


3

2.a

 Edição

Agradecemos 
às famílias que 

ǶǕĚƑîŞ�ČūŞĚŠƥïƑĿūƙ�
Ě�ēĚƑîŞ�ƙƭĳĚƙƥƉĚƙ�

para a melhoria 
ēĚƙƥĚ�ŕĿǄƑū



3

VinhEta do iPo

outras Patologias / alErgias

rEação a transfusão dE PlaquEtas 

Cirurgia

radiotEraPia

diagnóstiCo

rEação a transfusão dE EritróCitos (sanguE) 

MédiCo assistEntEdata dE adMissão

/       /

FICHA TÉCNICA 
título
O Livro da Família da Criança com Cancro

Edição 
Ana Forjaz de Lacerda  

ColaboradorEs iPo lisboa 
Médicos, enfermeiros, educadoras 
e professoras 
Serviço de Pediatria
Manuela Paiva 
Serviço Social
Maria de Jesus Moura 
Unidade de Psicologia
Nuno Pereira 
Unidade de Nutrição e Dietética
Elza Antunes 
Serviço Farmacêutico 
Dialina Brilhante 
Serviço de Imuno-Hemoterapia 
Gonçalo Fernandez 
Serviço de Radioterapia
Isabelina Ferreira 
Unidade de Transplante Medular
João Paulo Conceição e Silva 
Serviço de Radiologia 
Lucília Salgado 
Serviço de Medicina Nuclear 
Lurdes Regateiro 
Serviço de Anestesiologia 

aCrEditar 
Patrícia Luz

ilustração 
Anabela Mota 

dEsign
Suzana Carneiro

rEVisão téCniCa
Gabinete de Avaliação da Documentação 
e Informação ao Utente do IPO Lisboa

rEVisão
Elsa Rocha

iMPrEssão
HƑïǶČî�qîĿîēūƭƑū

aPoio
Fundação Rui Osório de Castro

2.ª edição | 2021
instituto Português de oncologia 
de lisboa francisco gentil, E.P.E.

deve trazer consigo este livro sempre que se deslocar 
ao iPo e/ou a outros serviços de saúde. 

se a criança tiver um cateter venoso central deve também 
ter sempre consigo o livro correspondente.  

as regras e orientações constantes neste livro estão sujeitas 
î�îƥƭîŕĿǕîďĈūɓŞūēĿǶČîďĈū�ƙĚŞ�îǄĿƙū�ƎƑěǄĿūɍ�

neste texto “criança” refere-se a todos os utentes em idade pediátrica.
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ADOLESCENTES E JOVENS ADULTOS
¬Ě�ƥĚŠƙ�ŞîĿƙ�ēĚ�Ȃȅ�îŠūƙɈ�ĚŞ�ƎƑĿŠČŁƎĿū�ƥĚŠƙ�ŞîƥƭƑĿēîēĚ�ƙƭǶČĿĚŠƥĚ�ƎîƑî�ƥūŞîƑĚƙ�ČūŠĺĚČĿ-
mento do que passa contigo e participares ativamente na tomada de decisões relativas à 
tua situação de doença. 
Esperamos que leias este guia, tal como os teus pais, mas não te esqueças que este é ape-
Šîƙ�ƭŞî�ċîƙĚ�ēî�ĿŠĲūƑŞîďĈū�ŠĚČĚƙƙïƑĿîɍ�sĈū�ƙƭċƙƥĿƥƭĿ�îƙ�ČūŠǄĚƑƙîƙ�ČūŞ�ūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�
de saúde, sobretudo se tiveres dúvidas ou se quiseres saber mais sobre algum assunto.

Para nos facilitar a vida, o livro está dirigido aos pais 
– não nos leves a mal…

A adolescência é uma fase de grandes mudanças, em que estás a tentar perceber quem és 
e quem queres ser, a ganhar autonomia, a ajustar-te a uma nova imagem corporal. 
Se para além disto ainda tens de lidar com um diagnóstico de doença oncológica…  
não é nada fácil!

Tal como tu, o Serviço de Pediatria está também a crescer e a tentar desenvolver atividades e 
espaços próprios para jovens. Acima de tudo, tenta manter o sentido de humor (podes contar 
connosco) e continuar a fazer as coisas de que mais gostas – ir à escola sempre que possível, 
estar com os amigos, ouvir música… e porque não escreveres um diário ou um blogue?

a aCrEditar tem um grupo especial de voluntários que já 
foram doentes, “os barnabés”, que são jovens tal como tu!

DIREITOS E DEVERES
Como doente ou responsável por um doente do nosso serviço de Pediatria, tem direito a:
Ɇ�Conhecer todos os elementos da equipa de saúde e a ser tratado por todos de forma respeitosa;
Ɇ�¬îċĚƑ�ƐƭĚ�ƥūēî�î�ĿŠĲūƑŞîďĈū�ƐƭĚ�ŕĺĚ�ēĿǕ�ƑĚƙƎĚĿƥū�ě�ƥƑîƥîēî�ĚŞ�ƎƑĿǄîēūɈ�ēĚ�ĲūƑŞî�ČūŠǶēĚŠČĿîŕɒ
Ɇ�Receber a informação necessária para compreender a situação clínica e o plano de trata-

mento proposto, os seus riscos e benefícios;
Ɇ�¤ĚČĚċĚƑ�ūƙ�ŞĚŕĺūƑĚƙ�ČƭĿēîēūƙ�ƎūƙƙŁǄĚĿƙ�ēĚ�ƥūēūƙ�ūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙɒ
Ɇ�¤ĚČĚċĚƑ�ūƙ�ŞĚŕĺūƑĚƙ�ČƭĿēîēūƙ�ƎūƙƙŁǄĚĿƙɈ�ū�ƐƭĚ�ƎūēĚ�ƙĿĳŠĿǶČîƑ�î�ƥƑîŠƙĲĚƑğŠČĿî�ƎîƑî�ƭŠĿēî-

des fora do IPO Lisboa quando nele não existam as condições consideradas necessárias;
Ɇ�Recusar participar em estudos clínicos;
Ɇ�Ser informado dos direitos e recursos sociais na doença oncológica;
Ɇ Fazer elogios, sugestões ou reclamações no Gabinete do Cidadão. 

PRIMEIRAS PALAVRAS
Quando a criança é admitida no Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil 
ɚT¡~�gĿƙċūîɛ�Ě�ě�ČūŠǶƑŞîēū�ū�ēĿîĳŠŬƙƥĿČū�ēĚ�ēūĚŠďî�ūŠČūŕŬĳĿČîɈ�ū�ŞěēĿČū�ĿƑï�ČūŠǄĚƑƙîƑ�
convosco acerca da doença e do plano de tratamento (com os seus riscos e benefícios).  
Ser-vos-á então pedido o consentimento para os exames e tratamentos necessários.

os pais (ou cuidadores) são membros importantes 
da equipa, devendo tomar conhecimento da situação  

e participar ativamente nos cuidados.

O nosso objetivo é ajudar-vos a entender quem somos, o que fazemos e como, todos juntos, 
podemos colaborar para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a cada criança. 

~ƙ� îēūŕĚƙČĚŠƥĚƙ� ɚČūŞ�ŞîĿƙ� ēĚ� Ȃȅ� îŠūƙɈ� ƙîŕǄū� ēĚǶČĿğŠČĿî� ūƭ�ŞîŠĿĲĚƙƥî� ĿŞîƥƭƑĿēîēĚɛ� ēĚǄĚŞ� 
também ler este livro e têm o direito de participar na tomada de decisões que lhes dizem respeito.

Neste momento talvez sintam que é um livro muito grande ou que é demasiada informação. 
Mas não precisam de o ler todo de uma vez…Comecem por ler os primeiros capítulos, que 
irão ajudar-vos a situarem-se nesta inesperada etapa da vossa vida. Ou passem os olhos 
no índice e comecem por ler os capítulos que vos interessam mais. Podem ainda começar 
ƎĚŕîƙ�ƎîŕîǄƑîƙɠČĺîǄĚɈ�ƐƭĚ�ĚŠČūŠƥƑîŞ�Šū�ǶŞ�ēū�ŕĿǄƑūɍ

Muitas vezes os pais interrogam-se sobre o que causou o cancro… O que é importante é 
ƙîċĚƑĚŞ�ƐƭĚ�ŠĈū�îƎîƑĚČĚƭ�ƎūƑ�îŕĳū�ƐƭĚ�ǶǕĚƑîŞ�ūƭ�ŠĈū�ǶǕĚƑîŞ�Ě�ƐƭĚ�ŠĈū�ě�ČūŠƥîĳĿūƙūɍ

Não deixem que uma experiência negativa de um amigo ou familiar adulto que teve cancro 
vos faça ver tudo negro. O cancro na criança é muito diferente do cancro no adulto e, em 
geral, a sobrevivência é muito melhor – hoje em dia cerca de 80% dos casos são curáveis 
(mas atenção: este número varia com o tipo de cancro). 

Este livro não substitui as conversas 
ČūŞ�ūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ēĚ�ƙîƮēĚɍ

Este livro, escrito de uma forma simples e prática, pretende ser um apoio para a vossa  
informação e educação acerca da doença e dos tratamentos. 

Agradecemos as vossas críticas e sugestões para futuras edições.  
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seja claro e consistente sobre a forma como espera 
que a criança se comporte – a doença não é desculpa 

para a má-educação.

COMO CONVERSAR COM A CRIANÇA 
ACERCA DA DOENÇA
Se conversar com a criança para a ajudar a compreender o que se passa, a natureza da 
doença e a necessidade dos tratamentos, isso irá ajudá-la a aceitar e a colaborar melhor 
consigo e com a equipa de saúde.
Acredite que não conversar é muito pior. Pode achar que a está a proteger, mas não há 
nada mais assustador do que perceber que nos estão a esconder qualquer coisa e deixar a 
imaginação à solta sobre o que vai acontecer. 

faça por manter e transmitir calma à criança, 
mesmo em momentos de stress. 

Comece por explicar a doença. Use o termo “células doentes” e não “células más”. Claro que 
a forma de falar deve ser adequada à idade e à maturidade de cada criança. 
Não tente esconder as palavras “cancro” ou “tumor”. A criança irá de qualquer forma  
ūƭǄĿɠŕîƙ�Ě�ě�ŞĚŕĺūƑ�ƐƭĚ�îƙ�ūƭďî�ƎĚŕî�ƎƑĿŞĚĿƑî�ǄĚǕ�ĚǊƎŕĿČîēîƙ�ƎūƑ�îŕĳƭěŞ�ĚŞ�ƐƭĚŞ�ČūŠǶîɍ
Também é importante realçar que o cancro não é contagioso e que não é um castigo por 
alguma coisa de mal que a criança tenha feito. 
¬Ě�î�ČƑĿîŠďî�ǶǕĚƑ�ƎĚƑĳƭŠƥîƙ�î�ƐƭĚ�ŠĈū�ƙîċĚ�ūƭ�ŠĈū�ƐƭĚƑ�ƑĚƙƎūŠēĚƑ�ĚƙČƑĚǄîɠîƙ�Ě�ƎĚďî�î�îŏƭēî�
ēūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ēĚ�ƙîƮēĚɍ��ČĿŞî�ēĚ�ƥƭēūɈ�ƥĚŠƥĚ�ƐƭĚ�î�ČƑĿîŠďî�ĚŠƥĚŠēî�ū�ƐƭĚ�ƙĚ�Ěƙƥï�î�ƎîƙƙîƑɍ�

é importante que responda às perguntas da criança 
de uma forma simples e honesta, sem mentir. 

Por outro lado, a criança pode já ter tido contacto com uma situação de cancro de algum 
familiar ou amigo. Nesse caso é importante explicar que os cancros não são todos iguais, que 
os adultos são diferentes das crianças e que cada pessoa reage de maneira diferente. 
Fale também com a criança sobre sentimentos – os seus e os dela. É normal sentir raiva,  
angústia, tristeza, medo. É normal ter vontade de chorar e de fugir. É normal partilhar tudo isto. 

Se necessário, sabe que pode contar com a ajuda de toda a equipa. 

Por outro lado, também tem deveres: 
Ɇ�Fornecer informações tão corretas quanto possível acerca da história clínica, alergias, 

doenças anteriores e medicação (incluindo medicamentos homeopáticos ou “naturais”);
Ɇ�Informar a equipa médica e/ou de enfermagem acerca de quaisquer alterações do estado clínico;
Ɇ�Cumprir o plano de tratamento proposto, tomando a medicação e comparecendo às con-

sultas, exames e internamentos programados;
Ɇ�¤ĚƙƎĚĿƥîƑ�ūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ēĚ�ƙîƮēĚ�Ě�ūƙ�ūƭƥƑūƙ�ēūĚŠƥĚƙ�Ě�ĲîŞĿŕĿîƑĚƙɒ
Ɇ�Apresentar o mais precocemente possível as suas necessidades psicossociais.

PRIMEIROS CONSELHOS 
ninguém compreende melhor o que estão a passar do que outros pais / cuidadores que 
estão a viver ou que já viveram este processo. é por isso normal que deseje e se sinta 
bem a partilhar os acontecimentos decorrentes da doença e dos tratamentos com outras 
famílias. Essa partilha e o desejo de entreajuda é saudável e contribui para uma melhor 
adaptação a esta nova etapa da vossa vida. 

tenha em atenção que as dúvidas devem ser sempre 
discutidas e esclarecidas junto do médico assistente  

– “cada caso é um caso”.

Ɇ�Tenha um caderno para anotar as perguntas que quer fazer e as respostas que vai obtendo.
Ɇ�Procure conhecer e entender as respostas às seguintes questões: 

. Qual a doença que a minha criança tem? 
ɍ�£ƭîŕ�ū�ĚƙƥïēĿū�ēî�ēūĚŠďî�Ě�ū�ƐƭĚ�ě�ƐƭĚ�Ŀƙƙū�ƙĿĳŠĿǶČîɎ
. Qual o tratamento proposto?
. Quanto tempo vai durar o tratamento?
. Vou ter de fazer o tratamento todo no IPO Lisboa ou é possível fazê-lo mais perto de casa?
. Quais as probabilidades de cura?
. Que exames irá a minha criança fazer e quando, para saber se o tratamento está a resultar?
. Quais os riscos dos tratamentos, a curto e a longo prazo?
. Tente manter a disciplina que impunha antes da doença – todas as crianças precisam 

que os adultos lhes estabeleçam limites. E lembre-se de que:
– uma criança doente pode agir de forma mais imatura e dependente;
– a doença e alguns tratamentos podem fazer que a criança se sinta maldisposta 

ou irritável;
– as crianças habituam-se muito rapidamente a serem tratadas de forma especial, 

a receberem muita atenção e imensos presentes!
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Ɇ�trabalhar em conjunto:
. Não culpar ou criticar o outro elemento do casal;
. Fazer da criança doente a vossa prioridade;
ɍ� ūŠƥĿŠƭîƑ�î�ČƭĿēîƑ�ēūƙ�ūƭƥƑūƙ�Ƕŕĺūƙɒ
. Partilhar os sentimentos e emoções;
. Aceitar a ajuda de familiares, amigos e vizinhos;
. Manterem-se unidos face a eventuais críticas.

os irMãos taMbéM quErEM sabEr…
É natural que na fase inicial só tenham cabeça para pensar na criança que está doente, mas 
ě�ĿŞƎūƑƥîŠƥĚ�ƐƭĚ�ŠĈū�ƙĚ�ĚƙƐƭĚďîŞ�ēūƙ�ūƭƥƑūƙ�ǶŕĺūƙɈ�ƐƭĚ�ƎūēĚŞ�ČūŞĚďîƑ�î�ƙĚŠƥĿƑ�ČĿƮŞĚƙ�
do irmão doente. Se isso acontecer, eles irão provavelmente tentar chamar a vossa atenção 
de alguma forma (através de comportamentos agressivos, de alterações no rendimento 
escolar ou mesmo de queixas físicas).

os irmãos apercebem-se da mudança na vida familiar 
ɝ�ǄĈū�ǶČîƑ�ƎƑĚūČƭƎîēūƙ�Ě�ƐƭĚƑĚƑ�ƙîċĚƑ�ū�ƐƭĚ�ƙĚ�Ěƙƥï� 

a passar.

/ǊƎŕĿƐƭĚŞ�îūƙ�ūƭƥƑūƙ�Ƕŕĺūƙ�ū�ƐƭĚ�ƙĚ�ƎîƙƙîɈ�ēĚ�ĲūƑŞî�ƙĿŞƎŕĚƙ�Ě�ČŕîƑîɈ�îēĚƐƭîēî�āƙ�ƙƭîƙ�
idades, e deixem-nos fazer perguntas. Não se esqueçam de lhes explicar que eles não têm 
culpa do que aconteceu e que a doença não é contagiosa.

Se possível, tentem incluí-los nos cuidados ao irmão doente. Se eles quiserem, levem-nos 
de vez em quando ao hospital para que conheçam a realidade do irmão.

¬ĚŞƎƑĚ�ƐƭĚ�ČūŠƙĚĳƭĿƑĚŞ�ČūŠǶîƑ�î�ČƑĿîŠďî�ēūĚŠƥĚ�îūƙ�ČƭĿēîēūƙ�ēĚ�ūƭƥƑî�ƎĚƙƙūî�ƎîƙƙĚŞ�
îŕĳƭŞ�ƥĚŞƎū�ŏƭŠƥū�ēūƙ�ūƭƥƑūƙ�Ƕŕĺūƙ�î�ĲîǕĚƑ�ČūĿƙîƙ�ēĚ�ƐƭĚ�ĚŕĚƙ�ĳūƙƥîŞɍ

Não se esqueçam de falar sobre a situação familiar na escola. É natural que os professores 
notem alguma alteração no comportamento e/ou no rendimento escolar, que deve ser  
explicada. 

E não PodEMos EsquECEr os aVós… 
Para além de sentirem a mesma dor e preocupação dos pais, os avós muitas vezes sen-
tem-se também culpados. Porquê o neto e não eles, que já viveram tantos anos? Será que 
transmitiram algum problema genético que fez que isto acontecesse? 

Se viverem perto e estiverem disponíveis, os avós podem revelar-se uma grande ajuda para 
î�ĲîŞŁŕĿîɍ�¡ūēĚŞ�îŏƭēîƑ�Šū�ČƭĿēîēū�ēî�Čîƙî�Ě�ēūƙ�ūƭƥƑūƙ�ǶŕĺūƙɈ�îŕƥĚƑŠîƑ�Šî�ƎĚƑŞîŠğŠČĿî�
junto da criança doente e ainda servir como elo de ligação com a restante família, para que 
os pais não tenham de estar sempre a repetir a mesma informação. 

CUIDAR DE TODA A FAMÍLIA
Um diagnóstico de doença oncológica muda a vida de quem está doente e de todos à sua 
volta, família e amigos. 
É fundamental que saibam que o medo, a angústia, a revolta, a culpa e a dor que sentem 
são normais e que não estão sós nesses sentimentos. 

Conversar sobre a situação ajuda a ultrapassar a fase pior e a 
ČūŠƙĚĳƭĿƑ�ŕĿēîƑ�ČūŞ�Ŀƙƙū�ēĚ�ƭŞî�ĲūƑŞî�ƎūƙĿƥĿǄî�Ě�ċĚŠěǶČîɍ

ConsElhos gErais Para os CuidadorEs 
Ɇ�Conversem sobre a doença em privado.
Ɇ�Tentem não conversar sobre a situação à frente da criança, a não ser que a envolvam na conversa.
Ɇ�Tentem continuar a cuidar de vós e a fazer as coisas de que gostam (ler um livro, ir ao 

cinema, ao ginásio, etc.).
Ɇ�Procurem alternar a prestação de cuidados e as responsabilidades. O envolvimento de 

todos contribui para a manutenção da ideia de família.
Ɇ�¬ĚŞƎƑĚ�ƐƭĚ�ŠĚČĚƙƙïƑĿū�ƎĚďîŞ�îŏƭēî�îūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ēĚ�ƙîƮēĚɍ
Ɇ�Conversem com os cuidadores de outras crianças, mas tenham em atenção que cada caso 

tem as suas particularidades.

iMPaCto no CasaMEnto
O cuidado de uma criança com doença grave e prolongada muda completamente a vida 
de uma família. 

~ƙ�ƎîĿƙ�ǶČîŞ�ĲîČĿŕŞĚŠƥĚ�ĚǊîƭƙƥūƙ�îū�ƥĚŠƥîƑ�ŞîŠƥĚƑ�îƙ�ƑūƥĿŠîƙ�ŠūƑŞîĿƙɈ�ū�ƥƑîċîŕĺūɈ�ū�ČƭĿēîƑ�
ēūƙ�ūƭƥƑūƙ�Ƕŕĺūƙɍ�

Torna-se mais difícil encontrar tempo para o outro elemento do casal, o que agrava a frus-
tração da perda da família ideal. Para atenuar esta situação procurem: 

Ɇ�respeitar a forma de o outro lidar com o stress. Umas pessoas choram, outras calam-se, 
outras procuram desesperadamente obter informação. O importante é perceber se o  
outro está a entender o que se passa.

Ɇ�Manter a comunicação. Falem sobre tudo: os medos, a revolta, os tratamentos, etc.  
O silêncio vai fazer-vos sentir ainda mais separados e impede-vos de tomar decisões em 
conjunto.

Ɇ�aceitar a mudança de papéis dentro da família. Por exemplo, um dos progenitores passa 
a tomar as decisões mais imediatas enquanto o outro passa a cuidar da casa e a levar os 
ūƭƥƑūƙ�Ƕŕĺūƙ�ā�ĚƙČūŕîɍ�¬Ě�ƎūƙƙŁǄĚŕɈ�ƎĚďîŞ�î�îŏƭēî�ēūƙ�Ƕŕĺūƙ�ŞîĿƙ�ǄĚŕĺūƙ�ūƭ�ēūƙ�ǄĿǕĿŠĺūƙɈ�
amigos e familiares.



1501 . INTRODUÇÃO

Ɇ�Relacionais;
Ɇ�Composição do agregado familiar e papel desempenhado por cada elemento;
Ɇ�Condições habitacionais;
Ɇ�Apoios escolares;
Ɇ�Recursos e necessidades da família.

Estes momentos de partilha são importantes, pois permitem ao Assistente Social esta-
ċĚŕĚČĚƑ�ƎƑĿūƑĿēîēĚƙ�Ě�ēĚǶŠĿƑ� ɚūƭ� ƑĚēĚǶŠĿƑɛ� ĚƙƥƑîƥěĳĿîƙ�ēĚ� ĿŠƥĚƑǄĚŠďĈū�ƐƭĚ�ǄĿƙîŞ� ĲîČĿŕĿƥîƑ� 
o acesso a direitos e a recursos sociais.

intErVEnção da PsiCo-onCologiaPEdiátriCa
No momento do diagnóstico de cancro, a criança é confrontada com um conjunto de alte-
rações na sua estrutura familiar. 

As mudanças de vida que surgem nesta altura provocam alterações emocionais, cognitivas 
e comportamentais, o que exige de todos recursos adaptativos para lidarem com as novas 
exigências. 

O início dos tratamentos obriga a criança e a família a lidarem com os efeitos secundários 
dos tratamentos. As náuseas e os vómitos, a perda de apetite, a perda de cabelo, implicam 
alterações da imagem corporal que podem ser vivenciadas pela criança como uma ameaça 
à sua integridade.  

A quebra da rotina escolar provocada pelos internamentos sucessivos, pela baixa de defe-
sas e pela fadiga é vivida frequentemente pela criança como um sentimento de perda de 
capacidades e perda na relação com os outros.

O processo de adaptação à doença depende de fatores que estão relacionados com a 
doença em si e com os aspetos psicossociais da criança e da família.

sĚƙƥĚ�ƙĚŠƥĿēū�ě�ĿŞƎūƑƥîŠƥĚ�îǄîŕĿîƑ�ū�ƙĿĳŠĿǶČîēū�ƐƭĚ�î�ēūĚŠďî�ƥĚŞ�ƎîƑî�î�ČƑĿîŠďîɈ�ū�Şūēū�
como lida com a hospitalização, tratamentos e efeitos secundários e o impacto da doença 
no seu processo de desenvolvimento. 

Cada criança irá lidar com a doença em função da fase 
de desenvolvimento em que se encontra.

É importante avaliar que mecanismos de defesa psicológicos e que estratégias de confronto 
a criança e a família utilizam para lidar com a doença.
 
O impacto psicológico da doença na vida de uma criança será diferente consoante a faixa 
etária e a fase da doença em que se encontra.  

APOIO PSICOSSOCIAL
Quando é diagnosticada uma doença oncológica a uma criança todas as famílias enfrentam 
ĳƑîŠēĚƙ�ēĚƙîǶūƙɈ�ēĿǄĚƑƙūƙ�Ě�ƙĿĳŠĿǶČîƥĿǄūƙɍ

Para os acompanhar neste caminho, o IPO Lisboa dispõe de uma equipa de apoio psicossocial, 
ČūŞƎūƙƥî� ƎūƑ� ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ� ēĚ� ƙĚƑǄĿďū� ƙūČĿîŕɈ� ƎƙĿČūŕūĳĿî� Ě� ƎƙĿƐƭĿîƥƑĿîɈ� ƐƭĚ� îǄîŕĿîƑĈū� îƙ� 
vossas necessidades nas diversas fases da doença, em colaboração com a restante equipa. 

intErVEnção do assistEntE soCial
Os assistentes sociais têm como valores o respeito pela igualdade e pela dignidade de  
todas as pessoas. Promovem a liberdade individual, o exercício da cidadania, a solidariedade 
e a justiça social. 

No domínio social, avaliam as necessidades psicossociais provocadas pelo impacto da 
doença grave da criança. Procuram apoiar a família, levando-a a desenvolver as suas com-
petências e a serem sujeitos ativos na mudança das suas condições de vida. 

A intervenção do assistente social baseia-se no acompanhamento psicossocial, na pres-
tação de informações e, em especial, na advocacia social que exerce a favor dos doentes 
e família, tendo como objetivo a obtenção dos apoios necessários e fundamentais para 
suportar todo o processo de doença. O apoio à criança e à família decorre:
Ɇ�Nas fases de diagnóstico e tratamento;
Ɇ�Nos períodos de internamento e de ambulatório (hospital de dia e consulta externa);
Ɇ�Na sobrevivência e na reabilitação;
Ɇ�sî�ĲîƙĚ�ēĚ�ǶŞ�ēĚ�ǄĿēîɒ
Ɇ�No luto.

Sempre que uma família é referenciada ao Serviço Social, o objetivo é a elaboração do diag-
nóstico social. Este primeiro contacto assume particular importância, pois permite a recolha 
ēĚ�ĿŠĲūƑŞîďĈū�Ě�ČūŠǄĚƑƙîƑ�ƙūċƑĚ�î�ēūĚŠďîɈ�ēĚƙŞĿƙƥĿǶČîŠēū�ū�ƐƭîēƑū�ĺūƙƎĿƥîŕîƑɍ�TŠĿČĿîɠƙĚ�
desta forma uma relação de ajuda entre o assistente social e a família, que irá facilitar a:
Ɇ�Adaptação ao meio hospitalar;
Ɇ�Promoção da adaptação à doença e aos tratamentos;
Ɇ�Informação sobre direitos e recursos sociais;
Ɇ�Obtenção de meios para fazer face à doença;
Ɇ�Articulação com as redes informais e grupos de apoio;
Ɇ�Preparação da alta.

Durante todo o processo, o assistente social estará atento a eventuais disfuncionalidades 
ƐƭĚ�ƎūēĚƑĈū� ĿŠƥĚƑĲĚƑĿƑ�Šî�ēĿŠ÷ŞĿČî�ĲîŞĿŕĿîƑɈ� ĿēĚŠƥĿǶČîƑï�îƙ�ŠĚČĚƙƙĿēîēĚƙ�Ě�ƎƑĚūČƭƎîďƉĚƙ�
emergentes na situação de crise e avaliará as condições gerais de vida da família nos seus 
múltiplos aspetos:
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No percurso da doença pode sentir necessidade de ter apoio diferenciado nesta área.  
Se isso suceder deve falar com um elemento da equipa e solicitar a referenciação à consulta 
de psicologia. 

Cabe ao psicólogo apoiar as crianças e as famílias nas diversas fases da doença e promover 
a sua adaptação, ensinando e dando estratégias para:
Ɇ�Facilitar a compreensão da doença;
Ɇ�Responsabilizar para a adesão à terapêutica;
Ɇ�Lidar com a alteração de rotinas; 
Ɇ�Lidar com o medo;
Ɇ�Lidar com o stress;
Ɇ�Lidar com a dor e o sofrimento emocional;
Ɇ�Promover a adaptação familiar (pais e irmãos);
Ɇ�Lidar com as emoções mais intensas;
Ɇ�Manter projetos de vida;
Ɇ�Lidar com as alterações da imagem corporal;
Ɇ�Promover a autonomia; 
Ɇ�Facilitar a comunicação com a equipa de saúde, a família alargada, os amigos e a escola. 

Para requerer apoio psicológico, para a criança ou 
outro familiar próximo, fale com um elemento da equipa 

solicitando a referenciação à consulta de psicologia.
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de cuidados de saúde aos utentes, na recolha e transporte de amostras biológicas, na  
limpeza, higienização e transporte de roupas, materiais e equipamentos, na limpeza e  
higienização dos espaços e no apoio logístico e administrativo.

assistente social:�ƎƑūǶƙƙĿūŠîŕ�ƐƭĚ�îǄîŕĿî�îƙ�ŠĚČĚƙƙĿēîēĚƙ�ƙūČĿîĿƙ�ēî�ĲîŞŁŕĿîɈ�îŏƭēîŠēū�ā�ƙƭî�
integração e adaptação à realidade da doença oncológica.

Cirurgião pediátrico: médico especializado em cirurgia pediátrica.

Educador: proporciona e dinamiza atividades lúdicas para as crianças e acompanhantes, 
tanto em internamento como em ambulatório. Usando a brincadeira, ajuda à integração no 
ambiente hospitalar. 

Endocrinologista: médico especializado na avaliação e tratamento de doenças das glândulas 
endócrinas/hormonas (por exemplo: tiroide e hormonas do crescimento).

Enfermeiro:�ƎƑūǶƙƙĿūŠîŕ�ƐƭĚ�ƎƑĚƙƥî�Ě�ĚŠƙĿŠî�ūƙ�ČƭĿēîēūƙ�ēĿïƑĿūƙ�ā�ČƑĿîŠďî�ēūĚŠƥĚ�Ě�ĲîŞŁŕĿîɍ

Estomatologista: médico especializado na avaliação e tratamento de problemas dentários. 

farmacêutico:�ƥěČŠĿČū�ƐƭĚ�ǄĚƑĿǶČî�Ě�ƎƑĚƎîƑî�î�ŞĚēĿČîďĈūɍ�

fisioterapeuta: técnico que ajuda e ensina na recuperação de alterações na motricidade.

neurocirurgião: cirurgião especializado em doenças do sistema nervoso central.

neuroncologista: médico neurologista ou pediatra, especializado em neurologia e tumores 
do sistema nervoso central. 

nuclearista:�ŞěēĿČū�ƐƭĚ�ĚǊĚČƭƥî�Ě�ĿŠƥĚƑƎƑĚƥî�ūƙ�ĚǊîŞĚƙ�ēĚ�ŞĚēĿČĿŠî�ŠƭČŕĚîƑ�ɚČĿŠƥĿĳƑîǶîƙɈ�
mIBG, PET, etc.). 

nutricionista:�ƎƑūǶƙƙĿūŠîŕ�ƐƭĚ�îǄîŕĿî�îƙ�ƎƑĚĲĚƑğŠČĿîƙ�Ě�îƙ�ŠĚČĚƙƙĿēîēĚƙ�ēĿĚƥěƥĿČîƙ�Ě�ŠƭƥƑĿČĿū-
nais da criança, em integração com a equipa médica e de enfermagem. 

oncologista pediátrico: médico pediatra, especializado no cuidado de crianças com doenças 
oncológicas. Cada criança tem um médico assistente, embora todas as decisões importan-
tes sejam tomadas em reunião de grupo. 

ortopedista: médico especializado na avaliação e tratamento de doenças dos ossos. 

otorrinolaringologista: médico especializado na avaliação e tratamento de doenças dos 
ouvidos, nariz e garganta.

