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Um ombro amigo

Queridos pais e maes de UTIl. A primeira coisa que queremos dizer é que
se o seu filho precisa da Terapia Intensiva, a Terapia Intensiva é o melhor

lugar em que ele poderd estar.

Claro que seu desejo é t&-lo em casa, nos seus bracos, mas nem sempre
as coisas acontecem como planejamos, e aceitar que sua realidade é
diferente da que imaginou é um importante passo nesta caminhada. Por

isso, evite comparacdes, pois cada caso é um caso. Seu filho é Unico.

Ao contrario do que muitas pessoas ainda pensam, a UTl é um lugar
cheio de vida! Nada mais é do que um sefor do hospital onde os pacien-
tes s@o monitorados de perto, 24h por dia, e onde recebem o melhor
que a medicina tem a oferecer. A grande maioria das criancas que
passam por uma UT! volta pra casa recuperada, isso é fato. Entdo respi-
rem fundo e apertem o cinto, que uma nova jornada estd comecando, em
busca do bem-estar e da savde de seu filho. Ele terd a melhor assisténcia
profissional de que precisa. Mas precisard também do amor e do cui-
dado da sua familia. E para isso é importante que vocés se mantenham
dispostos, bem alimentados e descansados. Por mais dificil que pareca é
um esforco que vale a pena e garantird o tempo de qualidade ao lado

do leito de seu filho.

Grande parte dos pais e méaes se depara com a UTI de forma repenting,
sem fazer ideia de como é seu funcionamento e sem saber o que vai

acontecer com seu filho, o que é muito assustador. Mas mesmo para os




pais e maes que recebem o diagndéstico de forma precoce (no pré-natal,
por exemplo) e podem se "preparar” para esse momento, é complicado
encontrar informacées sobre a UTI em uma linguagem de fécil compreen-

sdo, elaborada tendo como objetfivo apoiar os pais nessa fravessia.

Pensando nisso, criamos essa carfilha. E uma cartilha criada por

mées que aprenderam sobre a UTI na pratica, e que decidiram
compartilhar esse aprendizado para que futuros pais de UTl possam se
familiarizar com os termos, aparelhos e procedimentos mais comuns nesse
ambiente, e dessa forma, sentirem-se um pouco mais seguros no seu en-

frentamento.

Queremos que vocés se sinftam mais preparados para acompanhar seu

filho nesse perfodo turbulento.
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Conhecendo
a Terapia
Intensiva

Por mais diferentes que sejam as UTIls nos
diversos hospitais do nosso pais, muitas coisas
ndo mudam, pois fazem parte dos protocolos de

atendimento.




O local

As UTls pedidtricas podem se dividir por especialidade como, por exem-
plo, UTl cirdrgica, UTI cardiolégica, UTl oncolégica, e UTI neonatal. Elas
irdo variar em tamanho, de acordo com a quantidade de leitos/capa-
cidade do Hospital e do seu piblico alvo. Maternidades, por exemplo,

podem dispor de uma UTI neonatal para os recém-nascidos.

A chegada

A primeira coisa importante a fermos em mente é que nosso filho enfrard
"sozinho" na UTI. Isso pode ser um pouco complicado emocionalmente,
mas ndo femos opcdo. E necessario que ele seja colocado em um leito,
que seja moniforizado com vdrios aparelhos, examinado, estabilizado para
sua prépria satude e seguranca, e somente apds a realizacéo de todos os

procedimentos iniciais € que somos autorizados a entrar.

Enquanto aguardamos do lado de fora, um profissional de satde (em ge-
ral o enfermeiro responsdvel) vem ao nosso encontro para passar algumas
orientacdes bdsicas, como a rotina para enfrada na UTI (horérios e numero
de pessoas permitidas, higienizacdo correta das méos,

uso de vestimentas apropriadas, entre outros).

