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FRASE OU PENSAMENTO

"Ensinar a cuidar da propria respiracao é devolver ao doente o controle sobre um dos atos mais
fundamentais da vida."

Prépria autoria
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RESUMO

Introducao: De entre as varias areas de atuacao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacao, a Reabilitacao Respiratdéria é uma das mais trabalhadas, nao sé pelo facto de
ter a doenca respiratéria um impacto muito notério na vida dos doentes, mas também pelo
facto da incidéncia/prevaléncia das doencas respiratorias ser cada vez maior. O presente
relatério relata as experiéncias vivenciadas durante o tempo decorrido nos ensinos clinicos, os
contributos para os locais, quer de acordo com as necessidades verificadas, quer com as
solicitacbes apresentadas pelos tutores ou equipas. Pretende-se refletir criticamente sobre os
cuidados diferenciados de enfermagem prestados e as intervencdes da pratica clinica,
fundamentando as decisdes tomadas ao longo deste percurso, mostrando a maior e melhor
eficacia dos cuidados prestados. A tematica abordada com mais profundidade é a patologia
respiratoria da tipologia obstrutiva, com hipersecrecdao bronquica e as diferentes técnicas
utilizadas na capacitacdo do doente para o método de limpeza das vias aéreas. Serad abordada a
tematica da doenca respiratdria, com énfase na limpeza das vias aéreas nos doentes com
retencao de secrecOes, de acordo com a base fisioldgica, as técnicas de intervencao e a pratica
do enfermeiro de reabilitacdo. A patologia do foro respiratério, é acompanhada frequentemente
da producao de expetoracao que interfere com o processo respiratério e também com a
qualidade de vida do doente, levando a limitacOes fisicas e emocionais, gerando inatividade e a
progressao da doenca. Objetivo: Este relatério tem como objetivo principal a avaliacao do
ensino clinico e a atribuicao do grau de Mestre e o titulo de Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo. Isto sé sera possivel tendo por base o relato retrospetivo
do percurso trilhado no decorrer do ensino clinico, retratando da melhor forma a aquisicao de
conhecimentos, técnicas e capacidades no que se refere ao foco do compromisso na limpeza
das vias aéreas, extrapolado pelo retratado nos dois estudos de caso elaborados; é importante
ainda identificar e analisar as intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao nesse contexto; avaliar o impacto dessas intervencdes na melhoria da funcao
respiratdria e na qualidade de vida dos doentes e sublinhar a importancia da capacitacao para a
autonomia do doente na gestao da sua condicao de salude/doenca. Metodologia: A
metodologia utilizada incluiu a revisao de documentos normativos e praticas clinicas
recomendadas, bem como a observacao direta da intervencao do enfermeiro especialista em
contexto real, nos diferentes momentos de ensino clinico, nas varias areas de intervencao na
capacitacao de doentes com compromisso na limpeza das vias aéreas.

Palavras-chave: Limpeza das Vias Aéreas, Enfermagem de Reabilitacao, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica, Ensino Clinico
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ABSTRACT

Introduction: Among the various areas of practice for the Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing, Respiratory Rehabilitation stands out as one of the most prominent. This is not only due
to the significant impact respiratory diseases have on patients' lives but also because of the
increasing incidence and prevalence of these conditions. This report aims to present the
experience gained from clinical practice, focusing on the acquisition of specific knowledge and
skills, and showcasing the specialized clinical practice of the rehabilitation nurse across different
intervention approaches. It details the experiences gained throughout the placements and the
contributions made to the clinical teaching environments, whether in response to identified
needs or at the request of tutors or healthcare teams. A critical reflection is provided on the
specialized nursing care delivered and the interventions performed in clinical practice, justifying
the decisions made throughout this process and demonstrating the improved effectiveness of
the care provided. The central theme explored in depth is obstructive respiratory disease,
particularly cases involving bronchial hypersecretion, and the various techniques used to
empower patients in airway clearance methods. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
is addressed specifically, with emphasis on airway clearance in patients with secretion retention,
focusing on the physiological basis, intervention techniques, and the role of the rehabilitation
nurse. Respiratory pathologies are often accompanied by sputum production, which interferes
with the breathing process and significantly affects patients' quality of life, leading to physical
and emotional limitations, inactivity, and disease progression. Objective: The primary aim of
this report is to evaluate the clinical teaching experience and support the awarding of the
Master’'s degree and the title of Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing. This can only be
achieved by providing a detailed account of the clinical education journey, highlighting the
acquisition of knowledge, techniques, and skills, particularly regarding the commitment to
airway clearance. This focus is illustrated through two developed case studies. Furthermore, it is
essential to identify and analyze the interventions carried out by the rehabilitation nurse in this
context, assess the impact of these interventions on improving respiratory function and
patients’ quality of life, and underscore the importance of empowering patients for autonomy in
managing their health condition. Methodology: The methodology included a review of
regulatory documents and recommended clinical practices, as well as direct observation of the
specialist nurse's interventions in real-life settings across different moments of clinical teaching
and areas of intervention in training patients with airway clearance difficulties.

Keywords: Airway Clearance, Rehabilitation Nursing, Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
Clinical Education
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AVD - Atividades de Vida Diarias

DPI - Doenga Pulmonar Intersticial

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECL - Entidade Coordenadora Local

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
Enf. - Enfermeira/o

ER - Enfermeiro de Reabilitacao

EuroQoL - Questionario Europeu da Qualidade de Vida

ex - exemplo

FEV1 - volume expiratério forcado em um segundo

FITT-VP - Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo de Treino - Volume e Progressao
FR - Frequéncia respiratéria

FVC - capacidade vital forcada expiratéria

GOLD - Iniciativa Global para a Doenga Pulmonar Obstrutiva
HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale

Hb - Hemoglobina

KCO - transferéncia alvéolo-capilar

L/min - litros por minuto

LCADL - London Chest Activity of Daily Living Scale

mg - miligramas

mg/dia - miligramas por dia

MMRCD - modified Medical Research Council for Dyspnea Questionnaire

PFT - Pico do Fluxo da Tosse
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POS BD - Pés Broncodilatacao

RFR - Reeducacao Funcional Respiratéria
RP - Reabilitacao Pulmonar

RR - Reabilitacao Respiratdria

SNS - Servico Nacional de Saude

TAC - Tomografia Axial Computorizada

TC - Tomografia Computorizada

TLC - Capacidade pulmonar total

UC - Unidade Curricular

UCC - Unidade de Cuidados a Comunidade

VNI - Ventilagao Nao-invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A procura persistente de cuidados de enfermagem de qualidade e a necessidade de respostas
diferenciadas na prestacao desses mesmos cuidados é crescente, exigindo aos enfermeiros uma
diferenciacdo e especializacao, no campo dos conhecimentos e das competéncias, que lhe
permitam intervir num nivel de complexidade mais elevado (Pestana, 2017; Regulamento n.2
140/2019).

A enfermagem de reabilitacdo surge, de acordo com a evidéncia, pela necessidade de capacitar
os soldados feridos nas guerras mundiais, com o objetivo de os capacitar a retomar as batalhas
ou o retorno a casa, tendo por principal foco a deficiéncia fisica e as perdas funcionais (Ribeiro
et al., 2021). Assim, deve o enfermeiro de reabilitacao, e de acordo com a legislacao em vigor
que regulamenta a sua pratica especializada, cuidar dos individuos com necessidades especiais,
pessoas com deficiéncia ou limitacbes, maximizando a sua funcionalidade de forma a
desenvolver as suas capacidades (Regulamento n.2 392/2019).

A doenca respiratdria poderd ter varias causas associadas a sua origem como sendo, as que
estao diretamente relacionadas ao sistema, como as obstrutivas, as restritivas, as patologias
cardiacas ou intervencdes cirdrgicas major, as que estao relacionadas com outros sistemas e
que conduzem a situacdes precipitantes. O compromisso cardiorrespiratério tem um impacto
significativo na qualidade de vida e autonomia do doente (Ribeiro, 2021).

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca crénica e progressiva que tem
aumentado a sua taxa de prevaléncia em Portugal, sendo que a taxa real serd ainda superior
aquela que é apresentada pelos dados disponiveis, sendo que se trata de uma doenca
silenciosa, ou seja, assintomatica ou com sintomas ligeiros no inicio da progressao da doenca.
Esta doenca é caracterizada por uma obstrucao ao fluxo aéreo, lenta e irreversivel, associada a
uma anormal resposta inflamatéria, resultando num aumento do volume residual, em fibras
musculares encurtadas e um diafragma retificado, perdendo a sua forma de cUpula original,
causando uma reducao da eficdcia na sua excursdo. Poderd estar ainda associada uma
hiperreatividade brénquica levando a hipersecrecao de muco (Margato, Oliveira e Duarte, 2017).

Todos os anos, mais de um bilhdo de pessoas sao afetadas por doencas respiratdrias, resultando
em aproximadamente 4 milhdes de mortes em todo o mundo. A dificuldade na limpeza das vias
aéreas esta intimamente ligada a essas condic0es, impactando significativamente o
autocuidado e comprometendo a qualidade de vida dos doentes. Perante estes dados, torna-se
fundamental identificar os dados clinicos, os diagnésticos de enfermagem e as intervencoes que
sustentam o raciocinio clinico, integrando a melhor evidéncia cientifica para otimizar a
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prestacao de cuidados de enfermagem (Gaspar et al., 2023).

Em termos gerais, o compromisso na limpeza das vias aéreas pode ser devido a disturbios
muco-obstrutivos ou tosse ineficaz. Em primeiro lugar, as perturbacdes muco-obstrutivas que
conduzem a uma sobrecarga de secrec0es nas pequenas vias aéreas levando a um ciclo no
processo inflamatdrio, hipersecrecdo brénquica e retencao mucosa, provocando agudizacoes;
seguidamente, e ocorrendo quer em processos agudos quer crénicos, a tosse inadequada/fraca,
que ocorre devido a fraqueza muscular inspiratéria ou expiratéria e a incapacidade de
encerramento da glote em situacdes que o propiciem ou hajam propiciado (Hadda et al., 2021).

A reeducacao funcional respiratdria (RFR) procura assegurar a resolucao de situacdes causadas
pelo desequilibrio fisiolégico da relagao ventilagao/perfusao, de forma a que sejam minimizadas
as repercussoes funcionais. Os principais objetivos passam por reduzir sintomas e melhorar a
qualidade de vida dos doentes, através de intervencdes focadas no treino de exercicio, o
aconselhamento nutricional e a educacao (Alves e Grilo, 2022).

A RFR é uma terapia nao farmacoldgica baseada no movimento; a estase de secrecdes
provocada pela reducao da ventilacdo pulmonar devido a ineficiéncia dos musculos inspiratérios
e expiratdrios, as alteracbes funcionais da via aérea, do sistema mucociliar ou a baixa eficacia
da tosse, facilitam o surgimento de situacées patoldgicas do aparelho respiratério. E através da
RFR, que se pretende assegurar a permeabilidade das vias aéreas, baseando-se nos métodos
que facilitam a eliminacao de secrecdes bronquicas pelo movimento (Cordeiro, Menoita e
Mateus, 2012).

Os métodos de gestdo das secrecdes, no que toca a limpeza das vias aéreas dividem-se,
geralmente, em duas categorias, as técnicas proximais e as técnicas distais; as técnicas
proximais focam-se na mobilizacao das secrecdes das vias aéreas centrais através do aumento
do reflexo da tosse, podendo subdividir-se ainda se estas se tratam de técnicas direcionadas
para os musculos inspiratérios ou para os musculos expiratérios; as técnicas distais tém o seu
foco na regiao proximal das vias aéreas mais periféricas e de menor calibre, fazendo com que as
secrecdes se dirijam para as vias aéreas centrais; ou seja, técnicas de mobilizacao e técnicas de
expulsao de secrecdes brénquicas. Existem ainda farmacos usados como coadjuvantes do
processo, tornando as secrecdes mais fluidas, facilitando a sua mobilizacao (Cordeiro, Menoita e
Mateus, 2012; Hadda et al., 2021).

Os exercicios posturais e manuais utilizados nos segmentos toracicos e abdominais, permitem
corrigir posicdes viciosas, promover o relaxamento e controlo ventilatério, assegurando uma
maior permeabilidade das vias aéreas reeducando o doente para a gestao do esforco com
técnicas de conservacao de energia, aplicaveis no dia a dia. Estes exercicios atuam no processo
mecanico da ventilacdo, ou seja, através da ventilacao externa é possivel melhorar a ventilacao
alveolar (Alves e Grilo, 2022). A ventilacao é o processo automatico de entrada e saida de ar nas
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unidades funcionais, assegurado pela bomba respiratéria que mobiliza a caixa toracica; o
aparelho respiratorio funciona como uma bomba em que os musculos respiratérios, para
mobilizar o sistema toraco-pulmonar e criar gradientes de pressao, tém de vencer resisténcias
eldsticas e dinamicas; a difusao trata-se de um movimento passivo de gases sem consumo
energético e a favor de um gradiente de pressdes, através da membrana alvéolo-capilar;
percebe-se assim que, melhorando a dinamica ventilatéria, é causado um impacto indireto mas
dirigido a ventilacao alveolar (Branco et al., 2012).

Entre os doentes com DPOC, que nao estao em uso de ventilagdo nado invasiva (VNI), as técnicas
de desobstrucao de secrecdes das vias aéreas, incluindo drenagem autogénica, técnica de
respiracao de ciclo ativo, oscilacao da parede toracica de alta frequéncia e ventilagao percussiva
intrapulmonar, tém alguns beneficios sobre os sintomas e parametros fisioldgicos. De acordo
com alguns estudos, a consciencializacdo da doenca, as técnicas de limpeza das vias aéreas, a
técnica de respiracao com labios semicerrados, os exercicios de membros superiores com
inspiracao profunda, o treino de marcha e a educacao para a saude tiveram beneficios na
diminuicdo da dispneia, diminuicao da frequéncia da tosse e maior tolerancia ao exercicio
(Hadda et al., 2021; Alves e Grilo, 2022).

Para que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao (EEER) possa colocar em
pratica as técnicas de limpeza das vias aéreas, deve iniciar a abordagem pela avaliacao da
historia pregressa do doente, a avaliacao objetiva no momento da aplicacdo das técnicas, a
consulta do processo clinico e a observacao dos métodos de diagndstico de imagem, como
sendo o raio-x térax, de forma a melhor direcionar a sua intervencao especializada (Cordeiro,
Menoita e Mateus, 2012).

A enfermagem de reabilitacao tem no seu foco principal, a manutencao e promoc¢ao do bem-
estar e da qualidade de vida dos doentes, bem como a recuperacao da sua funcionalidade,
prevenindo complicacdes e maximizando as suas capacidades. A utilizacao do processo de
enfermagem como metodologia cientifica, deve basear-se em teorias da enfermagem, ou seja,
referenciais tedricos, que facilitem a forma como o doente e familia respondem aos problemas
de salde e processos da vida, fundamentando a pratica do enfermeiro, especialmente, os EEER.
A teoria das transicdes de Afaf Meleis tem um contributo significativo na medida em que analisa
as interacdes entre o enfermeiro e a pessoa, dando énfase as experiéncias transitérias
vivenciadas, com o objetivo de atingir a maxima saldde e bem estar (Ribeiro, 2021).

No seu referencial, Meleis aborda as transicées organizando-as em quatro categorias, como
sendo, de desenvolvimento, situacionais, organizacionais e de salde-doenca. De acordo com a
autora, o enfermeiro deve ter em consideracao os fatores facilitadores e dificultadores dessas
transicoes, sendo que as acdes implementadas pelos enfermeiros durante as experiéncias de
transicao e as respostas padronizadas, constituem os resultados dessas mesmas transicoes
(Meleis, 2012). Qualquer que seja a transicao, o EEER deve dar particular atencao a posicdo do
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doente e familia em relacdo a nova condicao ou atitude imposta pela mesma (Ribeiro, 2021).

