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RESUMO

A bronquiolite € uma doenca infeciosa comum até aos dois anos de idade que afeta
70 a 80 % das criancas e que provoca inflamacdo aguda, edema e necrose das
células epiteliais que revestem pequenas vias aéreas, aumento da producdo de
muco e broncospasmo. Esta doenca manifesta-se por rinite, taquipneia, sibilancia,
tosse, crepitacdes, uso dos musculos acessorios na respiracao e/ou adejo nasal.

Os cuidados de reabilitacdo respiratdéria nas criangcas com o diagndstico de
bronquiolite s&o justificados pelos seus sinais e sintomas.

O tema “Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo Respiratdéria a Crianga com
Bronquiolite e Familia” surgiu da necessidade de adquirir competéncias na area da
reabilitacdo respiratéria pediatrica, com o objetivo destes cuidados fazerem parte da
minha vida profissional como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de

Reabilitagéo.

A Reabilitacdo Respiratéria em pediatria € um desafio que exige um programa
adaptado as doencas e complicacbes, ao desenvolvimento e maturidade pulmonar,
a fase de desenvolvimento psicomotor da crianca e a sua familia. Os cuidados de
Reeducacdo Funcional Respiratoria no tratamento da bronquiolite sédo controversos,
restringidos por uns autores e largamente utilizados por outros.

Durante o ensino clinico verifiqguei que as criancas melhoram a sua funcéo
respiratOria através de técnicas que permitem aumentar a permeabilidade das vias
aéreas. As técnicas mais utilizadas, até aos dois anos de idade, sdo a drenagem
postural classica ou modificada com associacdo de percussdes e vibracoes, a tosse
provocada e a aspiracao de secrecfes nasofaringeas.

Tendo em conta a dimensao toracica das criancas as manobras acessorias séo
adaptadas, as percussdes séo realizadas com a mao em formato de concha mas
sem encerrar a totalidade dos dedos como no adulto ou com a ponta de dois dedos,

e as vibracdes séo realizadas recorrendo a brinquedos que tém esta funcionalidade.

Palavras-chave: Reabilitacdo Pulmonar, Bronquiolite e Criancgas.
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ABSTRACT

Bronchiolitis is an infectious disease common up to two years of age that affects 70-
80% of children and causes acute inflammation, edema and necrosis of epithelial
cells lining small airways, increased mucus production and bronchospasm. This
disease is manifested by rhinitis, tachypnea, wheezing, cough, crackles, use of
accessory muscles in breathing and / or nasal flutter.

The care of respiratory rehabilitation in children with bronchiolitis are explained by
their signs and symptoms.

The theme "Nursing Care of Respiratory Rehabilitation for Children with Bronchiolitis
and Family" arose from the need to acquire skills in pediatric respiratory
rehabilitation, with the goal of such care being part of my professional life as a future

Specialist in Rehabilitation Nurse.

The Respiratory Rehabilitation in children is a challenge that requires a program
tailored to diseases and complications, development and lung maturity, the stage of
psychomotor development of the child and his family. The Functional Rehabilitation
Respiratory care in the treatment of bronchiolitis are controversial, restricted by some
authors and widely used by others.

During clinical education found that children improve their respiratory function
through techniques that increase the permeability of the airways. The most widely
used techniques, up to two years of age, are the classical or modified postural
drainage with percussion and vibration Association, cough caused and aspiration of
nasopharyngeal secretions.

Taking into account the size of the chest children ancillary maneuvers are adapted,
the percussions are made with hand-shaped shell but without closing all the fingers
as in adult or with the tips of two fingers, and vibration are performed using toys that

have this feature.

Keywords: Pulmonary Rehabilitation, Bronchiolitis and Children.
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INTRODUCAO

A Bronquiolite é a afecéo respiratéria pediatrica mais frequente, atinge cerca de 70 a
80% de criancas e tem como pico idades entre os 2 e 0s 10 meses (Postiaux, 2004).
Destas criangas 40% tem probabilidade de desenvolver infe¢é@o respiratéria inferior e
as reinfecdes séo frequentes (American Academy of Pediatrics, 2006).

Segundo a Direcdo Geral da Saude (2012, p.8) é importante ter presente que, na

evolucdo da bronquiolite aguda:

cerca de 70% das criangas no primeiro ano de vida e possivelmente 100% nos primeiros 2
anos se infectam com VSR. A maior parte destas criangas apresenta sintomas ligeiros de
infecdo respiratdria alta (obstrugdo nasal, coriza, tosse). Apenas cerca de 13% dos lactentes
adoecem com bronquiolite aguda no primeiro ano de vida; 2-5% necessitam de internamento e
destes 20% podem necessitar de cuidados intensivos. 3% recorrem aos servigos de urgéncia
hospitalar.

Tendo em conta a prevaléncia desta doenga considero que o tema “Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo Respiratéria a Crianga com Bronquiolite e Familia” é
um tema atual e pertinente uma vez que as bronquiolites sdo um problema de saude
frequente e grave nos lactentes, representando uma das maiores causas de

internamento hospitalar (Bandeira, Vieira, Gomes, Reis & Guedes, 2005).

Ao enfermeiro especialista € reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 1996).

A Ordem dos Enfermeiros (2010a, p.2) refere que:

especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencao.

O enfermeiro especialista na area de enfermagem de reabilitacdo esta inserido

numa equipa multidisciplinar e compreende um corpo de conhecimentos e
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procedimentos especificos que permitem ajudar as pessoas com doencas agudas,
cronicas ou com as suas sequelas e maximizar o seu potencial funcional e
independéncia. Com o objetivo de melhorar a funcdo, promover a independéncia e a
maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a sua autoestima, concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem personalizados e diferenciados,

baseados nos problemas identificados (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

A complexidade da area de reabilitacdo respiratoria pediatrica exige conhecimentos
e intervencdes de enfermagem especificas e consistentes que envolvam a crianca e
familia, no seu processo de reabilitacao.

A reabilitacdo respiratoria em criancas com bronquiolite é controversa, alguns
autores sugerem-na e outros nao, contudo os estudos sao limitados pelo contexto
em gue sdo aplicados e pela sua escassez. A realizacdo de ensino clinico numa
unidade de pneumologia pediatrica permitiu a prestacdo de cuidados de reeducacao
funcional respiratéria a diferentes criancgas, incluindo as que tinham diagndstico de
bronquiolite.

A prestacdo de cuidados foi realizada a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem uma vez que esta teoria fornece as ferramentas necessarias para a promoc¢ao
do autocuidado em cada intervengdo, permitindo a capacitacdo dos pais como
agentes do autocuidado dependente e facilitando a aquisicdo de competéncias do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitac&o.

Para desenvolver competéncias na area sensoério-motora e de eliminacédo foi
desenvolvido ensino clinico num hospital de referéncia na area da
reabilitacdo/convalescenca. Foram prestados cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a doentes do foro neuroldgico e ortopédico, melhorando as funcbes

residuais e promovendo o autocuidado nas diferentes atividades de vida diarias.

A realizacao destes ensinos clinicos permitiu desenvolver as atividades propostas
em fase de projeto de formacao, para alcancar os objetivos especificos propostos e
adquirir as competéncias de cada dominio do enfermeiro especialista e as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. Deste

modo os objetivos gerais estabelecidos foram:

11
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< Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo na area da Reabilitacdo Funcional Respiratoria
no cuidar da criangca com bronquiolite e sua familia.

<- Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na éarea dos cuidados continuados em contexto

de convalescenca a doentes do foro ortopédico (pés-cirirgico) e neurolégico.

Ao longo deste relatério esta descrito como prestei cuidados de enfermagem de
reabilitacdo para aquisicdo das diferentes competéncias. A metodologia baseou-se
na pesquisa bibliografica de livros técnico-cientificos e em artigos cientificos
pesquisados através do motor de busca Google e na base de dados EBSCOHost
selecionando como fontes as bases de dados CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE
with Full Text e Cochrane Database of Systematic Reviews com a palavras-chave:
pulmonary rehabilitation, bronchiolitis e children. A abordagem do tema escolhido é
composta em trés capitulos diferentes construidos com base na pesquisa realizada
sobre a bronquiolite, a reabilitacdo respiratoria nesta patologia e a promocao do
autocuidado. No quarto capitulo sdo apresentadas as atividades realizadas e no
quinto e dUltimo sao abordadas as consideracdes finais sobre o percurso
desenvolvido até este momento e como pretendo manter os meus cuidados como

futura enfermeira especialista em enfermagem de reabilitag&o.

12
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1. A CRIANCA COM BRONQUIOLITE

A bronquiolite é a doenca infeciosa mais comum em criancas com idade inferior a
dois anos, por infe¢éo viral das vias aéreas respiratorias inferiores. E caracterizada
por uma inflamacdo aguda, edema e necrose das células epiteliais que revestem
pequenas vias aéreas, aumento da producdo de muco e broncospasmo. Os sinais e
sintomas séo tipicamente rinite, taquipneia, sibilancia, tosse, crepitacdes, uso dos
muasculos acessorios na respiracdo e/ou adejo nasal, (American Academy of
Pediatrics, [AAP], 2006).

A bronquiolite € uma sindroma caracterizada por taquipneia, tiragem e pieira que
ocorre em criancas até aos 2 anos de idade. O diagnéstico é feito de acordo com o
quadro clinico, idade da crianca e presenca de epidemia de bronquiolite na
comunidade. Apés uma bronquiolite é comum repetirem-se alguns episédios de
pieira com as mesmas caracteristicas, geralmente de menor gravidade (Direcao
Geral da Saude [DGS], 2005).

Nos casos mais graves estdo ainda presentes saturacdo periférica de oxigénio
(SpO,) inferior a 95% e respiracdo paradoxal. Muitos virus causam 0 mesmo
conjunto de sinais e sintomas, mas a etiologia mais comum € o virus sincicial
respiratorio (VSR), com maior incidéncia entre Dezembro e Marco, representa a
causa em 50 a 90 % dos casos e segundo Postiaux (2004, p. 49) este virus: “possui
um tropismo especifico para as células epiteliais das pequenas vias respiratorias.
Sua agresséao determina um estado de obstrucéo grave das vias aéreas distais. Esta
obstrucdo se manifesta por mudltiplas obstrucbes periféricas responsaveis por
atelectasias”.

Outros virus podem também desencadear este quadro: parainfluenza, adenovirus,
influenza, enterovirus. A infecdo ocorre principalmente nos meses frios do ano, entre
Dezembro e Marco. Nas cidades, o pico de incidéncia ocorre entre 0s 2 e 0s 6
meses, enquanto nas zonas rurais a bronquiolite afeta as criancas até aos 2 anos.

Apos a infecdo, o VSR continua a ser eliminado pelas secre¢des bronquicas durante

13
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cerca de 9 dias. Nos lactentes com imunodeficiéncia, este periodo pode prolongar-
se até, em média, 30 dias. Se o lactente tiver trés ou mais episodios de bronquiolite
ou quando o quadro for atipico ou grave, é importante o diagnostico diferencial com
outras doencas como asma, refluxo gastresofagico, fibrose quistica, insuficiéncia
cardiaca ou aspiracdo de corpo estranho (Carvalho, Cunha & Barreto, 2002).

Os casos mais graves ocorrem em meninos entre 0s 2 e 0s 6 meses, com baixo
peso a nascenca, privacdo de aleitamento materno, mae fumadora, criancas que

frequentam creches e diminuicao prévia da funcéo pulmonar (Eidt, 2011).

A bronquiolite viral aguda é caraterizada por edema da mucosa, descamacao
epitelial e hipersecrecdo bronquica que causa uma obstrucdo parcial ou total das
vias aéreas. Na obstrucdo parcial ocorre hiperinsuflacdo pulmonar ou aumento da
capacidade residual funcional, aumento das resisténcias inspiratorias e expiratorias
e hipoventilagdo alveolar com hipoxémia. Ja na obstrugéo total ocorre atelectasia em
parte ou em todo o pulmao. Por sua vez ha reducédo da relacdo ventilagao/perfuséo,
alteracdo da pressao parcial de oxigénio alveolar, possivel diminuicdo da pressao
parcial de dioxido de carbono por aumento da frequéncia respiratoria, reducdo da
capacidade residual funcional e reducdo da SpO,, (Carvalho, Cunha & Barreto,
2002).

Secundario a infecao viral ha lesdo grave da mucosa brénquica com aumento das
secrecbes que comprometem a permeabilidade das vias aéreas podendo ou né&o
apresentar atelectasias. Muitas vezes existe a necessidade de intervencdo para
desobstrucdo, com consequente otimizacdo das trocas gasosas e reducdo do
esforco respiratério (Lanza, Gazzotti & Luque, 2008).

Na bronquiolite em fase aguda as complica¢cfes respiratorias sdo as mais frequentes
e compreendem atelectasia, hiperinsuflacdo pulmonar, insuficiéncia respiratoria,
apneias ou pneumotérax. Também podem ocorrer complicagdes hemodinamicas e
metabdlicas como hipotensdo, choque, arritmias, hipocaliémia ou hipercaliémia,

anemia ou hiperglicémia, (Willson, Landrigan, Horn & Smout, 2003).

14
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No quadro seguinte estdo descritos os diferentes estadios de gravidade da
bronquiolite e os respetivos sinais e sintomas a nivel do sistema cardiorrespiratério e

digestivo, assim como a indicacdo de tratamento em termos de reabilitacdo

respiratoria, segundo Postiaux (2004, p.50):

Quadro 1 — Estadios de Gravidade da Bronquiolite

Estédios de gravidade da bronquiolite

Respiratoria: 30-45
c/min
SpO.> 95%

Estridor expiratorio
Adejo nasal
Cianose labial ao esforco

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3
(Desconforto Respiratorio) (insuficiéncia respiratoria)

Sinais Rinorreia Diminuigao dos ruidos | Auséncia de murmurio
cardiorrespiratorios | Sibilancias respiratorios normais e sibilos | vesicular a auscultagéo

Diminuigao dos | Frequéncia respiratdria:45- | Frequéncia Respiratoria>

ruidos respiratdrios | 60c/min 60c/min

normais 90%<Sp0, <95% SpO, <90%

Tosse Respiragdo Paradoxal Taquicardia

Frequéncia Tiragem Esternal Tiragem esternal, intercostal,

subcostal

Sonoléncia, irritabilidade,
letargia, disturbios da
consciéncia

Cianose generalizada

Respiratoria

1 sessdo por dia

2 sessdes por dia, apds 2 dias
passa a 1 sessao se:

- h&4 melhoria da auscultagédo
pulmonar

- h& melhoria de SpO,

Sintomas Apetite ligeiramente | Recusa alimentar ocasional, | Anorexia, vomitos, meteorismo

Digestivos diminuido, com | nitida perda de apetite Degradacao do estado geral
ingestao de Status quo ponderal,
alimentos reduzida emagrecimento

Reabilitacdo SIM SIM Nao

A crianca deve ser internada
de urgéncia

Fonte: Adaptado de Postiaux, Guy (2004). Fisioterapia Respiratéria Pediatrica: o tratamento guiado

por ausculta pulmonar. 22 Edigdo. Porto Alegre: Artmed

De acordo com 0s sintomas que a crianga apresentar sao definidos alguns critérios
de internamento hospitalar: presenca de fatores de risco: lactente com idade inferior
a 2 meses ou pré-termo com menos de 3 meses; doenca cardiaca e/ou pulmonar
cronica; imunodeficiéncia; doenca neuroldgica ou neuromuscular; presenca de
compromisso respiratorio ou hemodinamico: apneias/dificuldade respiratoria grave,

hipoxémia e desidratacao/recusa alimentar; e impossibilidade de tratamento no
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domicilio por mas condi¢des socioecondmicas ou ma acessibilidade aos cuidados de
saude (Bandeira, Vieira, Gomes, Reis & Guedes, 2005; DGS, 2005).

Em termos radiolégicos sdo observadas com regularidade hiperinsuflacdo toracica
difusa, hipertransparéncia, retificacdo das hemiclpulas diafragmaticas e
broncograma aéreo com infitrado padrdo intersticial. Também podem ser
observadas com frequéncia areas de atelectasias, (Sarmento, 2007). A DGS (2012)
nao recomenda a realizacdo de radiografia do tGrax por rotina nas criancas com o

diagnostico de bronquiolite aguda.

As orientacdes da DGS (2012) sédo para que na grande maioria dos casos de
bronquiolite o tratamento deve ser realizado em ambulatério e € essencialmente de
suporte: alimentacdo e hidratacdo adequadas, vigilancia do estado respiratorio
(hipoxémia, apneias, insuficiéncia respiratoria), efetuar desobstrugcdo nasal, elevar a
cabeceira da cama e controlar a febre. Outros aspetos mais controversos dizem
respeito ao uso de broncodilatadores, corticoides, antibibticos, antivirais especificos,
imunoglobulinas e RFR.

Em caso de internamento recorre-se a oxigenoterapia quando as SpO, séo inferiores
a 92% e a monitorizacdo continua é obrigatéria até que a criangca ndo apresente
sinais de dificuldade respiratéria, que se alimente sem dificuldade e que apresente
SpO, superiores a 92%, incluindo a dormir. Os broncodilatadores ndo devem ser
mantidos se nao existir melhoria da funcao respiratéria e os antibiéticos devem ser
prescritos apenas em infecdo bacteriana secundaria (DGS, 2012).

Tendo em conta o0s sinais e sintomas da bronquiolite, quando a crianca se encontra
respiratdria e hemodinamicamente estavel, a reabilitacdo respiratoria podera
contribuir para a melhoria do estado clinico, na medida em vai permitir aumentar a
permeabilidade das vias aéreas, corrigir os defeitos ventilatérios e melhorar a

distribuicdo e ventilacdo alveolar, como vamos constar ao longo deste relatério.
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2. REABILITACAO RESPIRATORIA

A reabilitacdo respiratoria (RR) € uma intervencdo baseada em evidéncias,
multidisciplinar e abrangente para pessoas com patologia respiratoria cronica,
sintométicas, e muitas vezes com repercussao nas atividades de vida. Integrada no
tratamento individualizado da pessoa, a reabilitacdo respiratéria € planeada para
reduzir os sintomas, otimizar o estado funcional, aumentar a participacdo e reduzir
0s custos dos cuidados de saude através da estabilizacdo ou reversdo das
manifestacbes sistémicas da doenca (American Thoracic Society/European
Respiratory Society Statement on Pulmonary Rehabilitation, 2006).

Canteiro e Heitor (2003, p.1786) referem que “os principais objetivos da RR séo a
reducgéo dos sintomas, a diminui¢cdo da incapacidade, o aumento da participacdo nas
actividades fisicas e sociais e a melhoria da qualidade de vida dos individuos com
doenca respiratéria.”

Em pediatria o desafio da RR é grande, pois exige que o programa seja adaptado as
doencas e complicacBes, ao desenvolvimento e maturidade pulmonar, a fase de
desenvolvimento psicomotor da crianca mas também a sua familia. Bandeira e
Castro (2003, p.1852) referem que “em pediatria o objetivo ndo é tanto reabilitar
(voltar a adquirir o que perdeu), mas habilitar, ou seja, auxiliar a crianca a
desenvolver novas capacidades que iriam surgir naturalmente durante o seu
desenvolvimento, na auséncia de doenga ou incapacidade.”

Para cumprir os objetivos da RR 0s programas que a constituem envolvem
diferentes intervencdes especificas como a educacao ao doente e familia, medidas
de modificacdo dos fatores de risco, apoio nutricional e psicossocial, reeducacéo
funcional respiratéria, treino de exercicio e de atividades de vida diaria, otimizagéo
da terapéutica inalatoria e assisténcia respiratoria (Canteiro & Heitor, 2003). Para a
elaboracdo deste trabalho irei abordar a reeducacao funcional respiratéria (RFR) na
crianga com bronquiolite e torna-se necessario abordar as particularidades do

aparelho respiratorio pediatrico.
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2.1. Particularidades anatomicas do aparelho respiratério da crianca

As particularidades anatomicas existentes no aparelho respiratorio da crianca vao
influenciar os cuidados de RR a realizar.

Segundo Postiaux (2004, p.124) “o aparelho respiratério do recém-nascido néo € o
modelo reduzido do adulto. As vias aéreas, 0s alvéolos e 0s seus vasos pulmonares
possuem caracteristicas proprias.”

Cordeiro e Leite (2012) referem que “para o enfermeiro que trabalha em pediatria, €
fundamental conhecer as particularidades anatomicas e fisiolégicas das criangas. SO
com este conhecimento € que, sera capaz de avaliar criteriosamente a crianca e de
adequar os exercicios e técnicas a sua faixa etaria” (p.323).

Nas criangas a laringe situa-se numa posi¢cdo mais alta, a migragao da laringe para
uma posicao inferior ocorre antes dos 2 anos de um modo rapido e até aos 4 anos
de um modo mais lento. (Postiaux, 2004)

A diferenca entre as vias aéreas da crianca e do adulto situa-se basicamente no
didmetro e no comprimento. O diminuto calibre das vias aéreas provoca uma
elevada resisténcia a passagem do ar, justificando a possibilidade de obstrugcéo e
colapso das vias aéreas (Piva, Garcia, Santana & Barreto, 1998).

A superficie alveolar € menor que a do adulto, os alvéolos aumentam em tamanho e
guantidade em funcdo da idade. Assim, sdo aproximadamente 24 milhdes de
alvéolos no periodo neonatal, que atingem 250 milh6es aos quatro anos e 300
milhées no adulto. A cada ciclo respiratério sdo gerados pequenos volumes
correntes, ocorrendo frequéncias respiratdrias elevadas para manter um
volume/minuto adequado e eficaz. A elevada frequéncia respiratéria associada ao
baixo volume corrente tem como desvantagens um gasto energético elevado. Outro
problema associado com a pequena superficie alveolar reside no facto de que as
criancas pequenas quando apresentam comprometimento do parénquima pulmonar,
mesmo que reduzido, tém uma acentuada diminuicdo da area de trocas gasosas e
pode aparecer hipoxémia (Piva, Garcia, Santana & Barreto,1998).

A massa muscular sistémica e a massa muscular diafragmatica sdo proporcionais ao
tonus muscular, no caso das criangcas prematuras e desnutridas apresentam um

diafragma atréfico ou pouco desenvolvido, o que leva a fadiga em situagbes de
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polipneia. Esta € a razdo pela qual pode surgir apneia em bebés prematuros ou
lactentes pequenos nas patologias pulmonares como bronquiolites e pneumonias
(Piva, Garcia, Santana & Barreto,1998).

No recém-nascido as costelas sdo horizontalizadas e os musculos intercostais
pouco desenvolvidos, pelo que ndo se observa o movimento de “asa de balde” das
criangas mais velhas e adultos. Isto, por sua vez, limita a expansdo do térax no
sentido antero-posterior e transversal e, consequentemente, restringe o volume
pulmonar aumentando a frequéncia respiratoria. A medida que a crianga cresce e
desenvolve a postura ereta, as costelas vao adquirindo uma posi¢do mais obliqua e
o didmetro transverso da caixa toracica aumenta. A forma adulta do térax ocorre por
volta dos trés anos de idade (Smith & Ball, 2004).

O aparelho respiratério ndo estd totalmente desenvolvido no momento do
nascimento e as modificacées relacionadas com a maturidade pulmonar ndo se
restringem a circulagcdo pulmonar e ao aumento da superficie alveolar. Até aos dois
anos as comunicacfes interalveolares e interductais (poros de Kohn e canais de
Lambert) praticamente ndo existem, sendo estas estruturas importantes na
realizacdo da ventilacdo colateral nos casos de obstru¢cdo de um bronquiolo ou
brénquio terminal. Esta alteracdo leva ao aparecimento de microatelectasias nas
alteracdes respiratorias da crianca (Postiaux, 2004).

As criancas apresentam um sistema imunoldgico imaturo e especialmente suscetivel
a infecdes bacterianas e virais de dificil localizacdo, que se podem iniciar num
determinado local e facilmente se generalizar. Sendo o sistema respiratério um dos
grandes filtros do nosso organismo ele é frequentemente comprometido nas idades

mais novas devido a sua imaturidade (Piva, Garcia, Santana & Barreto, 1998).
2.2. Reeducacéo Funcional Respiratdria na Crianca com Bronquiolite

A RFR nas criangas com bronquiolite viral aguda é restringida por alguns autores e
por outro lado amplamente utilizada por outros.

O tratamento para a bronquiolite viral aguda tem-se modificado ao longo dos anos e
continua um tema controverso. N&o existe tratamento com efetividade demonstrada
e a estratégia de terapéutica utilizada ndo apresenta evidéncias definidas para toda

a populacéo (Carvalho, Jonhston & Fonseca, 2007).
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A RFR baseia-se na avaliacdo do estadio clinico de gravidade da bronquiolite
referido no capitulo anterior. No primeiro estadio constitui os principais cuidados, na
maioria dos casos é suficiente e pode ser realizada em consultério e/ou domicilio.
No segundo estadio podem ser realizadas duas sessfes diarias de RFR, devendo
garantir-se uma vigilancia da crianca 30 minutos apos, neste periodo deve ser
verificada a melhoria da auscultacdo pulmonar e SpO,, pode ser benéfica a
administracdo de oxigénio durante ou apos a sessao. No terceiro estadio a RFR é
usada durante o internamento devido a gravidade da situacdo e a administracéo de
oxigénio deve ser sistematizada (Postiaux, 2004).
Ha evidéncia da ocorréncia de infe¢cdo bacteriana secundéria ap6s o dano causado
pelo VSR. As infe¢Bes virais respiratérias influem sobre varios dos fatores de defesa
do hospede e preparam o caminho para uma subsequente infecdo bacteriana
secundaria (Elia & Sant’Anna, 1998).
A DGS (2005) recomenda que nos lactentes com bronquiolite ligeira ndo é
necessaria RFR, e nos que tém bronquiolite moderada a grave tém dificuldade
respiratoria e hipoxémia, o que se agrava se choram muito ou se o tratamento &
demorado. Deste modo defendem que n&do h& beneficio e pode haver agravamento
do quadro se forem submetidos a RFR durante a fase aguda da bronquiolite. Na
fase de convalescenca pode persistir tosse produtiva que se arrasta e se torna
emetizante, e a RFR é favoravel na medida que reduz o desconforto provocado pela
presenca de secrec¢des. Na Ultima norma de orientacdo clinica a DGS (2012) néo
recomenda a realizacdo de RFR na bronquiolite aguda, ndo fazendo qualquer
referéncia as situacdes de convalescenca.
Em criancas com bronquiolite a vibrocompressdo e percussfes associadas a
drenagem postural sdo Uteis na desobstrucdo das vias aéreas e na prevencao de
atelectasias, contudo o stress provocado na crianca € uma contraindicacdo destas
técnicas e supera os beneficios causados (AAP, 2006).
Bohe, Ferrero, Cuestas, Polliotto e Genoff (2004) desenvolveram um estudo em que
0s objetivos foram avaliar a utilidade da fisioterapia respiratéria convencional no
tratamento de bronquiolite aguda e determinar a sua influéncia no numero de dias de
internamento hospitalar. Foi realizado um ensaio clinico randomizado em que 32
criangas foram divididas em dois grupos, um com fisioterapia respiratéria, mais
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concretamente foram realizadas técnicas de vibracdo e compressao associadas a
drenagem postural e aspiracdo nasofaringea. No outro grupo apenas foi realizada
aspiracao nasofaringea. Estes autores concluiram que nao se observaram melhoras
significativas na RR a criangcas com bronquiolite numa fase aguda.
Carvalho, Jonhston e Fonseca (2007) num artigo de revisdo indicam a RR no
tratamento da bronquiolite viral aguda, justificam-na pelas caracteristicas
fisiopatoldgicas da doenca e pelos seus efeitos objetivos: desobstrucdo bronquica,
desinsuflacdo pulmonar e recrutamento alveolar. Referem ainda que existem poucos
estudos randomizados controlados que mostrem resultados a favor da RR nestas
criangas.
Postiaux, Dubois, Marchand, Demay, Jacquy, e Mangiaracina (2006) efetuaram um
estudo prospetivo longitudinal com 19 criancas com diagndéstico de bronquiolite viral
aguda em que avaliaram diferentes parametros antes e ap0s as sessdes de
fisioterapia respiratdria, com a totalidade de 57 sessbes. Foram realizadas como
técnicas de fisioterapia respiratoria a expiracdo lenta prolongada e tosse provocada
e avaliada a sua eficacia. Neste estudo concluiram que houve melhoria significativa
dos parametros clinicos, mais concretamente nos valores de frequéncia cardiaca
que reduziram de 149 bpm para 134 bpm e da SpO, que melhorou de 96% para
98%. Estes autores referem-se a este protocolo como seguro e capaz de reduzir 0s
sintomas de obstrucao brénquica na bronquiolite viral aguda moderada.
Postiaux et al. (2011) num estudo randomizado concluiram que o protocolo
mencionado anteriormente de fisioterapia respiratoria na crianga com bronquiolite
respiratéria aguda eficaz consiste em efetuar 15 expiracées lentas prolongadas e 5
manobras de tosse provocada. O estudo incluiu 20 criancas, com idades médias de
4,2 meses, divididas em dois grupos: (1) 8 que receberam 27 sessdes de
nebulizacdo hiperténica e (2) 12 que receberam 31 sessbes de nebulizacdo de
solucao hiperténica e o novo protocolo de fisioterapia respiratoria. Para avaliacado foi
utilizado o score clinico de gravidade de Wang, os valores da SpO, e a frequéncia
cardiaca antes de cada sessdo e 30 e 120 min apds. Verificaram-se melhorias nos
diferentes valores percentuais para o grupo que foi sujeito ao novo método de
fisioterapia respiratoria e com melhores valores apds os 120 min. A média de
internamento hospitalar néo foi significativamente diferente entre 0s grupos.
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Lanza, Gazzotti e Luque (2008) realizaram um trabalho com o objetivo de verificar a
efichAcia da técnica de vibrocompressdo e percussao associadas a drenagem
postural e a técnica de aspiracdo tragueal em lactentes hospitalizados por
bronquiolite. Foram incluidas 19 criancas com idade inferior a 2 anos com
diagnostico de bronquiolite viral em respiragcdo espontédnea. As criancas foram
divididas em trés grupos sujeitos a: (1) vibrocompressao e drenagem postural; (2)
percussdo e drenagem postural; e (3) aspiracdo traqueal. Para avaliacdo foram
utilizados os parametros da SpO.,, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria e
boletim de Silverman — Anderson (BSA), que avalia o desconforto respiratorio. Estas
avaliacbes decorreram em trés momentos: pré-tratamento, pdés-imediato e 15
minutos apoés finalizacdo do tratamento; a quantidade de secrec¢des aspirada foi
avaliada apenas no pés-imediato.
Os resultados mostraram que houve reducdo significativa no BSA e maior
quantidade de secrecdes removidas nos grupos sujeitos a vibrocompressdo e
percussdes associados a drenagem postural nos 15 min apos finalizacdo do
tratamento. Houve reducdo da frequéncia cardiaca apds os 15 minutos nos trés
grupos. Concluiu-se que vibrocompressdo e percussdo associadas a drenagem
postural sdo eficazes uma vez que estas técnicas se mostraram eficientes na
reducdo do desconforto respiratdrio com melhoria significativa na auscultacdo
pulmonar e diminuicdo da obstrucdo bronquica.
Mucciollo, Simionato, Paula, Feola, Monteiro e Ceccon (2008) na sua revisao critica
da efetividade e seguranca das técnicas de fisioterapia respiratéria em recém-
nascidos e lactentes portadores de bronquiolite viral aguda referem que a literatura
anglo-saxbnica ndo recomenda a RFR como rotina uma vez que o nivel de stress
gue a crianca desenvolve sugere a aplicacdo de outros recursos, que sdo a
hidratacdo EV e a aspiracdo oral/nasal, no entanto estes e 0s autores de origem
franco-belga defendem-na em 95% dos casos porque observam melhoras clinicas e
de desconforto respiratorio causado pela desobstrucdo brénquica e mobilizacdo de
secrecOes, bem como a prevencao de atelectasias.
Apesar do que foi exposto anteriormente e da controversa existente na realizacéo ou
nao de RR a criangca com bronquiolite, como vamos verificar neste trabalho quando
a crianga comeca a recuperar da agudizacdo da bronquiolite a RFR é favoravel no
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sentido em que permite aumentar a limpeza muco-ciliar com redugéo da obstrucédo e
resisténcia das vias aéreas, minimizar e reduzir o trabalho respiratério, corrigir os
defeitos de ventilacédo e garantir uma melhor distribuicdo e ventilacédo alveolar.

