidade na pres-
tacdo de cuidados a determinados
grupos alvo — como as criangas, as
gravidas, os idosos — ajudando—os a
identificar e a intervir nas situagdes
que necessitam de ajuda relaciona-
das com a pandemia. Do mesmo
modo, podem implementar planos
de acompanhamento a doentes,
vitimas de COVID-19, de modo a
prevenir o stresse pos-traumatico
e a intervir junto dos doentes que
apresentam problemas de orienta-
cdo, dificuldades cognitivas, dificul-
dades de concentracdo, niveis ele-
vados de ansiedade, ou alteragdes
comportamentais.
Espera-se que exista um real inves-
timento na saide mental das pes-
soas de modo a evitar que a crise
pandémica, associada a crise eco-
némica e social, possa criar um am-

biente fértil para a doenga mental.




O papel dos enfermeiros
na intervencao cardiovascular

Aintervencio cardiovascular abran-
ge procedimentos coronarios e
estruturais, cruzando-se com in-
tervencdes periféricas e outras,
consoante as valéncias e estrutura
organizacional. As praticas e fun-
¢&es atribuidas aos enfermeiros de
norte a sul do pafs, neste contex-
to, sdo dispares, fruto da cultura
fechada de cada instituicdo. Faz
falta coeszo, partilha, interagio e
participagdo de todos nos.

A formagao necessaria para ingres-
sar na cardiologia de intervengdo
comegou por utilizar o método do
mestre e aprendiz: ha um conjunto
de habilidades, sobretudo de teor
técnico e operacional, que sdo en-
sinadas para serem repetidas. As
necessidades de uma sociedade
cada vez mais exigente na procu-
ra de cuidados de satde, a par de
um compromisso crescente na
seguranga e qualidade pelos pres-
tadores, levaram & organizagao for-
mal de nicleos de competéncias e
criagdo dos respetivos curriculos.
Na Europa, reportamo-nos ao core
curriculum da EAPCI para enfer-
meiros e profissionais aliados, de
2016. Este guia para a formagao de
conhecimentos, habilidades e atitu-
des nos enfermeiros na intervengao
cardiovascular, de iniciado a perito,
valoriza o seu papel no seio da equi-
pa. A criagdo de um exame de certi-
ficagdo europeu é um claro sinal da

necessidade de valorizar o percurso

profissional do enfermeiro, refor-
cando a necessidade inequivoca da
sua presenca.

A pratica interdependente de en-
fermagem faz parte do mandato
social do enfermeiro, em Portugal.
No contexto multiprofissional do
laboratério de hemodinamica, as-
sumimos, como em qualquer am-
biente perioperatério, as fungdes
de instrumentista e circulante. As
particularidades deste meio alta-
mente tecnolégico e em constante
evolugdo exigem profissionais di-
ferenciados. Estes devem conse-
guir integrar, de forma fluida, co-
nhecimentos de anatomofisiologia
cardiaca, farmacologia, principios
da radiologia de intervengdo, des-
treza técnica para o manuseio dos
materiais utilizados, e uma com-
preensdo intuitiva de cada situa-
do paraidentificar —e, se possivel,
antecipar — qualquer complicago.
Podem, além do mais, fazer-se va-
ler do seu dominio da prestagao e
gestdo de cuidados, na promogao
de um ambiente seguro. Dando
alguns exemplos, podemos re-
ferir a prevencio, intervengéo e
controlo da infegdo; a gestdo do
circuito do utente no peri, intra e
pos procedimento; a supervisdo
na integragdo de pares. Ha ainda
um espago importantissimo no
estabelecimento de uma relacdo
terapéutica com a pessoa, que se

encontra num meio austero, frio,

impessoal, rodeada de estimulos
visuais, auditivos, sensitivos. E
que dizer dos cuidados a pessoa
em situagdo critica? E também
no laboratério de hemodinami-
ca que os enfermeiros iniciam os
processos de consciencializagio
para a doenga coronaria. Alias,
este conjunto de competéncias
é transversal a outras areas da
radiologia de intervengéo, reque-
rendo alguns ajustes para o con-
texto do 6rgdo alvo.

Florence Nightingale é a figura de
destaque no nascimento da enfer-

magem enquanto proﬁsséo, mas

A criacao de um
exame de certificacao
europeu é um claro

sinal da necessidade
de valorizar o percurso
profissional do
enfermeiro
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Enfermeiro no Hospital de Santo
Anténio, Porto

Membro do comité de técnicos e
enfermeiros da EAPCI - European
Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions

o percurso efetuado pela nossa
classe leva-nos hoje a sermos re-
conhecidos como disciplina do
conhecimento. Possuimos um cor-
po de conhecimento préprio, em
expansdo, permitindo uma pratica
auténoma do exercicio da enfer-
magem, que, em conjunto com a
pratica interdependente, pode e
deve ser significativa a cada pessoa
que passa pelos nossos cuidados.
Ouso até dizer que o nosso futu-
ro na cardiologia de intervengio
depende do valor acrescentado a
equipa, numa légica de cuidados

centrados no utente.
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Ainda que sem dados concretos, é
seguro afirmar que a atual pande-
mia agravou o risco de malnutrigao
em Portugal, tendo aumentado a
sua incidéncia. A nivel hospitalar,
a implementagdo do rastreio nu-
tricional obrigatério foi impactada
negativamente. E, apesar de os
nutricionistas e restante equipa
multidisciplinar terem feito um es-
forgo adicional para garantir a te-
rapéutica nutricional dos doentes
internados, temos consciéncia de
que o isolamento e as medidas de
protecdo necessarias impactaram
a interven¢do nutricional. Na co-
munidade, onde encontramos um
maior nimero de individuos com
malnutricdo associada a doenga,
temos igual percegdo de que o seu
estado nutricional agravou com a
pandemia devido & diminuigdo do
acesso aos cuidados de saide e
respetivas equipas assistenciais. A
espera de ser implementada, ficou
também a Norma Organizacional
da DGS [Diregéo—Geral de Sau-
de] 017/2020, relativa a nutricio
clinica no ambulatério e domicilio,
que ira criar, de forma uniformiza-
da, grupos de nutrigao entérica e
parentérica nos hospitais do SNS
[Servigo Nacional de Saude] e que
pressupde a efetiva acessibilidade
a estas terapéuticas nutricionais na
comunidade.

