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Resumo

Objetivo: Este trabalho objetivou descrever os diagnosticos e as intervengdes de enfermagem na diade mée-
filho coerentes com a situagéo sepsis neonatal aplicando-se a taxonomia NANDA-I.

Métodos: trata-se de uma pesquisa do tipo de estudo de caso, realizada com recém-nascido internado as
72h de vida em servigo de neonatologia e com sua mae que 0 acompanhou durante o internamento. Dados
recolhidos em dezembro 2017. Os principios éticos foram acautelados.

Resultados: A diade vive em condigdo social de minoria étnica, chamando a atengéo para contextos sociais
frigeis na &rea materno-infantil. Os dados sociodemograficos evidenciam precaridade na habitagdo, no
planeamento da familia, na vigilancia pré-natal e nos papeis de género. A avaliacdo de enfermagem inicial
concretizou-se em sete diagndsticos. Na crianca: 1) padréo respiratorio ineficaz (0032), 2) risco de glicémia
instavel (00179); 3) ictericia neonatal (00194); 4) risco de volume de liquidos deficiente (00028). Na méae: 1)
controle ineficaz da satde (00078); 2) amamentagdo interrompida (00105); 3) disposi¢éo para tomada de
decisdo melhorada (00184). Definiram-se resultados esperados e intervengdes de enfermagem que tiveram
sucesso. A diade teve alta aos dez dias de internamento.

Concluséo: Programas de inclusédo social e de assisténcia a minorias étnicas podem diminuir a morbilidade
materno-infantil.

Abstract

Objective: This paper aimed to describe the nursing diagnoses and interventions in the mother-child dyad
consistent with the neonatal sepsis situation by applying the NANDA-I taxonomy.

Methods: This is a case study research, conducted with a newborn hospitalized at 72 hours of life in a
neonatology service and with his mother who followed him up during hospitalization. Data collected in
December 2017. Ethical principles have been observed.

Results: The dyad lives in the social condition of an ethnic minority, drawing attention to fragile social contexts
in the area of mother and child. Sociodemographic data show poor housing, family planning, prenatal
surveillance and gender roles. The initial nursing assessment was based on seven diagnoses. In children:
1) ineffective breathing pattern (0032); 2) risk for unstable blood glucose level (00179); 3) neonatal jaundice
(00194); 4) risk of poor fluid volume (00028). In mothers: 1) ineffective health control (00078); 2) interrupted
breastfeeding (00105); 3) willingness for improved decision-making (00184). Expected outcomes and
successful nursing interventions were defined. The dyad was discharged at ten days of hospitalization.

Conclusion: Social inclusion and ethnic minority care programs may decrease maternal and child morbidity.

"University of Ostrava, Ostrava, Czech Republic.
?Hospital do Espirito Santo, Evora, Portugal.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Este trabajo tiene el objetivo de describir los diagnosticos y las intervenciones de enfermeria en el binomio madre-hijo coherentes con la situacion

de sepsis neonatal, mediante la aplicacion de la taxonomia NANDA-I.

Métodos: Se trata de una investigacion de tipo estudio de caso, realizada con recién nacidos internados a las 72 horas de vida en el servicio de neonatologia
y con su madre que lo acompafi¢ durante la internacion. Datos recolectados en diciembre de 2017. Los principios éticos fueron garantizados.

Resultados: El binomio vive en condicion social de minoria étnica y llama la atencion en contextos sociales frégiles en el drea materno-infantil. Los datos sociodemograficos
muestran precariedad en la vivienda, en la planificacion familiar, en el control prenatal y en los papeles de género. La evaluacion de enfermeria inicial se realizd en siete
diagndsticos. En el nifio: 1) patron respiratorio ineficaz (0032), 2) riesgo de glucemia inestable (00179), 3) ictericia neonatal (00194), 4) riesgo de déficit de volumen de
liquidos (00028). En la madre: 1) gestion ineficaz de la propia salud (00078), 2) interrupcion de la lactancia materna (00105), 3) disposicion para mejorar la toma de
decisiones (00184). Se definieron resultados esperados e intervenciones de enfermeria que tuvieron éxito. EI binomio recibio el alta a los diez dias de internacion.

Conclusion: Programas de inclusion social y de asistencia a minorias étnicas pueden reducir la morbilidad materno-infantil.

Introducao

A sepsis neonatal, consiste numa infegﬁo sistémica,
que ocorre nos primeiros 28 dias de vida da crianga.
E causada por organismo patogénico (i.e., bactéria, vi-
rus, fungo, parasita), que penetra por solugio de con-
tinuidade da pele, por via respiratdria, via conjuntival,
gastrointestinal ou ainda através do coto umbilical."

