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EDITORIAL 20

Vigésimo Aniversdrio da ANDAI

A ANDAI faz 20 anos em 2016!

Dir-se-ia que estd a sair da adolescéncia, quando realmente
tem ainda tantas “dores de crescimento” e tantas caréncias
e necessidades, de resto como frequentemente acontece aos
individuos neste mesmo grupo etdrio...

Em 1994 comecdmos os contactos com varios familiares de
doentes e doentes, com o fim de dar inicio 3 este projeto,
entao pioneiro, do associativismo reumatoldgico juvenil tendo
decorrido no Congresso Portugués de Reumatologia desse ano
uma mesa redonda em que contdmos com a participacao da
eloquente Dra. Maria Barroso e em que esteve também presen-
te 3 Dra. Maria da Conceicdo Pereira.

Em 1995 foram elaborados e discutidos, por uma comissao di-
namizadora, os primeiros estatutos da ANDAI, que vieram a ter
registo notarial ainda antes do fim do ano de 1995. Contudo,
s6 em 1996 foi realizada, no Hospital Pedidtrico em Coimbra,
3 primeira Assembleia Geral, constituida por Doentes, Pafs, Fa-
miliares, Profissionais de Saude e Amigos, que elegeram os
primeiros corpos gerentes da associacao.

Em 1996 tivemos a primeira participacdo num Congresso Portu-
qués de Reumatologia (Figura 1 - A e B), com a primeira banca
da associacao e materiais para doentes.

Figura 1-A: Fernando Ferreira, Maria da Conceicdo Pereira, Sara
de Freitas e José Melo Gomes; 1-B: Marcha corrida desse Con-
gresso, em que participaram alguns s6cios da ANDAI.

Pouco depois realizamos a primeira acao de formacao para
doentes e familiares, em Lisboa (Figuras 2), que foi muito
participada, com temas que estimularam a curiosidade dos
presentes e motivaram discussao esclarecedora.

Figura 2: A assisténcia (A e B) da 1° reunido da ANDAI virada
para o esclarecimento dos doentes, que foi dinamizada por
(2-€) Joana Figueiredo Freire, Maria da Conceicdo Pereira, Ana
Tavares e José Melo Gomes.

Sequiu-se, em 1996, a primeira participacdo oficial da ANDAI
numas “Jornadas Internacionais de Reumatologia Pedidtrica”
(Fig. 3-A), Jornadas estas que agora sao organizadas pela asso-
ciacdo e constituem o seu principal suporte financeiro. Pouco
depois a primeira participacao oficial da nossa associacao num
congresso europeu de Reumatologia Pedidtrica, realizado na
Baviera. Estas deslocacdes aos congressos no exterior foram
sempre efetuadas com base em subsidios atribuidos a ANDAI
para esse efeito, e sem quaisquer despesas para a associacao.

Figura 3-A: Participacao da ANDAI (Sara de Freitas, Maria José
Vieira, José Melo Gomes e Maria da Conceicdo Pereira) nas
“Jornadas Internacionais de Reumatologia Pedidtrica” de
1996;

Figura B e C - Primeira participacao oficial da ANDAI num Con-
gresso Europeu de Reumatologia Pedidtrica, em Garmisch-Par-
tenkirchen, na Baviera Alemd, em 1996.

Na Figura 4 estdo imagens de outras participacbes da ANDAI
em Jornadas Internacionais de Reumatologia Pedidtrica (Fig.
4-A) e no Congresso Portugués de Reumatologia de 2006 (Fig.
4-B), em Ponta Delgada, hd precisamente uma década.

Figura 4-A: Representacdo da ANDAI em Mesa Redon-
da da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumadticas;
Figura 4-B: Representacao da ANDAI no Congresso Portugués
de Reumatologia de 2006, em Ponta Delgada.

Mas a ANDAI ndo andou apenas pelos Congressos, nacionais e
internacionais, organizou uma reuniao anual de convivio para
0s seus membros e familiares, sempre muito participada, na
qual se inclui sempre um espaco de lazer descontraido que
propicia a troca de experiéncias e estabelecimento de con-
tactos e de lacos de amizade e um espaco de transmissao de
conhecimentos, através de uma sessao publica em que um
ou mais temas sao expostos e discutidos entre os presentes
(Figura 5).

Figura 5 - Imagem do 1° encontro anual da ANDAI, em Vila
Nogueira de Azeitdo

E a associacao desenvolveu também um Boletim Informativo
periddico, cuja periodicidade flutua entre 1 a 4 por ano, de
acordo com as disponibilidades e as necessidades (Fig. 6-A)
e alguns pequenos livros educativos sobre as artrites juvenis,
para os Pais e doentes adolescentes ou para criancas mais
pequenas (Fig. 6-B), com a finalidade de os educar para a
salde e ajudar a ultrapassar mitos e ideias erradas sobre as
suas doencas.