Da mesma forma que Meleis contribuiu para o desenvolvimento de referenciais tedricos em que
a pratica dos enfermeiros, especialmente os EEER se baseia, também Callista Roy serve de base
a essa intervencao, na medida em que analisa a interacao da pessoa com o ambiente, ou seja,
um ambiente em mudancga ird estimular a pessoa a dar respostas de adaptacdo. Assim, a
pratica de cuidados de enfermagem, especialmente os mais diferenciados, baseada nestes
referenciais, contribuird para uma atuacao profissional mais efetiva e eficiente (Ribeiro, 2021).

De forma a melhor assegurar a técnica de intervencao do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, deve o0 mesmo sustentar-se em evidéncia cientifica, que o possa
melhor orientar. O tema deste documento surge, portanto, no seguimento de uma area de
interesse pessoal e profissional, em desenvolver competéncias especificas enquanto
especialista em enfermagem de reabilitacao.

O desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista é um processo continuo e
exigente, que visa a aquisicao de conhecimentos cada vez mais atualizados e aprofundados,
capacidades técnicas especificas e atitudes reflexivas, essenciais para uma pratica clinica
diferenciada e de qualidade. Em particular, no caso dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao, esse desenvolvimento é orientado para a promocao da
funcionalidade, autonomia e qualidade de vida das pessoas com défices nas diferentes
necessidades humanas (DR, 2019).

Os ensinos clinicos constituem uma ferramenta importante neste percurso formativo, pois
permitem ao enfermeiro em formacao aplicar, integrar e consolidar os conhecimentos teéricos
em contextos reais de pratica. Os estagios facilitam a aquisicao de competéncias técnicas e
relacionais, a tomada de decisao fundamentada, a gestao de cuidados personalizados e a
capacidade de adaptacao as necessidades especificas de cada pessoa e familia. Durante os
ensinos clinicos, o EEER é exposto a diferentes contextos de transicao e adaptacao dos doentes,
sendo desafiado a intervir com base em evidéncia cientifica, a colaborar com equipas
multidisciplinares e a refletir criticamente sobre a sua pratica. Este processo é acompanhado
por tutores experientes que estimulam o pensamento critico, a autonomia e o desenvolvimento
de uma identidade profissional especializada, fundamental para a construcao de uma identidade
profissional,

A consolidacao das competéncias decorre, assim, da articulacao entre o saber tedrico e o
pratico, sendo os ensinos clinicos o espaco privilegiado para desenvolver competéncias
avancadas de avaliacao, planeamento, intervencao e monitorizacao dos cuidados de
reabilitacao, sempre centrados na pessoa e nas suas potencialidades, contribuindo para a
melhor e mais adequada tomada de decisao.

Este documento encontra-se dividido em seis seccdes fundamentais: a primeira seccao trata-se
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da introducao e do enquadramento tedrico do relatério relativamente ao seu objetivo, no que
toca a avaliacao e atribuicao do titulo de enfermeira especialista e grau de mestre, e no
desenvolvimento do tema das doencas respiratdrias e a sua implicacdo no compromisso da
limpeza das vias aéreas; a segunda seccdo pretende apresentar e contextualizar os locais onde
decorreram os ensinos clinicos que serviram como referencial pratico para a elaboracao deste
documento; as seccdes trés e quatro, apresentam os dois estudos de caso, que individualmente,
sustentaram a evidéncia no foco da intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo no doente com compromisso na limpeza das vias aéreas; a quinta sec¢ao, sendo a
que no culminar no documento merece maior destaque pela importancia que detém, é a
representacao do contributo deste momento académico para o desenrolar do titulo profissional
que daqui se espera; No final destes elementos é apresentada uma sintese relativa ao
documento, como forma de conclusao, quer da elaboracao do trabalho, quer do percurso
trilhado até este momento.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A UC de Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final teve uma duracao aproximada de
quatro meses; no decorrer desse periodo de tempo, foram realizados trajetos em trés areas da
enfermagem de reabilitacao distintas sendo, o doente do foro ortopédico, em contexto de
comunidade e do foro respiratério.

As limitacOes mais sentidas nos diferentes servicos, a semelhanca de muitos outros, foram
relativas a dotacao segura de enfermeiros especialistas e a gestdo das equipas no que toca a
implementacao de cuidados especializados, decorrente da falta de elementos para a prestacao
de cuidados gerais. Na falta de elementos de cuidados gerais, sao 0s enfermeiros especialistas
que sao convidados a abdicar das fun¢des especificas de enfermagem de reabilitacao, de forma
a poder reforcar a equipa em necessidade. A enfermagem de reabilitacao, enquanto ciéncia
especializada, é deixada para segundo plano sempre que se torna necessario reforcar a equipa
de enfermeiros de cuidados gerais. Os cuidados gerais passam a ser partilhados com os
cuidados especializados de reabilitacao, sendo os dois praticados pelo mesmo elemento
especialista.

E assim importante salientar a limitacdo na préatica dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao no que concerne a questao organizativa das instituicoes e
especificamente os servicos, o nimero de enfermeiros disponiveis em cada um dos servicos
especializados para a sua pratica e qualquer um dos outros em que esta intervencao tem um
papel fundamental, assim como a apropriacao das competéncias especializadas. Os EEER
devem ser valorizados e respeitados pela pratica especializada e os beneficios que importam
aos doentes, e nao considerados um extra ao servico de cuidados gerais que podera acontecer
se houver disponibilidade.

Reabilitacdo a pessoa com compromisso no sistema musculoesquelético

O momento direcionado ao doente ortopédico decorreu no servico de internamento de ortopedia
de um hospital central da regiao norte, sendo este um servico focado no doente vitima de
trauma, de cirurgia programada e de situacdes agudas relacionadas ou nao, com patologia
ortopédica prévia. O servico é dividido em duas alas (Ala A e Ala B) situadas no mesmo piso,
sendo a Ala A mais recetiva a doentes cirlrgicos, quer no pré quer no pos operatorio, e a Ala B
onde se encontram situacdes de trauma para tratamento conservador, de recuperacao mais
prolongada, ou situagdes crénicas a aguardar estudo, estabilizacdao ou posterior resolucdo. A
experiéncia deste ensino clinico decorreu na Ala A.

O sistema musculoesquelético é comprometido, frequentemente, por uma das duas principais
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causas, a osteoartrose e as situacdes de trauma. Qualquer uma destas situacdes é mais
frequentemente associada aos membros superiores e inferiores, podendo resultar de eventos
agudos ou cronicos, carecendo, grande parte, de resolucao cirdrgica (Olga, 2021).

A osteoartrose ou osteoartrite refere-se a uma doenca degenerativa articular muito comum,
capaz de originar dor nas articulacdes e incapacidade funcional. As principais manifestacdes
desta problematica centram-se na limitacao da amplitude de movimento, sendo esta mais
comum na osteoartrite da anca em comparacao com a do joelho, e na instabilidade articular,
invertendo esta a tendéncia, sendo mais referida na osteoartrite do joelho, em relacao a da
anca (Hall et al., 2022; Su et al., 2022).

A artroplastia total do joelho (PT]) pode tratar efetivamente a osteoartrite do joelho em estagio
terminal, através da qual a dor no joelho pode ser significativamente aliviada, e a funcao do
joelho e a qualidade de vida dos doentes podem ser melhoradas (Su et al., 2022). A artroplastia
total da anca tem sido um tratamento eficaz para doencas da articulacao da anca e pode aliviar
adequadamente a dor, restaurar a funcao da articulacao do quadril e melhorar o desempenho
das atividades diarias (Luo et al., 2019).

Doentes submetidos a artroplastia total do joelho, correspondem a uma grande parte dos
doentes aqui internados. Da mesma forma, a artroplastia total da anca (PTA), corresponde a
uma das mais comuns cirurgias que leva ao internamento neste servico. Associado a estes dois
grandes grupos, houve ainda a possibilidade de reabilitar doentes pés cirtrgicos de politraumas,
roturas do tendao de Aquiles e pds operatodrios de colocacao ou remocao de material de
osteossintese. Dentro do grupo das PTA foi possivel, ainda que tendo sido necessaria a
deslocacao a uma instituicao distinta, pertencente ao mesmo grupo, reabilitar doentes
intervencionados por diferentes abordagens, o que fez com que a intervencao tivesse, também
essa, de ser ajustada.

O servico é composto por varias camas de internamento, distribuidas por diferentes enfermarias
e dois quartos individuais. Apesar de se esperar que 0s doentes sejam distribuidos pelas
enfermarias de acordo com o género, e de isso acontecer sempre que possivel, nem sempre
esta regra se aplica; dado ser um servico com alta taxa de rotatividade de doentes e curtos
tempos de permanéncia, gere as suas alocacdes, de acordo com a atividade cirlirgica, sendo por
iSS0, por vezes necessario, 0 ajuste da gestao de localizacdo dos doentes admitidos.

O servico dispde de uma equipa multidisciplinar que trabalha com o0 mesmo foco, o bem-estar e
recuperacao dos doentes aos seus cuidados; enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiros
especialistas em reabilitacdo, médicos especialistas em ortopedia, médicos fisiatras,
fisioterapeutas e ainda técnicas auxiliares de salde, constituem a base da equipa deste servico.
Sempre que necessario, ha ainda a possibilidade de colaboracdo de outras especialidades,
mediante solicitacdo. Relativamente ao calculo de dotacdes seguras, e de acordo com o
documento legal em vigor, o nUmero de EEER, a legislacao afirma a necessidade de alocacao,
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por servico de, pelo menos dois enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao, por
cada 15 doentes, calculada adicionalmente, por forma a garantir a prestacao diaria de cuidados
especializados de 12 horas, em todos os dias da semana, 0 que nao acontece neste servico em
concreto (Regulamento n®743/2019).

O doente internado neste servico carece de cuidados gerais, que lhe sao garantidos
diariamente, bem como de cuidados de reabilitacao que, de acordo com as necessidades do
servico e disponibilidade da equipa de enfermagem de reabilitacao, Ihe sao proporcionados, de
acordo com um protocolo pré-existente no servico (ANEXO I), definido pela prépria equipa,
estruturado tendo por base a experiéncia diaria.

Por turno (dias uteis, das 8:00 as 15:00), o EEER destacado para a fungao, durante a passagem
de turno, define prioridades, estratégias de intervencao e consulta o processo clinico bem como
as notas dos turnos anteriores, de forma a estruturar a sua intervencao para aquele dia.
Durante as horas em que se encontra no servico, o EEER percebe e diagnostica as limitacdes e
necessidades do doente estabelece planos de intervencao e 0s ensinos necessarios para a
adaptacao deste a sua nova condicao. O doente é avaliado de acordo com o seu estado fisico, a
sua capacidade, o seu conhecimento e o potencial que tem para aprendizagem daquilo que lhe
sera ensinado. Apds esta abordagem inicial, e reunindo o doente todas as caracteristicas e
condicdes para a reabilitacao, é iniciado o processo constante no protocolo do servico.

No decorrer do processo de reabilitacao, é realizada a massagem local, os exercicios musculo-
articulares (passivos, ativos-assistidos, ativos e ativos resistidos), o ensino e treino do levante,
das transferéncias, da deambulacao, dos autocuidados, subir e descer escadas, etc. Sao
também ensinadas estratégias adaptativas para a manutencdo da sua condicao futura. No
servico existem ainda dois equipamentos mecanicos de reabilitacao do joelho, artromotores,
que sao utilizados como complemento, de forma a conseguir chegar a um maior nimero de
doentes, em simultaneo. A crioterapia é também uma estratégia de intervencao junto destes
doentes, sempre que se aplique e/ou justifique.

Doentes internados, a aguardar ida ao bloco, sao habitualmente alocados a Ala B do servico; no
entanto, e sempre que acontece, o doente que aguarda intervencao cirlrgica nesta ala, é
também interpelado quanto a reabilitacao no periodo pré-cirdrgico; sempre que o tempo e
disponibilidade o permitem, o EEER aborda o doente e realiza ensinos e exercicios adequados a
sua condicao.

O servico dispde de equipa e espaco fisico e infraestruturas que permitem, facilmente, adequar
a intervencdo. E dotado de escadaria do préprio edificio e tem ainda uma escada mével,
adaptada com corrimao, permitindo assim que se utilize estas ferramentas para ensino ao
doente, em seguranca. Existem ajudas técnicas em nimero elevado, o que facilita a intervencao
com varios doentes, permitindo que os mesmos vao tendo possibilidade de as utilizar de forma
autéonoma, percebendo as suas fragilidades, limitacdes e necessidades de intervencao;
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canadianas, andarilhos, tripés e meias anti-derrapantes, sao disponibilizados em nlimero que
habitualmente se revela suficiente para a demanda.

Os instrumentos que sustentam a tomada de decisao neste servico passam pela avaliacao do
processo clinico, a consulta dos protocolos definidos pela equipa de reabilitacdo, as
necessidades apresentadas pelos doentes e a sua tolerancia, bem como o controlo da dor e dos
resultados analiticos. A consulta do processo do doente pressupde a analise da escala de
Rankin, tentando estabelecer de forma mais assertiva os resultados a atingir, da escala de
Barthel, percebendo a partida o grau de limitacao ou dependéncia nos autocuidados, os
resultados da avaliacao prévia da escala da forca muscular MRC e amplitudes de movimento, de
forma a titular as intervencdes. Baseando a pratica nestes instrumentos, sendo que podera ser
interpretado como redutor, poderd ter também o verso da questao, tornando a tomada de
decisao mais fundamentada na evidéncia e mais estruturada, quando aplicada por diferentes
EEER.

Doentes submetidos a artroplastia total da anca ou joelho geralmente tém alta clinica um a trés
dias apos a cirurgia (Wang et al., 2023). Muito tempo de espera, no que concerne a reabilitacao,
pode tornar o doente deficitario na forca muscular, reduzir a amplitude de movimentos, o que
contribuira com consequéncias negativas para o resultado pds-operatério. A reabilitacao
adequada apds a cirurgia de substituicao de uma articulacao pode certamente afetar o curso e o
resultado da cirurgia (Su et al., 2022).

Neste servico, o doente beneficia de cuidados especializados no que toca a sua recuperacao
cirdrgica, de incremento da autonomia e capacidade motora para a gestao das suas rotinas
didrias. Sao aplicados cuidados e competéncias especificas e dedicados a rapida e eficaz
recuperacao do doente. Sao realizados exercicios direcionados, utilizados métodos e materiais
especificos para a reabilitacdo implementada.

No decorrer do estagio, e de acordo com a necessidade sentida por mim, enquanto estudante
desta especialidade, relativamente a existéncia de material escrito, para poder entregar ao
doente e realizar os relativos ensinos acerca da tematica, desenvolvi uma monofolha intitulada
"Sexualidade apds PTA". Neste documento (ANEXO II), sao explicados os principais conceitos
relacionados com a abordagem cirlrgica, os cuidados a nivel da mobilizacao articular e a
adaptacao no retomar da vida sexual, de forma a normalizar e permitir a recuperacao, da forma
mais adequada possivel, do doente nas suas rotinas de vida diarias. Este documento foi
entregue a tutora, em formato digital, de forma a que possa ser adaptado ao doente a quem é
entregue e as necessidades de adaptabilidade do servico. O facto de ser um documento
ilustrado, facilita a sua interpretacao e compreensao, de forma a respeitar o pudor e a
privacidade do doente num tema que poderd ser considerado invasivo.

Reabilitacdo a pessoa integrada nos recursos da comunidade
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O momento do ensino clinico dedicado ao doente da comunidade com necessidade de
intervencao do EEER, no processo de reabilitacao, decorreu numa UCC de uma ECCI da regiao
centro.