No plano internacional, e em espe-

cial ao nivel da Europa, os indicado-

Estar alerta para que
a malnutricao nao se torne
uma pandemia

res e a pratica clinica demonstram
que o risco de malnutrigéo se agra-
vou devido a atual pandemia. A
diferenca entre os restantes paises
europeus, com excegdo da ltalia e
da Roménia, é que em Portugal os
individuos com malnutri¢do asso-
ciada a doenga viram o seu estado
nutricional agravar sem qualquer
acessibilidade a nutricdo entérica
e parentérica no ambulatério e do-
micilio, ou seja, nem todos tiveram
acesso arespetiva terapéutica nutri-
cional vital para o seu prognéstico.

Embora muito ainda tenha de

ser feito quanto a formagdo dos
profissionais de saade, a pande-
mia veio acentuar a importancia
e mais-valia do estado nutricional
na evolugdo clinica dos nossos
doentes. Por exemplo, alguns in-
ternados em cuidados intensivos,
nos quais realizamos um esforco
enorme para os recuperar, nio
conseguiram ser auténomos do
ventilador, mesmo tendo indica-
cdo clinica para desligar a venti-
lagéo, devido a perda de massa
muscular secundaria a malnutri-

gado. Estes doentes apresentaram

maiores taxas de complicagdes e
mortalidade associadas.
Esperamos que os profissionais de
satde integrem a terapéutica nu-
tricional nos cuidados padrdo de
saade. A implementagéo de uma
terapéutica nutricional atempada,
desde o diagnéstico ou aquando
da hospitalizagdo, traduz-se em
beneficios clinicos para o doente
e beneficios econémicos para as
instituigdes de satde. Urge que as
equipas multidisciplinares se cor-
responsabilizem pelos cuidados
nutricionais dos doentes.

Os nameros da malnutricdo cres-
cem diariamente na comunidade,
em especial nos idosos, que devido
ao isolamento, pelo constrangimen-
to nas visitas e imobilizacdo, reduzi-
ram a sua ingestdo alimentar. A res-
tricdo de visitas durante as refeicdes
do almogo e jantar, tanto nos lares
como nos hospitais, levou a que
muitos doentes ficassem sem auxi-
lio, e muitos reduziram o seu apeti-
te por associagio ao sentimento de
tristeza ao abandono.

E tempo de olharmos para o futu-
ro com espirito criativo e critico,
no sentido de recuperar o estado
nutricional de todos os doentes
afetados direta ou indiretamente
pela pandemia. Temos de estar
atentos e criar solugdes seguras e
viaveis para que a malnutri¢ao ndo
se torne na real pandemia da pre-

sente década.
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"A intervencao
do enfermeiro
faz toda a diferenca”

Teresa Torres
Enfermeira no Hospital de Dia da ULS
Uma referéncia da neurologia, que sabe muito bem do que fala quando o Matosinhos

Responsavel pelo controlo de infecio
Da resposta, desde 2009, a todas

as especialidades, nomeadamente

tema é esclerose maltipla (EM). Atenta aos sinais dos tempos, considera

que “no mundo digital em que vivemos, impulsionado ainda mais pela
neurologia, oncologia médica

pandemia, as redes sociais tém uma grande relevancia”. Colhemos estas

e medicina interna

Licenciada pela Escola Superior

palavras |4 no meio do dialogo, vivo e preciso em cada resposta, com a

enfermeira Teresa Torres.

Ha quanto tempo trabalha com doentes
com Esclerose Maltipla (EM)?

Eu sou enfermeira ha cerca de 21 anos e tra-
balho com doentes portadores de EM, oficial-
mente, desde 2009.

Porqué esta area de interesse?

Esta area de interesse foi-se desenvolvendo de
forma muito natural. Eu sempre trabalhei na
area de Medicina Interna, muito vocacionada
para o acompanhamento do doente crénico.
Em 2009, comecei a trabalhar em Hospital de
Dia e a ter um contacto mais direto e frequen-
te com os portadores de EM. O facto de esta
doenga ser caracteristica do adulto jovem, le-
vou-me a querer aprofundar os meus conheci-
mentos, pois acredito que a minha intervencio
como enfermeira pode contribuir, sempre que
baseada em evidéncia cientifica, para a melho-
ria da qualidade de vida destas pessoas, que
ainda tém um longo caminho pela frente.

Qual o papel do enfermeiro no acompa-
nhamento do doente com EM?

Do meu ponto de vista, o enfermeiro tem trés
papeis fundamentais:

Educador, uma vez que acompanha o doente,
ajudando-o a aceitar mais facilmente o seu es-
tado de saude, a viver com a sua situagio de

doenca, alertando-o para a importancia da

O enfermeiro,
como parceiro da
pessoa com EM,

devera ter uma
participacao ativa

no desenvolvimento

de ferramentas e
simultaneamente
na entrega dos
mesmos aos
doentes

de Enfermagem Imaculada

Conceigdo, Porto

Pés-graduagio em Esclerose Muiltipla,
Excellence INMS, pela Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra

adesdo ao tratamento e para a prevengdo de
complicagées, treinando, em conjunto, as ca-
pacidades necessarias para gerir o seu regime
terapéutico;

Cuidador, assumindo o seu papel de interlocu-
tor privilegiado na equipa multidisciplinar, es-
tando no centro dos cuidados com o portador
de EM/cuidador, com estratégias de articula-
gado baseadas numa comunicagio eficaz, o que
permite a elaboragéo e execugdo de planos de
cuidados nos quais participa de forma ativa;
Parceiro, porque o exercicio profissional da
enfermagem centra-se na relagéo terapéutica
estabelecida entre um enfermeiro e o portador
de EM, caracterizando-se por essa parceria no

respeito das suas capacidades.