Embora o saneamento bisico, o acesso a cuidados
pré-natais ou o controlo de infecao hospitalar contri-
buam para a prevengio, morrem em cada ano cerca
de 1 milhao de recém-nascidos (RN) por sepsis.*> A
sepsis neonatal é mais frequente sob condigoes de hi-
giene precdria, pouca instru¢ao materna e dadas estas
carateristicas, ¢ mais expetdvel em populagoes de fracos
recursos econémicos. A sepsis neonatal ¢ denominada
precoce (EOS=early-onset neonatal sepsis) quando o
quadro se revela nas primeiras 72h"” ou 7 dias de vida®
dominando fatores maternos. A forma de sepsis tardia
(LOS=Late-onset neonatal sepsis) manifesta-se depois
dos 7 dias de vida, dominando causas nosocomiais ou
por contacto com a comunidade."? Os fatores de risco
para a EOS incluem rotura prematura de membranas
(RPM) ou prolongada (i.e., além de 18h), parto pré-
termo, infegio materna e baixa condigio socioeconé-
mica.”’ Em termos cronoldgicos a EOS ¢ sobreponivel
ao pos-parto imediato, tal como o definem alguns au-
tores, do 1° ao 10° dia.® Nesta fase a vulnerabilidade
materna ¢ elevada, dadas as modificaces fisioldgicas, a
ansiedade ou os papeis maternais.®* O quadro inicial
de sepsis neonatal ¢ frequentemente identificado pelo
enfermeiro, assim como os problemas maternos subse-
quentes a0 pos-parto.

No exercicio clinico, os enfermeiros utilizam diver-
sas classificacdes diagndsticas como Nursing Minimum

Data Set (NMDS), The Omaha System, a Classificagao
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Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE)
ou ainda a taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I). Em Portugal,
dada a caréncia de publicagoes, sobressai atualmente
a necessidade de abordar a taxonomia NANDA-IL. De
facto, a formacio em Enfermagem, ao abrir-se a es-
pagos de mobilidade, tanto luséfonos como de outros
contextos geograficos, depara nio raras vezes com a ne-
cessidade de conhecimento nesta taxonomia.

De acordo com a NANDA-I, define-se o diagndsti-
co de enfermagem, através do julgamento clinico, sobre
a resposta do individuo/familia/comunidade, relativa-
mente aos seus problemas de satde, quer sejam reais ou
potenciais, ou ainda referentes a processos de vida, que
necessitam assisténcia de enfermagem.© Os diagnésti-
cos de Enfermagem pela NANDA-I contribuem para o
julgamento clinico do enfermeiro.*” Sao coadjuvados
pela Nursing Intervention Classification (NIC), que se
refere ao tratamento oferecido, fundamentado no jul-
gamento e conhecimento e pela Nursing Outcomes
Classification (NOC), que se reporta a defini¢ao dos re-
sultados a obter® Os diagnésticos sao possiveis de apli-
car a todos os utentes, considerando mesmo a familia ou
relacionamentos de elevada interdependéncia, como é o
caso da puérpera e recém-nascido (RN). A taxonomia
NANDA-], é uma metodologja para tomadas de deci-
s30, aplicdvel a situagio da diade mae-filho. Assim, uti-
lizando a taxonomia NANDA-NIC-NOC, o objetivo
do atual estudo de caso é descrever a avaliacio inicial e
a proposta de interven¢oes de enfermagem a uma diade
mie-filho, que pertencendo a minoria étnica, enfrenta
em meio hospitalar e no pés-parto a situagao EOS.

Descricao do caso clinico
Estudo descritivo, qualitativo, realizado de acordo
com modelo de autor para caso clinico ou caso in-



formal.?” Partiu-se dos trés passos iniciais reportados
a 1) questdo norteadora (i.e., qual é o problema),
2) identificacao (i.e., recolha de dados/entrevista/
observagao) e 3) problemas ou alteragées identifi-
cadas (i.e., categorizagio dos dados para levanta-
mento dos diagndsticos). Seguidamente de forma
simultanea, o atual estudo de caso 4) fundamenta
teoricamente a fisiopatologia e contexto vivencial da
diade, 5) procura na literatura resolugdes, 6) descre-
ve as resolucoes. A sétima e ultima fase do modelo
de autores,” é no atual estudo de caso a discussio,
procurando despertar o interesse dos profissionais e
incentivando o raciocinio clinico.