De acordo com o SNS, Os Cuidados Continuados Integrados estao centrados na recuperacao
global do doente, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito
da situacdo de dependéncia em que se encontra. A ECCI é uma equipa multidisciplinar da
responsabilidade dos cuidados de saude primarios e das entidades de apoio social, para a
prestacao de servicos domiciliarios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitacao e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacao de
dependéncia funcional, doenca terminal, ou em processo de convalescenca, com rede de
suporte social, cuja situacao nao requer internamento mas que nao podem deslocar-se de forma
auténoma (ARS, 2025).

A UCC onde decorreu o EC tem uma lotacao de 12 vagas de ECCI geral, ou seja, destes 12
doentes, ndao é garantido um numero minimo ou maximo de doentes admitidos para
reabilitacdao. Durante o meu tempo de permanéncia neste local, foi-me possibilitada a
reabilitacao a cinco doentes internados nessa tipologia. Dos cinco doentes internados para
reabilitacdo, dois apresentavam necessidades relacionadas com a RFR, um deles com a
reabilitacao neuroldgica, um carecia de reabilitacdao motora e o Ultimo, mais abrangente,
apresentava miopatia de desuso.

A equipa de reabilitacao é constituida por dois elementos que dedicam o seu tempo a esta
funcao, no horario das 8:00 as 16:00, nos dias Uteis. A equipa de dois elementos trabalha em
conjunto, no entanto, independente das colegas enfermeiras de cuidados gerais que
proporcionam aos doentes, os cuidados gerais. Este tipo de assisténcia, no que toca a prestacao
de cuidados especializados em reabilitacao, sendo que ocorre no local de residéncia do doente,
obriga a adaptacao de estratégias, equipamentos e ferramentas disponiveis para a aplicacao
das técnicas.

Os doentes admitidos na ECCI para cuidados de reabilitacao, surgem de acordo com uma
referenciacao na plataforma da rede nacional de cuidados continuados integrados, feita em
grande parte das vezes, pela equipa médica ou social das instituicdes de saude no atendimento
de agudos, no momento da alta clinica. Este pedido é alocado a uma lista de espera que vai
sendo respondida a medida que vdo surgindo vagas e oportunidade de integracao dos mesmos.

Os doentes seguem um protocolo de sessdes definidas de acordo com o motivo de admissao, o
objetivo da intervencao e o potencial de recuperacao que o mesmo apresenta. Os atendimentos
sao, habitualmente, de entre uma a trés sessdes por semana, com a duracao individual de uma
hora. Poderao estes doentes ser integrados para cumprimento de 10, 20 ou 30 sessdes, ou em
duracdo de tempo, o que poderd corresponder a um ou dois meses de intervencao. Este
protocolo definido inicialmente podera, sempre que necessario, ser ajustado as necessidades ou
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progressao do doente, desde que devidamente justificado a ECL.

O facto de ser uma equipa que gere cuidados para doentes necessitados de reabilitacao a
diferentes niveis, nas diferentes tipologias e nas condicdes existentes no domicilio, faz com que
os elementos sejam permutaveis, facilmente adaptados a condi¢cdes adversas ou menos
favoraveis e compreensivos com o doente, bem como dotados de competéncias e
conhecimentos nas diferentes areas da reabilitacao em enfermagem, fazendo destes, elementos
importantes no que toca ao desenvolvimento desta area especifica e diferenciada da
enfermagem.

A tomada de decisao das intervencdes a aplicar com os doentes passa, principalmente, pela
gestao das indicacdes da prescricdo do médico fisiatra que o avalia previamente, antes da
referenciacao para a rede nacional de cuidados continuados; seguidamente e, a partir do
momento que o doente é integrado nas vagas da comunidade, é avaliado do pondo de vista da
autonomia ou dependéncia nos autocuidados, e sao aplicadas as escalas que se apliquem a
direcao da intervencao em reabilitacao, seja ela neurolégica, motora, cardiaca ou respiratéria.

A pratica assistencial de enfermagem nas atividades de reabilitacdo, corrobora com a promogao
da capacidade de autocuidado e melhoria da qualidade de vida das pessoas (Lessmann et al.,
2011). Os enfermeiros de reabilitacao sao uma mais valia para os cuidados e para a satisfacao
dos doentes, utilizando técnicas especificas de reabilitacao, intervindo na educacao dos doentes
e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na
reintegracao das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a
dignidade e a qualidade de vida (Gomes, 2003; OE, 2010).

Neste momento de ensino clinico, e dado que a equipa de enfermagem de reabilitacdo da
comunidade atua também no ambito da saude escolar, na populacao mais jovem, foi-me
proposto realizar uma acao de formacao para a comunidade docente e nao docente, acerca das
doencas respiratdrias na idade jovem, nomeadamente asma, incidindo nos conceitos,
fisiopatologia da doenca, caracteristicas diferenciadoras, atuacdo, técnica inalatéria e
contextualizacdo da temadtica no meio comunitdrio e escolar. Este desafio foi aceite sem
qualquer resisténcia, tendo iniciado o contacto telefénico com os pais das criancas e jovens
identificados pelo agrupamento e equipas de saude familiar, de forma a melhor direcionar a
tematica a abordar, a terapéutica em uso e a aprofundar episédios com maior relevo nas
equipas.

Foi elaborado um documento cientifico (ANEXO Ill) que foi apresentado, em representacao da
equipa de reabilitacao em salde na comunidade, nas instalacées do agrupamento de escolas,
ao pessoal docente e nao docente e aos pais da criancas que demonstraram esse interesse; a
sessao de esclarecimento, além de tedrica, foi baseada numa componente muito pratica, em
que foram levados diferentes inaladores, dispositivos e equipamentos que, através de
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demonstracao e participacao ativa dos presentes, foi possivel participar destas novas aquisicdes
de conhecimentos, tao Uteis no seu dia-a-dia.

Reabilitacdo a pessoa com compromisso no sistema respiratério

O momento do ensino clinico direcionado para o doentes com compromisso do sistema
respiratério decorreu no servico de cinesiterapia respiratéria de um hospital do Norte de
Portugal. Este servico esta localizado no mesmo pavilhao que o internamento de pneumologia, a
consulta externa, a fisioterapia e 0s exames especiais (espirometria, pletismografia, provas de
esforco, provas de marcha, etc).

A dotacao de enfermagem do servico é composta exclusivamente por enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo e funciona nos dias Uteis, das 8:00 as 16:00. E constituido por
um ginasio totalmente equipado e dotado de areas grandes, uma sala com trés gabinetes de
atendimento, divididos por cortinas devidamente higienizadas de forma sistematica, uma sala
de isolamento, um gabinete utilizado habitualmente para teleconsultas e uma divisao onde sao
acondicionados todos 0s materiais e equipamentos necessarios, bem como aporte suplementar
de oxigénio em balas, concentradores e reservatérios de oxigénio liquido.

Os doentes sao referenciados para integracdao no programa de reabilitacao através do médico
assistente, no momento da alta do internamento neste hospital, ou mesmo mediante
necessidade de outros profissionais ou outras instituicdes de saude. Apds o pedido, é realizada
uma triagem e auscultacao das disponibilidades dos doentes, e a marcacao de novos doentes
admitidos, assim que surgem vagas decorrentes da alta, desisténcia, ou internamento dos
doentes ja em programa. Doentes crénicos sao referenciados para cumprimento de 10 sessdes,
ao contrario dos doentes agudos que devem cumprir um minimo de 20 sessdes; estes valores
de referéncia vao sofrendo alteracdes sempre que se faca necessario.

O programa de RFR aqui apresentado, é constituido por trés fases, sendo a sua ordenacao em
sentido descendente, a ordem de integracao para os doentes que aqui sao admitidos, ou seja, 0
doente inicia primariamente pela fase trés do programa e, fazendo-se necessario, passara a fase
dois e um, consecutivamente.

Nas sessOes de gabinete, programa fase trés, o doente é informado da razao que motivou a sua
inclusao neste programa, é capacitado para a autogestao da sua condicao de saude, para o
reconhecimento dos sinais e sintomas das agudizacdes/exacerbacdes ou sinais e sintomas que
devem motivar a procura de ajuda diferenciada e para a realizacao dos exercicios para os quais
serao capacitados. As sessdes duram cerca de 45 minutos, comecando por uma fase de
aquecimento, de ensino e capacitacao e uma fase de esclarecimento de dlvidas e prescri¢cdo de
treino no domicilio, de acordo com as aprendizagens realizadas.

O doente é encorajado a participar ativamente nos autocuidados, retomando assim a sua
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mdaxima independéncia funcional, dependendo cada vez menos da equipa de saude. Assim, a
implementacao deste programa de reeducacao funcional respiratéria tera um impacto positivo
na vida do doente, ird diminuir a probabilidade de reinternamentos hospitalares, promovendo
uma melhoria do seu bem-estar e do seu estado de saude (Grilo e Alves, 2022).

Os doentes nesta fase encontram-se relativamente estaveis e sao divididos de acordo com o
tipo de patologia, sendo restritivos ou obstrutivos. As patologias mais comuns sao a asma, a
DPOC, as bronquiectasias, doencas pulmonares do intersticio e pneumotdrax, depois surgem
ainda as questdes pds-operatérias de lobectomias, pleurodeses e neoplasias. Sempre que
possivel, e de acordo com a disponibilidade dos doentes e servico, a abordagem foi incidindo em
doentes obstrutivos, com compromisso na limpeza das vias aéreas, direcionando para a area de
especializacao da pesquisa.

Em fase um e dois, ambas no ginasio, o doente é integrado apds ter passado pela fase trés, e
pressupondo que sdo para aqui referenciados doentes com maior descondicionamento fisico e
pouco potencial de recuperacao, o foco nestas fases é a manutencao de um estado de salde e
gestao da doenca, o mais estavel possivel, reduzindo assim a probabilidade de agudizacdes e
decaimento da sua funcionalidade e independéncia. O ginasio encontra-se totalmente equipado
num ndmero minimo de trés, com equipamentos como bicicleta estatica, cicloergémetro,
maquinas de exercicio muscular especifico, faixas, halteres dos mais variados pesos, bastdes,
marquesas, caneleiras, etc.

Todos os doentes integram o programa em fase trés, no entanto, nem todos sao incluidos na
continuidade do programa, sendo a fase um e dois; havendo um potencial elevado do doente,
uma recuperacao notéria, uma avaliacao médica que o indique e/ou uma continuidade
auténoma das aprendizagens adquiridas, no domicilio, o doente recebe alta do programa,
retomando a sua rotina habitual.

As manobras de RFR incluem uma area importante constituida por manobras de higiene
bronquica que favorecem a deslocacao das secrecoes desde os segmentos broncopulmonares
distais até os grandes brénquios, para uma melhor expulsao, promovendo a limpeza das vias
aéreas respiratérias e melhoria das trocas gasosas, para além de prevenir e minimizar
complicacdes decorrentes das pneumopatias (Liebano et al, 2009; Sepulveda, 1998).

A existéncia de uma equipa fortemente especializada, com varios anos de experiéncia nesta
area de atuacao, de equipamentos de protecao individual e coletiva em quantidade adequada,
de infraestruturas adaptadas as funcdes/tarefas, de dispositivos e equipamentos em nimero
suficiente para o suprimento de necessidades e de protocolos bem definidos, faz com que o
servico seja dotado de condicdes que garantem um bom funcionamento da estrutura. Segundo
o decreto de lei que regulamenta o calculo das dotagdes seguras, o servico de consultas de
enfermagem de especialidade deve ser exclusivamente assegurado por enfermeiros
especialistas da area de Especialidade em causa, sendo o nimero de enfermeiros por posto de
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trabalho ajustado a realidade de cada organizacao (Regulamento n743/2019); a instituicao em
causa, garante que este regulamento legal se faca cumprir.

Existe disponibilidade de inspirémetros de incentivo que sao fornecidos aos doentes, com o
respetivo ensino, como complemento das técnicas aplicadas e da capacitacao para os exercicios
auténomos, no domicilio. A semelhanca dos inspirémetros, existem dispositivos de oscilacdo
intratoracica, como sendo os flutters, que sao fornecidos mediante avaliacdo cuidada das
necessidades e da capacidade de adesao e cumprimento da técnica, e que apoiam na
eliminacao das secrecdes, em conjunto com as técnicas ensinadas.

Os instrumentos que fundamentam a tomada de decisao neste servico estao disponiveis em
dossié préprio e acessivel a todos os enfermeiros; sao utilizadas as escalas Borg modificada que
avalia a percecao subjetiva do esforco do doente, a London Chest Activity of Daily Living Scale
(LCADL) que avalia o impacto da dispneia nas atividades de vida diarias das pessoas com DPOC,
a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) que avalia os sintomas de ansiedade e
depressao nos doentes, a European Quality of Life (EuroQoL) que avalia a percecao do doente
sobre a sua qualidade de vida relacionada com a doenca, a Modified Medical Research Council
Dyspnea Scale (MMRCD) que classifica o grau de dispneia percebida pelo doente no decorrer
das atividade do dia a dia, e é feito o preenchimento de uma ficha de processo de admissao
onde é colocado o plano de intervencao, a prescricao médica e o foco da atuacao do EEER.

Ainda relacionado com o doente do foro respiratério, e num contexto relativamente diferente do
gabinete de ambulatério, ginasio ou consulta externa, foi ainda possivel a passagem pelo
internamento de pneumologia; neste servico, foram abordados doentes com diferentes graus de
dependéncia, com doenca aguda ou exacerbacdo da doenca crénica pré-existente. Aqui, as
técnicas aplicadas foram sendo adequadas as imitacdes dos doentes, da sua condicao geral, da
sua mais baixa tolerancia, maior instabilidade e do menor tempo disponivel para o
investimento; a principal dificuldade percecionada na abordagem aos doentes internados neste
servico, prende-se precisamente com o facto de haver disponibilidade de apenas um enfermeiro
especialista, por turno, para todos os doentes internados e com necessidades de reabilitacao
que, sendo um servico tao diferenciado, corresponde a sua quase totalidade.

A meta da Enfermagem de Reabilitacdo é diagnosticar e intervir precocemente, promovendo a
qualidade de vida, a funcionalidade, o autocuidado e prevenindo consequéncias decorrentes da
incapacidade “gerando ganhos em saude” (Assembleia do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo, 2018). As experiéncias vivenciadas no decorrer deste percurso
assentaram numa pratica baseada na melhor e mais atual evidéncia disponivel, e com
orientacao nos referenciais tedricos em que a enfermagem se apoia para a melhor tomada de
decisao, orientada para resultados que aumentem a qualidade de vida e funcionalidade dos
doentes.
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A vivéncia das experiéncias dos ensinos clinicos apoiaram na objetivacao dos conhecimentos e
competéncias adquiridas na teoria. E através dos ensinos clinicos que a pratica se desenvolve e
se aplicam os conhecimentos adquiridos; fazer-se acompanhar de profissionais especializados
que apoiam a aplicabilidade das técnicas, esclarecem duvidas, atenuam receios e aperfeicoam
as intervencdes, tornam os ensinos clinicos a espinha dorsal da formacao especializada em
enfermagem.
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3. DOENTE COM ASMA EXACERBADA

Utente de 79 Anos, consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa, autonoma e
independente. Apresenta dispneia a esforcos moderados. Ligeira limitacao funcional decorrente
da dor articular e fadiga crénica. Admitida para programa de reabilitacdo em ambulatério, apds
alta do servico de internamento, com o diagndstico de Asma Exacerbada. Tem antecedentes de
Asma (diagnosticada na infancia), Sindrome de Sjogren, patologia psiquiatrica desde jovem,
sequida em psiquiatria, obesidade, HTA controlada, xerostomia e xeroftalmia, artralgias, fadiga
crénica e infecdes respiratorias frequentes. A sua Unica irma tem bronquite crénica. Vive com o
marido, tem baixa escolaridade, comprometendo o seu grau de literacia e nao tem uma rede de
apoio regular. Apresenta episddios de tosse persistente com dificuldade na mobilizacao das
secrecdes. Ha dias em que tem dificuldade em adormecer devido a ortopneia, e outros em que
apresenta sono fracionado por dispneia paroxistica noturna e acessos de tosse ndo produtiva. E
possivel ouvir ruidos pulmonares adventicios; a auscultacao pulmonar apresenta roncos rudes
difusos e sibilancia intensa. Devido a sua condicao de salde, necessita de se hidratar
constantemente, o que nem sempre considera compativel com as suas AVD's. Foi referenciada
para o servico, com indicacao médica da especialidade de pneumologia, para cumprir programa
de reabilitacao respiratdria de 15 sessdes, num minimo de 2 sessdes por semana.