Figuras 6 (A e B) - Algumas publicacdes da ANDAI

E, precisamente ha 10 anos, realizdmos um encontro comemo-
rativo da 12 década da ANDAI, um espetdculo muito elogiado
por todos os assistentes, que teve varias participacdes gracio-
sas e benemerentes. A apresentacdo do mesmo coube a Ma-
riana Pinote (Fig. 7-A) e atuaram o Coro Infantil da Academia
de Musica de Santa Cecilia, o Avo Cantigas (Fig. 7-B), Palhacos
(Fig. 7-C) e todos gostaram muito...

Figura 7 - A, B, C - Imagens do espetdculo comemorativo do
10° aniversdrio da ANDAI (2006).



Entretanto continudmos a trabalhar, a contribuir para melho-
rar os conhecimentos dos nossos Doentes e Familias (através
de todas as acdes atrds indicadas, que continuaram a ser di-
namizadas) e dos nossos Médicos (através da organizacao, de
forma bienal, das “Jornadas Internacionais de Reumatologia
Pedidtrica”, que neste ano terdo a sua XV edicao).

Fizemos algumas coisas, mas gostariamos de ter feito muito
mais, pois 0s Doentes precisam e merecem!

Assim, como quem ndo quer a coisa, passamos dos 10 anos
da ANDAI para 0s 20 que este ano comemoramos.

A sensacdo que fica é a de que precisamos de fazer mais, 0s
nossos doentes precisam de mais de todos nds, as familias
precisam de mais também: s6 consequiremos dar mais se
formos mais a dar e mais a empenhar os seus esforcos numa
tarefa que deve ser de todos!

E porque a necessidade de uma associacdo que proteja, de-
fenda, eduque para a saude os doentes com artrites juvenis
e seus familiares e ajude os profissionais de salide a adquirir
competéncias nesta drea se mantem, mantem-se bem viva a
necessidade de existéncia da ANDAI!

E por ti/si e para ti/si que a ANDAI existe!

E necessitamos da participacao, do interesse e do,empenho
de todos!

Sublinho que a ANDAI precisa de todos os que tiverem dispo-
nibilidade e interesse em partilhar trabalho, mas também a
satisfacdo e alegria do dever cumprido!

Venham ter connosco, que serdo bem-vindos e, de caminho,
iuntem-se @ comemoracao do vigésimo aniversario da ANDAI!

José Antonio de Melo Gomes
Médico Reumatologista
Presidente da Direccao da ANDAI

MENSAGEM

QUANDO ME AMEL...|

uando me amei de verdade, compreendi que em
qualquer circunstancia, eu estava no lugar certo,
na hora certa, no momento exato. E, entdo, pude relaxar.
Hoje sei que isso tem nome... auto-estima.

Quando me amei de verdade, pude perceber que a minha
angustia, meu sofrimento emocional, ndo passa de um sinal
de que estou indo contra as minhas verdades. Hoje sei que
isto é ... autenticidade.

Quando me amei de verdade, parei de desejar que a minha
vida fosse diferente, e comecei a ver que tudo o que acon-
tece contribui para o meu crescimento. Hoje chamo isso de
... amadurecimento.

Quando me amei de verdade, comecei a perceber como é
ofensivo tentar forcar alguma situacao ou alguém apenas
para realizar aquilo que eu desejo, mesmo sabendo que nao
é 0 momento ou 3 pessoa ndo esta preparada, inclusive eu
mesmo. Hoje sei que o nome disso € ... respeito

Quando me amei de verdade, comecei a me livrar de tudo
que nao fosse saudavel... pessoas, tarefas, crencas, tudo e
qualquer coisa que me deixasse para baixo. De inicio minha
razdo chamou isso de egoismo. Hoje sei que se chama ...
amor proprio.

Quando me amei de verdade, deixei de temer meu tempo
livre e desisti de fazer grandes planos, abandonei os projetos
megalomanos de futuro. Hoje faco o que acho certo, o que
gosto, quando quero e no meu proprio ritmo. Hoje sei que
isso é ... simplicidade.

Quando me amei de verdade, desisti de querer ter sempre
razao e, com isso, errei muito menos vezes. Hoje descobri a
... humildade.

Quando me amei de verdade, desisti de ficar revivendo o
passado e de me preocupar muito com o futuro. Agora me
mantenho no presente, que é onde a vida acontece. Hoje
vivo um dia de cada vez. Isso é ... plenitude.

Quando me amei de verdade, percebi que a minha mente
pode me atormentar e me decepcionar, mas quando eu a
coloco a servico do meu coracdo, ela se torna uma grande e
valiosa aliada. Tudo isso é ... saber viver!

A cada dia que vivo, mais me convenco que o desperdicio da
vida, estd no amor que nao damos, na forca que nao usamos,
na prudéncia egoista que nada arrisca, e, que, esquivando-se
do sofrimento, perdemos também a felicidade.

Carlos Drummond de Andrade _
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Indicacoes para exclusdo
de criancas com doencas
infetocontagiosas das
creches, jardins ou - =
dos espacos de lazer

Introducao

As indicacoes para a exclusdo das criancas dos estabele-
cimentos puablicos ultrapassa em muito a lista de eviccao
(“expulsao com o apoio da lei”) das doencas do Decreto-Re-
gulamentar vigente de Janeiro de 1995 (DR.95) - ver anexo.
0 DR.95 tem como objetivo a interrupcdo ou a reducao do
contdgio das doencas potencialmente perigosas.