O atual estudo resulta da assisténcia direta de en-
fermagem, em ambiente académico de aprendizagem,
para conhecimento aprofundado das necessidades,
problemas e condi¢oes de satide/doenca da diade, no
sentido de desvendar estratégias para os problemas.
Estudo desenvolvido em hospital do Sul de Portugal.
A unidade hospitalar ¢ no sistema de satide portugués
um hospital central, que oferece cuidados intensivos
neonatais na regido. O caso interessou aos atuais auto-
res, dada a condicio socioétnica da diade e o desconhe-
cimento que emergia, na figura materna, relativamen-
te aos papeis cuidativos e ao préprio enquadramento
no sistema de sadde. Os dados foram recolhidos por
observagio direta no RN e por entrevista com a figura
materna. No processo para a elaboragao dos diagndsti-
cos discutiu-se o quadro entre as duas enfermeiras cli-
nicas e a orientadora pedagégica. Realizou-se a leitura
da definigio, as respetivas caracteristicas definidoras,
assim como os fatores relacionados. Utilizou-se a taxo-
nomia NANDA-I, apés a recolha de dados e respetivo
julgamento clinico, tragando-se as intervengoes (NIC)
e resultados esperados (NOC).Quanto aos aspetos
ético-legais, utilizou-se o estratagema de nomes ficti-
cios, para proteger a identidade da diade e assegurar
a confidencialidade, como recomenda o artigo 106°
do Cédigo Deontoldgico (i.c., Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros; Lei 156/2015 de 16 de setembro). O
RN do sexo feminino toma a designagao de Bebé-Ana,
a sua mae ¢ chamada de Maria. Solicitou-se o consen-
timento as figuras parentais do RN. Tal obteve-se apds
detalhada explicagao sobre a finalidade do estudo, mas
apenas no formato verbal, ji que ambos os progenito-
res eram analfabetos.

Urbanovska N, Pedro C, Sim-Sim MM

Resultados

Antecedentes sociofamiliares da diade: O Bebé-
Ana ¢ filho de Maria de 17 anos, de etnia cigana
que vive num cla seminémada percorrendo o Sul
de Portugal. Sazonalmente, no inverno, o cla seden-
tariza-se, préximo de um agregado urbano, em ha-
bita¢ao improvisada (i.e., barraca). A barraca, nao
tem saneamento bdsico, nem eletricidade. A dgua ¢é
pedida porta-a-porta no bairro préximo e consegui-
da de acordo com a boa/md-vontade dos vizinhos
residentes.

Dados obstétricos da mae: O indice obstétrico
de Maria é (2; 0; 05 2). Primeiro filho nascido por ce-
sariana quando Maria tinha 14 anos e o companheiro
17 anos. Durante a tltima gravidez, Maria foi duas
vezes a consulta pré-natal e nas suas palavras, a gravi-
dez decorreu bem. As andlises de sangue, tinham nas
suas palavras, resultados normais. Nega recolha de es-
pécimes que possam ser interpretados como exsuda-
do vaginal e anal para identificacio de Streptococcus
B entre a 35 e a 37 semana de gestagao (i.e., Direcao
Geral de Satude; Programa de vigilancia de gravidez
de baixo risco, 2015). Maria entrou no hospital com
contracoes dolorosas e bolsa amnidtica rota. As suas
declaragdes sobre hd quanto tempo a bolsa estava
rota nio foram concretas e coincidentes em momen-
tos diferentes da recolha de dados, embora na dltima
referéncia apontasse para duas horas antes de recorrer
a0 hospital. No exame de admissao apresentou liqui-
do amnidtico claro. Trabalho de parto que redundou
em cesariana por nao progressao.