Como ja verificamos anteriormente a bronquiolite € uma doenca carateristicas em
criangas até aos 2 anos de idade, no proximo quadro € realizado um breve resumo
sobre as técnicas de RFR efetuadas nestas criancas e que sdo adequadas ao
desenvolvimento e maturidade do seu aparelho respiratério jA abordados no

subcapitulo anterior (Postiaux, 2004).

Quadro 2 — Técnicas de RFR nas Criangas com Bronquiolite

Idade Técnica de RFR Indicacdes Contraindicagbes
>1 Més | Expiracdo Lenta | Higiene bronquica das Atrésia do esofago; malformacdes cardiacas;
Prolongada vias aéreas e afecdes neuroldgicas centrais e sindrome
desinsuflagdo pulmonar abdominal nao identificado.
0 Meses Tosse Higiene brénquica das | Afec¢Oes laringeas, refluxo gastresofagico; reflexo
aos 3/4 provocada vias aéreas superiores de vomito; choro.
anos
Qualquer Drenagem Esvaziamento cavitario Hemoptises; fistulas broncopleurais; edema
idade postural e discinesias pulmonar; instabilidade cardiaca e hemodinamica;
traqueobrénquicas. aumento da pressao intracraniana; entre outros
>3 Vibragtes Mobilizag&o de Pneumotérax ndo drenado; enfisemas
Meses secregdes subcutéaneo; lesdes; hemorragia pulmonar;
alteracdo na coagulacéo e broncospasmo.
>0 Percussodes Mobilizagdo de Mal toleradas pelas criangas mais pequenas;
Meses secrecdes pneumotdrax ndo drenado; enfisemas
subcutaneo; lesdes; hemorragia pulmonar;
alteracdo na coagulacéo e broncospasmo.

Na crianca com idade inferior a 3 anos a integridade corporal ainda é mal
compreendida e as experiéncias invasivas tornam-se ameagadoras, originando
grande resisténcia por parte da mesma (Wong, 1999). Este facto leva a que as
técnicas de RFR sejam essencialmente passivas.

Relativamente as intervencdes de RR nas criancas com bronquiolite viral aguda, os
estudos mencionados revelam que se podem utilizar as seguintes técnicas de RFR:
drenagem postural com associacdo de percussdes, vibracbes e compressoes,
expiracao lenta prolongada, tosse provocada e aspiragéo traqueal. Nos cuidados de
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bY

enfermagem de reabilitacdo respiratéria a crianga com bronquiolite tive a
oportunidade de realizar drenagem postural com associacdo de percussbes e
vibracdes e tosse provocada.
A drenagem postural € realizada através da verticalizacdo dos lobos distais
favorecendo a mobilizacéo de secrecdes para os brénquios de maior calibre através
da acado da gravidade, apos o qual sdo expelidas através da tosse (Postiaux, 2004).
As percussdes pulmonares consistem na percussédo das méaos em forma de concha,
alternada e ritmicamente, sobre a parede toracica na regido afetada pela
acumulacdo de secre¢Bes. Na crianca pequena, recém-nascida e no lactente sao
descritas as percussdes com as pontas dos dedos (Postiaux, 2004).
A vibracdo é utilizada durante a fase expiratoria com aplicacdo de movimentos
ritmicos oscilatorios na parede toracica. Esta técnica possibilita a mobilizacGes das
secrecdes ja livres através da arvore brénquica no sentido distal-proximal (Postiaux,
2004), e por isso apresenta melhor eficacia quando utilizada ap6s as percussoes
pulmonares (Cordeiro & Menoita, 2012). Nas criancas mais pequenas foram
utilizados brinquedos que permitiam a vibrac&o na parede toracica.
A tosse provocada consiste em, com a crianca em decubito dorsal, fazer uma
pressdo do polegar sobre a traqueia no final da inspiragdo ou inicio da expiracao,
este método ativa os recetores mecanicos da tosse (Postiaux, 2004). E uma técnica
gue ndo é comum na intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo por ser aparentemente desconfortavel e dolorosa para a crianca.
Nos cuidados a prestar a estas criancas € necessario estar alerta para sinais que
nos indiquem a presenca de dor. Até aos 6 meses é manifestada por choro violento
e agitacdo, com o rosto hiperemiado e expressao “franzida”, com possivel sudorese.
Entre os 6 e 0s 24 meses € a idade em que o0 esquema corporal se desenvolve, a
crianca acompanha o outro com os olhos e antecipa 0s gestos e tem uma posi¢ao
de defesa, pode afastar as méos do enfermeiro, quanto mais préxima dos 24 meses
mais ativa se torna esta repulsa (Postiaux, 2004). Deste modo, € importante recorrer
a escalas de avaliacao sistematica da dor como a Echelle de Douleur et D’Inconfort
du Nouveut Né (EDIN) e controlar a dor antes de iniciar os cuidados de RR para
facilitar a adesdo ao tratamento e manter a qualidade dos cuidados prestados na
area de enfermagem de reabilitacdo respiratoria.
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3. A PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NA REABILITACAO RESPIRATORIA
DA CRIANCA COM BRONQUIOLITE E FAMILIA

Para melhor direcionar as intervencfes de enfermagem vou abordar o tema
escolhido a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Foi escolhida esta
teoria uma vez que o desenvolvimento e maturidade neurolégica, cognitiva e
muasculo-esquelética destas criancas ndo permitem a satisfacdo das suas
necessidades, e sdo necessarias ferramentas que possam constituir uma mais-valia
para a intervencao do enfermeiro junto dos pais com o objetivo de os capacitar como

agentes de autocuidado dependente.
El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan para el
mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. Normalmente, los adultos cuidan de si
mismos de forma voluntaria. Los lactentes, nifilos, ancianos, enfermos y incapacitados
requieren cuidados completos o ayuda en las actividades de autocuidado. (Orem, 1993,
p.131).
O autocuidado tem uma dupla conotacao que corresponde a “por si s¢” e “feito por
alguém”. O prestador de autocuidado é referido como agente de autocuidado, o
cuidador da crianca ou adulto dependente é referido pelo termo geral agente de
cuidado dependente. Os recém-nascidos e as criancas necessitam de cuidados de
outros porque estdo em etapas iniciais de desenvolvimento fisico, psicolégico e
psicossocial (Orem, 2001).
Existem diferentes requisitos de autocuidados: universais (comuns a todas as
pessoas), de desenvolvimento (relacionados com o estadio de desenvolvimento da
pessoa) e por desvio da saude (devido a doenca ou a incapacidade) que impde uma
mudanc¢a no comportamento do autocuidado (Orem, 2001).
Quando a exigéncia de autocuidado € superior a capacidade do individuo de
satisfazer essa exigéncia surge o défice de autocuidado, no caso dos recém-nascido
e das criangas os pais atuam como agentes de autocuidado designado por cuidado

dependente. Se o défice de autocuidado provoca uma exigéncia superior a
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prestacdo do cuidado dependente € necesséria a intervencdo do enfermeiro para
reduzir ou eliminar esse défice (Orem, 2001).

No caso destas criancas o défice de autocuidado tera de ser identificado nos
pais/cuidadores e o enfermeiro vai ajudar o agente do autocuidado dependente a
responder as necessidades, utilizando um de trés sistemas de enfermagem
(sistemas de enfermagem totalmente compensatoério, parcialmente compensatorio
ou educativo e de suporte) e por meio de cinco métodos de ajuda (agindo ou
fazendo em vez de; ensinando; orientando, apoiando ou proporcionando um
ambiente em que a pessoa se possa desenvolver e crescer) (Orem, 2001).

As intervencdes de enfermagem de reabilitacdo mais simples ou complexas visam a
capacitacdo dos pais como agentes de autocuidado dependente das criancas
internadas e a supervisao dos seus cuidados para garantir a qualidade dos cuidados
prestados e a continuidade dos mesmos.

O papel do enfermeiro especialista junto da criangca é crucial, Wong (1999, p.12)
refere que a enfermeira especialista “actua como modelo de referéncia na pratica da
equipa clinica, como pesquisadora para validar as observacfes e intervencdes de
enfermagem, como agente de mudanca dentro do sistema de atencdo a saude e
como consultora, professora na equipa de saude.”

Sendo assim, o enfermeiro deve ter presente o estadio de desenvolvimento da
crianca, para adequar a linguagem ao grau de pensamento e compreensao.
Independentemente da sua idade os componentes verbais sdo 0s que transmitem as
mensagens mais significativas da crianca, ela presta muita atencdo aos gestos,
expressbes das pessoas e é dificil disfarcar sentimentos, emocdes e apreensdes
(Wong, 1999).

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo deve ter a capacidade de
criar uma relacdo empatica com a crianga e com a sua familia, ndo fazer sessfes
muito prolongadas, encorajar a pericia e habilidade da crianca utilizando jogos e
apresentando os exercicios de forma ludica e atraente e sobretudo, ndo estabelecer
um programa rigido.

A envolvéncia da familia nos cuidados prestados as criancas € de extrema
importancia, pois ela constitui o elo mais forte da cadeia de prestadores de cuidados
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continuados, sem eles néo seria possivel o sucesso dos programas de reabilitacdo
(Bandeira & Castro, 2003).

Cuidar em pediatria tem muitas particularidades e uma das principais é conquistar a
confianca das criancas, sobretudo das mais pequenas, ndo esquecendo que O
enfermeiro deve entrar no quarto sem pressas e sem qualquer gesto brusco ou
pouco afavel.

Os lactentes precisam de tempo para se habituarem a novas pessoas ou a novos
ambientes. E importante a relacdo que se estabelece com os pais destas criancas
porque elas estabelecem a sua confiangca observando as reagdes dos pais com 0s
enfermeiros e analisando as suas intervencdes (Cassandra, 1998).

Deste modo, o tempo despendido na primeira interacdo com estas criancas torna-se
fulcral para os cuidados a realizar. A autora anterior salienta ainda que para
desenvolver a confianca com os lactentes deve-se manter o contato visual, sorrir e
usar um tom de voz suave.

Na sua generalidade as criancas sdo melhor consolaveis pelos pais, 0 que significa
gue os cuidados a realizar devem ser efetuados na sua presenca e sempre que

possivel até mesmo ao seu colo.
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4, APRESENTACAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER)
visa promover o diagnostico precoce e planear acfes preventivas de enfermagem de
reabilitacdo (ER), de forma a assegurar a manutencéo das capacidades funcionais
das pessoas, prevenir complicacbes e evitar incapacidades, assim como
proporcionar intervencdes terapéuticas que visam melhorar as funcdes residuais,
manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto
das incapacidades instaladas (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010Db).

Para adquirir as competéncias definidas pela OE como especificas do EEER, e as
competéncias referentes ao 2° ciclo do processo de Bolonha foram estabelecidos
objetivos, planeadas atividades e foi necessario realizar um periodo de ensino
clinico (EC) que permitiu prestar cuidados na area de ER.

Os ensinos clinicos que desenvolvi decorreram em duas instituicdes de saude
diferentes. Numa primeira fase, entre 1 de Outubro e 14 de Dezembro de 2012,
estive numa unidade de pneumologia pediatrica (UPP). Esta unidade é reconhecida
pela excelente qualidade e diferenciacdo dos cuidados prestados a criangas com
patologia respiratdria e suas familias, a equipa que a integra é perita nos cuidados
de enfermagem pediatrica e a EEER que me orientou possui conhecimento tedricos
e praticos nas areas de conhecimento relacionadas com pediatria e reabilitacdo
respiratoria, foi por isso uma grande oportunidade fazer parte desta equipa. Em
internamento os casos agudos mais frequentes sédo os diagndésticos de pneumonia,
bronquiolite e por vezes aspiracdo de corpo estranho, e agudizagbes de situacbes
cronicas com necessidade de cuidados de RR a criancas com diagndsticos de
asma, fibrose quistica e atrofia muscular espinhal tipo Il, doengca de Pompe e
displasia broncopulmonar. As situagbes cronicas que se encontram estaveis séo

seguidas em hospital dia e na unidade movel de apoio domiciliario (UMAD).
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Como futura EEER foi possivel nesta unidade prestar cuidados de enfermagem de
reabilitaco respiratéria (ERR) a crianca com bronquiolite e sua familia.

A segunda fase do EC decorreu no periodo entre 3 e 30 de Janeiro de 2013, num
hospital que desenvolve os seus cuidados em diferentes vertentes: convalescenga e
reabilitacdo, sobretudo nas situacdes pos-agudas, com énfase em patologias do foro
neuroldgico e ortopédico, nomeadamente acidentes vasculares cerebrais, cirurgia da
anca e joelho e cuidados pés-cirdrgicos gerais; neuro-estimulacéo, em particular na
doenca de Alzheimer; cuidados paliativos e de apoio a familia; cuidados geriatricos;
e acompanhamento de doencgas cronicas.

Nesta instituicdo foi possivel prestar cuidados de ER a diferentes pessoas, com
possibilidade intervir na area da RR e na area da reabilitacdo sensorio-motora e de
eliminagdo. As situagbes mais encontradas foram doentes com o diagnostico de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), situacbes ortopédicas poés-cirargicas como
artroplastia da anca, e situacdes de deméncia com necessidade de RFR por

pneumonia secundaria a aspiracdo de conteudo alimentar.

Para permitir uma melhor leitura deste trabalho apresento as competéncias que
propus adquirir e os objetivos delineados para as alcancar em forma de quadro, as
competéncias especificas do EEER foram agrupadas nos dominios comuns do
enfermeiro especialista. Depois descrevo as atividades desenvolvidas para a

aguisicao dessas competéncias, estabelecidas no projeto de formacao. (Apéndice I)

4.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Para adquirir as competéncias propostas neste dominio, de acordo com a OE
(2010a, p.4) é necessario “demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisao ética e deontoldgica”. Esta competéncia
assenta “num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacao

sistematica das melhores préticas e nas preferéncias do cliente” (OE, 2010a, p.4).
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Quadro 3 — Competéncias e Objetivos para o Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal

Competéncias Objetivos

Al — Desenvolve uma prética | e Desenvolver uma pratica profissional, baseada em principios éticos e
profissional e ética no seu deontolégicos na area de enfermagem de reabilitagédo;
campo de intervencéo; o |dentificar o défice de autocuidado da pessoa/familia;

J1 - Cuida de pessoas com | e Elaborar um plano de cuidados de reabilitagio integrado no plano
necessidades especiais ao | global de cuidados & pessoa/familia para promogéo do autocuidado;
longo do ciclo de vida em | o prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo & pessoa/familia
todos os contextos da pratica prevenindo a ocorréncia de complicagbes e promovendo a
de cuidados recuperacao/readaptacso funcional;

o Avaliar as intervencdes implementadas.

Como enfermeira os cuidados que tive oportunidade de prestar no ambito da ER
primaram o0s principios éticos e deontoldégicos em cada situacdo encontrada,
respeitando os direitos humanos nas relagbes interpessoais que estabeleci e
visando essencialmente a qualidade dos cuidados prestados. As acdes
desenvolvidas pretenderam promover um bem aqueles que direta ou indiretamente
foram alvo dos meus cuidados.

A deontologia profissional reflete um conjunto de deveres inerentes ao exercicio das
profissbes de saude. Profissdes organizadas e regulamentadas possuem um cédigo
gue as orienta no percurso das suas praticas profissionais. Para Nunes, Amaral e
Goncalves (2005, p.7) o codigo deontolégico do enfermeiro "¢ um pilar essencial
para a pratica dos enfermeiros portugueses. Nele se enunciam os deveres
profissionais, enraizados nos direitos dos cidaddos e das comunidades a quem se
dirige os cuidados de enfermagem, bem como as responsabilidades que a profissao
assumiu.”

Para iniciar o EC foi necesséario conhecer os servicos, a sua organizacdo e
funcionamento e compreender a dindmica dos elementos que os integram, assim
como a articulagcado dos cuidados entre os servicos que fazem a referenciagdo das
criancas e 0s que as recebem numa perspetiva de continuidade de cuidados, ou no
caso do adulto como é realizada a admisséo das pessoas através da rede nacional

de cuidados continuados e integrados (RNCCI).
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A fim de integrar as equipas e para manter a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados pelos diferentes elementos nos primeiros dias consultei
normas, procedimentos dos servicos e trabalhos realizados.

Na UPP das diferentes normas do servico considero que foi proveitoso dar mais
relevo as que de um modo geral poderiam ser Uteis durante o EC. No caso dos
cuidados de ER em contexto pediatrico destaco as intervengdes de enfermagem na
administracdo de oxigenoterapia, as intervencdes de enfermagem na adaptacdo da
ventilacdo ndo invasiva, as atividades de enfermagem do hospital dia e a avaliacéo
da dor. Foi de igual forma pertinente conhecer as escalas utilizadas, no EC foi
possivel aplicar a Echelle de Douleur et D’Inconfort du Nouveut Né (EDIN) para
avaliar a dor, e a Escala Modificada de Borg para avaliacdo da dispneia, aplicada

nas criancas com capacidade de autoavaliarem este sintoma.

A consulta dos trabalhos ja realizados pelos colegas enfermeiros ou outros
estudantes da especialidade e que sé&o usados pela equipa de enfermagem na UPP
com vista aos registos e continuidade de cuidados permitiu utiliza-los sempre que
oportuno e, de acordo com as necessidades sentidas, acrescentar o meu contributo,
como foi por exemplo a realizagdo de um panfleto sobre o dispositivo de mobilizacéo
de secrecgbes Acapella. (Apéndice 1)

Em relacdo ao EC desenvolvido na area da convalescenca considero que foi util a
elaboracdo de um trabalho sobre a admissdo a RNCCI desenvolvido na disciplina
Politicas de Saude. O facto de ser enfermeira numa unidade da RNCCI facilitou as
guestbes relacionadas com esta resposta de cuidados, como por exemplo a
permanéncia dos doentes nas unidades apés terminar o prazo previsto de
internamento que é um dos fatores que pode causar ansiedade e interferir com o

programa de reabilitacao.

Os EEER neste contexto de convalescenca utilizam escalas e instrumentos de
avaliacdo que permitem a avaliacdo da pratica clinica. A utlizacdo destas
ferramentas de trabalho revelam-se eficazes para mensurar a evolugéo do estado de
cada pessoa, podendo-se assim ajustar e orientar a planificacdo dos cuidados e

intervencdes de ER. Os instrumentos mais utilizados séo: escala de Braden para
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avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressédo, escala de quedas de
Morse para avaliacdo do risco de queda, escala breve do exame mental para
avaliacdo da funcdo cognitiva, escala de Lawton e Brody que avalia as atividades
instrumentais de vida diaria, indice de Barthel e indice de Katz, ambas para

avaliacdo das atividades de vida diéria.

Sendo fulcral integrar as equipas de enfermagem como estudante da especialidade
de ER tornou-se fundamental conhecer as funcdes dos EEER nas equipas
multidisciplinares nos diferentes servicos e 0 modo como é realizada a articulacédo

entre 0S mesmos e 0s restantes elementos das equipas.

Na UPP a EEER € uma enfermeira perita na area de RR pediatrica, uma referéncia
nao sO No servigo para os restantes enfermeiros, como também é um elemento que
presta cuidados de ERR pediatrica noutros servicos do hospital. A qualidade do seu
trabalho, desempenho e profissionalismo € reconhecida por toda a equipa
multidisciplinar, participa ativamente na reunido semanal em que s&o discutidos os
diferentes casos clinicos, atua com autonomia consoante as necessidades
avaliadas. Esta enfermeira ndo so6 presta cuidados de ER como também colabora na
gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, na gestdo do servico e é uma
referéncia quando sdo necessarias tomadas de decisdo em situacbes mais

complexas, atuando como lider da equipa de enfermagem.

Os EEER da unidade de convalescenca sdo igualmente peritos nesta area de
atuacdo, que pertencem a uma equipa multidisciplinar que visa a prestacdo de
cuidados para a obtencdo maxima de autonomia e qualidade de vida dos diferentes
doentes. Estes enfermeiros sdo autobnomos na prestacdo e tomada de decisdo em
relacdo aos cuidados de ER, trabalham em articulacdo com os enfermeiros
generalistas que muitas vezes solicitam a sua avaliagdo, com a equipa médica e
com os restantes técnicos de reabilitacdo, de modo a que os cuidados prestados

sejam o0 mais homogéneos possivel.
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Em ambos os EC considero que integrei as equipas com sucesso e que o facto de
colaborar com os colegas e dar sempre feedback dos cuidados prestados e dos
resultados obtidos foi uma mais-valia para a minha integracdo. Quando prestava
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, a crianca ou a pessoa em situacao de
convalescenca, sempre que necessario pedia a colaboracdo do enfermeiro
generalista. Contudo, se a intervencdo nao o justifica-se quando prestava 0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo eram também prestados os cuidados
gerais a cada pessoa, garantindo a qualidade dos cuidados e o maior conforto

possivel.

Quanto aos cuidados prestados, e como j& referi, os principios definidos no cédigo
deontoldgico dos enfermeiros foram tidos em conta como futura EEER, na UPP foi
dada uma importancia acrescida ao dever de sigilo, da exceléncia dos cuidados e da

humanizagéo dos cuidados.

Cuidar de uma crianca, seja qual for a sua fase de desenvolvimento é um desafio
para os profissionais de saude pois requer um esforco constante e respeito por todo
o contexto familiar. As criancas, em meio hospitalar ndo podem ser separadas das
suas familias, o que torna fulcral acolher ndo s6 a crianga mas também a sua familia
e manté-la informada sobre os cuidados e intervengdes (Nunes, 2011).

Atualmente a crianga € encarada como um ser individual e ndo como um adulto
pequeno ou uma dependéncia dos seus pais. Apesar de ter alguma dependéncia
consoante o seu desenvolvimento, a criangca € um ser vulneravel e fragil, estas
caracteristicas fazem com que ela seja inapta na pratica da sua autonomia e
incompetente no uso da sua plena liberdade (Nunes, 2011).

No E.C. que desenvolvi foi um desafio prestar cuidados de ER as criancas e suas
familias, ndo s6 pelo que mencionei anteriormente mas também porque a prépria
palavra crianga transmite vulnerabilidade e fragilidade que aumenta quando estamos
em contexto hospitalar.

Neste contexto, senti muitas vezes alguma inseguranca na prestacdo de cuidados,
nao sO porque ndo tenho experiéncia nesta area mas também porque me senti
inicialmente como uma enfermeira iniciada avancada na prestacdo de cuidados de

ER (Benner, 2001). Nas primeiras semanas de EC necessitei mais da indicacdo da
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EEER que me orientou, reduzindo a inseguranca, garantindo a qualidade dos

cuidados e contribuindo para o meu crescimento pessoal e profissional.

Nos diferentes cuidados de ER prestados, quer a criangas, quer no adulto houve o
cuidado de respeitar a integridade de cada ser humano e neste sentido os cuidados
foram sempre personalizados, adequando-os a cada pessoa, familia e situacéo.
Conhecer o contexto que envolve cada um permitiu adequar os planos de cuidados

(PC) de ER a cada situacéo e promover o autocuidado.

A colheita de dados realizada em cada abordagem inicial permitiu personalizar os
cuidados de ER prestados, através da identificacdo do défice de autocuidado
dependente dos pais das criancas ou o défice de autocuidado de cada pessoa, que
permitiram realizar PC de ER a luz da tedrica de enfermagem Dorothea Orem, as
intervencdes de enfermagem foram assim direcionadas para a promocao do

autocuidado.

O enfermeiro de reabilitacdo apds a avaliacdo inicial da pessoa com incapacidade
desenvolve um PC individualizado de acordo com o0s potenciais e limitagdes do
mesmo. As intervencdes realizadas sdo escolhidas em conjunto com a pessoa e
familia para a promogdo do maximo de saude, independéncia e seguranga
(Hoeman, 2000).

Os cuidados de ER planeados e prestados pretenderam prevenir a ocorréncia de
complicacbes e promover a recuperacao/readaptacdo funcional o mais
precocemente possivel.

Considero que na UPP consegui adquirir as competéncias do EEER a que me
propus na medida em que foi possivel realizar cuidados de ER e contribuir para a
recuperacdo destas criancas, tendo de igual forma contribuido também para que a
alta fosse o mais precoce possivel e a consequente reducdo de custos com a saude.
Para além disto, sempre que possivel, e adequando a cada situacédo, o ensino dos
cuidados apés a alta eram efetuados as criancas e aos pais, para reduzir a

probabilidade de uma possivel recaida e de uma nova ida ao servigo de urgéncia.

O projeto realizado anteriormente teve como intengéo poder verificar em EC quais

os cuidados de ERR para a promoc¢édo do autocuidado na area da RFR que sé&o
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efetuados as criangas com bronquiolite e suas familias. Como apresentado na
fundamentacdo teorica deste trabalho estes cuidados foram essencialmente
prestados numa fase de recuperacdo do estado clinico de cada crianca, apds a
estabilizacdo do seu estado de saude. Muitos dos bebés com diagndstico de
bronquiolite tiveram necessidade de internamento na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos para estabilizacdo da fungéo respiratdria, e mesmo quando a
sua transferéncia era realizada do servico de urgéncia pediatrica para a UPP os

cuidados de RR iniciaram-se nhuma fase em que a crianca se encontrava estavel.