Nem sempre estaremos focados o suficiente

para absorvé-las, mas essas informacses

s&o fundamentais e serdo repetidas com

frequéncia.
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Quando
entramos na UTI

E de suma importéncia a correta lavagem das
maos, aretirada de todos os acessérios, como
anéis e relégio, além do respeito as orientacées
especificas de cada UTI. Alguns hospitais
disponibilizam toucas e aventais para vestirmos,
por exemplo, mas isso varia muito de um local

para outro.



Algumas dicas de boas praticas:

@ Comunique-se com seu filho ou com os profissionais da UTl em voz baixa;

e Permaneca no seu leito; “visitar” um leito vizinho ndo é permitido em
funcao do risco de contaminacdo cruzada (contaminacdo entre pa-

cientes);

Talvez néo seja possivel pegar seu filho no colo no inicio, mas vocé
pode conversar a respeito disso com a equipe responsdvel, e se as

condicées do seu filho permitirem, eles ajudardo para que esse mo-




menfo aconfeca com toda seguranca e o quanfo antes;

s Nao utilize telefones celulares, pois eles ndo séo adequadamente

S/ higienizados e podem trazer microorganismos para dentro da UT;

Mesmo em UTls onde as fotografias sdo permitidas, faca isso com

moderacdo e evite a exposicdo desnecessdria do seu filho;

Todos os pacientes sdo igualmente importantes; por favor compreen-
da que - apesar de entendermos a sua angustia - o seu filho é tdo

importante quanto qualquer outra crianca que esté na UT;

Trate com educacéo e respeito todos os profissionais que cuidam do

seu filho;

Informe-se sobre os hordrios em que os médicos relatam aos respon-
sdveis sobre o quadro de satde dos pacientes, em geral uma vez ao
dia. E importante estar presente nesse momento para compreender a

evolucao do quadro de seu filho;




Se vocé n&o enfendeu alguma coisa que a equipe médica ou de en-
fermagem explicou sobre seu filho, néo fique com receio de pergun-
tar e esclarecer suas dovidas. E muito importante que os responsdveis

compreendam o quadro de satde e as intervencdes necessdrias;

Alguns hospitais autorizam a chamada visita pastoral ou religiosa,

que ¢ a entrada, a pedido da familia, de uma pessoa de confianca
de cunho religioso. Se for do seu interesse, verifique se o hospital

onde vocés est@o permite esse tipo de atendimento;

Informe-se sobre os itens de higiene e cuidado que seu filho neces-
sita e se o hospital permite que sejam levados pela familia, para que
vocé possa providenciar e organizar a entrada desses itens na UTI

([sabonete, fraldas, cobertor, brinquedo, efc.);

Infelizmente, pode acontecer de vocé estar presente na UTI quan-
do surgir uma “intercorréncia” - quando um paciente precisa ser
atendido de emergéncia pela equipe de plantdo. Neste momento é
possivel que interrompam a visita para maior concentracdo no aten-
dimento ao paciente, ou pecam que os acompanhantes aguardem

do lado de fora. Colabore com o funcionamento da UTI mesmo que




isso signifique menos tempo com seu filho. Aproveite esse tempo, por
exemplo, para oferecer apoio & mée do paciente que estd sendo aten-

dido;

Para pais de primeira viagem, sugerimos que aproveitem esse perfodo

para solicitar, aos profissionais do setor, orientacées sobre os cuida-

dos com o bebé, e aprender na prdtica rotinas como banho, troca de
fraldas, amamentacédo, etc. Informe-se com a equipe de enfermagem
sobre os hordrios e solicite autorizac&o para acompanhar esses pro-
cedimentos. Se permitido, serd uma étima maneira de estar perto do

seu filho e participar dos seus cuidados;

E importante que vocé se alimente bem e descanse, pois quando
seu filho deixar a UTI, vocé participard mais ativamente dos seus
cuidados e ele precisard muito de vocé. Aproveite enquanto seu
filho estd sedado para descansar, para estar forte quando for desliga-
da a sedacdo e ele precisar mais de vocé. Néo se sinta culpado, vocé