Qual considera ser a area de atuagdo em
que o enfermeiro pode realmente fazer
a diferenca no acompanhamento destes
doentes?

A intervencdo do enfermeiro faz toda a dife-
renga, uma vez que esta presente durante todo
o processo de transicdo do estado de sadade/
/doenga. Como é uma doenca crénica, com
evolugao imprevisivel que carece de um acom-
panhamento permanente, a ajuda é necessaria
no processo de aceitagdo, na capacitagio e no
desenvolvimento de competéncias individuais

que permitam a melhor adaptagio possivel a
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cada alteragdo do estado da pessoa durante o

percurso da sua vida.

O que se sabe hoje sobre os resultados que
o trabalho que desenvolvem com o doente
tem na evolugdo/aceitagio/tratamento da
sua doenca?

Um doente/cuidador que tenha uma equipa
multidisciplinar a funcionar em plenitude é uma
pessoa que tem conhecimento sobre a sua pato-
logia, como esta pode evoluir, como identificar
precocemente sinais e sintomas de agravamento
da doenga, assim como a importancia de uma

adesdo ao regime terapéutico instituido.

Como tém evoluido nos altimos tempos as
ferramentas/materiais de que dispde para
ajudar neste acompanhamento?

Tem existido uma grande aposta na produgédo
de materiais educativos e criagio de platafor-
mas digitais, bem como na utilizagdo de redes
sociais que permitem ter acesso a informagéo
fidedigna, e que, naturalmente, consolida a
informacdo transmitida pela equipa multi-
disciplinar. No entanto, é necessario que esta
informacao seja individualizada e adaptada as
caracteristicas daquela pessoa em particular,
sendo responsabilidade dos profissionais se-
lecionar e adequar as ferramentas mais ade-

quadas.

Em que medida estes materiais/ferramen-
tas podem ajudar a pessoa que vive com
EM no seu dia a dia?

Estas ferramentas/materiais permitem o acesso
ainformagéo ap6s o contacto em consulta, que
tantas vezes, pela carga emocional bloqueia a
retengdo de informagdo, garante o acesso a
informagdo credivel e também promove uma

aproximagdo a equipa multidisciplinar.

Que papel podem ter as redes sociais, con-
siderando que sdo crediveis, com infor-
macio bem validada e séria, em todo este
acompanhamento e na disponibilizacio de
informagio a familiares e amigos de quem
vive com EM?

No mundo digital em que vivemos, impulsio-
nado ainda mais pela pandemia, as redes so-
ciais tém uma grande relevancia. Nesta fase,
todos nés estamos ligados uns aos outros
através delas e sdo de alguma forma ferramen-
tas usadas para a obtencao de informacao atil
para o nosso dia adia. Pessoas com EM e seus
cuidadores n3o sdo excecdo. Podem recorrer
as redes sociais para terem mais informagées
acerca da sua doenga e, de alguma forma, ob-
terem apoio com a comunidade de EM. Por
isso, acredito que as redes sociais tém um pa-

pel importantissimo nos tempos atuais, o que

denuncia simultaneamente a necessidade de
garantir o rigor e robustez cientifica da infor-

magao nelas presente.

Conhece a plataforma digital EM One to
One, da responsabilidade da Sanofi Gen-
zyme (SGZ), inclui um website, uma pa-
gina de FB e recentemente uma pagina de
IG? Qual a sua opiniio?

A EM One to One é uma plataforma desenvolvi-
da pela Sanofi Genzyme, que se pode conside-
rar educacional e que tem conteido relevante

para a pessoa com EM e seus cuidadores. Além

de os tépicos serem cientificamente validos e
relevantes no contexto diario dos doentes, sdo
simultaneamente motivadores e tentam fazer
com que a pessoa com EM exija mais de sie da
sua doenca, motivando-a a conhecer bem a sua
patologia e, acima de tudo, a arranjar formas de
a ultrapassar. Para isso, é necessario atingir a co-
munidade de EM de forma mais ampla: como
tal, a presenca simultdnea no Facebook e no Ins-
tagram pode fazer com que as diferentes faixas

etarias sejam atingidas.

A SGZ tem também apostado muito em ou-
tro tipo de materiais para o doente, como
por exemplo, guias informativos sobre a pa-
tologia, apoio a webinars informativos orga-
nizados pelas associagdes de doentes. Que
outro tipo de suporte precisam as pessoas
que vivem com EM? O que lhes faz falta?

O enfermeiro, como parceiro da pessoa com
EM, devera ter uma participagéo ativa no de-
senvolvimento de ferramentas/materiais e si-
multaneamente na entrega dos mesmos aos
doentes. Trabalhamos lado a lado com a co-
munidade de EM e, dessa forma, é premente a

nossa atuagdo proxima nesses projetos.

A aposta deve ser mais em formatos digitais
ou nio digitais? Deverio ser sdo partilha-
dos pelos enfermeiros especializados com
as pessoas que vivem com EM ou podem
ser de acesso auténomo e individual pelo
doente? O enfermeiro devera ter uma par-
ticipagdo ativa no desenvolvimento destas
ferramentas/materiais?

Na minha opinizo, hoje em dia, temos de acom-
panhar a evolugdo tecnolégica e sem davida
desenvolver opgdes digitais de facil utilizagéo e
com informagao credivel de forma a aproximar-

mo-nos das pessoas portadoras de EM.

Como perspetiva o seu trabalho daqui a
cinco anos no acompanhamento que faz
das pessoas que vivem com EM?