3.1. Enquadramento tedrico

A prevaléncia das doencas respiratdrias crénicas nos idosos, nomeadamente a asma e a DPOC,
esta a aumentar a nivel global (Clérigo, 2014). Em 2018, a patologia respiratdria foi uma das
principais responsaveis pela mortalidade em Portugal. De forma a ser possivel atuar
precocemente, é importante que se conhecam as alteracdes fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento, tais como a perda de forca muscular nos musculos respiratérios, a menor
distensao das vias aéreas e de capacidade de expansao pulmonar e a reducao do nimero
de alvéolos pulmonares, o que afeta, consequentemente, os volumes e capacidades pulmonares
(Dias et al., 2022).

As semelhancas entre os doentes asmaticos e os doentes com DPOC sao elevadas, na medida
em que a remodelacao das vias aéreas que ocorre na asma provoca uma obstrucao fixa, tal com
acontece na fisiopatologia da DPOC. E também amplamente conhecido que existem pacientes
com caracteristicas de ambas as doencas que podem convergir e imitar-se mutuamente,
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tornando por vezes dificil o diagndstico diferencial (Cazzola et al., 2022).

A asma é uma doenca crénica comum e potencialmente grave que afeta os individuos e que
tem impacto nas familias e nas comunidades. Além dos sintomas respiratérios como tosse,
pieira, sensacao de aperto no peito e dispneia, a asma causa limitacdes a nivel da atividade
pessoal ou profissional e agudizacdes que poderao motivar a ida ao servico de urgéncia (GINA,
2023).

A asma, apesar da via de causalidade nao estar totalmente conhecida, esta fortemente
associada a obesidade, sendo que a percentagem da prevaléncia de asma nos individuos com
sobrepeso é superior a 50%. A obesidade, sendo caracterizada por um aumento do processo
inflamatério das células adiposas e consequente aumento da inflamacao sistémica, pode causar
ou agravar inflamacao das vias aéreas, predispondo assim a um maior risco de desenvolvimento
da asma (Cazzola et al., 2022).

Em doentes de faixas etarias mais elevadas, o diagnéstico de asma pode ser mais dificil; a
dificuldade respiratéria podera ser associada a uma insuficiéncia cardiaca que ja apresentem,
por se assumir que a dispneia é condicao normal da evolucao na idade, pelo
descondicionamento fisico que possam apresentar ou por ja ndo manterem um estilo de vida
tao ativo (GINA, 2023).

De acordo com consensos internacionais, a via inalatéria é preferencialmente recomendada na
terapéutica usada nas doencas respiratdrias crénicas, tais como a asma e a DPOC. A correta
utilizacao dos dispositivos inalatdérios € uma meta a atingir, com a certeza de que os pacientes
beneficiarao com a reducao das exacerbacdes das suas crises e melhoria da qualidade de vida
(Clérigo, 2014).

As exacerbacbes da asma sdo mais comuns e mais graves quando a doenca nao é bem
controlada e em doentes de alto risco, pelas comorbilidades e caracteristicas que apresentam.
Estas exacerbacdes podem, mesmo em doentes que apresentam uma asma ligeira, ser fatais
(GINA, 2023).

A asma nao tem cura, no entanto, os sintomas podem ser controlados. A medicacao e os
programas de reabilitacdo respiratéria tém um papel interventivo nesse controlo, apesar de nao
totalmente confirmado com exclusividade. A reabilitacdo pulmonar é um padrdo recomendado
de cuidados para muitas doencas pulmonares crénicas, no entanto, os seus efeitos em adultos
com asma sao menos claros (Osadnik et al., 2022).

Os principais objetivos na gestao da asma sao o controlo dos sintomas incapacitantes e a
reducao dos riscos, quer a nivel dos danos nas vias aéreas, quer da morte associada a doenca
(GINA, 2023).Quatro componentes essenciais do tratamento da asma incluem: educacao do
doente, monitorizacao dos sintomas e da funcao pulmonar, controlo dos fatores desencadeantes
e das comorbilidades, e terapéutica farmacoldgica (Castillo et al., 2017).

Ana Filipa Monteiro Soares Leite 36



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Uma revisao extensa da literatura, sobre o uso de inaladores de pé seco (DPIs) em doentes com
asma e DPOC, confirmou existir uma elevada ma utilizacdo dos dispositivos inalatérios, por
parte dos pacientes, com consequente ineficacia terapéutica, salientando a necessidade de
apoio com permanente reforco das boas praticas na utilizacao dos dispositivos inalatérios, pelos
profissionais de salde que no dia-a-dia lidam com estes doentes (Clérigo, 2014).

Uma das principais causas de morbilidade da doenca pulmonar é a frequéncia com que ocorrem
exacerbacdes na asma, bem como o aumento dos custos em salde e, em alguns doentes, a
perda progressiva da funcao pulmonar. A frequéncia das exacerbacdes pode ser reduzida com
tratamento farmacolégico, no entanto, nem sempre totalmente prevenida. As exacerbacdes da
asma continuam a ser uma das principais razoes para a utilizacao dos cuidados de salde e um
encargo financeiro significativo para os pacientes e sociedade, no geral (Castillo et al., 2017).

A implementacao de sessdes de formacao e ensino sobre as boas praticas na terapéutica
inalatdria e a sua monitorizacao junto de pacientes parece ser uma medida muito vantajosa
para o sucesso terapéutico (Clérigo, 2014).

A sindrome de Sjogren é uma doenca reumatica sistémica imunomediada, caracterizada pela
disfuncao das glandulas exdcrinas, em particular as glandulas salivares e lacrimais. Cerca de 1/3
dos doentes apresentam episddios recorrentes de tumefacao glandular e/ou envolvimento
extraglandular multiorganico (Duarte e Romao, 2022).

A sindrome de Sjogren esta associada a varios sintomas respiratérios. As manifestacdes mais
tipicas sao a doenca pulmonar intersticial cronica (DPl) e a doenca traqueobronquica. A
manifestacao mais comum da DPI é a pneumonia intersticial ndo especifica na sua variante
fibrosante (Flament et al., 2016).

Além da secura, a apresentacao clinica da sindrome de Sjogren geralmente inclui astenia e
artralgia. A doenca pode estender-se além das glandulas exdcrinas e manifestacdes sistémicas,
incluindo vasculite, envolvimento pulmonar, renal ou neuroldgico (Flament et al., 2016).

As manifestacdes pulmonares da sindrome de Sjogren incluem anormalidades das vias aéreas,
doenca pulmonar intersticial (DPI) e doencas linfo proliferativas. O envolvimento pulmonar
ocorre em cerca de 9-20% dos pacientes. A doenca pulmonar subclinica é ainda mais frequente,
incluindo doenca e inflamacdo das vias aéreas. A presenca de DPl estd associada ao
compromisso da funcdo respiratéria. E importante ressaltar que o envolvimento
pulmonar conduz a um aumento do risco de mortalidade (Flament et al., 2016).

A presenca de patologias autoimunes, como o Sindrome de Sjogren, em doentes com asma
representa um desafio adicional na abordagem clinica e de reabilitacao. Esta doenca pode
afetar diretamente o trato respiratério, provocando secura bronquica, tosse persistente e maior
suscetibilidade a infecdes respiratdrias; alteracdes que potenciam a hiperreatividade brénquica,
dificultando o controlo da asma e agravando os sintomas respiratdrios. Além disso, a inflamacao
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crénica sistémica associada ao Sjogren pode manifestar-se sob a forma de outras patologias que
exigem uma avaliacao clinica diferenciada. A sobreposicao de sintomas entre as duas doencas
pode dificultar o diagnéstico e a gestao terapéutica, exigindo uma abordagem multidisciplinar e
centrada na pessoa (Lépez et al., 2023).

Neste contexto, o EEER assume um papel fundamental na monitorizacdo da funcao respiratoéria,
na gestdo do regime terapéutico, na adaptacao a condicdo fisica prejudicada e na
implementacao de técnicas de limpeza eficaz das vias aéreas, promovendo uma melhor
adaptacdo funcional e qualidade de vida, mesmo em situacdes de maior complexidade clinica.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 79 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-01-21 09:15:00 Seretaide Diskus 50/250 - 2x ao dia
2025-01-21 09:15:00 Ventilan SOS

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Seretaide Diskus
O seretaide contém dois farmacos, salmeterol e propionato de fluticasona.

O salmeterol € um broncodilatador de longa duracao de acao. Os broncodilatadores ajudam as
vias aéreas pulmonares a permanecerem abertas. Isto faz com que seja mais facil para o ar
entrar e sair. Os efeitos duram pelo menos 12 horas. O propionato de fluticasona é um
corticosteroide, que reduz a inflamacao e a irritacao nos pulmades.

Seretide Diskus atua, nas doencas dos bronquios, como dilatador de longa duracao e como anti-
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inflamatdrio, ajudando a reduzir os episddios de dispneia e pieira. Contudo, Seretaide nao deve
ser utilizado para aliviar um ataque subito de falta de ar ou pieira. Se isto acontecer sera
necessario utilizar um inalador de acao rapida para alivio, tal como o salbutamol.

e Dado que a utente apresenta baixa literacia e dificuldade na leitura e interpretacao, é
importante explicar de forma simples e sucinta o procedimento de administracao do
farmaco e associar imagens a sua interpretacao. Na correta utilizacao do farmaco, no que
concerne as doses, horarios e técnica inalatéria, foi desenvolvido, explicado e entregue, o

documento:
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Fig.2 - Documento entregue a doente - apoio a gestao do regime medicamentoso

Ventilan

O salbutamol é geralmente usado para episddios agudos de broncoespasmo causados pela
asma bronquica, bronquite crénica e outras doencas broncopulmonares crénicas, como doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). O salbutamol provoca broncodilatacdo num curto espaco
de tempo (4 horas) com rapido inicio de acao (dentro de 5 minutos) na obstrucao reversivel das
vias respiratérias devidas a asma, bronquite crénica e enfisema. Esta indicado no tratamento
prolongado, no alivio e prevencao dos sintomas asmaticos; no alivio dos sintomas e prevencao
de situacdes reconhecidas pelo doente como desencadeadoras de uma crise asmatica (ex antes
de exercicio ou exposicao inevitavel a alergénios); ou como terapéutica de urgéncia na asma
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ligeira, moderada ou grave, desde que a confianca nele depositada nao faca adiar a introducao
e uso regular de um corticosterdide inalado. O salbutamol provoca também vasodilatacao que
conduz a um efeito cronotrépico reflexo e efeitos metabdlicos generalizados, incluindo
hipocaliemia.

¢ Os cuidados de enfermagem associados a este medicamento, passam pela necessidade
de alertar para a dose maxima de administracao (até 8 inalacdes por dia), de alertar para
a taquicardia e tremores provocados pela sua administracao e de recomendar e capacitar
para o uso de camara expansora, na tentativa de aumentar a eficacia do farmaco.

* Foi ainda elaborado um documento de apoio visual a aplicacao da técnica inalatéria:

5
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Fig.3 - Documento entregue a doente - apoio a gestao do regime medicamentoso na gestao das
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

EFR sub feito a terapéutica inalada (09.2023):

Dificil colaboracao; Curvas de débito-volume em morfologia obstrutiva; Resisténcia das vias
aéreas aumentada; Volumes pulmonares estaticos aumentados; Capacidade Vital Forcada (FVC)
normal; Volume expiratério maximo no 12 segundo (FEV1); Relacdo FEV1/FVC e débitos
expiratorios forcados diminuidos; Prova de broncodilatagao, com salbutamol inalado, positiva;
Estudo da difusao alvéolo-capilar do CO normal; Gasimetria arterial: hipoxemia (71mmHg) e

Ana Filipa Monteiro Soares Leite 40



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

normocapnia (41mmHg), alcalemia (pH 7,475) bicarbonato elevado (30 mmol/l); Oximetria de
pulso: SO2 - 92% FC - 85 bpm.

Conclusao: exame funcional respiratério revelando alteracao ventilatéria obstrutiva
moderadamente grave com hiperinsuflacdao que melhora apés broncodilatador inalado.

TC de térax (09/2023)

Parénguima pulmonar globalmente arejado e simétrico; Bronquios sem evidentes critérios para
bronquiectasias, com acentuado espessamento parietal, sugerindo inflamacdo crénica das vias
aéreas, predominantemente presente nos brénquios para os lobos inferiores, lobo médio e
lingula. Alguns destes bronquios encontram-se parcialmente preenchidos por secrecdes, nao se
podendo excluir sobre-infecdo ou, em alternativa, impactacdao mucéide, menos provavel,
atendendo a informacao clinica disponibilizada; Coexistem atelectasias parciais da lingula
inferior e do lobo médio, bem como dos lobos inferiores, aspectos que, em conjunto com o
espessamento das paredes bronquicas, poderao estar em relacdo com a doenca de base - asma.
Nao se documentam inequivocos nddulos ou areas de consolidacao pulmonar sistematizadas;
Sem derrame pleural, bilateralmente; Sem derrame pericardico; Grandes vasos do torax de
normal calibre; Ateromatose calcificada no trajeto das artérias coronarias, a valorizar; No
mediastino nao se identificam ganglios com critérios morfolégicos ou dimensionais patoldgicos.

Broncofibroscopia (10/2023):

Introduzido broncofibroscopio por via nasal direita; Vias aéreas superiores sem alteracdes
relevantes; Cordas vocais normais; Colapso facil de toda a via aérea; Traqueia e carena
normais; Algumas seccdes mucopurulentas a nivel da tragueia e duas arvores bronquicas que se
aspiram; Sinais inflamatdrios difusos (mais evidentes nos lobos inferiores) - Micro e
micobacterioldégico do lavado brénquico negativo.

No final do exame: Expiracao prolongada; alguns sibilos bilaterais. Fez puffs Salbutamol +
Brometo de Ipatrépio + Budesonida (2 + 2 + 2).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
21-01-2025 09:15 Forca muscular

21-01-2025 09:15 Movimento articular

21-01-2025 09:15 Equilibrio estatico

21-01-2025 09:15 Sistema respiratorio

21-01-2025 09:15 Pele e mucosas

21-01-2025 09:15 Sono

21-01-2025 09:15 Conservacao de energia
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Inicio Dominios Fim
21-01-2025 09:15 Sentar-se

21-01-2025 09:15 Autogestao do regime medicamentoso

21-01-2025 09:15 Padrao de exercicio

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Forca Muscular

O treino de forca muscular provoca menos dispneia do que o treino de resisténcia, o que faz
com que seja mais seguro para os individuos com dispneia grave. A alteracao da forca muscular
reflete-se na realizacao das AVD e na qualidade de vida do doente crénico. A evidéncia
comprova que o treino dos membros superiores tem grande beneficio no aumento da forca
muscular e na capacidade para o exercicio (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

E importante a avaliacdo da forca muscular nos membros superiores e inferiores do doente pelo
facto de ser com base nesta, que grande parte do programa de RR vai assentar. Além disso, é
através desta componente se encontrar garantida que o individuo conseguira desenvolver a sua
autonomia na gestdo das AVD's e dos autocuidados. A sindrome da qual a doente sofre, podera
constituir um fator de grande implicacao neste dominio.