¢ humano e também precisa de cuidados;




e lactacdo: Em muitos casos é possivel que o paciente receba o leite
materno na UTI, diretamente do seio ou por meio de sondas. Caso a
condicao do seu filho no momento ndo permita o aleitamento, vocé
ainda fem a opcdo de doar seu leite. Isso ajuda a manter a produ-
cdo para quando seu filho tiver condicées e puder mamar, além de
aliviar o peito cheio e contribuir para a satde de bebés que preci-
sam do precioso leite materno. Se o hospital conde vocé estd néo
possui lactdrio, sala de esgota ou banco de leite, vocé pode pesqui-

sar outros locais que aceitem doacdo.

e A permanéncia do pai ou da mée na UTI é um direito garantido por lei.
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Parametros

Além da temperatura e da presséao arterial
(medida de diferentes formas), em geral mais
conhecidos, outros pardmetros sdo usados na UTI

para monitorar o paciente. Conheca alguns deles.



PA ou press&o arterial: ¢ o medida da pressdo do sangue

exercida sobre a parede das artérias.

-~ L3 &’ L3
PAM ou presséo arterial média: ¢ o pressao medida
de forma invasiva e continua, com um pequeno cateter inserido direta-
mente na artéria, acoplado ao monitor digital. Utilizada quando é neces-

sario um controle maior da presséo.

Saturag&o/oxigenag&o: quantidade de oxigénio que o

sangue estd fransportando. Quanto mais proximo de 100% melhor.

Frequéncia cardiaca: quantas vezes o coracdo bate por minufo.

Frequéncia respiral‘éria: quanfidade de respiracdes por minuto.

Glicemia: quantidade de actcar no sangue do paciente.

&’ ’ L3
Grafico cardiaco no monitor: ¢ o representacéo das
ondas elétricas do coracéo, que fazem ele bater, como no eletrocar-
diograma. Nele a equipe médica pode ver o funcionamento elétrico do

coracdo, idenfificar possiveis alteracées e arritmias.




Equipamentos




Monitor multiparamél‘rico: na UTI, todo paciente é co-
nectado a um monitor, que mostra alguns dos parémetros que menciona-

mos acima, como a frequéncio cardiaca e a saturacdo.

Oximetro de pUISO: equipamento portdtil usado para medir a

saturacdo.

Incubadoras esirutura que mantém a temperatura, a umidade e
o fluxo de ar controlados, necesséria principalmente para a satde dos

bebés prematuros.

CPAP: ¢ um aparelho que mantém o oxigénio com uma pequena
pressdo continua, e dessa forma, deixa os alvéolos dos pulmées abertos,

facilitando a respiracéo. E um tipo de ventilacdo néo invasiva.

BlPAP/VPAP: assim como o CPAP, é um aparelho que envia fluxo

de ar para manter as vias respiratérias abertas, porém com dois niveis de

press@o, um para a inspiracdo e outro para a expiracdo, imitando a respi-
racdo natural. £ usado para tratar a apneia do sono, mas também & pres-
crito para pacientes que possuem dificuldade respiratéria, doencas neuro-

musculares e doencas cardiacas. £ um tipo de ventilacdo nao invasiva.

Hood: ¢ uma espécie de “capacete” que concenfra o oxigénio, auxi-

liando o paciente a respirar.




Cateter nasals: ¢ vsado por pacientes que precisam de pouco
complemento de oxigénio. Com ele o paciente pode falar e se alimentar

normalmente.

Tubo orotraqueal ou endotraqueal: ibo esieril que

vai da boca & traqueia, levando ar aos pulmées.

Ventilador ou respirador: maquina que auxilia na respi-
racdo, levando oxigénio concentrado aos pulmées através de tubos e

recolhendo o gds carbénico.

PICC: ¢ um cateter inserido em vasos periféricos, mas que vai até uma
grande veia central. E de longa permanéncia, favorecendo a aplicacéo

de medicamentos.