Dados do recém-nascido: Apés uma gestagio
de 40S+3d, o bebé-Ana nasceu por parto cesireo.
Apresentou APGAR 9-10-10. Pesou 4260 gr (i.e.,
percentil 97-99), media 52cm (i.e., percentil 95-
97 e perimetro cefélico 36 cm (i.e., percentil 90).
Foi-lhe administrado um biberio de leite artificial
enquanto Maria estava no recobro cirtrgico. Na
maioria dos episédios de alimentagio seguintes fez
aleitamento misto, a pedido da mae, por considerar
que o RN a) nio pegava bem na mama e b) nio ti-
nha leite suficiente (i.e., mie nio estimulava a crian-
¢a a mamar). Préximo da hora de alta hospitalar
(i.e., cerca de 72h de vida), a enfermeira do servico
de Obstetricia chamou o pediatra constatando um
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quadro de: a) recém-nascido que nao parece bem,
b) apdtico, c) reperfusio capilar superior a 2 segun-
dos com pele pletérica e d) momentos alternados
de taquipneia versus bradipneia. O bebé-Ana foi
transferido para a unidade de Neonatologia.
Condugao do caso clinico do bebé-Ana: O
RN deu entrada na unidade de Neonatologia, as
72horas de vida. Estava calmo e sem chorar. O be-
bé-Ana pesava 4220gr (i.c., perda de 40gr), tem-
peratura 36.8°C, pulso 90/m, ciclos respiratérios
36/m. Exibia episédios de gemido expiratério, de
adejo nasal e ainda de acrocianose peribucal quando
era alimentado. Micc¢io e dejegio presente na fralda
de carateristicas normais. Foi colocada em berco-
ninho nos cuidados intermédios. Iniciou antibio-

terapia via EV de 12/12h e perOs/didria. Regime
alimentar misto, com aleitamento materno quando
visitada pela mie e formula 3/3h (i.e., 50 ml). Mae
mostra-se preocupada e solicita explicacoes detalha-
das. As andlises clinicas, revelaram Polymerase chain
reaction (PCR) positiva. Andlises de sangue e urina
identificaram leucocitose. Foi diagnosticado sepsis
neonatal, supondo-se transmissao vertical.

O método de trabalho na unidade de
Neonatologia supoe a integracio da familia nos cui-
dados, facto pelo qual os diagnésticos dirigiram-se a
diade mae-filho. A avaliacao do caso clinico foi reali-
zada percorrendo os virios dominios da NANDA-I®
concretizando-se em sete diagndstico. Considere-se a

crianga no quadro 1 e a progenitora no quadro 2.

Quadro 1. Plano de cuidados ao recém-nascido a data da admissdo na unidade de Neonatologia baseado na taxonomia NANDA-NIC-NOC

Dominio Diagnostico de Enfermagem Objetivos NOC Intervencdes - NIC

Recém-nascido

o o - | 00032. Padréo respiratorio ineficaz. Carateristicas Bradipneia/ Taquipneia 0415 Estado 6890. Monitorizagdo do RN: frequéncia; simetria respiratoria;
5 % % 2 | Inspiragéo e/ou expiracéo que nao definidoras: . — respiratorio sinais de angustia; ruidos; retracéo costal; cor da pele;
e E & § proporciona ventilagdo adequada Padréo respiratorio anormal 3320: Oxigenoterapia (se agudizagdo): preparar equipamento
<= Fatores relacionados: | Imaturidade neurologica de 02 humidificado para manter saturagao 290%

00179: Risco de glicémia instavel: Fatores de risco Condigéo de saude fisica 2300 Nivel de 2130. Gestao da hipoglicemia: manter via endovenosa
2 vulnerabilidade a variagdo dos niveis de comprometida glicemia permedvel; vigiar os niveis de glicose sanguinea; determinar
'g—_:’” ; ingosez/agﬂcar no sangue em relagdo a Ingestéo alimentar sinais e sintomas de hipoglicemia
=N variagdo normal, que pode comprometer insuficiente
S° a salde - —
N Periodo de répido

crescimento

00194. Ictericia neonatal: Coloragdo Carateristicas Esclerética amarelada 0118. Adaptagao 6924. Fototerapia: explicar aos pais 0s procedimentos;
=) amarelo-laranja da pelg e mucosag do definidoras: Pele amarelo-alaranjado do RN protecéo ocqla~r; colocar luz a 30cm; vigiar edema ocular;
23 neonato que ocorre apds 24h de vida como ey mudar a posicao
5% resultado da bilirrubina ndo conjugada na hemocongentra o
=35 circulagao ¢
8 Fatores Idade <7 dias

relacionados: Padréo alimentar deficiente

00028. Risco de volume de liquidos Fatores de risco: Extremos de idade 1608: controlo dos | 4120. Gestéo de liquidos: peso didrio e controlo da evolugéo;
§ o deficiente: Vulnerabilidade a diminuigao sintomas contar fraldas e pesar; registo preciso de ingesta e eliminagéo;
E 3 do liquido intravascular, intersticial e/ou - 1902: controlo do | Vigiar estado de hidratagédo (mucosas, pulso, tenséo arterial);
= § intracelular que pode comprometer a satde Mecamsmq regulador risco administrar terapéutica endovenosa; controlar resultados
a comprometido laboratoriais; monitorizar estado nutricional; distribuir a ingesta

nas 24h; animar a mée a amamentar

Quadro 2. Plano de cuidados a mae a data de admissdo na unidade de Neonatologia baseado na taxonomia NANDA-NIC-NOC