Doentes portadores da sindrome de Sjogren relatam habitualmente queixas
musculoesqueléticas incapacitantes (Duarte e Romao, 2022).

Movimento Articular

O movimento articular tem énfase na medida em que se mostra fundamental, na concretizacao
de exercicios relevantes para o cumprimento do programa de RR. E importante que o doente
apresente movimento articular preservado, se bem que nao na sua amplitude total, nas
articulacdes alvo de movimento na execucdo dos exercicios estabelecidos. Estando a doente
limitada nas suas amplitudes, é importante avaliar este dominio, de forma a melhor adaptar a
execucao dos exercicios ensinados.

Desta forma previne-se lesdes musculoesqueléticas que limitam o movimento global do doente
e uma gestao mais eficaz da energia dispendida na realizacdo dos exercicios da forma mais
adequada.

Equilibrio Estatico

Todas as atividades de vida diarias requerem reacdes de equilibrio, estando implicitas as
manobras de antecipacao e adaptacdo. E importante avaliar o equilibrio estatico sentado e de
pé, e o respetivo controlo postural, de forma a garantir as melhores condi¢cdes para a evolucao
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do estado geral do doente Ribeiro, 2021).

Garantindo-se o equilibrio estatico da doente é facilitado o processo de concretizacao dos
exercicios definidos para a RR, no decorrer das sessdes. A dor osteoarticular de que a doente é
portadora podera condicionar a sua estabilidade postural e, como consequéncia, a realizacao
dos exercicios.

Sistema Respiratorio

A otimizacao da musculatura respiratéria promove o aumento da capacidade do doente para a
realizacao de exercicio fisico, aumentando a sua qualidade de vida (Ribeiro, 2021). Este é o
dominio com o foco mais determinante no caso apresentado. E através da avaliacdo deste que
sdao aferidas as caracteristicas bdasicas e fundamentais da intervencdo do enfermeiro
especialista na medida que, é baseado nestas que a pratica assentara.

Este dominio inclui as caracteristicas a avaliar na funcdo respiratéria do doente como sendo, os
parametros vitais (a frequéncia respiratéria, o ritmo e a profundidade ventilatérios, a saturacao
periférica de oxigénio), a utilizacdo de musculos acessoérios, o adejo nasal, a coloracao da pele e
mucosas, a presenca/auséncia de falta de ar, a presenca do reflexo da tosse, a eficacia e o tipo
de tosse, a eficacia na limpeza das vias aéreas, os ruidos respiratérios adventicios, a existéncia
de secrecdes, quantidade e caracteristicas.

E ainda neste dominio que a técnica inalatéria é englobada, juntamente com o dominio da
autogestdo da terapéutica medicamentosa. E importante também a formacdo e capacitacdo do
doente para a correta execucao da técnica e para o beneficio adquirido. Aqui, deverao ser
ensinadas as técnicas dos diferentes inaladores em utilizacao.

A limpeza das vias aéreas, foco de atencdo deste documento, esta incorporado neste dominio,
sendo que é através da avaliacao aqui feita, que se afere a capacidade do doente para gerar
mecanismos que lhe permitam limpar secrecdes da via aérea; é também importante que o
doente compreenda a relacao causal entre a tosse e a limpeza da via aérea, e perceba as
caracteristicas importantes para garantir uma tosse eficaz, como sendo, a forca muscular
abdominal e a capacidade de gerar um fluxo expiratorio vigoroso.

Havendo aqui um agravante da limpeza das vias aéreas, como sendo a auséncia de producao
das glandulas exdcrinas da boca, a tarefa de expulsao das secrecdes através da tosse,
encontra-se prejudicada.

Pele e Mucosas

No que concerne a sidrome de Sjogren, os doentes com xerostomia referem dificuldade em
deglutir, em falar por longos periodos, alteracdes do paladar e sensacao de dor ou ardor na
boca. A lingua tende a ficar ruborizada, lobulada, fissurada e até mesmo despapilada. O lago
salivar esta reduzido ou ausente (Duarte e Romao, 2022).
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A doente deve ser incentivada a ingestdo constante de pequenas quantidades de liquidos que
minimizem os efeitos desta patologia. O efeito nefasto desta condicao dificulta a realizacao dos
exercicios respiratérios, condiciona a doente pela dor na boca/nariz e olhos associada, aumenta
o0 risco de desenvolvimento de outras patologias relacionadas, por exemplo com os dentes e
gengivas, ou o desenvolvimento de infecdes associadas ao uso de corticoides inalados.

Sono

E evidente o agravamento dos sintomas da asma durante a noite,
além de dessaturacdes mais graves, especialmente durante o sono REM. As doencas
pulmonares crénicas podem ter suas manifestacdes pulmonares e sistémicas agravadas por
distdrbios respiratérios do sono. O diagndstico e o tratamento desses distlrbios podem interferir
favoravelmente na evolucao clinica das doencas pulmonares crénicas (Cabral e Mueller, 2010).

E por isso importante a avaliacdo do sono na doente e o foco em estratégias que o possam
melhorar. Neste caso concreto, além da asma como patologia principal em estudo e das suas
limitacdes a nivel da qualidade do sono, existe ainda a componente osteoarticular associada a
patologia autoimune do foro da reumatologia.

Conservacao de Energia

As técnicas de gestdo e conservacao de energia tém como objetivo contribuir para a
concretizacao das AVD com o minimo dispéndio energético possivel e o mais reduzido consumo
de oxigénio (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Em individuos com patologia respiratéria crénica
obstrutiva e compromisso na limpeza das vias aéreas, a disponibilidade de oxigénio para
consumo nas atividades regulares é reduzido, o que torna necessario uma gestdo eficaz e
inteligente do mesmo.

Este dominio adquire relevo na medida em que, capacitando o doente para uma gestao das
atividades e tarefas a desempenhar e um correto controlo ventilatério, toda a funcao fica
facilitada, ganhando o doente mais autonomia e capacidade.

A intolerancia a atividade surge quando as técnicas de conservacao de energia nao sao
aplicadas, quer pela incapacidade ou falta de potencial, quer pelo desconhecimento e falta de
informacado; é por isso importante que o doente seja devidamente capacitado.

A intolerancia a atividade é a manifestacao mais comum e um dos principais fatores limitativos
das AVD nas pessoas com doenca respiratéria. Esta caracteristica nao resulta sé da perda da
funcao pulmonar, mas também de alteracdes nas trocas gasosas, incapacitando a pessoa de
realizar uma tarefa ou atividade, na intensidade e duracdo esperada, levando a perda de
independéncia funcional (Ribeiro, 2021).

Sentar-se

A posicao de sentado é importante na manutencao do equilibrio estatico, no posicionamento

Ana Filipa Monteiro Soares Leite 44



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

que, segundo a lei da gravidade, facilita o processo de eliminacao das secrecdes, que permite
que o doente adira ao programa de reabilitacdo baseado no exercicio fisico e que mantenha a
sua autonomia e maxima independéncia funcional na concretizacao das AVD.

A dor osteoarticular, a limitacao da amplitude articular e a limitacao funcional da doente,
interferem com o consumo de energia associado a concretizacao dos exercicios instituidos; a
posicao de sentado atenua estes fatores, contribuindo para uma maior eficacia na realizacdo da
RR.

Autogestao do regime medicamentoso

O Ultimo dominio enfatizado neste caso trata-se da capacitacdo do doente para a autogestdo da
terapéutica medicamentosa; além da toma de medicamentos por via oral, que devem seguir o
guia de prescricao médico, a terapéutica inalatoria tem um relevo importante, pelo facto de
poder ser utilizada como adjuvante da gestdo da atividade e exercicio fisico, como nas
atividades de vida diaria, ou na gestdo imediata da sintomatologia de crise.

E fundamental que o doente compreenda quando, de que forma e a técnica correta para a
administracao; a importancia das doses, da via de administracao e da técnica, nomeadamente,
inalatéria, poderdo determinar a progressao ou evic¢ao dos sintomas da doenca, bem como a
capacidade para a adesao a RR e AVD, no maximo de autonomia funcional.

O doente deve saber onde se encontra a medicacao, qual a medicacao crénica didria a usar, a
medicacao usada em situacao aguda/de emergéncia e a forma correta da sua aplicabilidade. A
abordagem deve ser sempre adaptada ao grau de compreensao do doente, de forma particular
e individualizada.

A gestao da doenca respiratdria cronica nao deve limitar-se ao controlo e alivio dos sintomas da
alteracao pulmonar, sendo a autogestdao um processo em que os individuos utilizam estratégias
conscientes de controlo da sua doenca, em vez de se sentirem dominados por ela (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Padrao de Exercicio

O exercicio tem um impacto positivo na funcao pulmonar e na qualidade de vida de pessoas
com asma, reduzindo a hiperreatividade brénquica e o broncoespasmo, ajudando também a
desenvolver o conceito de auto-estima e autoeficacia na realizacao das atividades de vida
didrias. O padrao de exercicio permite compreender a adesao e tolerancia do doente ao plano
estabelecido e gerir as diferentes alteracdes ou adaptacdes sempre que necessario (OE, 2018).

Dado que a avaliacao inicial da doente incluiu as escalas de apoio a tomada de decisao, a
progressao do exercicio foi sendo baseado nos resultados das mesmas. Assim, tem-se em
consideracao aquilo que a doente ja fazia ou nao previamente, de que forma se encontra no
presente, o que faz, como faz e com que tolerancia, e até onde se pretende chegar.
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Importa também que o doente compreenda o principio da reversibilidade, na medida em que os
beneficios do programa de treino se mantém enquanto existe adesao ao programa e declinam
com o abandono do exercicio (OE, 2018).

Nos doentes com patologia respiratéria cronica, a estratégia terapéutica mais adequada passa
por combinar o treino de resisténcia com o treino de forca muscular. A intensidade e duracdo do
treino poderd passar pela otimizacao da terapéutica farmacolégica (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

3.6. Concecao de Cuidados

Forca muscular
21-01-2025 09:15

21-01-2025 09:15 - Forca - contracao muscular
21-01-2025 09:15 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia.
21-01-2025 09:15 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia.
21-01-2025 09:15 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia.
21-01-2025 09:15 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia.

13-02-2025 12:00

13-02-2025 12:00 - Forca - contracao muscular
13-02-2025 12:00 - Braco Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia.
13-02-2025 12:00 - Braco Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.
13-02-2025 12:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia [MANTEVE].
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13-02-2025 12:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas

ndo contra a resisténcia [MANTEVE].
Movimento articular
21-01-2025 09:15

21-01-2025 09:15 - Articulacao
21-01-2025 09:15 - Ombro Direita(o): Flexao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular limitada.
21-01-2025 09:15 - Ombro Direita(o): Extensao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular total.
21-01-2025 09:15 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular total.
21-01-2025 09:15 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular total.
21-01-2025 09:15 - Ombro Direita(o): Abducao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular limitada.
21-01-2025 09:15 - Ombro Direita(o): Aducao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular total.
21-01-2025 09:15 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular limitada.
21-01-2025 09:15 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular total.
21-01-2025 09:15 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular limitada.
21-01-2025 09:15 - Ombro Esquerda(o): Adugao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular total.
21-01-2025 09:15 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular total.
21-01-2025 09:15 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
21-01-2025 09:15 - mobilidade articular total.
21-01-2025 09:15 - Rigidez articular
21-01-2025 09:15 - Evitar agravamento da rigidez articular
21-01-2025 09:15 - Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo
21-01-2025 09:15 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
21-01-2025 09:15 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
21-01-2025 09:15 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e o movimento articular: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
13-02-2025 12:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e o movimento articular: facilitadora [MELHOROU].
21-01-2025 09:15 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
13-02-2025 12:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
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facilitadora [MELHOROU].
21-01-2025 09:15 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
13-02-2025 12:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Instruir exercicios musculo-articulares [FIM] 13-02-2025
12:00
21-01-2025 09:15 - Treinar exercicios musculo-articulares [FIM] 13-02-2025
12:00
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar autoeficdcia para executar os
exercicios musculo-articulares
21-01-2025 09:15 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares
21-01-2025 09:15 - Treinar exercicios musculo-articulares
21-01-2025 09:15 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
21-01-2025 09:15 - Elogiar o desempenho do cliente
13-02-2025 12:00
13-02-2025 12:00 - Articulacao
13-02-2025 12:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular limitada [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total [MELHOROU].
13-02-2025 12:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total [MELHOROU].
13-02-2025 12:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total [MELHOROU].
13-02-2025 12:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total.
13-02-2025 12:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total.
13-02-2025 12:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular limitada.
13-02-2025 12:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total.
13-02-2025 12:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total.
13-02-2025 12:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular limitada.
13-02-2025 12:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total [MELHOROU].
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13-02-2025 12:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total [MELHOROU].
13-02-2025 12:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular limitada [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total [MELHOROU].
13-02-2025 12:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular limitada [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total [MELHOROU].
13-02-2025 12:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular limitada [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
13-02-2025 12:00 - mobilidade articular total [MELHORQU].
Equilibrio estatico
21-01-2025 09:15
21-01-2025 09:15 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
21-01-2025 09:15 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio.
13-02-2025 12:00
13-02-2025 12:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Controlo postural em pé: Instabilidade postural sem apoio [PIOROU].
13-02-2025 12:00 - Equilibrio estatico comprometido
13-02-2025 12:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas

13-02-2025 12:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
Sistema respiratorio
21-01-2025 09:15

21-01-2025 09:15 - Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
21-01-2025 09:15 - Ritmo respiratério irregular.
21-01-2025 09:15 - Movimento respiratdrio simétrico.
21-01-2025 09:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
21-01-2025 09:15 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
21-01-2025 09:15 - Com adejo nasal.
21-01-2025 09:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
21-01-2025 09:15 - Periférico(a): 95 %.
21-01-2025 09:15 - Coloragao da mucosa: palidas.
21-01-2025 09:15 - Comunica falta de ar quando deitado em posicao dorsal recumbente ou
supina.
21-01-2025 09:15 - Reflexo da tosse: presente.
21-01-2025 09:15 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
21-01-2025 09:15 - Sons respiratdrios: roncos.
21-01-2025 09:15 - Secrecdes em moderada quantidade.
21-01-2025 09:15 - Secrecdes viscosas.
21-01-2025 09:15 - SecrecOes esbranquicadas.

21-01-2025 09:15 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 13-02-2025
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12:00
13-02-2025 12:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
13-02-2025 12:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
21-01-2025 09:15 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [FIM]
13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Executar inaloterapia [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Executar técnica de mobilizacdo de secrecbes das vias aéreas
[FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Executar técnica da tosse assistida [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Promover autogestdo: limpeza da via aérea
21-01-2025 09:15 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
13-02-2025 12:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: facilitador
[MELHOROUI.
13-02-2025 12:00 - Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: facilitador
[MANTEVE].
21-01-2025 09:15 - Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: facilitador.
13-02-2025 12:00 - Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a limpeza
da via aérea: facilitadora [MELHOROU].
21-01-2025 09:15 - Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a limpeza
da via aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
21-01-2025 09:15 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: facilitadora.
13-02-2025 12:00 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: facilitadora [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Capacidade para limpar secrecOes da via aérea
13-02-2025 12:00 - facilitadora [MELHOROU].
21-01-2025 09:15 - Capacidade para limpar secrecdes da via aérea
21-01-2025 09:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
13-02-2025 12:00 - Capacidade para executar inaloterapia
13-02-2025 12:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
21-01-2025 09:15 - Capacidade para executar inaloterapia
21-01-2025 09:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
13-02-2025 12:00 - Autoeficacia para tossir
13-02-2025 12:00 - facilitadora [MELHOROU].
21-01-2025 09:15 - Autoeficacia para tossir
21-01-2025 09:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
13-02-2025 12:00 - Autoeficacia para executar inaloterapia
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13-02-2025 12:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
21-01-2025 09:15 - Autoeficacia para executar inaloterapia
21-01-2025 09:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
13-02-2025 12:00 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: nao
dificultador [MANTEVE].
21-01-2025 09:15 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: ndo

dificultador.
13-02-2025 12:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso da limpeza da via
aérea
13-02-2025 12:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.