Cateter centrals ¢ um cateter maior e mais longo que é coloca-
do diretamente em uma grande veia, geralmente no térax ou pescoco,

quando o paciente necessita de alguns medicamentos especiais - como
aqueles para manter a pressdo arterial - e/ou de um tratamento prolon-

gado.

Sonda I‘IGSOgéS"‘iCO: sonda colocada pelo nariz até o est6-

mago, para alimentar o paciente.

Sonda Ol‘OgéS'l'l'iCC: sonda colocada pela boca até o estéma-

go, para alimentar o paciente.




Sonda nasoenteral: sonda colocada pelo nariz até o infesti-

no, para alimentar o paciente.

Sonda oroenterals: sonda colocada pela boca até o intestino,

para alimentar o paciente.

Sonda vesical: ¢ uma sonda inserida pela uretra até a bexiga,

para permitir a saida da urina.

Drenos: colocados normalmente no final de uma cirurgia ou quan-
do ha alguma intercorréncia, com o objetivo de refirar o ar ou liquidos
[como sangue e secrecées) de dentro do térax, abdémen ou outras par-

tes do corpo.
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Procedimentos

Além da coleta de sangue e urina, outros procedi-

mentos fazem parte da rotina da UTI.



-
SedGQGO: ¢ o ato de suprimir a consciéncia do paciente, manten-

do suas funcdes vitais, como respiracéo esponténea e degluticdo. Essa
inconsciéncia ¢ realizada com o uso de medicamentos anestésicos con-
trolados pela equipe médica, portanto fiquem tranquilos que o seu filho
n&o vai “acordar de repente” da sedacdo. A sedacdo e a analgesia
englobam uma dinémica de estados que vdo desde a sedacdo minima
até a sedacdo profunda. Nos pacientes de UTI, os principais objetivos
da sedacdo sdo a respiracdo mais tranquila com a ventilacdo mecanica,
a diminuicdo do consumo de oxigénio, a restauracéo da temperatura
corporal, o alivio da dor, ou mesmo a recuperacéo do organismo apés

uma cirurgia.

. -~
ASPII"G;GO! ¢ a remocdo de secrecdo das vias aéreas superiores.
Para a sua realizacao, uma céanula com aspiracéo a vacuo é colocada

através das narinas do paciente.

Gavagem: ¢ uma forma de administracdo de alimento ou medica-
mentos a pacientes através da sonda nasogdstrica ou orogdstrica, com

auxilio da forca da gravidade.

L3
Coleta de sangue arterial: ¢ necessaria para avaliar a
gasometria arterial, como a oxigenacdo do sangue, entre outros parame-

fros. Para isso o sangue é coletado diretamente de uma artéria.




QG J

PU“(':&O lombar: ¢ o coleta do liquido cefalorraquidiano (liquor)
diretamente da medula espinhal, com a insercdo de uma agulha entre
duas vértebras da regido lombar. E usada para identificar alteracdes
neurolégicas causadas por infeccoes (como meningite ou encefalite],

ou doencas como esclerose multipla, por exemplo. Além disso, também
pode ser usada para aplicacdo de medicamentos no liquido cefalorra-

quidiano, como quimioterdpicos ou antibiéticos.

Dextro: ¢ o medida da glicemia do paciente com um pequeno apa-
relho portdtil, através da coleta de uma gota de sangue, geralmente com

um furinho na ponta do dedo ou na sola do pé.

Intubacéo ou Intubacdo orotraqueal: ¢ a introdu-
cdo de um tubo na fraqueia, com sedacdo, em pacientes que necessitam
do respirador, seja por dificuldades respiratérias ou alteracées em outros
6rgdos e sistemas, por necessidade de ficarem sedados por algum moti-
vo, como no poés-operatério de grandes cirurgias. Geralmente o paciente

permanece sedado enquanto esfiver infubado.

Extubag&o: é a refirada do tudo da traqueia do paciente, quando

ele j& apresenta condicées de respirar sozinho.