Perspetivo que nos proximos anos, apesar do
aparecimento de varias alternativas digitais,
esta patologia continue a exigir, como qualquer
doenga crénica, uma grande proximidade entre
o portador/cuidador e a sua equipa assistencial.
Esta é uma doenga de grande imprevisibilidade
e, embora existam cada vez mais respostas,
mais precoces e eficazes no seu controlo, é ne-
cessaria uma equipa multidisciplinar, com uma
relacdo de confianca e proximidade, para que,
em cada momento, em cada dificuldade, esteja
pronta a ajudar cada pessoa a adaptar-se, a ul-
trapassar as dificuldades com estratégias bem
estruturadas e, dessa forma, contribuir para
uma melhor qualidade de vida possivel e assim

concretizar os seus objetivos.
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1. ROM Aubagio 2. 0'Conior P, et al for the TEMSO Tral Group. Randomized trial of oral teriflunomide for relapsing muttiple sclerosis. N Engl J Med. 2011;365(14):1293-1 1803, 3, Confavrele ; et al; for the TOWER Trial Group. Oral teriflunomide for patients with relapsmg multiple scler05|s (TOWER): a randomised, double-blind,
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ENISR=Esclerose Miltipla Surto Remisséo

Informaces Essenciais Compativeis com o Resumo das Caracterfsticas do Medicamento NOME DO MEDICAMENTO: AUBAGIO 1 4mg comprimidos revestidos por pelicula COMPOSIGAQ QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada comprimido revestido por pelicula contém 14 mg de teriflunomida, Excipiente com efeito conhecido: cada
(ompnmldo contém 72 mg de lactose (sob  forma monohidratada) e 0,3 g de sadip. Lista completa de excpientes, ver seccdo 6.1 do RCM completo FORMA FARMACEUTICA: Comprimido revestido por pelicula (comprimido). Comprimidos revestidos por pelicula pentagonais, azul pdlido a azul pastel, com impressdo num dos lados
("14") & com um logétipo da empresa em relevo no outro lado. INFORMAGOES CLINICAS: Indicagdes terapéuticas: AUBAGIO é indicado para o tratamento de doentes adultos com esclerose millipla surto-remissao (EM). (Para informages importantes sobre a populacdo para a qual a eficécia fof estabelecida, ver secgdo 5.1 do
RCM completo). Posologia e modo de administragao: O tratamento deve ser iniciado e supervisionado por um médico com experiéncia no tratamento da esclerose muiltipla. Posologia: A dose recomendada de teriflunomida é de 14 mg uma vez por dia PopulacBes especiais: Popuiagdo idosa: AUBAGIO deve ser utilizado com precaucdo
em doentes com idade iqual ou superior a 65 anos, visto ndo existirem dados suficientes sobre a sequranae eficécia. Compromisso renal: Nao € necessdrio ajustar a dose para doentes com compronisso renal ligeiro, moderado ou grave que ndo fazem didlise. Nao foram avaliados doentes com compromisso renal grave e a fazer didlise.
Assim, ndo é recomendado utilizar teriflunomida nesta populacao. Compromisso hepditico: Nao é necessério ajustar a dose para doentes com compromisso hepatico ligeiro e moderado. A teriflunomida é contraindicada em doentes com compromisso hepdtico grave. Populagdo pedidtrica: A sequranca e eficdcia de teriflunomida em criangas
entre 05 10 e menos de 18 anos de idade ndo foram ainda estabelecidas. Nao existe utilizago relevante de teriflunomida, para o tratamento de esclerose miltipla, em criancas com idade desde o nascimento até menos de 10 anos. Nao existem dados disponiveis. Modo de administragao: Os comprimidos revestidos por pelicula devem
ser administrados por via oral. Os comprimidos devem ser engolidos inteiros com alguma dgua. AUBAGIO pode ser tomado com ou sem alimentos. Contraindicagdes: Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes mencionados na seccao 6.1. do RCM completo. Doentes com compromisso hepdtico grave (Classe
C de Child-Pugh). Mulheres grdvidas ou mulheres com potencial para engravidar que nao estao a utilizar métodos contracetivos eficazes durante o tratamento com teriflunomida e, posteriormente enguanto os niveis plasmiticos estiverem acima de 0,02 mg/l (ver seccdo 4.). A gravidez deve ser excluida antes do inicio do tratamento.
Mulheres a amamentar. Doentes com condigdes de imunodeficiéncia grave, p. ex. sindrome da imunodeficiéncia adauirida (SIDA). Doentes com fungdo significativamente reduzida da medula dssea ou anemia, Ieucopema neutropenia ou trombocitopenia significativas. Doentes com infegdo ativa grave até a resolugao dainfecdo. Doentes
com insuficiéncia renal grave e a fazer didlise, visto ndo existir uma experiéncia clinica suficiente neste grupo de doentes. Doentes com h|popr0temem\a grave, p. ex, na sindrome nefrético. Efeitos indesejaveis: Resumo do perfil de sequranga: Um total de 2267 doentes foram expostos a teriflunomida (1155 a teriflunomida 7 mg e