21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a inaloterapia e a limpeza da via aérea [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Analisar com o cliente a relacao entre inaloterapia e a

limpeza da via aérea [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a tosse e a limpeza da via aérea [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Analisar com o cliente a rela¢ao entre tosse e limpeza da
via aérea [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar capacidade para limpar
secrecoes da via aérea [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Avaliar evolucao da capacidade para limpar secrecées da
via aérea [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Instruir técnica da tosse [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Treinar técnica da tosse [FIM] 13-02-2025 12:00

21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar capacidade para executar

inaloterapia
21-01-2025 09:15 - Avaliar evolucao da capacidade para executar inaloterapia

[FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Instruir a executar inaloterapia
21-01-2025 09:15 - Treinar a executar inaloterapia
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar autoeficacia para tossir
[RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Avaliar evolucao da autoeficacia para tossir [FIM]
13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Treinar técnica da tosse [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 13-02-2025 12:00

21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar

inaloterapia
21-01-2025 09:15 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar
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inaloterapia [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Treinar a executar inaloterapia
21-01-2025 09:15 - Elogiar o desempenho do cliente
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar significado atribuido a
realizacao da técnica da tosse [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Avaliar evolucao da autogestao da limpeza da via aérea [FIM]
13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Dispneia
21-01-2025 09:15 - Melhorar ventilacao

21-01-2025 09:15 - Executar exercicios de controlo respiratdrio

21-01-2025 09:15 - Executar técnica de reexpansdo toracica

21-01-2025 09:15 - Executar técnica respiratdria abdémino-diafragmatica

21-01-2025 09:15 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratdrio

21-01-2025 09:15 - Posicionar para otimizar a ventilacao

21-01-2025 09:15 - Promover autocontrolo: dispneia

21-01-2025 09:15 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

13-02-2025 12:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:

facilitador [MELHOROU].

21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de episddios de dispneia [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00

21-01-2025 09:15 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia [FIM]
13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Promover adesao: regime de exercicios respiratdrios

21-01-2025 09:15 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratérios

e a dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento

proprio para intervir.

13-02-2025 12:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratdrios

e a dispneia: facilitadora [MELHOROU].

21-01-2025 09:15 - Capacidade para executar exercicios respiratorios
21-01-2025 09:15 - Capacidade para executar exercicios respiratérios: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

13-02-2025 12:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
13-02-2025 12:00 - Dispositivo: Inspirémetro de incentivo - Capacidade para
executar exercicios respiratérios: facilitadora.

13-02-2025 12:00 - Capacidade para executar exercicios respiratorios:
facilitadora [MELHOROU].

21-01-2025 09:15 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
21-01-2025 09:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

13-02-2025 12:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratorios
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13-02-2025 12:00 - Dispositivo: Inspirémetro de incentivo - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
13-02-2025 12:00 - facilitadora [MELHOROU].
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios respiratorios [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Instruir exercicios respiratdrios [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Treinar exercicios respiratdrios [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
exercicios respiratdrios [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar exercicios
respiratdrios [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Treinar exercicios respiratdrios [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Ventilacao comprometida
21-01-2025 09:15 - Melhorar ventilacao
21-01-2025 09:15 - Posicionar para otimizar a ventilacao
21-01-2025 09:15 - Executar exercicios de controlo respiratdrio
21-01-2025 09:15 - Executar técnica de reexpansao toracica
21-01-2025 09:15 - Executar técnica respiratdria abdémino-diafragmatica
21-01-2025 09:15 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratdrio
13-02-2025 12:00
13-02-2025 12:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
13-02-2025 12:00 - Ritmo respiratério irregular [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MELHOROQU].
13-02-2025 12:00 - Utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Sem adejo nasal.
13-02-2025 12:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
13-02-2025 12:00 - Periférico(a): 96 %.
13-02-2025 12:00 - Coloracao da mucosa: palidas.
13-02-2025 12:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico [MELHOROU].
13-02-2025 12:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MELHOROU].
13-02-2025 12:00 - Sons respiratérios: sibilos.
13-02-2025 12:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
13-02-2025 12:00 - Secrecdes viscosas [MANTEVE].

13-02-2025 12:00 - Secrecdes esbranquicadas.
Pele e mucosas
21-01-2025 09:15

21-01-2025 09:15 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
21-01-2025 09:15 - Membrana mucosa comprometida
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21-01-2025 09:15 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
21-01-2025 09:15 - Cavidade oral
21-01-2025 09:15 - Coloracao da mucosa: palidas.
21-01-2025 09:15 - Mucosa seca.
21-01-2025 09:15 - Mucosa com fendas tecidulares.
13-02-2025 12:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
13-02-2025 12:00 - Cavidade nasal
13-02-2025 12:00 - Coloracao da mucosa: palidas.
13-02-2025 12:00 - Mucosa seca.
13-02-2025 12:00 - Mucosa com fendas tecidulares.
21-01-2025 09:15 - Cavidade nasal
21-01-2025 09:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
21-01-2025 09:15 - Mucosa seca.
21-01-2025 09:15 - Mucosa com fendas tecidulares.
13-02-2025 12:00 - Membrana mucosa oral
13-02-2025 12:00 - Coloracao da mucosa: palidas.
13-02-2025 12:00 - Mucosa seca.
13-02-2025 12:00 - Mucosa com fendas tecidulares.
13-02-2025 12:00 - Promover cicatrizacao da membrana mucosa
13-02-2025 12:00 - Tratar membrana mucosa
13-02-2025 12:00

13-02-2025 12:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
Sono
21-01-2025 09:15

21-01-2025 09:15 - Dormiu por periodos curtos.
21-01-2025 09:15 - Sono nao reparador e intermitente .
21-01-2025 09:15 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
21-01-2025 09:15 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.
21-01-2025 09:15 - Sono comprometido
21-01-2025 09:15 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono
21-01-2025 09:15 - Conhecimento sobre promocao do sono: facilitador.
13-02-2025 12:00 - Conhecimento sobre promogao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir
[PIOROU].
21-01-2025 09:15 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
13-02-2025 12:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador
[MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao do sono
13-02-2025 12:00 - Ensinar sobre padrao de sono
13-02-2025 12:00 - Ensinar sobre complicacées do sono comprometido
13-02-2025 12:00 - Ensinar sobre estratégias de promoc¢ao do sono
13-02-2025 12:00
13-02-2025 12:00 - Dormiu por periodos longos.
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13-02-2025 12:00 - Sono nao reparador e intermitente [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
13-02-2025 12:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
Conservacao de energia
21-01-2025 09:15
21-01-2025 09:15 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
Com 0 repouso.
21-01-2025 09:15 - Intolerancia a atividade
21-01-2025 09:15 - Promover autogestao: atividade/repouso
21-01-2025 09:15 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
13-02-2025 12:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador
[MELHOROUI.
21-01-2025 09:15 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
13-02-2025 12:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MELHOROU].
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Ensinar sobre conservacao de energia [FIM] 13-02-2025
12:00
21-01-2025 09:15 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
[FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[FIM] 13-02-2025 12:00
13-02-2025 12:00
13-02-2025 12:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia

com o repouso [MELHOROU].
Sentar-se
21-01-2025 09:15

21-01-2025 09:15 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
21-01-2025 09:15 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo.
21-01-2025 09:15 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
21-01-2025 09:15 - baixa de forma pronta e segura a posi¢cao do corpo.
13-02-2025 12:00
13-02-2025 12:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
13-02-2025 12:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo [MANTEVE].
13-02-2025 12:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
13-02-2025 12:00 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo [MANTEVE].

Autogestao do regime medicamentoso
21-01-2025 09:15
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21-01-2025 09:15 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
21-01-2025 09:15 - Nao organiza a medicacdo conforme horario.
21-01-2025 09:15 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
21-01-2025 09:15 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
21-01-2025 09:15 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
21-01-2025 09:15 - Nao administra a medicacao pela via adequada.
21-01-2025 09:15 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
21-01-2025 09:15 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
21-01-2025 09:15 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
21-01-2025 09:15 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
21-01-2025 09:15 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
[RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Promover autogestao: regime medicamentoso [FIM]
13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora.
21-01-2025 09:15 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
21-01-2025 09:15 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso

21-01-2025 09:15 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para

progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

21-01-2025 09:15 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

21-01-2025 09:15 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.

21-01-2025 09:15 - Capacidade para gerir regime medicamentoso

21-01-2025 09:15 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.

21-01-2025 09:15 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para

progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
21-01-2025 09:15 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso

21-01-2025 09:15 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para

progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

21-01-2025 09:15 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.
21-01-2025 09:15 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.

21-01-2025 09:15 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso

21-01-2025 09:15 - Dispositivo: Inalador - refere ter disponibilidade financeira e

sabe como aceder ao dispositivo.

21-01-2025 09:15 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - refere ter
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disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [FIM]
13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Ensinar sobre regime medicamentoso [FIM] 13-02-2025
12:00
21-01-2025 09:15 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com 0s
resultados da vigilancia [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00

21-01-2025 09:15 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 13-02-2025
12:00
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Instruir a administrar medicacao [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Treinar a administrar medicacao [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o
regime medicamentoso [RESOLVIDO] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Treinar a administrar medicacao [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 13-02-2025 12:00
21-01-2025 09:15 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
13-02-2025 12:00
13-02-2025 12:00
13-02-2025 12:00 - Capaz de organizar a medicacdao conforme horario
13-02-2025 12:00 - Organiza a medicacdo conforme hordrio.
13-02-2025 12:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
13-02-2025 12:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
13-02-2025 12:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
13-02-2025 12:00 - Dispositivo: Inalador - Administra a medicacao pela via adequada.
13-02-2025 12:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
13-02-2025 12:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
13-02-2025 12:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas

13-02-2025 12:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao de exercicio
21-01-2025 09:15

21-01-2025 09:15 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
21-01-2025 09:15 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 8 horas.
21-01-2025 09:15 - Tempo de exercicio fisico didrio: 1 Minutos .
21-01-2025 09:15 - Tempo de exercicio fisico semanal: 300 Minutos .

13-02-2025 12:00
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13-02-2025 12:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 6 horas.
13-02-2025 12:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 10 horas.
13-02-2025 12:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 60 Minutos .

13-02-2025 12:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 300 Minutos .

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia
e Ensinar técnica de controlo ventilatério: expiragdao com labios semicerrados
e Ensinar técnicas de descanso e relaxamento
e Reforcar técnicas de correcao postural
 Ensinar técnicas de autocontrolo da ansiedade

Executar técnica de exercicio mdsculo-articular passivo
e Extensao da articulacao gleno-umeral direita
e Abducao da articulacao gleno-umeral direita
e Extensao da articulacao gleno-umeral esquerda
e Abducao da articulacao gleno-umeral esquerda

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
e Extensao da articulacao gleno-umeral direita
e Abducao da articulacao gleno-umeral direita
e Extensao da articulacao gleno-umeral esquerda
e Abducao da articulacao gleno-umeral esquerda

Posicionar para otimizar a ventilacao

Sentada em cadeira - costas e ombros direitos e olhar no horizonte

Sentada em maca - Foley elevado com almofada com apoio cervical e occipital

Deitada em maca - Semi-foley libertando o térax e abdémen e com apoio de almofadas
Posicao ortostatica - ombros elevados, omoplatas retraidas e olhar no horizonte

Em situacao de crise - sentada com apoio de cabeca

Em situacao de crise - deitada em decuUbito lateral com elevacdo do tronco e cabega com
almofadas (libertando a expansao do hemitérax inferior)

Ensinar sobre prevencao de episédios de dispneia
» Consciencializacao para os tempos respiratérios
e Estratégias de gestao de energia (inspiracao -» movimento ativo + expiracao)
e Adocdo de estratégias adaptativas
e Reforcar a importancia dos periodos de repouso
e Planear a atividade

Executar inaloterapia
e Administrar o inalador SOS, antes do inicio da sessao
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Instruir exercicios musculo-articulares
e Flexao-Extensao do ombro (ativos-assistidos + passivos em maior amplitude da flexao)

e Abducao-Aducao do ombro (ativos-assistidos + passivos em maior amplitude da abducao)

¢ Flexao-Extensao da anca + joelho (ativos)

Treinar exercicios musculo-articulares

e Exercicios passivos, ativos e ativos assistidos de flexao, extensao, aducao e abducao, das

principais articulacdes envolvidas no treino respiratério

Instruir a administrar medicacao
e Check-list da técnica inalatéria

Avaliar evolucdo da autoeficacia para executar exercicios respiratérios
e Questionar a doente a realizar os exercicios de forma autdnoma, em cada sessao

Instruir exercicios respiratdrios
 Explicados exercicios para melhoria da dinamica ventilatéria
e Explicacao da técnica de realizacao da expiracao para a palhinha na garrafa com agua

Analisar com o cliente a relacao entre inaloterapia e a limpeza da via aérea
e Explicacao simplificada do efeito da terapéutica inalada
e Explicado ao doente efeito da variacao e volume e pressdes pulmonares e fluxo
expiratorio

Analisar com o cliente a relacao entre tosse e limpeza da via aérea
e Explicacao simplificada do objetivo da tosse no funcionamento vital do sistema
respiratorio

Instruir a executar inaloterapia

e Fornecer e analisar check list de uso de inaladores (ANEXO)

Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
e Enunciados principais sinais e sintomas de alarme

Ensinar sobre regime medicamentoso
e Ensinada gestao da medicacao SOS e reforcada adesao a terapéutica cronica

Treinar a administrar medicacao
e Capacitacao para a técnica inalatéria
e Treino da técnica inalatéria

Treinar a executar inaloterapia
e Realizacao das inalacdes de forma assistida, antes da sessao

Ensinar sobre ajuste da medicacdo de acordo com os resultados da vigilancia
e Explicada relacao entre sinais e sintomas de crise e gestao da medicacao SOS

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do
regime medicamentoso
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e Mostrar a importancia da terapéutica prescrita no autocontrolo dos sintomas e autonomia
nas AVD

Analisar com o cliente os resultados alcancados
e Sempre que possivel, executar os exercicios em frente ao espelho

Avaliar evolucao da autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares
e Questionar a doente a realizar os exercicios de forma auténoma, em cada sessao

Treinar exercicios respiratérios
e Expiracao na palhinha (15min com pausas para repouso, 3x ao dia)

Avaliar evolucdo da capacidade para limpar secrecdes da via aérea
e Capacidade do doente para realizar eficazmente as técnicas ensinadas

Avaliar evolucao da capacidade para executar inaloterapia
e Preenchimento da check-list de terapéutica inalatéria

Avaliar evolucdo da autoeficacia para executar inaloterapia
e Avaliar com a doente o cumprimento da check-list da terapéutica inalatéria

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
» Posicionamentos de acordo com a drenagem postural por segmentos pulmonares

Executar técnica da tosse assistida
* Inspiracdo lenta e profunda até a capacidade total
» Aplicacao de pressao externa ao nivel da caixa toracica, coordenada com uma expiracao
forcada

Instruir técnica da tosse
e Correcao postural
* 3 ciclos ventilatérios com foco no diafragma
e 3 huffing
e Tosse assistida

Executar exercicios de controlo respiratério
e Controlo e dissociacao dos tempos respiratorios

Executar técnica de mobilizacdo de secrecdes das vias aéreas
Administrar dgua

Drenagem postural com imposicao de manobras acessorias
Ensino da técnica da tosse

Ensino da técnica de expiracao lenta total com a glote aberta
Ensino da técnica de expiracao forcada

Ciclo ativo da respiracao

Executar técnica de reexpansao toracica
 Exercicios de abertura da grade costal com bastdo (5 x 3 rep)
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e Elevacao dos ombros (3 x 10 rep)
e Rotacao escapulo-umeral bilateral (5 x 3 rep)

Executar técnica respiratoria abdémino-diafragmatica
 Dissociacdo dos tempos respiratérios com énfase na fase expiratéria com movimentos
amplos e lentos
e DecUbito dorsal com elevacao da cabeca - 5 min com pausas de acordo com a tolerancia
» Utilizacao de almofada de peso para consciencializa¢ao da utilizacao do diafragma

Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratério
e Reeducacao das hemicupulas diafragmaticas
Reeducacao das porcdes anterior e posterior do diafragma
Reeducacao costal global
Técnica de expiracdo forcada
Respiracao com movimento escapulo-umeral bilateral

Avaliar evolucdo da autogestdo da limpeza da via aérea
« Avaliar com o doente a sua capacidade para realizar eficazmente as técnicas ensinadas

Tratar membrana mucosa
e Utilizar hidratantes a base de agua

Ensinar sobre complicacées do sono comprometido
e Fadiga
¢ Implicacdes cognitivas
e Letargia
¢ Baixo rendimento

Ensinar sobre estratégias de promogao do sono
e Hidratar mucosas antes de dormir

Pratica da tosse antes de deitar

Aquisicdo de técnicas de relaxamento

Pratica dos exercicios aprendidos

Cumprimento da terapéutica inalatéria

¢ Gestao da terapéutica SOS

3.8. Sintese relativa ao caso

A doente apresentada neste caso, sendo asmatica, apresenta sintomas respiratoérios
incapacitantes e limitadores da sua capacidade funcional, no que concerne a realizacao das
atividades de vida diaria e os exercicios funcionais que se lhe sugerem; aliado a isto, é ainda
portadora de uma doenca autoimune impactante, que a nivel fisico, quer emocional, que
prejudica a sua compreensao da doenca e do seu estado geral de salde, bem como a sua
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intervencao no processo de recuperacao e reabilitacao.