Pneumologista: médico especializado na avaliação e tratamento de doenças pulmonares.

O DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA 
DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 
DO IPO LISBOA
Em 1960 foi criado no IPO Lisboa um dos primeiros serviços multidisciplinares a nível  
mundial para tratamento de crianças com doenças oncológicas. 
Desde então o Departamento de Oncologia da Criança e do Adolescente tem procurado 
ƑĚƙƎūŠēĚƑ� îūƙ� ēĚƙîǶūƙ� ČūŕūČîēūƙ� ƎĚŕū� ēĿîĳŠŬƙƥĿČū� ēĚ� ČîŠČƑū� ĚŞ� ĿēîēĚ� ƎĚēĿïƥƑĿČîɈ� 
oferecendo cada vez mais intervenções multidisciplinares.  

Para este departamento são referenciadas todas as crianças com suspeita de doença onco-
lógica da região sul do continente, assim como a maioria das crianças enviadas das regiões 
autónomas dos Açores e Madeira. Recebemos também crianças transferidas dos países 
îĲƑĿČîŠūƙ�ēĚ�ŕŁŠĳƭî�ūǶČĿîŕ�ƎūƑƥƭĳƭĚƙî�ɚ¡�g~¡ɛɈ�îū�îċƑĿĳū�ēūƙ�îČūƑēūƙ�ēĚ�ČūūƎĚƑîďĈūɍ�

Ao estar integrado num centro oncológico vocacionado para o ensino e para a investigação, 
o departamento assegura a disponibilidade das mais modernas tecnologias de intervenção 
para diagnóstico e tratamento do cancro.
Por outro lado, desenvolvemos parcerias com outros hospitais em Lisboa para, sempre que 
necessário, podermos garantir o acesso a cuidados pediátricos especializados de outras 
áreas (cuidados intensivos, neurocirurgia, cardiologia, nefrologia, etc.). 

o departamento tem ligações com as seguintes entidades:
Ɇ�Sociedade Portuguesa de Pediatria (Sociedade de Hematologia e de Oncologia Pediátricas);
Ɇ�Ordem dos Médicos (Colégio da Subespecialidade de Oncologia Pediátrica);
Ɇ�Sociedade Internacional de Oncologia Pediátrica (SIOP) e as suas várias áreas de trabalho.

A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR
Durante o acompanhamento no IPO Lisboa a criança será cuidadas por técnicos especiali-
zados em diversas áreas, que indicamos abaixo. 
Alguns irá ver quase todos os dias (medicina, enfermagem, educação, serviços de apoio, 
etc.), outros mais esporadicamente e apenas quando necessário. 
Todos estão recetivos às vossas questões e preocupações e farão o melhor possível para 
vos ajudar durante esta fase difícil da vossa vida. 

anestesiologista: médico especializado em técnicas de sedação, analgesia e de anestesia geral.

assistente operacional: ƎƑūǶƙƙĿūŠîŕ�ƐƭĚɈ�ƙūċ�î�ūƑĿĚŠƥîďĈū�ēĚ�ĚŠĲĚƑŞîĳĚŞɈ�îƭǊĿŕĿî�Šî�ƎƑĚƙƥîďĈū�
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Os voluntários da lPCC estão no serviço nos dias úteis entre as 12h00 e as 19h00, pro-
curando apoiar os acompanhantes, sobretudo na hora das refeições. Têm um serviço de 
cabeleireiro para crianças (que tem de ser marcado) e uma reserva de vestuário para dispo-
nibilizar em caso de necessidade. 

Dois dias por semana o serviço recebe também a visita dos doutores palhaços da operação 
nariz Vermelho, que receitam alegria a todos. 

A Música nos hospitais vem uma vez por semana ao serviço. 

A fundação rui osório de Castro (FROC) tem como missão principal proporcionar infor-
mação sobre o cancro pediátrico (ver página 133).  

Existem ainda duas outras instituições – terra dos sonhos e Make a Wish – que procuram 
realizar sonhos e desejos de crianças com doenças crónicas, após uma avaliação completa 
sobre as reais necessidades da criança e da família.

algumas destas organizações programam periodicamente 
atividades nas quais a criança poderá inscrever-se depois 

de autorizada pelo médico.

ORGANIZAÇÃO DOS CUIDADOS
O Departamento de Oncologia da Criança e do Adolescente do IPO Lisboa organiza-se em 
duas vertentes principais, o internamento e o ambulatório (de que fazem parte o hospital 
de dia e a consulta externa), articuladas entre si e com os restantes serviços do Instituto. 

Quando a família reside fora do concelho de Lisboa é necessário planear os cuidados em 
integração com as unidades de saúde da área de residência (hospital ou cuidados de saúde 
primários). Torna-se muito vantajoso para a manutenção das rotinas da criança e da família 
se os cuidados mais simples (controlo de hemograma, heparinização e penso do cateter, 
por exemplo), assim como a primeira avaliação de um problema, puderem ser efetuadas 
ƎƑŬǊĿŞū�ēū�ēūŞĿČŁŕĿūɍ�~ƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ēĚƙƥîƙ�ƭŠĿēîēĚƙ�ƑĚČĚċĚŞ�ƥūēî�î�ĿŠĲūƑŞîďĈū�ƙūċƑĚ�ū�
caso, assim como material de apoio e treino quando necessário. Algumas unidades criaram 
mesmo uma consulta ou hospital de dia dedicados ao seguimento das nossas crianças. 

toda a equipa irá ajudar-vos na programação  
e transição de cuidados entre os vários locais, 

dentro e fora do iPo lisboa.

Professor: colocado na escola do IPO Lisboa através do Ministério da Educação, ajuda na 
integração escolar, em articulação com a escola de origem, sobretudo durante os períodos 
de internamento. 

Psicólogo: providencia apoio e aconselhamento às crianças e famílias na adaptação à 
doença, ao longo do seu curso. 

Psiquiatra: médico especializado em avaliar e tratar alterações psicológicas ou emocionais. 

radiologista: médico especializado na execução e interpretação de exames de imagem 
ɚĚČūĳƑîǶîɈ�ƑîēĿūĳƑîǶîɈ�¹� Ɉ�ƑĚƙƙūŠ÷ŠČĿî�ŞîĳŠěƥĿČîɛɍ�

radioncologista: médico especializado no planeamento e realização de tratamentos de 
radioterapia. 

técnico administrativo (secretário):�ƎƑūǶƙƙĿūŠîŕ�ƐƭĚ�ƎƑūČĚēĚ�āƙ�ŞîƑČîďƉĚƙ�Ě�ā�ūƑĳîŠĿǕîďĈū 
do trabalho diário.

Voluntário: pessoa não remunerada que recebeu treino para poder colaborar no hospital 
em atividades não clínicas. 

COLABORAÇÕES E VOLUNTARIADO 
A aCrEditar – associação de Pais e amigos de Crianças com Cancro existe para apoiar 
as crianças com cancro e as suas famílias, nas múltiplas necessidades que possam surgir: 
îƎūĿū�ĚŞūČĿūŠîŕ�Šū�ƎĚƑČƭƑƙū�ēî�ēūĚŠďîɈ�îƎūĿū�ƙūČĿîŕ� ɚîŕĿŞĚŠƥîƑɈ�ŞîƥĚƑĿîŕ�ūƭ�ǶŠîŠČĚĿƑūɛɈ�
alojamento na Casa Acreditar para as famílias que vêm de longe, livros informativos, apoio 
jurídico, apoio escolar, atividades de bem-estar e de lazer, entre outros. Pequenas equipas 
de pais e de jovens que já estiveram doentes visitam com regularidade o serviço (Hospital 
de Dia e internamento) para conhecerem todas as famílias e ajudarem no que for necessário. 
�ūƙ�ǶŠƙ�ēĚ�ƙĚŞîŠî�ūƙ�ǄūŕƭŠƥïƑĿūƙ�ēî��ČƑĚēĿƥîƑ�ĚƙƥĈū�ƎƑĚƙĚŠƥĚƙ�Šū�ĿŠƥĚƑŠîŞĚŠƥūɍ�¬Ĉū�ūƙ�
voluntários de T-shirts laranja, conte com eles!

A liga Portuguesa contra o Cancro (lPCC), através do Serviço Social do IPO Lisboa, 
disponibiliza apoio social, ao nível da medicação e cooperação familiar, para situações de 
grande vulnerabilidade socioeconómica. Oferece também um serviço de apoio domiciliário 
aos cuidadores na zona de Lisboa. 

se acha que precisa e reúne os critérios para receber 
estes apoios, fale com o assistente social.
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ORGANIZAÇÃO E REGRAS 
DO INTERNAMENTO 
Dependendo do tipo de doença, a criança poderá ser internada uma ou mais vezes para 
tratamentos ou devido a complicações da terapêutica. 
Mais do que nunca, a criança precisa da presença dos que lhe são mais queridos, fazendo-lhe 
companhia e colaborando nos cuidados. 
Para nos ajudar a cuidar melhor, é importante que perceba e conheça as rotinas e as regras 
necessárias ao bem-estar de todos. 

lembre-se de que a sua criança não é o nosso único  
doente e que todos têm direitos e deveres.

Ɇ�¡Ěŕū�ŞĚŠūƙ�ƭŞî�ǄĚǕ�ƎūƑ�ēĿî�ūƙ�ĚŠĲĚƑŞĚĿƑūƙ�ĿƑĈū�ǄĚƑĿǶČîƑ�ūƙ�ƙĿŠîĿƙ�ǄĿƥîĿƙ�ɚƥĚŠƙĈū�îƑƥĚƑĿîŕɈ�
pulso, temperatura e dor).

Ɇ�Em todas as crianças que estão a fazer soros intravenosos é preciso perceber se os  
ŕŁƐƭĿēūƙ�ƙĈū�ƙƭǶČĿĚŠƥĚƙ�Ě�ƙĚ�ūƙ�ƑĿŠƙ�ĚƙƥĈū�î�ĲƭŠČĿūŠîƑ�ċĚŞɍ� ūŕîċūƑĚ�ČūŞ�î�ĚƐƭĿƎî�ƎîƑî�
registar todas as “entradas” (soros, comida) e “saídas” (urina, fezes, vómitos). 

Ɇ�A distribuição das crianças pelos quartos e enfermarias depende de critérios clínicos. 
Ɇ�Embora alguns quartos sejam individuais, nem todos têm casa de banho própria. Existem 

três casas de banho partilhadas para as crianças. 
Ɇ�Todos os quartos têm televisão. 

Criança
Ɇ�As refeições da criança são fornecidas pela cozinha do IPO Lisboa, de acordo com as 

indicações dadas pelo médico assistente e pelo nutricionista, no seguinte horário: 

 PEQUENO- ALMOÇO LANCHE JANTAR CEIA
 -ALMOÇO 

 9h00 13h00 16h00 19h00 21h00

Em regra, após o diagnóstico e os primeiros tratamentos e reavaliações, as famílias residentes 
nas regiões autónomas da Madeira e dos Açores retornam a casa para prosseguir os trata-
mentos. Regressam a Lisboa para exames ou para efetuar algum tratamento que não seja 
possível fazer nas regiões autónomas.

Por norma, todos os exames complementares de diagnóstico são efetuados no IPO Lisboa. 
No entanto, numa situação de urgência ou se o IPO Lisboa não dispuser de um exame, 
poderá haver necessidade de enviar a criança a outra instituição. 
 
Da mesma forma, biopsias, cirurgias e colocação de cateteres venosos centrais são  
habitualmente realizadas no bloco operatório do IPO Lisboa. Em situações especiais  
(por exemplo crianças muito pequenas ou previsão da necessidade de cuidados intensi-
vos), estas intervenções são planeadas para decorrer no Hospital de Dona Estefânia, com a 
mesma equipa de cirurgiões dedicada ao cancro pediátrico.  

�ƙ�ūƎĚƑîďƉĚƙ�ēĚ�ŠĚƭƑūČĿƑƭƑĳĿî�ēĚČūƑƑĚŞ�ĚŞ�ǄïƑĿūƙ�ĺūƙƎĿƥîĿƙ�ēî�Šūƙƙî�ïƑĚî�ēĚ�ĿŠǷƭğŠČĿîɍ�
Se surgir uma complicação a criança é referenciada aos cuidados da equipa que a operou 
a primeira vez. 

Em caso de agravamento da situação clínica poderá haver necessidade de transferir a 
criança para uma unidade de cuidados intensivos, em regra no Hospital de Dona Estefânia 
ou no Hospital de Santa Maria. O transporte é efetuado pela equipa pediátrica do Instituto 
Nacional de Emergência Médica (INEM).

Ɇ�Saiba o nome do médico assistente da sua criança e o número do seu bip (pode escre-
vê-los na primeira página e/ou na página de contactos deste livro). Fora das horas e dias 
normais de trabalho contacte o serviço através dos telefones gerais – tenha sempre à mão 
o número de observação da criança, pois precisamos dele para consultar o processo, ver 
resultados de exames, etc.

Ɇ�Traga sempre consigo este livro, o cartão do IPO Lisboa e o livro do cateter venoso central 
(se a criança tiver colocado um).

Ɇ�Mantenha consigo uma lista atualizada da medicação que a criança está a tomar.
Ɇ�Marque junto do secretariado (pessoalmente ou por telefone) todos os exames, análises e 
ČūŠƙƭŕƥîƙ�ŠĚČĚƙƙïƑĿūƙɍ�Tƙƥū�îŏƭēîɠŠūƙ�î�ƎŕîŠĿǶČîƑ�ŞĚŕĺūƑ�ū�Šūƙƙū�ƥƑîċîŕĺūɍ

Ɇ�Se não puder comparecer a uma consulta, intervenção, exame ou internamento por favor 
contacte o mais cedo possível o médico assistente ou o secretariado. Assim serão feitas 
novas marcações e outra criança poderá aproveitar a vaga.

Ɇ�Se mudar de casa ou de número de telefone/telemóvel por favor não se esqueça de fazer 
essas alterações junto do secretariado. Pode ser necessário entrar em contacto consigo 
com urgência. 
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Ɇ�O(s) acompanhante(s) devem tomar banho diário nas casas de banho dos pais e lavar e 
desinfetar as mãos frequentemente, sobretudo antes de entrar e sair do quarto. 

Ɇ�Procure ter o mínimo possível de objetos no quarto, para que não se acumule pó e sujidade, 
o que aumenta o risco de infeções.

Ɇ�não entre nos quartos das outras crianças. Pode conversar com os outros pais nas salas 
de convívio.

Ɇ�Não deixe a sua criança sozinha. Se tiver de se ausentar avise os enfermeiros e/ou peça a 
um Voluntário para o substituir.

Procure não ir ao refeitório à hora da refeição da criança 
para que ela não tenha de esperar por si para comer.

Ɇ�Durante o dia, feche o cadeirão em que dorme para se limpar o quarto em condições  
(a limpeza será feita durante a manhã). 

Ɇ�Evite fazer barulho (falar alto ao telefone, ouvir música, ver vídeos com som, etc.) que possa 
incomodar os outros. O silêncio é especialmente importante depois das 21h00 porque as 
crianças (e os acompanhantes) precisam de descansar (veja a página 105). Poderá ver 
televisão na sala de recreio. 

Ɇ�Um dos acompanhantes da criança tem direito a tomar as três refeições principais no  
refeitório do hospital. As senhas de refeição são entregues pelas assistentes operacionais 
ĚŞ�ĺūƑïƑĿūƙ�ēĚǶŠĿēūƙ� ɚîǶǊîēūƙ�Šî�ƎūƑƥî�ēî�ČūƎîɛɍ�~� ŕîŠČĺĚ�ě�ēĿƙƥƑĿċƭŁēū�ƎĚŕūƙ�ǄūŕƭŠɠ
tários da LPCC. 

 

 PEQUENO-ALMOÇO ALMOÇO JANTAR

dias úteis 09h00-10h00 12h00-15h00 18h30-20h30

sábados
domingos 09h00-10h00 12h00-14h00 18h30-20h30
feriados

Ɇ�Os acompanhantes podem também utilizar os bares do IPO Lisboa (um deles funciona  
diariamente até às 22h00) ou os estabelecimentos comerciais no exterior. Existem  
algumas máquinas de venda automática espalhadas pelo IPO Lisboa. 

não é permitido ao acompanhante 
comer dentro do quarto.

Ɇ�Se for possível, leve a criança a fazer as refeições na sala de brincar. Lembre-se de que 
é normal que ela não tenha o apetite habitual durante o internamento (veja a página 64). 

Ɇ�Se necessitar de algo fora dos horários referidos peça à assistente operacional que se 
encontra na copa. 

Ɇ�Poderá trazer de casa alguns “mimos” mas peça sempre a opinião da equipa. Se necessário 
ƎūēĚƑï�ĳƭîƑēïɠŕūƙ�Šū�ĲƑĿĳūƑŁǶČū�ēūƙ�ƎîĿƙɈ�ēĚŠƥƑū�ēĚ�ƭŞî�ČîĿǊî�ČūŞ�ū�ŠūŞĚ�ēî�ČƑĿîŠďî�
(peça a caixa na copa). Se precisar de aquecer algum alimento deve pedir às assistentes 
operacionais para o fazerem no micro-ondas da copa.

¹ĚŠĺî�îƥĚŠďĈū�ƙĚ�î�ČƑĿîŠďî�ƥĿǄĚƑ�ēĚ�ǶČîƑ�ĚŞ�ŏĚŏƭŞ�ƎîƑî�
algum exame ou intervenção (veja a página 40).

Ɇ�Pode trazer artigos de higiene pessoal (sabonete, gel de banho, escova e pasta de dentes, 
etc.). Se tiver dúvidas sobre a sua utilização peça ajuda à equipa. 

Ɇ�A criança deve tomar banho diariamente e lavar e desinfetar as mãos frequentemente.  
Se o quarto não tiver casa de banho poderá utilizar as casas de banho comuns. Se a 
criança tiver um cateter venoso central e tiver dúvidas sobre como deve fazer, espere pela 
ajuda do enfermeiro ou assistente operacional. 

Ɇ�¡ūēĚ�ƥƑîǕĚƑ�î�ƑūƭƎî�ēî�ČƑĿîŠďî�ƎîƑî�ū�ĺūƙƎĿƥîŕɈ�ǶČîŠēū�î�ƙƭî�ŕĿŞƎĚǕî�Ě�ČƭĿēîēū�î�ČîƑĳū�
da família.

se possível, procure manter a criança ativa durante 
o internamento. Peça ajuda às educadoras e professoras.

aCoMPanhantEs 
Ɇ�Durante o dia (entre as 09h00 e as 21h00) a criança poderá ser acompanhada por  

dois adultos responsáveis (os pais ou quem os substitua desde que seja do agrado  
da criança). 

Ɇ�Durante a noite, um adulto responsável�ƎūēĚ�ǶČîƑ�î�ēūƑŞĿƑ�Šū�ƐƭîƑƥū�ēî�ČƑĿîŠďîɈ�Šū�ƙūĲïɠ
-cama ou cadeirão disponível para tal. 

. Os objetos de valor devem ser guardados nos cacifos individuais disponibilizados, que 
funcionam com uma moeda de 1€. o serviço não se responsabiliza pelo desapareci-
mento de objetos de valor.

�ū�ƙîĿƑ�ēū�ƐƭîƑƥūɈ�ǄĚƑĿǶƐƭĚ�¬/q¡¤/�
se não deixou nada de valor.
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Ɇ�Consulte na página 86 os alimentos permitidos e proibidos nesta situação. Se mesmo 
assim tiver dúvidas pergunte. 

Cuidados de higiene
Ɇ�A criança deve tomar banho todos os dias (ou mais se necessário). A bacia ou banheira 

deve estar desinfetada, a água não deve ser muito quente, o sabão deve ser suave (pH 
neutro) ou utilizar a esponja (que já tem sabão) fornecida pelo serviço. A pele deve ser 
bem seca com uma toalha limpa e macia, sem esfregar.

Ɇ�O acompanhante deve tomar banho e mudar de roupa diariamente na casa de banho 
dos pais.

Ɇ�Os dentes, a língua e a boca devem ser lavados após cada refeição, com uma escova 
macia ou uma compressa. Após a lavagem, se não tiver feridas na boca, deve bochechar 
com benzidamina e nistatina (leia a página 68). 

Ɇ�¬Ě� ŕĺĚ�ƎîƑĚČĚƑ�ƐƭĚ�ě�ŠĚČĚƙƙïƑĿū�ČūƑƥîƑ�îƙ�ƭŠĺîƙ�ēî�ČƑĿîŠďî�ĲîŕĚ�ČūŞ�ūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�
de saúde. Há alturas em que tal não é aconselhado ou pode ter de ser feito com muito 
cuidado. 

Ɇ�Depois de urinar e/ou evacuar, as zonas genital e anal devem ser sempre lavadas com um 
ƙîċĈū�ƙƭîǄĚ�ɚƙĚ�ƥĿǄĚƑ�ǶƙƙƭƑîƙ�ƎĚďî�ƙūƑū�ǶƙĿūŕŬĳĿČūɛɍ�'Ě�ƙĚĳƭĿēî�ƙĚƐƭĚ�ċĚŞ�ČūŞ�ČūŞƎƑĚƙ-
sas esterilizadas e aplique as pomadas que tenham sido recomendadas. 

Ɇ�Tenha especial atenção à lavagem das mãos após contacto com sangue, expetoração, 
pus, urina ou fezes. 

brincar
Ɇ�Evite ter muitos brinquedos no quarto para não acumular pó (o que acontece sobretudo 

com os peluches ou tecidos).
Ɇ�¡ƑĚǶƑî� ċƑĿŠƐƭĚēūƙ� ūƭ� ŏūĳūƙ� ĲîČĿŕŞĚŠƥĚ� ŕîǄïǄĚĿƙɓēĚƙĿŠĲĚƥïǄĚĿƙɍ� ¡îƑî� ĚƙƙĚ� ǶŞ� ƎĚďî� āƙ� 

assistentes operacionais álcool a 70º, que poderá ser utilizado mais facilmente se  
colocado numa garrafa com spray�ɚƙĚŞƎƑĚ�ŕūŠĳĚ�ēî�ČƑĿîŠďîɛɍ�sƭŠČî�ƭƙĚ�ƎîƑî�ĚƙƥĚ�ǶŞ�ū�
desinfetante das mãos. 

Ɇ�Se um brinquedo cair ao chão deve ser de novo lavado/desinfetado. 
Ɇ�Ajude a criança a distrair-se, jogando com ela ou ensinando-a a utilizar consolas de jogos 

ou computadores.
Ɇ�Peça ajuda ou conselhos à educadora e leia a página 94. 
 
Visitas
Ɇ�Procure reduzir o número de visitas.
Ɇ�Estas têm de permanecer fora do quarto, apenas comunicando através do vidro.

Visitas
Ɇ�Se está previsto um internamento curto, por favor evite as visitas.
Ɇ�As visitas devem dirigir-se ao balcão do piso 0 e solicitar o cartão que dá acesso ao serviço.
Ɇ�devido ao risco de transmissão de infeções, não são permitidas visitas de crianças com 

menos de 15 anos, com exceção dos irmãos, após autorização da equipa, mas sempre 
por períodos curtos.

Ɇ�Para que todos possam desfrutar de um ambiente agradável e seguro, diga aos familiares 
e amigos que: 

– Não venham visitar se se sentirem ou estiverem doentes;
– Respeitem o número de visitas por criança permitidas ao mesmo tempo no serviço 

(duas pessoas);
– Respeitem as horas de visita: dias úteis das 14h00 às 20h00; sábados, domingos e 

feriados das 12h00 às 20h00;
– Permaneçam na sala de visitasɍ�£ƭîŠēū�î�ČƑĿîŠďî�Ěƙƥï�Ŀƙūŕîēî�îƙ�ǄĿƙĿƥîƙ�ƎūēĚŞ�ǶČîƑ�

junto à porta do quarto, do lado de fora, e comunicar através do vidro. 

não são permitidas visitas 
dentro dos quartos 

nem na sala de recreio. 

isolaMEnto ProtEtor
Quando a criança está em situação de aplasia medular, com os valores de leucócitos e/ou 
ŠĚƭƥƑŬǶŕūƙ�ċîĿǊūƙ�ɚɨČūŞ�îƙ�ēĚĲĚƙîƙ�ĚŞ�ċîĿǊūɩɛɈ�ƙĚ�ĲūƑ�ĿŠƥĚƑŠîēî�ǶČîƑï�Ŀƙūŕîēî�ŠƭŞ�ƐƭîƑƥūɈ�
de forma a ser protegida de infeções. 
Nesta situação é necessário impor algumas regras adicionais: 

Entrar e sair do quarto
Ɇ�Evite estar sempre a entrar e a sair do quarto ou a trocar de cuidador.
Ɇ�Se estiver doente e não tiver quem o substitua, peça uma máscara para cobrir a boca e o 

nariz e evite dar beijinhos e abraços à criança.
Ɇ�Antes de entrar no quarto lave bem as mãos com sabão líquido, seque-as com papel 

absorvente e passe-as pelo desinfetante colocado à porta do quarto. Repita este proce-
dimento quando sair.

Ɇ�Quando entrar coloque a bata ou o avental que lhe foi entregue; retire-a/o antes de sair.

Cuidados com a alimentação
Ɇ�É natural que a criança tenha menos apetite nesta fase, por isso não a force a comer  

(leia a página 64).  
Ɇ�Por motivos de segurança alimentar não é permitido trazer alimentos de fora. 
Ɇ�O nutricionista acompanha todas as necessidades das crianças nesta fase.
Ɇ�Não partilhem talheres, pratos ou copos.
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PREPARAÇÃO PARA A ALTA
Ɇ�Gradualmente ao longo do internamento, ou nos dias que antecedem a alta, a equipa irá 

fazendo o planeamento da alta, avaliando as necessidades existentes. 
Ɇ�~�ĚŠĲĚƑŞĚĿƑū�ǄîĿ�ƎƑūČƭƑîƑ�ČĚƑƥĿǶČîƑɠƙĚ�ēūƙ�ČūŠĺĚČĿŞĚŠƥūƙ�îƎƑĚŠēĿēūƙ�Ě�ĚƙČŕîƑĚČĚƑ�îƙ�ƙƭîƙ�ēƮǄĿēîƙɍ

Ɇ�No dia da alta, o médico e o enfermeiro irão rever consigo o plano após a alta: 
. Que medicação vai fazer em casa?
. Existe alguma restrição alimentar?
. Tem de ter alguns cuidados especiais, por exemplo para a prevenção de infeções?
. Que exames ou intervenções estão planeados e marcados?
. Quando deve regressar ao IPO Lisboa e para quê? 

Ɇ�¬Ě�ƥĿǄĚƑ�îŕƥî�ēƭƑîŠƥĚ�ū�ǶŞ�ēĚ�ƙĚŞîŠîɈ�ƎūƑ�ĲîǄūƑ�Šî�ƙĚĳƭŠēîɠĲĚĿƑî�ƙĚĳƭĿŠƥĚ�ČūŠǶƑŞĚ�ČūŞ�
ū�ƙĚČƑĚƥîƑĿîēū�ƙĚ�îƙ�ƎƑŬǊĿŞîƙ�îŠïŕĿƙĚƙ�Ě�ČūŠƙƭŕƥî�ǶČîƑîŞ�ŞîƑČîēîƙɍ�

Ɇ�Se precisar de medicação da farmácia do IPO Lisboa tenha em atenção o seu horário de 
funcionamento (página 47). 

Ɇ�Leia os capítulos “Febre”, “Infeção”, “Hemorragia”, “Aplasia medular”, “Alimentação”.

se ocorrer qualquer problema em casa contacte o serviço 
telefonicamente para ser aconselhado. 

leia também o capítulo “Motivos para entrar imediatamente 
em contacto com a equipa de saúde”.

isolaMEnto rEVErso
Se a criança for internada por apresentar uma infeção que é facilmente contagiosa e/ou 
ƎūƑ�ƭŞî�ċîČƥěƑĿî�ŞîĿƙ�ēĿĲŁČĿŕ�ēĚ�ƥƑîƥîƑ�ɚɨƑĚƙĿƙƥĚŠƥĚɩɛ�ǶČîƑï�ĚŞ isolamento reverso. Pode até 
haver necessidade de ser transferida para outro hospital para diminuir a probabilidade de 
contagiar as outras crianças. 

As regras a seguir neste caso são as seguintes: 

Entrar e sair do quarto
Ɇ�Evite estar sempre a entrar e a sair do quarto ou a trocar de cuidador.
Ɇ�Evite dar beijinhos e abraços à criança.
Ɇ�Antes de entrar no quarto lave bem as mãos com sabão líquido, seque-as com papel 

absorvente e passe-as pelo desinfetante colocado à porta do quarto. Repita este proce-
dimento quando sair.

Ɇ�Quando entrar coloque a bata ou o avental que lhe foi entregue. Retire-a/o antes de sair.

Cuidados com a alimentação
Ɇ�Não partilhem talheres, pratos ou copos.

Cuidados de higiene
Ɇ�A criança e o seu cuidador devem tomar banho e mudar de roupa todos os dias.
Ɇ�Tenha especial atenção à lavagem das mãos após contacto com sangue, expetoração, 

pus, urina ou fezes da criança. 
Ɇ�Poderá haver necessidade de a roupa da criança ser levada para casa para ser lavada. 

brincar
Ɇ�Evite ter muitos brinquedos no quarto. 
Ɇ�¡ƑĚǶƑî� ċƑĿŠƐƭĚēūƙ� ūƭ� ŏūĳūƙ� ĲîČĿŕŞĚŠƥĚ� ŕîǄïǄĚĿƙɓēĚƙĿŠĲĚƥïǄĚĿƙɍ� ¡îƑî� ĚƙƙĚ� ǶŞ� ƎĚďî� āƙ� 

assistentes operacionais álcool a 70º, que poderá ser utilizado mais facilmente se  
colocado numa garrafa com spray�ɚƙĚŞƎƑĚ�ŕūŠĳĚ�ēî�ČƑĿîŠďîɛɍ�sƭŠČî�ƭƙĚ�ƎîƑî�ĚƙƥĚ�ǶŞ�ū�
desinfetante das mãos. 

Ɇ�Ajude a criança a distrair-se, jogando com ela ou ensinando-a a utilizar consolas de jogos 
ou computadores.

Ɇ�Peça ajuda ou conselhos à educadora e leia a página 94. 

Visitas
Ɇ�Procure reduzir o número de visitas.
. Estas têm de permanecer fora do quarto, apenas comunicando através do vidro.

uma criança pode estar ao mesmo tempo  
em isolamento protetor e reverso.
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ORGANIZAÇÃO E REGRAS
DO AMBULATÓRIO 
(hosPital dE dia E Consulta) 

Felizmente para o bem-estar da criança e família cada vez mais tratamentos são efetuados 
em ambulatório, no hospital de dia. 

sempre que a criança faz análises no hospital de dia ou na 
central de colheitas tem de ter uma consulta marcada para que 

o médico tenha acesso ao processo clínico, veja as análises e 
tome as decisões necessárias de tratamento e seguimento.