112 ateriflunomida 14 mg) uma vez por dia, durante um periodo mediano de 672 dias, em quatro estudos controlados com placebo (1045 e 1002 doentes para terflunomida 7 mg e 14 mg, respetivamente) e um estudo com comparador ativo (110 doentes em cada um dos grupos de tratamento com teriflunomida) em doentes com
formas recorrentes de EM (esclerase multipla surto-remissao, EMSR). Teriflunomida é o principal metabolito da leflunomida. O perfil de sequranca da leflunomida em doentes com artrite reumatdide ou artrite psoridtica pode ser relevante durante a prescricao de teriflunomida a doentes com EM. A andlise agregada controlada por placebo
foi baseada em 2047 doentes com Esclerose Multipla Surto-Remissdo tratados com teriflunomida uma vz por dia. Nesta populacdo de sequranca, as reacdes adversas mais frequentes notificadas nos doentes tratados com teriflunomida foram: cefaleias, diarreia, ALT aumentada, nauseas e alopécia. De uma forma geral, os casos de
cefalefas, diarreia, nduseas e alopécia foram ligeiros ou moderados, ransitdrios e raramente conduziram a interrupao do tratamento, Lista dlassificada de reages adversas: As reacdes adversas observadas nos estudos com AUBAGIO controlados com placebo, notificadas para teriflunomida 7 mg ou 14 mg com uma frequéncia > 1% do
Qe para placebo, sgo indicadas abaixo. As frequéncias foram defnidas de acordo com a sequinte convengdo: muito frequentes (>1/10); frequentes (1/100, <1/10); pouco frequentes (>1/1.000, <1/100); raros (>1/10.000, </1.000); muto raros (<1/10.000); desconhecido (ndo pode ser caculado a partir dos dados disponiveis).
Dentro de cada grupo de frequenua as reagbes adversas sio indicadas por ordem decrescente de gravidade. Classe de sistema de drgdos: InfegGes e |nfesta§oes Frequentes: Gripe, mfegao das vias respiratdrias supenores infedo do trato urindrio, Bronquite, Sinusite, Faringite, Cistite, Gastroenterite viral, Herpes oral, Infecdo
dentdria, Laringite, Tinha do pé. Desconhecido: Infeces graves incluindo sepsisa. Doengas do sangue e do sistema linfético: Frequentes: Neutropeniab, Anemia. Pouco frequentes: Trombocitopenia ligeira (plaquetas <100G/1). Doengas do sistema imunitario: Frequentes: Reacdes anafildticas ligeiras. Desconhecido Reagdes
de h|persen5|bwlldade (imediatas ou retardadas) incluindo anafilaxia e angioedema. Perturbagdes do foro psiquiatrico: Frequentes: Ansiedade. Doengas do sistema nervoso: Muito frequentes: Cefaleias. Frequentes: Parestesia, Cidtica, Sindroma do canal cdrpico. Pouco frequentes: Hiperestesias, Nevralgia, Neuropatia periférica.
Cardiopatias: Frequentes: Palpitacdes. Vasculopatias: Frequentes: Hipertensdo. Doengas respiratorias, toracicas e do mediastino: Desconhecido: Doenga pulmonar intersticial. Doengas gastrointestinais: Muito frequentes: Diarreia, Nduseas. Frequentes: Dor abdominal superior, Vémitos, Dor de dentes. Desconhecido:
Pancreatite, Estomatite. Afecgdes hepatobiliares: Muito frequentes: Alanina aminotransferase (ALT) aumentada. Frequentes: Gama-glutamiltransferase (GGT) aumentadab, Aspartataminotransferase aumentada. Muito raros: Hepatite aguda. Desconhecido: Lesdo hepdtica induzida por medicamentos (DILI). Doengas do
metabolismo e da nutrigao: Desconhecido: Dislipidemia. Afegdes dos tecidos cuténeos e subcutaneos: Muito frequentes: Alopécia. Frequentes: Erupgdo cuténea, Acne. Pouco frequentes: Doengas unqueais, Reacdes cutaneas gravesa. Desconhecido: Psorfase (incluindo psorfase pustular)b. Afegdes musculosqueléticas e
dos tecidos conjuntivos: Frequentes: Dor musculosquelética, Mialgias, Artralgias. Doengas renais e urindrias: Frequentes: Policiria. Doengas dos drgdos genitais e da mama: Frequentes: Menorragia. Perturbagdes gerais e alteragdes no local de administragao: Frequentes: Dor, Astenia. Exames complementares de diagndstico:
Frequentes: Diminuigéo do peso, Nmero de neutrdflos diminuidob, Ndmero de leucditos diminidob, Elevagdo da creatina-fosfoquinase sérica. ComplicagBes de intervengdes relacionadas com lesdes e intoxicagBes: Pouco frequentes: Dor pds-traumtica. & ver descricdo detalhada na respetiva secgéo. b: ver seccdo 4.4 do
RCM completo. Descrigdo de reagdes adversas selecionadas: Alopécia: A alopéca foi observada com enfraguecimento, diminiggo da densidade ou perda de pelos/cabelo, com ou sem alteragio da textura dos pelos ou cabelo, em 13,9% dos doentes tratados com teriflunomida 14 mg em comparagao com 5,1% dos doentes tratados
com placebo. A maioria dos casos foi descrita como difusa ou generahzada no couro cabeludo (ndo foi observada uma perda total de cabelo) e ocorreu sobretudo durante os primeiros 6 meses, tendo-se resolvido em 121 de 139 doentes (87,19%) tratados com teriflunomida 14mg. A interrupcdo do tratamento devido a alopécia foi de