Sempre que havia disponibilidade, na admissdo de bebés com bronquiolite no
servico, mesmo em situacao de agudizacdo, aproveitei para conhecer as criangas e
familias e iniciar a minha colheita de dados de ER.

Como futura EEER inseri o PC de ER no plano de cuidados gerais, com
necessidade de abordar ndo sé os cuidados ap6s a alta direcionados a funcao
respiratéria mas também temas relacionados com a promocao do aleitamento
materno, a alimentacdo infantil, as colicas e as questbes relacionadas com a

seguranca e prevencao de acidentes.

Em relacdo ao momento em que foram prestados estes cuidados e as estratégias
adotadas para que cada atuacdo no ambito da ER fosse bem sucessida foi
necessario ter em consideracao a idade de cada crianca. Os bebés mais pequenos,
nos primeiros meses de vida, dormem a maior parte do tempo e ndo me
identificaram como uma pessoa estranha, e por isso a RFR foi planeada para o
momento que antecedia a alimentacdo, a drenagem postural realizada poderia ser
classica ou modificada, consoante era efetuada no meu colo ou na cama. Nos casos
das criancas com idades entre os 5 e 0os 10 meses os cuidados foram prestados
maioritariamente ao colo das mées uma vez que se sentiam mais seguras, nao se

irritavam tanto e a sessédo de RFR era igualmente bem sucessida.

Quanto aos pais, em pediatria pela sua especificidade os cuidados tém de englobar
as familias, os cuidados de ER direcionados aos mesmos pretenderam capacita-los
como agentes do autocuidado dependente, foram cuidados sobretudo prestados

pelo sistema de enfermagem educativo e de suporte, apoiados na comunicacao,
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empatia e respeito como ferramentas de trabalho. Estes cuidados visaram a
continuidade de cuidados apds a alta e a prevencdo de um novo internamento

hospitalar.

Os cuidados de ER prestados foram registados no sentido de dar continuidade aos
cuidados e visibilidade ao trabalho efetuado. No servigo existia uma folha de registo
para os cuidados diérios, que foi criada e que tive a possibilidade de testar.
Considerei que este documento ndo permitia avaliar de uma forma rapida a evolucéo
de cada crianca ao longo da semana uma vez que a cada dia era necessaria nova
folha. Por este motivo, e com base no que j& existia, foi proposto um novo impresso
de registo diario dos cuidados de RR, no qual ao longo das ultimas semanas de EC

efetuei os registo de ER. (Apéndice III)

Relativamente ao EC desenvolvido na unidade de convalescenca os cuidados de ER
tiveram igualmente o fim de atingir o potencial maximo de satisfagdo do autocuidado,
nao havendo uma folha de colheita de dados de enfermagem de reabilitagcdo na
unidade de convalescenca houve necessidade de elaborar um guia que me ajudou a
organizar a informacéo colhida (Apéndice V). Este guia foi elaborado com base em
pesquisa bibliografica e tendo em conta a Teoria do Autocuidado e permitiu a
colheita de dados para identificacdo do défice de autocuidado e posterior realizacao
do plano de cuidados de ER que por sua vez deu origem ao programa de
reabilitacéo e readaptacao inserido no plano de cuidados globais. (Apéndice V)

Em cada situacdo foi possivel consultar o processo clinico e 0s meios

complementares de diagnostico de modo a relaciona-los com cada caso clinico.

4.2. Dominio da Melhoria da Qualidade dos Cuidados

Para adquirir as competéncias propostas neste dominio, de acordo com a OE
(2010a, p.7) € necessario o enfermeiro prestar cuidados “considerando a gestdo do
ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efectividade
terapéutica e para a prevencao de incidentes, actuar proactivamente promovendo a

envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.”
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Quadro 4 — Competéncias e Objetivos para o

Dominio da Melhoria da Qualidade dos Cuidados

Competéncias

Objetivos

B3 -

ambiente terapéutico seguro

Cria e mantém um

J2 - Capacita a pessoa com

Promover um ambiente terapéutico seguro na prestagdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacéo a pessoa nos diferentes ensinos clinicos;

Elaborar planos de cuidados inseridos num programa de reabilitacdo que
visa o0 autocuidado nas atividades de vida, a continuidade de cuidados e a

e LizEze e obtencdo da maxima qualidade de vida possivel de acordo com os

GMREES @ el MESHED R diferentes contextos de ensino clinico;

articipagdo para a reinsercao e - L . N ~
P pagao p & e Promover a mobilidade e a participacdo social estando atento as questdes

exercicio da cidadania inerentes ao direito, igualdade e acessibilidade;

e Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com patologia
do foro neuroloégico e ortopédico em situacdo de convalescenga,
melhorando as fungdes residuais e promovendo a recuperacdo da
independéncia nas diferentes atividades de vida diarias;

e Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo respiratéria a crianga
numa unidade de pneumologia pediatrica melhorando a fungéo respiratoria

e promovendo o autocuidado.

Durante os EC tive um especial cuidado com a qualidade dos cuidados, de modo a
garantir o meu crescimento como futura EEER e a defender esta area de
especialidade que abracei com todo o empenho, para isso foi necessario garantir a
seguranca dos cuidados prestados, ndo colocando, em qualguer momento, em
causa a integridade de todos aqueles a quem prestei cuidados de ER e a minha
prestacdo como estudante e como enfermeira.

O EC na UPP permitiu prestar cuidados de ER com énfase em patologias
respiratérias e com a particularidade de se tratar de um servico pediatrico. Tendo
existido uma lacuna na fase de projeto de formacédo quando foram criados o0s
objetivos a atingir houve agora necessidade de acrescentar um novo objetivo:
Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo respiratéria & criangca numa
unidade de pneumologia pediatrica melhorando a funcao respiratoria e promovendo

0 autocuidado.
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O projeto de formagcdo manifestou a intencéo de realizar cuidados de ERR a crianca
com bronquiolite e sua familia contudo, foi possivel prestar estes cuidados a
criancas com uma panoplia variada de patologias respiratérias, como ja referi no
ponto anterior.
Na UPP, pela sua especificidade, o EEER apenas presta cuidados de RR
contribuindo para a estabilizacdo da fungéo respiratoria e para o bem-estar fisico e
psicolégico da crianca. Quando € necessario reabilitacio motora é solicitada a
colaboracdo da fisioterapia contudo, como estudante da especialidade foi possivel
prestar cuidados de reabilitacdo funcional motora a um adolescente de 17 anos que
devido a uma infe¢do medular teve como consequéncia uma tetraplegia alta.
Os cuidados de ER prestados a criangcas com o diagndéstico de bronquiolite
basearam-se na pesquisa bibliogréfica apresentada na fundamentacéao tedrica deste
trabalho. Relativamente a outras patologias respiratorias houve necessidade de
aprofundar os meus conhecimentos tedricos, assim como no caso das sindromas
tdo especificas da pediatria. Quando escolhi realizar o EC na area da pneumologia
pediatrica tive algum receio por ndo conhecer esta realidade, porém, e pela
diversidade encontrada ao longo do EC a procura de informagdo e atualizagao
constante reduziram a ansiedade, hoje considero que de um modo geral adquiri as
competéncias pretendidas para prestar cuidados de ER nesta area.
As areas com necessidade de maior atencdo em termos de aprofundamento teérico
foram a anatomia e fisiologia do aparelho respiratorio e a fisiopatologia de varias
patologias como: asma, fibrose quistica, pneumonia, derrame pleural, bronquiolite
obliterante, paralesia cerebral, atrofia muscular espinhal tipo II, displasia
broncopulmonar, doenca de Pompe e sindroma de Ondine. Foi necessario também
rever as alteracdes respiratorias esperadas apos lesées medulares.
Esta pesquisa foi fundamental para aprofundar os conhecimentos tedricos, tendo
sido realizada sempre que necessario e a medida que surgiram situacdes novas,
sem este recurso nao seria possivel prestar cuidados em seguranca uma vez que
assim articulei os cuidados de ER necessarios com a particularidade de cada
doenca para proceder ao planeamento dos cuidados a prestar.
Para planear a minha intervencéo como estudante da especialidade de enfermagem
de reabilitacdo consultava inicialmente o processo clinico para saber qual o motivo
38

Marta Carréao Grilo



Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo Respiratéria a Crianga com Bronquiolite e Familia | 2013

de admisséo no servico de urgéncia e internamento. Apos ler brevemente a historia
clinica procedia a colheita de dados que permitia dar origem aos PC de ER. Esta
colheita de dados era direcionada para a funcdo respiratéria e contemplava
questbes sobre a historia clinica da crianca e familia e o exame fisico, sendo
necessario avaliar o padrdo respiratério, a auscultacdo respiratéria, a inspecéo e
palpacédo toracica, sinais e sintomas como a dor, tosse, expetoracdo, presenca de
sinais de dificuldade respiratoria como taquipneia, adejo nasal, tiragem e balancé da
cabeca. Quando era realizada radiografia do térax os dados da observacdo eram
relacionados com a imagem observada.

Esta colheita de dados teve por objetivo identificar o padrédo habitual dos requisitos
universais de autocuidado de modo a encontrar o défice de autocuidado dependente
e definir as acdes do ER para dar resposta a essa alteracao.

Para além disto, e com o0 objetivo de adequar os ensinos realizados em cada
momento foi necessario, de um modo geral, conhecer o contexto em que
habitualmente cada crianca esté inserida.

Deste modo, foi possivel avaliar a crianca/jovem com patologia respiratéria e
consoante as necessidades personalizar o programa de ER. (Apéndice VI)

Os PC de ER tiveram como orientacdo a tedrica de enfermagem Dorothea Orem e
por isso as acdes desenvolvidas e os cuidados prestados pretenderam capacitar 0s
pais como agentes do autocuidado dependente sempre que a crianca/jovem nao
conseguia satisfazer o seu autocuidado.

De uma forma geral, segundo Cordeiro e Leite (2012) em pediatria os exercicios de
RFR pretendem:

promover a reexpansao pulmonar, a diminuicdo do trabalho respiratério e a redugdo do
consumo de oxigénio. Permitem também aumentar a mobilidade toracica, a forca muscular
respiratéria e a endurance, de forma a reeducar a musculatura tordcica acelerando a

recuperacdo e promovendo a independéncia respiratoria funcional. (p.328)
As sessOes de RFR foram iniciadas adotando uma posicdo de relaxamento e
conforto, com consciencializacao e controlo da respiracéo, com a intenséo de reduzir
a tensdo psiquica e muscular e permitir a diminuicdo da sobrecarga muscular.
Cordeiro e Menoita (2012, p.62) citando Heitor (2003) referem que esta técnica:
“promove o relaxamento dos musculos acessorios da respiragao, cintura escapular,

pescoco e membros superiores, bem como facilitam a respiragao diafragmatica.”
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Cordeiro e Menoita (2012, p.68) relatam que “a pessoa ao ter a percepgao da sua
respiracdo consegue controlar a frequéncia, a amplitude e o ritmo adequados a sua
situacdo, de forma a obter uma melhor ventilacdo, com um menor dispéndio de
energia”.
Durante os cuidados prestados na UPP esta técnica, pela necessidade de
colaboracdo das criancas/jovens a quem prestei cuidados, foi utilizada em criancas
com idades superiores a 5 anos com o diagnostico de asma ou fibrose quistica (FQ).
Revelou-se eficaz uma vez que melhorou a ventilacdo/perfusdo, valores
mensuraveis através da avaliagdo da SpO, e da gasometria, e diminuiu a ansiedade
causada pela dificuldade respiratoria.
Durante o EC manteve-se frequente o internamento de criancas/jovens com crises
de asma. A asma constituiu um importante problema de saude publica, uma vez que
se trata de uma das doencas mais frequentes na crianga e no jovem, € a principal
causa de absentismo escolar e tem tendéncia de crescimento da sua incidéncia e
prevaléncia. Representa também causa de sofrimento a varios niveis, por vezes
diario e repetido, extensivo as familias e grupos de pertenca destas criangas,
inserindo condicionamentos a sua atividade normal e, portanto, a sua qualidade de
vida (DGS, 2000).
Relativamente a FQ o hospital em que se situa esta unidade é uma referéncia nesta
patologia e os que tém idade inferior a 18 anos séo seguidos na UPP.
A FQ é uma doenca de transmissdo autossémica recessiva mais frequente da raca
caucasiana. Apesar de ser multissistémica que envolve sobretudo o aparelho
respiratério e digestivo, o facto de afetar o pulméo eleva a sua percentagem de
morbilidade e mortalidade. Isto acontece porque com frequéncia se inicia 0 aumento
da viscosidade do muco, infecdo bacteriana, inflamacdo, destruicdo tecidular,
bronquiectasias, fibrose e deterioracdo progressiva da fungdo pulmonar. Por estes
motivos estes doentes necessitam de programas de RR regulares (Bandeira e
Castro, 2003).
Nas criancas com idade superior a 5 anos e nos adolescentes foi também possivel
prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios para melhorar a distribuicdo e a ventilagao
alveolar. Para isso efetuaram-se as seguintes técnicas de RFR: respiracao
diafragmatica, inspirometria de incentivo e 0s seguintes exercicios respiratorios:
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reeducacdo diafragmatica (porcdo posterior), reeducacdo das hemicupulas
diafragméticas, reeducacdo costal seletiva e costal global. Considerando que este
trabalho se torna mais rico se realcar a readaptacdo das técnicas de RFR a
particularidade de ter realizado o meu EC num servico de pediatria vou abordar de
um modo geral como consegui realizar RFR nas criancas e as estratégias que adotei
para a aquisicao de competéncias como futura EEER.
A respiracao diafragmatica revelou a sua eficacia na medida em que contribuiu para
o controlo da dispneia, aumentando a excursdo diafragmatica e melhorando a
ventilagdo. Esta técnica foi realizada em todas as criangas/jovens com idades
superiores a 5 anos.
Nas criancas mais novas as técnicas de RFR foram reajustadas a idade uma vez
gue ndo conseguem colaborar e compreender o que é pretendido.
Uma das situacdes em que foi necesséario adequar os cuidados de ER foi a uma
criangca com o diagndstico de derrame pleural secundéario de uma pneumonia. Como
referem Martins, Valente, David, Pereira, Barreto e Bandeira (2007: 54) “a
pneumonia bacteriana na crianca acompanha-se frequentemente de derrame
pleural, com percentagens descritas que rondam 40 % dos casos.” O objetivo da
minha intervengcdo como futura EEER, e pelo facto de ter havido comprometimento
da expansdo pulmonar pela presenca de liquido, foi contrariar esta situacédo e
favorecer a expansao pulmonar.
A expansao pulmonar é favorecida pela RFR com o objetivo de prevenir e corrigir os
defeitos ventilatorios e melhorar a distribuicdo e ventilagdo alveolar. A minha
atuacdo pretendeu também impedir a formacdo de aderéncias que limitam a
mobilidade toraco-abdominal e diafragmética, corrigir posicdes antialgicas e suas
consequéncias (deformacdes posturais e retracdo do hemitérax) e reduzir o tempo
médio de internamento (Taveira & Pascoal, 2003).
Para realizar a reeducacao diafragmatica posterior esta crianca foi colocada em
posicdo dorsal e enquanto soprava por um apito foi exercida ligeira presséo
abdominal num movimento para baixo e para cima na fase expiratéria de modo a
favorecer a excurséo diafragmatica.
A abertura costal seletiva foi conseguida quando me posicionava do lado do pulméo
afetado (a direita) e elevava um brinquedo para a crianca alcangar, fazendo a
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abducéo da articulagdo do escapulo-umeral. Caso me posicionasse de frente era
conseguida uma abertura costal global. Apesar de ndo ser possivel coordenar estes
movimentos com 0s tempos respiratorios, uma vez que a criangca ndo compreende e
nao cumpre os movimentos e tempos pedidos, ela respirava espontaneamente
enquanto fazia os exercicios.
Foi também utilizada a inspirometria de incentivo, contudo o exercicio ndo era
efetuado corretamente, as inspiracfes eram rapidas e inconstantes pois esta crianca
achava o inspirémetro engracado pelo barulho que produzia.
Outras estratégias foram utilizadas, como fazer bolas de sab&o: permite expirar um
volume de ar préximo do volume de reserva expiratoria e depois realizar uma
inspiracdo forcada e rapida, favorecendo a expanséo pulmonar.
De um modo geral nas criancas para assegurar a permeabilidade das vias aéreas
foram utilizadas as seguintes técnicas de RFR: drenagem postural classica ou
modificada com associacdo de manobras acessorias, tosse assistida, ensino do huff,
ciclo ativo das técnicas respiratorias (CATR), escolhidas de acordo com o
desenvolvimento e maturidade neuroldgica, cognitiva e musculo-esquelética a cada
intervencdo. Também foi possivel o uso de dispositivos de mobilizacbes de
secrecbes como o0 Acapella, mais nos casos de FQ e bronquiolite obliterante e o
“‘cough assist” utilizado de acordo com prescricdo médica nos casos de atrofia
muscular espinhal tipo Il e na doenca de Pompe.
No caso dos bebés com o diagndstico de bronquiolite as técnicas de RFR utilizadas
foram semelhantes nas diferentes situagdes, que vou descrever de seguida.
Em relacdo aos cuidados de ER e as intervencdes realizadas tendo em conta a faixa
etaria destas criancas € de referir que foram prestados cuidados de ER a 12
criancas com o diagnéstico de bronquiolite no periodo entre 1 de Outubro e 14 de
Dezembro com idades compreendidas entre os 16 dias e os 10 meses de idade.
As criangas mais novas, entre 0os 16 dias e os 2 meses tinham irm&os mais velhos
gue frequentavam o infantario e considera-se que essa fosse a fonte de infecédo, os
pais, de um modo geral, referiram que os irmaos mais velhos (com idades entre os 2
e 0S 4 anos) queriam estar constantemente perto do novo elemento da familia. As
criangas com mais de 5 meses frequentavam o infantario e este contato em meio
fechado com outras criancas tera sido a fonte de contaminacao.
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Das 12 criancas 8 tinham como diagndstico bronquiolite por VSR (63,6%), as
restantes ndo se conhece o agente de infecdo uma vez que ndo foi realizada
colheita de secrecdes para analise.
Em todas as criancas foram realizados cuidados de RFR numa fase de recuperacéo,
ou seja, sem sinais graves de dificuldade respiratdria, como balancé da cabeca,
SpO; inferiores a 92% e tiragem global acentuada.
Os cuidados de RFR foram realizados com o principal objetivo de manter a via aérea
permeavel, corrigir os defeitos ventilatérios e melhorar a distribuicdo e ventilagdo
alveolar. Neste sentido, e tendo em conta as idades acima referidas as técnicas de
RFR utilizadas foram a drenagem postural classica ou modificada com associagédo
de percussdes, na maioria das vezes as criancas a medida que eram efetuadas as
técnicas apresentavam acessos de tosse espontaneos, contudo nos primeiros dias
era necessario realizar aspiracdo de secrecfes nasofaringeas. Se nao apresentasse
acessos de tosse e pela avaliacdo efetuada ndo era necessério efetuar aspiracao,
nestes casos era efetuada a tosse provocada. Apesar de ter descrito anteriormente
gue esta técnica € dolorosa e néo fazia parte da pratica diaria do EEER em EC
verifiquei que € utilizada por ser eficaz e segura, além disso em muitos casos evita a
aspiracao de secre¢0es nasotraqueais.
Inicialmente tive algum receio de realizar esta técnica por inseguranca, contudo com
a experiéncia da EEER e com a sua ajuda consegui ultrapassar este medo e no final
do estagio detetar as situacfes em que a podia aplicar e fazé-lo com autonomia.
De um modo geral, as criancas apresentaram melhoria da funcédo respiratéria apos
uma sessao de RFR, com aumento de cerca de 2% nos valores de SpO,, ao 2° dia
reduziram o débito de oxigénio necessario ou halguns casos foi retirado, reduziram a
frequéncia cardiaca em cerca de 10%, e a frequéncia respiratoria foi variavel
consoante o estado de cada criangca e a sua idade mas sempre com reducao dos
ciclos respiratorios e aproximacdo dos valores aos parametros proprios para cada
idade. Em termos de auscultacdo pulmonar houve reducéo significativa dos ruidos
adventicios ap6s cada sessao de RFR.
Apesar de consultar sempre o processo clinico e 0os meios complementares de
diagnoéstico ndo foi possivel através dos ultimos verificar a melhoria das imagens
radiograficas uma vez que, mesmo em caso de atelectasia, pela melhoria dos outros
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parametros clinicos a radiografia do toérax era repetida na consulta 1 més apés a
alta.
A prestacdo de cuidados de ER com a intencédo de desenvolver capacidades para
satisfazer o autocuidado baseou-se essencialmente nos ensinos realizados e no
reforco desses ensinos a cada intervencdo. Para isto foi fundamental desenvolver
competéncias na area da comunicacao tendo em conta que a mensagem emitida
era compreendida do modo pretendido, garantindo a coeréncia da comunicacéo
nao-verbal e primando por um comportamento assertivo. Para isso € essencial que
me tenha expresso de modo a ser compreendida e que o0 que tenha expresso tenha
sido aceite. O discurso utilizado nos ensinos realizados foi simples, claro, breve,
apropriado as circunstancias e adaptavel as reacdes (Phaneuf, 2005).
Como referem Cordeiro e Leite (2012: 327) “o grande objectivo ha RFR em pediatria
devera ser a aposta na prevengao”, e por isto a cada intervencéao, e aproveitando o
contato tdo proximo com os pais, pretendi sempre prepara-los para os cuidados a
realizar apés a alta para prevenir novas infecées do aparelho respiratorio.
Estes ensinos tornaram-se uma mais-valia ao longo do EC na medida em que deste
modo foi possivel dar continuidade aos cuidados. No caso das criancas com 0
diagnostico de derrame pleural foi fundamental a colaboragdo dos pais nos periodos
em que ndo estava presente. Foram realizados ensinos e estabelecidas estratégias
com brincadeiras para favorecer a corre¢ao postural e a ventilacao.
Nos bebés mais pequenos com rinorreia intensa e com necessidade de
desobstrugcdo da via aérea superior, foi realizado ensino aos pais para efetuarem
desobstrucéo rinofaringea retrograda. Esta técnica consiste numa manobra de
inspiracdo forcada destinada a desobstrucéo da rinofaringe, e deve ser realizada no
final da expiracdo, do choro ou da tosse com instilacdo de soro fisiolégico nas
narinas da criangca e manutengcdo da boca fechada elevando a mandibula com a
mao. A crianca deve ser mantida assim durante uns segundos para permitir a
mobilizacdo das secrecdes que acabam por ser expulsas pelo nariz ou deglutidas
(Postiaux, 2004). Estas criangas podem ser aspiradas em casa com recurso a uma
pipeta adequada.
Em todas as situacdes de infecdo respiratoria foi relembrada a necessidade da
lavagem das méaos frequentemente.
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Noutras situagcdes, como no caso das criangas com asma, 0s ensinos sobre RFR era
realizado na presenca dos pais para garantir a sua realizacdo nos periodos de
intercrise e a sua supervisdo no domicilio. Nestes casos foram também adquiridas
competéncias no ambito do ensino da realizacdo de inaloterapia por camara
expansora.
Os ensinos realizados, tendo em conta que o EC decorria no turno da manha,
permitiram a continuidade de cuidados, ndo s6 com a passagem de turno aos
colegas mas também pela colaboracao ativa dos pais, de forma a capacita-los como
agentes de autocuidado dependente.
Tendo em conta que este servigco recebe muitas criancas com doencgas cronicas e
estes pais necessitam de ter conhecimentos e de realizar técnicas de RFR que
permitam manter a crianca em casa com a maxima qualidade de vida, estimulei
sempre 0s pais a participarem nos cuidados prestados. Apesar de estarem
internadas por situacdes de agudizacao e de nesta fase ser polémico serem os pais
a prestarem os cuidados, considero que é necessario preparar a alta desde o
primeiro dia, uma vez que as criancas tém melhoras mais rapidas que os adultos e
muitas vezes a alta é precoce. Se ndo o tivesse feito a cada sessdo de RFR
realizada considero que no dia da alta a concentracdo dos pais poderia ndo ser a
mesma e a disponibilidade de ensinar e esclarecer dividas poderia também estar
limitada pelo tempo. Para além disto, se 0s pais pudessem repetir o que aprenderam
com a minha supervisdo era uma mais-valia para se sentirem seguros quando
necessitassem de efetuar os procedimentos.
Ao longo das semanas em que decorreu o ensino clinico na UPP e tendo contribuido
para a melhoria da situacdo clinica de varias criancas/jovens, a cada reavaliacao
efetuada foi possivel reconhecer e valorizar a RFR e os cuidados que prestei como
estudante da especialidade, proporcionando-me mais confiangca e autonomia. Foi
observada melhoria da funcdo respiratoria com os valores do padrdo respiratorio
dentro dos parametros normais para cada idade, diminuicdo da quantidade de
secregbes aspiradas, melhoria na auscultacdo pulmonar e em alguns casos,
melhoria dos valores das provas de fungao respiratoria.
Neste EC foi ainda possivel a aquisicdo de competéncias relacionadas com a
realizacdo de RFR em criangas com ventilacdo nao-invasiva nomeadamente nas
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agudizacdes respiratorias em casos de atrofia muscular espinhal que € uma doenca
neuromuscular autossémica recessiva caracterizada por degeneracdo dos neurdnios
motores alfa da medula espinhal, resultando em fraqueza muscular proximal
progressiva e paralisia (Amico, Mercuri, Tiziano & Bertini, 2011).
No caso do EC desenvolvido na &rea sensorio-motora foram prestados cuidados
com o objetivo de promover a autonomia no autocuidado, tendo sido necessério
detetar o défice de autocuidado e estabelecer atividades de ER que pudessem
suprimir esse mesmo défice.
Foram prestados cuidados de ER ao doente ortopédico com duas situacdes
diferentes, uma pos-cirirgica de artroplastia da anca e outra situacdo de
readaptacdo a limitacdo causada por artroses graves da articulacdo do joelho sem
indicacdo para cirurgia. Nestes casos os cuidados de ER foram na area do treino de
marcha com o objetivo de correcdo postural na utilizacdo do andarilho, foram
também realizados exercicios que permitiram o fortalecimento do ténus muscular a
nivel dos membros inferiores.
A maioria dos doentes internados neste hospital de reabilitagdo/convalescenca séo
vitimas de AVC. Nesta abordagem tive alguma dificuldade em articular a teoria com
a pratica, o AVC é uma area muito complexa e exigiu que aprofundasse
conhecimentos de neurofisiologia.
Esta patologia € a primeira causa de morte e a principal causa de incapacidade em
Portugal (DGS, 2010) contudo, a maior parte das pessoas vitimas de AVC sobrevive
a fase aguda da doenca, embora muitas delas figuem com sequelas a varios niveis
e dependentes de cuidados de terceiros (Martins, 2006; Sa, 2009).
Sdo as sequelas de AVC e a dependéncia elevada resultante das mesmas que
justificam nesta patologia programas de reabilitacdo que respondam as
necessidades destas pessoas e suas familias e que de algum modo possam
contribuir para a readaptacéo a nova condi¢do de vida, promovendo o autocuidado e
proporcionando qualidade de vida.
Relativamente a estes doentes foi possivel fazer a minha avaliagdo como futura
EEER tendo em conta a particularidade de cada situacdo especifica. Para isso,
foram colhidos dados pessoais, dados relacionados com os desvios de autocuidado
por desvio de saude, como a histéria clinica e realizada a avaliacdo de enfermagem
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de reabilitacdo que englobou os seguintes parametros: avaliacdo de sinais vitais,
exame neuroldgico, avaliagdo da motricidade e do equilibrio, e avaliagdo funcional
com recurso as escalas disponiveis no servico. Foi também necessario conhecer o
padrdao habitual do autocuidado e identificar o défice de autocuidado para
estabelecer o PC de ER afim de definir acdes para promover o autocuidado e suprir
o défice encontrado.

De um modo geral os cuidados de ER estiveram essencialmente presentes nas
atividades de vida diarias com ensinos e estratégias nos cuidados de higiene, vestir
e despir, alimentacdo, mobilizacdo (prevenindo a instalagdo do padréo espastico) e
eliminagdo na pessoa com limitagdo a nivel sensério-motor e com necessidade de
se readaptar para a realizacdo das atividades de vida diarias, por vezes com
necessidade de recurso a utilizacdo de produtos de apoio. A abordagem ao doente
com AVC era realizada pelo lado mais afetado.