Para que tudo corra da melhor forma procure respeitar o seguinte:
Ɇ�Todos os exames, consultas e tratamentos devem ser marcados antecipadamente e 

não no próprio dia.
Ɇ�Faça o possível para chegar um pouco antes da hora marcada. No entanto, compreenda 

que por vezes surgem situações inesperadas ou urgentes que levam a atrasos nos pro-
cedimentos marcados.

Ɇ�Se a criança tem de fazer uma punção lombar ou um tratamento que dura várias horas, 
por favor compareça o mais cedo possível, sobretudo se vai fazer análises antes. Em alter– 
nativa, pode combinar com o médico fazer as análises na véspera, no IPO Lisboa ou no 
hospital da zona de residência. 

Ɇ�Quando chegar, deve dirigir-se em primeiro lugar ao Pavilhão Lions e informar a assis-
tente operacional da sua chegada. Se for o caso, informe-a se há algum problema com a 
ČƑĿîŠďî�ƐƭĚ�Ǝūƙƙî�ŏƭƙƥĿǶČîƑ�ƭŞî�avaliação urgente por parte da equipa médica e/ou de 
enfermagem. Caso contrário deve aguardar a chamada.

na sala de tratamentos cada criança só pode ter 
uM acompanhante.

Ɇ�aguarde no Pavilhão lions os resultados de exames ou a consulta externa. Só quando 
for chamado se deve dirigir ao hospital de dia ou à consulta.

leia o capítulo “brincar”

Ɇ�Na consulta externa são atendidas em primeiro lugar as crianças que têm tratamentos a 
realizar em hospital de dia, não por ordem de chegada ou de marcação.
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Punção loMbar (Pl)
0�ƭŞ�ĚǊîŞĚ� ƑĚîŕĿǕîēū�ƎîƑî� ǄĚƑĿǶČîƑ� ƙĚ�ĚǊĿƙƥĚŞ�Čěŕƭŕîƙ� ƥƭŞūƑîĿƙ�Šū� ŕŁƐƭĿēū� ɚliquor) que 
rodeia o cérebro. Pode também servir para introduzir medicação nesse líquido. 
Primeiro é dado um medicamento (midazolam) para a criança estar quieta, calma e não se 
lembrar do procedimento (os mais velhos talvez não o queiram tomar). Depois, a criança 
é posicionada por um enfermeiro, sentada ou deitada, “enrolando” as costas para que o  
médico possa ter acesso aos espaços entre os ossos da coluna (vértebras) e aí introduzir 
uma agulha. O líquido é então retirado para dois ou mais tubos, para ser analisado. Se for o 
caso, a seguir o médico administrará a medicação. 

na hora seguinte à Pl é importante que a criança se 
mantenha deitada sem almofada, para que não venha 
a ter complicações como dores de cabeça ou vómitos.

Nos dias seguintes vigie o local da punção para o aparecimento de inchaço, hemorragia ou 
vermelhidão. Vigie também o surgimento de febre ou síndrome pós-Pl (dores de cabeça  
e/ou vómitos que não passam). Em qualquer destes casos contacte a equipa de saúde. 

Pode retirar o penso no dia seguinte, a não ser que lhe deem outra indicação.  

ECografia
Este é o exame por excelência a usar na pediatria. 
Trata-se de uma técnica simples, sem radiações, de 
execução rápida (inferior a 15 minutos) e sem ne-
cessidade de recorrer a sedação ou anestesia. Além  
disso, pode ser realizada em qualquer local, se existi-
rem aparelhos portáteis. 
É realizada por radiologistas com experiência em  
Pediatria e fornece muita informação, ao ponto de 
ser possível fazer alguns diagnósticos sem recurso a  
outras técnicas. Por isso, será sempre o primeiro exa-
me a realizar, antes de decidir se é necessário fazer 
uma TAC ou ressonância magnética (ver abaixo). 

Neste exame o radiologista coloca um gel sobre a 
pele, onde irá fazer deslizar a sonda. O aparelho envia 
Ě�ƑĚČĚċĚ�ƭŕƥƑîƙƙūŠƙ�ƐƭĚ�ƙĈū�ƑĚǷĚƥĿēūƙ�ƎĚŕūƙ�ŬƑĳĈūƙɍ� 
É um exame rápido e indolor, mas que pode necessitar 
de alguma preparação:

Ɇ /ČūĳƑîǶî�îċēūŞĿŠîŕɇ jejum de seis horas.
Ɇ /ČūĳƑîǶî�ƎěŕǄĿČîɇ�bexiga cheia.

EXAMES COMPLEMENTARES
Antes de iniciar qualquer tipo de tratamento, é necessário realizar vários exames para fazer 
o diagnóstico (que tipo de tumor é?) e o estadiamento (até onde é que o tumor se espa-
lhou?). Os médicos precisam de saber o mais possível sobre a doença para planear o melhor 
tratamento para cada caso.  

antes de qualquer procedimento novo peça ajuda à equipa 
de saúde para que entendam o que se vai passar e o que 
podem esperar, o que irá diminuir a vossa inquietação.

Nos casos em que o procedimento causa dor e/ou ansiedade, a equipa fará o possível para 
minimizar esses efeitos, através da administração de medicamentos analgésicos, da aplica-
ção de anestésicos sobre a pele (lidocaína em spray ou em creme), do uso de sedação mais 
ou menos profunda, ou mesmo de anestesia. 

Quando se sentir mais à vontade nos cuidados poderá aprender com a equipa de enfer-
magem a colocar o creme de lidocaína em casa – saber o local da pele onde deve fazer a 
sua aplicação, cobrindo-o de seguida com o penso adequado. Assim, quando chegar ao 
hospital já o creme teve tempo de fazer efeito (45 a 60 minutos). 
Sempre que for necessário que a criança permaneça quieta algum tempo, sobretudo se for 
muito pequena, leve um peluche, um cobertor, algo que a faça sentir-se segura. 

Nas páginas seguintes vamos descrever os exames mais frequentes e os cuidados neces-
sários para os realizar.

asPirado MEdular (MEdulograMa) E bioPsia ostEoMEdular 
A medula óssea, o local onde se formam as células do sangue, encontra-se no interior  
dos ossos. 

Para a analisar precisamos de introduzir agulhas na parte de trás do osso da bacia e retirar 
uma amostra. Este procedimento é feito sob sedação profunda ou anestesia (a criança tem de 
estar em jejum). Dependendo da doença, podemos querer analisar apenas o sangue medular 
(aspirando com uma seringa) ou o próprio osso (retirando um rolinho), e colher uma amostra 
só de um lado ou dos dois (direita e esquerda). 

É natural que quando a criança acordar se queixe de alguma dor ou desconforto no  
local da(s) picada(s). Deve vigiar o local e avisar a equipa de saúde se aparecer inchaço, 
hemorragia ou vermelhidão. Pode retirar os pensos no dia seguinte, a não ser que lhe deem 
outra indicação.  
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ƑĚƎĚƥĿƑ�ĿŞîĳĚŠƙ�ƎîƑî�ƐƭĚ�ǶƐƭĚŞ�ČūŞ�ċūî�ƐƭîŕĿēîēĚɍ�OîċĿƥƭîŕŞĚŠƥĚ�ŠĈū�ě�ŠĚČĚƙƙïƑĿū�îŠĚƙƥĚƙĿî�
ou sedação, mas nalguns casos os médicos podem decidir utilizar algum destes procedimentos. 

¬Ě�îČĺîƑ�ƐƭĚ�ǄîĿ�ƙĚƑ�ēĿĲŁČĿŕ�î�ƙƭî�ČƑĿîŠďî�ǶČîƑ�îŕĳƭŞ�ƥĚŞƎū�
sossegada, converse antes com o médico assistente sobre 
a possibilidade de administrar um medicamento calmante.

Os equipamentos para obter as imagens são grandes e por vezes assustam os mais pequeninos. 
Por isso, é importante vir com tempo, com brinquedos e com os pais ou cuidadores. Se for mesmo 
preciso, e para atenuar o medo, os pais até se podem deitar nos equipamentos com as crianças. 

Alguns exames necessitam de alguma preparação, 
como por exemplo:
Ɇ PEt: jejum de quatro horas (só pode beber água; não 

pode comer ou beber nada que tenha açúcar, nem se-
quer no soro se for esse o caso).

Ɇ mibg: tomar ou aplicar soluto de Lugol (para proteger 
a tiroide) que é prescrito pela equipa da pediatria.

Ɇ  ĿŠƥĿĳƑîǶî�ŬƙƙĚîɇ�beber bastante água e urinar.

Dado que estes exames usam um pouco de radiação, 
que é eliminada através da urina e fezes da criança, é 
aconselhado mudar as fraldas com mais frequência nas 
primeiras 24 horas a seguir ao exame e lavar bem as 
mãos depois de o fazer.  

Em jeito de brincadeira podemos dizer que nos exames de medicina nuclear “se leva uma 
ƎĿČî�Ě�ƙĚ�ƥĿƑîŞ�ĲūƥūĳƑîǶîƙɩɍ�¹ƭēū�ƙĚ�ƎūēĚ�ĲîǕĚƑ�ČūŞ�ƥĚŞƎūɈ�ČūŞ�ČîŕŞî�Ě�ƐƭîƙĚ�î�ċƑĿŠČîƑɍ�

bioPsia tuMoral
Quando se faz uma biopsia retira-se um pouco do tumor para ser analisado (para fazer o 
ēĿîĳŠŬƙƥĿČū�ūƭ�ČūŠǶƑŞîƑ�ƙĚ�ū�ƥƭŞūƑ�îĿŠēî�Ěƙƥï�îƥĿǄūɛɍ�

Pode ser feita de várias maneiras, dependendo do caso: 
Ɇ  ĿƥūŕūĳĿî�îƙƎĿƑîƥĿǄî�ƎūƑ�îĳƭŕĺî�ǶŠîɇ introdução (duas ou três vezes) de uma agulha muito 
ǶŠî�Ě�îƙƎĿƑîďĈū�ēĚ�Čěŕƭŕîƙ�ēū�ƥƭŞūƑ�ČūŞ�ƭŞî�ƙĚƑĿŠĳîɒ

Ɇ biopsia tru-cut : introdução (uma a seis vezes) de uma agulha grossa, retirando um rolinho 
de tumor;

Ɇ biopsia cirúrgica: após abertura da pele retira-se um pedaço do tumor.

Dependendo do tipo de biopsia e da localização do tumor, esta poderá ser feita apenas 
com anestesia da pele e sedação ou com anestesia geral, no hospital de dia, no Serviço de 
Radiologia ou no Bloco Operatório. 

toMografia axial CoMPutorizada (taC)
Na TAC usa-se um aparelho que funciona com emis-
são de raios X (radiações) que permitem a visualiza-
ção das estruturas do corpo (órgãos, ossos e mús-
culos) em dois ou três planos. Para melhor estudar 
as várias estruturas pode ser necessário utilizar um 
produto de contraste (por via oral ou pela veia). 
A criança tem de se manter imóvel durante o exame, 
pelo que poderá haver necessidade de a sedar ou 
anestesiar (terá de estar em jejum).  
O exame demora cerca de 10 minutos a ser executado. 
Se for necessário sedação ou anestesia a duração 
passa a ser de 20 a 30 minutos. 

rEssonânCia MagnétiCa 
Na ressonância magnética utiliza-se um aparelho que 
funciona por radiofrequência (e não radiação ionizan-
te) e que permite obter imagens com grande detalhe 
de todas as estruturas do corpo. Para melhor carac-
terização, pode ser necessária a utilização de um  
contraste administrado pela veia. 

É um exame muito sensível aos movimentos e que 
pode ser muito demorado e aborrecido, pois a criança 
é colocada dentro de uma espécie de túnel e o  
aparelho faz muito barulho. Por isso, as crianças  
mais pequenas precisam sempre de ser sedadas ou 
anestesiadas (necessitando de jejum).  

O exame demora cerca de 20 minutos a ser executado. 
Se for necessário sedação ou anestesia a duração 
passa a ser de 60 minutos. 

ExaMEs dE MEdiCina nuClEar
Os exames de medicina nuclear são de vários tipos, porque se destinam a estudar diferentes 
aspetos da doença ou diferentes órgãos. 

Para os realizar é necessário administrar uma pequena quantidade de um fármaco que tem 
uma radioatividade baixa, através de cateter ou de veia. A injeção em si não é dolorosa nem 
causa efeitos secundários, e vai permitir a realização de imagens da criança. 

Nas imagens que se obtêm (no próprio dia ou no dia seguinte) poderão ver-se órgãos como 
os ossos, os rins, a medula óssea, etc. Estas informações servem para conhecer melhor o 
estado da criança e da doença e para se tomarem decisões sobre os tratamentos a seguir.

Estes exames não são difíceis, mas são demorados. A sua duração é variável, dependendo do 
protocolo a seguir e da colaboração da criança. Em crianças mais irrequietas pode ser necessário 
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Sobretudo com as crianças mais pequenas, o jejum pode ser muito difícil de cumprir. Tere-
mos sempre em atenção a idade da criança e outras circunstâncias especiais na programa-
ção das anestesias. Nalguns casos será colocado um soro intravenoso.

• Ajude a criança, não comendo nem bebendo à sua frente durante as horas de jejum.  
Mantenha os alimentos fora da sua vista e do seu alcance. 

• Se não pode tomar o pequeno-almoço para cumprir o jejum, na noite anterior dê à criança 
uma refeição extra, o mais tarde possível.

• Em alternativa, acorde a criança mais cedo (pelo menos duas horas antes do previsto para 
o procedimento) e dê-lhe uma pequena quantidade de um líquido claro (3ml/kg de água, 
chá, ice-tea, sumos de fruta sem polpa e transparentes).

• Se houver uma demora, pergunte ao anestesiologista se a criança pode comer um  
rebuçado ou um chupa (mas não uma pastilha) ou beber uma pequena quantidade de um 
líquido claro (ver acima).

• Siga as indicações da tabela abaixo relativamente ao tipo de alimentos e às horas de 
jejum mínimas (de qualquer forma, a última refeição deverá ser ligeira).

É muito importante cumprir o jejum porque se a criança 
tiver o estômago cheio quando for anestesiada 

corre o risco de os alimentos passarem para 
os pulmões e originar uma situação grave.

 SE A CRIANÇA COMEU TEM DE ESPERAR ESTAS 
  HORAS ATÉ À ANESTESIA
 Líquidos claros 1 1 hora

  Leite Materno 3 horas

  Leite adaptado 4 horas

 Refeição pobre em gordura 2 ou 3 6 horas

 Refeição com carne ou gorduras 8 horas

1 água, chá, ice-tea, sumos de fruta sem polpa e transparentes
2 uma fatia de pão torrado ( sem nada ou com doce) e uma chávena ou copo de um líquido claro
3 um iogurte magro

OUTROS EXAMES
Existem outros exames que se fazem para perceber como é que o organismo está a funcionar 
e quais os efeitos da doença e/ou dos tratamentos sobre os vários órgãos.

Os mais frequentes e importantes são:
Hemograma
Esta análise de sangue serve para medir o número dos diferentes tipos de células no sangue: 
ŕĚƭČŬČĿƥūƙɈ�ŠĚƭƥƑŬǶŕūƙɈ�ƎŕîƐƭĚƥîƙ�Ě�ĚƑĿƥƑŬČĿƥūƙɓ�ĺĚŞūĳŕūċĿŠîɍ��

Bioquímica
/ƙƥî�îŠïŕĿƙĚ�ēĚ�ƙîŠĳƭĚ�ě�ĲĚĿƥî�ƙĚŞƎƑĚ�ƐƭĚ�ū�ŞěēĿČū�îČĺîƑ�ŠĚČĚƙƙïƑĿū�ǄĚƑĿǶČîƑ�ū�ĲƭŠČĿūŠî-
mento de órgãos como o fígado e os rins.

PCR
Esta análise, proteína C reativa, serve para detetar e seguir a gravidade de uma infeção ou 
ēĚ�ƭŞ�ƎƑūČĚƙƙū�ĿŠǷîŞîƥŬƑĿūɍ

Hemocultura 
Se a criança tiver febre o médico poderá querer colher uma amostra de sangue para cultura, 
ƙūċƑĚƥƭēū�ƙĚ�ĚƙƥĿǄĚƑ�ĚŞ�ŠĚƭƥƑūƎĚŠĿîɍ�/ƙƥî�îŠïŕĿƙĚɈ�ƐƭĚ�ēĚŞūƑî�îŕĳƭŠƙ�ēĿîƙ�î�ǶČîƑ�ČūŠČŕƭŁēîɈ 
ƎūēĚƑï� ĿēĚŠƥĿǶČîƑ�ū�îĳĚŠƥĚ�ēî� ĿŠĲĚďĈū�Ě�îŏƭēîƑ�ūƙ�ŞěēĿČūƙ�î�ĚƙČūŕĺĚƑ�ū�îŠƥĿċĿŬƥĿČū�ŞîĿƙ�
adequado para a tratar. Ajuda também a decidir quando parar o tratamento. 

Ecocardiograma
0�ƭŞî�ĚČūĳƑîǶî�ĲĚĿƥî�îū�ČūƑîďĈūɈ�ƎîƑî�îǄîŕĿîƑ�ū�ĚĲĚĿƥū�ēĚ�îŕĳƭŠƙ�ƥƑîƥîŞĚŠƥūƙ�ƙūċƑĚ�ū�ƙĚƭ�
funcionamento. 

Audiograma
Serve para avaliar o efeito de alguns tratamentos sobre a audição. É especialmente impor-
tante nas crianças mais pequenas. 

Provas de função respiratória
Nestas provas é avaliado o funcionamento dos pulmões: quanto conseguem encher e como 
tratam o ar respirado. São necessários antes e depois de alguns tratamentos mais agres-
sivos para os pulmões. 

JEJUM
Se a criança vai ser sedada ou anestesiada para um procedimento diagnóstico ou tera-
ƎğƭƥĿČū�ɚĚǊîŞĚƙɈ�ČĿƑƭƑĳĿîƙɈ�ƑîēĿūƥĚƑîƎĿîɛ�ǄîĿ�ƥĚƑ�ēĚ�ǶČîƑ�ĚŞ�ŏĚŏƭŞ�ɝ�não pode comer nem 
beber nada. 
Se tiver de tomar alguma medicação, deve perguntar à equipa médica ou de enfermagem 
se o pode fazer. Normalmente deve continuar a tomar corticoides, anticonvulsivantes, anti-
-hipertensores, antieméticos e analgésicos; poderá fazê-lo até uma hora antes do procedi-
mento, com um pequeno gole de água.
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Normalmente os tratamentos (que podem durar de um a vários dias) são repetidos com  
alguma periodicidade (semanalmente ou a cada três a quatro semanas). Dependendo do 
tipo de tratamento, alguns são efetuados em internamento, outros em ambulatório (no hos-
pital de dia ou em casa). 

Quando se usa a via intravenosa para administrar a quimioterapia é necessário ter um bom 
acesso venoso, que seja seguro para evitar acidentes. Esse acesso pode ser uma veia peri-
férica (canalizada com um abocath) ou um cateter venoso central. A proposta de colocação 
de um cateter será feita pela equipa médica e de enfermagem, dependendo do tipo e da 
duração do tratamento e das características de cada criança. 

RADIOTERAPIA
Os tratamentos de radioterapia usam radiações  
ionizantes para destruir as células malignas. 

Se a criança tiver de fazer estes tratamentos, será 
marcada uma primeira consulta com o radionco-
logista. Nessa altura será efetuada uma TAC de 
planeamento e programado o tratamento (quan-
do começa, quantos dias serão, etc.). O médico  
explicará também os eventuais efeitos secundá-
rios. Serão marcados na pele pequenos pontos de 
referenciação (tatuagem permanente) para orien-
tação das zonas a tratar. Poderá também ser feita 
uma máscara, nos casos de irradiação do crânio ou 
da cabeça e do pescoço. 

Os tratamentos são feitos em dias seguidos (de segunda a sexta-feira) e duram cerca de  
15 a 20 minutos. O número de dias depende da dose total de radiação a aplicar. 

��ČƑĿîŠďî�ƎƑĚČĿƙî�ēĚ�ĚŠƥĚŠēĚƑ�ū�ƐƭĚ�ƙĚ�ǄîĿ�ƎîƙƙîƑ�Ě�î�ŠĚČĚƙƙĿēîēĚ�ēĚ�ǶČîƑ� ƙūƙƙĚĳîēîɓ 
/imobilizada durante a radioterapia. Pode explicar-lhe que a máquina vai enviar raios  
invisíveis para ajudar a curar a sua doença e que os tratamentos são indolores mas que 
ƎîƑî�ɨîČĚƑƥîƑ�Šū�ƙŁƥĿū�ČĚƑƥūɩ�ƥĚŞ�ēĚ�ǶČîƑ�ɨŞƭĿƥū�ƐƭĿĚƥĿŠĺîɩɍ�qĚƙŞū�îƙƙĿŞɈ�îƙ�ČƑĿîŠďîƙ�ŞîĿƙ�
pequenas poderão necessitar de ser anestesiadas para fazer este tratamento.

É importante que antes, durante e depois dos tratamentos de radioterapia trate bem  
Ě�ƎƑūƥĚŏî�î�ƎĚŕĚ�ēî�ǕūŠî�ĿƑƑîēĿîēîɈ�ƐƭĚ�ǄîĿ�ǶČîƑ�ŞƭĿƥū�ĲƑïĳĿŕ�Ě�ƙĚŠƙŁǄĚŕɍ�
Ɇ No banho use água morna e sabão suave (pode ser de glicerina).
Ɇ Não esfregue a pele.
Ɇ Não aplique qualquer produto na zona a irradiar se faltarem menos de quatro horas para 

o tratamento.

PROTOCOLOS DE TERAPÊUTICA 
E DE INVESTIGAÇÃO
O plano de tratamento de cada criança, o “protocolo”, é escolhido pela equipa após uma 
avaliação o mais completa possível da situação e da gravidade da doença. Dependendo do 
tipo e do estádio da doença, estes protocolos podem incluir vários tipos de tratamentos: 
quimioterapia, cirurgia, radioterapia, imunoterapia, etc. 

��ƑĚƙƎūƙƥî�îūƙ�ƥƑîƥîŞĚŠƥūƙ�ĿƑï�ƙĚŠēū�îǄîŕĿîēî�ƎĚƑĿūēĿČîŞĚŠƥĚɍ�sū�ǶŠîŕ�ēū�ƥƑîƥîŞĚŠƥū�ƙĚƑï�
novamente efetuada uma reavaliação global da situação clínica.

Alguns protocolos terapêuticos utilizados no departamento são de investigação – com eles  
os médicos estão a procurar melhorar os resultados e saber se uma alteração ao tratamento 
habitual (um medicamento novo, uma nova combinação de medicamentos, etc.) pode  
aumentar a probabilidade de cura. Sendo estas doenças raras, apenas juntando as expe-
riências em grandes estudos multicêntricos (em que participam vários hospitais) se conse-
guem tirar conclusões acertadas mais rapidamente. Este esforço conjunto a nível europeu 
e mundial tem permitido grandes avanços nas últimas décadas.

a participação dos centros de oncologia pediátrica  
em protocolos de investigação é muito importante para  

os avanços da terapêutica.

Se a criança for considerada elegível para um destes protocolos de investigação os médicos 
irão conversar consigo sobre os riscos e benefícios e solicitar o seu consentimento infor-
mado. Pode sempre recusar participar ou, se aceitar, em qualquer altura poderá retirar a 
criança do estudo. Nestes casos o tratamento a realizar será o habitual (standard).  

QUIMIOTERAPIA
Os tratamentos de quimioterapia são usados para destruir as células malignas e impedi-las 
de continuar a crescer. 
Cada grupo de medicamentos fá-lo de uma maneira diferente e é por isso que usamos 
vários ao mesmo tempo. 
Um dos problemas da quimioterapia é que também atinge as células saudáveis, sobretudo 
as que crescem mais rapidamente como o cabelo, as mucosas, o sangue – daí os chamados 
“efeitos secundários”. 

Estes medicamentos podem ser administrados por via oral, subcutânea, intramuscular,  
intravenosa ou intratecal (através de punção lombar).
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CIRURGIA
Se a criança tem um tumor sólido pode ter de ser submetida a uma cirurgia para diagnós-
tico e/ou tratamento da doença. 
Habitualmente tentamos fazer o estudo inicial do tumor da forma menos agressiva (veja a  
ƎïĳĿŠî�ȄȊɛɍ�£ƭîŠēū�ƥîŕ�ŠĈū�ě�ƎūƙƙŁǄĚŕ�ūƭ�ě�ĿŠƙƭǶČĿĚŠƥĚ�ƥūƑŠîɠƙĚ�ŠĚČĚƙƙïƑĿî�ƭŞî�ċĿūƎƙĿî� 
cirúrgica. 

Quase todos os tumores sólidos são tratados com cirurgia. Em alguns casos a cirurgia é 
feita logo de início. Noutros a cirurgia é feita após alguns tratamentos de quimioterapia. 
Outro motivo para ter de ir ao bloco operatório é a colocação de cateter venoso central.

É importante explicar à criança o que vai acontecer, de forma simples e honesta. Isto irá 
îŏƭēïɠŕî�î�ŞîŠƥĚƑɠƙĚ�ČîŕŞî�Ě�î�ČūŠǶîƑ�ĚŞ�ƙĿ�Ě�Šî�ĚƐƭĿƎîɍ��
Ɇ Antes de ir ao bloco operatório terá de fazer análises e ser avaliada pelo Anestesiologista 

(no próprio dia ou uns dias antes).
Ɇ Poderá ter de ser internada de véspera para preparação. 
Ɇ ×îĿ�ƥĚƑ�ēĚ�ǶČîƑ�ĚŞ�ŏĚŏƭŞɍ�sū�ēĿî�ēî�ČĿƑƭƑĳĿî�ŠĈū�ēğ�Šîēî�ƎĚŕî�ċūČî�ā�ČƑĿîŠďî�ƙĚŞ�ƎĚƑĳƭŠƥîƑ�

à equipa de enfermagem. Leia a página 40. 
Ɇ Poderá acompanhar a criança até ao bloco operatório e durante a fase de preparação. 

Após a criança adormecer, já na sala de operações, deverá voltar para o serviço de  
internamento. 

Ɇ A equipa entrará em contacto consigo quando a intervenção terminar. Nalguns casos é 
possível ir ter com a criança à sala de recobro, noutros terá de aguardar o seu regresso 
ao internamento. 

O tempo de recuperação depende do tipo de intervenção e das complicações que possam 
surgir. O cirurgião avaliará a evolução, dando as suas indicações terapêuticas e determi-
nando a alta.
Após a alta é necessário marcar uma consulta de cirurgia para revisão da cicatriz operatória 
e retirar pontos ou agrafes. Poderá também ser preciso marcar a realização de pensos ou 
de antibióticos. 

Leia as indicações sobre cicatrizes (página 57).

Ɇ Use chapéus e roupa larga e confortável (100% algodão). 
Ɇ Proteja a pele do sol. Evite a exposição solar. Não aplique protetor solar na zona de tratamento.
Ɇ Não aplique frio ou calor sobre a zona de tratamento.
Ɇ O radioncologista poderá receitar cremes para aplicar diariamente.

As alterações da pele são graduais e vão-se acentuando (sobretudo se não tiver os cuidados 
acima) – secura, vermelhidão, comichão, hiperpigmentação (pele mais escura). 

Mesmo depois de acabar os tratamentos é importante manter 
estes cuidados até que a pele e as mucosas recuperem.

Durante o tratamento deverá fazer periodicamente análises ao sangue. Para a radioterapia 
atuar o corpo tem de estar bem oxigenado pelo que os valores de hemoglobina devem 
estar adequados (poderá ser necessário fazer transfusões de sangue). Se ocorrer alguma 
complicação o tratamento poderá ser interrompido. 

Dependendo da zona a irradiar, o seu médico poderá receitar medicação para evitar as 
náuseas e vómitos, que deverá ser tomada todos os dias cerca de 30 a 60 minutos antes 
do tratamento (deve tomá-la mesmo nos dias em que não faz tratamento, e até dois ou três 
dias depois de acabar). 

£ƭîŠēū�ƙĚ�ĲîǕ�ƑîēĿūƥĚƑîƎĿî�ƙūċƑĚ�î�ČîċĚďî�Ě�ƎĚƙČūďū�ƎūēĚŞ�ƙƭƑĳĿƑ�îĲƥîƙ�Ě�ēĿǶČƭŕēîēĚƙ�ĚŞ�
engolir (mucosite). 

¬Ě�î�ČƑĿîŠďî�ǶǕĚƑ�ƑîēĿūƥĚƑîƎĿî�ƙūċƑĚ�ū�ČƑ÷ŠĿū�Ěɓūƭ�ŠĚƭƑūĚĿǊūɈ�ě�ƎūƙƙŁǄĚŕ�ƐƭĚ�ƭŠƙ�ēĿîƙ�ēĚƎūĿƙ�
de iniciar o tratamento surjam dores de cabeça, sonolência e náuseas ou vómitos. Mais 
tarde (30 a 40 dias depois de terminar) pode surgir um quadro de sonolência, prostração, 
febre baixa, falta de apetite. Trata-se do síndrome pós-radioterapia e normalmente dura 
entre três a 15 dias. 

se a criança desenvolver alguns destes sintomas 
contacte o médico assistente.

A longo prazo, e dependendo da zona irradiada, a radioterapia pode causar problemas de 
crescimento, da tiroide, de aprendizagem, etc. Por isso a criança deve manter as consultas 
de seguimento, mesmo muitos anos depois de considerada curada. 

Em particular as crianças que fazem radioterapia sobre o sistema nervoso central (crânio) 
estão sujeitas ao aparecimento de alterações das funções cognitivas superiores (atenção, 
concentração e memória). Se notar estas alterações converse com o médico assistente  
sobre a necessidade de efetuar uma avaliação neuropsicológica. 
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INFORMAÇÕES SOBRE MEDICAÇÃO 
O médico assistente da criança irá com certeza receitar alguns medicamentos para tomar 
em casa, sendo alguns deles quimioterapia. 

MEdiCaMEntos dE uso ExClusiVo hosPitalar
Algumas das receitas serão de medicamentos de uso exclusivo hospitalar, que só podem 
ser aviadas no Serviço Farmacêutico do IPO Lisboa, especializado na aquisição, armazena-
mento, preparação e distribuição de medicamentos. 

¡îƑî�ŠĈū�ǶČîƑ�ƙĚŞ�Ěƙƥî�ŞĚēĿČîďĈū�ƥĚŠĺî�ĚŞ�îƥĚŠďĈūɇ�
Ɇ O Serviço Farmacêutico do IPO Lisboa localiza-se no Pavilhão GIE, entre o Pavilhão  

Central e o Pavilhão de Medicina.
Ɇ O atendimento funciona em regime normal todos os dias úteis entre as 09h00 e as 17h30. 

O regime extraordinário (com menos funcionários) vigora até às 20h00 nos dias úteis e 
îūƙ�ƙïċîēūƙ�ĚŠƥƑĚ�îƙ�ȁȊĺȁȁ�Ě�îƙ�Ȃȃĺȁȁ�ɚƙĚ�Ěƙƥï�ƎŕîŠĚîēū�ƥĚƑ�îŕƥî�ēƭƑîŠƥĚ�ū�ǶŞ�ēĚ�ƙĚŞîŠîɈ�
peça ao seu médico a receita na sexta-feira).