1,3% nos grupos de teriflunomida 14 ma, em comparagio com 0,1% no grupo de placebo. Efeitos hepdticos: Os sequintes parametros foram detetados durante os estudos controlados com placebo: ALT AUMENTADA (COM BASE NOS DADOS LABORATORIAIS) EM COMPARAGAO COM 0 ESTADO NO INICI0 DO ESTUDO -
POPULACAO DE SEGURANCA NOS ESTUDOS CONTROLADOS COM PLACEBO: >3 LSN: placebo (N=997) 66/994 (6,6%). Teriflunomida 14 mg (N=1002) 80/999 (8,0%). >5 LSN: placebo (N=997) 37/994 (3,7%) Teriflunomida 14 mg (N=1002) 31/999 (3,1%). >10 LSN: placebo (N=997) 16/994 (1,6%). Teriflunomida
14mg 9/999 (0,9%). >20 LSN: placebo (N=997) 4/994 (0,4%). Teriflunomida 14 mg 3/999 (0,3%). ALT >3 LSN e TBILI >2 LSN: placebo (N=997) 5/994 (0,5%). Teriflunomida 14 mg 3/999 (0,3%). Foram observados aumentos ligeiros das transaminases, com ALT abaixo ou iqual a 3x LSN, com maior frequéncia nos grupos
tratados com teriflunomida em comparacdo com o grupo placebo. A frequéncia das elevacBes acima de 3x LSN, e superiores, mostraram-se equilibradas entre os grupos de tratamento. Estas elevacdes das transaminases ocorreram sobretudo nos primeiros 6 meses de tratamento e mostraram-Se reversiveis apds a interrup¢ao do
tratamento. O tempo de recuperagdo variou entre meses e anos. Efeitos na tensdo arterial: Os sequintes valores foram determinados durante os estudos controlados com placebo: - tenso arterial sistdlica foi >140 mm Hg em 19,9% dos doentes a receber 14 mg/dia de teriflunomida, em comparacdo com 15,5% dos doentes a receber
placebo; - tensdo arterial sistolica foi >160 mm Hg em 3,8% dos doentes a receber 14 mg/dia de teriflunomida, em comparacdo com 2,0% dos doentes a receber placebo; - tensdo arterial diastdlica foi>90 mm Hg em 21,4% dos doentes a receber 14 mq/dia de teriflunomida, em comparacdo com 13,6% dos doentes a receber placebo.
Infegdes: Nos estudos controlados com placebo, ndo foi observado aumento das infegdes graves com teriflunomida 14 mg (2,7%) em comparacdo com o placebo (2,2%). Ocorreram infegdes oportunistas graves em 0,2% de cada grupo. Foram notificadas infegdes graves por vezes fatais, incluindo sepsis, pds-comercializaco. Efeitos
Hematoldgicos: Foi observada uma diminuigdo no nimero médio de leucdcitos (<15% em relacdo ao nivel inicial, sobretudo uma diminuicdo do nimero de neutréfilos e linfdcitos) nos estudos controlados com placebo com AUBAGIO, embora tenha sido observada uma diminuicéo maior em alguns doentes. A diminuigdo no nimero
médio em relacdo ao nivel inicial ocorreu durante as primeiras 6 semanas, tendo estabilizado ao longo do tempo durante o tratamento, mas a niveis reduzidos (inferior a uma reducdo de 15% em relagdo ao valor nicial). O efeito no nimero de eritrdcitos (<2%) e de plaquetas (<10%) foi menos acentuado. Neuropatia periférica: Nos
estudos controlados com placebo, a neuropatia periférica, incluindo polineuropatia e mononeuropatia (p. ex,, sindroma do canal cérpico), foi observada com maior frequéncia nos doentes a tomar teriflunomida do que nos doentes que tomaram placebo. Nos estudos principais controlados com placebo, a incidéncia de neuropatia periférica
confirmada por estudos da condudo nervosa foi de 1,9% (17 doentes em 898) no grupo a receber 14 mg de teriflunomida, em comparagdo com 0,4% (4 doentes em 898) dos doentes com placebo. O tratamento foi interrompido em 5 doentes com neuropatia periférica no grupo de teriflunomida 14 mg. Apds a interrupgdo do tratamento,
foi abservada uma recuperago em 4 destes doentes. Neoplasias benignas, malignas e ndo especificadas (indl. quistos e pélipos): Nao parece existir um maior risco de desenvolvimento maligno com teriflunomida nos dados dos estudos dlinicos. O isco de malignidade, especialmente de doencas linfoproliferativas, é aumentado com a
utilizagdo de outros agentes com efeito no sistema imunitario (efeito classe). Reades cutaneas graves: Foram notificados casos de reagdes cutaneas graves com teriflunomida pds-comercializagdo. Astenia: Nos estudos controlados com placebo, as frequéncias para astenia foram de 2,0%, 1,6% e 2,2% nos grupos placebo, teriflunomida
7mg e teriflunomida 14 mg, respetivamente. Notificagdo de suspeitas de reacdes adversas. A notificado de suspeitas de reagdes adversas apds a autorizagdo do medicamento é importante, uma vez que permite uma monitorizagao continua da relacdo beneficio-risco do medicamento. Pede-se aos profissionais de satide que notifiquem
quaisquer suspeitas de reages adversas diretamente ao INFARMED, | Sttio da intemet: http://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram (preferencialmente) ou através dos sequintes contactos: Diregdo de Gestao do Risco de Medicamentos. Parque da Satide de Lisoa, Av. Brasil 53. 1749-004 Lisboa. Tel: +35121798 7373
Linha do Medicamento: 800222444 (qratuita) E-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt Data da revisao do texto: janeiro de 2021. Medicamento Sujeito a Receita Médica Restrita. Para mais informagdes contatar o Representante Local do Titular de AIM -~ MAT-PT-2100405 - v1.0 - 04/2021
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Replicar os modelos de boas pra-
ticas que tém comprovado a ex-
celéncia na prevencdo de amputa-
gdes do pé diabético deve ser uma
prioridade nas unidades de cuida-
dos primarios. E necessario e emer-
gente a inclusdo dos podologistas
nos cuidados de atengdo primaria
ao pé diabético.

O pé diabético é visto como a prin-
cipal causa de amputagao da extre-
midade Inferior; mais do que uma
complicagéo da diabetes, deve ser
considerado como uma condigéo
clinica complexa, que pode acome-
ter os pés e/ou tornozelos de indivi-
duos diabéticos. Assim, pode reu-
nir perda da sensibilidade dos pés,
a presenca de feridas complexas,
deformidades, limitacdo de movi-
mento articular, infegées, amputa-
gdes, entre outras. A abordagem
deve ser especializada e contem-
plar um modelo de atencao integral
(consciencializagéo e educacdo,
qualificagdo do risco, investigagdo
adequada, tratamento apropriado
das feridas, cirurgia especializa-
da, aparelhamento customizado e
reabilitacio integral), objetivando
a prevencdo e a restauracdo fun-

cional da extremidade. Dados epi-

Urgente criar consultas
de Podologia no SNS
para evitar amputacoes

demiolégicos demonstram que o
pé diabético é responsavel pela
principal causa de internamento
do portador de diabetes. A previ-
sdo para o ano de 2025 é de mais
de 450 milhdes de portadores
de diabetes, dos quais, pelo me-
nos, 25% vao ter algum tipo de
comprometimento signiﬂcativo
nos seus pés. Atualmente, estima-
-se que, mundialmente, ocorram
duas amputagdes por minuto a
custa do pé diabético, sendo que
85% sdo precedidas de Glceras.
Estima-se que 15% dos doentes
diabéticos desenvolvem uma ulce-
ra nos membros inferiores durante
os anos de doenca e que 85% das
amputagdes tém um historial de al-
ceras diabéticas. As complicagdes
que ocorrem nos pés destes doen-
tes vdo proporcionar uma diminui-
¢do da qualidade de vida destes
individuos e um grande custo aos
servicos de saide.

A taxa média de amputagdo do
pé diabético em Portugal é de 5,4
por 100 mil habitantes. A zona
norte do pais tem uma taxa de
3,4 /100 mil habitantes, de acor-
do com o Observatério Nacional
da Diabetes.