Traqueosi‘omia: pequena abertura cirtrgica no pescoco, feita

sob anestesio, para passagem de ar através de uma cénula. E necessdria
em casos de infubacdo prolongada, para ndo lesar as cordas vocais, e em

alguns pacientes com necessidades especiais, para facilitar a respiracéo.




Gastrostomia: ¢ o colocacao de uma sonda através da pele
diretfamente no estémago do paciente, feita por meio de uma pequena

cirurgia, para facilitar a alimentacao.

L]
Colostomia: fciia cirurgicamente, é uma ligacéo do intestino dire-

tfamente com a pele, para eliminacdo de fezes, podendo ser tempordria

ou definitiva.

Ll Ll
Cistostomias: colocacao cirtrgica de um cateter na bexiga através
da pele, para a saida da urina, podendo também ser tempordria ou de-

finitiva.




Importante
saber

ol



Prescricdo médica: fcia
pela equipe médica diariamente, indi-
ca todos os medicamentos com doses
e hordrios a serem administrados pela
equipe de enfermagem, alimentacédo,
monitorizacdo, exames a serem cole-
tados ou realizados e alguns cuidados
especiais necessdrios para cada pa-

ciente. Pais tém o direito de acessar as prescricdes dos seus filhos.

Tudo o que ¢ administrado ao paciente vem identificado com o seu

nome. Vocé pode ajudar e conferir as etiquetas sempre que desejar.

Prontuario médico: ¢ o conjunto de documentos que contém

o histérico do internamento, composto por avaliacées didrias do pacien-
te pelas diferentes equipes, resultados de exames, prescricdes médicas,
e todos os documentos e anofacdes que forem gerados no hospital para
cada paciente. £ um documento sigiloso e pessoal, e caso haja interesse
o paciente ou responsdvel legal pode solicitar uma cépia ao setor res-
ponsével, aguardando o prazo informa-

do para refirada.




Os profissionais
da UTI

Diversos profissionais participam da rotina
de tratamento do seu filho e do amparo a

familia. Saiba quem séao eles.



Médico intensivista:

E o profissional responsavel pela prescricao didria, preenchimento do
pronfudrio, realizacdo de procedimentos rotineiros e assisténcia nas in-
tercorréncias durante seu plantéo. E quem define o que serd feito com o

paciente naquele dia, por meio da prescricao médica.
Enfermeiro:

E o profissional graduado em enfermagem que presta os cuidados ne-

cessdrios ao paciente, inclusive aqueles de maior complexidade. Ele esté
capacitado para fomar decisdes imediatas nas situacdes de emergéncia.
Na maioria das UTls, é o responsavel pela implantacdo de regras e rofi-

nas técnicas didrias.

Técnico em Enfermagem:

Atua em grau auxiliar de cuidados ao paciente, em casos de média e
alta complexidade, sempre sob a supervisdo do enfermeiro, que coor-
dena as acdes. E capacitado a fazer cuidados de rotina como afericdo
de parametros, higienizacéo e coleta de amostras, e ainda na assepsia e

cuidados de pacientes em pré e pés-operatério.
Auxiliar de Enfermagem:

Trabalha com procedimentos mais simples em setores ambulatoriais,
executando acdes de menor complexidade e de ordem repetitiva, tam-

bém sob supervisdo do enfermeiro. E capacitado a higienizar pacientes,




esterilizar equipamentos de trabalho, fazer curativos, aplicar vacinas e

administrar medicamentos.

Fonoaudidlogo:

E o profissional habilitado para realizar a avaliacdo, diagnéstico e
tratamento das dificuldades de alimentacdo bem como o seu gerencia-
mento, desde o recém-nascido até o idoso. Alguns pacientes apresentam
disfagio, que é a dificuldade de degluticao,
dificultando ou impossibilitando a
ingestéo oral segura, eficaz e con-
fortavel de saliva, liquidos ou
oufras consisténcias. A disfa-
gia pode estar relacionada
& cavidade oral, & faringe
ou & laringe e, quando n&o
tratada adequadamente, :
pode ocasionar desnutricéo, \:\V
y
desidratacao, broncoas- f m
piracdo ou outras complica- i
c6es mais graves. A atuacéo do
fonoaudidlogo em pacientes com
disfagia apés a extubacédo - principalmente
aqueles submetidos & ventilacéo mecanica prolongada - contribui na
prevencdo e reducdo de complicacdes pulmonares e no restabeleci-

mento da via de alimentacéo segura.