Em relacdo a sexualidade néo foi oportuno aprofundar este tema, uma doente referiu
receio de ter relacbes com o marido mas preferiu ndo tocar no assunto, foi apenas
incentivada a partilhar este desconforto com o seu companheiro.

Neste EC foram ainda prestados cuidados de ERR a doentes cronicos, em estado
de coma, geralmente traqueostomizados com compromisso na manutencdo de
inspiracdo de ar suficiente pela presenca de secre¢cdes bronquicas, com
necessidade de RFR para manter a permeabilidade da via aérea. Também foi
possivel, prestar cuidados de RFR a doentes com Alzheimer e que desenvolveram

uma pneumonia apoés aspiracdo de contetdo alimentar.

Relativamente aos esclarecimentos sobre os recursos existentes na comunidade e
os direitos destes doentes este esclarecimento foi essencialmente realizado de
acordo com o que estd em vigor até a data para a RNCCI e que integra o Decreto-
Lei (DL) n°® 101/2006, de 6 de Junho.
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4.3. Dominio da Gestéo dos Cuidados
Para adquirir competéncias neste dominio é necessario, de acordo com a OE
(2010a, p. 8) gerir os “cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da

equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”.

Quadro 5 — Competéncias e Objetivos para o Dominio da Gestao de Cuidados

Competéncias Objetivos

C1- Gere os cuidados, otimizando a | e Colaborar com os enfermeiros orientadores nos diferentes locais de
resposta da equipa de enfermagem e ensino clinico, na gestdo de cuidados de enfermagem de
seus colaboradores e a articulagdo na reabilitacdo, permitindo uma melhoria da qualidade, a promocao do
equipa multiprofissional autocuidado e a seguranca dos cuidados prestados;

J3- Maximiza a funcionalidade | e Avaliar necessidades da pessoa/familia em termos de programas
desenvolvendo as capacidades da de treino motor e cardiorrespiratdrio e realizar e implementar planos
pessoa. de cuidados inseridos num programa de reabilitacéo;

e Avaliar e reformular se necessario os planos de treino motor e

cardiorrespiratorio efetuados em fungéo dos resultados.

Na prestacdo de cuidados diarios de cada enfermeiro é essencial gerir os cuidados
evitando o desperdicio dos recursos existentes.

A gestéo dos cuidados prestados foi realizada diariamente, através da planificacéo
desses cuidados que visaram a promocgéo do autocuidado a todos aqueles junto dos
quais tive a possibilidade de intervir como futura EEER.

Na UPP apdés o momento da passagem de turno, juntamente com a EEER eram
avaliadas as informacfes que tinham sido transmitidas pelos colegas e identificados
0S meninos que poderiam beneficiar dos cuidados de ER. A EEER neste servico,
tem autonomia nos seus cuidados e ao longo do EC depositou em mim confianca e
proporcionou-me o inicio do meu crescimento como futura EEER.

Se inicialmente a gestado dos cuidados era realizada em conjunto, no final do EC, e
pelas diferentes situagcbes encontradas e os cuidados de ER prestados que
contribuiram para a aquisicdo de competéncias como futura EEER, as situacbes
eram identificadas por mim e apenas transmitidas a enfermeira orientadora, de modo

a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados.
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Sendo esta uma unidade relativamente pequena, com 12 camas, facilmente no inicio
do turno conseguia planear por onde iniciava a prestagéo de cuidados de ERR, nas
criancas mais velhas e nos adolescentes essa planificacdo de cuidados era
realizada em conjunto com 0os mesmos de modo a encontrarmos o0 melhor momento
e promover a participacao/adesao ao tratamento.
Nos bebés, por norma, combinava com os pais de acordo com a hora da ultima
refeicdo. Se houvesse um caso em que, ap0s a avaliacdo de ER efetuada,
beneficiasse de duas sessdes de RFR estas eram alternadas, normalmente antes
das refei¢cbes principais do turno da manha.
Nesta unidade foi também possivel dar o meu contributo como futura EEER nas
reunides semanais da equipa multidisciplinar em que séo discutidos as situacdes
clinicas do servico.
Ao longo do EC na UPP, e pelas caracteristicas das criancas aqui internadas e as
que aqui recorrem em hospital dia ou as que sdo observadas em visita domiciliaria,
foi também possivel, de um modo informal, avaliar as necessidades de formacao
relacionadas com os cuidados de RFR. Pelo interesse dos diferentes elementos que
constituem a equipa de enfermagem nesta area, e com a colaboracdo da enfermeira
orientadora, foi realizada uma acéo de formacdo sobre as técnicas de RFR para a
limpeza das vias aéreas. (Apéndice VII)
A visibilidade e continuidade dos cuidados de ER foram possiveis através dos
registos dos cuidados de RFR realizados em folha de registo do EEER, e através da
passagem de turno, em que fazia a minha intervencéo sempre que oportuno. Uma
vez que a equipa médica me questionou varias vezes sobre os cuidados de RFR,
para dar visibilidade ao papel do EEER e de certo modo incentivar a prescricao
destes cuidados foi elaborado um poster sobre RFR. (Apéndice VIII)
Em todo o EC desenvolvido os cuidados de ER que tive a oportunidade de realizar
foram de acordo com as necessidades identificadas na avaliacdo de ER, dando
origem ao PC de reabilitacdo integrado no PC geral e tendo como linha de
orientacdo a promoc¢do do autocuidado. Os PC foram reavaliados ap6s a sua
implementacgé&o e reformulados de acordo com os resultados obtidos.
A escolha de uma teoria de enfermagem para me acompanhar neste percurso
tornou-se benéfico e permitiu uma eficiente e eficaz gestdo dos meus cuidados uma
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vez que, sem esta linha de orientacdo ndo seria possivel seguir uma metodologia e
sistematizar os meus cuidados, ndo esquecendo a avaliagdo dos mesmos com vista

a promocéao do autocuidado.

4.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Para a aquisicdo de competéncias neste dominico foi necessario, em EC,
demonstrar “capacidade de auto-conhecimento, que € central na pratica de
enfermagem, reconhecendo-se que interfere no estabelecimento de relagbes
terapéuticas e multiprofissionais.” Esta pratica “releva a dimensao de Si e da relag&o

com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.” (OE, 2010a, p.9)

Quadro 6 — Competéncias e Objetivos para o Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais

Competéncias Objetivos

¢ Refletir sobre o desempenho efetuado na prestacéo de cuidados de

D1- Desenvolve o autoconhecimento reabilitacdo nos diferentes ensinos clinicos com vista a aquisi¢cdo de

e a assertividade novos conhecimentos e crescimento pessoal e profissional.

e Assumir o papel de estudante, com interesse pela aprendizagem,
crescente autonomia, com responsabilidade, capacidade de
organizagao e espirito critico.

A importancia da pratica reflexiva e o seu objetivo foi primeiro abordado na parte
tedrica deste curso nas disciplinas de enfermagem avancada e supervisao clinica.
Esta préatica tornou-se diaria ao longo do EC, desenvolvida de um modo mais
informal através dos apontamentos diarios realizados. No entanto, houve
necessidade de refletir sobre as diferentes experiéncias como contributo para a
concretizacdo do meu projeto de aprendizagem e aquisicdo de competéncias.
(Apéndice 1X)

Para Benner (2001) “as enfermeiras peritas poderéo beneficiar da consignacéo e da
descricdo sistematica dos incidentes criticos que terdo vivido ao longo das suas

praticas, as quais pdem a nu a experiéncia ou a baixa de competéncia”. (p.60)
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A reflexdo estruturada € um processo de andlise consciente, dindmico, persistente e
cuidadoso sobre as experiéncias vivenciadas, para que o enfermeiro que reflete
possa obter uma nova compreenséo da sua pratica (Santos & Fernandes, 2004).
Refletir sobre diferentes situacfes, umas mais complexas mas todas particulares,
exigiu que mobiliza-se um enorme conjunto de saberes que foram adquiridos ao
longo da minha formacg&o pessoal e profissional, s6 assim foi possivel responder
assertivamente aos diferentes problemas identificados.

Sendo o EC uma fase do meu percurso como futura EEER considero que, e apesar
das dificuldades sentidas, este me ajudou a crescer pessoal e profissionalmente,
assegurando a aquisicdo de novas competéncias, construgdo e cimentacdo de
novos conhecimentos, aptidées e atitudes necessarias as futuras intervencfes a
serem desenvolvidas como EEER. Para isto foi essencial o contributo das reflexdes
realizadas nos jornais de aprendizagens, reflexdes sobre a acdo que conduziram a
construcdo do saber, a emancipacdo profissional, ao aprender a aprender e a
consciéncia da tomada de deciséo.

Considero que me ajudaram essencialmente a ultrapassar dificuldades uma vez que
me permitiram preencher algumas lacunas na parte tedrica mais relacionadas com a
nomenclatura utilizada na area da reabilitacdo e que de um certo modo, se tornaram
agora a evidéncia dos cuidados de ER que tive a oportunidade de prestar.

Como guia orientador das reflec¢des foi utilizado o Ciclo Reflexivo de Gibbs com os
seguintes passos: O que aconteceu? O que estou a pensar e a sentir? O que foi
bom e mau na experiéncia? Que sentido posso tirar da situacdo? Conclusdo. Se
acontecer novamente o que farei de forma diferente? (Johns & Freshwater, 1998).
Refletir, inicialmente, era considerado um aborrecimento dificilmente articulado com
a minha vida pessoal e profissional, contudo, considero que sem estes jornais de
aprendizagem realizados néo poderia ter adquirido esta competéncia e tinha perdido
uma oportunidade de me formar como enfermeira especialista. Estas reflexdes

contribuiram para o saber-fazer e saber-saber nesta nova area de conhecimento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso aqui relatado iniciou-se com a perspetiva de adquirir competéncias na
area de ER através do projeto intitulado: “Cuidados de Enfermagem de Reabilitacédo

Respiratéria a Crianga com Bronquiolite e sua Familia”.

Para a aquisicdo dessas competéncias foi hecessario passar por um periodo de EC
em que foi realizada RR a diferentes criancas/jovens com patologia respiratoria. Os
cuidados realizados foram sobretudo na area da RFR de acordo com a avaliacdo
efetuada em cada intervencao, estes cuidados no ambito da ER demonstraram a
sua eficacia em cada sesséao através da melhoria da situacéo clinica das criancas.

Esta fase pratica ndo se reduziu ao cumprimento de prescricbes médicas, mas
também ao planeamento, execuc¢do e avaliacdo dos cuidados de ER, baseados no
proprio saber desta area, na utilizacdo de mudultiplos saberes, no desenvolvimento

pessoal e profissional.

Inicialmente tive algumas preocupacfes por nao ter oportunidade de prestar
cuidados de RFR a criancas com o diagnéstico de bronquiolite e assim cumprir 0s
objetivos que foram propostos na fase de projeto de formacdo mas a medida que as
condicBes climatéricas se foram alterando com a aproximacao do Inverno e com o
frio esta situacdo converteu-se e as oportunidades foram frequentes.

Todo este percurso teve as suas limitagdes, dificuldades mas também momentos em
que os resultados rapidos conseguidos me deram forca e vontade de continuar para
adquirir competéncias como EEER e poder vir a prestar estes cuidados com

qualidade e autonomia.

Apesar de ser enfermeira numa Unidade de Cuidados Paliativos e de néo ter
escolhido uma area de projeto relacionada com esta area considero que o EC
realizado na unidade de convalescenca e reabilitacdo me permitiu também adquirir
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competéncias de ER que me vao permitir mudar a minha prestacado imediata, e de
certa forma ja o fizeram.

Em relacédo a area de projeto, gostava de, brevemente, prestar cuidados de ERR a
criancas, € um projeto que ainda ndo estd delineado mas que pode vir a dar

visibilidade a diferenca dos cuidados de reabilitagdo prestados por enfermeiros.

Considero que colaborar com as equipas de enfermagem nos diferentes locais de
EC se tornou um ponto a meu favor para desenvolver cuidados com qualidade e que

ISSO se tornou num exemplo a seguir como futura EEER.

Tenho consciéncia que este curso apenas me fornece as bases suficientes para
iniciar o meu percurso como EEER e que ao longo da minha vida pessoal e
profissional vou ter a necessidade de me atualizar e de aprender para fazer a minha

parte e contribuir para a dignificacdo e reconhecimento desta area de especialidade.

Tendo em conta que este relatorio visou a obtencdo de competéncias como futura
EEER, de acordo com o que foi apresentado considero que é pertinente um estudo
de investigacdo que possa demonstrar a eficacia dos cuidados de RFR nas criancas

com bronquiolite.
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DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL E COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE

REABILITACAO

Competéncias Unidades de Competéncias Objetivos Atividades Recursos Critérios/Indicadores
Especificos De Avaliacéo

Al - AL1.1- Demonstra tomada de 1- Desenvolver uma pratica -Visita ao servico e integragdo na Humanos: -Conhece o servico, sua

Desenvolve decisdo ética numa variedade de  [profissional, baseada em equipa multidisciplinar, - Enfermeiros chefes organizagdo, dinamica e recursos

uma prética  [situacdes da pratica especializada [principios éticos e compreendendo a sua dinamica. -Enfermeiros e esta integrado na equipa;

profissional e deontolégicos na area de - Identificagdo da continuidade de especialistas em -Participa ativamente na

éticano seu  |Al.2- Suporta a deciséo em lenfermagem de reabilitagao; cuidados e participagdo na mesma; reabilitagdo e continuidade de cuidados;

campo de principios, valores e normas - Conhecimento de normas e orientadores nos -Conhece normas e protocolos do

intervencéo deontoldgicas - |dentificar o défice de protocoli)s do sel_'v_i(;o ) dife_rente§ Ilocais de servigo e atua de acordo com os

‘ _ lautocuidado da - Refle>_<a~o e participagdo na tomada | ensino cllnlc_o. mesmos;
IA1.3- Lidera de forma efetiva os pessoa/familia; de decisdo com a enfermeira de - Docente orientador - Toma decisGes com base na

J1- Cuidade [processos de tomada de decisdo reabilitagdo e restante equipa com - Equipa de reflexdo critica e mobilizacéo de

pessoas com etica de maior complexidade na base em principios éticos e enfermagem principios éticos e morais e

necessidades |sua area de especialidade 3'. Elaborar um pl_ano~de deontol6gicos para encontrar o participa nas tomadas de decisao

especiais ao cuidados de reabilitagdo possivel leque de opcoes; Materiais: em equipa.

longo do ciclo |Al.4- Avalia os processos e 0s |nt_egrado ue plano glob’a_l de - Colheita de dados para identificar a | Documentos sobre - Colhe dados necessarios a

de vidaem resultados da tomada de decisdo.  [cUidados & pgssoa/famllla intervencéo do Enfermeiro de ética, codigo intervencéo do Enfermeiro de

todos os para promogéo do Reabilitacdo tendo em vista a deontolégico e Reabilitacdo tendo em conta a

contextos da |J1.1 Avalia a funcionalidade e autocuidado; promocéao do autocuidado padrbes de qualidade promocé&o do autocuidado.

préatica de diagnostica alteragdes que - Conhecer e preencher os da Ordem dos - Demonstra conhecimentos sobre

cuidados determinam limitac6es da atividade - Prestar cuidados de instrumentos de colheita de dados Enfermeiros a implementacéo e validagdo dos

le incapacidades.

1.2 — Concebe planos de
intervencéo com o propésito de
lpromover capacidades adaptativas
com vista ao auto controlo e
lautocuidado nos processos de
transicao saude/doenca e ou
incapacidade.

1.3 — Implementa as
intervencdes planeadas com o
lobjetivo de otimizar e ou reeducar
las funcdes aos niveis motor,
lsensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, da alimentagao,
da eliminagéo e da sexualidade.

1.4 — Avalia os resultados das

intervencdes implementadas.

lenfermagem de reabilitagdo a
pessoa/familia prevenindo a
locorréncia de complicagdes e
lpromovendo a
recuperacao/readaptagao
funcional;

b- Auvaliar as intervencdes
implementadas.

utilizados para avaliar as fungdes
cardiorrespiratorias, motora,
sensorial e cognitivas;

- Consulta do processo clinico e
meios auxiliares de diagnostico;
-Elaboracao e implementacao do
plano de cuidados de enfermagem
de reabilitagdo com vista ao
autocuidado.

-Utilizac&o e ensino sobre os
produtos de apoio;

- Avaliacéo das intervencdes
efetuadas e atualizagéo do plano de
cuidados;

- Elaboracao de registos que
concedam visibilidade aos cuidados
prestados na area de enfermagem
de reabilitagéo.

Fisicos:

- Servigo de
Pneumologia
Pediatrica do Hospital
Santa Maria, EPE

- Hospital Residencial,
Unidade de
Convalescenca

diferentes instrumentos de
avaliagao

- Elabora e implementa o plano de
cuidados de enfermagem de
reabilitagdo a cada pessoa/familia.
- Demonstra evolugdo em termos
de destreza manual na realizagao
de técnicas especificas do
enfermeiro de reabilitagédo

- Utiliza os produtos de apoio
adequados a cada situagao;

- Avalia os cuidados prestados e
reformula os planos de cuidados
sempre que Necessario;

-Efetua registos concisos
utilizando linguagem cientifica e
dando visibilidade aos cuidados
do enfermeiro de reabilitagéo.
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DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE E COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Unidades de Objetivos Critérios/Indicadores
Competéncias Competéncias Especificos Atividades Recursos De Avaliagéo
B3 - Criae B3.1- Promove um 6- Promover um ambiente -Identificacéo de fatores de risco que Humanos: Identifica fatores de risco para a
mantém um ambiente fisico, terapéutico seguro na cologuem em causa a seguranga do - - Enfermeiros chefes seguranca do doente e qualidade dos
ambiente psicossocial, prestacao de cuidados de doente e adequar os cuidados de -Enfermeiros cuidados prestados;
terapéutico cultural e espiritual enfermagem de reabilitagdo a reabilitacdo prestados; especialistas em
seguro gerador de pessoa nos diferentes ensinos reabilitacdo e Utiliza conhecimentos baseados em

J2 - Capacitaa
pessoa com
deficiéncia,
limitagdo da
atividade e ou
restricdo da
participacao
para a
reinsercao e
exercicio da
cidadania

seguranga e
protecéo dos
individuos/grupos

B3.2- Gere o risco
ao nivel
institucional ou das
unidades
funcionais

J2.1- Elabora e
implementa
programa de treino
de AVD'’s visando a
adaptacao as
limitagGes da
mobilidade e &
maximizacéo da
autonomia e da
qualidade de vida.

J2.2- Promove a
mobilidade, a
acessibilidade e a
participacéo social.

clinicos;

7- Elaborar plano de
cuidados inseridos hum
programa de reabilitacdo que
visa 0 autocuidado nas
atividades de vida, a
continuidade de cuidados e a
obtengéo da maxima qualidade
de vida possivel de acordo
com os diferentes contextos de
ensino clinico;

8- Promover a mobilidade e
a participacao social estando
atento as questdes inerentes
ao direito, igualdade e
acessibilidade;

9- Prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com patologia do foro
neurologico e ortopédico em
situagdo de convalescenca,
melhorando as fungbes
residuais e promovendo a
recuperacao da independéncia
nas diferentes atividades de
vida diérias;

- Prestacgéo de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo baseados
em evidéncias cientificas de modo a
contribuir para a qualidade de
cuidados;

- Incentiva a pessoa/familia a
participagéo nos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo e mostrar
disponibilidade para esclarecer
duavidas;

- Colaboragéo nas atividades de vida,
principalmente nos cuidados de
higiene, vestir e despir, alimentacéo,
mobilizacéo e eliminacéo,
promovendo o autocuidado;

- Demonstragéo e treino com a
pessoal/familia das técnicas
especificas no ambito da reeducacéo
motora e readaptacao as atividades
de vida diaria;

- Realizacéo de reeducacéo funcional
respiratéria, mobilizagbes passivas,
ativas assistidas e resistidas e
posicionamentos de acordo com as
necessidades de cada doente;

- Utilizacéo e ensino sobre os
produtos de apoio;

- Procurar e esclarecer sobre os
recursos existentes na comunidade e
legislacéo.

orientadores nos
diferentes locais de
ensino clinico.

- Equipa de enfermagem

Materiais

- Protocolos dos
servicos onde ird
decorrer 0 ensino
clinico.

- Bibliografia sobre
Conteldos cientificos na
area da reabilitagao.
Brochuras e folhetos
utilizados nos diferentes
locais de ensino clinico.

Eisicos:

-Servigo de
Pneumologia Pediatrica
do Hospital Santa Maria,
EPE

- Hospital Residencial,
Unidade de
Convalescenca.

evidéncias cientificas na prestagdo de
cuidados de enfermagem de
reabilitagdo que visem qualidade de
cuidados;

Participa ativamente com a
pessoa/familia nos cuidados
prestados, mostra empatia e
disponibilidade;

Colabora nas atividades de vida
diarias no ambito dos cuidados de
reabilitacdo, tendo em vista o
autocuidado e adequando os ensinos
realizados

Desenvolve competéncias de
enfermagem de reabilitacdo no &mbito
da reeducacéao funcional motora;

Utiliza corretamente os produtos de
apoio existentes em cada local de
ensino clinico;

Demonstra evolugdo em termos de
destreza manual na realizagéo das
técnicas especificas;

Articula corretamente as técnicas
especificas de reabilitagdo no
desenvolvimento do plano de
cuidados estabelecido.

Marta Carréao Grilo




Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo Respiratéria a Crianga com Bronquiolite e Familia

2013

DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS E COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Competéncias Unidades de Objetivos Atividades Recursos Critérios/Indicadores
Competéncias Especificos De Avaliacéo
C1- Gere os cuidados, C1.1- Otimiza o processo de | 10- Colaborar com os Gestao dos cuidados de Humanos: Gere os cuidados de

otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulacéo na equipa
multiprofissional

J3- Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa

cuidados ao nivel da tomada
de decisédo

C1.2- Orienta e supervisiona
as tarefas delegadas,
garantindo a segurancga da
qualidade

J3.1- Concebe e implementa
programas

de treino motor e
cardiorrespiratorio.

J3.2- Avalia e reformula
programas de treino motor e
cardiorrespiratério em
funcéo dos resultados
esperados.

enfermeiros orientadores
nos diferentes locais de
ensino clinico, na gestao de
cuidados de enfermagem
de reabilitagdo, permitindo
uma melhoria da qualidade,
a promocao do autocuidado
e a seguranca dos cuidados
prestados;

11- Avaliar necessidades
da pessoa/familia em
termos de programas de
treino motor e
cardiorrespiratorio e realizar
e implementar planos de
cuidados inseridos num
programa de reabilitagéo;

12- Avaliar e reformular se
necessario os planos de
treino motor e
cardiorrespiratorio
efetuados em fungéo dos
resultados.

reabilitacdo prestados de
acordo com as
necessidades encontradas
nas diferentes situacdes
clinicas;

Planificacéo, realizacao e
avaliagdo das necessidades
de formacé&o nos diferentes
Servicos;

Pesquisar bibliografia sobre
programas de treino motor e
cardio-respiratdrio;

Realizagdo e
implementagéo de
programas de reabilitacéo
de acordo com os cuidados
de enfermagem de
reabilitacdo a cada pessoa
com base na avaliagdo
efetuada;

Avaliacao dos resultados
obtidos de acordo com o
programa de treino
estabelecido e reformulagao
do mesmo se necessario.

-Enfermeiros chefes
-Enfermeiro especialista em
reabilitagéo orientador nos
locais de ensino clinico.

- Equipa de enfermagem

Materiais

Bibliografia sobre qualidade
de cuidados e delegacao de
tarefas.

Contetdos cientificos na
area da reabilitacéo, mais
concretamente sobre
programas de reabilitacéo
sensério-motora e
cardiorrespiratoria.

Fisicos:
Servico de Pneumologia
Pediatrica do HSM, EPE

Servigo de convalescenca
do HRM

reabilitagdo prestados tendo
em conta a seguranca e
gualidade dos mesmos.

Planeia e executa acdes de
formacao relacionadas com
os cuidados inerentes ao
enfermeiro especialista na
area de enfermagem de
reabilitacdo;

Demonstra desenvolvimento
de competéncias na
reabilitagdo motora e
cardiorrespiratoria;

Realiza e implementa
programas de reabilitacéo
inseridos no plano de
cuidados global tendo em
conta a promogéo do
autocuidado;

Avalia os cuidados
prestados de acordo com o
programa pré-definido e
reformula o mesmo se
necessario.
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DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS E COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Competéncias Unidades de Objetivos Atividades Recursos Critérios/Indicadores
Competéncias Especificos De Avaliacéo
D1- Desenvolve o auto- D1.1- Detém uma elevada 13- Refletir sobre o Conversar semanalmente Humanos: Identifica dificuldades e aspetos

conhecimento e a
assertividade

consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro.

D1.2- Gera respostas, de
elevada adaptabilidade
individual e organizacional.

desempenho efetuado na
prestacao de cuidados de
reabilitagdo nos diferentes
ensinos clinicos com vista a
aquisicdo de novos
conhecimentos e
crescimento pessoal e
profissional.

14- Assumir o papel de
estudante, com interesse
pela aprendizagem,
crescente autonomia, com
responsabilidade,
capacidade de organizagédo
e espirito critico.

com o enfermeiro orientador
para avaliar desempenho;

Realizar diarios de
aprendizagem para refletir
sobre os cuidados
prestados.

Demonstrar espirito de
iniciativa e crescente
seguranca nos cuidados de
reabilitagdo prestados.

- Enfermeiros chefes
-Enfermeiros especialistas
em reabilitacéo orientadores
nos locais de ensino clinico.
- Equipa de enfermagem

Materiais
Bibliografia sobre gestao de
cuidados.

a melhorar.