Objetivos NOC

Intervencdes - NIC

Dominio | Diagnéstico de Enfermagem
Mae
Escolhas na vida didria
- ineficazes para atingir as
=] Carateristicas metas de satide
% 00078. Controle ineficaz da saude: definidoras Falha em agir para reduzir
S padréo de regulacéo e integracdo a vida fatores de risco
= 8 didria de um regime terapéutico para Apoio social insuficiente
S tratamento de doengas e suas sequelas : =
= © que € insatisfatorio para alcangar metas Comp!EX|dade do sistema
g especificas de sadde Fatores o sl
= relacionados Desvantagem econémica
Padrao familiar de cuidados
de salde

1803: comportamento
de cumprimento

4360 modificagdo do comportamento: fomentar hébitos
desejaveis; reforgar as decisdes construtivas quanto as
necessidades sanitérias; facilitar a implicagéo de outros
cuidadores sanitrios no processo de modificagao
5240 Assessoramento: estabelecer relagéo terapéutica
baseada na confianga e respeito; estabelecer metas;
favorecer expressao de sentimentos; ajudar a identificar
pontos fortes e reforgar
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Continuacéo.
Dominio | Diagnéstico de Enfermagem Objetivos NOC Intervengdes - NIC
Mae
- Amamentagao néo 1001: estabelecimento | 1054. Ajuda na lactagdo; ensinar métodos de extragdo
- ) Carlatlensncas exclusiva da lactag@o materna

o 00105. Amamentagao interrompida. definidoras

& _ | Quebrana continuidade do oferecimento Doenca do lactente

[ de leite a um lactente ou crianca pequena, Hospitalizagdo da crianca

2 § diretamente das mamas, que pode ) - Separagdo mée-lactente

& comprometer o sucesso da amamentagio atores Falta de conhecimenios

e/ou estado nutricional do lactente/crianca | relacionados .

para armazenar o leite
materno
Expressa desejo de 200014: Dignidade 5270. Proporcionar seguranca, aceitagao e animo nos
aumentar a andlise de momentos de tenséo

é riscos/beneficios das 5250. Proporcionar informacéo e apoio para tomar decisao

= 00184. Disposicao para tomada de decisdo decisdes sobre cuidados sanitarios )

I melhorada: padrdo de escolha de um curso | o Expressa desejo de 5390. Potencializar a consciéncia de si mesmo

a g de acdo suficiente para atingir metas de - aumentar a coeréncia

o= 2 definidoras o~

% o satide de curto e longo prazos e que pode das decisdes com valores

a ser fortalecido socioculturais

§ Expressa desejo de
fortalecer a tomada de
decisdo

Discussao De facto, a frequéncia respiratéria com amplitude

Os sinais clinicos de EOS do bebé-Ana sio con-
cordantes com a literatura, j& que apesar de ocorrer
uma sindrome inflamatéria sistémica, consequéncia
da invasio e multiplicagio das bactérias na corrente
sanguinea da crianga, o quadro inicial ¢ inespecifico.
No caso do bebé-Ana, os dados analiticos de PCR
positiva e leucocitose contribuiram para a suspensio
da alta e internamento em Neonatologia. De facto,
a variedade de sintomas dificulta a identificacao dos
casos € como os testes diagndstico tém pouca capa-
cidade preditiva, é a clinica que na interpretagao do
seu global, leva 2 assun¢ao da patologia. Discutem-se
seguidamente os diagnésticos NANDA-I, formula-
dos na fase de admissio ao servico de Neonatologia.

Discussao sobre os diagnosticos NANDA-I
relativos ao bebé-Ana

Padrio respiratério ineficaz (i.e., 0032): O bebé-Ana
manifestou alternincia bradipneia/taquipneia e pa-
drao respiratério anormal. A dificuldade respiratdria
¢ a manifestagio mais comum na sepsis do RN,1?
mas o diagndstico 0032, nem sempre ¢é fécil de es-
tabelecer. E necessirio distinguir entre a adaptagio
a mudanga da respiragao tecidular em meio uterino
versus respiracio na atmosfera. Os fendmenos de
encerramento do forimen oval e canal arterial nos

primeiros dias, mas também o nascimento por cesa-
riana, poderiam mascarar a sintomatologia de sepsis.