Fisioterapeuta:

O fisioterapeuta intensivista
pedidtrico atua no atendimento
a pacientes desde a idade
neonatal, incluindo bebés
prematuros, até os 17 anos.

E o profissional responsavel
pelos cuidados respiratérios
do paciente, esfeja ele no
respirador artificial ou n&o.
Realiza procedimentos para
melhorar a entrada de ar nos
pulmées, mobilizar secrecées (catarro) e

manter as vias aéreas limpas.

Cuida também, junto com o médico, da retirada do ventilador artificial
(desmame), realizando testes para avaliar a respiracdo esponténea da
crianca, e extubacdo. Ainda na parte respiratéria, avalia a necessidade
do uso de Ventilacdo Néo Invasiva (CPAP. BIPAP/VPAP), e sua retira-
da. Na parte motora, realiza a movimentacdo do paciente, assim que
as condicdes clinicas permitam. Ele coloca o paciente sentado no leito
ou na polfrona, em pé, e algumas vezes o incentiva a caminhar, mesmo
estando na UTI. Orienta a equipe multidisciplinar e a familia quanto ao
posicionamento correfo no leito, a fim de facilitar a movimentacdo do

paciente e fambém prevenir ou minimizar alteracdes de postura.




Psicologo:

A passagem de uma familia pela

UTI pode gerar situacdes de grande

medo e ansiedade em relacdo as

expectativas do que vai acontecer

com o paciente internado. O psi-

cologo é o profissional capacitado

para ajudar a familia, o paciente e a equipe de satde para alcancar
uma comunicacdo adequada e a expressdo sauddvel das emocdes. Esse
profissional também pode ajudar a minimizar traumas relacionados ao
processo do luto. Caso vocé sinta necessidade de atendimento por um
profissional psicélogo, verifique junto ao corpo técnico da instituicGo essa
possibilidade. Sabemos que a carga emocional dos acompanhantes da
terapia intensiva, em especial a pedidtrica, é bastante pesada, por isso
néo é preciso constrangimento, esses profissionais estdo habilitados para

ajuda-lo.
Assistente social:

E o profissional responsavel por

atuar na perspectiva da garantia
plena do direito & savde e a cida-
dania, efetivando o direito social &
satde. Sua afuacdo esté pautada,
enfre outros instrumentos legais,

no Estatuto da Crianca e do Ado-

lescente, o qual dispée que toda




crianca e adolescente tém direito & protecéo a vida e a sadde, por meio
da efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento

e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicées dignas de exis-
téncia. Portanto, uma das maiores preocupacdes do assistente social é
democratizar as informacées e ser um agente facilitador na comunicacao
entre equipe médica e familia, além de acionar as redes de satde, de

assisténcia e a jurfdica, caso haja necessidade.

Além dos profissionais citados, muitas UTls contam com equipes de volun-

farios como musicos/musicoterapeutas, palhacos, religiosos, entre outros,
que dedicam seu tempo a amparar familiares de pacientes. Esteja aberto
para receber ajuda. Por mais dificil que seja, um sorriso e uma palavra

amiga podem melhorar o seu dia.




Ouca a musica
"Voz do Coracdo", feita em
homenagem as maes de UTI

Compositor: Paulo Alexandre Monteiro (2019)
Voz: Mayara Meier
Violao: Paulo Alexandre Monteiro
Violino: Joéo Paulo Brun
Gravacéo e Edicao: Estidio Audio Stamp (Virgilio
Milleo)
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