Ɇ Quando chegar deve retirar uma senha e aguardar a chamada do seu número.
Ɇ Se estiver em casa e necessitar de qualquer esclarecimento poderá ligar para o número 

de telefone 217 200 414 e pedir para falar com o farmacêutico do setor de ambulatório. 
Faz parte da atividade farmacêutica o aconselhamento aos doentes sobre o uso seguro, 
ĚǶČîǕ�Ě�ĚǶČĿĚŠƥĚ�ēūƙ�ŞĚēĿČîŞĚŠƥūƙɍ

 
De seguida revemos alguns princípios gerais importantes para lidar com medicamentos: 
Ɇ Guarde a medicação num local escuro e fresco, longe do alcance de crianças ou de alguém 

que os possa tomar por acidente.
Ɇ Siga as instruções de administração correta dos medicamentos e não hesite em fazer 

perguntas se tiver dúvidas.

lave sempre as mãos antes e depois de mexer 
em medicamentos.

Ɇ Respeite as indicações que lhe forem dadas pela farmácia ou pela equipa de enfermagem 
quanto às regras para manipular quimioterapia oral:

. Se a mãe estiver grávida ou a amamentar não deve mexer em quimioterapia;

. Para mexer na quimioterapia deve utilizar luvas e seringas descartáveis. Depois de 
as retirar deve guardá-las num saco ou contentor. Quando este estiver cheio deve 
trazê-lo para o hospital, para ser colocado no saco de lixo hospitalar; 

. Não ande com comprimidos de quimioterapia nas mãos. Transporte-os num pires ou 
copo para os administrar à criança; 

. Lave as mãos antes e depois de dar a quimioterapia.

TRANSPLANTE DE CÉLULAS 
HEMATOPOIÉTICAS
(MEdula óssEa)

Em casos selecionados, normalmente em doenças mais graves ou que se estão a revelar re-
sistentes à terapêutica, os médicos podem entender que a criança tem indicação para realizar 
um transplante de células hematopoiéticas (habitualmente chamado “transplante de medula 
óssea” pois estas células de onde se origina o sangue encontram-se dentro de alguns ossos).
Existem dois tipos de transplante. 

autotransplante – aqui são utilizadas as células do próprio doente. Estes transplantes, com 
menos riscos e efeitos secundários, são usados em tumores sólidos ou linfomas. A seguir 
ao transplante a criança regressa aos cuidados do Departamento de Pediatria. 

alotransplante – neste caso são utilizadas células de um dador (familiar ou de pessoa  
registada no banco de dadores de medula). São tratamentos mais intensivos, com maior 
risco de complicações e de efeitos secundários, utilizados em leucemias mais graves ou 
resistentes. Após o transplante a criança continua a ser acompanhada na unidade de 
transplante de Medula (UTM). 

Se tiver indicação para realizar um transplante, a criança será referenciada à UTM. Se esti-
ver recomendado um alotransplante será iniciada a procura de um dador (nos irmãos e/ou 
no registo português e nos internacionais). 

Reunidas as condições necessárias, antes da entrada na UTM é efetuada uma avaliação 
global do estado da criança (sendo necessários alguns exames e consultas, por exemplo 
estomatologia e otorrinolaringologia). 

A UTM planeará um tratamento (de quimioterapia, raramente também de radioterapia) 
muito mais intensivo do que aqueles que já foram feitos e que irá destruir toda a medula 
óssea do doente (que terá então de ser substituída). As novas células hematopoiéticas  
(o “enxerto”) são administradas por via intravenosa, como se fosse uma transfusão. 

Se uma criança tem leucemia e a mãe engravidar novamente (do mesmo pai) deve  
comunicar ao médico assistente. Será avaliada a necessidade de se fazer a colheita e  
armazenamento do sangue de cordão umbilical, que contém um grande número de células 
hematopoiéticas.
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adMinistração dE MEdiCaMEntos Por Via oral
Ɇ Lave as mãos antes de mexer no medicamento.
Ɇ Se a criança não consegue engolir as cápsulas ou comprimidos: 

. VeƑĿǶƐƭĚ�ƙĚŞƎƑĚ�ČūŞ�î�ĚƐƭĿƎî�ēĚ�ƙîƮēĚ�ƐƭîĿƙ�îƙ�ČïƎƙƭŕîƙ�ƐƭĚ�ƎūēĚŞ�ƙĚƑ�îċĚƑƥîƙ�Ě�
os comprimidos que podem ser esmagados;

. Prepare-os imediatamente antes da administração – quanto mais tempo passar  
menor o efeito do fármaco;

. Misture o medicamento com uma pequena quantidade de líquido (sumo de fruta ou 
água com açúcar), um alimento mole (pudim, iogurte, puré de fruta) ou pó concen-
trado (de sumo ou gelatina), para evitar o sabor desagradável e para ter a certeza de 
que a criança toma tudo.

Ɇ Alguns comprimidos podem ser colocados debaixo da língua ou na boca até se derreterem.
Ɇ Se for mais fácil, para dar xaropes ou misturas pode usar uma seringa em vez de uma colher.
Ɇ Também pode dar a medicação por um dos lados da boca (entre a bochecha e os dentes 

de baixo) para evitar que a criança a cuspa (via bucal).
Ɇ Não deve administrar medicamentos por via oral se a criança estiver a dormir ou inconsciente.
Ɇ Se a criança não consegue tomar ou vomita a medicação oral fale com a equipa de saúde 

sobre as alternativas.
Ɇ Se der os medicamentos por sonda estes devem ser desfeitos e diluídos num pouco de 

água. Lave a sonda com água a seguir à toma de cada medicamento.

adMinistração dE MEdiCaMEntos Por Via rEtal
Ɇ Apenas pode usar esta via se indicado pela equipa de saúde (por exemplo se a criança 

está em aplasia medular pode ser perigoso).
Ɇ Para facilitar, coloque a criança virada sobre o seu lado esquerdo e dobre-lhe a perna 

direita para a frente.
Ɇ Se for um supositório: 

. AŞūŕĚďî�î�ƎūŠƥîɈ�îƐƭĚČĚŠēūɠū�ĚŠƥƑĚ�îƙ�ŞĈūƙ�ūƭ�ƭƙîŠēū�ƭŞ�ŕƭċƑĿǶČîŠƥĚ�ūƭ�ïĳƭî�ŞūƑŠîɒ

. Introduza-o com a ponta plana para a frente (e não a bicuda).
Ɇ Se for um clister: 

ɍ�gƭċƑĿǶƐƭĚ�î�ƎūŠƥî�ēū�ČŕĿƙƥĚƑ�ČūŞ�ƭŞ�ĳĚŕ�ɚǄîƙĚŕĿŠî�ūƭ�ƭŞ�ƎūƭČū�ēū�ƎƑŬƎƑĿū�ČūŠƥĚƮēūɛɒ
. Introduza-o no ânus e só depois aperte o clister. Retire-o mantendo-o apertado  

(se não, o medicamento volta para dentro da embalagem).
Ɇ De seguida aperte as nádegas da criança para evitar que expulse a medicação.
Ɇ Se a criança evacuar ou expulsar a medicação antes de terem passado 30 minutos, repita 

a administração. Se for mais tarde, não se preocupe pois a maior parte já foi absorvida.

adMinistração dE MEdiCaMEntos atraVés da PElE (transdérMiCos)
Alguns medicamentos apresentam-se em forma de adesivo que vai libertando o produto 
de forma lenta para ser absorvido através da pele.  
Ɇ Escolha uma zona da pele limpa e seca, acima da cintura (peito ou costas), onde a absorção 

é melhor.
Ɇ Não deve aplicar o adesivo sobre pele gretada, queimada, oleosa, cortada ou irritada. Use 

somente água para limpar a pele.

Ɇ Tenha em atenção que o mesmo medicamento pode existir em comprimidos de 
diferentes doses. Peça ajuda ao farmacêutico para se entender com os diferentes 
comprimidos. 

Ɇ Se se sentir muito confuso ou precisar de entregar a criança aos cuidados de outra pessoa 
arranje uma caixa distribuidora (pergunte na farmácia) que lhe permita preparar a medi-
cação para um ou mais dias. 

Ɇ Tente ensinar a criança a engolir cápsulas ou comprimidos. Pode treinar com gomas cor-
tadas em pedaços, que podem ser cada vez maiores.

Ɇ Se se esquecer de administrar uma dose de um medicamento deve dá-la assim que se 
lembrar, a não ser que já esteja quase na hora da dose seguinte.

Ɇ Regra geral, para serem melhor absorvidos, os medicamentos devem ser tomados uma 
hora antes ou duas horas depois das refeições. Os corticoides devem ser tomados com 
as refeições.

Ɇ Se a criança vomitar a medicação menos de 30 minutos depois de a ter tomado dê-lhe 
uma nova dose. Se for depois, a maior parte do medicamento já terá sido absorvida e não 
há necessidade de voltar a dar, a não ser que veja a medicação mais ou menos inteira no 
vomitado. 

Ɇ Alguns medicamentos podem causar enfartamento, náuseas e vómitos e o médico poderá 
receitar um ou mais medicamentos para prevenir estes sintomas. Se a criança desenvol-
ver estes sintomas fale com o médico. 

Ɇ  ĚƑƥĿǶƐƭĚɠƙĚ�ēĚ�ƐƭĚ�ƎĚēĿƭ�ŠūǄî�ƑĚČĚĿƥî�ēĚ�ŞĚēĿČîŞĚŠƥūƙɈ�ƎîƑî�ƙƭċƙƥĿƥƭĿƑ�îƐƭĚŕĚƙ�ƐƭĚ�
estão a acabar. Deve ter sempre uma reserva em casa. É uma boa ideia ter sempre a 
mais para o caso de ser necessário (por exemplo porque caiu ao chão, a criança vomitou,  
o médico aumentou a dose por telefone, etc.). 

Ɇ Deve registar a administração dos medicamentos, em especial os que são dados em SOS. 
Um bom sistema de registo ajuda a manter a organização e permite à equipa de saúde avaliar 
a necessidade de alterar a medicação. Faça cópias das folhas de registo das páginas 52-53.

Ɇ ¬Ě�Šū�ǶŠîŕ�ēū�ƥƑîƥîŞĚŠƥū�ƙūċƑîƑ�îŕĳƭŞî�ŞĚēĿČîďĈū�ŠĈū�î�ēĚĿƥĚ�Šū�ƙĚƭ�ČîĿǊūƥĚ�ēū�ŕĿǊū�
pois é tóxica para o ambiente. Entregue-a no hospital, onde será colocada num contentor 
apropriado.

Ɇ Se a criança estiver a tomar produtos não receitados pelo médico informe a equipa 
de saúde para evitar incompatibilidades. Por exemplo, existem plantas medicinais que  
interferem com alguns medicamentos, impedindo que atuem ou agravando os seus  
efeitos secundários.

INFORME A EQUIPA DE SAÚDE SE:

notar alterações súbitas do estado da 
criança após iniciar um novo medicamento.

a criança não consegue tomar o medicamento 
que lhe foi receitado.
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Ɇ Se tiver dúvidas peça ajuda à equipa de saúde.
Ɇ De cada vez que colocar um novo adesivo, faça-o numa zona diferente da pele, para que 
Ěƙƥî�ŠĈū�ǶƐƭĚ�ĿƑƑĿƥîēîɍ

Ɇ Retire o adesivo antigo antes de colocar o novo. Guarde o adesivo que retira num saco 
ou contentor e traga-o para o hospital quando estiver cheio, para ser colocado no lixo 
hospitalar. 

Ɇ Faça um calendário para não se esquecer das datas de mudança dos adesivos.

CortiCoidEs
Durante a doença pode acontecer que o médico receite à criança algum tipo de corticoide: 
dexametasona ou prednisolona. 
Quando isso acontece tornam-se necessários alguns cuidados para minimizar os efeitos 
secundários mais frequentes desta medicação – dores ósseas (generalizadas ou sobretudo 
nos membros inferiores), alterações do sono, irritabilidade, ansiedade, birras, aumento do 
apetite e retenção de líquidos, assim como aumento da probabilidade de infeções. 
Ɇ Não devem ser tomados em jejum. Por princípio deve tomar um medicamento para  

proteger o estômago, evitando as náuseas e o enfartamento. Existem muitas variedades 
de medicação pelo que deve conversar com o médico sobre qual a mais adequada para 
a criança.

Ɇ Quando a toma é feita em duas ou três doses por dia, a dose maior deve ser tomada de 
manhã. Se possível, deve evitar-se que a última toma seja feita depois das 17h00 (lanche) 
para não perturbar o descanso da noite.

Ɇ Se se esquecer de alguma toma, dê-a logo que se lembrar.
Ɇ Deve manter uma boa higiene oral e perineal, pois é mais fácil surgirem infeções (aftas, 

sapinhos).
Ɇ Se a criança tomar corticoides durante muito tempo, sem pausas, não os pode parar de 

repente. O organismo precisa de se adaptar à falta deles e temos de ir baixando as doses 
devagarinho (o médico programará um esquema de “desmame”). Se ao baixar as doses 
notar que os sintomas aumentam ou regressam volte à dose anterior e contacte o médico. 

Quando são tomados em “pulsos” (como nas leucemias) por norma estes efeitos passam 
nos intervalos. Na “semana dos corticoides”:
Ɇ Planeie uma semana calma, sem muitas coisas para fazer;
Ɇ Explique o que se passa a toda a gente envolvida;
Ɇ Peça ajuda para alternar os cuidados e não estar sempre com a criança, o que pode ser 

muito cansativo;
Ɇ Estimule a atividade física;
Ɇ Diminua a ingestão de hidratos de carbono e de sal;
Ɇ� ƑĿĚ�ƎĚƑŁūēūƙ�ēĚ�ƑĚƎūƭƙū�ɝ�ŕĚƑ�ƭŞ�ŕĿǄƑūɈ�ǄĚƑ�ƭŞ�ǶŕŞĚ�ČîŕŞūɒ
Ɇ Reforce o bom comportamento – diga à criança como gosta quando ela se porta assim, 

dê-lhe uma moeda ou qualquer pequena coisa de que ela goste, deixe-a fazer escolhas;
Ɇ Ignore o mau comportamento (causado pela irritabilidade) – dar mais atenção nessas  

ocasiões só vai reforçá-lo. Tente desviar a sua atenção com outras atividades. 
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DA DOENÇA E DOS TRATAMENTOS

PErda dE PEso
Ɇ�Algumas crianças não conseguem manter um peso normal durante os tratamentos. 
Ɇ�Nos casos mais graves a equipa poderá recomendar a colocação de uma sonda para 

se administrarem suplementos alimentares, ou mesmo a alternativa de uma alimentação  
parentérica (por via intravenosa). 

Ɇ�Leia as páginas 65, 78 e 87.

altEraçõEs da PElE
Ɇ�qƭĿƥūƙ�ƥƑîƥîŞĚŠƥūƙ�ĲîǕĚŞ�ƐƭĚ�î�ƎĚŕĚ�ǶƐƭĚ�ŞîĿƙ�ƙĚŠƙŁǄĚŕɈ�ƎĚŕū�ƐƭĚ�ě�ĿŞƎūƑƥîŠƥĚ�ŕîǄïɠŕî�

com água morna e produtos suaves. A seguir deve aplicar cremes hidratantes. 
Ɇ���ƎĚŕĚ�ǶČî�ƥîŞċěŞ�ŞîĿƙ�ƑĚîƥĿǄî�ā�ŕƭǕ�ēū�ƙūŕɈ�ƎĚŕū�ƐƭĚ�ƙĚ�ēĚǄĚ�ČūċƑĿƑ�ū�ČūƑƎū�Ě�î�ČîċĚďîɈ�

usar protetores solares (mesmo na cidade e não apenas na praia) e limitar o tempo de 
exposição ao sol. 

Ɇ� /Ş� ƎîƑƥĿČƭŕîƑ� îƙ� ǕūŠîƙ� ēĚ� ƎƑĚĳîƙ� ɚƎūƑ� ĚǊĚŞƎŕū� ƎĚƙČūďū� Ě� îǊĿŕîƙɛ� ƎūēĚŞ� ǶČîƑ� ČūŞ� 
ŞîŠČĺîƙ� ĚƙČƭƑîƙ� ɚĺĿƎĚƑƎĿĳŞĚŠƥîďĈūɛɍ� sĈū� ĚƙĲƑĚĳƭĚ� ƎūƑƐƭĚ� ƙŬ� ǄîĿ� ēîŠĿǶČîƑ� î� ƎĚŕĚɍ� 
Use um creme hidratante. 

aCnE
Ɇ�Peça ao seu médico assistente que lhe receite loções de limpeza e/ou esfoliantes e cremes 

de hidratação.
Ɇ�Em casos mais complicados poderá ser necessário recorrer a uma consulta de dermatologia.
Ɇ�Resistam à tentação de espremer, o que irá causar infeções e cicatrizes.

CiCatrizEs
Ɇ�É muito importante manter a pele hidratada. Para isso deve tomar banho com um sabonete 

ou gel suave e a seguir aplicar um creme hidratante.
Ɇ�Em áreas expostas ao sol deve aplicar-se um creme protetor solar durante os primeiros 
ŞĚƙĚƙɈ�ēĚ�ĲūƑŞî�î�ĚǄĿƥîƑ�ƐƭĚ�î�ČĿČîƥƑĿǕ�ǶƐƭĚ�ŞîĿƙ�ĚƙČƭƑî�ƐƭĚ�ū�ƑĚƙƥū�ēî�ƎĚŕĚɍ

Ɇ�Pode pedir ao médico que lhe receite um creme adjuvante da cicatrização.

APLASIA MEDULAR
Normalmente os valores das células do sangue começam a baixar entre sete e dez dias 
ēĚƎūĿƙ�ēĚ�ƭŞ� ƥƑîƥîŞĚŠƥū�ēĚ�ƐƭĿŞĿūƥĚƑîƎĿî� Ě� ǄūŕƥîŞ�îū�ŠūƑŞîŕ� îū�ǶŞ�ēĚ� ƥƑğƙ� î�ƐƭîƥƑū�
semanas. Pode acontecer que à medida que a criança vai fazendo mais tratamentos esta 
recuperação seja mais prolongada.

durante os tratamentos a criança irá fazer hemogramas 
periodicamente para avaliar o seu efeito sobre 

as células do sangue.

ALTERAÇÕES DA IMAGEM CORPORAL 
Devido à doença e aos tratamentos necessários poderão ocorrer alterações físicas com 
impacto na imagem corporal da criança, que podem ser penosas para ela, especialmente 
se já for adolescente. A imagem corporal é a forma como as pessoas se veem a si próprias 
e acham que os outros as veem. 

ajude a criança a lidar com estas alterações, recordando 
que a maioria é temporária ou melhora muito com o 

passar do tempo e alguns cuidados.  

A criança poderá sentir-se desconfortável ou mesmo “esquisita” e por isso querer evitar 
ƙĿƥƭîďƉĚƙ�ēĚ�ĚǊƎūƙĿďĈū�ƙūČĿîŕ�ČūŞū�ƙîĿƑ�ēĚ�ČîƙîɈ�ĿƑ�ā�ĚƙČūŕîɈ�ƥĿƑîƑ�ĲūƥūĳƑîǶîƙɈ�ĚƥČɍ�¹ĚŠƥĚ�
compreender e aceitar algumas destas limitações, mas sem a deixar fechar-se comple-
tamente. 

quEda dE CabElo
Ɇ�Cerca de duas semanas depois de alguns tratamentos de quimioterapia ou radioterapia 
ƙūċƑĚ�ū�ČƑ÷ŠĿūɈ�ū�ČîċĚŕū�ĿƑï�ČūŞĚďîƑ�î�ČîĿƑ�Ěɓūƭ�î�ǶČîƑ�ŞîĿƙ�ǶŠūɍ�

Ɇ�Para além do cabelo, todos os outros pelos do corpo podem cair (pestanas, sobrancelhas, 
pelo axilar e púbico).

Ɇ�Oï�ƐƭĚŞ�ƎƑĚǶƑî�ƑîƎîƑ�ū�ČîċĚŕū�îŠƥĚƙ�ƐƭĚ�ĚŕĚ�ČūŞĚČĚ�î�ČîĿƑɈ�ĺï�ƐƭĚŞ�ū�Ǆï�ČūƑƥîŠēū�îūƙ�
poucos. Porque não aproveitar para fazer aquele corte ou pintura maluca? E tirar umas 
ĲūƥūĳƑîǶîƙ�ƎîƑî�ŞîĿƙ�ƥîƑēĚ�ƑĚČūƑēîƑɍ

Ɇ�Cortar o cabelo é mais higiénico e alivia a comichão. Também pode colocar uma touca de 
bloco, para o cabelo que cai não se espalhar.

Ɇ�¡ĚŠƙĚŞ�ĚŞ�ƭƙîƑ�ŕĚŠďūƙɈ�ČĺîƎěƭƙɈ�Ƕƥîƙ�ūƭ�ŞĚƙŞū�ƭŞî�ƎĚƑƭČîɈ�ƐƭĚ�ƎūēĚƑï�ƙĚƑ�ČūŞƎƑîēî�
com receita médica.

Ɇ�Quando os tratamentos terminarem o cabelo volta a crescer, muitas vezes com cor ou 
ƥĚǊƥƭƑî�ƭŞ�ƎūƭČū�ēĿĲĚƑĚŠƥĚƙ�ēū�ƐƭĚ�ĚƑîɈ�Şîƙ�îū�ǶŞ�ēĚ�îŕĳƭŞ�ƥĚŞƎū�ǄūŕƥîƑï�îū�ŠūƑŞîŕɍ�

Ɇ�£ƭîŠēū�ƙĈū�ƭƙîēîƙ�ēūƙĚƙ�ŞîĿƙ�îŕƥîƙ�ēĚ�ƑîēĿūƥĚƑîƎĿî�ƙūċƑĚ�ū�ČƑ÷ŠĿūɈ�ū�ČîċĚŕū�ƎūēĚ�ǶČîƑ�
muĿƥū�ǶŠū�Ě�ƥĚƑ�ēĿǶČƭŕēîēĚ�ĚŞ�ǄūŕƥîƑ�î�ČƑĚƙČĚƑɍ�

ganho dE PEso
Ɇ�Os corticoides (prednisolona, dexametasona) podem fazer a criança ganhar peso porque 

aumentam o apetite e causam retenção de líquidos. 
Ɇ�Com a ajuda do nutricionista tente evitar os alimentos mais calóricos e ricos em sal. 
Ɇ�Encoraje a criança a manter alguma atividade física, mesmo que com algumas limitações. 

Nem que seja só caminhar ou subir escadas isso é importante para o seu bem-estar.
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Quando os leucócitos e/ou ŠĚƭƥƑŬǶŕūƙ� estão baixos diz-se que existe leucopenia e/ou  
neutropenia. Estas células defendem o organismo das infeções, pelo que nestes casos  
dizemos que “as defesas estão baixas”. Por isso, devemos proteger a criança do possí-
vel contacto com infeções (isolá-la, evitar transportes públicos e locais públicos fechados, 
não ir à escola, etc.). É importante estar atento a possíveis Sinais de Infeção (página 58).  
A infeção mais grave é a sépsis (infeção do sangue). Nalguns casos os médicos poderão 
receitar um medicamento (ǶŕĳîƙƥƑĿŞ�ou ƎĚĳǶŕĳîƙƥƑĿŞ) para fazer os valores destas células 
subirem mais depressa.

Quando as plaquetas estão baixas diz-se que existe trombocitopenia. Como estas são 
as células que fazem coagular o sangue, é preciso evitar traumatismos e estar atento a 
possíveis hemorragias. O médico determinará se é necessário fazer uma transfusão de 
plaquetas. Evite dar ibuprofeno, que altera o funcionamento das plaquetas.

Quando a hemoglobina (eritrócitos ou glóbulos vermelhos) está baixa diz-se que existe 
anemia. É natural que a criança se sinta mais cansada. O médico determinará se é neces-
sário fazer uma transfusão de sangue. 

¬Ě�î�ČƑĿîŠďî�ǶǕĚƑ�ƑĚîďĈū�î�ƭŞî�ƥƑîŠƙĲƭƙĈū�ɚĲĚċƑĚɈ�ǄĚƑŞĚŕĺĿēĈūɈ�ĚƥČɍɛ�ǄîĿ�ƙĚƑ�ƎƑĚČĿƙū�ēîƑɠŕĺĚ�
alguns medicamentos antes para as evitar. É importante que esta informação seja registada 
ɚŠū�ƎƑūČĚƙƙū�ČŕŁŠĿČūɈ�Šî�ǶČĺî�ƥƑîŠƙĲƭƙĿūŠîŕ�ēū�ĺūƙƎĿƥîŕ�Ě�Šî�ƎƑĿŞĚĿƑî�ƎïĳĿŠî�ēĚƙƥĚ�ŕĿǄƑūɛ�Ě�
transmitida a outras unidades de saúde onde a criança possa ser também tratada e receber 
transfusões. 

algumas crianças fazem reações às transfusões.

CONVULSÕES
Durante uma convulsão a criança pode:
Ɇ�Ter movimentos descoordenados dos braços, pernas ou face;
Ɇ�Perder a consciência;
Ɇ�Revirar os olhos;
Ɇ�Espumar pela boca;
Ɇ�Urinar ou evacuar sem sentir que o está a fazer.

o que deve fazer: 
Ɇ�Coloque-a de lado, de modo a que a saliva possa escorrer e não se engasgue. Retire  

alimentos ou objetos que estejam dentro da boca.
Ɇ��ēŞĿŠĿƙƥƑĚ�ēĿîǕĚƎîŞ�ƑĚƥîŕ�ūƭ�ċƭČîŕɈ�ČūŞū�ŕĺĚ�ĲūĿ�ĚǊƎŕĿČîēū�ƎĚŕūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ēĚ�ƙîƮēĚ�

(leia a página 49).

Ɇ�Afaste objetos e coloque almofadas para que a criança não se magoe.
Ɇ�Desaperte a roupa. Se a criança usar óculos retire-os.
Ɇ�Não lhe abra a boca à força, nem coloque objetos estranhos.
Ɇ�Mantenha a calma e reconforte-a.
Ɇ�Após a convulsão é normal que a criança queira dormir. Pode também queixar-se de 

dores de cabeça.
Ɇ�Espere que esteja bem acordada antes de lhe dar qualquer alimento.

Contacte a equipa de saúde se:
. é a primeira convulsão.
. a convulsão foi diferente do habitual.
. foi mais difícil parar a convulsão.

DESIDRATAÇÃO
A falta de líquidos pode provocar desidratação. É por isso importante que a criança beba 
líquidos em quantidades adequadas. 

    SINAIS DE ALERTA:
. olhos encovados;
. lábios secos;
. sensação de secura nos olhos;
. não urina há várias horas ou tem urina de cor muito escura.

Ɇ�Ofereça vários tipos de líquidos (água simples, água aromatizada com sumo de limão, 
sumos, chá vermelho, tisanas de ervas, coca-cola sem cafeína e sem gás, suplementos 
alimentares) em pequenas quantidades.

Ɇ�Mantenha os líquidos frescos.
Ɇ�Ofereça pedaços de gelo ou gelados de sumo que ajudam a manter a boca húmida e 

fresca.
Ɇ�Se a criança mantiver na boca os líquidos durante muito tempo, recorde-lhe que os deve 

engolir e faça uma ligeira massagem num dos lados da garganta.
Ɇ�¬Ě�î� ČƑĿîŠďî� ƥĿǄĚƑ�ēĿǶČƭŕēîēĚ�ĚŞ�ĚŠĳūŕĿƑ� ēğɠŕĺĚ� ŕŁƐƭĿēūƙ�ĚƙƎĚƙƙūƙ� ɚċîƥĿēūƙɈ�ƎƭēĿŞɈ�

gelatina), que são mais fáceis de deglutir.

Contacte a equipa de saúde se a criança:
. Está muito sonolenta.
. não consegue engolir nada.
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DOR
A dor pode ser um dos principais problemas da criança. 

nem sempre é possível fazer que a dor desapareça  
completamente, por vezes apenas se consegue melhorá-la. 
Controlar a dor leva o seu tempo, podendo ser necessários 

vários ajustes da medicação.

Todas as informações fornecidas à equipa de saúde podem ajudar a escolher a melhor 
forma de atuar. É importante saber:
Ɇ�Onde dói?
Ɇ�Dói muito? (utilize as escalas de dor)
Ɇ�O que fez aparecer a dor? 
Ɇ�O que faz piorar a dor? E melhorar?
Ɇ�Quando começou?
Ɇ�Quanto tempo dura?
Ɇ�Quantas vezes por dia aparece?
Ɇ�Como é?

¡îƑî�îŏƭēîƑ�î�ČŕîƙƙĿǶČîƑ�î�ēūƑ�ĚǊĿƙƥĚŞ�ŞƭĿƥîƙ�ĚƙČîŕîƙɈ�Şîƙ�îƙ�ēƭîƙ�ƐƭĚ�ƙĚ�ƙĚĳƭĚŞ�ƙĈū� 
as que se podem utilizar mais facilmente com crianças. Em caso de dúvida, contacte os 
ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ēĚ�ƙîƮēĚɍ�

1. Escala visual numérica – é uma linha horizontal graduada, onde zero�ƙĿĳŠĿǶČî�ŠĚŠĺƭŞî�
dor e dez a pior dor possível.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AUSÊNCIA 
DE DOR

PIOR DOR 
POSSÍVEL

DIARREIA
A criança está com diarreia quando tem fezes muito moles ou líquidas várias vezes por dia. 
Em caso de dúvida contacte a equipa de saúde. 
Leia a página 88.

outros cuidados a ter:
Ɇ�Ofereça refeições pequenas e frequentes.
Ɇ�Após cada dejeção, lave a região entre o ânus e os genitais com um sabonete suave, seque 

bem e aplique cremes protetores da pele (vitamina A, zinco, cobre, etc.).
Ɇ�Mesmo que use fralda, utilize resguardos absorventes impermeáveis na cama.
Ɇ�Areje o quarto. Em casa, se necessário utilize um ambientador (evite o spray). Em alterna-

tiva pode usar soluções caseiras para absorver cheiros: 
. frascos com: café em grão ou borras; espuma de barbear; elixir bucal; 
. almofadas ou frascos com ervas ou óleos essenciais. 

Por vezes o médico pode recomendar 
uma pausa alimentar, dando só líquidos 

(água e chá) durante um a dois dias.

DIFICULDADE EM URINAR 
(rEtEnção urinária)

��ēĿǶČƭŕēîēĚ�ĚŞ�ƭƑĿŠîƑ�ƎūēĚ�ƙĚƑ�Čîƭƙîēî�ƎĚŕî�ēūĚŠďî�ūƭ�ƎĚŕūƙ�ŞĚēĿČîŞĚŠƥūƙ�ɚƎūƑ�ĚǊĚŞƎŕū 
î�ŞūƑǶŠîɛɍ�
Ɇ�Mantenha um ambiente calmo e privado.
Ɇ�Experimente diferentes posições da criança.
Ɇ�Deixe cair água por cima dos genitais ou abra uma torneira e deixe a água correr.
Ɇ�Deixe a criança brincar com água.
Ɇ�Na zona abaixo do umbigo:

. Massaje suavemente;

. Coloque um saco de água quente; 

. Coloque uma pedra de gelo envolvida numa compressa. 