fisiolégica de 30-60/m pode trazer dificuldades na
caraterizagao. Por outro lado, nao tendo ocorrido o
confinamento ao canal de parto, é comum a retengio
de fluido pulmonar e assim a taquipneia transitdria
do RN. Alem disso, a pletora neonatal é sintoma fre-
quentemente associado a taquipenia transitéria. O
raciocinio clinico concluiu pelo registo de um padrao
respiratério ineficaz, cuja taquipneia sem esforco res-
piratério (i.e., taquipneia silenciosa), estd frequente-
mente associada 2 sepsis. 'V

Risco de glicémia instdvel (i.e., 00179): a glice-

mia fetal é alimentada por um fluxo permanente da
progenitora, interrompendo-se com o nascimento.
A macrossomia ao nascer do bebé-Ana terd resulta-
do de hiperglicemia fetal. Nos bebés macrossémi-
cos estd aumentada a tendéncia para hipoglicemia.
A instabilidade da glicémia ¢ a situagao que ocorre
com maior frequéncia na fase neonatal, definindo-
se como niveis plasmdticos de glicose <30mg/dl nas
primeiras 24h ou <45mg/dl nos dias seguintes. Para
outros autores, a hipoglicemia é definida com va-
lores <40mg/dl, tanto nos RN a termo como nos
prematuros.”’ E importante considerar este risco, j4
que as sequelas préximas (i.e., convulsoes) ou a lon-
go prazo (i.e., lesao neuroldgica; atraso cognitivo)
tém forte impacto na vida atual e futura da crianga.

Ictericia neonatal (i.e., 00194): a ictericia neo-

natal ¢ a maioria das vezes um quadro fisiolégico

presente em 40 a 60% dos RN. Dada a lise de eri-
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trécitos, libertam-se moléculas heme que se conver-
tem em bilirrubina. Quando os niveis de bilirru-
bina excedem 7-8mg/dl, torna-se visivel, manifes-
tando-se na pele pletérica e conjuntivas amareladas.
Contudo as infecoes bacterianas levam a ictericia e
assim na clinica, hd que distinguir entre o quadro
tipico de hemélise versus o agravamento ou prolon-
gamento da ictericia por sepsis.®!?

Dado que a crianca fez aleitamento misto e a
manifestacio de ictericia ocorreu antes do final da
primeira semana, exclui-se a possibilidade de icteri-
cia por leite materno. A ictericia por leite materno
ocorre em 2-4% de RN a termo, evidenciando au-
mento de bilirrubina nao conjugada. O leite destas
mies inibe a enzima gluconiltranferase (i.e., enzima
que conjuga a bilirrubina) e possui um metabolito
esteroide (i.e., 20-betadiol) que altera a eliminagido
da bilirrubina.”

Risco de volume de liquidos deficiente (i.e.,
00028): No choque distributivo ou choque séptico

ocorre vasodilatagio com consequente quadro de

hipovolémia. As toxinas produzidas pelo microrga-
nismo invasor, levam a libertagao de oxido nitrico
(i.e. produzindo vasodilata¢io) e citocinas, levando
a desequilibrios metabélicos."” O prejuizo tecidu-
lar causado pelo microrganismo invasor e as respos-
tas pro-inflamatérias, influenciam a sintomatologia
da sepsis. Se o dano tecidular ¢ grande, a perfusao
tecidual torna-se ineficaz. A resposta inflamatéria
sistémica agudiza-se e os érglos vitais entram em
risco de colapso. O quadro é mais frequente no RN
cuja mae tem um histérico de infegdo periparto ou

rotura prolongada de membranas.®'?

Discussao sobre os diagnosticos NANDA-I
relativos a mae-Maria

Controle ineficaz da sadde (00078): A identificagio
da EOS, fundamenta-se por vezes na retrospetiva