E emergente que o Ministério da
Saade aposte na Consulta Mul-
tidisciplinar do Pé Diabético com
integragdo da podologia nos cui-
dados primarios de sadde de
forma a reduzir as referidas taxas
de amputagdo. A presenca do
podologista na consulta do pé
diabético especializada na avaliaggo,
orientacdo e prevencdo de patolo-
gias do pé, assim como o seu trata
mento, permite reduzir inequivoca-
mente esta catastrofe.

Uma amputagéo no pé implica cus-
tos que podem atingir os 25 mil eu-
ros, estimando-se que os custos com
as amputages em Portugal podem
chegar aos 25 milhes de euros por
ano. Despesas diretas com a cirur-
gia, reabilitagdo do pé e do doente,
abstinéncia laboral e os transportes
s&o os fatores que mais pesam no
orgamento da Satde e da Seguranca
Social com as amputagées dos doen-
tes diabéticos.

Como é consabido, a Podologia
afirma-se enquanto a ciéncia que,
na area da Saude, estuda o mem-
bro inferior, a sua importancia e
funcionalidade, de forma a preve-
nir, diagnosticar e tratar as diferen-
tes patologias de que é alvo, desig-
nadamente do pé diabético.

Desta forma a Associacdo Portu-
guesa de Podologia (APP) assume
avisdo da Podologia enquanto uma
ciéncia com técnicas altamente es-
pecializadas, fulcral na promogao
de uma satde publica moderna,
traduzindo esta sua visdo através
da prestagdo de servicos clinicos
de forma auténoma e em contexto
multidisciplinar.

S6 a coragem e a determinagdo
do Ministério da Saude podem

inverter as taxas de amputacdo do

pé diabético, proporcionar melhor
qualidade de vida aos doentes
diabéticos, diminuir as taxas de
morbilidade e mortalidade associa-
das a esta problematica e diminuir
os custos do Servico Nacional de
Saide, criando consultas de pé
diabético com podologistas.

A missdo dos podologistas tem
sido fundamental na melhoria da
qualidade de vida da populagio,
na consciencializagdo da prevengao
e tratamento precoce e especia—
lizado e na diminuicdo das taxas
de amputagdo do pé diabético. A
intervencdo dos podologistas, pela
sua especialidade e interesse, na
problematica do pé diabético tem
demostrado claramente a sua im-
portancia na prevengdo das com-
plicagdes desta catastrofe.

Por outro lado, o doente diabéti-
co tem de ser consciencializado
da problematica do pé diabético,
educado para os cuidados a ter
com os seus pés e quais as medi-
das a tomar em caso de patologia.
A atengdo por parte do doente
diabético ao pé é determinante e
importantissima para prevenir o
aparecimento de feridas, dlceras,
infecdes e amputagdes.

A pele do pé diabético é seca, fina,
brilhante, fragil e suscetivel a lesdes
e feridas, que se apresentam de
dificil recuperagao e cicatrizagao; e
por isso sdo imperativos os cuida-
dos diarios com os seus pés e na
prevencéo das complicacdes.

A Consulta Multidisciplinar, com
inclusdo dos podologistas, é a so-
lugdo estratégica e clinica para a
redugéo das complicagdes do pé
diabéticos, nomeadamente para a
diminuicdo da incidéncia de feridas

e de amputagdes.
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“Os enfermeiros sao
fundamentais na
capacitacao da pessoa

com diabetes”

“E urgente apostar na prevencio da diabetes e no diagnéstico precoce”,

defende a enfermeira Lurdes Serrabulho, coordenadora de Enfermagem

e de Formagdo da APDP - Associagido Protectora dos Diabéticos de Portu-

gal. Uma necessidade que a pandemia colocou ainda mais em evidéncia,

com estudos europeus a apontarem para um aumento dos problemas a

nivel fisico e psicolégico. No que toca ao papel dos enfermeiros, deixa a

mensagem de que sio essenciais na educacido dos doentes, capacitando-
8 q S P

-os para gerirem a diabetes.

Qual o papel dos enfermeiros na gestio da
diabetes?

Os enfermeiros desempenham um papel fun-
damental quer nos cuidados, no apoio na edu-
cagéo, na relagéo terapéutica e na capacitagdo
da pessoa com diabetes, isto porque sdo agen-
tes facilitadores de mudangas comportamento
e adocdo de estilos de vida saudaveis. Além da
diversidade de experiéncias clinicas em todas
as areas que estzo ligadas ao acompanhamen-
to integrado da pessoa com diabetes e fami-
liares, os enfermeiros desenvolvem formacio
continua nesta area, o que lhes permite a espe-
cializagéo dos cuidados e a participagéo ativa
na promogéo da autonomia e na autogestéo da
doenca pelas pessoas com diabetes.

Por outro lado, a drea da educagéo terapéutica
na diabetes, na qual a enfermagem tem um pa-
pel fundamental — claro que em parceria com
as pessoas que tém diabetes e seus familiares e
com os outros profissionais de saade — &, real-
mente, um processo que facilita a promogao
de melhores cuidados as pessoas com diabe-
tes. Isto para que possa otimizar a sua vida com
diabetes em termos da melhoria da autoges-

tdo, do bem-estar e da qualidade de vida.

Como é que estes podem contribuir para a
gestio da doenga?

Na diabetes, a educagio e a prestagdo de cui-
dados de saude sdo indissociaveis: estas duas
areas sdo consideradas uma prioridade nos
cuidados de satde, porque permitem quer a

construgdo da relagdo de confianca, quer a

facilitagdo de todo o processo de mudanga de
comportamentos e de adesdo ao tratamento.
Portanto, sdo o que vai potencializar a autoe-
ficacia e o sucesso na autogestdo da diabetes.
A educagdo terapéutica permite as pessoas
desenvolver melhor as suas potencialidades e
as suas proprias capacidades de adaptagéo na
resolugdo dos seus problemas. Isto ira propiciar
competéncias para autogerirem os seus cuida-
dos na diabetes.