Contacte a equipa de saúde se:
. a criança tem vontade de urinar, mas não consegue  

e está muito desconfortável.
. a criança tem dor quando se toca na zona abaixo do umbigo.
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EVITAR AS INFEÇÕES
Muitas das nossas crianças, por efeito da doença e/ou dos tratamentos, têm as defesas 
diminuídas e por isso estão em maior risco de apanhar infeções. Este risco pode ser ainda 
maior durante os períodos de aplasia medular, necessitando até de isolamento protetor 
para evitar uma sépsis (infeção grave do sangue).
 
Seguem-se recomendações que ajudam a diminuir esse risco para todas as crianças, em 
casa e no hospital:
Ɇ�Lave e desinfete as mãos antes de entrar no serviço (crianças, cuidadores e visitas) e 

repita a lavagem ao longo do dia;

lavar frequentemente as mãos  
é o mais importante de tudo!

Ɇ�Mantenha uma boa higiene oral e corporal;
Ɇ�Se a criança apresentar algum sinal de infeção deve avisar o pessoal de saúde, antes de 

chegar ao hospital: pode ser necessário isolar a criança ou colocar uma máscara para 
evitar contagiar os outros;

Ɇ�Não envie a criança para a escola se está em aplasia ou se há crianças doentes na sala / 
turma;

Ɇ�Reduza ao mínimo a quantidade de objetos (roupas, brinquedos, etc.) no quarto da criança 
(em casa ou no hospital), para evitar acumular pó e sujidade; 

Ɇ�Sobretudo no caso de crianças pequenas, dê preferência a brinquedos e jogos que sejam 
de fácil limpeza, evitando os peluches;

Ɇ�/ǄĿƥĚ�ƥĚƑ�ǷūƑĚƙ�ĚŞ�Čîƙî�Ě�Šū�ƐƭîƑƥū�ēî�ČƑĿîŠďîɒ
Ɇ�Não faça limpezas da casa com a criança presente na mesma divisão;
Ɇ�Limite o número de visitas no hospital e em casa;
Ɇ�Peça aos seus familiares e amigos para não visitarem (no hospital ou em casa) se se  

sentirem doentes ou se estão ainda a recuperar de uma doença contagiosa;
Ɇ�Não dê à criança alimentos preparados ou abertos há muito tempo. Em caso de aplasia 

siga as normas do nutricionista.;
Ɇ�Nalguns casos o médico receitará um antibiótico (cotrimoxazol) para prevenir uma pneu-

monia que pode ser muito grave. Se assim for, deve tomá-lo sempre segundo as indica-
ções do médico, durante todo o tratamento e até seis meses depois de terminar. Mesmo 
que esteja a tomar outro antibiótico não deve parar este.

Ɇ�Se a criança ainda não teve varicela e estiver em contacto com alguém que apareça com 
varicela nas 48h seguintes, é importante que se dirija imediatamente ao hospital para 
fazer a prevenção da infeção (imunoglobulina por via intravenosa). Mesmo assim, deve 
estar atento ao aparecimento de vesículas na pele durante as três semanas seguintes. 

2. Escala das faces – tem seis faces com expressões diferentes em que se pede à criança 
ƎîƑî�ĚƙČūŕĺĚƑ�îƐƭĚŕî�ČūŞ�ƐƭĚ�ƙĚ�ĿēĚŠƥĿǶČî�ƐƭîŠēū�ƥĚŞ�ēūƑɍ

 
Ɇ� Para controlar a dor existem vários tipos de medicamentos, que serão escolhidos e  
   receitados de acordo com a situação.
Ɇ�O médico vai receitar medicação para ser tomada a horas certas e outra para ser tomada 

nos intervalos se mesmo assim tiver dor (em SOS). Anote sempre que der um medica-
mento em SOS (folha de registo nas páginas 52-53).

Ɇ�ÀŞ�ēūƙ�ŞĚēĿČîŞĚŠƥūƙ�ƭƥĿŕĿǕîēūƙ�ƐƭîŠēū�î�ēūƑ�ě�ŞƭĿƥū�ĲūƑƥĚ�ě�î�ŞūƑǶŠî�Ě�ƙĚŞĚŕĺîŠƥĚƙ�
ɚĲĚŠƥîŠĿŕɈ�ċƭƎƑĚŠūƑǶŠîɛɇ

. Pode ser dada em gotas, ampolas ou comprimidos, ou aplicada através de um adesivo 
na pele ou nas mucosas.

ɍ�sĈū�ƥĚŠĺî�ŞĚēū�ēĚƙƥĚ�ŞĚēĿČîŞĚŠƥūɈ�ƎūĿƙ�î�ČƑĿîŠďî�ŠĈū�ǄîĿ�ǶČîƑ�ēĚƎĚŠēĚŠƥĚ�ŠĚŞ�ǄîĿ�
deixar de respirar com as doses prescritas.

Ɇ�Os efeitos secundários podem ser controlados com medicação. Os mais frequentes são:
. Prisão de ventre;
. Sonolência (experimente bebidas com cafeína para contrariar este efeito);
. Náuseas e vómitos;
. Comichão.

ConsElhos útEis
Ɇ�administre os medicamentos para a dor à hora certa e marcada, mesmo que a criança 

esteja sem dor. Assim diminui a probabilidade de a dor vir a ser muito forte.
Ɇ�administre medicamentos em sos. Se a dor aumentar, siga o esquema que a equipa lhe forne-

ceu. Variando consoante o que é receitado, estes medicamentos atuam em menos de 30 minutos.
Ɇ�Comece desde o início a tentar evitar a prisão de ventre. É o efeito secundário mais  

frequente e pode incomodar muito. Leia as páginas 70 e 89. 

Contacte a equipa de saúde se:
ɍ���ŞĚēĿČîďĈū�ŠĈū�Ěƙƥï�î�ƙĚƑ�ĚǶČîǕ�ūƭ�ƙĚ�Ěƙƥï�î�ƥūŞîƑ�¬~¬�ŞîĿƙ�ēĚ�ƥƑğƙ�

vezes por dia.
. surgirem efeitos secundários dos medicamentos. 

deve programar as atividades e os cuidados para depois 
de dar a medicação, quando esta está a fazer mais efeito. 

Mesmo assim pode ser preciso dar uma dose extra da 
medicação sos antes de dar o banho ou de fazer 

o levante da cama, por exemplo.

não dói dói um
pouquinho

dói um
pouco

dói um
pouco mais

dói
muito

dói
muito muito
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Ɇ�Para facilitar a digestão não deixe a criança deitar-se imediatamente a seguir às refeições.
Ɇ�O nutricionista poderá recomendar a utilização de suplementos alimentares.

Quando durante um período prolongado a criança não quer comer ou não o pode fazer pela 
via oral, a equipa de saúde poderá recomendar a alimentação por sonda (nasogástrica ou 
de gastrostomia; veja a página 78). A equipa conversará convosco sobre esta necessidade 
e as vantagens e desvantagens da sua utilização. 

A sonda nasogástrica (sng) pode causar algum desconforto e é visível, mas é fácil  
de colocar. 

A sonda de gastrostomia�ǶČî�ɨĚƙČūŠēĿēîɩ�ēĚċîĿǊū�ēî�ƑūƭƎî�ɚîƥƑîǄĚƙƙî�î�ƎĚŕĚ�Ě�ǄîĿ�ēĿƑĚ-
ƥîŞĚŠƥĚ�îū�ĚƙƥŮŞîĳūɛɈ�Şîƙ�ƎƑĚČĿƙî�ēĚ�ƙĚƑ�ČūŕūČîēî�ČūŞ�îŠĚƙƥĚƙĿî�ĳĚƑîŕɍ�¬Ŭ�ƙĚ� ŏƭƙƥĿǶČî�
colocar se for previsto ser necessária durante muito tempo.  

Através da sonda podemos alimentar a criança com batidos e sopas feitos em casa ou 
fórmulas especialmente preparadas, à venda nas farmácias ou disponíveis nos hospitais. 
Estas fórmulas devem ser indicadas pelo médico ou nutricionista, de acordo com a situação 
clínica). Leia a página 87. 

durante o tempo em que tiver a sonda 
a criança poderá continuar a comer pela boca 

se tiver interesse e mostrar agrado, 
ExCEto sE sE Engasgar a CoMEr ou a bEbEr.

FADIGA
Muitas crianças sentem-se cansadas durante os tratamentos e mesmo depois de estes 
terminarem. 
Existem muitas causas para este cansaço: os tratamentos, a aplasia medular, febre, dor, má 
nutrição, perturbações do sono, preocupações e ansiedade, etc.

Para evitar ou atenuar a fadiga, deve:
Ɇ�Fazer transfusões de sangue quando necessário;
Ɇ�Tratar a dor de forma adequada;
Ɇ�Pedir a ajuda do nutricionista e seguir as suas indicações;
Ɇ� Evitar estimulantes (café, chá preto, coca-cola, ice-tea) a partir da hora do lanche  

(ou mesmo do almoço, nalguns casos mais difíceis);
Ɇ�Dormir pelo menos oito horas por noite. Deve estimular a sesta ou períodos de descanso 

durante o dia;
Ɇ�Manter alguma atividade física, para melhorar as capacidades do corpo (quanto menos se 

mexer, pior a criança se irá sentir; leia a página 97);
Ɇ�Se possível incentive a criança a frequentar a escola, nem que seja só metade do tempo.

FALTA DE APETITE
Frequentemente as nossas crianças perdem peso, por vários motivos (doença, efeitos dos 
ƥƑîƥîŞĚŠƥūƙɈ�ēĚƎƑĚƙƙĈū�ūƭ�îŠƙĿĚēîēĚɛɍ�0�ŠîƥƭƑîŕ�ƐƭĚ�ǶƐƭĚ�ƎƑĚūČƭƎîēū�ƎūƑƐƭĚ�î�ČƑĿîŠďî�
não se alimenta como antes. 

Lembre-se de que muitos dos alimentos preferidos pelas crianças são altamente calóricos. 
Provavelmente a criança também precisa agora de comer menos, já que não tem tanta 
atividade física. 
Ɇ�Procure manter um ambiente calmo. 
Ɇ�Torne as refeições mais apetecíveis. Ofereça pratos mais pequenos e com apresentação 

agradável. Se possível, deixe-a escolher os alimentos e não seja rígido nos horários das 
refeições. Tente fazer as refeições em família, mesmo que a criança esteja acamada.

Ɇ�Nas pequenas refeições forneça alimentos que a criança consiga comer sozinha mesmo 
que seja com os dedos, para promover a sua independência. Se necessário, leia a página 84.

Ɇ�A alteração do paladar ou do olfato (cheiro) pode diminuir o prazer da comida, pelo que 
deve lavar ou refrescar a boca antes e após as refeições. Por vezes, essa alteração é 
temporária. 

Ɇ�Se a criança se cansa a comer deixe-a descansar durante as refeições.
Ɇ�Utilize resguardos/babetes de forma a diminuir o desconforto e a necessidade de troca 

de roupa frequente.
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AXILA
acima de 38,4oC

ou acima de 37,9oC durante 2h 
ou acima de 37,9oC 2 vezes num dia

acima de 37,9oC
ou acima de 37,4oC durante 2h 

ou acima de 37,4oC 2 vezes num dia

BOCA OUVIDO

HIDROCEFALIA 
(dEriVação VEntriCuloPEritonEal)

Nas crianças com tumores cerebrais por vezes ocorre hidrocefalia devida à má drenagem 
do liquor (líquido que rodeia o cérebro) para a corrente sanguínea. 
Para tratar esta situação é importante que se drene este líquido em excesso de forma a 
diminuir os sintomas.

Para isso, através de uma cirurgia, coloca-se uma derivação (shunt) ventriculoperitoneal. 
Trata-se de um tubo plástico que passa debaixo da pele e cria uma nova via para o liquor 
(passa do cérebro para o abdómen, onde é absorvido). Ao drenar o excesso de liquor a 
derivação ajuda a controlar a pressão intracraniana (dentro da cabeça).

Assim, a drenagem ventriculoperitoneal é um sistema que provavelmente já conhece desde 
o início da doença da criança, e que tem ajudado a diminuir alguns dos sintomas que lhe 
causavam muito desconforto (por exemplo dores de cabeça e vómitos).  
Ao longo do tempo podem ocorrer alguns problemas com a derivação (nomeadamente 
obstrução ou infeção) fazendo que os sintomas voltem a aparecer. 

 SINAIS DE ALERTA:
. irritabilidade;
. Vómitos;
. náuseas;
ɍ�'ĿǶČƭŕēîēĚ�ĚŞ�ČūŠƥƑūŕîƑ�ŞūǄĿŞĚŠƥūƙ�ēî�ČîċĚďîɒ�
. dores de cabeça ou pescoço;
. alterações oculares (visão turva, olhar para baixo);
. sonolência;
. alteração da consciência;
ɍ�'ĿǶČƭŕēîēĚ�ƑĚƙƎĿƑîƥŬƑĿîɒ
. Convulsões.

Contacte a equipa de saúde se:
. a criança tem sintomas não controlados.

Eis algumas coisas que pode fazer para ajudar a criança:
Ɇ�Transmita calma e serenidade;
Ɇ�Eleve a cabeceira da cama ou coloque almofadas para o efeito;
Ɇ�Faça a medicação prescrita (poderá ser necessário iniciar ou aumentar a dose de dexa-

metasona ou de furosemida);
Ɇ� Preste cuidados globais de acordo com o sintoma apresentado (veja os capítulos  

relacionados).

FEBRE
A febre é um dos problemas mais comuns na criança e pode causar grande preocupação,  
já que pode ser o único sinal de uma infeção.

 nunca meça a temperatura retal 
(nunca ponha o termómetro no ânus).

Ɇ�Exemplo: se a criança tiver 38,1°C oral não lhe dê nada mas volte a ver a temperatura pas-
sado algum tempo. Contacte o hospital se tiver subido acima de 38,5°C ou se se mantiver 
entre 38°C e 38,4ºC durante duas horas. Se estiver mais baixa aguarde o que acontece 
nas 24 horas seguintes. Se voltar a subir acima de 38°C deve contactar o hospital.

Ɇ�Só deve dar medicamentos para baixar a febre depois de entrar em contacto com a equipa de saúde.

não dê ibuprofeno se as plaquetas estiverem baixas.

Ɇ�Para evitar a desidratação e ajudar a baixar a temperatura encoraje a criança a beber 
líquidos, de preferência frios ou à temperatura ambiente.

Ɇ�Procure que a criança tenha pouca roupa vestida. Se estiver na cama mantenha apenas o lençol.
Ɇ�Aplique panos de água morna na testa, nas axilas ou no abdómen. Se a criança preferir, 

opte por banho de água morna (nunca água fria).

Contacte a equipa de saúde se:
ɍ���ŞĚēĿČîďĈū�ŠĈū�Ěƙƥï�î�ƙĚƑ�ĚǶČîǕ�ūƭ�î�ČƑĿîŠďî�îƎƑĚƙĚŠƥî�ūƭƥƑūƙ�ƙĿŠƥūŞîƙɍ
. tiver cateter venoso central que foi usado há pouco tempo.

se a criança tem aplicado um adesivo para controlo da dor, 
a febre pode fazer aumentar a absorção do medicamento. 

Contacte a equipa de saúde se notar alguma alteração.
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Pode ter de tomar esta medicação até alguns dias 
depois de acabar os tratamentos.

Ɇ�Ofereça frequentemente refeições pequenas e atrativas, sem cheiros ou sabores fortes e 
não muito quentes.

Ɇ�Dê preferência a alimentos de fácil digestão (gelatina, arroz, tostas) e evite os gordurosos 
ou picantes.

Ɇ�Incentive a criança a ir bebendo líquidos claros (água, chá, sumos de fruta sem polpa e 
transparentes). Os chás de hortelã, limão e laranjeira são especialmente indicados nesta 
situação (podem ser bebidos frios).

Ɇ�Retire rapidamente os restos de comida do local onde se encontra a criança.
Ɇ�Tenha uma bacia sempre à mão e retire-a imediatamente após o vómito.
Ɇ�Refresque a boca da criança bochechando com água fria. Faça a higiene oral após as 

refeições.
Ɇ�Abra as janelas ou use uma ventoinha (o ar fresco reduz o enjoo).
Ɇ�Se possível não deite a criança durante a hora a seguir à refeição. Se precisar mesmo de 

a deitar coloque-a de lado.
Ɇ�Não use produtos de higiene pessoal com odores fortes.

Contacte a equipa de saúde se a criança: 
. Vomitar mais de três vezes por hora no espaço de três ou mais horas.
. tiver vómitos com sangue ou algo semelhante a borras de café.
. Vomitar constantemente os medicamentos.

PERDA DE SANGUE 
(hEMorragia)

Uma hemorragia pode ser motivo de muita ansiedade para todos. É importante que esteja 
preparado para a sua ocorrência de modo a atuar com a maior tranquilidade possível.
Ɇ�Mantenha a calma.
Ɇ�¬Ě�î�ČƑĿîŠďî�ǶČîƑ�ƙūŠūŕĚŠƥî�ŠĈū�î�ūċƑĿĳƭĚ�î�ĚƙƥîƑ�îČūƑēîēî�ƎîƑî�ŠĈū�îƭŞĚŠƥîƑ�î�ƙƭî�

ansiedade.

ÀƥĿŕĿǕĚ�ƥūîŕĺîƙ�ēĚ�ČūƑĚƙ�ĚƙČƭƑîƙ�ƎîƑî�ŠĈū�ǶČîƑĚŞ� 
tão assustadas com o sangue.

Ɇ�Tape-a com roupa quente para se sentir mais confortável.
Ɇ�Se as gengivas sangrarem peça à criança que bocheche com um líquido o mais frio possível.

MUCOSITE
Para a prevenção de problemas orais (feridas, aftas, sapinhos) é importante manter  
regularmente cuidados à boca, dentes e língua. Não use bochechos ou elixires que tenham 
álcool (secam as mucosas). 
Ɇ�Se possível, após as refeições escove os dentes, gengivas e língua com esponjas ou  

escovas macias. 
Ɇ�A seguir faça bochechos com:

. Benzidamina: bochechar ou lavar a boca com esponja embebida (não engolir);

. Fosfato de sódio e cloreto de cálcio: bochechar e deitar fora. Este produto é de uso 
hospitalar e o médico passará a receita se assim estiver indicado para a prevenção. 

quando já existem feridas na boca:
Ɇ�Antes das refeições faça aplicação de bochechos compostos (fornecidos pela farmácia 

hospitalar) para diminuição da dor. Estes bochechos devem ser cuspidos, não fazendo 
mal se engolir uma pequena quantidade. Em alternativa, pode bochechar com sucralfate 
em gel (pode engolir).

Ɇ�Para não magoar a boca use uma seringa ou colheres de gel/silicone, evitando os dentes 
do garfo. 

Ɇ�Evite dar alimentos ácidos (citrinos, algumas maçãs) e dê preferência a alimentos moles 
e frios. 

Ɇ�Depois de comer é importante tentar limpar a boca; pode continuar a usar os bochechos 
com fosfato de sódio e cloreto de cálcio. Não utilize a benzidamina.

Ɇ�Aplique creme hidratante ou vaselina nos lábios para a prevenção de feridas.
Ɇ�Para ajudar na cicatrização, aplique nos lábios e/ou língua roxo de genciana/soluto de 

eosina e/ou xarope de vitamina B.
Ɇ�~�ŞěēĿČū�ƎūēĚƑï�ƑĚČĚĿƥîƑ�ŞĚēĿČîŞĚŠƥūƙ�ƎîƑî�ČūŠƥƑūŕîƑ�î�ēūƑ�ɚŞūƑǶŠî�ūƭ�ĲĚŠƥîŠĿŕɛɍ

Contacte a equipa de saúde se:
. surgirem manchas brancas (sapinhos) na boca;
. surgirem muitas feridas na boca;
. a criança não conseguir alimentar-se. 

NÁUSEAS E VÓMITOS
Alguns tratamentos podem irritar o estômago ou ativar o centro do vómito no cérebro. 
O médico irá receitar medicamentos para diminuir estes sintomas: ondansetron, metoclo-
pramida, dexametasona, lorazepam, omeprazol, sucralfate, etc. O tipo e a quantidade irá 
depender do tratamento e da reação da criança. É importante que saiba durante quanto 
tempo terá de os tomar. 
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SINAIS DE INFEÇÃO
Quer esteja em casa ou no hospital, deve informar a equipa de saúde se a criança desen-
volver algum dos sinais ou sintomas listados abaixo.

 
se a criança estiver em aplasia 

qualquer pequena alteração
pode ser um sinal de infeção grave.

Ɇ�Febre:
. Pode ser o único sinal de uma infeção;
. Não precisa de medir constantemente a temperatura, apenas se achar a criança quente 

ao toque ou mais quieta do que o habitual;
. Leia a página 66.

Ɇ�Borbulhas, vermelhidões ou feridas na pele;
Ɇ�Diarreia;
Ɇ�Dor na zona retal;
Ɇ�Dor ou ardor ao urinar;
Ɇ�Dor, vermelhidão, inchaço ou pus na zona de inserção do cateter venoso central;
Ɇ�Dores de cabeça, de ouvidos, de garganta ou de barriga;
Ɇ�Ranho amarelo ou verde;
Ɇ�Respiração rápida ou difícil; 
Ɇ�Rigidez do pescoço;
Ɇ�Tosse. 

Ɇ�Se sangrar do nariz (epistaxis) aperte-o com força durante dez minutos, com a cabeça 
inclinada para a frente. Se a hemorragia não parar introduza uma mecha de algodão  
(ou esponja hemostática que levou do hospital) embebido em fenilefrina.

se o médico receitou a pílula a uma adolescente, 
não se esqueça de lha dar diariamente, para prevenir 

hemorragias vaginais.

Contacte a equipa de saúde se:
. é a primeira vez que sangra.
. é uma hemorragia grande. 
. é uma hemorragia que não se consegue controlar. 

PRISÃO DE VENTRE 
(obstiPação)

são vários os motivos que podem causar prisão de ventre: 
Ɇ�sĈū�ċĚċĚƑ�ŕŁƐƭĿēūƙ�ūƭ�ĿŠĳĚƑĿƑ�îŕĿŞĚŠƥūƙ�ĚŞ�ƐƭîŠƥĿēîēĚƙ�ĿŠƙƭǶČĿĚŠƥĚƙɒ
Ɇ�Não ter atividade física;
Ɇ�Efeitos secundários dos medicamentos;
Ɇ�Doença. 

Cada criança tem os seus hábitos. Só se deve preocupar se houver uma alteração daquilo 
que é habitual.

Eis algumas coisas que pode fazer para ajudar:
Ɇ�Altere a dieta da criança (veja o capítulo de Nutrição).
Ɇ�¬Ě� ĿŠĿČĿîƑ� ƥƑîƥîŞĚŠƥū� ČūŞ�ŞūƑǶŠî� ɚūƭ� ƙĚŞĚŕĺîŠƥĚƙɛ� ě� ĿŞƎūƑƥîŠƥĚ�ƐƭĚ� ČūŞĚČĚ� ŕūĳū�î�
ƥūŞîƑ�ŕîǊîŠƥĚƙɍ�GîŕĚ�ČūŞ�ū�ŞěēĿČū�ƙūċƑĚ�î�ƭƥĿŕĿǕîďĈū�ēĚ�ŕîČƥƭŕūƙĚɈ�ǶċƑîƙɈ�ĚƥČɍ

Ɇ�Se a criança estiver muito incomodada, pode recorrer a clisteres retais, exceto se estiver 
em aplasia medular.

Ɇ�Se tiver feridas na zona anal aplique cremes analgésicos para hemorroidas para diminuir 
a dor quando evacua.

Contacte a equipa de saúde se:
. houver sangue no ânus, região perineal ou nas fezes.
. tiver cólicas persistentes ou vómitos.
. não evacuar há alguns dias mesmo com a administração de laxantes e 

se sentir desconfortável.
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é útil colocar um lençol limpo dobrado a meio da cama 
(como se fosse um resguardo) para que, se a roupa 

se sujar, seja mais fácil e simples de mudar, 
trocando-se apenas este lençol.

Cuidados CoM a PElE
Estando a criança acamada, é importante que a mude de posição frequentemente para 
evitar o aparecimento de feridas (úlceras por pressão) e que cuide da pele. 
Ɇ Incentive-a a mexer-se, se conseguir, nem que seja só um membro de cada vez.
Ɇ Se possível tente que a criança passe algum tempo sentada no sofá, uma ou mais vezes 

por dia.
Ɇ Se a criança não se consegue mexer, mude-a de posição de duas em duas horas durante 

o dia e de quatro em quatro horas durante a noite, respeitando a sua vontade e conforto. 
Utilizando almofadas pode ir mudando as posições, de acordo com as ilustrações seguintes:

. Utilize os lençóis para puxar a criança (se estiver na cama, use o lençol dobrado ou o 
resguardo);

. Faça as mudanças de posição com o colchão na horizontal.
Ɇ Mantenha os lençóis da cama secos e sem rugas.
Ɇ No banho: 

. Utilize um sabão neutro ou um óleo;

. Use esponjas e toalhas macias;

. Seque e limpe a pele sem esfregar com a toalha, tendo especial atenção às zonas mais 
escondidas (pregas);

Ɇ A seguir aplique creme hidratante, massajando suavemente até à absorção total para 
ativar a circulação.

A CRIANÇA ACAMADA
Se a criança passa grande parte do dia na cama, por estar muito doente ou demasiado 
fraca para se mexer, é importante que lhe saiba prestar alguns cuidados diários adicionais. 

banho na CaMa
O banho é uma parte importante dos cuidados, que pode ser muito reconfortante. Além de 
lavar e refrescar, é uma oportunidade para estarem juntos e conversarem.

Mesmo acamada, a criança deve tomar banho todos os dias.

Ɇ Combine com a criança a melhor altura do dia para o banho.
Ɇ Se estiver a tomar medicação para as dores, tente dar-lhe o banho na hora a seguir,  

quando está mais confortável.
Ɇ Reúna todo o material necessário, inclusivamente a roupa lavada para vestir, e coloque-o 

perto de si.
Ɇ banho parcial: lave o rosto, as mãos, as axilas, as costas e os órgãos genitais.
Ɇ banho total: lave primeiro o rosto, tronco, braços e pernas. Depois ajude a criança a deitar-se 
ēĚ�ŕîēū�ƎîƑî�ŕĺĚ�ŕîǄîƑ�îƙ�Čūƙƥîƙ�ĚɈ�Šū�ǶŠîŕɈ�î�ƑĚĳĿĈū�îŠîŕ�Ě�ĳĚŠĿƥîĿƙɍ

Ɇ Mude a água tantas vezes quantas achar necessário para que se mantenha limpa e quente.
Ɇ Após secar a pele, sem esfregar com a toalha, aplique creme hidratante em todo o corpo 

fazendo massagem nas costas e zonas de pressão. 

fazEr a CaMa CoM a Criança dEitada
Se for possível, coloque a criança num sofá durante a mudança da roupa de cama. Caso isto 
não seja possível, siga as seguintes instruções:
Ɇ Combine com a criança a melhor altura do dia para mudar a cama (sugerimos que seja 

logo a seguir ao banho);
Ɇ Se estiver a tomar medicação para as dores, tente mudar a roupa de cama na hora seguinte, 

quando está mais confortável;
Ɇ Reúna todo o material necessário e coloque-o perto de si;
Ɇ Siga os seguintes passos: 
Ɇ Depois de lavar a parte da frente, vire a criança de lado, para uma das pontas da cama 

(peça ajuda a alguém para a segurar ou coloque uma cadeira, para não cair);
Ɇ Lave a parte de trás;
Ɇ Tire a roupa suja da metade vazia da cama;
Ɇ Coloque os lençóis lavados nesta metade;
Ɇ Comece a vestir a criança; 
Ɇ Mude-a, rolando-a na cama, para a metade limpa da cama e acabe de a vestir; 
Ɇ Puxe a roupa, esticando-a bem, e acabe de fazer a cama.
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intErno 
(implantado)
A extremidade do tubo, 
com uma câmara redonda, 
ǶČî�ēĚċîĿǊū�ēî�ƎĚŕĚɍ�
Cada vez que é preciso usar 
o cateter tem de se espetar 
uma agulha nessa câmara.

Ɇ Lave sempre as mãos antes de mexer no cateter.
Ɇ O banho deve ser parcial para evitar molhar o penso.
Ɇ Não pegue na criança por baixo do braço do lado onde está o cateter.
Ɇ Pode proteger as terminações do cateter com compressas para evitar lesões na pele.
Ɇ Se a criança o desejar pode ser utilizada uma malha elástica, ou um sutiã ou body curto, 

para proteger o cateter e evitar o seu deslocamento. Estes ajustam o cateter ao tórax e 
proporcionam um maior conforto.

Ɇ Se estiver em casa e o cateter sair, não se assuste. Faça pressão no local com compressas, 
toalhas ou com algo limpo que tiver à mão. 

O penso e a heparinização do cateter são realizados segundo a seguinte tabela e de acordo 
com o tipo de cateter:

 TERAPÊUTICA IV SEM TERAPÊUTICA IV
 EM CURSO EM CURSO
 PEnso hEParinizar PEnso hEParinizar

CVC externo 5 em 5 dias Não precisa                      Semanal

CVC implantado 10 em 10 dias Não precisa Não precisa Mensal

s~¹�ɇ�ēĚǄĚ�ƥĚƑ�ƙĚŞƎƑĚ�ū�ŕĿǄƑū�ēū�ČîƥĚƥĚƑ�ēĿƙƎūŠŁǄĚŕ�Ě�îƥƭîŕĿǕîēū�ƎîƑî�ƐƭĚ�ūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ēĚ�ƙîƮēĚ�ƐƭĚ�
lhe dão apoio o possam consultar.

Contacte a equipa de saúde se:
. o cateter sair.
. ocorrerem alterações no local de inserção do cateter: dor, hemorragia, 

vermelhidão, inchaço, aparecimento de líquido ou pus.
. a criança tiver dor, febre ou calafrios e o cateter tiver sido utilizado há 

pouco tempo.
. Começar a sair líquido de uma parte do tubo do cateter ou se este se 

partir. se isso acontecer feche com o clamp acima desse local.

arrow broviac PiCC

Ɇ ×ĚƑĿǶƐƭĚ�ĲƑĚƐƭĚŠƥĚŞĚŠƥĚ�ƙĚ�î�ƎĚŕĚ�ƥĚŞ�ǕūŠîƙ�îǄĚƑŞĚŕĺîēîƙɈ�ƐƭĚ�ƎūēĚŞ�ūƑĿĳĿŠîƑ�î�ĲĚƑĿēîƙ�
ɚƮŕČĚƑîƙ�ƎūƑ�ƎƑĚƙƙĈūɛɍ�/ƙƥîƙ�îƎîƑĚČĚŞ�ŠūƑŞîŕŞĚŠƥĚ�Šîƙ�ïƑĚîƙ�ĿēĚŠƥĿǶČîēîƙ�Šîƙ�ǶĳƭƑîƙɍ

Ɇ Quando aplicar o creme hidratante corporal tenha especial atenção a estas zonas. Não as 
massaje para não aumentar a pressão. 

Ɇ Proteja as zonas avermelhadas com almofadas, pele de carneiro (verdadeira), protetores 
próprios de cotovelos e calcanhares.

Ɇ Se possível e tolerado, é importante continuar a alternar as posições da criança.
Ɇ Procure dar alimentos ricos em proteínas.
Ɇ A ingestão frequente de água é essencial para a manutenção de uma pele íntegra.

informe-se com a equipa de saúde sobre a possível 
utilização de superfícies de alívio de pressão (colchões 

antiescaras, colchões de pressões alternadas 
e almofadas de gel).