Identifica alteracbes na
pessoa/familia de acordo com o
esperado para o programa de
reabilitagéo estabelecido;

Demonstra espirito de iniciativa
e sentido critico nos cuidados
de reabilitagdo prestados.
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Apéndice II: Panfleto “Acapella”
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Apéndice lll: Folha de registo Diario dos Cuidados de Reabilitacdo Respiratéria em

Pediatria
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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO - AVALIACAO DA FUN GAO RESPIRATORIA

Nome:

ldade:

Diagnéstico: Cama: Data de admisséo: /
Motivo de Internamento:
[Sinais Vitais FC |Antes da JApos JAntes da JApés  JAntes daJApds [Antes daJApés  |Antes dajApés  |Antes dajApds Antes da JApos
FR RFR RFR RFR RFR RFR RFR RFR RFR RFR RFR RFR RFR RFR RFRR
[°C
[TA
JOxim etria
Ritmo R —regular
| —Ir regular
JAm plitude N —normal
D — diminuida
A —aum entada
D —adireita
E —aesquerda
[Tipo |A — abdom inal
IC —costal
_m'lsﬁ
Pefor midades IC —cifose
or &cicas [E —escoliose
T tonel
IO —auilha
[Sinais de Dificuldade [Dispneia
Respir ator ia |Adejo Nasal
[Cianose
[Tir agem (supr a-
ester nal;infr a
ester nal;
nter costal;

nfr acostal; global)
Escalade Borg (1l a
0)

[Tosse

IS —seca
P — produtiva
E —eficaz
=inefica

IS ecr egoes

P — pur ulentas

MP —m uco

pur ulentas

M —m ucosas
= atica:

IF - fluidas

=£spessa:

A —abundantes
IM —m oder adas
~£50assa:

JAuscultagdo
ulm onar

[Mur m Urio vesicular :
M —m antido
D — dim inuido
A —ausente
Ruidos adventicios:
R —roncos
IS —sibilos
IF—fervores

~QUITQS

PDor toracica

P - presente
~ausente

Radiogr afia Tor acica:

Obser vagoes:
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REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

DATA

Posig&o de descanso e relaxamento

Controlo e dissociagéo dos tempos respiratérios

Global

Abdomino-
diafragméaticos

Porcao posterior c/es/
resisténcia

Exercicios de

HemicUpula direita

reeducacéo
globais e
selectivos

Porcao anterior c/e s/
resisténcia

Global ¢/ bastéo

Lateral dta c/ abdugdo do
MS

Costal

Antero-ateral dta c/; s/
resisténcia

Lateral esq c/ abducdo do
MS

Antero lateral esq. c/;s/
resisténcia

Posterodateral dta c/;
slresisténcia

Postero-lateral esq. c/;s/
resisténsia

Mobilizagéo escapulo-umeral

Técnicas de Mobilizacdo de Secregdes

DATA

Drenagem postural Lobo superior

modificada

Lobo médio / Lingula

Lobo inferior

Manobras acessérias:

precursgo; vibragdo; compressao

Terapéutica de posigdo

CATR (CR; EET; HUFF; TEF)

Dirigida;

Tosse

Assistida (Manual ou Mecanica);

Eficaz; ineficaz; aspiragédo de

secrecdes

Dispositivos de

Autter; Acapella; Espirdmetro de

Apoio incentivo; Outro
Quantidade: abundante; moderada;
escassa

Secregdes

Viscosidade: fluidas; espessas

Caracteristicas: mucosas;

mucopurulentas; amareladas; rosadas;
heméticas

Notas de E nfermagem
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Apéndice IV: Guia para Colheita de Dados de Enfermagem de Reabilitacdo
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GUIA PARA COLHEITA DE DADOS

DA PESSOA EM CONVALESCENCA E REABILITACAO

(Apreciacao Utilizando o Modelo do Autocuidado)

DADOS PESSOAIS:
Nome:

Data de Nascimento:
Idade:

Sexo:

Raca:

Estado profissional:
Centro de Saude:
Agregado familiar:
Pessoa significativa:
Cuidador:

HISTORIA ANTERIOR AO INTERNAMENTO

(Requisitos de Autocuidado por desvio de saude)

TERAPEUTICA PRESCRITA:
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
Sinais Vitais:

TA; FC; T° FR:

Padrédo Respiratorio:

Auscultacdo Pulmonar:

Dor (Escala Numérica):

EXAME NEUROLOGICO

Estado de consciéncia

Estado de orientagéo
Atencao/Concentracao
Atencdo: Numa sequéncia de letras aleatérias solicitar a elevacdo de um membro
superior sempre que ouvir aletra A (A, D, J, L, AM, |, A, Z2)
Concentracdo: Realizar o teste formal para o calculo mental, de subtracédo
consecutiva do numero 3 a partir do numero 20.
Memoaria
Linguagem
Capacidades préxicas
Negligéncia hemiespacial unilateral
Avaliacdo dos pares cranianos:
| par — olfactivo
Il par — 6ptico
lll par - motor ocular comum/ IV par — patético/ VI par — motor ocular
externo
V par —trigémio
VIl par — facial
Il par — Estato acustico
IX par — Glossofaringeo
X par — Vago/pneumogastrico
Xl par — Espinhal
XIl par — Grande hipoglosso
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MOTRICIDADE:
AVALIACAO DA FORCA E TONUS MUSCULAR:
SEGMENTOS MOVIMENTOS GRAU DE FORCA GRAU DE
(Escala de Lower) ESPASTICIDADE
(Escala de Ashworth)

Flexdo
Extenséo

Cabeca e pescoco

Flexao lateral esquerda

Flexao lateral direita

Rotacdo

Membro

superior

Escapulo-umeral

Flexao

Extenséo

Aducdo

Abducéo

Rotacdo interna

Rotacéo externa

Cotovelo

Flexao

Extensdo

Antebraco

Pronagdo

Supinagdo

Punho

Flexdo palmar

Dorsi-flexao

Desvio radial

Desvio cubital

Circundagéo

Dedos

Flexao

Extensdo

Aducéo

Abducéo

Circundacéo

Oponéncia do polegar

Membro

inferior

Coxo femural

Flexao

Extensao

Aducdo

Abducdo

Rotacéo interna

Rotacéo externa

Joelho

Flexao

Extensao

Tibio-tarsica

Flexdo plantar

Flexao dorsal

Inversao

Eversdo

Dedos

Flexao

Extensdo

Aducdo

Abducéo
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AVALIACAO DA COORDENACAO MOTORA:

(Prova dedo-nariz de olhos abertos e fechados; Prova de indicacédo de Barany e

Prova calcanhar-joelho)

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE SUPERFICIAL E PROFUNDA:

EQUILIBRIO
AVALIACAO FUNCIONAL

Escala

Score

indice de Barthel

Lawton e Brody

Braden

Morse

indice de Katz

REQUISITOS UNIVERSAIS DE AUTOCUIDADO

Requisitos de autocuidado Padréo habitual
de Autocuidado

Défice de
Autocuidado

Sistema de

Enfermagem

Manutenc¢éo de inspiracéo de ar suficiente;

Manutencdo de ingestdo suficiente de

agua;

Manutencdo de ingestdo suficiente de

alimentos;

Promocdao dos cuidados associados com a

eliminagao;

A manutengdo do equilibrio entre a

atividade e o descanso:

A manutencéo do equilibrio entre a soliddo

e a interacao social:

A prevencdo dos riscos para a vida
humana, para o funcionamento humano e

para o bem-estar humano

A promogdo do funcionamento e
desenvolvimento do homem dentro dos
grupos sociais conforme o potencial
humano, as limitagdes do homem e o

desejo do homem de ser normal.
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Apéndice V: Plano de Cuidados na reabilitagcdo sensorio-motora na pessoa com
AVC
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Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagio

Estagio com Relatério

PLANO DE CUIDADOS

Plano de Cuidados na Reabilitagcdo Sensdério-Motora da Pessoa com AVC

Marta Carrao Grilo, n°3947

Enf° Orientador: EEER Paula Alexandra e EEER Rui Santos

Professora Orientadora: Cristina Saraiva

Lisboa
Janeiro 2013
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Apreciacdo Utilizando o Modelo do Autocuidado

Nome: |.P.

Data de Nascimento: 18.12.1962

Idade: 50 anos

Sexo: Feminino

Racga: Leucoderma

Estado profissional: Diretora Financeira numa Empresa de Automoveis
Centro de Saude: Setubal

Agregado familiar: vive com o esposo e com a filha de 18 anos
Pessoa significativa: Esposo

Cuidador: Esposo

HISTORIA ANTERIOR AO INTERNAMENTO

(Requisitos de Autocuidado por desvio de saude)

A D2 |.P. recorreu ao servico de urgéncia da sua area de residéncia a 30 de Outubro
de 2012 por quadro de tonturas, cefaleias, nauseas e vomitos que foram
interpretados como sindrome vestibular periférico tendo tido alta apds ligeiras
melhoras. Nessa noite voltou a recorrer ao mesmo servigo com quadro de instalacao
e inicio subito de desvio oculocefélico para a direita e diminuicdo da forca no
hemicorpo esquerdo.

Na avaliacdo efetuada a 31 de Outubro de 2012 apresentava: “score na escala de
National Institute of Health Stroke (NIHSS) de 22 (estado estuporoso, hemiparésia
esquerda flacida grau 2/5 com parésia facial central, hemianopsia homénima
esquerda).” Realizou TAC-CE com as seguintes alteragdes: “apagamento dos sulcos
corticais de convexidade cerebral fronto-temporal direita e hiperdensidade da artéria
cerebral média a direita”. Foi transferida para a Unidade de AVC e realizou
terapéutica trombolitica sem melhoria dos défices referidos.

Esteve internada no servico de Neurologia Geral de 12 de Novembro a 3 de
Dezembro de 2013 apresentando: “disartria moderada, hemiplegia esquerda com

componente facial central e hemihipostesia esquerda”.
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Foi transferida para o Hospital Residencial do Mar (HRM) a 5 de Dezembro de 2013
onde tem realizado um programa intenso de reabilitacdo com diferentes
profissionais.

Na admissao apresentava:

Quadro 1- Avaliagcéo Funcional na Admissao

Escala Score
indice de Barthel 40 (Dependente)
Lawton e Brody 3 (Dependente)
Braden 13 (Alto Risco)
Morse 35 (Risco Baixo)
indice de Katz 13 (Dependente)

AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO (25/01/2013):

Sinais Vitais:

TA: 115/80 mmHg

FC: 71 bpm (Ritmico, regular e amplitude normal)

FR: 18 cpm (Padrdo Respiratorio: Respiracdo Toraco-abdominal, com amplitude
normal e ritmo regular; Auscultacdo Pulmonar. Murmuario Vesicular Mantido
Bilateralmente)

TO: 36 °C

Dor: Sem dor em repouso, com queixas a mobilizacdo do ombro esquerdo

EXAME NEUROLOGICO

Estado de consciéncia — Vigil, responde a qualquer estimulo externo.

Estado de orientacdo — A D.2 |.P. est4 orientada auto e alopsiquicamente.
Atencao/Concentracéo — sem alteracoes;

Atenta ao solicitado, sem se distrair com os estimulos externos. O exame foi
realizado no quarto, entre as duas camas foi corrida a cortina para maior
privacidade.

Numa sequéncia de letras aleatorias foi solicitado a elevacdo do membro superior
direito sempre que ouvisse a letra A (A, D, J, L, AM, |, A, Z), conseguiu realizar o

exercicio sem erros e com resposta rapida.

Marta Carréao Grilo



Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo Respiratéria a Crianga com Bronquiolite e Familia | 2013

Concentracdo mantida. Foi realizado o teste formal para o calculo mental, de
subtracdo consecutiva do numero 3 a partir do numero 20, com boa

correspondéncia.

Memoaria — Sem alteragées;
Linguagem - N&o apresenta alteracdes da linguagem.

Capacidades praxicas — Sem alteragcbes, uma vez que pela presenca de
hemiparesia esquerda consegue desenvolver as acdes pretendidas com o lado

menos afetado.

Negligéncia hemiespacial unilateral: apresenta neglet, foi pedido que desenhasse
uma flor. Neste desenho apenas desenhou a parte direita das pétalas. A D? I|.P.
reconhece esta alteracdo, e sabe quais as estratégias a adoptar, contudo refere que
por vezes se esquece de comer os alimentos do lado esquerdo do prato.

Avaliacdo dos pares cranianos
| par — olfactivo: sem alteragdes

Il par — 6ptico: Apresenta hemianopsia homoénima esquerda vertical, num angulo de
200°.

[l par - motor ocular comum/ IV par — patético/ VI par — motor ocular externo:
nao apresenta alteracdes no movimento de infraversdo, supraversdo, aducao,
abducado e movimentos obliquos de ambos os globos oculares. Sem nistagmo e com
movimentos conjugados simétricos oculares bilateralmente (segue o percurso do
dedo quando se executam movimentos simples em forma de H com o dedo).

Apresenta isocoria e isoreactividade a luz. Sem ptose palpebral.
V par — trigémio : auséncia de sensibilidade tactil, térmica e dolorosa na hemiface

esquerda nas trés divisbes do quinto nervo craniano. Reflexo corneo palpebral

presente bilateralmente.
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Ao nivel da avaliagdo motora do quinto nervo, apresenta assimetria nos movimentos
de mastigacdo, refere que por vezes se apercebe que a comida fica do lado

esquerdo da boca.

VIl par — facial: apresenta assimetria facial por parésia facial central esquerda.

Na avaliacdo dos movimentos e expressao facial: apresenta simetria no franzir do
sobrolho, com encerramento firme das palpebras. Contudo, o sorrir e assobiar sédo
assimétricos, com apagamento do sulco nasogeniano a esquerda e desvio da
comissura labial para a direita.

Sem alteracdo no reconhecimento dos sabores doce, salgado e amargo nos 2/3

anteriores da lingua.

VIl par — Estato acustico : sem alteraces

IX par — Glossofaringeo: referido anteriormente.

X par — Vago/pneumogastrico: Reflexo do vémito e tosse mantidos, sem alteragdo

no tom de voz.

Xl par - Espinhal: apresenta forca do esternocleidomastoideu mantida
bilateralmente, grau 5 na escala de Lower e grau 1 na mesma escala, ao nivel do
trapézio a esquerda onde apresenta contragdo muscular sem movimento.

Xl par — Grande hipoglosso — Sem alteragfes dos movimentos da lingua. Sem
desvio da uUvula, com ligeiro desvio da lingua para a esquerda na protusdao da

mesma.

MOTRICIDADE:

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR:

Para avaliar a forca muscular foi utilizada a escala de Lower, A D2l.P. a nivel do

hemicorpo a direita apresenta forca de grau 5/5 em todos os movimentos dos
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segmentos corporais, no quadro a apresentar foram avaliados os varios movimentos

do hemicorpo esquerdo.

Quadro 2 — Avaliacédo da Forca Muscular

SEGMENTOS

MOVIMENTOS

GRAU DE FORCA

Cabeca e pescoco

Flexdo

5

Extensdo

Flexdo lateral esquerda

Flexao lateral direita

Rotacdo

oo

Membro superior

Escapulo-umeral

Flexdo

Extensdo

Aducdo

Abducéo

Rotacdo interna

Rotacdo externa

Cotovelo

Flexao

Extensdo

Antebrago

Pronacéo

Supinagdo

Punho

Flexdo palmar

Dorsi-flexao

Desvio radial

Desvio cubital

Circundacéo

Dedos

Flexdo

Extensdo

Aducdo

Abducéo

Circundagéo

Oponéncia do polegar

OlO| Ol0|O|0| O|0o| O O|o|0| O|0o|O|Oo|Oo|o|o|o| o

Membro inferior

Coxo femural

Flexao

Extensdo

Aducdo

Abducéo

Rotacéo interna

Rotacdo externa

Joelho

Flexao

Extensdo

Tibio-tarsica

Flexdo plantar

Flexao dorsal

Inversao

Eversdo

Dedos

Flexao

Extensdo

Aducdo

Abducéo

PR RrRR P RrR s W ww|w|w|S|w
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AVALIACAO DO TONUS MUSCULAR:
Foi utilizada a escala modificada de Ashworth.

Foi atribuida a classificacdo de 0, por o doente ndo apresentar nenhum aumento do
ténus muscular ao nivel do hemicorpo lesado.

Ao nivel do membro superior esquerdo apresenta tonicidade diminuida
(hipotonicidade)

AVALIACAO DA COORDENACAO MOTORA:

Consegue completar a prova dedo-nariz de olhos abertos e fechados, a prova de
indicacdo de Barany, e a prova calcanhar-joelho com o membro inferior direito no

esquerdo, o contrario ndo é possivel pelos défices ja referidos.

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE SUPERFICIAL E PROFUNDA:

No membro superior esquerdo tem apenas mantidas, sensibilidade térmica e no
membro inferior esquerdo apresenta sensibilidade térmica, postural, tactil e dolorosa,
embora com hipostesia e hipoalgesia.

EQUILIBRIO

Apresenta equilibrio estatico (com correto alinhamento corporal) e dindmico na
posicdo de sentada. Em posicdo ortostatica com equilibrio estatico (com
necessidade de corrigir o alinhamento corporal) e auséncia de equilibrio dinamico.
TERAPEUTICA PRESCRITA:

Pantoprazol 40 mg PO — P.Almoco

Aspirina 100 mg PO — Almogo

Sinvastatina 20mg PO - Jantar

Sertralina 100 mg PO — P. Almoco

Paracetamol 1000 PO — P.Almoco, Lanche e Ceia

Lactulose 15 mg PO — P. Aimoco

Sene 12 mg PO — Jantar

Gabapentina 100 mg PO — Jantar

Alprazolam 0,25 mg PO — Jantar

Captopril 25 mg PO em SOS
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AVALIACAO FUNCIONAL

Quadro 3 — Avaliacao Funcional (25.01.2013)

Escala Score
indice de Barthel 65 (Parcialmente Dependente)
Lawton e Brody 3 (Dependente)
Braden 17 (Baixo Risco)
Morse 55 (Alto Risco)
indice de Katz 7 (Parcialmente Dependente)

Na avaliacdo realizada revela-se jA uma recuperacdo desde a admisséo da D.2 |.P.
nesta instituicdo até este dia.

Os valores acima referidos traduzem essencialmente maior autonomia a nivel de
satisfacdo das atividades de vida diarias (indice de Barthel e indice de Katz), sem
alteracdo a nivel das atividades instrumentais de vida relacionado com o facto de ter
dificuldade em fazer compras, fazer comida, usar transportes publicos, cuidar da
casa e lavar a roupa (Escala de Lawton e Brody). Relativamente a escala de Morse
0 score estd mais elevado uma vez que esta doente iniciou agora 0 seu processo de
ser mais autbnoma, isto leva a que até encontrar melhor o seu ponto de equilibrio
tenha ainda um elevado risco de queda.
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Requisitos Universais de Autocuidado

Requisitos de autocuidado

Padrao habitual de Autocuidado

Défice de Autocuidado

Sistema de Enfermagem

Manutencdo de inspiragdo de ar
suficiente;

Sem alteracdes do ciclo

respiratorio;

Nao apresenta défice de autocuidado conhecido;

Manutencéo de ingestao

suficiente de agua;

Ingeria cerca de 1,5 L de agua por
dia;

N&o apresenta défice de autocuidado conhecido;

Manutengéo de ingestao

suficiente de alimentos;

Ingeria uma dieta geral

diversificada, refere que gosta de
tudo.

Por vezes os alimentos ficam na boca do lado
afetado.
Refere que se esquece de comer os alimentos

do lado esquerdo do prato.

Sistema de Enfermagem educativo e de suporte;

Promocao dos cuidados

associados com a eliminagéo;

Utilizava a casa de banho para os

cuidados relacionados com a

eliminagéo de uma  forma

autébnoma; Usava cuecas;

Urina e evacua na casa de banho, consegue
transferir-se da cadeira de rodas para a sanita
com autonomia, contudo usa fralda durante a

noite com receio de perdas de urina;

Sistema de enfermagem educativo e de suporte;

A manutenc¢do do equilibrio entre
a atividade e o descanso:

Tinha um dia muito ocupado entre a
atividade profissional e a vida
pessoal, com periodos de descanso
entre 6 e 7 horas por noite, refere

gue pela pressao vivia sobre stress.

Neste momento tem diferentes atividades
durante o dia (Fisioterapia, Terapia Ocupacional
e Animacdo), descansa cerca de 10 horas
durante a noite, refere que chega ao final do dia

exausta mas que consegue descansar.

A manutencao do equilibrio entre
a solidao e a interagéo social:

Interagia diariamente com a familia
e colegas de trabalho e ao fim de

semana com alguns amigos.

A familia visita-a diariamente, interage com a
equipa multidisciplinar e com os outros doentes.
Recebe visita de amigos alguns dias. Mantém-se
contactavel pelo telemdvel.

Ao fim de semana vai a casa.

A prevencdo dos riscos para a

vida humana, para 0

Apresentava habitos tabagicos e

elevado nivel de stress;

Neste momento com elevado risco de queda na

escala de Morse.

Sistema de enfermagem educativo e de suporte.
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funcionamento humano e para o
bem-estar humano

Sem outro risco identificado;

Mantém-se ansiosa quanto & sua recuperacao,
refere que tem receio de ndo sair do hospital a
andar uma vez que O tempo previsto de
internamento € de 1 més de acordo com a
tipologia de convalescenca da RNCCI.

A promocdo do funcionamento e
desenvolvimento do  homem

dentro dos grupos sociais
conforme o potencial humano, as
limitagdes do homem e o desejo

do homem de ser normal.

A D2 |.S. era autbnoma em todas as
suas atividades de vida diarias;

Neste momento consegue de uma forma

parcialmente = dependente  satisfazer as
atividades de vida diarias: Higiene, de uma
forma auténoma consegue vestir, despir e
arrumar-se, mobilizar-se na cama, na cadeira de
rodas e efetuar transferéncias, necessitando
apenas de supervisdo uma vez que, em alguns
momentos necessita de correcdo ao nivel da
ordem das agoes.

N&o consegue ainda deambular por diminuigdo
da forca no membro inferior esquerdo e
auséncia de equilibrio dinamico na posi¢do de
pe.

Em termos de alimentacdo ja foi abordado

anteriormente.

Sistema de enfermagem parcialmente

compensatdria nos cuidados de higiene;

Sistema de enfermagem educativo e de suporte
para todas as atividades que consegue realizar,
na medida em que é necessdrio estar atento
pois por vezes devido ao cansago troca a ordem
das acoes;
Sistema de enfermagem parcialmente
compensatdrio na realizagdo de exercicios que
permitam estimular a sensibilidade propriocetiva
na posicao ortostatica;

Sistema de enfermagem totalmente
compensatdrio para exercicios de treino de

equilibrio dindmico na posicéo de pé.
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Resumo dos problemas identificados:

o Défice na ingestéo suficiente de alimentos relacionado com a presenca de neglet

e com o facto de os alimentos ficarem depositados no lado afetado;

o Défice no autocuidado de promocéo dos cuidados associados com a eliminacao

relacionado com o uso de fralda por receio de perda de urina durante a noite;

o Défice de autocuidado de prevencdo de riscos para a vida humana, para o
funcionamento humano e para o bem-estar humano relacionado com o elevado

risco de queda e com o facto de se sentir ansiosa,

o Défice de autocuidado de promocgédo do funcionamento e desenvolvimento do
homem dentro dos grupos sociais conforme o potencial humano, as limitagcdes do
homem e o desejo do homem em ser normal relacionado com a necessidade de

ajuda na satisfacdo das atividades de vida diarias.
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a presenca de neglet, de
hemianopsia homénima
esquerda vertical, e com o
facto dos alimentos ficarem
depositados no lado mais
afetado da boca;

esquecer os alimentos
lateralizados a esquerda.

lingua de forma a empurrar as
“bochechas” com a ponta da mesma,
protruir e retrair a lingua, aliados aos
exercicios de reeducacdo dos
musculos da mimica facial) e
exercicios de mobilidade laringea
(emitir sons como:“ca, ca, ma, ma e as
notas musicais);

- Estimular a reeducacédo oro facial da
hemiface lesada (utilizar palhinha para
ingerir liquidos)

- Proporcionar um ambiente calmo
durante a refeigéo;

- Otimizar o posicionamento (corre¢ao
postural, sentada, com a cabeca na
linha média e os antebragos apoiados
na mesa de refeicdo, tendo em conta o
posicionamento em padrdo anti-
espastico);

- Providenciar uma superficie estavel
para a refeicéo;

- Assistir na preparacao dos alimentos
e do tabuleiro;

- Ensinar estratégias adaptativas
aquando da alimentacdo (assegurar
que os labios estdo bem cerrados,
colocar a colher/garfo no lado mais
funcional)

- Supervisionar a alimentacédo e efetuar
a abordagem pelo lado afetado, de
modo a promover a facilitagdo cruzada;

- Incentivar a alimentar-se com
autonomia;
- Gerir, se possivel, o ambiente

Data Problema Objetivo Acdes de Enfermagem Data de Avaliagcéo
25.01.2013 Défice na ingestéo suficiente Que a D.2|.P. se alimente - Ensinar, instruir e treinar exercicios | 28.01.2013
de alimentos relacionado com | adequadamente, sem para resisténcia muscular (lateralizara | A D.2 |.P. faz os exercicios de

reabilitacdo da face com autonomia de
manha quando acorda e que os volta a
repetir quando se deita, refere
aproveitar as “horas mortas” em que
estd na cama para se concentrar
nestes exercicios;

Durante a refeicdo é necessario corrigir
a postura quando sentada uma vez que
apresenta um ligeiro desvio para o lado
mais afetado.

Ingere praticamente a totalidade da
dieta, roda o prato durante a
alimentacdo, refere que ainda assim
por vezes se esquece da comida do
lado esquerdo do prato. Foi reforcada a
necessidade de rodar a cabega para o
lado esquerdo.
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Défice no autocuidado de
promocao dos cuidados
associados com a eliminagao
relacionado com o uso de
fralda por receio de perda de
urina durante a noite;

Défice de autocuidado de
prevencdo de riscos para a
vida humana, para o
funcionamento humano e para

Que a D2 |.P. se sinta segura e
deixe de usar fralda;

Promover seguranca de modo
a evitar as quedas;

durante a refeicdo (isento de
distracbes, ndo conversar enquanto
mastiga, ndo rodar a cabeca para o
lado lesado enquanto deglute);
-Ensinar estratégias para reduzir os
efeitos do neglet, rodar a cabeca para
olhar para o lado afetado e ir rodando
o prato durante a alimentacéo;

- Incentivar a higiene da cavidade oral
€ a pesquisar a presenca de alimentos
apos cada refeicao;

- Posicionar em padrdo anti-espastico
guando sentado na CR;

- Proceder a reforgos positivos

- Dar refor¢o positivo sobre todos os
ganhos em termos de reabilitacdo da
eliminacéo ja efetuados;

-Informar sobre outros dispositivos
usados para a perda de urina, como 0s
pensos;

-Incentivar aos  exercicios para
fortalecimento da musculatura pélvica
(exercicios de Kegel);

-Efetuar a ingestdo de liquidos até a
hora de jantar;

-Urinar na casa de banho
imediatamente antes de ir dormir;
-Incentivar a dormir com resguardo
descartavel durante as primeiras noites
até se sentir segura para o retirar;

-Colocar o nivel da cama o mais baixo
possivel;

-Assegurar que 0S objetos de
constante uso estdo ao alcance da D.2
I.P. e sempre arrumados no mesmo

28.01.2013

A D. |P. tem conhecimento dos
dispositivos existentes contudo, prefere
usar fralda durante a noite porque tem
receio que um penso e um resguardo
ndo sejam suficientes para a urina nao
passar para a cama.

Manifestou que uma das preocupacdes
quando vai a casa ao fim de semana é
que o marido lhe tenha de trocar a
roupa e a cama com urina.

Durante a noite ndo tem perdas de

urina, referiu que para a préxima
semana vai usar cuecas durante a
noite.

28.01.2013

O sistema de chamada encontra-se no
guarto junto a cama e na casa de
banho, reconhece a sua importancia e
sabe que deve chamar sempre que
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0 bem-estar humano
relacionado com o elevado
risco de queda e com o facto
de se sentir ansiosa;

Défice de autocuidado de
promocgao do funcionamento e
desenvolvimento do homem
dentro dos grupos sociais
conforme o potencial humano,

Reduzir a ansiedade
relacionada com o tempo de
internamento na unidade;

Promover higiene, conforto e
sensacdo de bem-estar;

Estimular a D2 IP. a
autonomia na realizacdo das

local (mesa de cabeceira do lado
esquerdo-favorece a facilitacéo
cruzada);

-Assegurar adequada iluminagcdo na
area de movimentacao;

-Manter rodas da cama travadas;
-Disponibilizar sistema de chamada;
-Incentivar a D.2 |.P. a travar a cadeira
de rodas sempre que esta estiver
parada;

-Informar a D.2 I.P. que apesar do
internamento ser de 1 més, de acordo
com as suas necessidades e potencial
de reabilitacdo, pode ser prorrogado a
cada 15 dias (avaliacdo realizada em
reunido multidisciplinar);

-Incentivar a D.2 |.P. a solicitar junto da
equipa informagdo sobre a sua
permanéncia no hospital apos a
reunido semanal em que € discutida a
sua situacgéao clinica;

Higiene:
-Garantir que a cadeira sanitaria se
encontra no poliban e devidamente
travada;
- Incentivar a D. I.P. a lavar-se até
onde 0s seus movimentos com o lado

necessario.

A mesa-de-cabeceira encontra-se do
lado esquerdo, é la que guarda os
objetos mais utilizados: telemével e
carregador; garrafa de agua; lengos de
papel; saco de agua quente que usa
durante a noite.

No momento das transferéncias refere
que se nao é dada a ordem de “trave a
cadeira” por vezes que esquece de o
fazer.

30.01.2013

Foi a casa de banho, transferiu-se com
autonomia, antes da transferéncia nao
se esqueceu de travar a cadeira.

28.01.2013

As informacdes prestadas foram de
acordo com o previsto no Decreto-Lei
(DL) n° 101/2006, de 6 de Junho.

A D.2 I.P. pensava que quando saisse
da unidade teria de ir imediatamente
para casa de um dia para o outro e que
a alta ou transferéncia para outra
unidade ndo seria programada. Ficou
menos ansiosa com a informagéo
transmitida.

28.01.2013

Os cuidados de higiene sao realizados
no turno da manha, sendo o E.C. no
turno da tarde o0s ensinos sao
realizados com recurso a simulacgées.

A D.2 |.P. é autbnoma nos cuidados de
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as limita¢cbes do homem e o
desejo do homem em ser
normal relacionado com a
necessidade de ajuda na
satisfacao das atividades de
vida diarias.

atividades de vida diaria;

Promover a reeducacao
funcional sensorio motor
(treino da motricidade fina,
preenséao, do equilibrio
sentado ou em pé,
coordenacao motora,

mobilizacBes ativas);

Promover a estimulacdo
neuro-cognitiva da D.2 |.P.
Preservar e recuperar a
amplitude dos movimentos;

Preservar a flexibilidade,

Manter a integridade das
estruturas articulares;

Recuperar o equilibrio estéatico
e dindmico em posi¢do
ortostatica;

Aumentar a forga muscular;

Minimizar o risco de lesdes
musculo-esqueléticas como
consequéncia da imobilidade;

Prevenir elou inibir a
instalagdo de espasticidade e
suas complicacoes;

Reeducar o mecanismo do

menos afetado o) permitirem,

promovendo a sua autonomia;

- Incentivar a preparacdo do material

de higiene, relembrando que deve ter

os produtos de higiene necessarios, a

disposicao e de facil acesso;

- Promover a utilizacdo das ajudas

écnicas sempre que possivel:

v' Barras de apoio no poliban;

v’ Tapete antiderrapante;

v’ Cadeira sanitaria;

v" Escova ou esponja com cabo
comprido;

- Proporcionar a possibilidade de se

ver ao espelho;

- Ter particular atengcédo a higiene oral

(lavar os dentes e estimular a

bochecha do lado mais lesado e

bochechar com agua para tirar a pasta

dentifrica excedentaria — reeducar a

mimica oro-facial), unhas e pele;

Vestir/despir e arrumar-se

- Incentivar a escolha da roupa no dia

anterior para o dia seguinte;

- Utilizar vestuario pratico e adaptado a

temperatura ambiente;

- Utilizar cal¢cado adequado (fechado e

com sola antiderrapante para

transferéncias seguras e evitar

guedas) de forma a facilitar o treino de

carga;

- Relembrar e supervisionar a ordem

do vestir e despir:

v'  Meias, roupa interior, calgcas, e
sapatos;

v" Roupa interior, blusa ou camisola
e casaco.