Mesmo em paises com regras bem definidas de eviccdo de
criancas das creches jardins-de-infancia e escolas e dos es-
pacos de lazer, por cada crianca justificadamente excluida,
outras 6 criancas foram indevidamente excluidas. Em Portu-
gal em que ndo existem essas regras, a exclusao indevida é
muito superior.

Doencas contagiosas e contagios

Todos os agentes infeciosos sao contagioso.

Ao nascer a mae transmite ao seu filho (contagia-o) com
trilides de bactérias, muitas potencialmente perigosas. E isso
ndo é motivo para nao nascer.

Ao longo da vida alguém nos contagia os trilides de trilioes
de bactérias que transportamos no corpo (pele, aparelho
respiratorio, intestino), mas também fungos e até parasitas.
Ndo sao as doencas que sao contagiosas mas sim 0s agen-
tes responsaveis por elas. Todos os agentes responsaveis
por constipacdes, diarreias, febre, tosse, etc. resultaram de
contdgios.

Dai que, quando se aborda o tema “contagioso” o objetivo
ndo é a generalizacao do significado da palavra, mas referir-
se apenas as doencas potencialmente perigosas.

Momento e duracao dos contdgios

Na generalidade das doencas infeciosas, os contdgios ini-
ciam-se 2 a 3 dias antes (ou mais) da doenca se manifestar
e prolongam-se (por vezes durante semanas) para além da
fase de sintomas. E verdade que o periodo maior contagio
coincide, em regra, com o pico dos sintomas. Mas a duracao
da eliminacdao dos agentes responsdveis sistematicamente
prolonga-se para além das manifestacdes clinicas. Assim
serd absurdo pedir-se (e passar-se) uma declaracao dizendo
que “ja ndo tem risco de contdgio”.

INFORMACAO CLINICA @.5

Gravidade das doencas infeciosas:

« Apenas sao emergéncias médicas 1 em cada 2.500 epi-
sodios de febre; s6 estas justificam chamar os pais sem
demoras.

« Todas as doencas infeciosas potencialmente graves cur-
sam com sintomas de significativo desconforto, para
além da febre;

« Na auséncia de desconforto significativo, de prostracao
ou dificuldade respiratéria, nenhuma é uma emergén-
cia: pode-se esperar algumas horas;

+ Mais de 95% das infecdes observadas em creches e
jardins-de-infancia sao infecdes banais e benignas. Ne-
nhuma destas justifica tratamento mediato, podendo
0 tratamento iniciar-se varias horas depois. Por estas
razdes, na larquissima maioria das situacdes nao se jus-
tificard causar transtornos profissionais ou sociais aos
pais.

- Poderd considerar-se o isolamento de algumas criancas,
mas s6 excecionalmente se justificam pressas e o cau-
sar de incomodos aos pais.

Recomendacdes Médicas para a Exclusao

As indicacdes para exclusdo de criancas com doencas infeto-
contagiosas das creches jardins-de-infancia e escolas e dos
espacos de lazer devem ter em conta os 5 Grupos de Doen-
cas e/ou Situacdes Clinicas:

* Grupo 1: Doencas que, na interpretacao do profissional
de educacdo, impecam a participacao confortdvel da
crianca nas atividades do grupo.

Estas justificam sempre a exclusao.

* Grupo 2: Presenca de sinais e/ou sintomas cuja intensi-
dade ou potencial gravidade exijam cuidados médicos
e/ou vigilancia apertada:

2.1. Md impressao clinica - “Parecer estar muito
doente”.

2.2. Febre associada a:

- Idade inferior a 4 meses

- Alteracao comportamento e/ou do estado de
consciéncia;

- Prostracao (comportar-se acordado como se
estivesse a dormir)

- Vomitos repetidos / incoerciveis fora das refei-
coes ou com sangue

- Exantema (manchas vermelhas no corpo) em
especial se surgem no primeiro ou no sequndo
dia de febre

- Petéquias (manchas tipo picada de pulga),
equimoses (tipo hematomas)

- Palidez de inicio subito / rapido.



INFORMACAO CLINICA @B

- A omissao da doenca no DR.95 da eviccdo implica que
a doenca em causa nao precisa de exclusao.

- Se a doenca nao precisa de exclusdo, também ndo pre-
cisa de qualquer declaracdo, nem para a exclusao nem
para a readmissao.