OS CATETERES VENOSOS CENTRAIS 
A equipa de saúde decidirá se existe necessidade de a criança colocar um cateter venoso 
central. Se for o caso, isso será feito pelo cirurgião, no Bloco Operatório, sob anestesia geral 
(necessita estar em jejum). 
Um cateter é um tubo de material plástico mole que é inserido numa veia grande, próxima 
do coração. Pode ser usado para administrar tratamentos, soros, transfusões e para retirar 
amostras de sangue.
Embora tenha muitos benefícios para a criança, facilitando o seu cuidado, também existe o risco 
de trazer alguns problemas, nomeadamente hemorragia e dor (na altura da colocação) e infeção. 

Existem quatro tipos de cateter. Procuraremos escolher o mais indicado para cada criança, 
embora por vezes, por motivos técnicos ou por rotura de stock, não seja possível respeitar 
essa escolha. 

ExtErno 
A extremidade 
ēū�ƥƭċū�ǶČî�ĲūƑî�ēî�
pele, pendurada, 
e tem clamps para fechar. 
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Ɇ Pare a administração de alimentos se a criança tiver náuseas, vómitos ou dores abdominais.
Ɇ Lave a sonda com 10 ml a 20 ml de água após cada utilização.
Ɇ Se a sonda entupir tente injetar 10 ml de coca-cola e espere 30 minutos até que o tubo esteja limpo.
Ɇ Feche a sonda com a tampa sempre que não está a ser utilizada.

Contacte a equipa de saúde se:
. a sonda sair (não deve tentar reposicioná-la).
. a sonda se mantiver entupida. 

A SONDA DE GASTROSTOMIA 
(PEg)

Em vez de uma sonda nasogástrica a criança pode ter uma sonda de gastrostomia (PEG) 
para ser alimentada e/ou hidratada. Leia a página 87.

o facto de a criança ter uma PEg não a impede  
de se alimentar pela boca se o desejar.

o quE dEVE fazEr diariaMEntE:
Ɇ Lave o estoma (local de inserção) com água e sabão e em seguida seque bem.
Ɇ Limpe com cotonetes por baixo do suporte externo, em movimentos circulares, sem fazer 
ƎƑĚƙƙĈū�ɚǶĳɍ�Ȃɛɍ

Ɇ ¤ūēĚ�ŕĿĳĚĿƑîŞĚŠƥĚ�î�ƙūŠēî�ɚȅȆǻɛ�ƎîƑî�ƎƑĚǄĚŠĿƑ�îēĚƑğŠČĿîƙ�ā�ƎîƑĚēĚ�îċēūŞĿŠîŕ�ɚǶĳɍ�ȃɛɍ
Ɇ /ǄĿƥĚ�îēĚƙĿǄūƙ�ēĚ�ǶǊîďĈūɍ
Ɇ ×ĿĳĿĚ�ū�îƎîƑĚČĿŞĚŠƥū�ēĚ�ƎƭƙɈ�ǄĚƑŞĚŕĺĿēĈūɈ�ŞîŠČĺîƙ�ūƭ�ŕŁƐƭĿēūƙ�ɚŠîƙ�ƙūŠēîƙ�ŞîĿƙ�ǶŠîƙ�

podem ser alimentos).

�������������Ƕĳɍ�Ȃ� ������������������������Ƕĳɍ�ȃ

N~¹�ɇ�ŠĚƙƥîƙ�ǶĳƭƑîƙ�Ěƙƥï�ƑĚƎƑĚƙĚŠƥîēū�ū�ċūƥĈūɈ�ƐƭĚ�ŠūƑŞîŕŞĚŠƥĚ�ƙƭċƙƥĿƥƭĿ�î�ƙūŠēî�îū�ǶŞ�ēĚ�îŕĳƭŞ�
tempo. As manobras são idênticas nas duas situações. 

A ALGÁLIA 
Para os cuidados pode ser necessário colocar uma algália. Esta é um tubo de borracha que 
se introduz na uretra para drenar a urina, para facilitar e/ou medir as micções.
Ɇ Mantenha um ambiente privado e calmo quando vai manipular a algália ou o saco.
Ɇ Lave as suas mãos antes e depois de mexer na algália, no saco de drenagem ou nas fraldas.
Ɇ Lave a zona junto ao meato urinário (o orifício onde a algália entra no corpo) com água e sa-

bão suave, pelo menos uma vez por dia, para proteger a pele e diminuir o risco de infeções.
Ɇ Vá mudando o saco coletor de lado, para evitar zonas de pressão.
Ɇ ~�îēĚƙĿǄū�ēĚǄĚ�ƙĚƑ�ČūŕūČîēū�ēĚ�ĲūƑŞî�î�ƐƭĚ�î�îŕĳïŕĿî�ŠĈū�ǶƐƭĚ�ĚŞ�ČūŠƥîČƥū�ČūŞ�î�ƎĚŕĚ�Ě�

possa causar lesão por pressão.
Ɇ ×ĚƑĿǶƐƭĚ�ƙĚ�ū�ƥƭċū�ēĚ�ēƑĚŠîĳĚŞ�ŠĈū�ǶČî�ēūċƑîēū�Ě�ƙĚ�ū�ƙîČū�Ěƙƥï�ŠƭŞî�ǕūŠî�îċîĿǊū�ēî�ČƑĿîŠďîɍ
Ɇ Quando mobiliza a criança evite movimentos bruscos ou repuxar a algália.
Ɇ Despeje o saco de drenagem sempre que cheio, mas pelo menos duas vezes por dia, 

desinfetando sempre a abertura da torneira com álcool a 70%.
Ɇ Mude o saco quando este se desconectar da algália e/ou quando a equipa de saúde lhe 

indicar (por regra em casa poderá manter-se mais tempo do que no hospital, onde é mu-
dado a cada sete dias). Limpe a conexão com álcool a 70%. 

Contacte a equipa de saúde se: 
. a criança não urinar e tiver dor quando se toca na zona abaixo do umbigo;
. aparecer urina fora da algália.
ɍ���ƭƑĿŠî�ǶČîƑ�ƥƭƑǄîɈ�ČūŞ�Şîƭ�ČĺĚĿƑū�ūƭ�ƙîŠĳƭĚɍ

A SONDA NASOGÁSTRICA 
Pode ser necessário colocar uma sonda nasogástrica para a criança 
ser alimentada e/ou hidratada. Leia a página 87. 

o facto de a criança ter uma sonda não a impede  
de se alimentar pela boca se o desejar.

Ɇ ��ƙūŠēî�ēĚǄĚ�ĚƙƥîƑ�ǶǊîēî�îū�ŠîƑĿǕ�ČūŞ�îēĚƙĿǄūƙɈ�ƎîƑî�ĚǄĿƥîƑ�ƐƭĚ�ƙîĿîɍ
Ɇ �ŠƥĚƙ�ēĚ�ēîƑ�îŕĿŞĚŠƥūƙ�ūƭ�ŞĚēĿČîŞĚŠƥūƙ�ǄĚƑĿǶƐƭĚ�ƙĚ�ĚǊĿƙƥĚŞ�ƑĚƙƥūƙ�Šū�ĚƙƥŮŞîĳūɈ�îƙƎĿ-

rando com uma seringa vazia de ponta cónica.
Ɇ Se possível, a criança deve estar semissentada durante a administração de alimentos ou 

medicamentos.
Ɇ Os alimentos devem ser líquidos ou bem triturados, mornos ou à temperatura ambiente, 

e devem ser dados a um ritmo constante.
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adMinistração dE aliMEntos ou MEdiCação: (Ƕĳ. 3)

� ������������Ƕĳɍ�Ȅ

Ɇ ×ĚƑĿǶƐƭĚ�î�ŞîƑČî�ĚŞ�ČĚŠƥŁŞĚƥƑūƙ�ŏƭŠƥū�îū�ƙƭƎūƑƥĚ�ĚǊƥĚƑŠū�îŠƥĚƙ�ēĚ�Čîēî�îēŞĿŠĿƙƥƑîďĈūɈ�
garantindo que a sonda está bem colocada.

Ɇ ×ĚƑĿǶƐƭĚ�ƙĚ�ĚǊĿƙƥĚŞ�ƑĚƙƥūƙ�Šū�ĚƙƥŮŞîĳū�îŠƥĚƙ�ēĚ�Čîēî�îēŞĿŠĿƙƥƑîďĈūɈ�îƙƎĿƑîŠēū�ČūŞ�
uma seringa vazia.

Ɇ Se possível, mantenha a criança semissentada, evitando que se deite logo após a  
administração.

Ɇ Os alimentos devem ser líquidos ou bem triturados, mornos ou à temperatura ambiente.
Ɇ Lave a sonda com 10 ml a 20 ml de água após cada utilização.
Ɇ Feche a sonda (ou o botão) com a tampa quando não está a ser utilizada.

Contacte a equipa de saúde se:
. surgir vermelhidão, manchas, líquido ou pus no local de inserção da 

sonda no abdómen.
. a sonda sair ou se romper.

bons hábitos de higiene ajudam a prevenir infeções  
do estoma ou da parede abdominal.
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GRUPO FUNÇÃO   ALIMENTOS

ProtEínas Construção do organismo
Crescimento e reparação dos tecidos

Defesa contra as infeções

Carne, peixe, ovos, lacticínios, 
leguminosas secas (feijão, 
grão, fava, ervilha, lentilha), 
soja, tofu, seitan

hidratos dE 
Carbono

Fornecimento de energia ¡ĈūɈ�ǷūČūƙ�Ě�ƎîƎîƙɈ�îƑƑūǕɈ�
massa, batatas, fruta, legu-
minosas secas, produtos com 
açúcar

gorduras
(LÍPIDOS)

Fornecimento de energia
Transporte de vitaminas

Fonte de ácidos gordos essenciais

Leite, manteiga, natas, 
iogurtes, queijo, azeite, óleos 
vegetais, carne, peixe, legu-
minosas secas, frutos secos

VitaMinas E 
MinErais

Reações do metabolismo
Conservação e renovação dos tecidos

Fruta e vegetais

fibras Regulação do funcionamento do 
intestino

Fruta, vegetais, leguminosas 
secas, cereais integrais

água Constitui mais de metade 
do peso corporal

Necessária para as reações 
do metabolismo

Líquidos, fruta, vegetais

alguns conselhos para aumentar o número de calorias que as crianças ingerem diariamente:
Ɇ Ofereça refeições frequentes (de duas em duas horas);
Ɇ Use todos aqueles alimentos hipercalóricos que conhece: gelados, pudins, bolos com  

cremes, arroz doce, mousses, batidos, natas (desde que não estejam contraindicados);
Ɇ Evite dar líquidos durante o almoço e o jantar para não encher o estômago;
Ɇ A realização de atividade física antes das refeições pode aumentar o apetite;
Ɇ Se necessário utilize os suplementos alimentares prescritos pelo médico e/ou nutricionista.

INTRODUÇÃO 
A maioria das crianças com doença oncológica depara-se com problemas na alimentação, 
devido à doença e aos tratamentos. 

Muitas vezes não têm fome, outras vezes os alimentos têm um sabor estranho ou são difíceis 
ēĚ�ŞîƙƥĿĳîƑ�Ě�ĚŠĳūŕĿƑɍ�/ƙƥîƙ�ēĿǶČƭŕēîēĚƙ�ƎūēĚŞ�ƙĚƑ�ēĚ�ČƭƑƥî�ēƭƑîďĈū�ūƭ�ŞîŠƥĚƑĚŞɠƙĚ�ēƭ-
rante o tratamento, mas são sempre fonte de grande stress e ansiedade para os cuidadores.

O nosso principal objetivo é ajudar a assegurar que a criança tem uma ingestão alimentar 
adequada e equilibrada, que lhe permita manter um crescimento e desenvolvimento  
corretos, evitar a perda de peso (ou facilitar a sua recuperação), melhorar a resposta aos 
tratamentos e a capacidade de recuperação do organismo. 

¡ƑūČƭƑîƑ�ƙîċĚƑ�ū�ƐƭĚ�ě�ĿēĚîŕ�Ě�ƙƭǶČĿĚŠƥĚ�ƎîƑî�Čîēî�ČƑĿîŠďî�ě�ƭŞî�ƐƭĚƙƥĈū�ƐƭĚ�ƙŬ�ƎūēĚ�ƙĚƑ�
respondida através de uma avaliação nutricional, que deve ser feita o mais precocemente 
possível. É fundamental avaliar o peso, a altura, o apetite e as preferências alimentares, 
îƙƙĿŞ�ČūŞū�î�ĚǊĿƙƥğŠČĿî�ēĚ�ĿŠƥūŕĚƑ÷ŠČĿîƙ�ūƭ�ēĿǶČƭŕēîēĚƙ�îŕĿŞĚŠƥîƑĚƙɍ�

Na realidade, não existe uma dieta-tipo que as crianças com doença oncológica devam 
ƙĚĳƭĿƑɍ�sî�îƭƙğŠČĿî�ēĚ�ƎƑūċŕĚŞîƙ�ĚƙƎĚČŁǶČūƙ�ēĚǄĚŞūƙ�îƎĚŠîƙ�ƎƑūČƭƑîƑ�ƐƭĚ�ĲîďîŞ�ƭŞî� 
îŕĿŞĚŠƥîďĈū�ēĿǄĚƑƙĿǶČîēîɈ�ČūŞƎūƙƥî�ƎūƑ�îŕĿŞĚŠƥūƙ�ēĚ�ƥūēūƙ�ūƙ�ĳƑƭƎūƙ�ɚver página seguinte). 

uma criança bem nutrida tolera melhor os tratamentos  
e tem uma melhor qualidade de vida.

INDICAÇÕES PRÁTICAS
Ɇ Procure respeitar os horários das refeições e não dar alimentos ou guloseimas nos inter- 

valos, mesmo que não tenha comido nada na refeição anterior. Apenas se a criança  
estiver numa fase de agravamento da situação clínica deve permitir o “ir comendo”. 

Ɇ A tolerância aos líquidos é sempre melhor do que aos alimentos sólidos, que causam mais 
enfartamento.

Ɇ Os alimentos mornos ou frios têm cheiros menos intensos e causam menos náuseas e 
enfartamento. 

Ɇ Se por períodos a criança quiser comer sempre o mesmo prato (puré de batata, bacalhau 
com natas, lasanha, etc.) tenha paciência. Se achar que é mesmo demais fale com o  
médico ou o nutricionista sobre a eventual necessidade de utilizar suplementos alimen-
tares ou vitaminas.

0�ĿŞƎūƑƥîŠƥĚ�ƙĚƑ�ǷĚǊŁǄĚŕ�Ě�îŏƭƙƥîƑ�îƙ�ĿŠēĿČîďƉĚƙ�ēîēîƙ� 
às preferências e à vontade das crianças.
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ALIMENTAÇÃO POR SONDA
EMENTA-TIPO:
 PEquEno-alMoço / MEio da Manhã /  alMoço /
 / CEia  / lanChE / Jantar
 3,5 dl de batido 3 a 4 dl de batido 3 a 4 dl de batido 
 de leite de fruta de legumes com carne 
   + sumo de fruta

TIPO INGREDIENTES   NOTAS
batido dE 

lEitE
2,5-3 dl de leite meio gordo  

ou 2 iogurtes líquidos
1 colher de sopa de farinha 

de aveia ou Cerelac sem açúcar 
2-3 bolachas maria 

ou aveia ou sal (adicionar outros 
ingredientes a gosto  

– por exemplo 1 colher de so-
bremesa de cacau em pó magro)

Misturar todos os ingredientes no 
copo misturador ou com a varinha 
mágica. Se necessário juntar mais 
leite ou água até perfazer 3 dl a 
3,5 dl de batido. Servir morno.

batido dE 

fruta
2,5-3 dl de leite

1 ou 2 peças de fruta  
(banana, maçã, pera ou pero)

2-3 bolachas maria  
ou aveia ou sal

1 colher de sopa de açúcar
(adicionar outros ingredientes 

a gosto)

Misturar todos os ingredientes no 
copo misturador ou com varinha 
mágica. Se necessário juntar 
leite ou água até perfazer 3 dl a 
3,5 dl de batido. Passar por um 
ƎîƙƙîēūƑ�ǶŠū�îŠƥĚƙ�ēĚ�ĿŠƥƑūēƭǕĿƑ�
na sonda. Servir à temperatura 
ambiente

batido dE 

lEguMEs 
CoM 
CarnE

1 batata média
1 cenoura média

cebola (cerca de 20 g)
espinafres, folhas de agrião ou  

alface (cerca de 50 g)
carne limpa (cerca de 60 g)

azeite (1 colher de sopa)
água (q.b. para cozer)

Cozer a carne em água. Quando 
estiver quase cozida juntar os 
legumes e temperar. Deixar ferver 
îƥě�ūƙ�ŕĚĳƭŞĚƙ�Ě�î�ČîƑŠĚ�ǶČîƑĚŞ�
bem cozidos. Triturar todos os 
ingredientes com o caldo no copo 
misturador ou com a varinha 
mágica até obter um creme 
aveludado e sem grumos. 
Se necessário juntar um pouco 
de água fervida.

NOTA: como fonte de proteína, a carne (frango, borrego, vaca, peru ou porco) pode ser substituída por 
igual peso em peixe, sem espinhas e sem pele, por dois ovos cozidos ou por metade do peso em legu-
minosas�ɚĲĚĿŏĈūɈ�ĳƑĈūɈ�ĚƑǄĿŕĺîɈ�ŕĚŠƥĿŕĺîƙɛɍ�~�ċîƥĿēū�ēĚǄĚ�ƙĚƑ�Ǝîƙƙîēū�ƎūƑ�ƭŞ�ƎîƙƙîēūƑ�ǶŠū�îŠƥĚƙ�ēĚ�ƙĚƑ�
introduzido na sonda. Servir morno.

ALIMENTAÇÃO EM NEUTROPENIA / 
/ ISOLAMENTO PROTETOR
Se a criança está em isolamento protetor, em casa ou no hospital, deve ter os seguintes 
cuidados com a sua alimentação: 

ALIMENTOS 
PROIBIDOS

ALIMENTOS 
PERMITIDOS

Comida comprada feita 
Que se estraguem facilmente 
(por exemplo, cremes, natas 
e ovos frescos)
Água da torneira
Produtos lácteos não pasteurizados
 ĺîƑČƭƥîƑĿî�ɚǶîŞċƑĚɈ�ƎƑĚƙƭŠƥūɈ�
chouriço e mortadela)
Marisco (camarão, etc.)
Vegetais crus não lavados
Fruta não lavada ou com casca

Leite, iogurtes e queijos 
pasteurizados (UHT)
Água engarrafada
Papas
Carne, peixe
Ovo bem cozido
Alimentos bem cozinhados 
(mínimo temperatura de fervura)
Fruta descascada, cozida ou assada
Fruta bem lavada 
Sumos naturais, acabados de fazer
Sumos pasteurizados (UHT), 
refrigerantes 
Pão
Bolachas e bolos secos
Azeite, manteiga, margarina
Doces de fruta 

As embalagens de alimentos devem ser as mais pequenas possíveis e consumidas rapida-
mente depois de abertas. Se mesmo assim sobrar algum conteúdo este deve ser colocado 
Šū�ĲƑĿĳūƑŁǶČū�Ě�ČūŠƙƭŞĿēū�Šū�ƎƑŬƎƑĿū�ēĿîɍ�
Os alimentos processados e as guloseimas (chocolate, rebuçado, gomas, etc.) devem ser 
consumidos com moderação, pois contêm conservantes e aditivos que podem ser prejudi-
ciais para um intestino que está mais vulnerável nesta fase. 
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Por ExEMPlo:
Ɇ batido de leite: 2,5 dl de leite AL110 Nan® ou outro similar (sem lactose) + uma ou duas 

colheres de sopa de Cerelac de arroz.
Ɇ batido de fruta: 2,5 dl de leite AL110 Nan® ou outro similar (sem lactose) + uma ou duas 

peças de fruta cozida (sem açúcar).
Ɇ água de arroz: duas colheres de sopa de arroz cru para um litro de água (não lave o 

arroz). Deixar cozer o arroz até a água reduzir a metade. Coar e juntar água fervida até 
perfazer um litro.

Ɇ Caldo de cenoura com arroz e carne: duas cenouras médias + uma colher de sopa de 
arroz cru + 60 g de carne de frango limpa + água q.b. para cozer, sem gordura.

Ɇ iogurte líquido: um a dois por dia sem aromas e sem açúcar. Pode utilizar um produto 
ĚŠƑĿƐƭĚČĿēū�ČūŞ�ċŁǶēūƙɍ�

  
sE a diarrEia PErsistir:

Ɇ Retirar completamente o leite de vaca e o açúcar (tenha atenção aos rótulos dos alimentos);
Ɇ Aumentar a quantidade de água ingerida;
Ɇ Contactar a equipa de saúde.

DIETA PARA OBSTIPAÇÃO 
(Prisão dE VEntrE)

Leia também a página 70. 
Ɇ Fazer refeições de alimentos moles, em pequenas quantidades.
Ɇ ÀƥĿŕĿǕîƑ�ēĚ�ƎƑĚĲĚƑğŠČĿî�îŕĿŞĚŠƥūƙ�ƑĿČūƙ�ĚŞ�ǶċƑîƙ�ɚƥîċĚŕî�ēî�ƎïĳĿŠî�ȊȂɛɍ
Ɇ Beber bastante água fora das refeições, alternando a temperatura (água morna e água fria).
Ɇ ÀƙîƑ�ĿūĳƭƑƥĚƙ�ĚŠƑĿƐƭĚČĿēūƙ�ČūŞ�ċŁǶēūƙɈ�ƐƭĚ�ƙĚƑǄĚŞ�ƎîƑî�ƑĚĳƭŕîƑ�ū�ƥƑ÷ŠƙĿƥū�ĿŠƥĚƙƥĿŠîŕɍ
Ɇ Usar sumos naturais (de preferência laranja).
Ɇ Evitar frutos muito açucarados (banana), usando mais citrinos, frutos com sementes (kiwi) 

e de casca comestível (maçã).
Ɇ Usar mel como adoçante.
Ɇ ÀƙîƑ�ƙƭƎŕĚŞĚŠƥūƙ�ƑĿČūƙ�ĚŞ�ǶċƑîƙ�ɚĲîƑĚŕū�ēĚ�ƥƑĿĳū�ūƭ�îǄĚĿîɈ�¬ƥĿŞƭŕîŠČĚʬ�ūƭ�GūƑƥĿŠĿ�ŞƭŕƥĿ-
ǶċƑîƙʬɛ�ČūŞū�ČūŞƎŕĚŞĚŠƥū�ēîƙ�ĿŠēĿČîďƉĚƙ�îŠƥĚƑĿūƑĚƙɍ

ExPEriMEntE: 
ĿūĳƭƑƥĚ�ŠîƥƭƑîŕ�ċŁǶēū�ČūŞ�ŒĿǅĿ�Ě�ŞĚŕɒ�

alternar entre alimentos frios e quentes

 
 Muito iMPortantE!

Ɇ Tenha os maiores cuidados de higiene na preparação e confeção dos batidos.
Ɇ As quantidades utilizadas nas receitas são para ser utilizadas por refeição.
Ɇ Os batidos não devem ser preparados de um dia para o outro.
Ɇ A introdução dos batidos na sonda deve ser feita lentamente.
Ɇ Entre as refeições pode administrar iogurtes líquidos (com ou sem aromas), sumos de 

fruta naturais ou pasteurizados. Deve também dar água, principalmente se estiver muito 
calor ou se existir febre. 

Ɇ Após administrar alimentos pela sonda deve introduzir uma seringa de água para evitar a 
obstrução da sonda por resíduos de alimentos.

DIETA ANTIDIARREICA

EVITAR DAR

Bebidas ou alimentos muito 
quentes ou muito frios
Alimentos fritos e molhos
Legumes verdes (tanto crus como 
cozinhados) e cereais integrais
Leite de vaca ou leite adaptado, 
iogurtes com aromas ou pedaços, queijo
¬ƭŞūƙ�ŠîƥƭƑîĿƙ�ūƭ�ĳîƙĚĿǶČîēūƙ
Líquidos açucarados
Fruta muito ácida
Pão de mistura
�ŕĿŞĚŠƥūƙ�ƐƭĚ�ČūŠƥĚŠĺîŞ�ǶċƑîƙ
insolúveis

Líquidos (água, chá, caldos, água 
de arroz)
Alimentos cozidos, grelhados 
ou assados sem molhos
Sopas do tipo creme de cenoura 
e/ou abóbora e canja de arroz 
(sem gordura)
Leite sem lactose (AL110 Nan®, 
Pregestimil®, Nutramigen®, 
Pepti-Junior®, bebidas vegetais)
Iogurtes naturais 
Iogurtes de soja, papas de arroz
Fruta cozida ou assada 
(sem adição de açúcar), banana
Pão branco ou massas

Diarreia página 60. 
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água sólida �ĳƭî�ĳĚŕĿǶČîēî�
(com ou sem açúcar)

> 1 ano

diarrEia 
Prolongada

Peptisorb Powder > 1 ano

AL110 Nan®, Pepti-Junior, 
Pregestimil, Nutramigen

Seguir as instruções 
da embalagem

Converse regularmente com o médico e com o nutricionista 
para ir adaptando a alimentação às necessidades da criança. 

DIETAS ESPECIAIS
A criança pode precisar de comer mais alimentos ricos em…

FIBRA CÁLCIO POTÁSSIO MAGNÉSIO
Iogurtes ricos em 
ǶċƑî�ɚČūŞ�ċŁǶēūƙ�
ativos)
Pão integral, de 
centeio e de mistura
Farinhas integrais, 
farelo e cereais 
integrais
Arroz e massas 
Integrais
Leguminosas secas 
(feijão, grão,  
lentilhas, soja, 
tremoço)
Leguminosas verdes 
(favas, ervilhas)
Hortaliças (de todas 
as qualidades)
Fruta crua  
(de preferência  
com casca)
Kiwi (fora das 
refeições)
Frutos secos
Café de chicória

Leite com pouca 
lactose
Leite magro ou  
integral
Iogurte desnatado
Queijo fresco
Queijo
Sardinha  
em conserva
Salmão
Camarão
Feijão branco
Flocos de aveia
Soja, tofu
Amêndoa
Abóbora
 ūƭǄĚɠǷūƑ
Brócolos
Espinafres
Beterraba
Castanhas
Orégãos, hortelã

Legumes e  
hortaliças
Saladas
Fruta crua  
e em calda
Batata
Leguminosas secas 
(feijão, grão, favas e 
ervilhas)
Compotas de fruta
Marmelada
Sumos de fruta
Cacau, chocolates
Frutos secos
Leite em pó
Presunto
Produtos  
de salsicharia
Banana

Leite em pó
Queijo
Gema de ovo
Bolachas torradas e 
de água e sal
Amêijoas, polvo 
fresco
Bacalhau  
(seco e salgado)
Camarão,  
caranguejo,  
lagostim
Centeio, milho, trigo
Feijão, feijão-frade, 
grão, soja, favas
Cacau, chocolate 
Espinafres, couve 
verde, grelos de 
nabo
Castanhas
Bananas
Melão

SUPLEMENTOS ALIMENTARES
Existe no mercado (venda em farmácias e parafarmácias) uma grande variedade de  
suplementos nutricionais orais com várias formas de apresentação, com e sem sabores:

TIPO DESCRIÇÃO   PRODUTOS   INDICAÇÕES
usam-se para 
enriquecimen-
to.
adicionam-se 
aos alimentos 
sem alterar o 
sabor ou a 
consistência.

ProtEínas
Protifar, Resource Protein Instant

De acordo com 
nutricionista

açúCarEs
Fantomalt, Resource Dextrina

gorduras
Mct Oil, Resource Óleo Mct

2x por dia às refeições
(> 1 ano)

fibra
Stimulance

Ȃ�ŞĚēĿēî�ʏ�Ȇ�ĳ�ēĚ�ǶċƑîƙ�
(5-10 anos deve tomar 
1 a 2 medidas)

ProtEiCos
usam-se como 
complemento 
das refeições.

Fortimel, Resource hiperproteico,  
com ou sem lactose (vários 

aromas)

> 6 anos:
1 pacote por cada 15 kg

> 15 anos:
1 pacote por cada 20 kgForticreme, Resource Crema 

(consistência cremosa)

CalóriCos
ricos em 
energia.
Podem ser 
utilizados como 
substituto de 
refeições.

Fortimel Compact, Fortimel Energy 
Resource 2.0 (sem lactose)

> 3 anos

Infatrini < 1 ano  ou < 8 kg

sƭƥƑĿŠĿ�ēƑĿŠŒ�ɚČūŞ�ūƭ�ƙĚŞ�ǶċƑîɛɈ�
Resource Júnior, Isosource Júnior

> 1 ano

Scandishake Mix 3-5 anos: 1 saqueta

úlCEras Por 
PrEssão

Cubitan, Resource Arginaid 
(saquetas)

> 3 anos: 1-3 embalagens 
por dia

EsPEssantEs
usar se há 
ēĿǶČƭŕēîēĚ�
em engolir / 
regurgitação / 
vómitos.

Nutilis, Resource espessante 
clear

> 4 meses 
(adicionar até atingir a 
consistência pretendida)
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A doença e a hospitalização são para a criança situações estranhas e agressivas – implicam 
ser sujeita a intervenções por vezes dolorosas e desagradáveis, assim como a rotura com as 
rotinas e interações com o mundo que a rodeia. Isto pode tornar a criança insegura, menos 
motivada e disponível para comunicar com os outros, e com menos vontade de brincar.

Desde a sua fundação que o Departamento de Pediatria reconhece a importância dos  
espaços lúdicos e da presença de educadoras para a humanização do ambiente hospitalar. 
A possibilidade de brincar no hospital promove a adaptação e a integração da criança a 
uma situação nova e estranha, reduzindo a ansiedade e facilitando as intervenções clínicas.
As nossas salas de recreio são espaços que pretendem assemelhar-se aos frequentados 
pelas crianças antes da vinda para o hospital (creches, jardim de infância, etc.), procurando 
normalizar o mais possível o seu dia-a-dia e dar-lhes a possibilidade de, através do brin-
quedo, irem integrando e gerindo a sua nova situação. 
A intervenção da educadora tem ainda o objetivo de apoiar o desenvolvimento global da 
criança que, apesar da doença e de algumas limitações, mantém o seu ritmo. As atividades 
são por isso adaptadas à idade e nível de desenvolvimento de cada criança.

Por isto e apesar de algumas limitações, a criança tem necessidade de brincar. 

diCas 
Ɇ Traga os brinquedos preferidos da criança, que lhe darão segurança e tranquilidade.
Ɇ Incentive a criança a ir brincar na sala de recreio. Ajude-a a descobrir e a explorar a sala.
Ɇ Incentive a criança a interagir com as outras crianças minimizando o seu isolamento social.
Ɇ Ajude-a a escolher jogos e materiais que sejam os mais adequados à sua idade e desenvolvimento.
Ɇ Participe nas atividades propostas e ajude a criança a executar as tarefas que lhe interessam.
Ɇ Brinque com ela ao “faz-de-conta” (aos médicos; às princesas; aos animais; aos pais e 

às mães, etc.).
Ɇ Se tiver dúvidas quanto às atividades nas quais ela pode ou não participar, esclareça-as 

com o médico que a acompanha.
Ɇ Ajude a criança a arrumar os materiais e os espaços que utilizou, pois isso promove o seu 

desenvolvimento mental e social. 
Ɇ Sempre que sentir necessidade, peça apoio e orientação às educadoras.