No caso de uma doente idosa, com histérico de asma e sindrome de Sjogren, a capacidade de
limpeza das vias aéreas encontra-se comprometida, tornando-a mais suscetivel a infecdes
respiratdrias, a exacerbacdes da asma e a reducao da sua qualidade de vida. A intervencao do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao terd como principal foco contribuir no
desenvolvimento de beneficios fisicos e psicolégicos, prevenindo complicacées e promovendo
uma vida mais ativa e saudavel.

A reeducacao funcional respiratéria tem como objetivo otimizar a funcdo pulmonar, promover a
higiene bronquica e melhorar a oxigenacao. A implementacao e manutencao de um programa
de reabilitacdao nesta doente podera ter um impacto significativo, uma vez que a melhoria da
capacidade de gestao da atividade muco-ciliar reduz a incidéncia de complicacdes respiratérias.
Além disso, o fortalecimento da musculatura respiratéria pode reduzir a dispneia e melhorar a
tolerancia ao esforco, aumentando a sua autonomia nas atividades de vida diarias.

Outro aspecto relevante, neste caso, € o impacto psicossocial da intervencao do enfermeiro
especialista. A asma crénica, associada ainda a sindrome de Sjogren, podera levar a uma
percepcdo negativa da salde e uma diminuicdo da autoestima. A participacdo ativa da doente
no seu processo de reabilitacao pode promover um maior controlo da sua condicao, reduzindo a
ansiedade e melhorando a sua qualidade de vida.

Tratando-se de uma doente com baixa literacia, baixa capacidade de compreensao e
interpretacao da informacao fornecida, faz ainda com que a intervencao deva ser adaptada e
reestruturada, permitindo uma eficaz passagem de informacado a doente e ao seu ritmo de vida
e habitos domiciliares. A limitacao da capacidade fisica imposta pela sua condicao, é também
um fator que carece de atencao e que podera desviar o atingimento dos resultados obtidos na
intervencao.

Através da reeducacao funcional respiratdria, melhora-se a capacidade pulmonar, reduz-se a
dispneia e favorece-se a eliminacdo de secrecoes, prevenindo complicacdes respiratdrias. Além
dos beneficios fisicos, a intervencao do enfermeiro especialista contribui para o bem-estar
emocional, promovendo autonomia, autoestima e qualidade de vida. Dessa forma, a
enfermagem de reabilitacao desempenha um papel essencial na gestao dessas condicdes
crénicas, permitindo que os doentes vivam de forma mais ativa e saudavel.
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4. DOENTE COM DPOC AGUDIZADA

Utente de 85 anos, consciente e orientado no tempo, espaco e pessoa. Dependente, em grau
moderado, nas AVD. Cumpre dieta mole, por auséncia de pecas dentarias. Apresenta disfagia
para liquidos, cumpre espessante consisténcia néctar. Usa fralda por episddios esporadicos de
incontinéncia urinaria de urgéncia. Pele integra e mucosas coradas e hidratadas. Apresenta
dispneia funcional para pequenos esforcos, realiza marcha com apoio de andarilho por
apresentar défice motor nos membros inferiores; necessidade de paragens frequentes aquando
da deambulacao. Episddios frequentes de tosse produtiva com secrecdes esbranquicadas que
mobiliza e elimina. De momento, sem necessidade de oxigenoterapia. Apresenta desequilibrio
dinamico. Cumpre reabilitacdo motora e respiratdria 2x por semana.

4.1. Enquadramento tedrico

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca respiratdria que se desenvolve ao
longo de varias décadas caracterizada pela obstrucao do fluxo aéreo com consequente
hiperinsuflacdo e diminuicdo da eficicia nas trocas gasosas (Troosters et al., 2023). E uma
doenca que poderd ser evitavel e tratavel marcada por sintomas respiratérios persistentes e
limitacao do fluxo de ar. Os sintomas mais comuns associados a DPOC sao dispneia, tosse e/ou
expetoracao (Vogelmeier et al., 2020), bem com a intolerancia ao exercicio e limitagao a
realizacao das atividades de vida diarias (Grilo e Alves, 2021).

A DPOC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o0 mundo, apesar do
aumento dos esforcos associados aos cuidados de saude, dos custos financeiros e da
investigacao sobre o seu diagnéstico precoce e gestao adequada (Hillas et al., 2016).

A alteracao fisiopatoldgica induzida por este tipo de patologia, torna as vias aéreas mais
fragilizadas com tendéncia ao colapso facil, traduzindo uma dificuldade na expiracdao, um
aumento da dispneia e aumento do volume residual; existe, portanto, diminuicao dos fluxos
expiratdrios associados a incapacidade de gerar fluxos rapidos, mas com capacidade vital
mantida (Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 2024).

O tratamento de primeira linha inclui estratégias preventivas, como cessacao tabagica e
vacinacao, bem como farmacoterapia respiratéria para reduzir a limitacao do fluxo aéreo e a
hiperinsuflacao, de forma a melhorar os sintomas da dispneia e reduzir a probabilidade de
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exacerbacles (Troosters et al., 2023).

Um dos principais fatores que afetam a mortalidade relacionada a DPOC é a exacerbacao
aguda. Exacerbacbes e comorbilidades contribuem para a gravidade geral em individuos
doentes (Hillas et al., 2016). As exacerbacdes parecem conduzir a aceleracao do declinio
funcional do tecido pulmonar, condicao que caracteriza a DPOC (Hurst et al., 2010) e podem
contribuir para até 25% do declinio da funcdo pulmonar (Hillas et al., 2016).

Uma exacerbacao é tipicamente considerada como um episddio agudo, caracterizado pelo
agravamento dos sintomas respiratérios do doente (Halpin et al., 2017). Ao contrdrio da
percecao comum de que a fungao pulmonar diminui num processo gradual e continuo,
evidéncias mostram que o declinio da funcao pulmonar ndo é um processo constante e estavel.
Parte do declinio da funcao pulmonar pode ser atribuido ao aumento da inflamacao das vias
aéreas causada por exacerbacdes, inflamacao, e resolucao sintomatica e fisioldgica incompleta
(Hillas et al., 2016).

As exacerbacdes da DPOC levam a um aumento dos sintomas, ao declinio da funcao pulmonar,
a menor capacidade para o exercicio, maiores taxas de hospitalizacao, menor qualidade de vida
e ainda, pior progndstico (Hillas et al., 2016). A prevaléncia de exacerbacdes graves da DPOC
permanecem elevadas, apesar do reconhecimento da importancia da sua prevencao e da
disponibilidade de novas opcdes de tratamento (Halpin et al., 2017). Estas exacerbacdes
tornam-se mais frequentes e mais graves, a medida que a gravidade da DPOC aumenta (Hurst
et al., 2010).

Abordagens baseadas na evidéncia, de prevencao e gestao de exacerbacdes graves, devem ser
implementadas como parte da estratégia especifica para a gestdo destas doencas (Halpin et al.,
2017). A reabilitacao pulmonar é importante para a gestdao da doenca, em doentes com DPOC,
dado que reduz os sintomas, aumenta a capacidade para o exercicio, melhora a sobrevida e
reduz taxas de hospitalizacao (Shibuya et al., 2022). A presenca de dispneia, de intolerancia ao
exercicio e de limitacao nas atividades de vida diarias, levam a uma perda progressiva da
capacidade funcional e a adocao de estilos de vida sedentarios, sendo estes que estao
normalmente presentes na decisao de implementacao de um plano de RR (Grilo e Alves, 2021).

A reabilitacdo pulmonar estabeleceu um status de terapia baseada em evidéncias para doentes
sintomaticos DPOC na fase estavel e ap6s exacerbacdes agudas (Troosters et al., 2023). Esta
pode ser implementada apds uma exacerbacdo grave com o objetivo de restaurar o estado
funcional pré-exacerbacao, retomar as atividades de vida diaria, melhorar a qualidade de vida e
reduzir o risco de exacerbacdes adicionais. Os beneficios relatados da reabilitacao pulmonar na
reducdo das exacerbacdes da DPOC sdo muito distintos, no entanto, as evidéncias suportam a
sua utilizacao (Hillas et al., 2016).

Estabelecer um programa de RR ajuda a minimizar as limitacdes e alteracdes do processo
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fisiopatoldgio da doenca e a melhorar a qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A
reabilitacdo respiratéria promove a reducao dos sintomas, aumentando assim a capacidade de
desempenho das atividades de vida didrias e sociais, com ganhos na qualidade de vida das
pessoas com patologia respiratdria (Grilo e Alves, 2021).

A RR é definida como uma intervencao ndo farmacolégica que inclui, mas nao se limita a, treino
e exercicio fisico, educacao para a salude e mudancas no comportamento. Deverd ser projetada
para melhorar a condicao fisica e psicoldgica das pessoas com doenca respiratoria cronica e
promover, a longo prazo, a adesdao a comportamentos benéficos para a salde (Meneses-
Echavez et al., 2023). A RR melhora a dispneia, a condicao de salde e a tolerancia ao esforco
em doentes estaveis. Aos doentes que sofreram exacerbacdes recentes, reduz o numero de
hospitalizacdes (Silva e Delgado, 2020).

Quando os doentes com DPOC praticam exercicio fisico ou atividade fisica que requerem um
aumento da producao de energia metabdlica, as deficitarias trocas gasosas e o aumento da
ventilacao do espaco morto observados nas fases iniciais da DPOC, aumentam os requisitos
ventilatorios para um determinado exercicio e levam a sintomas de dispneia. Como resposta
natural, os pacientes evitam o exercicio (Troosters et al., 2023).

Programas de intervencao na autogestao melhoram os resultados para muitas doencas
cronicas. Um plano de gestdo da doenca para a DPOC deve incluir um plano de acdo para a
prevencao da exacerbacao, concebida em parceria com o profissional e o doente, e tendo em
conta a experiéncia do doente durante a exacerbacao aguda (Hillas et al., 2016).

Embora a estratégia de evitar exercicios proporcione conforto imediato, € uma estratégia fatal
para o ser humano, a longo prazo. Evitar o exercicio e a atividade fisica leva a efeitos nefastos a
nivel sistémico e localmente, a possibilidade de acelerar a cascata inflamatéria nos pulmdes dos
doentes, é notdria (Troosters et al., 2023).

A Iniciativa Global para a Doenca Pulmonar Obstrutiva relata um alto nivel de evidéncia
indicando que a reabilitacdo pulmonar melhora a dispneia, o estado de salde e a tolerancia ao
exercicio em doentes estaveis. Além disso, o inicio da reabilitacdo pulmonar apds exacerbacdes
da DPOC num periodo inferior a 3 meses, demonstrou estar significativamente associado a um
risco reduzido de morte num ano (Shibuya et al., 2022).

O exercicio fisico constitui uma pedra angular na reabilitacao pulmonar contribuindo fortemente
para a correta gestdo da DPOC. As evidéncias demonstram que os efeitos benéficos dos
programas de exercicio fisico, com ou sem outros elementos de reabilitacao respiratéria, no que
diz respeito a dispneia, a capacitacao para o exercicio e a qualidade de vida nas pessoas com
DPOC, sao avassaladores (Frei et al., 2022).

Embora o impacto do exercicio fisico nos doentes do foro respiratdrio esteja bem definido, sabe-
se igualmente que a modalidade do treino de resisténcia global nao é tarefa facil para individuos
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com DPOC. Este tipo de treino podera nao conseguir ser alcancado por alguns e por outros, a
percecao é de que seja uma atividade extremamente dificil, particularmente quando a sua
capacidade ventilatéria se encontra muito limitada. Os doentes podem também desenvolver
hiperinsuflacdo dinamica e/ou hipoxemia/hipercapnia induzida pelo exercicio (Troosters et al.,
2023).

Nos doentes com DPOC que sofreram exacerbacdes, a atencao recai sobre um aumento dos
sintomas, uma reducao marcada da funcao pulmonar e um declinio agudo da funcao do musculo
esquelético e consequente reducdo da tolerancia ao exercicio funcional e da qualidade de vida
(Troosters et al., 2023).

Um numero crescente de enfermeiros, especialmente os EEER, tem vindo a partilhar a ideia de
que assistir as pessoas em processos de transicao constitui o papel mais relevante da
enfermagem. Os referenciais tedricos da enfermagem, como sendo a teoria das Transicdes de
Afaf Meleis e o referencial tedrico de Callista Roy, apresentam a mudanca como fator de
adaptacdo do doente a sua nova condicao, podendo esta ser imposta pelas circunstancias
fisioldgicas, do meio, do ambiente, e que obrigam ao ajuste e a readaptacao. O EEER assume
um papel preponderante, na medida em que avalia o doente, 0 seu comportamento e o estado
atual da adaptacao, definindo aquilo que se pretende alcancar, da forma mais tranquila e
saudavel possivel (Ribeiro, 2021).

Os programas de reabilitacdo dirigidos a este grupo de doentes deve atender as suas
necessidades especificas no que concerne a fraqueza do musculo esquelético, limitacao da
capacidade ventilatéria, reducdao da eficacia das trocas gasosas, ansiedade, aquisicao de
habilidades para a autogestao e prevencao de novas exacerbacdes (Troosters et al., 2023).
Cada plano deve ser adaptado individualmente, tendo em conta a patologia em questao, a
idade da pessoa, a capacidade de aprendizagem e motivacao, histéria clinica, familiar e social,
as comorbilidades existentes, os objetivos e resultados esperados (Grilo e Alves, 2021).

A reabilitacao pulmonar deve ser considerada em doentes estaveis no contexto da reducao do
volume de procedimentos e estratégias implementadas, transplante pulmonar e em doentes
que sofreram exacerbacdes (Troosters et al., 2023). A reabilitacao, como especialidade
multidisciplinar, permite recuperar a maxima funcionalidade e independéncia dos individuos,
reduzindo assim o impacto das incapacidades instaladas, quer devido a patologias crénicas ou
agudas, com o objetivo da reintegracdo social. A reabilitacdo respiratéria procura a minimizacao
das alteracOes fisioldgicas causadas pelos desequilibrios da relacao ventilagao/perfusao, de
forma a reduzir ou mesmo evitar a repercussodes funcionais (Grilo e Alves, 2021).