@B INFORMACAO CLINICA

2.3. Sinais ou sintomas sugestivos de potencial - Conjuntivites (todas exceto por Adenovirus)
gravidade s por si - Corizas (constipacdes), rinorreia, com ou sem tosse e
- Convulsao independentemente da cor das secrecdes;

- Sonoléncia progressiva ou excessiva / Letargia - Diarreia (gastroenterite) em crian¢a autonoma nos
(= excessivamente sonolento e pouco reativo) cuidados de higiene pessoal, sem nenhum dos sinais
- Gemido, irritabilidade (desde que persistentes de alerta - Grupo 2
/ intermitentes) - Doenca boca-maos-pés
- Dores mantidas, intermitentes e/ou intensas - Exantemas sem febre ou que que surgem com a
- Dores, dificuldade ou incapacidade na mobili- crianca ja sem febre
zacdo de um membro - Erupcdes cutaneas na auséncia de febre e/ou de
- Dores, dificuldade ou incapacidade na mobili- alteracao do comportamento;
1acao do pescoco - Febre sem nenhum dos sinais de alerta
- Sinais de dificuldade respiratéria: respiracao (enunciados no Grupo 2, apds antipirético) e se idade
muito rdpida, abrir e fechar das asas do nariz, superior a 4 meses;
respiracdo entrecortada, esforco a respirar, cor - Gengivo-estomatite herpética (virus herpes simplex)
dos I3bios roxa - Giardiase assintomatica
- Incapacidade em falar - Gripe sazonal
- Tosse perturbadora (para a crianca e nao para - Hepatites B e C e/ou seus portadores
os adultos que a presenciam) - Herpes simplex em qualquer local (recidivante ou nao)
- Fezes com sangue abundante ou pretas - Infecdo urindria
- Diarreia profusa (muitas dejecdes em poucas - Laringotraqueite
horas ou dejecdes muito volumosas - Megaloeritema (5° doenca)
- Sede intensa ndo sacidvel - Meningite virusal
- Ictericia (pele e conjuntivas de cor amarela). - Molusco contagioso

Estas situacdes justificam sempre a exclusdo, sem - Mononucleose infeciosa

grandes demoras - Otite média aguda
: - Parasitas intestinais helmintas: Enterobius vermicula-

res (oxidros), Ascaris lumbricoides, etc.

- Portadores assintomaticos de gérmens intestinais
(Giardia lamblia, Salmonella spp, Shigella spp)

- Portadores assintomaticos de gérmens nas mucosas
respiratdrias (Neisseria meningit.; Streptococcus
pneumoniae; Haemophylus influenzae b; Moraxella
catarrhalis; Streptococcus pyogenes)

e Grau 2: As criancas reduzem a sua atividade habitual

normal, pela presenca de sintomas, por exemplo por
terem febre e ou dor.
Nestas justifica-se dar o beneficio da divida. Uma
vez aplicado um a antipirético ou analgésico, se elas
se mantém neste Grau 2, deverd considerar-se con-
tactar com os pais e depois decidirem. Se passar para
Grau 3, a decisao serd em funcao disso.

e Grau 3: As criancas que, apesar de estarem doentes,
manifestam interesse pelas atividades e tém envolvi-
mento total nessas atividades e ndo apresentam sinto-
mas sistémicos de doenca (exemplos olhos vermelhos
com ou sem ramela e sem febre, exantema sem febre,
tosse sem febre).

Estas criancas devem ser divididas em dois subgrupos:

3.1. As criancas tém ou poderdo ter alguma do-

enca que consta no DR.95? Se sim, devem
ser excluidas cumprindo-se os tempos e os
prazos legislados.
Refira-se que apenas 3 doencas do DR.95 sdo
doencas comuns: Escarlatina e amigdalites
estreptococicas, impétigo, varicela. A tosse
convulsa ndo é rara. As restantes doencas
sdo raridades.

Manuel Salgado

Médico Pediatra
do Hospital Pediatrico de
Coimbra

Presidente da Assembleia
Geral da A.N.D.A.I

3.2. As criancas nao tém doenca que conste da
lista do DL.95: podem continuar na creche,
jardim-de-infancia, escola, piscing, ATL, etc.  Bjblijografia:
Neste contexto NAO se justifica qualquer
pressdo para a exclusao. Sao as situacdes
do Grupo 5 das Recomendacdes Médicas
para a Nao exclusao.

e Grupo 3: Doencas que exigem mais cuidados para a
crianca doente do que o staff da instituicdo pode pro-
porcionar, com risco de comprometer a saide e sequ-
ranca das restantes criancas.

Se nao houver capacidade da instituicao para assequrar
0s cuidados bdsicos, por exemplo mudanca frequente
das fraldas por diarreia sem manifestacées clinicas de
gravidade, os pais devem ser informados disso mes- - Tosse ndo perturbadora
mo - dessa incapacidade. Nesta situacdo poderad justi- - Toxoplasmose
ficar-se a exclusdo. - Verrugas

- Virus da imunodeficiéncia humana adquirida (SIDA)

- Zona (herpes-zooster) - desde que as lesdes fiquem
cobertas pela roupa.

1. Fédération Fribourgeoise des Creches et Garderies. Prevention des
maladies infectieuses dans les structures d’ accueil de la pep-
tite enfance. Sérvice du Médecin Cantonal; Sérvice de I’Enfance
et de la Jeunesse: secteur des milieux d’accueil. Derniere mise 3
jour25.02.2011. Acessible en: http://www.fr.ch/smc/files/pdf30/
manuel_prevention_maladies_infectieuses_110301_f.pdf.

2. Aronson SS, Shope TR. Managing Infectious Diseases in Child Care
and Schools. A Quick Reference Guide, 2nd edition. American Aca-
demy of Pediatrics, Elk Grove Village, 2009.