(re)descubra o prazer de brincar com a criança.

utilização das salas dE rECrEio
O Serviço de Pediatria do IPO dispõe de três espaços de brincadeira onde as  crianças têm 
acesso a diversos materiais e equipamentos:
. Sala de atividades, no internamento; 
. Sala Lions (sala de espera ao atendimento ambulatório); 
. Sala de espera do hospital de dia.

MOTIVOS PARA ENTRAR IMEDIATAMENTE 
EM CONTACTO COM A EQUIPA DE SAÚDE
Ɇ Febre e/ou outros sinais de infeção (ver páginas 66 e 71).
Ɇ Contacto com varicela ou zona (se a criança não teve ainda a doença e não fez a vacina).
Ɇ Hemorragias (nariz, gengivas, pele); sangue no vómito (pode parecer borra de café), urina 

ou fezes.
Ɇ 'ĿǶČƭŕēîēĚ�ĚŞ�ƑĚƙƎĿƑîƑɍ
Ɇ Alteração da consciência: está muito irritável ou sonolenta / não acorda / o que diz não 

faz sentido.
Ɇ Vómitos e diarreia importantes: não consegue reter líquidos no estômago e/ou não urina 

há várias horas.
Ɇ Rutura do cateter venoso central.

se a situação lhe parecer muito grave contacte o inEM, que transportará a criança ao 
hospital mais próximo com capacidades de reanimação e intervenção rápida. O IPO Lisboa 
será contactado mais tarde, logo que a situação estabilize. 

Procure ter sempre este livro consigo (e o do cateter se 
tiver), para o caso de ocorrer uma situação de urgência.

Se a criança tiver um acidente e sofrer feridas e/ou fraturas deverá recorrer ao Serviço de 
Urgência do hospital mais próximo. 

Quando nos contactar por favor tenha consigo o cartão do IPO Lisboa com o número de 
processo para sermos mais rápidos a aceder aos registos. 
 

BRINCAR
O jogo simbólico (brincadeira) permite que a criança conheça e compreenda o mundo que 
a rodeia. Permite-lhe ainda aprender a gerir as emoções e a exteriorizar sentimentos e 
angústias. Nesta perspetiva, o brinquedo está para a criança como o trabalho está para o 
adulto, pois, mais do que um objeto de prazer, o brinquedo preenche necessidades. 

brincar é uma necessidade fundamental do ser humano, 
como respirar ou alimentar-se.
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ESCOLARIDADE
A escolaridade é central na vida das crianças e jovens. Ainda que a criança se encontre 
doente, a escola continua a ser importante na sua vida. Continuar o processo escolar vai 
permitir-lhe manter a relação com os seus professores e colegas, bem como garantir a con-
cretização dos seus objetivos enquanto aluno. A relação com a escola pode ainda minimizar 
o impacto da doença e promover a normalização da vida diária.
Se a criança já iniciou a sua escolarização ou está prestes a iniciá-la, as docentes do espaço 
Escola no Serviço de Pediatria podem colaborar convosco e com a Escola do seu educando 
de forma a manter a continuidade do trabalho escolar.
A criança com doença oncológica poderá usufruir de medidas educativas que a apoiam no  
seu processo escolar. O Decreto-Lei n.º 54/2018 estabelece os princípios e as normas que  
garantem a inclusão educativa enquanto processo que visa responder à diversidade das neces-
ƙĿēîēĚƙ�Ě�ƎūƥĚŠČĿîŕĿēîēĚƙ�ēĚ�ƥūēūƙ�Ě�ēĚ�Čîēî�ƭŞ�ēūƙ�îŕƭŠūƙɍ�sū�Čîƙū�ĚƙƎĚČŁǶČū�ēĚ�ƭŞî�ČƑĿîŠďî�
com doença oncológica, a Portaria 350-A2017 regulamenta os apoios educativos a prestar.

��ŠĚČĚƙƙĿēîēĚ�ēĚ�ĲîǕĚƑ�ƥƑîƥîŞĚŠƥūƙ�îŕƥĚƑî�ēĚ�ĲūƑŞî�ŞîĿƙ�ūƭ�ŞĚŠūƙ�ƙĿĳŠĿǶČîƥĿǄî�î�ĲƑĚƐƭğŠČĿî 
escolar. Junto do médico que acompanha a criança é importante compreender o plano de 
ƥƑîƥîŞĚŠƥū�ƎîƑî�ƐƭĚ�ƙĚ�ČūŠƙĿĳî�ēĚǶŠĿƑ�ū�ŞĚŕĺūƑ�ƎŕîŠū�ēĚ�îČūŞƎîŠĺîŞĚŠƥū�ĚƙČūŕîƑɈ�ĿŠēĚ-
pendentemente do nível de escolaridade em que esta se encontra.
É de extrema importância que na fase dos tratamentos em que a criança estará impossibili-
tada de ir presencialmente à escola a relação com a escola se mantenha, de forma a facilitar 
posteriormente o seu regresso. 

Os constrangimentos para conservar a relação com a escola podem ser muitos, desde a 
ēĿǶČƭŕēîēĚ�ĚŞ�ŞîŠƥĚƑ�ū�ŞĚƙŞū�ƑĿƥŞū�ēĚ�ƥƑîċîŕĺū�îūƙ�ĚŞċîƑîďūƙ�ĿŠĚƑĚŠƥĚƙ�îū�îƙƎĚƥū�ĲŁƙĿČūɈ 
como a perda de cabelo. Por isso, incentive sempre a criança a manter a ligação com a  
escola e o seu grupo de amigos. Para a criança e para todos será uma oportunidade única 
de aprendizagem e de crescimento. 

ATIVIDADE FÍSICA
Regra geral, as pessoas com cancro tornam-se menos ativas, mas a atividade física é impor-
tante para promover a sua independência, a qualidade de vida e a ligação a amigos e família. 
Para as crianças é essencial manterem-se ativas para não se sentirem diferentes e afastadas 
dos amigos e da escola. No entanto, os tratamentos e os seus efeitos secundários podem levar 
î�ēĿǶČƭŕēîēĚƙ�ūƭ�ŕĿŞĿƥîďƉĚƙɈ�ƙĚŠēū�ĿŞƎūƑƥîŠƥĚ�ĚƙƥîƑ�îƥĚŠƥū�Ě�îǄîŕĿîƑ�Čîēî�Čîƙū�ĿŠēĿǄĿēƭîŕŞĚŠƥĚɍ

Estar ativo e fazer exercício faz parte 
da vida normal de uma criança. é essencial para  
um crescimento e um desenvolvimento normais.

no internamento, a sala de atividades está sempre aberta para que possa ser utilizada a 
qualquer hora. Têm à vossa disposição materiais lúdicos e pedagógicos ( jogos, material de 
expressão plástica, etc.) bem como espaços de faz-de-conta (casinha das bonecas, fan-
toches, consultório médico, etc.). Nesta sala também podem ser desenvolvidas atividades 
mais dirigidas (ateliês de expressão plástica, teatros, música, etc.) organizadas pela edu-
cadora ou outros colaboradores, nas quais as crianças podem participar desde que o seu 
estado o permita e o queiram fazer. 
/ǊĿƙƥĚ�ƥîŞċěŞ�ƭŞî�ƙîŕî�ƎîƑî�ūƙ�îēūŕĚƙČĚŠƥĚƙɈ�ČūŞ�ŞîƥĚƑĿîĿƙ�Ě�ĚƐƭĿƎîŞĚŠƥūƙ�ĚƙƎĚČŁǶČūƙ�
para estas idades. Para ter acesso é necessário pedir a chave à educadora. Quando termi-
nar a sua utilização deverá fechar a porta e entregar a chave.

Contribua para a manutenção dos espaços, limpando  
e arrumando o que utiliza.

Tendo em conta que estes espaços são de utilização comum, torna-se necessário que todos 
cumpram algumas orientações (as mesmas que se devem seguir em casa):
Ɇ sîƙ�ƙîŕîƙ�ĚǊĿƙƥĚŞ�ŏūĳūƙ�ƎîƑî�ēĿĲĚƑĚŠƥĚƙ�ĿēîēĚƙɈ�ēĚǄĿēîŞĚŠƥĚ�ĿēĚŠƥĿǶČîēūƙɍ�¬ĚŕĚČĿūŠĚ�ūƙ�

que são adequados à idade da criança, para evitar frustração. Se tiver dúvidas peça ajuda 
à educadora;

Ɇ Lave as mãos várias vezes e assegure-se que a criança também as mantém limpas;
Ɇ Não deixe a criança brincar no chão; 
Ɇ Evite colocar jogos / brinquedos no chão; se caírem, limpe-os antes de os voltar a dar à 

criança ou de os arrumar;
Ɇ sĈū�ēĚĿǊĚ�î�ČƑĿîŠďî�ƎŮƑ�ūƙ�Ǝěƙ�Šūƙ�ƙūĲïƙ�ŠĚŞ�ēîŠĿǶČîƑ�ūƙ�ĚƐƭĿƎîŞĚŠƥūƙɒ
Ɇ Quando a criança está na sala de atividades do internamento deve ter urinol próximo 

de si. Por favor coloque-o na casa de banho da sala e leve a criança até lá sempre que 
precisar de urinar; 

Ɇ Sempre que a criança acabar de utilizar um jogo / brinquedo / outro material coloque-o 
de volta no local de onde o retirou. Deixe o espaço limpo e arrumado para que as outras 
crianças possam também usufruir dele; 

Ɇ Nestes espaços as crianças podem fazer as suas refeições, sendo importante criar tempos 
diferentes para brincar e para se alimentar. No entanto, por vezes, é necessário distrair a 
criança com a utilização de brinquedos. Neste caso, tenha uma atenção especial à higiene 
– assegure-se de que os brinquedos estão limpos e que os deixa limpos para as outras 
crianças utilizarem a seguir.

um espaço limpo, arrumado e harmonioso  
é organizador do bem-estar emocional da criança, 
facilitando a sua adaptação à situação de doença.
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CONSELHOS
Falar sempre com a equipa médica.

'ĚǶŠĿƑ�ūċŏĚƥĿǄūƙ�ƑĚîŕĿƙƥîƙɈ�Ǝîƙƙū�î�ƎîƙƙūɈ�ƐƭĚ�ƙĚ�ƎūēĚŞ�ĿƑ�ŞūēĿǶČîŠēūɍ
Orgulhar-se e celebrar os ganhos e as metas atingidas.

Envolver os irmãos, os amigos, o professor de educação física na escola,  
o treinador do clube…

Fazer atividades em família.

diVErtir-sE

RECOMENDAÇÕES 
PRÁTICAS

Começar com 5 a 10 minutos por dia.
Aumentar 5 minutos por dia. 

Quando atingir os 30 minutos diários pode aumentar a intensidade. 
Usar calçado adequado.

Manter a criança bem hidratada.
Ao ar livre usar proteção solar e chapéu.

Fazer pausas para descanso.
Não fazer exercício nos dias de quimioterapia intravenosa.

Não fazer exercício se tiver febre. 
Não fazer exercício se estiver a recuperar de uma intercorrência 

(descansar pelo menos dois dias).

PEnsar na sEgurança 
MantEr uM diário 

 EVITAR ESTIMULAR
 . Estábulos . Mexer-se dentro de casa . fazer caminhadas
 . Palha  . subir escadas . Passear de pónei
 . terra . dar pontapés na bola . Participar nas aulas de
 . areia . atirar a bola ao cesto   educação física* 
  . dançar . andar de bicicleta

                                                         * pode ser árbitro, comentador, jornalista

A atividade física pode ajudar a: 
Ɇ Manter um bom estado geral durante o tratamento;
Ɇ Manter um peso saudável;
Ɇ Manter o cálcio nos ossos (densidade óssea);
Ɇ Manter a ligação à escola e aos amigos;
Ɇ Melhorar a sensação de bem-estar e a autoestima;
Ɇ Melhorar o funcionamento dos intestinos;
Ɇ Melhorar o sono; 
Ɇ Recuperar após os tratamentos;
Ɇ Diminuir alguns dos efeitos secundários tardios. 

Deve começar-se com objetivos pequenos e que sejam realistas. O ideal é que a criança se 
mexa um pouco todos os dias e ir aumentando a duração e a intensidade (ver caixa), até 
chegar a 45 a 60 minutos por dia.

Pode haver dias em que a criança se sente com mais 
vontade de estar ativa e outros com menos.

É necessário reconhecer que pode haver limitações ou ser necessário fazer adaptações 
individuais.

SE TEM...                    ... EVITAR DESPORTOS:
 dE ContaCto  CoM bolas CoM risCo CoM iMPaCto
   dE quEdas 

Cateter 
venoso central

derivação 
ventriculo-
peritoneal

Plaquetas
baixas  
osteopenia

Desportos de contacto = futebol, râguebi, artes marciais, etc. 
Osteopenia = ossos com pouco cálcio 
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FÉRIAS DURANTE OS TRATAMENTOS
É natural que a família deseje fazer alguns períodos de descanso durante os tratamentos ou 
logo após a sua conclusão, sobretudo se estes se estenderem por muito tempo. 

não se esqueça de levar este livro, para o mostrar se  
precisar de ir a algum serviço de urgência. se for para o  

estrangeiro peço ao seu médico uma carta escrita em inglês.

Fale com a equipa de saúde sobre o planeamento desses períodos de descanso, tendo em 
atenção o seguinte:
Ɇ Procure planear férias calmas e próximas da sua residência;
Ɇ Não estão contraindicadas em absoluto viagens mais longas, desde que a estada seja curta;
Ɇ Ao planear viagens de avião:

. Não existe qualquer problema em viajar de avião com um cateter ou uma derivação;

. O número de plaquetas tem de estar normal;
Ɇ Procure programar as férias para os dias antes de iniciar um tratamento, quando se espera 

que as condições da criança sejam as melhores;
Ɇ Se a criança tiver um cateter ou precisar de fazer medicação, é necessário contactar um 

hospital ou centro de saúde da zona para onde vai passar férias;
Ɇ Leve toda a medicação oral consigo (e alguma extra);
Ɇ ¡ƑĚǶƑî�ū�ČîŞƎū�Ě�î�ČĿēîēĚ�ā�ƎƑîĿîɍ

nos períodos de primavera e verão 
ƎƑūƥĚŏî�¬/q¡¤/�ū�ƙĚƭ�Ƕŕĺū�ēî�ƑîēĿîďĈū�ƙūŕîƑ� 

e da desidratação 
(na cidade, no campo ou na praia).

Ɇ Se for impossível não ir à praia, tenha os seguintes cuidados: 
. Evite as horas de maior exposição solar (11h00-17h00); 
. A criança tem de usar chapéu, T-shirt Ě�ƙîƎîƥūƙ�ēĚ�ƎŕïƙƥĿČū�ɚŠĈū�ČĺĿŠĚŕîƙ�ēĚ�ĚŠǶîƑ�ū�ēĚēūɛɒ
. Aplique protetor solar (FP 50) em casa, antes de a criança se vestir. Reaplique se voltar 

à praia mais tarde;
. Proíba as brincadeiras na areia. Em vez disso deem passeios à beira-mar, apanhem 

conchas, joguem à bola;
. Vá oferecendo líquidos para que a criança não se desidrate;
. Se não tiver cateter poderá molhar-se, mas não mergulhar;

Ɇ Evite ir a piscinas públicas, onde a probabilidade de contrair uma infeção é muito maior.  
Se não tiver cateter poderá usar uma piscina particular e tratada, mas não pode mergulhar.

ANIMAIS DE ESTIMAÇÃO
Se a família tem animais de estimação é importante para a criança manter o contacto com 
eles. No entanto, deve saber que os animais podem transmitir várias doenças. Para evitar 
que isso aconteça procure: 

Ɇ Assegurar-se de que o animal está limpo, desparasitado, tem as vacinas em dia e as 
unhas cortadas;

Ɇ Não deixar que a criança limpe o animal nem gaiolas, casotas ou aquários;
Ɇ Manter limpo o local onde está o animal (e evitar que seja na cozinha ou no quarto da 

criança);
Ɇ Evitar o contato com saliva (não há lambidelas nem beijinhos), urina ou fezes dos animais; 
Ɇ Lavar as mãos depois de brincar com o animal;
Ɇ Ter cuidado com os roedores e o cateter;
Ɇ Evitar arranjar um novo animal de estimação até acabar o tratamento. Se tiver mesmo de 

ser arranje um animal adulto.

EVitar ContaCto CoM:
. animais doentes;
. animais de quinta ou selvagens;
. animais bebés (menos de 3 meses de idade);
. tartarugas, sapos e répteis;
. Pássaros.

VACINAS
Enquanto estiver a fazer os tratamentos e até recuperar o funcionamento normal do siste-
ma imunitário (o que pode levar entre 6 a 12 meses, dependendo do caso) a criança não 
deverá ser vacinada. 
¡ūƑ�ƭŞ�ŕîēūɈ�ū�ūƑĳîŠĿƙŞū�ƎƑūǄîǄĚŕŞĚŠƥĚ�ŠĈū�ČūŠƙĚĳƭĿƑĿî�ƑĚƙƎūŠēĚƑ�ā�ǄîČĿŠî�ɚǶČîƑ�ǄîČĿŠîēūɛɍ�
Por outro lado, seria um perigo introduzir uma possível infeção de que a criança não se 
conseguiria defender.
 
Apenas em alguns casos poderá ser recomendado efetuar algumas vacinas não vivas.  
O médico decidirá, perante a situação clínica e epidemiológica. 

se possível, recomenda-se que os contactos familiares 
mais próximos se vacinem contra a gripe e a varicela  
(a cargo dos próprios). fale com o médico assistente. 
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Ɇ Se recebeu alguma transfusão desde 1980.
Ɇ Se consumiu alguma vez drogas por via endovenosa.
Ɇ Se mantém de forma habitual distintos parceiros sexuais.
Ɇ Se manteve relações heterossexuais ou homossexuais a troco de dinheiro ou drogas ou 

com pessoas das quais se desconhecem os seus hábitos sexuais.
Ɇ Se o seu parceiro sexual se encontra em algum dos grupos anteriores ou se sofre de  

hepatite B, hepatite C ou sida.

o sangue e a medula óssea não se fabricam nem se  
podem comprar, por isso os doentes dependem 

completamente das dádivas voluntárias.

serviço de imuno-hemoterapia do iPo lisboa
. Horário: 2.ª a 6.ª-feira, 09h00-16h00; sábado 09h00-11h00
. Contacto telefónico: 217 200 479

Condições para ser registado como dador de medula óssea
. Ter entre 18 e 45 anos 
. Ser saudável
. Ter mais de 50 kg

registo Português de dadores de Medula óssea (CEdaCE)
. Alameda das Linhas de Torres, n.º 117, 1600-407 Lisboa
. Site: http://ipst.pt/index.php/cedace-medula-ossea
. E-mail: cedace@ipst.min-saude.pt
. Contacto telefónico: 217 504 100

  

TERAPÊUTICAS COMPLEMENTARES 
E ALTERNATIVAS
As terapêuticas complementares e alternativas têm o seu papel como adjuvantes no trata-
ŞĚŠƥū�ēî�ČƑĿîŠďî�ƐƭîŠēū�î�ƙƭî�ǶŠîŕĿēîēĚ�ě�îŕĿǄĿîƑ�ƙĿŠƥūŞîƙɈ�îŏƭēîƑ�î�ŕĿēîƑ�ČūŞ�î�ēūĚŠďîɈ�
diminuir os efeitos secundários de alguns medicamentos ou promover o bem-estar geral. 

Mas mesmo as terapias e os produtos aparentemente inofensivos, considerados “naturais”, 
ƎūēĚŞ�ƙĚƑ�ƎƑĚŏƭēĿČĿîĿƙ�ƎîƑî�ū�ƎƑūČĚƙƙū�ēĚ�ƥƑîƥîŞĚŠƥūɍ�0�ŠĚČĚƙƙïƑĿū�ĿēĚŠƥĿǶČîƑ�ūƙ�ƑĿƙČūƙ�ēî�
sua utilização, em especial das terapêuticas ditas “alternativas”:
Ɇ Podem interferir com o processo terapêutico, aumentando os seus efeitos secundários ou 
ēĿŞĿŠƭĿŠēū�î�ƙƭî�ĚǶČïČĿîɒ

a areia esconde muitos perigos – pedras, vidros, etc., 
e sobretudo infEçõEs!  

Enquanto estiver a fazer tratamentos 
e mantiver cuidados extra a criança 

não PodE MErgulhar!
não pode entrar água na boca, nariz 

e ouvidos para evitar infeções.  

DOAÇÃO DE SANGUE E DE MEDULA ÓSSEA
As pessoas sujeitas a tratamentos de quimioterapia muitas vezes necessitam de receber 
transfusões de glóbulos vermelhos (vulgo “de sangue”) e/ou de plaquetas. 
Alguns casos têm, ainda, necessidade de encontrar um dador de medula óssea, para poder 
fazer um transplante. 
Os familiares e amigos podem dirigir-se ao Serviço de Imuno-Hemoterapia do IPO Lisboa ou 
do hospital mais próximo da sua residência e informar-se sobre a forma de fazer estas dádivas.

dar sangue é um gesto simples que pode salvar vidas.

requisitos mínimos para doar sangue
Ɇ Podem doar sangue ou componentes sanguíneos (aferese) as pessoas de idade superior 

a 18 anos que gozem de boa saúde e tenham peso acima de 50 kg.
Ɇ Não se deve doar sangue em jejum nem nas duas horas a seguir a uma refeição pesada.
Ɇ Por ano, o número máximo de doações de sangue total é de quatro vezes para os homens 

e de três vezes para as mulheres. Entre cada doação têm que passar no mínimo dois  
meses. No caso da aferese a frequência de doação pode ser maior. 

Causas que impedem de doar sangue e situações de autoexclusão
Ɇ Se sofreu, sofre ou é portador crónico de doenças transmissíveis pelo sangue, tais como 
ĺĚƎîƥĿƥĚ��Ɉ�ĺĚƎîƥĿƥĚ� Ɉ�ƙĿēîɈ�ƙŁǶŕĿƙɈ�ēūĚŠďî�ēĚ�ČĺîĳîƙɈ�ĚƥČɍ

Ɇ Se sofreu ou sofre de alguma doença grave ou crónica de coração, rim, cancro, diabetes 
insulinodependente, asma grave, epilepsia, etc.

Ɇ Se tem história familiar de doença de Creutzfeldt-Jakob, se recebeu implante de córnea, 
esclerótica, dura-máter humana ou bovina, se fez tratamento com extratos de pituitária 
ou cirurgia intracraniana.

Ɇ Se residiu durante um período acumulado de um ano no Reino Unido entre 1980 e 1996 
inclusive.
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aroMatEraPia
Ɇ Utiliza óleos essenciais obtidos de plantas aromáticas.
Ɇ Pode aplicar-se através do uso de essências ambientais e inalações ou em massagens  

e banhos.
Ɇ Se possível, deixe que a criança escolha o cheiro que acha mais agradável (pode ser,  

por exemplo, um cheiro que lhe lembre umas férias ou o Natal).

iMaginação guiada
Ɇ Combinação da respiração lenta e ritmada com uma imagem mental de relaxamento e 

conforto.

MusiCotEraPia
Ɇ Utiliza a música ou os seus elementos (melodia, som, ritmo) para promover o bem-estar. 
Ɇ O ideal é ser a criança a escolher a música que deseja escutar.
Ɇ Evite escolher músicas que possam trazer lembranças ou pensamentos desagradáveis e 

inquietantes.

tEraPias VibraCionais 
Ɇ Promovem o equilíbrio das energias internas e externas.
Ɇ reiki: terapia realizada através do toque suave ou a uma curta distância do corpo do 

paciente.

Se possível, pode ainda levar a criança a praticar yoga (para crianças) – trata-se de uma 
atividade física adaptável a todas as condições, com a vantagem de contribuir para o rela-
xamento, compreensão e aceitação de si mesmo.

a equipa de saúde deve ser informada da sua vontade de 
experimentar estes tratamentos. Converse sempre com o 
médico assistente, sem receio de ser mal compreendido.

HIGIENE DO SONO 
PorquE é quE o sono é iMPortantE?
O sono é um processo biológico e uma necessidade básica do organismo, fundamental e 
necessário para um saudável crescimento e desenvolvimento físico, mental e intelectual da 
criança. 
É essencial para a recuperação e regeneração, já que é durante este período que se assegu-
ram diversas funções que permitem o crescimento e o desenvolvimento do sistema nervoso 
central e da capacidade cognitiva, a recuperação da energia e da defesa contra infeções, 
assim como a regulação de hormonas importantes. 

Ɇ Oï�ƎūƭČî�ĚǄĿēğŠČĿî�ČĿĚŠƥŁǶČî�ƙūċƑĚ�ČūŞū�ĲƭŠČĿūŠîŞ�Ěƙƥîƙ�ƥĚƑîƎğƭƥĿČîƙɈ�ƙĚ�ĿŠǷƭĚŠČĿîŞ� 
no processo terapêutico e de doença, se aumentam a sobrevivência ou prolongam a vida, 
ou se melhoram a qualidade de vida;

Ɇ /ǊĿƙƥĚŞ�ƎūƭČūƙ�Ěƙƥƭēūƙ�ƙūċƑĚ�î�ƙƭî�ƙĚĳƭƑîŠďî�Ě�ĚǶČïČĿîɒ
Ɇ Existem pouco estudos realizados em crianças;
Ɇ Cada produto pode ter quantidades diferentes de vários ingredientes;
Ɇ ¡ūēĚŞ�ūČūƑƑĚƑ�ĚĲĚĿƥūƙ�ƙĚČƭŠēïƑĿūƙ�ƐƭĚ�ĿŠƥĚƑǶƑîŞ�ČūŞ�ū�ƥƑîƥîŞĚŠƥūɍ

Além disso, devemos estar atentos à hipótese de lidar com pessoas ou grupos menos  
ĺūŠĚƙƥūƙɈ�ƐƭĚ�ƎūēĚƑĈū�îċƭƙîƑ�ēî�ĲƑîĳĿŕĿēîēĚ�ēî�ĲîŞŁŕĿî�ŠĚƙƥî�ƙĿƥƭîďĈūɍ�'ĚǄĚ�ēĚƙČūŠǶîƑ�ƙĚɇ
Ɇ Prometem tratamentos secretos, fornecidos em exclusivo;
Ɇ Prometem uma cura para todas as situações;
Ɇ Os custos são muito elevados;
Ɇ Se queixam de perseguição por parte dos médicos;
Ɇ Dizem mal da medicina convencional.

De entre as terapêuticas complementares, salientamos as seguintes por nos parecerem 
îēĚƐƭîēūƙ�ūƙ� ƙĚƭƙ� ČūŠƥƑĿċƭƥūƙɈ�ēĚƙēĚ�ƐƭĚ� ƙĚ� ƑĚČūƑƑî�î�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ� ĚƙƎĚČĿîŕĿǕîēūƙ�ĚŞ�
cada uma das áreas. 

rElaxaMEnto
Ɇ Ajuda a controlar a ansiedade e a dor.
Ɇ A criança pode sentir-se mais competente e ativa nos seus próprios cuidados.
Ɇ Parece-nos adequada a utilização de técnicas de meditação: respiração (inspirações/expi-

rações calmas e profundas) e visualização (dizer para pensar em algo de que gosta muito 
– pode ser um local, uma pessoa, um animal, uma paisagem, etc.).

Ɇ As técnicas que envolvem relaxamento muscular ou massagens podem estar desaconselhadas 
(por exemplo se as plaquetas estiverem baixas ou se houver dor muscular localizada).

CroMotEraPia
Ɇ Utiliza as diferentes cores para melhorar o bem-estar e a harmonia.
Ɇ Pode ser utilizada de diversas formas: roupas, lâmpadas coloridas, pinturas.
Ɇ Os efeitos da utilização de algumas cores são os seguintes:

 COR EFEITO
 Vermelho Energia e vitalidade
 azul Promove a tranquilidade
 laranja Promove a autoestima
 Violeta Associado à espiritualidade
 Verde Relaxante
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rEgras dE higiEnE do sono
Já percebeu que ter um bom padrão de sono é muito importante para a criança. Este padrão 
de sono depende do estabelecimento das chamadas regras de higiene do sono – o conjunto 
de hábitos e rituais que permitem facilitar o início e a continuidade do sono, promovendo e 
garantindo um sono em quantidade e qualidade adequadas. 

deixamos aqui algumas sugestões que deve procurar adotar e seguir:
Ɇ Manter um horário regular de sono (a hora de levantar e deitar deve ser a mesma todos 

os dias);
Ɇ Manter uma rotina na hora de deitar (deve haver uma “sequência” ou “ritual”, habitual 

e previsível, para a preparação para o sono, como por exemplo: vestir o pijama, lavar os 
dentes, ler um livro ou ouvir uma música calma);

Ɇ Deitar a criança ainda acordada (deve ser permitido o uso de um objeto de transição como 
a chucha, um boneco ou uma fralda, evitando que a criança adormeça num local que não 
a cama);

Ɇ qîŠƥĚƑ�ƭŞ�îŞċĿĚŠƥĚ�ƙūƙƙĚĳîēūɈ�ĚƙČƭƑū�ɚƎĚƑŞĿƥĿƑ�ČŕîƑĿēîēĚ�ēĚ�ŞîŠĺĈ�Şîƙ�ĚǄĿƥïɠŕî�Šū�ǶŞ�
do dia) e com temperatura amena no quarto (idealmente entre 18ºC-21ºC; é preferível 
acrescentar uma manta ou cobertor, que se pode depois retirar, do que elevar a tempe-
ratura do quarto);

Ɇ Evitar utilizar e desligar todos os equipamentos eletrónicos (como os telemóveis, a televisão 
ou os tablets) antes de dormir e mantê-los guardados longe da cama:

. A luz azul dos ecrãs LED destes equipamentos aumenta os problemas relacionados com 
o sono, ao inibir a produção de melatonina, uma hormona que regula e induz o sono; 

. Os ruídos não deixam adormecer e provocam despertares noturnos; 
Ɇ Não fazer refeições “pesadas” ao jantar nem ter fome ao deitar (pode perturbar o ador-

mecimento);
Ɇ Evitar alimentos ou bebidas com estimulantes nas horas que antecedem o sono (como 

por exemplo refrigerantes, chá, café ou chocolate);
Ɇ Não ingerir líquidos excessivos ao deitar ou durante as horas noturnas (de forma a evitar 

despertares repetidos por constante necessidade de ir à casa de banho ou trocar a fralda;
Ɇ Evitar atividades enérgicas nas horas que antecedem a hora de deitar (a atividade física 

é ótima, mas durante o dia);
Ɇ Evitar longos períodos na cama durante o dia quando está acordado (a cama é para dormir!);
Ɇ Realizar técnicas de relaxamento (tais como a respiração lenta e profunda, “pensar em 

coisas boas”, ouvir música calma, fazer uma massagem ou usar aromaterapia – os aromas  
a lavanda/alfazema e baunilha são os mais recomendados para o relaxamento e a melhoria 
do sono).

se é importante adotar e manter estes cuidados em casa, os 
mesmos não devem ser descurados durante o internamento.

apesar de o sono corresponder a um período  
de menor estado de consciência e atividade física, 

o nosso organismo não para!

Um sono de qualidade traz vários benefícios para a qualidade de vida e saúde física e mental: 
crescimento físico, controlo das emoções, melhoria da capacidade de aprendizagem, da 
memória e níveis de atenção e concentração, do comportamento, etc.

Por outro lado, a privação de sono em crianças tem sido associada a vários efeitos negati-
vos (mau rendimento escolar, depressão, ansiedade) e mesmo ao surgimento de doenças 
como a diabetes e a obesidade.