- Colocar todo o vestuario a disposi¢éao

higiene que pelo risco de queda s&o
supervisionados. Foi reforcado a
equipa de enfermagem para ndo fazer
os cuidados pela doente e para Ihe dar
0 tempo necessario para conseguir
executar as tarefas com autonomia.

29.01.2013

No final do turno da tarde a D.2 I.P.
dispbes a roupa para dormir em cima
da cama pela ordem pretendida.

No vestir se tiver distraida ndo tem
dificuldade em iniciar esta tarefa, por
vezes comega pelo lado menos
afetado, outras vezes coloca o brago
pela parte superior da camisola.
Quando concentrada e com a minha
ajuda (verbal), veste-se com
autonomia.
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reflexo postural;

e pela ordem acima mencionada, de

forma a ser de facil acesso;

- Para calcar meias e sapatos, fletir a

perna mais afetada sobre a perna

menos afetada, em posigao sentada;

- Para vestir calgas, utilizar a mesma

técnica, vestindo primeiro a perna do

lado mais afetado. Para remover o

vestuario, despir primeiro o lado menos

afetado;

- Para vestir blusas, camisolas ou

casacos, vestir primeiro o lado mais

afetado. Para remover o vestuario,
despir primeiro o lado menos afetado.

- Utilizar técnicas que permitam

alguma autonomia:

v/ Calcadeira de cabo comprido para
calcar;

v'  Preferir roupa e calcado com
velcro, aos fechos de correr,
botbes e atacadores;

v' Preferir calgas de elastico a calgas
com botdes ou fechos de correr.

Mobilizagao:

-Abordar a D2 |I.P. pelo lado mais
afetado (esquerdo);

-Explicar a importancia do programa de
reabilitacdo sensorio-motor e prévia
explicacao de como vai decorrer;

- Pedir a colaboracéo, com a finalidade
de a responsabilizar pela sua
recuperacao;

- Proporcionar, se possivel, um
ambiente calmo, isento de barulho;

- Manter o alinhamento corporal;
Avaliar a motricidade:

-Avaliar o ténus muscular, através da
escala modificada de Ashworth;
-Avaliar a forca muscular através da

25 a 30.01.2013

Realizadas mobilizagbes ativas de todo
0 hemicorpo direito.

Realizadas mobilizacdes passivas de
todos o0s segmentos do membro
superior esquerdo;

Realizadas mobilizacdes passivas de
alguns segmentos articulares do
membro inferior esquerdo:

(extenséo/ flexdo, aducédo/abducao dos
dedos; eversaol/inversao e flexao
plantar/dorsiflexdo;)

Executadas mobiliza¢bes ativas
assistidas dos restantes segmentos do
membro inferior mais afetado; joelho:
flex8o/extenséo; coxo-femural:
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escala de Lower;

- Executar mobilizacGes passivas de
todos os segmentos articulares, do
membro superior mais afetado
dedos: circundacéo, flexdo/extenséao,
abducéo/aducao, oponéncia do
polegar; punho: flexdo/extensao,
desvio radial/desvio cubital; antebraco:
pronacao/supinacao;

cotovelo: flexdo /extensao; escapulo-
umeral: flexdo/extenséo,
abducao/aducao, rotacdo
interna/rotacdo externa e de alguns
segmentos articulares do membro
inferior mais afetado (extenséao/
flexdo, aducdo/abducdo dos dedos;
eversao/inverséo e flexdo
plantar/dorsiflexao;

- Executar mobilizacbes ativas
assistidas dos restantes segmentos do
membro inferior mais afetado, joelho:
flexo/extenséo; coxo-femural:
flexdo/extensao, aducéo/aducao,
rotacdo external/interna.

- Executar as mobilizagdes do sentido
distal para o proximal, respeitando os
limites de tolerancia e amplitude
articular normal do doente;

-Estimular o doente a Vvisualizar
atentamente os exercicios realizados e
a pensar no seu movimento, de forma
a reintegrar cognitivamente o esquema
corporal e a promover O engrama
motor;

- Nomear as partes do corpo tocadas e
identificar o respetivo plano sagital
(dto, menos afetado e esq. mais
afetado) para facilitar a reintegracdo do
esquema corporal;

- Ensinar, instruir e treinar a realizacéo

flexdo/extenséo,
rotacdo external/interna
Avaliada forca e toénus muscular
apresentados anteriormente.
Realizadas atividades terapéuticas
como ponte e rolar na cama;

Efetuado o treino de equilibrio na
posicao de pé;

aducao/aducao,

Desde a primeira avaliacdo a I.P.
notou-se uma melhora na avaliacdo da
forca muscular a nivel do membro
inferior esquerdo, na flexdo do joelho é
cada vez mais notério que consegue
vencer a gravidade, a 30.01.2013
consegue deitar-se na cama e sem
ajudar com o membro menos afetado,
elevar o membro inferior esquerdo para
o leito. Feito reforco positivo quando a
este ganho.

No membro
evidentes melhorias,
grau 0.

superior ndo foram
mantém forca
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de atividades terapéuticas no leito
(ponte, rolar para ambos os lados);

- Incentivar a realizar mobilizacGes
ativas e ativas resistidas de todos os
segmentos articulares do hemicorpo
menos afetado (ao nivel do membro
superior com recurso a um peso de 1
kg, e ao nivel do membro inferior com
resisténcia imputada manualmente
pela enfermeira;

-Avaliar e controlar a dor provocada
pela mobilizacao;

-Ensinar e estimular a realizagdo de
exercicios de fortalecimento muscular
das coxas, gliteos com exercicios
isométricos e exercicios ativos (flexdo
dos joelhos quando sentado na cama e
pés apoiados no chao, até chegar com
0s mesmos a palma da mao da
enfermeira; aducdo e abducdo das
articulagbes coxo-femurais, treino de
passagem da posicdo de sentada a
posi¢cdo ortostética, com inclinagdo do
tronco para a frente com o apoio dos
pés no chéo);

-Recorrer as técnicas de facilitacdo
cruzada;

-Efetuar posicionamentos com
alternancia de decubitos de forma a
manter a integridade cutédnea e
promover conforto ao doente, em
padrdo anti-espastico;

- Ensinar e instruir a pessoa sobre
técnicas de exercicio muscular e
articular (auto-mobilizacdes) do
membro superior direito;

- Treinar técnicas de exercicio

muscular e articular (auto-
mobilizagbes) do membro superior
direito;
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-Supervisionar as transferéncias da
cadeira de rodas para a cama ou para
a sanita e vice-versa;

- Incorporar aos exercicios supra
referidos a dissociagcdo dos tempos
respiratorios;

- Proceder aos registos de atividades
realizadas, sua tolerancia, limitactes
aos exercicios, potencialidades e
cooperagcdo da D.2I.P.;

- Envolver a familia nos cuidados.
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Apéndice VI: Plano de Cuidados da Criangca com Bronquiolite
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de Lisboa
3° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo

Estadgio com Relatério

PLANO DE CUIDADOS

Servi¢co de Pneumologia Pediatrica
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Apreciacdo Utilizando o Modelo do Autocuidado
Nome: T.P.
Data de Nascimento: 23/10/2012 — 16 Dias

Agregado Familiar: Pai, Mae e 1 irméo (2 anos)

Pessoa Significativa no Internamento: Mae
Morada: Lisboa
Data de Internamento: 7 de Novembro de 2012

Motivo de Internamento: Bronquiolite por VSR e Rinovirus

HISTORIA CLINICA

(Requisitos de Autocuidado por desvio de saude)

T.P. € um menino com 16 dias de idade que no dia 30 de Outubro iniciou quadro de
obstrucdo nasal e rinorreia mucosa. Sem febre, sinais de dificuldade respiratoria,
tosse, dificuldade em mamar ou outros sintomas.

Segundo a mae o irmao de 2 anos estava constipado mas muito curioso com o
pequeno T.P. que tinha chegado do hospital h& poucos dias, de tal forma que estava
sempre sobre 0 mesmo.

A 1 de Novembro iniciou um episddio subito de palidez, cianose e retroversdo ocular
de curta duracdo, seguido de prostracdo, hipotonia extrema e hiporreatividade pelo
gue recorreu ao servico de urgéncia pediatrica do Hospital de Santa Maria, EPE.
Segundo o que esta descrito em diario clinico a chegada ao servico de urgéncia
apresentava-se palido, hiporreactivo, com gemido, sem alteracfes a auscultacédo
cardiaca e pulmonar e sem outras alteracdes no exame objetivo. Analiticamente com
hemoglobina de 16,2mg/dl; 10490 leuc/L (65% Neut; 22% Leuc); 180 000
plaguetas/uL, PCR 1,3 mg/dl, funcéo renal sem altera¢cbes, ionograma equilibrado.
Gasimetria: pH 7.15; PCO, 68mHg. Por suspeita de sepsis neonatal fez puncao
lombar com saida de liquido limpido. Por episédios de braqdipneia/apneia,
associados a SpO, de 80% foi transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos
onde permaneceu estavel e realizou Radiografia toracica que revelou infiltrado
intersticial disperso bilateralmente e atelectasia no lobo superior direito. Foi

conectado ao CPAP a 5 mmH,0 e iniciou antibioterapia (ampicilina e gentamicina).
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Ainda segundo notas retiradas do diario clinico e por manter episodios de dispneia,
respiracdo irregular e descida dos valores de SpO, até 85% foi entubado
orotraquealmente e ventilado em presséao continua. Com ventilacdo mecéanica nos
primeiros 2 dias e VNI até ao 4° dia de internamento, ficou depois em ventilacéo
espontanea com oxigénio por sonda nasal a 0,5 I/min. A pesquisa de virus
respiratérios revelou VSR e rinovirus e por estabilidade clinica foi transferido para a
Unidade de Pneumologia Pediatrica a 7 de Novembro.

Durante o internamento na UPP manteve-se estavel, com boa evolucéo, ficou mais 2
dias do que o programado para melhor vigilancia uma vez que durante a noite por
vezes baixava as SpO, (89%) com necessidade de suporte de oxigénio a - de 0,5
I/min para SpO, de 99 — 100%.

Avaliacao de Enfermagem de Reabilitagdo (08/11/2012)
Estado de consciéncia e grau de participagdo: calmo, consciente e reativo.
Sinais Vitais: FC:148 bpm
FR: £35 cpm
Temp auricular: 36.8°C
TA: 75/50 mmHg
Oximetria: 98 — 99% (com Oxigénio a - 0,51/min)
Ventilacdo: Espontanea com Oxigénio a - 0,5l/min
Padrdo Respiratorio: Respiracdo Abdominal, ritmo regular. Com tiragem
supraesternal ligeira.
Auscultagcdo Pulmonar: Fervores dispersos bilateralmente, mais acentuados no 1/3
inferior do hemitérax direito.
Inspecao Toréacica (Estatica): Torax simétrico;
Radiografia toracica (1 de Novembro): ‘“infitrado intersticial disperso

bilateralmente e atelectasia no lobo superior direito”.
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Requisitos Universais de Autocuidado

Requisitos de Autocuidado

Padréao Habitual de Autocuidado

Défice de Autocuidado

Sistema de Enfermagem

Manutencdo de inspiracdo de ar

Eupneico e sem  histéria de

Défice de inspiracdo de ar suficiente por

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema

soliddo e a interagdo social

momento em que esta 0 amamenta,

acalma-se ao seu colo quando chora.

suficiente; dificuldade respiratoria. presenca de secre¢des bronquicas devido a | totalmente compensatério e apoio e
bronquiolite por VSR e rinovirus. ensino.

Manutencao de ingestdo suficiente | Ndo bebe agua uma vez que faz | Sem défice.

de agua; aleitamento materno exclusivo.

Manutencdo de ingestdo suficiente | Mama a cada 3 horas. Sem défice.

de alimentos;

Promocéo dos cuidados associados | Urina na fralda varias vezes dia. Défice no conforto relacionado com a | Atuacdo do enfermeiro pelo sistema

com a eliminagéo; Apresenta varias dejecdes liquidas. eliminacdo por presenca de cdlicas | parcialmente compensatorio e apoio e
Por vezes com cdlicas. intestinais. ensino.

A manutencdo do equilibrio entre a | Faz varios periodos de sono durante | Sem défice.

atividade e o descanso: o dia.

A manutencdo do equilibrio entre a | Interage com a mde mais no | Sem défice.

A prevencgédo dos riscos para a vida

humana, para o funcionamento
humano e para o bem-estar
humano

Habitual contato com outras pessoas.

Risco de infecdo respiratéria pelo contato
com irmdo de 2 anos que frequenta o
infantario e que durante o inverno tem

episodios de coriza frequentes.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema

educativo e de suporte.

A promogdo do funcionamento e
desenvolvimento do homem dentro
dos grupos sociais conforme o
potencial humano, as limitacdes do
homem e o desejo do homem de

ser normal.

Familia diferenciada, bebé bem

cuidado.

Sem défice.
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Requisitos de Autocuidado por desvio de saude:

Diagnostico: Bronquiolite por VSR e Rinovirus;

Resumo dos problemas identificados:

e Défice de inspiracdo de ar suficiente por presenca de secrecdes brénquicas devido
a bronquiolite por VSR e rinovirus.

e Défice no conforto relacionado com a eliminacdo por presenca de coélicas

intestinais.
e Risco de infecdo respiratéria pelo contato com irmdo de 2 anos que frequenta o

infantario e que durante o inverno tem periodos de coriza frequentes.
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Data Problema Objetivo Acdes de Enfermagem Data de Avaliacdo
08/11/2 | e Défice de | Manter as vias aéreas livres de Explicar aos pais os procedimentos a 8/11/2012
012 inspiracao de ar | secrecoes; realizar e os objetivos da RFR; T.P. apresenta tiragem supraesternal

suficiente por
presenca de
secrecdes brdnquicas
devido a bronquiolite

por VSR e rinovirus.

Manter SpO, superiores a 98%;

Estimular o autocuidado
dependente para a manutencao
da permeabilidade das vias

aéreas.

Efetuar os exercicios antes do bebé se

alimentar ou uma hora e meia depois;

Avaliar a funcao respiratdria da crianca
e proceder & auscultagdo pulmonar

antes dos exercicios;

Realizar RFR ao bebé com drenagem
postural com associacao de
percussdes, comecando por drenar as
bases pulmonares, depois o lobo
médio e lingula e terminar nos lobos

superiores com elevacéo do tronco;

Aspirar secre¢des nasotraqueais apos

a instilacédo de soro nasal;

Avaliar as SpO, apoés as sessoes de
RFR;

ligeira, sem adejo nasal, com
oxigénio a 0,5 I/min para SpO, entre
98 e 99%.

A auscultagéo pulmonar: fervores
dispersos bilateralmente, mais
acentuados no 1/3 inferior do
hemitérax direito.

Foi realizada Drenagem Postural
Classica com associagéo de
percussodes. Durante a RFR T.P.
manteve-se calmo, desperto, atento
e com boa vitalidade. Com a
alternancia de posicéo apresentou
alguns acessos de tosse eficazes.
Foi aspirado com saida de secrecdes
espessas e viscosas em moderada
guantidade, Unico momento em que
chorou durante os cuidados.
Durante a RFR apresentou SpO,
entre 94 e 96%, apos RFR fica com

99 a 100% pelo que foi retirado
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Ensinar os pais de modo a promover o
autocuidado dependente ao bebé
relativamente a instilacdo de soro

fisiolégico no nariz.

oxigénio e ficou com SpO, entre 93 e
95%.

Enquanto se realizaram os
exercicios foram explicados a mée
os procedimentos efetuados e o
modo como 0s mesmos favorecem a

limpeza das vias aéreas.

9/11/2012

No inicio da manha e por apresentar
SpO, durante a noite entre 88 e 89
% com necessidade de oxigénio a -
0,5I/min tinha tiragem supraesternal
discreta com SpO, entre 99 e 100%.
A auscultacéo pulmonar mantinha
fervores no hemitérax direito e
murmurio vesicular mantido a
esquerda. Realizada nova sessao de
RFR com as mesmas técnicas do dia
anterior, aspiradas secrecoes
nasotraqueais viscosas e
esbranquicadas em menor
quantidade.

Durante a RFR com SpO, entre 99 e
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100%, FC 145 bpm com acessos de
tosse eficazes. Apds 30 minutos foi
retirado o oxigénio e ficou com SpO,
entre 96 e 98%.

Realizado ensino sobre a
necessidade diéria de instilacédo e
lavagem nasal com posterior

aspiracédo com o narinel.

12/11/2012

Apesar de ter alta programada para
hoje durante o fim-de-semana no
periodo da noite apresentou baixa
SpO, para 89-91%, tendo
recuperado novamente apdés RFR
com SpO, 94-96%.

Reforcados ensinos ja realizados,
relembrado que em caso de
congestionamento nasal devera
efetuar a lavagem nasal e aspiracao
com mais frequéncia (ex: em cada

muda da fralda).
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e Défice no conforto
relacionado com a
eliminacéo por
presenca de colicas

intestinais.

Prevenir a presenca de cdlicas

intestinais;

Diminuir o desconforto em caso
de presenca de colicas

intestinais.

Explicar aos pais que as cdlicas sdo
fisiolégicas e provocadas pela
formacgé&o de gases no intestino;
Fazer ensino sobre os cuidados para
diminuir a ocorréncia de cdlicas:
-manter o horério das mamadas;

- alimentar o bebé quase sentado e

permitir uma boa adaptagdo a mama.

-se necessitar fornecer leite por
biberéo inclina-lo de modo a evitar a

entrada de ar;

13/11/2012

Sem necessidade de aporte de
oxigénio ha 24 horas, melhor a
auscultacao pulmonar, sem sinais de
dificuldade respiratéria e SpO, entre
99 e 100% com alta programada
para amanha.

Feitas questBes sobre os ensinos ja
realizados para garantir feedback
sobre a informacéo fornecida.
14/11/2012

Alta Clinica

12 e 13/11/2012

Apoés a estabilizacao da fungéo
respiratoria e melhoria a este nivel
foram realizados os ensinos sobre os
cuidados a ter na fase em que o
bebé pode ter mais cdlicas (entre os
1 e 0s 3 meses).

A mée de T.P. refere nao ter
experiéncia com a presenca de
cllicas uma vez que o filho mais

velho nédo teve este desconforto.
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- Posicionar o bebé de modo a arrotar
no final da alimentacéo;

No caso de ser necessario intervir
para aliviar:

-Colocar o bebé de barriga para baixo;
-Massajar a barriga no sentido dos
ponteiros do reldgio;

-Antes do bebé comer e com ele
deitado de costas fletir as pernas
contra a barriga e depois estendé-las,
repetir varias vezes este exercicio;
-Ter em atencéo a alimentacéo da
mae;

- N&o se deve dar mama ao bebé na
tentativa de o acalmar uma vez que

aumenta as colicas.

T.P. mama de 3 em 3 horas durante
o dia e de 4 em 4 horas durante a
noite. A mae sabe quais os cuidados
a ter com a sua alimentacao,
nomeadamente com a ingestao de
alimentos que provoquem flatuléncia
(feijao, café, refrigerantes, etc).

Em caso de desconforto efetua
massagem abdominal no sentido dos
ponteiros do reldgio e flete as pernas
contra o abdomen. N&o oferece a
mama como medida de conforto.

O bebé tem-se mantido calmo,
reverte bem quando parece estar

inquieto pela presenca de colicas.

14/11/2012
Alta Clinica
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e Risco de infecdo | Prevenir infecdes futuras das Reforcar o ensino para os cuidados 13/11/2012

respiratéria pelo | vias aéreas inferiores; sobre a necessidade de proteger o Com alta programada para amanha

contato com o irmao bebé de outros que possam ser a a mae de T.P. refere que 0 mais

de 2 anos que fonte de infeg&o. dificil vai ser controlar o facto do filho

frequenta o infantario. de 2 anos querer ver o irmao e dar-
Ihe beijinhos.

Refere que vai pedir ao filho mais
velho para dar beijinhos apenas no
pé e que vai pedir a todos os que
tém contato mais proximo que lavem
as maos sempre que peguem no
bebé.

14/11/2012
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Apéndice VII: Formacgéo sobre Limpeza das Vias Aéreas

Marta Carréao Grilo



Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo Respiratdria a Crianga com Bronquiolite e Familia | 2013

:3; L

=L ) —

Escola Superior =

de Enfermagem/
. —

de Lisboa

Unidade de Pneumologia Pediatrica

REEDUCACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

Marta Carréo Grilo
Estudante do 3° Mestrado em Enfermagem e
Especialidade na Area de Enfermagem de Reabilitagio

Lisboa, Dezembro 2012

RFR |

*Posicao de conforto e relaxamento;
*Dissociacao dos tempos respiratério;

*Respiracaodiafragmalica;

LIMPEZA EXERCICIOS EXERCICIOS DE
N ns EXPAISAO DESINSUFLACAQ
TORACICA

TORACICA
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Posicao de conforto e relaxamento;
Dissociacdo dos tempos respiratorio;

Respiracao diafragmatica;

LIMPEZA DAS VIAS AEREAS

1°: Mobilizacéo das Secrecbes

2°: Expulséo das Secrecoes

Marta Carréao Grilo
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\:.L_; ~J_ /
SR e
[l =

1°: MOBILIZACAO DAS SECRECOES
(Progressao dos Bronquios até a Traqueia)

MOVIMENTOS RESPIRATORIOS PROFUNDOS

EXPIRACAO FORCADA

(Sentido Ascendente)

CLASSICA
ou
MODIFICADA |
E i
R B |

POSICOES DE DRENAGEM
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Manobras Acessorias

Usada nos 2 tempos respiratérios:

» Percussoes

EXISTEM CONTRA-INDICACOES:

iratoriaq: -Hemopti
Usadas na fase expiratoria: Jomeptes, @ o domiocirdo
H o~ *Situagoes inflamatori udas;
- Vibracdes “Bolhas, Enfisemas e Cavidades
insufladas;
*Pneumomediastino e Pneumotorax;

*Fracturas das Coslelas; Osleoporose,
=~ Dor
* Compressao *Metastases outumores primitives das
coslelas;
*Doentes anti-coaguados.
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2°: EXPULSAO DAS SECREGCOES

Tosse

Tosse manualmente assistida

Tosse mecanicamente assistida (cough

assist) 7
f
o Huff Z
T, |

CATR
(Ciclo Ativo das Técnicas Respiratorias)

— &= ~ &S
TEF EET

]
e =y

i}
E[ cR k= eer ]CZD E, EET

CR - Controlo da Respiracdo ou Respiracao Diafragmatica
TEF — Técnica da Expiracao Forcada
EET — Exercicios de Expanséo Toracica

3|

L=
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Apéndice VIII: Poster sobre RFR
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12 MOBILIZACAO DE
SECRECOES:
*Drenagem Postural;
*Manobras Acessaorias
{percussdes, vibragbes e
compressodes);
*Uso de Dispositivos de
Ajuda
*Ciclo Ativo das Técnicas
Respiratdrias

22 EXPULSAO DAS
SECRECOES:
*Tosse
*Tosse assistida {(manual e

mecanica com cough assist)
O~

(Ex: Derrame Pleural)

*Correc¢ao Postural
*Reeducacao
Diafragmaticae das
Hemicipulas;
*Reeducacgao Costal
Selectiva e Costal
Global;
*Inspirémetrode
Incentivo

Ex: Asma na Fase de
Intercrise)

*Exercicios com
Enfase na Fase
Expiratoria
*Aceleragao do Fluxo
Expiratorio

Enf éMarta Carrao Grilo

(Estudante da EER)
Enf2 Lidia Cartro
(EEER}
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Apéndice IX: Reflexfes realizadas durante o Ensino Clinico
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De 1 a 11 de Outubro de 2012

No ambito do Ensino Clinico (EC) relativo ao 3° semestre do 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacéo
centrado no tema: Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo Respiratoria a Crianca
com Bronquiolite e sua Familia, surge a necessidade de refletir acerca de situacdes
vivenciadas e a sua importancia para o meu projeto de aprendizagem e aquisicao de
competéncias.

Para realizar esta reflexdo irei basear-me no Ciclo Reflexivo de Gibbs com os
seguintes passos: O que aconteceu? O que estou a pensar e a sentir? O que foi
bom e mau na experiéncia? Que sentido posso tirar da situacdo? Conclusdo. Se
acontecer novamente o que farei de forma diferente?

Ao longo destas duas semanas na unidade de pneumologia pediatrica (UPP) foi
possivel prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo na area da reeducacdo
funcional respiratéria (RFR) a diferentes criancas, com idades compreendidas entre
0S 2 meses e 0s 17 anos. Neste momento considero importante refletir sobre os
cuidados prestados consoante a idade de cada crianca.

As criancas entre 0s 2 meses até aos 2/3 anos de idade, pela imaturidade cognitiva,
neurologica e musculo-esquelética ndo colaboram nas técnicas de RFR. No caso de
necessidade de limpeza das vias aéreas as técnicas mais utilizadas foram a
drenagem postural com a associacdo de manobras acessorias (percussao, vibragao
e compressao) seguida de aspiracdo nasotraqueal. A partir dos 18 meses foi
conseguida a tosse por imitacdo e aproximadamente aos 30 meses a crianga tosse
se for pedido, sempre que esta era eficaz ndo era utilizada a técnica invasiva. Em
algumas das situacbes a enfermeira especialista que me orientou efetuou tosse
provocada com compressdao na traqueia. Como é o primeiro contato com esta
técnica ndo me sinto a vontade para a realizar com autonomia, necessitando de
ganhar mais confian¢a na prestacéo de cuidados de enfermagem de reabilitacéo.
Entre os 2/3 e 0os 6 anos nem sempre € possivel a colaboragdo das criangas, uma
vez que, talvez por medo e insegurancga, evitavam o contato com os profissionais de
salde e era necessario conseguir a sua participacdo através de jogos e

brincadeiras. Para mobilizagdo de secre¢fes foi efetuada a técnica da expiracdo
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forcada através de uma técnica designada por Bubble Pep. Esta técnica é realizada
com a colocacdo de uma sonda de aspiracao num frasco com detergente através da
qual a crianca sopra e faz bolas de sabdo. O exemplo de utilizacdo desta técnica foi
numa criangca com 4 anos de idade com o diagndstico de fibrose quistica internada
por uma infecdo respiratoria. Esta menina alternava esta técnica com a utilizagdo do
dispositivo de mobilizacdo de secrecdes Acapella, ambas se revelaram eficazes na
limpeza da via aérea com tosse produtiva e aumento na saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0,). Nas criancas mais velhas, a partir dos 8 anos de idade, foram
efetuadas sessdes de RFR com posicédo de relaxamento, dissociacdo dos tempos
respiratorios e reeducacgéo diafragmatica e costal.

Relativamente aos ensinos realizados eles sdo dirigidos aos pais sempre que as
criancas ndo compreendem o pretendido (até aos 5 anos) de modo a prepara-los
como agentes de autocuidado dependente. Nas criangcas mais velhas (dos 5 aos 12
anos) os ensinos foram realizados aos pais e as mesmas, para que elas se possam

autocuidar.

Considero que os primeiros cuidados de RFR realizados, consoante as idades de
cada crianca, foram de encontro ao que foi encontrado na fase de construcdo do
projeto de formacédo. O facto de ter pesquisado previamente os cuidados de RFR a
realizar preparou-me melhor para a fase de EC, contudo o contato com a realidade
no terreno demonstra que o caminho a percorrer € longo para adquirir as
competéncias inicialmente propostas.