3. Salgado M. Critérios de exclusao de criancas das creches, jardins-
de-infancia e das escolas por virtude de doencas infeciosas. Saide
Infantil 2012;34(2):21-28.

4. Salgado NS, Salgado M. Parecer juridico sobre eviccao das creches,
jardins-de-infancia, escolas e piscinas coletivas por virtude de do-

. . . encas infectocontagiosas. Satde Infantil 2012;34(2):8-20.
Declaragoes médicas para atestar da contaglo- 5. Salgado M. O decreto-requlamentar sobre eviccao de criancas dos

sidade ou ndo da doenca
- A eviccao escolar (exclusao) cessa uma vez cumpridos

0s Regulamento Internos das Instituicoes:

- 0s Regulamentos Internos das instituicdes de edu-
cacdo, ensino ou de lazer, podem ser criados sem o
contributo de um profissional de saude

- Mas as suas Normas nao poderao violar outras nor-
mas de hierarquia superior (o DR.95).

- Sao ilegais as Normas dos Requlamentos Internos que
contrariem o DR.95 - ex® Molusco contagioso (pisci-
nas);

* Grupo 4: Doencas potencialmente graves e com risco
acrescido de contdgio e de consequente doenca as res-
tantes criancas (as que constam no DR.95 - ver anexo)

0 seu diagnostico, ou simples suspeita do mesmo,  Papel dos profissionais de educacao e indica-
justifica sempre a exclusdo. Se a crianca estava na coes para a exclusio

(JIE, na maioria das situacdes, o isolamento durante . . . o
umas horas impedira aos pais grandes transtornos A_tendendo 3 que crianca em regra .alnda.nao tem o dlagnos-
resultantes da surpresa. tico .da. dognga causado[a dos sinais e sintomas, caberg a0s
) profissionais de educacao especificar o grau de severidade
* Grupo 5: Doencas e/ou quadros clinicos em que NAO se  das manifestacoes da doenca em 3 graus:
justifica a exclusao: « Grau 1: As criancas que manifestam pouca vivacidade

estabelecimentos de educacdo, por virtude das doencas infectoconta-
giosas: é imperativo a sua derrogacao. Saude Infantil 2014;36(2):109-

- Amigdalite virusal (apds teste rapido ou cultura
negativos)

- Bronquiolite e bronquite infeciosas

- Candidiase (oral, genital pele, unhas)

- Infecdo por citomegalovirus

e atividade, com sinais e/ou sintomas que impedem o
seu envolvimento nas atividades do grupo.

Nestas justifica-se sempre a exclusdo.

Sa0 0s Grupos 1 e 2 das Recomendacdes Médicas para
3 exclusdo.

0s prazos da lei, sem necessidade de qualquer justifica- 112.

¢do médica a atestar da mesma, exceto nos casos que
em que uma eventual medicacao encurte os respetivos
periodos ou para a interrupcao da mesma eviccao por
cura ou inexisténcia da doenca.

6. Sosinsky LS, Gilliam WS. Child care. In: Kliegman RM, Behrman RE,

Jenson HB, Stanton B. Nelson Textbook of Pediatrics, 18th edition.
Philadelphia, 2007:81-86.



INFORMACAO CLINICA

Fixacao dos Periodos de Eviccao Escolar por Virtude de Doencas Infectocontagiosas
(Didrio da Republica», I Série B, n° 23, Decreto Requlamentar n° 3/95 de 27 de Janeiro)

Artigo 1° - Sao afastados temporariamente da frequéncia escolar e demais
atividades desenvolvidas nos estabelecimentos de educacdo e ensino 0s
discentes, pessoal docente e ndo docente quando atingidos pelas sequintes
doencas:

a) Difteria;

b) Escarlatina e outras infecdes nasofaringeas por estreptococo he-
molitico do grupo A;

C) Febres tiféide e paratifoide;

d) Hepatite A;

e) Hepatite B;

f) Impétigo;

g) Infecoes meningocacicas - meningite e sépsis;
h) Parotidite epidémica;

i) Poliomielite

j) Rubéols;

k) Sarampo;

) Tinha;

m) Tosse convulsa;

n) Tuberculose pulmonar;

0) Varicela.

Artigo 2° - Sao afastados temporariamente da frequéncia escolar e demais
atividades desenvolvidas nos estabelecimentos de educacdo e ensino 0s
discentes, pessoal docente e nao docente nas situacoes em que coabitem
ou tenham contactos com individuos atingidos pelas sequintes doencas:

3) Difteria;

b) Poliomielite;

¢) Tosse convulsa;

d) Infeccoes meningocdcicas - meningite e Sépsis.