Os beneficios deste processo de adeséo te-
rapéutica que acompanha a pessoa ao longo
da sua vida s3o realmente reconhecidos de
forma consensual e est3o relacionados com o
aumento da satisfacdo das pessoas e também
dos profissionais de saude. Portanto, se pude-
rem autogerir o melhor possivel a sua doenga e
os seus cuidados, havera beneficios em todas
estas areas.

Por outro lado, é essencial haver investigagdo
nesta area da diabetes para que haja qualida-
de, eficacia e seguranca nos cuidados de saude
que sdo prestados pelos enfermeiros.

E muito importante também percebermos asa-
tisfagdo das pessoas e os resultados das nossas
intervencgdes e dos nossos cuidados como en-
fermeiros, para que esta qualidade nos cuida-

dos e essa eficacia melhorem o mais possivel.

Que impacto pandemia tem tido nos doen-
tes, sobretudo nos primeiros meses?

O ano passado a Federacido Europeia dos En-
fermeiros em Diabetes (FEND) e a Federacio

Internacional de Diabetes (IDF) Europa realiza-
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Lurdes Serrabulho

Coordenadora de Enfermagem

e de Formagio da APDP

Os enfermeiros
desenvolvem
formacao continua
que lhes permite
a especializacao
dos cuidados e

a participacao
ativa na promocao
da autonomia e
na autogestao
da doenca pelas
pessoas com
diabetes
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ram estudos sobre o impacto da pandemia nas
pessoas com diabetes.

Alinvestigagdo promovida pela FEND demons-
trou que os enfermeiros observaram aumentos
muito expressivos de problemas a nivel fisico e
psicolégico, nomeadamente em termos da an-
siedade, da depresséo, de surgimento de situa-
¢des de hiperglicemia aguda e de complicagaes
nos pés. Cerca de metade dos enfermeiros des-
te estudo referiram também que houve uma
diminuig&o e uma interrupgao significativa dos
servigos clinicos no atendimento prestado as
pessoas com diabetes. Nomeadamente, a nivel
do apoio psicolégico e no apoio e autogestdo
da educagio da diabetes.

Estes estudos permitem reforcar a evidéncia da
necessidade de se adaptarem os circuitos de acom-
panhamento e de apoio, de modo a minimizar o
impacto da pandemia nas pessoas com diabetes.
No que toca a experiéncia da nossa instituigao,
temos desenvolvido todos os esforgos para ndo
interrompermos os cuidados e mantermos a

mesma capacidade no atendimento.

Houve um aumento de casos de descom-
pensacio da diabetes? Quais as conse-
quéncias?

Nos resultados do estudo da FEND constatamos
que houve ocorréncia de situagdes de hiperglice-
mia aguda em 39%; e outro dos fatores preocu-
pantes identificados foi que 18% dos inquiridos
relataram um aumento das complicages dos pés.
Entre as consequéncias deste tipo de compli-
cagdes esta o facto de requererem, por vezes,
atendimento em servigos de urgéncia para tra-
tamentos da descompensagéo grave da diabe-

tes e tratamento de lesdes do pé.

Como encara o atual panorama na area da
diabetes em Portugal?

Antes desta pandemia notou-se um grande in-
vestimento na prevengdo na area da diabetes,
especialmente na diabetes tipo 2, a qual corres-
ponde a 90% das situagdes de diabetes, sendo
aquela que realmente pode ser prevenida, dado
que esta relacionada com o estilo de vida, com a
alimentacgo e com a atividade fisica.

Portanto, é fundamental investir em programas
de prevengao a nivel nacional com rastreios de
diabetes tipo 2, de modo a detetar-se a doenca
o mais precocemente possivel; isto porque, na
maior parte das vezes, esse diagnéstico s6 é rea-
lizado quando uma pessoa ja apresenta alguma
complicagdo. £, normalmente, as complicagdes
aparecem ao fim de cinco anos de evolugéo da
doenca, sendo que, ao aparecer uma complica-
Gdo, surgem todas as outras.

E realmente fundamental prevenirmos estas
situacdes e rastrearmos a diabetes o mais

precocemente possivel. Sabemos que exis-

tem muitas pessoas que tém diabetes e nio
sabem, pelo que é urgente descobrir o mais
depressa possivel para que ndo existam as tais
complicagdes.

A pandemia, provavelmente, atrasou todos
estes esforgos que vinham a ser feitos em ter-

mos da prevengdo e também do tratamento

da diabetes.

Quais sdo os principais desafios que se avi-
zinham?

O grande desafio é investirmos na prevengéo
desta doenga e no diagnéstico precoce das
pessoas que ja tém a doenca e ndo sabem que
a tém. Esta é uma doenga silenciosa que vai
progredindo ao longo do tempo e vdo surgin-
do complicagées, ao nivel dos olhos, do co-
ragdo, dos pés. Portanto, é realmente urgente
apostar nesta prevencdo, que comece o mais
cedo possivel, a nivel da saade das gravidas,
das criancas, nas escolas, nas familias. E muito
importante mudarmos esta perspetiva, para
que possamos prevenir a diabetes e outras

doencas crénicas.

D)

Qutra area fundamental é tratar o melhor
possivel a diabetes, a nivel das consultas, dos
centros de saade, para, de facto, travarmos as

complicag&es mais graves.

Qual o papel da APDP na partilha de co-
nhecimento e disseminacio de informacao
sobre a tematica?

Na APDP, temos formagao organizada desde
1974, em parceria com o Ministério da Satde,
e realizamos essas formag&es para os profissio-
nais de saide por todo o pais. Temos muitos
cursos, desde a formagio inicial, ao nivel inter-
médio e avancado.

Este ano, estamos com um grande desafio, que
é a pandemia, que veio transformar os nossos
cursos, que eram presenciais, em e-learning ou
b-learning. Temos uma nova plataforma e esta-
mos muito empenhados.

Além disso, estamos envolvidos e participamos em
congressos, como o Congresso Nacional de Diabe-
tes, o de Cardiologia, e o do Pé Diabético, e temos
um seminario de educagdo terapéutica na doenga

crénica, que ja realizamos ha mais de 20 anos.
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