No inicio deste EC sinto-me uma enfermeira iniciada, quer nos cuidados
relacionados com Enfermagem de Reabilitacdo quer no facto de estar numa area em
gue nao tenho qualquer experiéncia. Senti e sinto muitas dificuldades, e algumas
insegurancas, lembro-me da primeira vez que foi necesséario aspirar secrecdes
brébnquicas a um bebé de 7 dias em que chamei a colega que era responsavel pelos
cuidados ao mesmo. O facto de observar uma primeira vez a realizagdo desta
técnica em pediatria possibilitou-me ultrapassar este medo e nao foi necessario
voltar a pedir ajuda. Contudo, técnicas que ndo sao da minha pratica diaria, como a
tosse provocada, sera necessario mais experiéncia e seguranca para a efetuar com

autonomia.
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Deste modo concluo que a opcédo de realizar EC nesta éarea é de facto um desafio
que espero, com empenho, estudo e dedicacdo, me ajude a adquirir as
competéncias necessarias para prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo

respiratOria a criancas.

De 16 de Outubro a 14 de Dezembro

Durante estas semanas na UPP decorreram diferentes situacdes que justificaram os
cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) as
criancas e suas familias.

Para melhor organizar este Jornal de Aprendizagem vou referir-me as intervengfes
de acordo com a patologia de base.

Reeducacao Funcional Respiratéria na Crianca com Derrame Pleural

Estas situagfes sdo pouco habituais nesta unidade de internamento, na unidade
estiveram internados dois meninos com derrame pleural direito cuja causa foi
pneumonia bacteriana. Como referem Martins, Valente, David, Pereira, Barreto e
Bandeira (2007: 54) “a pneumonia bacteriana na crianga acompanha-se
frequentemente de derrame pleural, com percentagens descritas que rondam 40 %
dos casos.”

Num dos casos e com internamento mais prolongado a crian¢ca € um menino de 25
meses de idade (R.V.) que durante o dia costuma estar com a av0, o0 que reduz o
contato com outras criangas. A outra crianca € uma menina de 4 anos e 11 meses
que frequenta um infantario publico.

Em ambas as criangas foi realizada antibioterapia EV e toracocentese evacuadora
com realizacdo de terapéutica com fibrinolitico (Alteplase) contudo no menino o
liquido pleural evacuado era turvo e foi identificado no seu exame bacterioldgico S.
Pneumoniae serotipo 3 pelo que a sua situacdo clinica exigiu maior vigilancia e por
isso mais tempo de internamento, sendo assim o seu diagnostico empiema pleural.
Nestas criangas com derrame/empiema pleural o objetivo da minha intervencao
como futura EEER, e pelo fato de ter havido comprometimento da expansao
pulmonar pela presengca de liquido, € contrariar esta situagdo e favorecer a

expanséao pulmonar.
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A expansdo pulmonar é favorecida pela RFR com os objetivos de prevenir e corrigir
os defeitos ventilatorios e melhorar a distribuicdo e ventilagdo alveolar. E nesta
patologia 0 mais importante de um programa de reabilitacdo respiratoria uma vez
que vai impedir a formacdo de aderéncias que limitam a mobilidade téraco-
abdominal e diafragmatica, corrigir posicdes antialgicas e suas consequéncias
(deformacdes posturais e retracdo do hemotorax) e reduzir o tempo meédio de
internamento. No caso do empiema tem ainda como objetivo reduzir o risco de
formacdo de paquipleurite pelo que deve ser o mais precocemente introduzida
(Taveira & Pascoal, 2003).
Para iniciar as sessbes de RFR com estas criancas foi avaliada a dor através da
Echelle de Douleur et D’Inconfort du Nouveut Né (EDIN). R.V., o0 menino de 25
Meses apresentava um score de 1 que corresponde a uma apreensao passageira no
momento do contato com a enfermeira. Para a menina de 4 anos foi-lhe questionado
se tinha dores e a mesma negou, apresentando apenas um desconforto quanto ao
facto de ter um acesso endovenoso no dorso da mae direita e receio que a
magoasse naquele local.
Situacédo 1 - crianca de 25 Meses:
Os exercicios foram realizados com base nos principios de RFR e adequados a
idade da crianga, 0s jogos e brincadeiras tiveram como objetivos a reexpansao
toracica de modo a aumentar o volume de ar inspirado e permitir a abertura costal:
<> Reeducacédo diafragmatica posterior: colocada a criangca em dorsal e enquanto
sopra por um apito é possivel exercer ligeira pressdo abdominal num movimento
para baixo e para cima na fase expiratoria de modo a favorecer a excursédo
diafragmatica.
< Abertura Costal Seletiva: quando me posicionava do lado do pulméo afetado (a
direita) e elevava um brinquedo para a crianca conseguir segurar esta fazia
abducédo da articulagdo escapulo-umeral. Caso me posicionasse de frente era
conseguida uma abertura costal global. Apesar de ndo ser possivel coordenar
estes movimentos com 0s tempos respiratorios, uma vez que a criangca nao
compreende e ndo cumpre 0S movimentos e tempos pedidos, ela respira

normalmente enquanto faz os exercicios.
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< Exercicios Respiratérios com Inspirometro de incentivo de acordo com o interesse
de R.V..0 uso do inspirbmetro ndo era efetuado corretamente, as inspiracdes
eram rapidas e inconstantes pois esta crianca achava o inspirdmetro engracado
pelo barulho que produzia.

< Efetuar bolas de sab&o: permite expirar um volume de ar proximo do volume de
reserva expiratoria e depois efetuar uma inspiracéo forcada e rapida.

< Nas sess0Oes de RFR foi reforcado o ensino aos pais, quer antes, durante ou apos
0S exercicios com a intencdo de eles mesmos darem continuidade aos cuidados
prestados. No caso deste menino ele dormia sempre virado para o pai e por iSso
foi pedido para que se posicionasse de modo a que a crianga figue com o lado
afetado para baixo ao contrario do que acontece no adulto. Nesta posicdo a

crianca ventila melhor uma vez que o pulméo saudavel fica supralateral.

Situagao 2 - crianga com 4 anos

C.S. compreende o que é pretendido em termos de RFR desde que a comunicagao
seja adequada a sua idade, foi por isso possivel realizar reeducacédo diafragmatica e
costal, inspirdmetro de incentivo e foi feito ensino para dormir com o lado do

derrame pleural para baixo.

Nestas duas situacdes de derrame pleural foram também realizados ensinos sobre
0s cuidados apo0s a alta, o inspirdmetro ficou para as criancas e deve ser utilizado 2
vezes dia durante cerca de 5 min, no caso de ndo ser possivel poderdo realizar
véarias vezes dia na totalidade de 10 minutos. Poderdo ainda fazer bolas de sabé&o,
soprar velas, soprar para empurrar uma bola de ping-pong e brincar favorecendo a
abertura costal como por exemplo fingir que sdo um avido. Estes exercicios que
favorecem a fase expiratéria tém como objetivo atingir um volume de ar préximo do
volume de reserva expiratéria e assim favorecer uma inspiracéo for¢cada e rapida, de
modo a favorecer a expansao pulmonar.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo a criancas com o diagnéstico de

derrame/empiema pleural permitiu o primeiro contacto com esta patologia na area da
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RFR, foi possivel consolidar a teoria que ja tinha sido lecionada nas aulas
adaptando-a as particularidades pediatricas.

Foi positiva a disponibilidade que as criancas e os pais tiveram para trabalharmos
em equipa, 0S ensinos realizados aos pais possibilitaram a continuidade dos

cuidados e estes foram autbnomos como agentes do autocuidado dependente.

Reeducacao Funcional Respiratdria na Fibrose Quistica

O servico onde estou a fazer parte do percurso é uma referéncia no tratamento de
criangas com Fibrose Quistica (FQ).

FQ é uma doenca de transmissdo autossdmica recessiva mais frequente na raca
caucasiana. Apesar de ser multissistémica que envolve sobretudo o aparelho
respiratério e digestivo, o facto de afetar o pulméo eleva a sua percentagem de
morbilidade e mortalidade. Isto acontece porque com frequéncia se inicia 0 aumento
da viscosidade do muco, infecdo bacteriana, inflamacdo, destruicdo tecidular,
bronquiectasias, fibrose e deterioracdo progressiva da funcdo pulmonar. Por estes
motivos estes doentes necessitam de programas de reabilitacdo respiratoria
regulares (Bandeira & Castro, 2003).

As criangas com o diagndstico de FQ s&o broncorreicos com grande necessidade de
manter a limpeza das vias aéreas de um modo sisteméatico e que fazem infecbes
persistentes ou recorrentes que sao a grande causa de bronquiectasias na idade

pediatrica.

Casol:

F.A. € um adolescente de 12 anos com o diagnéstico de FQ ao qual presto cuidados
de RFR diariamente, estes cuidados sdo adequados ao seu estado. Cansa-se
facilmente apresentando SpO, entre 89-90% com oxigenoterapia a 3 I/min com
sinais de dificuldade respiratéria intensos (tiragem costal, cianose, adejo nasal e
polipneia).

O objetivo principal € corrigir os defeitos ventilatorios e melhorar a distribuicdo e
ventilacdo alveolar e efetuar a limpeza das vias aéreas. Para isso € realizada RFR

com as seguintes técnicas:
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< Posicao de conforto e relaxamento;

<~ Dissociacao dos tempos respiratorios;

<> Reeducacéo diafragmatica;

<> Reeducacéo costal seletiva e global;

< Limpeza das vias aéreas com:

< Drenagem postural modificada associada a percussoes e vibragdes;
<~ Ciclo ativo das técnicas respiratorias (como alternativa).

Para além dos exercicios referidos é efetuado ensino quanto a ingestdo de agua
uma vez que as secrec¢des sdo muito espessas e acastanhadas e a hidratacéo oral é
reduzida.
F.A. tem como antecedentes pessoais osteoporose contudo, € efetuada ainda assim
como manobra acessoria a drenagem postural a percussao (com pouca firmeza).
Apesar de dar preferéncia as vibragfes, segundo este adolescente as primeiras sdo
mais eficazes na limpeza das vias aéreas e é renitente aos cuidados de RFR se
assim nao for, refere que esta cansado e recusa a minha intervencao.
Apos 14 dias de internamento para cumprir tratamento de protocolo na fibrose
quistica F.A. teve alta clinica, e senti necessidade de reforcar o ensino quanto ao
uso do dispositivo de mobilizacdo de secrecbes Acapella. Na utilizacdo deste
dispositivo deve:

<> Usar um padrao de respiracdo diafragmatica;

< Inspirar lenta e profundamente através do bucal do Acapella;

<~ Fazer uma pausa inspiratéria de 2 a 3 segundos;

< Expirar pelo bocal sem contrair ativamente os musculos abdominais;

< Fazer este exercicio 10 vezes;

<~ Terminar com 3 Huff’s e respiracdo diafragmatica.
O Acapella tem a vantagem de se utilizar em diferentes posicdes, podendo ser
associado a drenagem postural. O ciclo descrito anteriormente deve ser usado nos
diferentes decubitos (lateral, semi-dorsal esquerdos e direitos) e também na posicao
de sentado. Estas sessbGes devem ser realizadas apdés a terapéutica inalatoria
mucolitica (Pulmozyme).
F.A. durante as sessdes de RFR expeliu secrecdes espessas e acastanhadas, em

menor quantidade a medida que a sua situacao clinica estabilizou, com aumento dos
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valores de SpO, cerca de 1 a 2%. Relativamente a auscultacdo pulmonar (AP)
apresentava ruidos adventicios dispersos (roncos) com pouca melhoria apos cada
sessdo, talvez ndo tenha notado diferenca em cada intervencao pela inexperiéncia
na AP, contudo ao longo de todo o internamento foi notdéria a diminuicdo na

intensidade dos ruidos adventicios.

Caso 2:

No dia 27 de Outubro recorreu ao servico de urgéncia pediatrica uma adolescente
seguida na UPP com FQ desde os 2 anos de idade. Com 17 anos neste momento,
V.F. ficou internada por agudizacdo do seu quadro respiratério. Tem tido desde o
altimo ano diversos internamentos pelo mesmo motivo e esta em lista de espera
para transplante pulmonar ha cerca de 2 meses.

V.F. a 29 de Outubro, 2° dia de internamento na UPP encontrava-se polipneica com
frequéncia respiratéria (FR) de 36cpm, com SpO, de 92% com VNI permanente
(Ipap 18; Epap 5; FR 18) e oxigénio conectado a ventilacdo nao-invasiva (VNI) a
6l/min, com frequéncia cardiaca (FC) entre 120-130 bpm. Apresentava tiragem
global e a AP fervores subcrepitantes dispersos e bilaterais. A sua posicao de
conforto era em posicao de cocheiro, estando a dormir assim ha ja duas noites.

Nos primeiros dias em que tive oportunidade de realizar RFR a V.F. o principal
objetivo foi aumentar a permeabilidade das vias aéreas. Tendo em conta a situacao
fragil desta adolescente foram realizadas apenas percussées na posi¢cao de cocheiro
e huff's de acordo com a tolerancia aos exercicios. Apesar da limpeza das vias
aéreas se iniciar no sentido ascendente neste caso nédo foi realizado porque nédo era
tolerada a cabeceira a menos de 45° As percussdes foram ao longo do térax
posterior, ndo esquecendo as zonas laterais, por se tratar de uma rapariga nao foi
feito na parte anterior do térax. No momento dos huff’s foi realizada tosse assistida
com as maos apoiadas bilateralmente sobre o terco inferior do térax, com
compressao e vibragcdo no momento da tosse.

Durante as duas sessdes de RFR realizadas no periodo da manha, antes das
refeicbes, foram expelidas secrecdes viscosas e castanhas em grande quantidade.
Neste caso optei por efetuar duas sessbes de RFR de modo a adequar a duragao

dos exercicios a sua tolerancia e a necessidade de limpeza das vias aéreas, uma

Marta Carréao Grilo



Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo Respiratéria a Crianga com Bronquiolite e Familia | 2013

vez que apesar das SpO, se manterem estaveis e até se conseguir baixar o aporte
de oxigénio a FC aumentava cerca de 20 valores e V.F. sentia-se cansada.

No final da primeira semana o estado clinico de V.F. estabilizou ligeiramente com FR
de 24 cpm, SpO, de 92% com VNI permanente (Ipap 20; Epap 5; FR 18) e oxigénio
conectado a VNI a 4 I/min com FC em repouso entre 105-115bpm. Apresentava
tiragem global e a AP ruidos adventicios sobreponiveis aos anteriores. No inicio da
segunda semana ja encontrei esta adolescente a dormir com a cabeceira a cerca de
30° e a tolerar a drenagem postural modificada nas seguintes posi¢cdes: decubito
lateral, decubito semi-dorsal e decubito dorsal com a associac¢do de percussoées. Por
vezes nao tolerava a cabeceira totalmente a 0° pelo que era colocada a almofada e
feita ligeira elevacéo (cerca de 10°).

Assim, as sessfes foram iniciadas com posi¢ao de conforto, dissocia¢do dos tempos
respiratérios e respiracao diafragmatica e depois era realizada a drenagem postural
nas posicOes ja referidas e também na posi¢cdo de cocheiro com associagdo de
percussodes. Por vezes o reflexo da tosse era espontaneo mas caso ndo fosse era
pedido a realizacdo de huff's. Para terminar repetiu-se a respiracao diafragmatica e
costal global.

Ao longo da segunda semana a situagdo clinica foi melhorando com valores
gasométricos também melhores, com o PaCO, que desceu de 65,4 para 52,9
mmHg, SpO, entre 92 e 94% para 0 mesmos parametros de VNI mas com Oxigénio
a 2 I/min pelo que neste momento realizamos apenas uma sessdo de RFR apés a
inaloterapia prescrita e antes do almoco. Os ruidos adventicios mantém-se mas
menos intensos e as secrecdes expelidas também em menor quantidade, apds o
fim-de-semana em que estou ausente noto que no primeiro dia em que reiniciamos a
RFR sao benéficas 2 sessdes uma vez que houve maior acumulacéo de secrecdes.
Relativamente a area sensério-motora V.F. iniciou diariamente fisioterapia no
servico, esta area nao tem sido explorada pelo EEER porque neste servico este

profissional estéd mais direcionado para a parte respiratoria.

Caso 3:
C.C. é outra adolescente com FQ também conhecida dos profissionais de saude que

ficou internada por ligeiros sinais de dificuldade respiratéria (dispneia a grandes
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esforgos e tiragem supra-esternal) e por diminuicdo dos valores de FEV1 nas provas
de funcao respiratéria de rotina (49%) em relagdo as provas realizadas ha cerca de
8 meses com FEV1 de 80,4%. Ficou assim para realizar ciclo de antibioterapia
durante 14 dias.
Esta adolescente quando abordada nega queixas e refere sentir-se bem, com SpO2
de 94-96%, FR 20cpm em repouso, FC 89 bpm e quanto a AP com fervores pouco
intensos. Durante as duas semanas que esteve internada e tendo em conta a
importancia da responsabilizacdo da mesma e familia para a sua higiene brénquica
as sessdes de RFR consistiram em saber quais os cuidados diarios relacionados
com a limpeza das vias aéreas e corrigir, caso necessitasse, 0S exercicios
realizados. C.C. tem um Acapella como acessoério para a mobilizacao de secrecoes,
contudo ndo o usa com regularidade, faz quando se lembra e apenas na posicéao de
sentada.
Nos primeiros dias foram realizados exercicios com 0s seguintes passos:

<-Posicdo de conforto e relaxamento;

<-Dissociacdo dos tempos respiratorio;

<-Respiracéo diafragmatica;

<-Limpeza das vias aéreas com posi¢cdes de drenagem postural (lateral, semi-

dorsal e sentada) e associacdo do Acapella conforme ja foi descrito
anteriormente;

<-Realizar Huffs;

<Terminar com respiracdo diafragmética.
Depois de repetir estes exercicios varias vezes foi reforcada a necessidade de os
realizar duas vezes dia. Tendo em conta que a minha presenca era no turno da
manha aproveitava este momento para supervisionar os cuidados e corrigir
possiveis erros. Apos a RFR a FC aumentava ligeiramente, cerca de mais 10 bpm
com estabilidade dos restantes parametros, durante os huffs as secrecbes que

expelia eram amareladas e em pouca quantidade.

Estas trés situagbes de adolescentes com FQ foram diferentes quanto a exigéncia
das minhas intervencdes e aos exercicios realizados uma vez que o estado geral

dos mesmos também apresentava diferengas. V.F., a adolescente que aguarda vaga
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na lista de transplantes pulmonares, tem a funcdo respiratéria bastante
comprometida, com VNI permanente e uma agudizacao do seu estado clinico torna
a situacdo mais grave do que nos outros casos em que a situacdo estd mais
controlada.

Foi muito positivo ter oportunidade de prestar cuidados a estes adolescentes e de
perceber que a mesma doenca apesar de estar em estadios diferentes beneficia
sempre dos cuidados de reabilitacdo respiratoria com o principal objetivo de realizar
uma toalete brénquica eficaz.

Apesar do sofrimento e angustia devido a incerteza do futuro de V.F. a relacdo que
estabelecemos em duas sessdes de RFR diérias tornou-se num hébito e se por
algum motivo me atrasava ja ouvia: “pensei que hoje ndo estava ca”. Estas palavras
em conjunto com o resultado que obtive na reavaliacdo desta adolescente fazem-me
reconhecer e valorizar a RFR e a minha intervengédo, proporcionando-me mais

confianga nos meus cuidados.

Reeducacao Funcional Respiratdria na Crianca com Asma:

Durante o EC manteve-se frequente o internamento de criancas com crises de
asma. A asma constituiu um importante problema de saude publica uma vez que se
trata de uma das doencas mais frequentes na crianca e no jovem, € a principal
causa de absentismo escolar e tem tendéncia de crescimento da sua incidéncia e
prevaléncia. Representa também causa de sofrimento a varios niveis, por vezes
diario e repetido, extensivo as familias e grupos de pertenca destas criancas,
inserindo condicionamentos a sua atividade normal e, portanto, a sua qualidade de
vida (Direcdo Geral da Saude, 2000).

Taveira e Pascoal (2003) referem que “A asma brénquica € uma doenga cronica
com prevaléncia e morbilidades importantes. E a doenca crénica mais comum da
infancia, e a sua frequéncia esta a aumentar particularmente nas criancas em idade
escolar e em adultos jovens” (p.1857).

Os diferentes mecanismos que levam a obstrucdo do calibre das vias aéreas

conjugam-se em trés fatores: edema da mucosa, hipersecrecdo e broncospasmo.
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Nos episddios caracteristicos de asma destacam-se pieira, dispneia, aperto toracico
e tosse (nocturna ou matinal) (Cordeiro & Leite, 2012).

No doente com crise de asma a intervencdo do EEER em reabilitacdo passa pelo
controlo respiratério, ndo se deve mudar o ritmo nem forcar manobras para tossir, sO
depois de reverter o broncospasmo com a medicacao é que se poderd utilizar outras
técnicas de acordo com a evolucdo da situacao (Taveira & Pascoal, 2003).

Os cuidados prestados pelo EEER na crianga com asma passa pela sua atuacao
direcionada para o periodo intercrise (Cordeiro & Leite, 2012). Nesta fase o objetivo

principal é, segundo Taveira e Pascoal (2003) a
aquisicdo de um controlo da respiracdo e preparacdo do doente para vencer uma eventual
crise, com treino de posicdes de descanso e relaxamento, técnicas de relaxamento, ensino do
controlo da respiracdo, eliminagdo das secrecdes brbnquicas, se existir broncorreia, com as
medidas adequadas; e execucdo de técnicas para correccdo de assinergias e defeitos

ventilatérios” (p.1858).
No decorrer das duas ultimas semanas de Outubro tive a oportunidade de efetuar

exercicios de RFR a duas criancas com asma, ambas diagnosticadas aos dois anos
de idade. Apesar dos exercicios de RFR serem semelhantes nos dois casos 0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo foram diferentes uma vez que uma das
meninas com 11 Anos ja praticava exercicios de RFR com regularidade,
necessitando apenas de vigilancia e correcdo das técnicas. Nesta situacdo foi
detetado que a criangca nao fazia a inaloterapia prescrita antes de efetuar os
exercicios e quando fazia dois medicamentos diferentes ndo cumpria qualquer
ordem. Deste modo, foi necessario fazer ensino sobre a administracdo de

terapéutica inalatéria por camara expansora.

Na crianga de 6 anos internada com asma ndo foi tdo facil incentivar a sua
participacdo nos exercicios de reeducacao diafragmatica e costal, por vezes dava a
entender que ndo compreendia 0s exercicios e parecia sentir vergonha por estar a
ser observada pelo pai. Apesar de sentir que ndo estava interessada no dia seguinte
fiquei surpresa quando fiz uma nova abordagem a esta menina e ela fez os
exercicios de RFR realizados no dia anterior de uma forma autbnoma, apenas com

necessidade de relembrar a ordem dos mesmos.
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Nesta situacdo pensei que os cuidados inicialmente realizados tinham sido
ignorados e que esta crianca s6 estava a fazer os exercicios por obrigagdo e sem 0s
interiorizar, contudo na segunda abordagem compreendi que vale sempre apena ser

persistente e reforcar os ensinos as criangas e aos pais.

A 7 de Novembro foi admitida na UPP uma adolescente com 16 anos de idade
referenciada do hospital das Caldas da Rainha por apresentar um quadro
respiratorio instavel. Como diagnostico F.O. tem uma infecdo respiratoria com
atelectasia do lobo médio, e como antecedentes asma desde os 2 anos de idade.
Apresenta sinais de dificuldade respiratéria: polipneia com FR 28 cpm, tiragem
global acentuada, com FiO; a 31% com O, a 8l/min para SpO, entre 89 e 92% e
cansaco facil a médios esforcos.

A primeira abordagem a esta adolescente consistiu no ensino sobre o que fazer nos
periodos de crise, nomeadamente sobre a adopcdo de uma posi¢do e técnicas de
relaxamento e a administracdo da terapéutica. Tendo em conta esta situagao clinica
0 objetivo dos cuidados de reabilitacdo respiratéria ndo foram tdo direcionado a
parte asmatica mas sim a infecao respiratoria e a atelectasia apos a resolucédo do
broncospasmo. A AP apresentava sibilos bilaterais na expiracdo, mais acentuados
nos lobos superiores, nos lobos inferiores com roncos dispersos.

Deste modo, inicialmente comecamos apenas por efetuar exercicios para reduzir a
tensdo psiquica e muscular, diminuindo a sobrecarga muscular com posicdo de
relaxamento e conforto e controlo da respiracdo, depois foi favorecida a correcdo
dos defeitos ventilatérios para melhorar a distribuicdo e ventilagdo alveolar com
exercicios de respiracdo diafragmatica e costal seletiva e global com bastédo ou bola.
Estes exercicios foram efetuados nos 2 primeiros dias e como resultado, associado
a terapéutica instituida tivemos melhora do quadro geral com sinais de tiragem
supraesternal ligeiros, SpO, de 94-98% com oxigenoterapia a 1l/min por Oculos
nasais e cansaco apenas a grandes esforcos. Nesta fase a AP ap6s a administracao
da inaloterapia prescrita os sibilos eram discretos mas mantinha roncos nas bases e
iniciou RFR para limpeza das vias aéreas e para reverter a atelectasia que tive

dificuldade em diferenciar a auscultacao (talvez por ser no lobo médio).
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Com este objetivo a partir do 3° dia de RFR (5° dia de internamento) foram
efetuados os mesmos exercicios mas com énfase na inspiragdo, ndo esquecendo de
fazer uma expiracdo lenta e prolongada com os labios semicerrados uma vez que
tem como caracteristica da doenca de base reter maior volume de ar nos pulmdes,
mas sem atingir o volume de reserva expiratdria no seu maximo uma vez que tem a
atelectasia e queremos contrariar esta situacao.

Para limpeza das vias aéreas inicialmente (4° dia) foi realizado o ciclo ativo das
técnicas respiratorias e posteriormente (5° e 6° dias) a drenagem postural associada
a manobras acessorias. A drenagem postural foi realizada iniciando pelas bases em
posicdo de trendelenburg e em decubito lateral e semidorsal (direito e esquerdo) e
depois na posicao de sentada para drenagem dos lobos superiores terminando com
o reflexo da tosse. Para terminar realizava-se respiracdo diafragmatica. Ao longo
das sessbes de RFR as melhoras do quadro clinico foram notérias, ao 5° dia o
oxigénio foi por periodos e ao 6° dia foi retirado na totalidade para SpO, de 98%.
Antes da alta foram reforcados os ensinos sobre administracdo de inaloterapia por
camara expansora e o0s exercicios de RFR a realizar, desta vez dirigidos para a

asma, isto é, com enfase na expiragéo.

RFR nas criancas/adolescentes com Atrofia Muscular Espinhal tipo |l

A atrofia muscular espinhal (SMA) é uma doenca neuromuscular autossémica
recessiva caracterizada por degeneracdo dos neurénios motores alfa da medula
espinhal, resultando em fraqueza muscular proximal progressiva e paralisia (Amico,
Mercuri, Tiziano & Bertini, 2011).

De acordo com os autores acima referidos a SMA do tipo Il € diagnosticada entre os
7 e 0s 18 meses de idade. Estas criangas podem conseguir sentar-se sem apoio e
algumas podem estar na posicao de pé mas sem conseguirem deambular. Outras
caracteristicas sdo a auséncia dos reflexos profundos, tremores finos das
extremidades superiores, contraturas articulares e cifoescoliose nos primeiros anos
de vida nos casos mais graves. A alimentag&o fica comprometida por dificuldade em
mastigar e 0S casos mais graves sao propensos a insuficiéncia respiratoria,

necessitando de ventilagdo mecanica.
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Durante estas duas semanas foi possivel realizar cuidados na area da RFR a duas
meninas com SMA tipo Il. P.P. é uma adolescente ja conhecida do servico com 19
anos de idade e I.P. € uma menina de 16 Meses com este diagndstico ha cerca de 2
meses, em ambos 0s casos ficam internadas por infecdo respiratéria com
necessidade de RFR para limpeza das vias aéreas.

P.P. & AP apresenta fervores bilaterais dispersos e tem prescrito tosse
mecanicamente assistida. Tendo em conta a avaliacdo efetuada e uma vez que
apresenta SpO, de 97%, sem sinais de dificuldade respiratoria, foi realizada limpeza
das vias aéreas com drenagem postural classica comecando por drenar as bases e
terminando nos lobos superiores, com associacao de percussdes para melhor soltar
as secrecOes. Para realizacdo da tosse mecanicamente assistida com o Cough
Assist foram introduzidos os parametros com os quais ja estava familiarizada, com
inalacdo de 2 segundos, exalacédo 3 segundos e pausa 2 segundos com pressao de
+40 cmH,0. Relativamente ao nimero de ciclos estes eram cerca de 3 ou 4 ciclos
até a propria P.P. referir que as secre¢des ja estavam na cavidade oral para
aspiracdo. Recorrendo a AP foi possivel comprovar a eficacia dos cuidados
prestados e identificar os locais onde deveria reforgar manobras para mobilizar as
secrecdes. A tosse mecanicamente assistida também foi usada em decubito lateral
esquerdo e direito com eficécia.