Artigo 3° - 0s prazos de afastamento tempordrio da frequéncia escolar dos
individuos atingidos pelas doencas referidas no artigo 1° sdo as sequintes:

3) Difteria - 0 afastamento deve manter-se até a apresentacdo de duas
andlises negativas dos exsudados nasal e faringeo, feitas com o mi-
nimo de 24 horas de intervalo e ap6s quatro horas de suspensao do
tratamento antimicrobiano;

b) Escarlatina e outras infecoes nasofaringeas por estreptococo he-
molitico do grupo A - o afastamento deve manter-se até a cura
clinica, devendo, contudo, terminar ap6s a apresentacao de andlise
do exsudado nasofaringeo negativo para o estreptococo hemolitico
do grupo A, exceto no caso de inicio de antibioticoterapia correta,
comprovada por declaracdo médica, em que o afastamento termina
vinte e quatro horas apds o tratamento;

C) Febre tiféide e paratifoide - o afastamento deve manter-se pelo
menos durante quatro semanas apés o inicio do doenca e até a
apresentacdo de trés andlises de fezes negativas, colhidas com um
minimo de 24 horas de intervalo e ndo antes de 48 horas apds a
interrupcao da terapéutica antibictica; se as andlises se mantive-
rem positivas, o afastamento poderd ser suspenso de acordo com a
apresentacdo de declaracdo comprovativa da autoridade de satde
concelhia;

d) Hepatite A - o afastamento deve manter-se pelo menos durante 7
dias apds o inicio da doenca ou até ao desaparecimento da ictericia
quando presente;

e) Hepatite B - 0 afastamento deve manter-se nos casos de doenca
aquda e até a cura clinica; nos portadores crénicos com ou sem doen-
¢a hepdtica ativa deve manter-se também o afastamento quando se
verifiquem dermatoses exsudativas ou coagulopatias com traducao
clinica e em fase de hemorragia ativa;

f) Impétigo - o afastamento deve manter-se até a cura clinica ou até a
apresentacdo de declaracdo médica comprovativa da nao existéncia
de risco de contdgio;

q) Infecoes meningocdcicas - meningite e sépsis - o afastamento
deve manter-se até a cura clinica;

h) Parotidite epidémica - o afastamento deve manter-se por um peri-
odo minimo de 9 dias apds o aparecimento da tumefacao glandular;

i) Poliomielite - 0 afastamento deve manter-se até ao desaparecimento
do virus nas fezes, comprovado através de andlise;

j) Rubéola - o afastamento deve manter-se pelo periodo minimo de 7
dias apos o inicio do exantema; em funcdo do risco de contdgio deve
proceder-se ao afastamento das mulheres gravidas com menos de
20 semanas de gestacao, até ao esclarecimento dos resultados se-
roldgicos para o virus da rubéola, e quando estas ndo se encontrem
imunologicamente protegidas;

k) Sarampo - 0 afastamento deve manter-se pelo periodo minimo de 4
dias apds o inicio do exantema;

) Tinha - o afastamento deve manter-se nos casos de tinha do couro
cabeludo até a apresentacdo de declaracdo médica comprovativa
de que o doente estd a efetuar o tratamento adequado. No caso de
tinha dos pés, unhas e outras localizacdes cutdneas é obrigatoria a
exclusdo de atividades ou de locais de maior perigo de contdgio,
nomeadamente piscinas e balnedrios, até a cura clinica ou até a
apresentacdo de declaracao médica comprovativa de auséncia de
risco de contégio.

m) Tosse convulsa - 0 afastamento deve manter-se durante cinco dias
apds o inicio da antibioticoterapia correta. Na auséncia de tratamento
deve manter-se o afastamento pelo periodo de 21 dias apds o esta-
belecimento dos acessos paroxisticos de tosse;

n) Tuberculose pulmonar - o afastamento deve manter-se até a apre-
sentacdo de declaracao médica comprovativa de auséncia de risco de
contdgio passada com base em exame bacterioldgico;

0) Varicela - o afastamento deve manter-se durante um periodo de 5
dias apos o inicio de erupcao;

Artigo 4° - Os prazos de afastamento dos individuos que coabitem ou
tenham contactos com os atingidos pelas doencas referidas no artigo 2°
$d0 0S sequintes:

a) Difteria - o afastamento deve mentar-se durante 7 dias, poden-
do, contudo, terminar antes desse prazo, mediante a apresentacao
de duas andlises negativas dos exsudados nasal e faringeo colhidas
com, pelo menos, vinte e quatro horas de intervalo;

b) Poliomielite - 0 afastamento deve manter-se até a comprovacao de
auséncia de virus nas fezes nos individuos ndo corretamente vaci-
nados;

¢) Tosse convulsa - o afastamento deve manter-se durante um peri-
odo minimo de 5 dias apds o inicio da antibioticoterapia profilatica
adequada, nos individuos com menos de 7 anos de idade e nao
corretamente vacinados;

d) Infecdes meningocdcicas - meningite e sépsis - o afastamento deve
manter-se até 3 apresentacao de declaracao médica comprovativa do
inicio da quimioprofilaxia adequada.

=

=
~
=

=
Z

=z
Adaptadores
para escovas
de dentes e

Limpeza interdentaria

A artrite idiopdtica juvenil (Al)) coloca a crianca/jovem em
maior risco de problemas orais, nomeadamente a cdrie den-
taria e doencas periodontais. Embora estas doencas sejam
muito comuns na populacdo em geral, sdo ainda mais fre-
quentes nas pessoas com artrite idiopatica juvenil. Varias
razdes contribuem para este risco aumentado. Primeiro,
ter uma doenca inflamatéria crénica torna a pessoa mais
suscetivel a inflamacdo do tecido gengival. Também, dor,
contractura e deformidades nas maos e nos membros supe-
riores dificultam a manutencao da higiene oral. Sem uma
minuciosa higiene oral, a placa bacteriana forma-se a volta
dos dentes e gengivas, favorecendo a inflamacdo oral.