¡ūƑ� ƥƭēū� Ŀƙƥū� ūƙ� ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ� ēĚ� ƙîƮēĚ� ĚŠČūŠƥƑîŞɠƙĚ� Čîēî� ǄĚǕ�ŞîĿƙ� ēĚƙƎĚƑƥūƙ� ƎîƑî� î� 
importância de um sono adequado.

o sono não é sEMPrE igual…
��ƐƭîŕĿēîēĚ�ēū�ƙūŠū�ě�ĿŠǷƭĚŠČĿîēî�ƎĚŕî�ƙƭî�ēƭƑîďĈūɈ�ČūŠƥĿŠƭĿēîēĚɈ�ƑĚĳƭŕîƑĿēîēĚ�Ě�ƎƑūĲƭŠ-
didade, sem distúrbios ou perturbações. 

O tempo de sono diário vai diminuindo com a idade da criança, sendo recomendadas as 
seguintes horas de sono:

 IDADE HORAS DE SONO POR DIA
 4 a 12 meses 12 a 16 (incluindo sestas)

 1 a 2 anos 11 a 14 (incluindo sestas)

 3 a 5 anos 10 a 13 (incluindo sestas)

 6 a 12 anos 9 a 12 (sono noturno)

 13 a 18 anos 8 a 10 (sono noturno)

o sono no intErnaMEnto
Se já é importante manter um padrão de sono saudável em casa, no internamento hospitalar 
este assume ainda mais relevância, sendo essencial para a recuperação.
O internamento, por si só, impõe uma alteração do ambiente que é perturbadora do sono. 
0�ĚƙƎĚƑîēū�ƐƭĚ�ĺîŏî�ƭŞî�ŞîĿūƑ�ēĿǶČƭŕēîēĚ�Šū�îēūƑŞĚČĚƑ�Ě�Šî�ŞîŠƭƥĚŠďĈū�ēū�ƙūŠūɈ�ƑĚŕî-
cionada com fatores internos (dor e ansiedade), mas também externos (todo o ambiente 
ĺūƙƎĿƥîŕîƑɈ�ƎƑĚƙĚŠďî�ēĚ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ēĚ�ƙîƮēĚ�Ě�ŞîŠĿƎƭŕîďĈū�ēî�ČƑĿîŠďîɛɍ�
Tendo consciência dos efeitos negativos da perturbação do sono (nomeadamente na  
capacidade de recuperação) é importante combatermos os possíveis fatores perturbadores, 
criando as condições favoráveis ao estabelecimento de um sono de qualidade. 
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EsColhEr a qualidadE da inforMação quE sE ProCura
Sendo a internet uma fonte privilegiada de acesso à informação, é comum os adultos e os 
jovens procurarem nela informação para as suas dúvidas sobre a doença e os tratamentos, 
para além daquela que lhes é fornecida pelo hospital e pelo médico assistente.

Contudo, nem toda a informação que está online é verdadeira. Muita está errada e, com fre-
quência, vem de fontes não credíveis, o que pode aumentar a confusão e causar ansiedade. 

Existe já alguma informação disponível em português, tanto sob a forma de livros ou  
brochuras, como online. Para procurar informação credível em língua portuguesa aceda a: 
Ɇ aCrEditar
 Associação de Pais e Amigos das Crianças com Cancro (www.acreditar.org.pt);

Ɇ PiPoP
 Portal de Informação Português de Oncologia Pediátrica (www.pipop.info);

Ɇ associação Portuguesa contra a leucemia
 (www.apcl.pt);

Ɇ associação Portuguesa de leucemias e linfomas
 (www.apll.org);

Ɇ www.infocancro.pt.

Em língua inglesa existe uma proliferação de informação na internet, alguma mais geral, 
ūƭƥƑî�ŞîĿƙ�ĚƙƎĚČŁǶČî�ēĚ�ēūĚŠďîɍ�

Destacamos os seguintes sites internacionais de informação geral credível:
Ɇ Children’s Cancer and leukaemia group 
  (www.cclg.org.uk);

Ɇ Children’s oncology group 
  (www.childrensoncologygroup.org);

Ɇ société française d’oncologie Pédiatrique 
  (sfce1.sfpediatrie.com/tr/ acces-public/le-cancer-et-l-enfant.html);

Ɇ sociedad Española de hematología y oncología Pediatrica 
  (www.sehop.org);

Ɇ tuCCa – associação para Crianças e adolescentes com Câncer 
  (www.tucca.org.br). 

~�ŞĚŕĺūƑ�ČîŞĿŠĺū�ě�ƎĚēĿƑĚŞ�îūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ƐƭĚ�Ǆūƙ� 
acompanham que indiquem sites de referência para consulta.

/ƙƎĚČĿǶČîŞĚŠƥĚ�ēƭƑîŠƥĚ�ū�ĿŠƥĚƑŠîŞĚŠƥūɈ�āƙ�ƑĚĳƑîƙ�îŠƥĚƑĿūƑĚƙ�îČƑĚƙČĚŠƥîŞūƙɇ
Ɇ Colaborar com os enfermeiros na toma da medicação oral no horário certo (alguns medi-

camentos – como os corticoides – podem interferir com o sono, pelo que os horários das 
tomas serão ajustados por forma a minimizar estes efeitos);

Ɇ Durante o dia, incentivar a criança a ir à sala de recreio e/ou à escola, promovendo ativi-
dades fora da cama e do quarto (no caso das crianças isoladas, uma boa alternativa será 
passar para o cadeirão ou colocar a cabeceira da cama na posição de sentado);  

Ɇ Manter as bombas infusoras (do soro e/ou da medicação) ligadas à corrente para evitar 
que apitem durante o período de sono, especialmente durante a noite;

Ɇ Se a criança estiver com aporte de soro ou medicação em curso durante a noite, a mudança 
da fralda (se aplicável) deverá ser mais frequente (dado o contínuo e aumentado aporte 
de líquidos), de forma a evitar “acidentes” ou desconforto; 

Ɇ Manter as luzes do quarto apagadas. Durante o período noturno, na deslocação aos quartos, 
os enfermeiros utilizarão apenas uma pequena lanterna, evitando-se a utilização da luz 
de cabeceira e/ou de teto;

Ɇ ¡ūƑ�ǶŞɈ�Şîƙ�ŠĈū�ŞĚŠūƙ�ĿŞƎūƑƥîŠƥĚɈ�ŠĈū�ƙĚ�ĚƙƐƭĚďî�ēĚ�ƑĚƙƎĚĿƥîƑ�ūƙ�ūƭƥƑūƙ�ƎîĿƙ�Ě�ČƑĿîŠďîƙ�
com quem partilha o quarto.

durante o período noturno, a equipa de enfermagem  
trabalhará em conjunto com a família para minimizar  

ruídos ou interrupções, limitando as intervenções  
às estritamente necessárias.

A INTERNET E AS REDES SOCIAIS
A internet é do tamanho do mundo e faz parte das nossas vidas. Através dela podemos 
chegar a todo o lado e os outros podem chegar a nós, permitindo-nos uma troca fabulosa 
de informação e de experiências.

Numa situação de doença, a internet e as redes sociais podem ser uma ótima companhia, 
tanto para os adultos como para as crianças. Para além de um importante ponto de infor-
mação, servem também como uma ponte de comunicação fácil e direta com todos os que 
estão ao redor.

é importante aprender a ser um utilizador 
crítico e consciente.
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SEGUIMENTO APÓS COMPLETAR 
OS TRATAMENTOS
Depois de acabar os tratamentos previstos a criança continuará a ser acompanhada perio-
dicamente na consulta externa e a realizar exames de reavaliação adequados a cada caso. 
Com o tempo, esses exames e consultas serão cada vez menos frequentes. 

Até seis meses depois de acabar os tratamentos, poderá continuar a dirigir-se ao  
IPO Lisboa para a avaliação e tratamento de problemas de saúde. Depois disso, deverá 
passar a recorrer primeiro ao médico de família ou pediatra assistente. Se estes acharem 
que existe indicação, podem então enviar a criança ao IPO Lisboa para investigação. 

se passados seis meses depois de acabar os tratamentos 
tiver uma urgência não oncológica, não deve  

recorrer de imediato ao iPo lisboa.

Claro que se os sinais e sintomas da doença oncológica voltarem a aparecer, deverá entrar 
em contacto com o médico do IPO Lisboa, que irá avaliar a situação. 

A criança poderá ter indicação para ser seguida noutras consultas de especialidade, como, 
por exemplo, endocrinologia, ortopedia, nefrologia ou oftalmologia. Estas consultas podem 
ser no IPO Lisboa ou noutros hospitais. O seu médico do IPO Lisboa fará os contactos  
necessários para o início desse seguimento. 

¡îƙƙîēūƙ�ČĿŠČū�îŠūƙ�ƙūċƑĚ�ū�ǶŠîŕ�ēū�ƥƑîƥîŞĚŠƥūɈ�î�ČƑĿîŠďî�ĿƑï�ĿŠƥĚĳƑîƑ�ūƙ�duros – Doentes 
que Ultrapassaram a Realidade Oncológica com Sucesso. 

A consulta dos duros decorre separadamente 
da consulta normal de pediatria. Tem como obje-
tivos manter a vigilância da doença oncológica e 
de eventuais complicações tardias e promover a 
adoção de estilos de vida saudáveis. 
Nesta consulta é elaborado um relatório completo 
sobre a terapêutica efetuada e o risco de efeitos 
secundários tardios da doença e dos tratamentos. 
A partir daí elaboram-se as recomendações de  
seguimento e vigilância, caso a caso. 
sĚŞ�ƥūēūƙ�ūƙ�ēūĚŠƥĚƙ�ǶČîƑĈū�î�ƙĚƑ�ƙĚĳƭĿēūƙ�ŠĚƙƥî�
consulta, nomeadamente se o risco de complica-
ďƉĚƙ�ƥîƑēĿîƙ�ŠĈū�ū�ŏƭƙƥĿǶČîƑɍ�

ajudar as crianças a usar a internet em seu benefício e não em seu prejuízo
Ɇ Estabelecer com elas um limite de tempo para o uso do mundo digital. É muito importante 

para as crianças continuarem a ter tempo para brincar: umas com as outras, com os pais, 
sozinhas, estarem em relação. Os objetos digitais (telemóvel, tablet) não devem ocupar 
todo o seu tempo livre pois, apesar de muito distrativos, também podem servir para as 
crianças se isolarem.

Ɇ Se as crianças são pequeninas, não as deixem sozinhas enquanto usam a internet  
– é o mesmo que deixá-las sozinhas no meio de um parque, sem vigilância. 

Ɇ Se as crianças forem mais crescidas, assegurem-se de que têm a consciência de que um 
estranho na internet é como um estranho que bate à nossa porta – não é para deixar entrar.

Ɇ  ĚƑƥĿǶƐƭĚŞɠƙĚ�ēĚ�ƐƭĚ�îƙ�ČƑĿîŠďîƙ�ŠƭŠČî�ēĿǄƭŕĳîŞ�ēîēūƙ�ƎĚƙƙūîĿƙɍ

Enquanto adultos, proteger a reputação das crianças no mundo online 
¹îŞċěŞ� ŠŬƙ� îēƭŕƥūƙ� ƎƑĚČĿƙîŞūƙ� ēĚ� ƑĚǷĚƥĿƑ� ƙūċƑĚ� ū� ƭƙū� ƐƭĚ� ĲîǕĚŞūƙ� ēî� ĿŞîĳĚŞ� ēîƙ� 
nossas crianças nas redes sociais. 

São muitas as famílias que utilizam estes meios para partilhar momentos relativos à vida  
familiar. Embora seja um comportamento relativamente comum, a verdade é que são muitos 
os riscos e as implicações ao nível da privacidade. No caso de utilizarmos imagens das crianças, 
os riscos são ainda maiores pois estamos irremediavelmente a tornar pública a sua vida. 
Terão de viver para sempre com aquilo que colocamos na internet sobre elas, o que pode 
não lhes agradar (se não agora, quem sabe no futuro).

Publicado uma vez, publicado para sempre…
pensem bem antes de colocar informação  

ūƭ�ĲūƥūĳƑîǶîƙ�Šîƙ�ƑĚēĚƙ�ƙūČĿîĿƙɊ

neste sentido, é importante lembrarmo-nos que:
Ɇ A internet é um espaço público. A informação que lá colocamos pode ser vista por qual-
ƐƭĚƑ�ƎĚƙƙūî�Ě�ǶČî�ŕï�ƎîƑî�ƙĚŞƎƑĚɒ

Ɇ Devemos publicar apenas informação que possa ser tornada pública, sem risco de arre-
pendimento para ninguém;

Ɇ Quando publicamos uma imagem das nossas crianças, estamos a permitir que outros 
utilizadores a vejam e guardem. No caso de estarem doentes, ainda maior deve ser o 
nosso cuidado – no futuro, a criança pode não querer ver-se representada dessa forma  
ɚūƙ�ĚƙƎĚČĿîŕĿƙƥîƙ�ēĚƙƥĚƙ�îƙƙƭŠƥūƙ�ēĿǕĚŞ�ƐƭĚ�ƭŞî�ĲūƥūĳƑîǶî�Šî�ĿŠƥĚƑŠĚƥ�ƎūēĚ�ƥĚƑ�ĿŞƎŕĿČî-
ções até na altura de procurar emprego!);

Ɇ ¬Ŭ�ƎūēĚŞūƙ�ƎƭċŕĿČîƑ�ƭŞî�ĲūƥūĳƑîǶî�ČūŞ�ūƭƥƑūƙ�ŞĚŠūƑĚƙ�ƙĚ�ƥĿǄĚƑŞūƙ�ƭŞî�îƭƥūƑĿǕîďĈū�
expressa dos seus pais ou responsáveis legais.
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O relatório elaborado serve como um guia para a transferência de cuidados para a medicina 
de adultos (médico de família e/ou consultas de especialidade hospitalar, dependendo dos 
problemas existentes). 
A periodicidade da consulta dos DUROS poderá ir diminuindo ao longo do tempo, mas é im-
portante para todos que se mantenha esta vigilância e ligação ao Departamento de Pediatria. 

CUIDADOS PALIATIVOS PEDIÁTRICOS
Um diagnóstico de cancro numa criança abala fortemente a estrutura da família. Torna-se 
necessário criar à sua volta um sistema de suporte que promova uma abordagem multi-
disciplinar, holística e proativa dos problemas físicos (controlo de sintomas), emocionais, 
espirituais e sociais. 

É por isso hoje em dia recomendado aos serviços de oncologia pediátrica que incluam desde 
o diagnóstico uma abordagem da criança e da família segundo os princípios dos cuidados 
paliativos pediátricos, colocando um foco especial na sua qualidade de vida. 

O Serviço de Pediatria do IPO Lisboa foi pioneiro no país, com a criação em 2005 da Equipa 
Multidisciplinar de Cuidados Continuados e Paliativos, com destaque para a enfermagem 
de referência. 

/ƙƥĚƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ƎƑūŞūǄĚŞ�î�îǄîŕĿîďĈū�ēîƙ�ŠĚČĚƙƙĿēîēĚƙɈ�ēūƙ�ēĚƙĚŏūƙ�Ě�ēîƙ�ƎƑĚĲĚƑğŠČĿîƙ 
da criança e da família. Ao mesmo tempo, procuram assegurar a continuidade de cuidados 
através da articulação com as equipas e as unidades de saúde da área de residência (hos-
pital e/ou cuidados de saúde primários, incluindo também a Rede Nacional de Cuidados 
Continuados Integrados e a Rede Nacional de Cuidados Paliativos). Estas outras equipas 
e unidades podem colaborar ativamente na prestação de vários tipos de cuidados (por 
exemplo análises, heparinização de cateter, observação por intercorrências, determinadas 
terapêuticas), inclusive no domicílio se adequado, evitando assim algumas deslocações ou 
mesmo internamentos no IPO Lisboa.

Se a doença se revelar não curável, o objetivo principal passa a ser o suporte psicossocial 
e o controlo de sintomas. Com este propósito a equipa procurará reavaliar as necessidades 
e os desejos da criança e da família nesta fase, elaborando a partir daí um plano individual 
de cuidados. Quando necessário e adequado, este plano é partilhado com as equipas e as 
unidades de saúde da área de residência, que idealmente já estarão familiarizadas com o 
caso desde o início, conhecendo bem a criança e a família. 

Reconhecendo a importância desta abordagem, em 2018 o Ministério da Saúde determinou 
que todos os serviços de pediatria devem criar uma Equipa intra-hospitalar de suporte em 
Cuidados Paliativos Pediátricos, designação que a nossa equipa adotou.   
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COMO CHEGAR AO IPO LISBOA
O IPO Lisboa situa-se entre a Praça de Espanha e Sete Rios, na freguesia de São Domingos 
ēĚ��ĚŠǶČîɈ�ĚŞ�gĿƙċūîɍ

Está aberto 24 horas por dia, 365 dias por ano, 
e tem três portarias de entrada, 
ƐƭĚ�ĲƭŠČĿūŠîŞ�ČūŞ�ēĿĲĚƑĚŠƥĚƙ�ĺūƑïƑĿūƙɇ

1. DE TRANSPORTES PÚBLICOS

PRAÇA DE ESPANHA
Metro (Linha Azul, estação Praça de Espanha) | Carris | Transportes Sul do Tejo

TERMINAL DE SETE RIOS
Rede Expressos | Carris | Comboios (CP e Fertagus) | Metro (Linha Azul, estação Jardim 
èūūŕŬĳĿČūɛ�ʯ�¹ƑîŠƙƎūƑƥĚƙ�¬ƭŕ�ēū�¹Ěŏū�ʯ�¹îǊĿƙ

AVENIDA DOS 

COM
BATENTES

ENTRADA 
PRINCIPAL
aberta todos os

dias durante 24 h

Pavilhão Central

Pavilhão Administrativo

Pavilhão de Medicina
Centro de  

Investigação

Serviço 
farmacêutico

Medicina Física 
e de Reabilitação

Laboratórios

Cafetaria

Pavilhão de Consultas 
(Escola de  

Enfermagem)

Liga Portuguesa
contra o Cancro

grupos de apoio

 ENTRADA 
Praça de Espanha

aberta nos dias úteis 
das 07h00 às 18h00

PARQUE DE

ESTACIONAMENTO 

PRAÇA DE ESPANHA

RUA PROFESSOR LIMA BASTOAVENIDA COLUMBANO BORDALO PINHEIRO

Casa
Mortuária

Lar dos
Doentes

Central de
Transportes

Pavilhão Rádio 

Liga Portuguesa
contra o Cancro

Medicina 
Nuclear

 ENTRADA 
de Sete-Rios 

ɚîČĚƙƙū�ƎĚēūŠîŕɛ
aberta nos dias úteis 
das 07h15 às 18h45

Radioterapia

Pavilhão Lions

SETE RIOS
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GABINETE DO CIDADÃO
     Sempre que quiser fazer um comentário, uma sugestão ou uma reclamação deve 

dirigir-se ao Gabinete do Cidadão. Este gabinete localiza-se no piso 1 do Pavilhão 
Central e funciona nos dias úteis das 09h00 às 16h00.  

Se desejar, fale também com o médico ou o enfermeiro, com a certeza de que todas as suas 
preocupações serão ouvidas e de que será sempre bem acolhido. 

Pode ainda utilizar o livro de reclamações e o livro de Elogios. Para isso deve dirigir-se 
ao secretariado ou ao enfermeiro responsável do local onde se encontra. 

Também pode deixar o seu testemunho na página do Gabinete do Cidadão, no portal da in-
ternet do IPO Lisboa – www.ipolisboa.min-saude.pt/apoio-e-servicos/gabinete-do-cidadao.

ASSISTÊNCIA RELIGIOSA
No piso 7 do Pavilhão Central (em frente ao Serviço de Pediatria) encontra uma capela 
católica. Esta capela está aberta diariamente entre as 08h30 e as 19h00. 

a missa é celebrada no seguinte horário: 

 2.ª a 5.ª- feira | sábados domingos e dias santos

 17h00 11h00

Se a família desejar qualquer ajuda ou sacramento pode contactar o capelão do IPO Lisboa 
através do telemóvel 938 104 391. 

Se tiver outra religião, esta será igualmente respeitada. Se desejar a presença de um repre-
ƙĚŠƥîŠƥĚ�ūƭ�ūǶČĿîŠƥĚ�ēĚǄĚ�ČūŠǄĚƑƙîƑ�ČūŞ�î�ĚƐƭĿƎî�ēĚ�ĚŠĲĚƑŞîĳĚŞɍ�

MULTIBANCO 
Se precisar de aceder a uma caixa Multibanco pode dirigir-se aos seguintes locais: 

Ɇ Pavilhão Central, átrio do piso 1;
Ɇ Pavilhão de Medicina, sala de espera do piso 0;
Ɇ Pavilhão de Consultas (antiga Escola de Enfermagem), átrio do piso 0. 

2. dE autoMóVEl 

O IPO Lisboa tem um parque de estacionamento aberto todos os dias do ano, 24 
horas por dia. No recinto só é permitido estacionar nos locais devidamente reser-
vados e assinalados para o efeito, sendo expressamente proibido parquear fora 

dessas áreas. O controlo de acesso de viaturas é feito por uma empresa externa. Dada a 
impossibilidade de garantir o estacionamento a todos os utentes e visitantes, recomenda-
se, sempre que possível, o uso de transportes públicos nas deslocações ao Instituto.

No recinto existem oito lugares de estacionamento devidamente assinalados para cidadãos 
ƎūƑƥîēūƑĚƙ�ēĚ�ēĚǶČĿğŠČĿî�ČūŞ�ƎŕîČî�ĿŠēĿČîƥĿǄî�ēĚ�îČĚƙƙĿċĿŕĿēîēĚɍ

Há uma tolerância de permanência de 20 minutos, sem pagamento, para todos os utentes. 
Passado esse período, aplica-se o tarifário em vigor, com pagamento do estacionamento 
desde a hora de entrada. Depois de efetuado o pagamento, os utentes dispõem de dez 
minutos para retirar o veículo do parque.

O tarifário pode ser consultado nas caixas de pagamento automático e na cabina de atendimen-
to da empresa gestora do parque de estacionamento, junto da entrada da Praça de Espanha.

3. dE aMbulânCia 

 îƙū�î�ƙĿƥƭîďĈū�ČŕŁŠĿČî�ū�ŏƭƙƥĿǶƐƭĚɈ�ū�ŞěēĿČū�ƎūēĚƑï�ƑĚƐƭĿƙĿƥîƑ�ū�transporte de 
longa duração não urgente em ambulância. Tenha em atenção: 

Ɇ O pedido é válido durante 90 dias, pelo que deve pedir regularmente uma nova declaração; 
Ɇ Se a criança, pela idade ou altura, necessita de um mecanismo de retenção durante o 

transporte isso deve estar assinalado; 
Ɇ Se, devido à doença oncológica, a criança é acompanhada noutra instituição, esse facto 

tem de ser mencionado na guia (caso contrário não é válida para essas deslocações). 

Se tiver de vir de urgência para o IPO Lisboa (îƎŬƙ�ĿŠēĿČîďĈū�ēîēî�ƎĚŕūƙ�ƎƑūǶƙƙĿūŠîĿƙ�ēū�
serviço de Pediatria) deve entrar em contacto com a Central de Transportes. Tenha em 
îƥĚŠďĈū�ƐƭĚ�ū�ƎĚēĿēū�ēĚ�îŞċƭŕ÷ŠČĿî�ƙŬ�ƙĚƑï�ĚĲĚƥƭîēū�ēĚƎūĿƙ�ēĚ�ČūŠǶƑŞîēî�ČūŞ�ū�¬ĚƑǄĿďū�
de Pediatria a necessidade de transporte urgente.

ACESSO A REDE WI-FI 
rede – IPO GUEST
Password – ipolisboa1945
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ESCOLA
Contacto telefónico: 217 237 470
escolaipo@ipolisboa.min-saude.pt 

UNIDADE DE PSICOLOGIA 
Contacto telefónico: 217 229 801 (dias úteis, 09h00 a 13h00)
mjmoura@ipolisboa.min-saude.pt

PSICÓLOGO:    Contacto: 

CENTRAL DE TRANSPORTES (transporte em ambulância)

Contacto telefónico: 217 200 496 (07h00 a 23h00)
centraltransportes@ipolisboa.min-saude.pt 

LAR DE DOENTES
Contacto telefónico: 217 200 426
gest.hoteleira@ipolisboa.min-saude.pt 

LIGA PORTUGUESA CONTRA O 
CANCRO – Núcleo Regional do Sul

Rua Professor Lima Basto,
1099-023 Lisboa
Contacto telefónico: 217 264 099
Fax: 217 263 363
nucleosul@ligacontracancro.pt
www.ligacontracancro.pt

ACREDITAR – Associação de Pais 
e Amigos das Crianças com Cancro

Rua Professor Lima Basto, 73
1070-210 Lisboa
Contacto telefónico: 217 221 150
www.acreditar.org.pt

FUNDAÇÃO RUI OSÓRIO DE CASTRO

Avenida Barbosa du Bocage, 113 – 2º, 
1050-031 Lisboa 
Contacto telefónico: 217 915 007
Fax: 217 915 009
www.fund-ruiosoriodecastro.org
info@fund-ruiosoriodecastro.org

TERRA DOS SONHOS

Contacto telefónico: 213 620 445
www.terradossonhos.org
geral@terradossonhos.org

MAKE A WISH
Contacto telefónico:  213 562 082
www.makeawish.pt
info@makeawish.pt

  CONTACTOS ÚTEIS 

INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA DE LISBOA 
FRANCISCO GENTIL, EPE
Rua Professor Lima Basto, 1099-023 Lisboa
Telefone geral: 217 229 800
www.ipolisboa.min-saude.pt
ipofg@ipolisboa.min-saude.pt

SERVIÇO DE PEDIATRIA
Internamento (sala de enfermagem) 
217 200 429 (permanente)
Internamento (secretariado)
217 248 738 (dias úteis, 9h00 a 17h00)
Internamento (sala de recreio – chamadas para os familiares)
extensão 1302
Hospital de dia (secretariado)
217 200 430 (dias úteis, 08h30h a 17h00)
Pavilhão Lions
Extensão 1199 (2.ª, 4.ª e 6.ª-feira, 08h00-19h00; 3.ª e 5.ª-feira, 08h00-13h00)

Fax 217 249 042 / 217 200 417
pediatria@ipolisboa.min-saude.pt

MÉDICO:  Contacto:  

ENFERMEIRO:  Contacto:  

ASSISTENTE SOCIAL: 'ƑǺ�GĚƑŠîŠēî�GĚƑƑĚĿƑîɰɰ�  ūŠƥîČƥūɇ�925 494 133
 feferreira@ipolisboa.min-saúde.pt
 Extensão:1668

NUTRICIONISTA: Dr. Nuno Pereira Extensão 4973
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EsCola da CoMunidadE

ProfEssor / dirEtor dE turMa:  

Email:    Telefone:  

EquiPa dE saúdE da CoMunidadE
hospital 

hosPital:  

MédiCo:    Contacto:  

EnfErMEiro :   Contacto:  

assistEntE soCial:    Contacto:  

PsiCólogo:    Contacto:  

nutriCionista:    Contacto:  

EquiPa dE saúdE da CoMunidadE
Cuidados de saúde primários

unidadE:   

MédiCo:    Contacto:  

EnfErMEiro:    Contacto:  

assistEntE soCial:    Contacto:  

PsiCólogo:    Contacto:  

nutriCionista:    Contacto:  

PALAVRAS-CHAVE 
(Páginas EM quE sE EnContra 
rEfErEnCiado)

A. Algália, 78
Análises, 24, 31, 32, 44, 45, 112
Anemia, 58
Anestesia, 20, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 
65, 76
Aplasia, 28, 31, 49, 57, 63, 64, 70

B. Biopsia, 39, 45
Biopsia osteomedular, 36

C  Cateter venoso central, 24, 26, 43, 45, 
66, 71, 76, 94
 ĿŠƥĿĳƑîǶîɈ�ȃȂɈ�ȄȊ
Citologia aspirativa, 39
Cordão umbilical, 46
Corticoides, 40, 48, 50, 56, 108
Cotrimoxazol, 63
CVC, ver Cateter venoso central

D  Dador de sangue, 36, 37, 39, 40, 45, 112
Dador de medula óssea, 102, 103
Derivação ventriculoperitoneal, 67
Desmame, 50
Dexametasona, 50, 56, 67, 68
Diagnóstico, 8, 9, 12, 14, 15, 20, 24
DUROS, 111
DVP, ver Derivação ventriculoperitoneal

E  /ČūĳƑîǶîɈ�ȃȃɈ�ȄȈɈ�ȅȁ�
Epistaxis, 70
Eritrócitos, 40, 58
Estadiamento, 36

F  Farmácia do IPO, 31
Febre, 31, 37, 40, 44, 58, 64, 66, 71
Filgastrim, 58

H  Hemocultura, 40
Hemoglobina, 40, 44, 58
Hemograma, 23, 40, 57

I  Infeção, 30, 31, 40, 58, 63, 65, 67, 71, 
76, 94, 100, 101
Isolamento, 28, 30, 63, 86, 95

J  Jejum, 36, 37, 38, 39, 40 41, 45, 50, 
76, 102

L Leucócitos, 28, 40, 58
Lidocaína, 36 
Líquidos claros, 41, 69
Liquor, 67, 37

M Medulograma, 36
mIBG, 21, 39
Midazolam, 37

N  sĚƭƥƑŬǶŕūƙɈ�ȃȉɈ�ȅȁɈ�Ȇȉ
Neutropenia, 86

O Ondansetron, 68

P  PEG, ver Sonda de gastrostomia
¡ĚĳǶŕĳîƙƥƑĿŞɈ�Ȇȉ
PET,21, 39
PL, ver Punção lombar
Plaquetas, 40, 58, 66, 98, 101, 102, 104
Prednisolona, 50, 56
Punção lombar, 32, 37, 42

R  Ressonância, 22, 37, 38, 

S Sedação, 20, 36, 37, 38, 39
Sépsis, 58, 63
Síndrome pós-PL, 37
Síndrome pós-radioterapia, 44
SNG, ver Sonda nasogástrica
Sonda de gastrostomia, 69, 79
Sonda nasogástrica, 65, 78

T TAC, 22, 37, 43
Transfusões, 44, 58, 64, 76, 102
Trombocitopenia, 58

U UTM, 46

V Varicela, 62, 94, 100
Via bucal, 49
Via oral, 38, 42, 49, 65
Via retal, 49
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A missão da GƭŠēîďĈū� ¤ƭĿ� ~ƙŬƑĿū� ēĚ�  îƙƥƑū (FROC)  
assenta na proteção às crianças com cancro e seus familiares.

A nossa atividade concentra-se em duas grandes áreas:  
TsG~¤q�#�~, esclarecendo os pais das crianças sobre 
questões relacionadas com o cancro infantil, e ¡¤~q~#�~ 
da� Ts×/¬¹TH�#�~, contribuindo assim para o avanço da 
medicina nesta área. 

A FROC foi criada em março de 2009 por Maria Karla Osório 
ēĚ� îƙƥƑū�Ě�ǶŕĺūƙɈ� îƥîƑĿŠî�Ě�GĿŕĿƎĚɈ�ĚŞ�ĺūŞĚŠîĳĚŞ�î�¤ƭĿ�
Osório de Castro.
 
Saiba mais sobre a FROC e os projetos a que se dedica em 
ǅǅǅɍĲƑūČɍƎƥɍ
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