Relativamente & menina de 16 Meses

Tendo em conta 0 objetivo anterior neste caso apenas foi realizado drenagem
postural com associacao de percussfes como manobras acessérias. Esta crianca é
ainda muito pequena e necessitou de aspiracdo nasotraqueal apos instilacdo de
soro fisioldgico.

A grande diferenca neste caso é que foi necessario ensinar aos pais manobras que
0s ajudem a manter a permeabilidade das vias aéreas. Embora estejamos numa
situacdo de agudizacdo considero que 0s ensinos aos pais devem ser realizados o
mais precocemente possivel e que eles devem participar ativamente nos cuidados.
Apesar de alguns colegas néo partilharem da mesma opinido defendo que a alta é
preparada desde o0 momento da admissdo e que isso nos permite o esclarecimento

de muitas questbes que vao surgindo e a diminuicdo da ansiedade por parte dos
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pais antes do regresso a casa. Esta questdo surgiu quando em equipa falamos
sobre o ensino aos pais numa fase aguda e 0s colegas consideraram que neste
momento devemos ser nés enfermeiros a prestar este tipo de cuidados. Concordo
com este facto, no entanto partilhei com eles que é importante 0 ensino 0 mais
precocemente possivel porque a alta é uma decisdo médica e se houver uma
preparacdo prévia sobre os cuidados no domicilio vai com certeza facilitar os
cuidados do enfermeiro responsavel e a seguranca dos pais no futuro, uma vez que
experimentam os exercicios com a supervisao do profissional de saude.

Neste momento considero que foi uma boa escolha porque apos trés dias em que
realizamos RFR, com melhorias significativas do estado clinico desta crianca, e de
ter sempre reforcado o ensino aos pais houve decisdo de alta clinica, caso néo
tivesse realizado um ensino precoce seria dificil garantir que estes pais tinham

compreendido os exercicios a realizar.

RFR numa crianca com seccao medular em C7

E.R. é uma menina com 3 anos de idade que deu entrada na UPP a 8 de Novembro
por uma agudizacao respiratoria, tem como antecedentes uma lesdo completa em
C7 que foi provocada no parto no momento da expulsédo, segundo a mae “puxaram e
fizeram muita forca para retirar a bebé”. Em termos respiratérios em casa tem-se
mantido estavel e necessita apenas de VNI durante o periodo da noite, apresenta
uma respiracdo paradoxal, com auséncia dos musculos intercostais inferiores.
Durante a primeira semana de internamento necessitou de VNI permanente com
oxigénio a 3 I/min para SpO, de 91 a 92%, polipneica e a auscultagcdo com fervores
dispersos e bilaterais.

Tendo em conta a situagdo e a presenca de secrecdes em grande quantidade os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo respiratéria neste caso tém como principal
objetivo a limpeza das vias aéreas para melhorar a ventilacéo.

Assim, como técnicas de RFR foi usada a drenagem postural classica e associagado
de percussdes e, de acordo com a prescricdo médica, mobilizacdo de secrecbes

com ambu, apos estes cuidados foram aspiradas secrecdes em grande quantidade.
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Esta menina, por ter reflexo de tosse pouco eficaz, necessita de ajuda para tossir e
por isso foi realizada a tosse manualmente assistida, com as duas méos nas bases
das costelas, na expiracdo com compressao e ligeira vibracdo final. Nota-se que
esta técnica € bastante eficaz quando associada ao reflexo de tosse da propria E.R.
pois nestes momentos aspiravam-se secre¢cdes em maior quantidade e mais
espessas. Foi realizada tentativa de tosse com o cough assist mas sem sucesso por
desconforto e pouca tolerancia desta crianca.

Uma vez que estamos perante uma doente cronica foi realizado ensino aos pais
sobre estes mecanismos de limpeza das vias aéreas, estes pais sdo novos e estédo
interessados em saber mais e tudo o que os possa ajudar, tento adequar a
linguagem e explicar o funcionamento normal dos musculos respiratérios para
perceberem como substituimos esses movimentos com a acdo das nossas maos.

O facto de reforcar os ensinos e dos pais destas criangas serem pessoas muito
presentes faz com que tenham por vezes uma posicdo critica relativamente aos
nossos cuidados. Lembro-me de uma situacao especifica em que tive necessidade
de validar a informacao fornecida, ja que referiram que outro profissional lhes tinha
ensinado que na tosse assistida se fazia pressdo no abdémen para cima e para
dentro quando eu lhes ensinei a colocar as méos nas bases das costelas, o que me
levou a confirmar nesse dia se ndo os estava a induzir em erro fazendo uma revisao
rapida da técnica. Para ultrapassar esta situacdo foi importante ter comigo um
pequeno livro que resume a matéria lecionada em sala de aula. Além disso
considero que garantir um discurso assertivo nos ensinos sobre os cuidados
prestados me ajuda a sentir confianca no dia-a-dia.

Na segunda semana E.R. ainda se encontra com alguma instabilidade a nivel
respiratorio. A VNI é suspensa por periodos de cerca de 2 horas apds os quais fica
novamente com sinais de dificuldade respiratoria, sobretudo tiragem supraesternal e
adejo nasal. Conectada a ventilacao apresenta SpO, de 95% e sem ventilagdo com
oxigénio a 0,5/min por sonda nasal SpO, de 91-94%.

Nestas Ultimas semanas temos mantido as mesmas técnicas para garantir a
permeabilidade das vias aéreas, com eficacia e melhoria a nivel da AP apos RFR,

por vezes parece que fica com ruidos respiratorio mas apos alguns minutos de
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repouso recupera e os ruidos diminuem, o que me leva a suspeitar que se pode
tratar de ruidos de transmissao.

Ao longo das ultimas semanas de ensino clinico E.R. tem estabilizado a funcéo
respiratoria, com necessidade de VNI apenas no periodo da noite e sem
necessidade de aporte de oxigénio, interage com as outras criancas e com a
educadora na sala de convivio. Teve alta no inicio do més de Dezembro, mantendo

as visitas realizadas pela equipa através da unidade movel de apoio domiciliario.

RFR aos bebés com bronquiolite

Sendo 0 meu projeto de formacéo sobre esta tematica e uma vez que ndo havia
situacdes para fundamentar o meu trabalho, inicialmente tive algum receio de néo
ter oportunidade de realizar cuidados na area da RFR a bebés com bronquiolite.
Contudo, nas ultimas semanas de EC tive a oportunidade de efetuar cuidados de
RFR a diferentes bebés com bronquiolite, pelo que vou apresentar apenas algumas
situacoes:

Caso 1:

T.P. € um menino que avaliei com 16 dias de idade com diagndstico de bronquiolite
por VSR e Rinovirus, com atelectasia do lobo superior direito que foi transferido da
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos onde esteve internado devido a sua
idade e pelo facto de estar instavel em termos respiratorios. Em contexto familiar
tinha o irméo de dois anos constipado e a mae referiu mesmo que tinha sido dificil
retira-lo “de cima” do bebé e que s6 lhe queria dar beijinhos.

Como refere Postiaux (2004: 209) “E um facto conhecido que as infeccdes das vias
aéreas extratoracicas constituem o ponto de partida mais frequente das
enfermidades da arvore aérea inferior.” Muitas destas méaes referem que tudo
comegou com uma coriza constante, até ha aquelas que acham normal porque no
Inverno os filhos andam sempre a “pingar do nariz”, associando ao contato préximo
com outras criangas nas escolas.

Quando iniciei os meus cuidados com este bebé a 8 de Novembro apresentava
tiragem supra-esternal ligeira, sem adejo nasal, com oxigénio a 0,5//min para SpO-

entre 98 e 99%. A AP com fervores dispersos bilateralmente, mais acentuados no
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1/3 inferior a direita. Pela presenca de secre¢fes e tendo em conta a idade o
objetivo da minha intervencdo perante o mesmo foi aumentar a permeabilidade das
vias aéreas, através da drenagem postural classica com associacdo de percussoes.
T.P. tolerou bem as sessdes, e a mae referia varias vezes que ele ficava “muito
calmo e atento durante a ginastica respiratéria”, considerando que “gostava das
pancadinhas”. Estas sessdes foram realizadas durante o internamento, reforgando
sempre o0 ensino sobre os cuidados apos a alta, nomeadamente sobre a importancia
da instilacdo nasal de soro fisiolégico para descongestionamento e prevencao de
infecdo respiratoria e sobre a importancia de proteger o mais pequeno de outros
elementos da familia que sejam potenciais fontes de contaminacao.

Durante a RFR T.P. tossiu espontaneamente apos drenagem postural, mais quando
termindvamos com a drenagem dos lobos superiores, e na aspiracdo nasotraqueal
apresentava secre¢cfes em maior quantidade viscosas e esbranquicadas. Apls a
primeira sessao ficou sem aporte de oxigénio durante o dia com SpO, entre 93 e
95%, contudo durante a noite e por SpO, inferiores a 92%, foi necessario colocar
novamente oxigénio a um débito inferior a 0,5I/min.

A 12 e 13 de Novembro repetimos as sessdes de RFR, no primeiro dia ficou sem
aporte de O, para SpO2 de 94 a 96%, e ficou internado mais um dia para vigilancia,
especialmente no periodo da noite. Com SpO; entre 99 e 100%, teve alta clinica a

14 de Novembro.

Caso 2:

J.M. é um bebé de 2 meses de idade com o diagnéstico de bronquiolite aguda que
deu entrada no servico de urgéncia pediatrica a 11 de Novembro por tosse e
dificuldade se alimentar. Ficou internado no servico de observacdo da urgéncia
pediatrica para vigilancia uma vez que tinha acessos de tosse com
congestionamento nasal e com periodos de apneia que revertiam com estimulacao.
Apoés estabilizacdo da sua situacdo clinica deu entrada na UPP no dia 13 de
Novembro.

Este bebé encontrava-se calmo, desperto e vigoroso, eupneico, com FR 30 cpm,
com SpO; entre 96 e 98% sem aporte de oxigénio, a auscultacdo com ligeiros

fervores bilaterais. Foi realizada uma sessdo de RFR com drenagem postural e
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associacédo de percussoes para mobilizacdo de secrecdes e desobstrucdo das vias
aéreas. Neste caso a drenagem postural e tendo em conta a estabilidade da
situacdo clinica deste bebé foi modificada iniciando pelas bases pulmonares, lobo

meédio / lingula e lobos superiores utilizando 0s seguintes posicionamentos:

Figura 1: posicionamentos de drenagem postural modificada
J.M. teve uma boa evolucédo clinica, com tosse eficaz e sem necessidade de
aspiracao nasotraqueal. No dia seguinte estava melhorado e teve alta.
Caso 3:
C.T. é uma bebé de 2 Meses de idade que deu entrada no servigo por uma suspeita
de tosse convulsa ndo confirmada, tendo também ela uma bronquiolite viral aguda.
Esta bebé iniciou um quadro de rinorreia e tosse produtiva com febre durante trés
dias, foi observada e medicada e ficou com indicacéo para vigilancia, regressando a
casa. Por agravamento da tosse que se tornou permanente e emetizante, com
congestdo facial e com contexto familiar de infecdo respiratoria alta, foi
reencaminhada para o servico de urgéncia pela médica assistente. Esteve 3 dias em
vigilancia no servico de observacdo na urgéncia pediatrica por apresentar o
sintomas ja descritos e polipneia com tiragem intercostal, com FR 45 cpm e fervores
bilaterais, FC: 157 bpm. Foi transferida para a UPP a 9 de Novembro com O; a
0,51/min.
Tendo esta menina sido admitida a uma sexta-feira da parte da tarde o meu contato
com ela foi relativamente curto. Contudo no dia 12 de Novembro quando fiz a minha
avaliacdo encontrei-a sem aporte de oxigénio, tiragem intercostal discreta, com SpO,

entre 92 e 94% e a AP fervores dispersos bilateralmente, FC: 138 bpm. Neste dia foi
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realizada RFR com drenagem postural classica e associacdo de percussfes para
mobilizacdo das secrecdes e desobstrucdo das vias aéreas. Foram aspiradas
secrecbes esbranquicadas espessas em pequena quantidade e a auscultacdo o0s
ruidos adventicios reduziram. Uma hora apés a sessdo de RFR ficou com SpO,
entre 92 e 96%. No dia seguinte, com melhoras significativas do seu estado clinico,
sem sinais de dificuldade respiratoria, SpO, entre 95 e 99% sem oxigénio, FC: 132 e
a auscultacao fervores ligeiros bilaterais. Foi realizada nova sessdo de RFR mas
agora com drenagem postural modificada e percussdes, com reflexo de tosse eficaz
ndo foi necessario recorrer a aspiracao de secrecdes, apos a RFR e tosse houve
diminuic&o dos ruidos adventicios. Esta bebé teve alta neste dia.

Caso 4:

J.M. é um menino de 5 meses de idade que a 14 de Novembro iniciou quadro de
tosse e farfalheira, dando entrada no servico de urgéncia no dia seguinte com
tiragem global, balancé da cabeca, obstrucdo nasal marcada e SpO, entre 94 e 96
% com oxigénio a 2 I/min. A AP com fervores crepitantes bilaterais dispersos. Foi
realizado exame micrologico das secre¢cfes com streptococus pneumonaea e
Haemophilus influenzae ambos sensiveis a amoxicilina, iniciou antibioterapia. Foi
admitido a 17/11 na UPP.

Iniciei RFR com este bebé no dia 20 de Novembro, & avaliagdo encontrei-o com
tiragem global discreta, SpO, de 96 % com oxigénio a 0,5I/min, FR 38 cpm e FC 145
bpm, a AP mantinha fervores dispersos bilateralmente. Tendo em conta a situacéo
foi realizada drenagem postural classica com associacdo de percussfes para
mobilizacdo das secrecdes e aumentar a permeabilidade das vias aéreas. Iniciamos
a RFR ao colo da mde mas como se manteve tranquilo e para permitir uma melhor
atuacao da minha parte foi colocado em cima da cama com a mae ao seu lado. No
final foram aspiradas secrec¢des ligeiramente amareladas em moderada quantidade.
No dia seguinte antes do pequeno-almoco foi novamente avaliado, por manter
fervores bilaterais mas menos intensos a auscultacdo pulmonar, sem sinais de
dificuldade respiratorios e com SpO, a 99% sem oxigénio manteve-se a RFR com

drenagem postural classica permitida com a colocacdo de uma almofada debaixo
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das pernas da crianca. Nao foi necesséario efetuar aspiracdo de secregdes. Este
bebé teve alta neste dia.

Caso 5:

T.E. € um bebé com 1 més e meio que foi admitido no servico a 4 de Dezembro por
tosse com expetoracdo espessa, recusa alimentar e dificuldade respiratéria. Ficou
internado com o diagndstico de bronquiolite aguda por virus sincicial respiratorio e
insuficiéncia respiratoria. Este bebé esteve internado na unidade de cuidados
intensivos desde o dia 30 de Novembro e ja realizada RFR neste servico.

Na avaliacdo de T.E. apresentava sinais de dificuldade respiratéria com tiragem
supraesternal e infracostal intensa, FC 155 bpm e oxigenoterapia a 0,5 I/min para
SpO, a 100%. A AP com fervores dispersos e sibilos ocasionais. Com o objetivo de
aumentar a permeabilidade das vias aéreas foi realizada RFR com drenagem
postural classica e associacado de percussoées, no final foram aspiradas secrecfes
nasotraqueais viscosas em moderada quantidade.

Pela estabilizacdo do seu quadro clinico foi retirado o oxigénio a este bebé no turno
da tarde e no dia seguinte foi novamente realizada RFR com as mesmas técnicas
que demonstraram mais uma vez a sua eficacia, antes dos cuidados apresentava
FC 159 bpm e SpO, entre 93 e 94% e apds com FC 130 bpm e SpO, a 100%. Este

bebé teve alta a 7 de Dezembro.

Algumas situacoes do Hospital de dia de Pneumologia Pediatrica:

As quartas-feiras manteve-se a visita de um menino de 8 anos com bronquiolite
obliterante.

A Bronquiolite Obliterante (BO) é uma doenca pulmonar obstrutiva crénica,
irreversivel e rara, consequente a uma agressao grave que determina a obliteracéo
completa das vias aéreas particularmente de menor calibre, poupando em grande
parte o intersticio (Kurland & Michelson, 2005).

Os meninos com este diagnostico sao broncorreicos com necessidade de higiene
brénquica diaria. No caso deste menino, D.S., esta higiene ndo € cumprida e ele faz

RFR semanal no hospital de dia com as seguintes técnicas:
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<-Posicdo de conforto e relaxamento;

<-Dissociacao dos tempos respiratorios com respiracdo diafragmatica;

<-Drenagem postural com associacdo de percussoes.
D.S. é irrequieto e por falta de concentracdo nao realizo vibragcbes uma vez que
estas apenas sao usadas durante a expiracdo e ele ndo colabora, comeca a falar a
meio dos exercicios e distrai-se facilmente. As percussbes sdo eficazes e
adequadas para a limpeza da via aérea neste caso, expelindo secrecdes espessas e

amarelas em moderada quantidade.

Em hospital dia foi possivel, e a pedido da equipa médica, efetuar ensino sobre
exercicios de desinsuflacdo a uma menina de 3 anos de idade com o diagndstico de
Displasia Broncopulmonar que reside em Mocambique e que faz consultas anuais
neste hospital.
A displasia broncopulmonar (DBP), de acordo com Postiaux (2004: 271) surge ap0s
uma sindrome de angustia respiratdria neonatal, cuja causa mais frequente é a
doenca das membranas hielinas. “E definida pela existéncia, aos 28 dias de vida, da
necessidade suplementar de oxigénio e de sinais que lembram a DBP no estagio
radiologico lll. Trata-se pois, de uma complica¢do da reanimacao neonatal e de uma
patologia grave que ameaca a vida a curto prazo.”
Tendo em conta a indicacéo clinica e o curto periodo de contato com este menina foi
realizado o seguinte ensino:
< Para favorecer a desinsuflacdo temos de insistir na expiracdo do ar, 0s
exercicios propostos devem ser realizados 10 vezes cada um, duas vezes por
dia:
< Reeducacado diafragmatica colocando a mao sobre o abdéomen e na
expiracdo empurrar a barriga para dentro e para cima;
< Cruzar os bragos da menina na expiracdo e aperta-los como se estivesse
a dar um abraco para deitar todo o ar fora;
< Com as maos sobre as bases das costelas comprimir durante a expiragéo
para diminuir o diametro transversal da caixa toracica;

< Durante a expiracdo empurrar as pernas contra o abdomen.
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Ao longo EC foram prestados diferentes cuidados de enfermagem de reabilitagdo
respiratoria a criangcas com diversas patologias, no inicio senti mais dificuldades na
AP, mais concretamente em abster-me dos sons do ambiente que por vezes
geraram alguma confusdo. Por vezes foi dificil também identificar o lobo pulmonar
que estou a auscultar, fatores importantes a ter em conta quando € necesséria a
minha atuacdo. Este EC é apenas o inicio da minha formacéo como futura EEER e a
cada oportunidade creio que me vou formar profissionalmente e contribuir para a

exceléncia dos cuidados nesta area.

Em termos de atuagcdo considero que o raciocinio foi cada vez mais rapido na
articulacdo da teoria com a pratica, consegui identificar as criancas que
necessitavam da minha intervencdo mas por vezes senti-me um pouco presa a
reeducacao diafragmética e costal em vez de me lembrar de usar outros dispositivos
como os inspirédmetros ou mesmo os dispositivos de mobilizacdo de secrec¢des. Para
ultrapassar esta dificuldade a medida que fui tendo novos casos pesquisei sobre as
patologias e sobre a técnicas de RFR a aplicar. Além disto tinha comigo no servico
um pequeno livro de boas préaticas na reabilitagcdo respiratéria que era um guia
rapido de consulta, permitindo ndo sé rever alguma teoria como autoavaliar a minha
prestacao.

Consoante as situacdes vao sendo mais comuns também a minha atuacdo é
realizada com mais confianca como foi no segundo caso de derrame pleural em que
se tornou mais facil estabelecer o plano de exercicios.

De todas as vivéncias a mais positiva, para além de ver melhoras significativas nas
criancas as quais tenho prestado cuidados de RFR e de contribuir possivelmente
para a reducao do tempo de internamento, foi o facto de me sentir muito integrada
na equipa de enfermagem e de perceber que a gestdo dos cuidados dos colegas se
realizava tendo em conta a minha presenca, houve quem manifeste-se que gostaria
qgque eu pudesse ficar ali sem ser por um tempo. Creio que consegui algum
reconhecimento por parte dos outros enfermeiros que conhecem o servigo e alguns

meninos cronicos bem melhor do que eu.
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O Ensino clinico entre 3 e 30 de Janeiro de 2013 decorreu num Hospital Residencial,
uma instituicdo privada que desenvolve os seus cuidados em diferentes vertentes:

e Convalescenca e reabilitacdo, sobretudo nas situacdes péds-agudas, com
énfase em patologias do foro neurolégico e ortopédico, nomeadamente
acidentes vasculares cerebrais (AVC), cirurgia da anca e joelho e cuidados
pos-cirdrgicos gerais;

e Neuro-estimulagdo, em particular na doenca de Alzheimer;

e Cuidados Paliativos e de apoio a familia;

e Cuidados geriatricos;

e Acompanhamento de doengas cronicas.

Apesar de ser um hospital privado tem véarios acordos celebrados, considero
necessario destacar o protocolo com a Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados
(RNCCI) que permite a qualquer pessoa com necessidades de cuidados de saude e
sociais ter acesso aos cuidados prestados neste Hospital.

Refiro este facto porque fui enfermeira numa medicina e como tal ficava um pouco
angustiada com as altas precoces dos doentes com AVC, pois sentia que ndo era
assegurada uma continuidade de cuidados adequada e a informacédo as familias era
muitas vezes escassa. Esta situacao levou-me diversas vezes a questionar sobre o
gue ia acontecer quando iam para casa e que dificuldades iam encontrar, embora
tenha feito parte de um grupo de trabalho de apoio ao cuidador informal sentia que
isso ndo chegava.

O ensino clinico neste hospital permitiu compreender o que ainda se pode fazer em
termos de recuperacao, reabilitacdo ou readaptacdo nos doentes que necessitam de
uma resposta em termos de cuidados de salude e sociais como € o caso dos
doentes com AVC que cada vez mais tém alta hospitalar precoce.

Como futura enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) em
ensino clinico numa unidade em que grande parte dos seus utentes sdo de uma
tipologia de convalescenca e reabilitacdo € possivel fazer uma abordagem a estes

doentes com outros conhecimentos que vao permitir integrar um plano de cuidados
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de enfermagem de reabilitacdo que permita um programa de reabilitacdo e
readaptacéo personalizado a cada nova situacgéao.

A situacdo sobre a qual vou refletir esta intimamente relacionada com a pequena
introducéo que tentei realizar.

O Sr. M.S. tem 73 anos de idade e sofreu um AVC isquémico na artéria posterior
direita em Novembro de 2012, ficando com hemiparésia a esquerda, mais acentuada
a nivel braquial. Este doente esteve num lar enquanto aguardava vaga na RNCCI e
foi internado em Janeiro de 2013 neste hospital. Se ndo houvesse esta resposta em
termos de cuidados de saude este senhor provavelmente continuaria num lar sem
reabilitacdo e sem a oportunidade de ter uma melhor qualidade de vida de acordo
com as suas novas limitacoes.

Considero que € importante conhecer este tipo de resposta a nivel de cuidados de
saude mas mais do que isso foi um ganho para mim como enfermeira fazer parte da
equipa de reabilitacdo, apesar de ser na condicdo de estudante da especialidade e
num curto periodo de tempo permite-me informar e encaminhar futuramente outras
pessoas com base num maior conhecimento dos cuidados que séo prestados nestas
unidades.

Quando iniciei 0 ensino clinico direcionado para a parte sensorio-motora tive varios
receios/insegurangas uma vez que ndo me sentia confiante na articulagdo dos
conhecimentos adquiridos na formacéo tedrica com a sua aplicacao pratica, e senti a
necessidade de rever alguns conteudos e aprofundar outros, sobretudo relacionados
com o foro neurolégico.

Na abordagem inicial ao doente acima referido, e tendo em conta a localizagédo do
AVC a direita considerei que o mesmo teria uma elevada probabilidade de
apresentar neglet. Esta suspeita foi erradamente confirmada quando solicitei a este
doente que tocasse na parte esquerda do seu corpo e ele ndo a conseguia
Encontrar e considerei que apresentava uma dismetria associada ao neglet.

As duvidas sobre esta suspeita comecaram quando a hora do jantar organizei 0os
meus cuidados para estar presente durante a refeicdo, o Sr. M.S. era alimentado
com ajuda total de uma assistente operacional pelo que, considerando que se podia
alimentar sozinho o incentivei a fazé-lo utilizando o membro superior menos afetado.

Deste modo o Sr. M.S., pela presengca de hemiparésia a esquerda, empurrava 0S
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alimentos para o lado esquerdo do prato ao tentar comer com a mao direita, quando
terminou de comer (cerca de % do segundo prato) ainda tinha alimentos do lado
esquerdo referindo que ndo queria comer mais. Para confirmar era por ndo ver 0s
alimentos ou porque ja se sentia satisfeito rodei o prato 180° e foi incentivado a
comer novamente mas recusou referindo que néo tinha fome. Este episddio levou-
me a refletir e a considerar pela primeira vez que me estava a precipitar na avaliagao
deste doente.

Na avaliacdo neuroldgica efetuada para avaliar se existia negligéncia hemiespacial
unilateral foi solicitado ao Sr. M.S. que desenhasse um rel6gio e uma pessoa, 0s
desenhos efetuados pelo doente ndo foram compativeis com a presenca de neglet,
pelo que foi necessério estudar esta situacao.

Apos rever o que a literatura refere sobre o padréo habitual dos doentes com AVC a
nivel da artéria cerebral posterior a direita, constatei que € comum em termos de
manifestacdes clinica a apresentacdo de: hemianopsia contralateral; hemi-hipostesia
contralateral; e prosopagnosia. Nos casos de lesdo no hemisfério esquerdo também
ocorre alexia sem agrafia, agnosia para cores e agnosia visual, (Menoita, Sousa,
Alvo & Vieira, 2012 referindo Ferro & Pimentel, 2006).

O Sr. M.S. tem as manifestagdes clinicas acima referidas e em relacdo a presenta
de hemi-hipostesia apresenta mesmo auséncia da sensibilidade contralateral
(anestesia), com hemianopsia contralateral e prosopagnosia. Apesar de estar
descrito que apresenta alexia sem agrafia quando a lesdo ocorre no hemisfério
esquerdo quando escrevi a frase “Hoje é sexta-feira” ndo conseguiu ler, mas quando
foi solicitado que escrevesse 0 seu nome e a palavra “Enfermeira” nao teve
dificuldade. Antes de pedir este exercicio ja tinha questionado o Sr. M.S. se usava
oculos para corrigir alguma diminuicdo na acuidade visual mas o mesmo referiu que
s6 usava para apertar parafusos muito pequenos na sua atividade laboral (técnico
de eletronica). Coloquei novamente a frase no seu angulo de visdo (mais
posicionado para a direita) mas mesmo assim ndo conseguiu ler, pelo que fiquei de
validar com a familia se usa ou ndo 6culos.

Tendo em conta esta situagdo senti-me um pouco insegura na complexidade que
envolve a avaliacdo de um doente vitima de AVC, considerando que me antecipei

nas manifestagdes clinicas que o doente poderia ter em vez de partir apenas da
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avaliagcdo que deveria ter efetuado logo de inicio. Assim, senti-me consternada e
pouco preparada a nivel tedrico para estas avaliagbes mas ao mesmo tempo tornou-
se positivo na medida em que me permitiu refletir para atuacdes futuras. Deveria e
poderia a partir da historia clinica fazer a minha avaliacdo como futura EEER tendo
em conta a particularidade do AVC na artéria posterior direita e ndo a partir de uma
situacao geral que era o fato da leséo ter ocorrido no hemisfério cerebral direito.

Concluindo, no caso de acontecer de novo uma situacdo semelhante sei que estou
melhor preparada para fazer a avaliacdo neurolégica uma vez que vou estar mais
atenta para observar e avaliar as possiveis alteracdes. No caso de ter a meu
cuidado outro doente com lesdo em outro territorio vascular, como ja tem
acontecido, antes de iniciar os cuidados realizo uma pequena pesquisa sobre as
manifestacbes mais comuns, penso que isto me vai deixar melhor preparada em
termos de atuacdo no préprio exame neurolégico e nos exercicios a realizar

relacionados com 0 mesmo.
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