A Alj pode ser debilitante e ter um efeito devastador sobre
a rotina reqular. Dispositivos de assisténcia podem ajudar a
economizar energia e passar o dia com menos dor. Nem to-
das as pessoas precisam destes dispositivos de assisténcia,
mas, dependendo do estadio da doenca, podem ser Uteis
em algum ponto no tempo.

As atividades mais dificeis sao aquelas que envolvem resis-
téncia, peso, ou pressao sobre as articulacdes. Os disposi-
tivos de apoio podem aliviar um pouco a pressao e tornar
possivel a independéncia e a mobilidade por o maior tempo
possivel, facilitando o autocuidado.

A compreensdo de como vdrias condi¢des afectam a capa-
cidade da crianca/jovem fazer a sua higiene oral, determi-
nam a fronteira entre a dependéncia de terceiros ou ser
capaz de manter um bom nivel de autonomia na execucdo
da tarefa. Este artigo aborda a rotina de higiene oral, tendo
em conta as necessidades de cada crianca/jovem, sugere as
adaptacdes especificas para minimizar o efeito da incapaci-
dade na execucao da higiene oral e os recursos disponiveis
para o fazer.

Efetuar e manter uma higiene oral eficaz pode ser um de-
safio. Enquanto que algumas pessoas podem nao ter ne-
nhum tipo de impedimento, outras, por dificuldades varias,
incluindo a dificuldade motora e pouca destreza manual,
podem comprometer esta tarefa e nao consequir realiza-la.
Embora o cuidador possa ajudar, o melhor serd, sempre que
possivel, a pessoa manter a sua prépria rotina, reduzindo

ecorrer a ajudas técnicas e instrucdes metddicas para que a
pessoa consiga executar a sua higiene oral sem assisténcia.
Inicialmente pode ser dificil e as mudancas serem pouco
perceptiveis mas com determinacdo e persisténcia ocorrem
mudancas qualitativas na realizacao da higiene oral.

0 primeiro passo é identificar uma rotina adaptada a prépria
pessoa, tendo em conta a melhor altura do dia, as instala-
coes disponiveis, e o suporte e adaptacdes requeridos para
minimizar o efeito da incapacidade na execucao da higiene
oral.

Adaptadores para escovas de dentes

0 melhor meio de remocao de placa bacteriana é com uma
escova de dentes. Vdrios adaptadores estdo disponiveis
para facilitar a escovagem dos dentes num leque diverso
de situacoes.

Para pessoas cuja principal dificuldade seja o agarrar, ma-
nipular ou controlar a escova de dentes, as adaptacdes po-
dem ser para o alargamento dos cabos, fixadores para a
mao ou cabos alongados. 0 objectivo de fazer uma adapta-
cdo da escova de dentes é que o cabo tenha um manusear
estdvel, com uma forma que permita uma melhor sensacao
e controlo durante a limpeza.

Dificuldade de preensao

Para pessoas que nao consequem fazer a preensao e se-
qurar na escova de dentes o objectivo é prender o cabo da
escova a mao. Isto pode ser consequido usando uma tira de
velcro, com um bolso no qual a escova de dentes pode ser
inserida (Fig. 1) ou um eldstico (Fig. 2).

Fig. 2 - Escova de dentes presa a mao com eldstico

Outra opcdo pode ser, fixar a escova
de dentes ao cabo de uma escova de
unhas com fita cola resistente a dqua

e g (Fig.3).
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Fig. 3 - Escova de dentes adaptada
3 uma escova de unhas

Fig. 1 - Escova de dentes
com adaptador de velcro



ESPACO ABERTO

Fecho limitado da mao e destreza manual re-
duzida

0 objectivo é alargar o diametro do cabo da escova para
se ajustar a mao. 0 método mais simples é inserir o cabo
da escova noutro material para melhorar o tamanho, forma
ou textura. Tubos de Plastazote™ (espuma de polietileno)
(Fig. 4) ou silicone sdo dos materiais mais simples e com
maior sucesso. Ao fixarem a escova evitam que a escova
rode devido a reduzida forca de preensao. Outros métodos
simples incluem bolas de esponja de poliestireno, bolas de
ténis (Fig. 5) ou punhos de bicicleta (Fig. 6). Existem ja no
nosso mercado adaptadores que sdo desenhados e constru-
idos com materiais proprios para a escovagem (Fig. 7 e 8).