da histéria obstétrica da mie. No caso atual, a idade
da mae pode ter constituido um risco acrescido, ji
que tinha menos de 20 anos ¢ o bebé-Ana é o segun-
do filho. Desconhece-se se houve infe¢do, quando
Maria tinha 14 anos e nasceu o 1° filho. Contudo os
autores referem maior predisposi¢do nas mulheres
com infecio anterior e também nas mulheres abai-
xo dos 20 anos, dada a maior coloniza¢ao vaginal
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com groupo B streptococcus (GBS).*!” Maria teria
assim fatores de risco que se tornam cumulativos.
12 Além destes aspetos, a nao progressio do traba-
lho de parto levou a cesariana, outro fator predis-
ponente para sepsis neonatal.”’” Com parto cesdreo,
a possibilidade de contagio por passagem no canal
vaginal diminui. Contudo a contaminagao ascen-
dente do liquido amniético é possivel, tanto com
membranas intactas, como por rotura de membra-
nas.*'? Embora a franca rotura de membranas ti-
vesse ocorrido 2h antes do nascimento e assim longe
do limite padronizado (i.e., >18h) desconhece-se se
existiam micro roturas das membranas amnidticas,
facilitando a infecio ascendente, ou outros fatores.
Ou seja, poderia ter ocorrido infe¢ao antes do tra-
balho de parto, ainda in-utero, concorrendo par a
interpretagio de alguns autores."” Também a rea-
lizacao repetida de exame vaginal para avalia¢ao de
cervicometria aumenta a possibilidade de corioam-
niotite. O procedimento nio raras vezes é frequente
até A decisdo para cesareana. De facto, se hd rotura
de membranas, o risco relativo de infegao por reali-
zagdo de trés ou mais toques vaginais cresce entre 2

a5 vezes.!'?

Amamentacgao interrompida (i.e., 00105): na
fase pos-parto imediato, os diagndsticos relaciona-
dos com dificuldades na amamentacio sio frequen-
tes.” Na participante, a situagio estd agravada, pois
em ocorréncia de cesariana, existe menor habilidade
materna para amamentar nas primeiras tentativas.
19 Tal pode ter sido o motivo inicial para a baixa
produgao de colostro. Por outro lado, o bebé-Ana
fez alimentagio mista (i.e., formula, leite mater-
no por amamentagao, leite materno extraido com
bomba), método que diminui a produgio de ocito-
cina e prolactina, por menor estimulagio. E ainda
de considerar que neste método diminui, a retirada
do fator inibidor da lactagao (FIL) produzido em
mecanismo autdcrino. Eventualmente, a extragio
de leite com bomba, pode agir como via de infe-
¢ao. H4 relatos de sepsis neonatal por contamina-
¢a0 das maos ou dos equipamentos de extragio de
leite™ ou caréncia de higiene corporal da mae."?
H4 ainda autores que reconhecem a possibilidade
de EOS higiene precdria das maos de quem mani-

pula o RN.13:19



Disposi¢do para tomada de decisaio melhorada
(i.e., 00184): o nascimento de um filho transporta

em geral modificacdes no espago que a familia ocu-

pa, assim como nos processos interrelacionais.”’ No
caso atual é constatado, a relagao que o estatuto so-
ciocultural das mulheres pode ter, face & precaridade
da satide e ao papeis femininos na familia tal como
¢ apontado por alguns autores.*? Viver sem sanea-
mento bdsico transporta riscos elevados na satde, no-
meadamente no periodo neonatal. Tal é reconhecido
em estudo comparativo, que regista maior percentual
de sepsis em criangas de etnia cigana na unidade de
Neonatologia."”e também em estudos que registam
precaridade de cuidados"®. O facto da mie-Ana
querer saber mais sobre a situagio do seu filho, assim
como ter reconhecido a necessidade de vigilancia no
Programa de Satide Infantil, sdo promissoras de me-
lhor saide e revelam a importancia de considerar a
dfade como unidade de cuidados®. Contudo dado
o estatuto da mulher cigana na familia, serd neces-
sdrio fortalecer esta disposi¢do para decisio melho-
rada. Maria serd uma mae a referenciar para apoio
social, sem, contudo, desrespeitar a hierarquia do
cla. Algumas autarquias dispoem de figuras da mes-
ma etnia, que atuando como mediadores, facilitam o
acesso aos cuidados de satide e a integragio social. E
necessdrio ter em conta que na familia cigana, a mu-
lher jovem, estd limitada nas tomadas de decisdo, que
sao concertadas de acordo com o parecer do lider e a
matriarca da familia (i.e., decisao de usar os servicos
de satde para vigilancia pré-natal).

Em sintese: A situac¢io clinica do bebé-Ana me-
lhorou, tendo alta 10 dias depois. Todos os diag-
nésticos levantados para o bebé-Ana foram encer-
rados ao 9° dia de internamento. Os diagnésticos
levantados para a Maria, foram encerrados no dia
da saida, j& que dado o seu contexto socioétnico,
houve necessidade de apoio dos servigos sociais. O
caso de sepsis seria evitdvel se Maria conhecesse a
assisténcia portuguesa gratuita no ciclo gravidi-
co-puerperal (i.e., decreto-lei n° 70/2000 de 4 de
maio) e se existisse maior aproximagao entre o cla
versus os servigos de saude. Além do prejuizo dos 10
dias de internamento hospitalar, na vida da diade
e restante familia, nas suas financas e noutros nao
contabilizdveis, existiu agravo para os contribuin-
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tes. De facto, a didria de internamento hospitalar
de RN com peso ao nascer >2499¢g, por infecoes
congénitas/perinatais, varia de acordo com a seve-
ridade do caso, entre 432,25€ e 1223.19€/dia (i.e.,
Portaria n°2017/2017 de 11 julho), o que significa
no caso do bebé-Ana uma estimativa de 4320.35€
a 12230.19€. Na realidade algo diferente da soma
de 6 a 8 episédios de visita pré-natal realizada por
enfermeiro(a) ao acampamento (i.e., cada episddio
domicilidrio 33.10€; Portaria 20/2014 de 29 janei-
ro) acrescido da deslocagao de viatura (i.e., Decreto-
Lein.c 137/2010, de 28 de dezembro). Porventura,
através de programas domicilidrios ou agendando
a regularidade de presenca na institui¢ao de satude,
pode potencializar-se a satide de minorias étnicas,
com custos menos elevados e mais ganhos em sadde.

Os procedimentos metodolégicos na aborda-
gem aos participantes sio uma limitagdo, ji que
nao se obteve consentimento informado na forma
escrita, por impossibilidade dos participantes. Tal é
uma fragilidade ética do estudo. Contudo esta fra-
gilidade mostra, na evidéncia da clinica, a necessi-
dade de dar voz as minorias éticas, que por caréncias
educacionais, culturais ou econémicas necessitam
mais atengao. Em respeito pela dignidade das pes-
soas, qualquer que seja a idade, género ou condigao
social, o papel dos enfermeiros, reside também no
advogar em favor dos mais desprotegidos.

Conclusao

O RN apresentava sintomatologia pouco concreta,
o que ¢ tipico da EOS. Concretizou-se o quadro
clinico de sepsis, através de sinais e sintomas, de
analises clinicas e interpretando a histéria obstétrica
da mae. A EOS pode ser prevenida, diminuindo a
morbimortalidade. Os diagndsticos NANDA-I re-
portando-se a diade, concretizam na crianga, pro-
blemas e riscos atuais, além de riscos futuros para o
desenvolvimento. No caso da mae, os diagnésticos
NANDA-I apontam essencialmente para os obsti-
culos radicados no género e na cultura. Sugere o caso,
que a marcada hierarquia familiar, ao ter influencia
sobre os aspetos da vida privada da (i.e., afetivos e
reprodutivos), retira a capacidade de decisao da mu-
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lher e conduz a menor acesso aos cuidados de sat-
de. A satde das minorias étnicas em fase procriativa
pode ser potencializada. A vigilancia pré-natal, con-
forme o programa gratuito do Servico Nacional de
Satide em Portugal, poderia ter oferecido 2 mie os
recursos e ensinamentos para a prevencio da EOS.
E importante que s mulheres em idade reprodutiva
chegue a informagao sobre cuidados de sadde. No
caso dos ciganos, a situagao poe-se com particular
acuidade, pois o casamento ocorre em idade ado-
lescente, é definido pelas figuras da geracdo ante-
rior e a maternidade precoce ¢ elevada. Na regiao,
os clas circulam frequentemente e é necessdrio criar
condi¢des para que tenham mais satide, j4 que sio
socialmente frdgeis e tanto os préprios criam os seus
redutos, como a popula¢io os ostraciza. Serd assim
de interesse desenvolver programas de cuidado cul-
turalmente congruente, com particular atengao as
mies-meninas, que precocemente se tornam me-
ninas-maes. Saliente-se ainda a precdria condigio
feminina nestes grupos. Considerando os aspetos
metodoldgicos de abordagem ao caso, é necessdrio
reconhecer que a taxonomia NANDA-I nio ¢ uti-
lizada no sistema de satde em Portugal. Porém ¢é
necessdrio divulgar e exercita-la nas instituicoes de
ensino de enfermagem e nos campos clinicos onde
hd estudantes. De facto, nao sé os estudantes por-
tugueses sao futuros profissionais a para o mundo,
como vidrios estudantes estrangeiros realizam mobi-
lidade nas universidades portuguesas. Os estudos de
caso, sendo a primeira evidéncia com que os estu-
dantes se deparam, sao étimos meios para exercitar
as taxonomias de enfermagem.
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