Fig. 4 - Escova de dentes adaptada a tubo de Plastazone™

Fig. 5 - Escova de dentes adaptada com bola de ténis

]

Fig. 6 - Escova de dentes adaptada com punho de bicicleta

T

Fig. 8 - Inava System™ adaptador de escova

Impossibilidade de alcancar a boca com bracos
e maos

0 objectivo é alongar o cabo. Este adaptador pode ser con-
sequido usando duas espatulas de madeira e fixa-las a uma
escova de dentes com fita isolante (Fig. 9). Também pode
ser feito com uma colher de pau (Fig. 10).
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Fig. 9 - Cabo de escova alongado com espdtulas
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Fig. 10 - Cabo alongado com uma colher de pau

Incapaz de dobrar o cotovelo ou o pulso

Nesta situacdo existe enorme dificuldade em chegar a certas
areas da boca por dificuldade em dobrar o pulso ou coto-
velo. Um angulo pode ser dobrado no cabo da escova de
dentes aquecendo suavemente sob a 4gua muito quente até
se tornar maledvel (Fig. 11). Existem também escovas, com
mais de uma cabeca, como a superbrush (Fig.12), que estd
concebida para escovar varias superficies dentdrias ao mes-
mo tempo.

Uma escova de dentes elétrica torna a escovagem dos den-
tes mais facil e coloca menos pressao sobre a mao e punho.
As escovas elétricas tendem a ter cabos com diametro mais
largo, sendo mais faceis de sequrar (Fig. 13).

Fig. 12 - Superbrush™

N

Fig. 13 - Escova Elétrica

Fig. 11 - Escova moldada com calor

Para retirar a pasta de ‘
dentes para fora do tubo a
tampa pode ser ampliada
com acrilico ou usar um 3 H
espremedor ou ainda um
dispensador de pasta de

dentes (Fig.14). Fig. 14 - Dispensador de pasta de dentes

Limpeza interdentdria

0 uso do fio dentério geralmente envolve o uso de
duas maos (técnica convencional Fig. 15) e consti-
tui uma técnica dificil sobretudo para pessoas com
destreza limitada. Existem no mercado os suportes
de fio para facilitar esta tarefa (Fig. 16).

Fig. 16 - Suporte do fio dentdrio

Fig. 17 - Escovilhao interdentdrio

Para espacos interdentdrios mais largos ou para
limpar os aparelhos de ortodontia também existem
escovilhdes (Fig. 17) que podem ser adaptados da
mesma forma que os cabos da escova de dentes.

Sandra Ribeiro Graca e Fatima Bizarra
Higienistas Orais,
docentes da Faculdade de Medicina Dentéria - UL
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A pequena versao

da minha vida

Andreia foi a bebé que nasceu no dia 16 de Dezembro, pou-
cas horas antes do aniversdrio de sua mde. As 2h15m da
madrugada, e com apenas 3.250kg, fez a alegria de muita
gente que a esperava na maternidade Alfredo da Costa.
Com um parto um pouco atribulado e com algum sofrimen-
to, foi um dos dias mais felizes de sua mde.

A bebé e a mde foram para casa passado poucos dias e tudo
estava na normalidade, com um pai babado, um irmdo con-
tente, e uns avos muito bem-dispostos podia-se dizer que
eram uma familia feliz...

0 tempo foi passando, até que a menina, com apenas 6 me-
ses de idade, comecou com problemas de garganta... Pri-
meiro umas inflamacées, depois umas infeccées, e sempre
a tomar antibiéticos atrds de antibiéticos. Isto foi passando,
e a mde sempre a achar que era “normal”, mas ndo era...
Jd com 3 anos e meio de vida, e sempre com 0s mesmos pro-
blemas de garganta, a familia comeca a achar que isto tinha
de ser resolvido, porque a menina ndo podia estar sempre e
constantemente a tomar antibiéticos.

Até que um dia, depois de mais uma ida as urgéncias, a
made fala com o médico e exige que o problema tenha uma
solucao...

- Isto ndo pode continuar assim, Sr. Doutor, vocés tém de

curar a minha filha. Dizia a mde, jd “desesperada”.

E os médicos como sempre diziam que estavam a fazer o
que podiam. Um deles até disse que a possibilidade de uma
operacdo d garganta ndo ia adiantar de muito, que prova-
velmente, a menina ia ficar na mesma.

Esta situacdo foi passando, até que numa manhd, igual a
outra qualquer, a mde da Andreia foi G cama da menina e
quando olhou para ela, assustou-se, estava a ver a sua filha
cheia de manchas vermelhas nas articulacées, e com uma
febre enorme... Chamou o pai e foram logo de seguida para
o hospital.

A Andreia estava num estado como nunca ninguém a ti-
nha visto... Ficou internada na hora, fizeram exames e mais
exames, e ali naquele momento, comecara um sofrimento
e uma grande batalha de vida, tanto para a menina como
para a sua familia.

Depois de muitos diagndsticos, e jd algumas semanas mais
tarde, os médicos finalmente chegam a conclus@o que a An-
dreia tinha ficado com uma doenca chamada Artrite Juvenil.
Os pais quiseram explicacées, quiseram perceber, o porqué
daquela situacdo, porque é que estava a acontecer aquilo d
menina deles? E os médicos diziam que era uma doenca cro-
nica, e que muito provavelmente foi o virus da garganta que
se tinha “alojado” em seus ossos, e que ia ter esta doenca
para o resto de sua vida.