A reeducacao funcional respiratéria baseia-se na associacao do controlo da respiracao, do
posicionamento e do movimento, ou seja, no restabelecimento funcional da respiracao. Em
individuos secretantes crénicos, a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas reflete-se
num menor nimero de internamentos e numa maior independéncia nas realizacao das AVD
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(Cordeiro e Menoita, 2014).

A presenca de secrecdes na via aérea potencia a sua obstrucdo, levando a um aumento do
trabalho respiratério; aliado a isto, ocorre a degradacdo das vias aéreas, como consequéncia do
processo inflamatorio, aumentando assim o risco de infecao. Um dos principais objetivos da RFR
é assegurar a permeabilidade das vias aéreas, através de mecanismos que previnem a retencao
das secrec0es e promovem a Sua remocao, re-expandem zonas pulmonares colapsadas,
melhorando assim as trocas gasosas e reduzindo o processo inflamatério (Ordem dos
Enfermeiros, 2018; Cordeiro e Menoita, 2014, Belli et al., 2021).

Existindo varias técnicas utilizadas na limpeza das vias aéreas, nao existem evidéncias que
comprovem a maior eficacia de uma técnica relativamente a outra; habitualmente, a escolha da
técnica mais adequada serd baseada na disponibilidade para a sua aplicacdo, a capacidade da
equipa e a cultura do servico ou instituicao. A avaliacao prévia do doente e a sua preferéncia,
devera ser tida em conta nessa escolha (Mcllwaine et al., 2016).

As técnicas utilizadas na limpeza da via aérea podem ser classificadas em técnicas
convencionais e instrumentais (Ordem dos Enfermeiros, 2018). As técnicas convencionais, como
sendo, drenagem postural, manobras acessérias, tosse assistida e dirigida, técnica de expiracao
forcada, ciclo ativo da respiracao, drenagem autogénica e expiracao lenta com a glote aberta,
sao aplicaveis, neste caso concreto, de acordo com a necessidade e caracteristicas do doente.

O mecanismo que estd na base das técnicas de limpeza das vias aéreas passa pela variacao de
volumes e pressdes pulmonares e fluxo expiratério; desta forma, as propriedades viscoelasticas
das secrecOes poderao sofrer alteracdes, a relacao gas-liquido aumentar a sua interacdo bem
como o batimento ciliar, potenciando o movimento das secrecdes das vias distais, mais
pequenas, para as vias aéreas proximais, sendo removidas através da tosse (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Expetorar € o ato de expulsar as secrecoes provenientes da traqueia, brénquios e pulmoes,
através da tosse, sendo este 0 mecanismo primordial de limpeza das vias aéreas, constituindo
um reflexo de defesa do organismo. A eficacia da tosse depende da habilidade para alcancar
elevados niveis de fluxos de ar e pressdes intratoracicas. O ensino da tosse constitui um
processo fundamental num programa de RR, a tosse dirigida, dado que visa compensar as
limitacdes fisicas que comprometem a tosse espontanea (Cordeiro e Menoita, 2014).

Nas doencas pulmonares obstrutivas, a reducao do fluxo expiratério e o aumento na viscosidade
das secrecdes bronquicas sao provavelmente a principal causa de tosse ineficaz, o que contribui
para um compromisso na limpeza das vias aéreas. O fluxo expiratério maximo medido durante
uma manobra de tosse é chamado de pico do fluxo da tosse. Um PFT minimo de 160 L/min foi
relatado por alguns autores como necessario para manutencao da clearance brénquica (Freitas,
Parreira e Ibiapina, 2010).
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E importante, por isso, avaliar corretamente o doente alvo dos cuidados diferenciados,
buscando toda a sua peculiaridade e adaptando a intervencao especializada com foco nas suas
necessidades, na sua tolerancia e colaboracao; a base da RR deve ser o exercicio fisico,
conjugado com intervencdes direcionadas para a capacitacao da autogestao do seu processo de
salde-doenca. A vivéncia de transicdes, sejam elas de que natureza forem, é um processo
complexo, que torna as pessoas vulneraveis; cabe aos EEER ajudar os individuos a vivenciar
esse processo de transicdao da forma mais saudavel e bem sucedida possivel (Meleis, 2012).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 85 anos | Masculino

Cuidador

26-11-2024 10:00
26-11-2024 10:00 - Parentesco: filha / filho.
26-11-2024 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.
26-11-2024 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
26-11-2024 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
26-11-2024 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
26-11-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para
assegurar na totalidade.
26-11-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
26-11-2024 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
26-11-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
26-11-2024 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
26-11-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Cama articulada - suficiente para assegurar na
totalidade.
26-11-2024 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
26-11-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
26-11-2024 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
26-11-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.
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4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-26 10:00:00 Carbocisteina 1500mg 1 saq - Almogo

2024-11-26 10:00:00 Riltrava 2 puff - Manha + Noite

2024-11-26 10:00:00 Ventilan - SOS

2024-11-26 10:00:00 Cetirizina 10 mg - Pequeno-almoco

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Segundo o indice Terapéutico (2023):
Carbocisteina

A carbocisteina esta indicada como adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das
infeccOes respiratdérias, em presenca de hipersecrecao bronquica. Esta fixa-se seletivamente
sobre o tecido broncopulmonar e a sua atividade especifica sobre as células muco-secretoras
permite recuperar a producao de muco qualitativamente e quantitativamente normal, e em
particular de um dos seus constituintes essenciais - as sialomucinas. O papel das sialomucinas
acidas é fundamental sob um ponto de vista triplo dado que restabelece a viscosidade e
elasticidade do muco, propriedades necessarias a mobilizacdo e expectoracao das secrecdes
patoldgicas; torna o epitélio bronquico de novo funcional e apto a segregar um filme protetor da
mucosa normal nao impedindo os movimentos ciliares de depuracao e antagoniza as quininas
produzidas localmente, fatores de espasmo brénquico e de inflamacao da mucosa.

o E de esperar que o0 utente apresente um aumento na frequéncia dos acessos de tosse,
sendo portanto necessario que se reforce o ensino da tosse e a sua aplicacdo assertiva,
aumentando assim a eficacia na limpeza das vias aéreas.

Riltrava

Este medicamento contém budesonida, um glucocorticosterdide, e dois broncodilatadores:
glicopirrénio, um antagonista muscarinico de longa duracao de acao (anticolinérgico) e
formoterol, um agonista B2-adrenérgico de longa duracdo de acdo. E um medicamento
inalatério de combinacao de dose fixa para o tratamento da doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). E utilizado para facilitar a respiracdo e melhorar os sintomas da DPOC, tais como falta
de ar, pieira e tosse. Pode também prevenir agudizacOes (exacerbagdes). O formoterol e o
glicopirrénio pertencem a um grupo de medicamentos designados “broncodilatadores”. Atuam
de diferentes formas prevenindo a contracao dos musculos a volta das vias respiratérias,
facilitando a entrada e saida de ar nos pulmdes. A duracdo do seu efeito é de pelo menos 12
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horas apds uma Unica dose. O budesonida pertence a um grupo de medicamentos designados
“corticosteroides”. Atua em poucas horas, reduzindo a inflamacao nos pulmoes.

e Este medicamento aumenta o valor da glicemia e do ritmo cardiaco, é por isso necessario
realizar ensinos acerca da gestao da medicacado e do regime terapéutico, alertando para
os efeitos adversos da medicacdo administrada. E também frequente o desenvolvimento
de candidiase oral, sendo desta forma importante o ensino de estratégias para a sua
prevencgao.

Ventilan

O salbutamol é geralmente usado para episddios agudos de broncoespasmo causados pela
asma bronquica, bronquite crénica e outras doencas broncopulmonares crénicas, como doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). O salbutamol provoca broncodilatacdo num curto espaco
de tempo (4 horas) com rapido inicio de acao (dentro de 5 minutos) na obstrucao reversivel das
vias respiratérias devidas a asma, bronquite crénica e enfisema. Estd indicado no tratamento
prolongado, no alivio e prevencao dos sintomas asmaticos; no alivio dos sintomas e prevencao
de situacdes reconhecidas pelo doente como desencadeadoras de uma crise asmatica (ex antes
de exercicio ou exposicao inevitavel a alergénios); ou como terapéutica de urgéncia na asma
ligeira, moderada ou grave, desde que a confianca nele depositada nao faca adiar a introdugao
e uso regular de um corticosteréide inalado. O salbutamol provoca também vasodilatacao que
conduz a um efeito cronotrépico reflexo e efeitos metabdlicos generalizados, incluindo
hipocaliemia.

¢ Os cuidados de enfermagem associados a este medicamento, passam pela necessidade
de alertar para a dose maxima de administracao (até 8 inalacdes por dia), de alertar para
a taquicardia e tremores provocados pela sua administracao e de recomendar e capacitar
para o uso de camara expansora, na tentativa de aumentar a eficacia do farmaco.

Cetirizina

A cetirizina € um anti-histaminico que atua bloqueando a acao da histamina, reduzindo os
sintomas de uma reacao alérgica. Administrada numa dose de 10 mg, uma ou duas vezes por
dia, inibe o recrutamento tardio de células inflamatérias, nomeadamente eosinéfilos, na pele e
conjuntiva de individuos atopicos, submetidos a estimulagao antigénica, e na dose de 30 mg/dia
inibe o influxo de eosindfilos no liquido de lavagem bronco-alveolar, em individuos asmaticos. O
inicio da atividade, apds uma dose Unica de 10 mg, ocorre no espaco de 20 minutos, em 50%
dos individuos, e no espaco de uma hora, em 95% dos individuos. Esta atividade persiste, no
minimo, durante 24 horas apds uma administracao Unica.

e Reforcar a necessidade de manter a adesao a toma regular deste medicamento, pelo
facto de contribuir para uma reducao dos sintomas caracteristicos de reacao alérgica,
reduzindo assim o padrao inflamatério caracterizado por tosse, espirros, prurido,
hipersecrecao brénquica, etc. Alertar para a possibilidade de aumento da sonoléncia, o
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que podera contribuir para o aumento do risco de queda, bem como tonturas, cefaleias e
fadiga, dificultando o processo de adesdo a pratica dos exercicios de reabilitacao
propostos.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Espirometria: Sindrome Ventilatério Misto traduzido por diminuicdo do FVC, do FEV1, da relacao
FEV1/FVC, dos débitos e da TLC, aumento das resisténcias. Diminuicao do valor de transferéncia
alvéolo-capilar. Os valores dos restantes parametros funcionais avaliados aproximam-se dos
valores de referéncia. Teste de broncodilatacao pelo Fumarato de Formoterol di-hidratado
negativo. Restricao e prejuizo da transferéncia alvéolo-capilar, sugestivo de enfisema e/ou
fibrose pulmonar, a esclarecer através de TAC toracico de alta resolucao. FEV1/FVC 36; FEV1
22%; FVC 44%; POS BD: FEV1/FVC 36; FEV1 22%; FVC 46%.

e Tratando-se de um doente com sindrome ventilatério misto, a limitacao funcional serd
tanto ao nivel da inspiracao, demonstrando um cardcter restritivo, como da expiracao,
traduzindo um caracter obstrutivo. No que concerne a reabilitacao do doente, o foco
passara pela otimizacao global do processo ventilatério; a atuacdo devera ser direcionada
para o aumento da capacidade inspiratéria, levando ao aumento da quantidade do ar
introduzido nos pulmoes, otimizando a oxigenacao e a relacao ventilacao-perfusao, e ao
aumento da capacidade expiratéria que se encontra limitada pela obstrucao ao fluxo
imposta pelo bloqueio das vias aéreas, reduzindo assim a quantidade de ar retido,
otimizando a ventilacao.

TAC térax: Avaliacdo do intersticio prejudicada por artefatos respiratérios. Parénquima pulmonar
globalmente arejado e simétrico. Observa-se ligeiro espessamento das paredes dos brénquios
num padrao que sugere inflamacao crénica das vias aéreas. Admite-se ainda padrao de
enfisema centrilobular superior, ligeiro. Nao se identificaram inequivocos nédulos no
parénquima pulmonar. Nao se definem areas de consolidacao pulmonar sistematizadas. Nao se
observam espessamentos lineares ou irregulares do intersticio pulmonar, axial ou periférico.
Sem derrame plural. No mediastino, os grandes vasos do térax apresentam normal calibre, sem
derrame pericardico. Nao se identificam ganglios com critérios morfolégicos ou dimensionais
patoldgicos, mediastinicos ou hilares.
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e Apesar da patologia respiratdria descrita, os danos revelados em imagem sao ligeiros, no
que se refere a qualidade do tecido pulmonar. Apresenta um parénquima pulmonar com
ar distribuido de maneira uniforme, sem aparentes colapsos ou obstrucdes significativas;
morfologicamente idénticos bilateralmente, sem aparentes alteracdes estruturais. Com
esta informacdo é possivel orientar um plano de reeducacao funcional respiratéria sem
grandes limitacdes, adequando ainda assim a limitacao fisica do doente, sendo permitida
a intervencao sem limitacdes funcionais que poderiam condicionar a aplicabilidade dos
exercicios prescritos.

E ainda descrita uma anemia, no exame analitico do doente (Hb 12,1), condicdo que poderd
condicionar a capacidade fisica e eficacia respiratéria do doente, na medida em que havera
menor disponibilidade de células sanguineas para o transporte do oxigénio a nivel sistémico,
aumentando assim o desgaste e a falta de ar, sobrecarregando a atividade cardiaca. Todos
estes fatores terdao um impacto significativo, levando a uma menor tolerancia a atividade
(Ferrari et al., 2015) (Nowinski et al., 2013).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
26-11-2024 10:00 Forca muscular

26-11-2024 10:00 Movimento articular

26-11-2024 10:00 Equilibrio dinamico

26-11-2024 10:00 Sistema respiratorio

26-11-2024 10:00 Conservacao de energia

26-11-2024 10:00 Erguer-se

26-11-2024 10:00 Sentar-se

26-11-2024 10:00 Andar

26-11-2024 10:00 Padrao de exercicio

26-11-2024 10:00 Autogestao do regime medicamentoso

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Forca Muscular

A alteracao da forca muscular reflete-se na realizacao das AVD e na qualidade de vida do
doente crénico. A evidéncia comprova que o treino dos membros superiores tem grande
beneficio no aumento da forca muscular e na capacidade para o exercicio (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

O treino de forca muscular, sendo menos dispendioso a nivel de consumo de oxigénio, provoca

Ana Filipa Monteiro Soares Leite 72



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

menos dispneia do que o treino de resisténcia, o que faz com que seja mais seguro para 0s
individuos com dispneia grave. Sendo que o doente realiza exercicios focados nos musculos da
respiracao, deve ser incentivado a aumentar a sua capacidade funcional, facilitando a
concretizacao dos exercicios e permitindo uma maior autonomia e qualidade na sua execucao.

Movimento Articular

O movimento articular tem énfase na medida em que se mostra fundamental, na concretizacao
de exercicios relevantes para o cumprimento do programa de RR. E importante que o doente
apresente movimento articular preservado, se bem que nao na sua amplitude total, nas
articulacdes alvo de movimento na execucao dos exercicios estabelecidos.

Desta forma previne-se lesdes musculoesqueléticas que limitam o movimento global do doente
e uma gestao mais eficaz da energia dispendida na realizacao dos exercicios da forma mais
adequada. Havendo maior incidéncia nos ganhos articulares das principais articulacdes
envolvidas, ha maior qualidade nos resultados obtidos, menor risco de lesdes e menor consumo
energético e de aporte de oxigénio.

Equilibrio Dinamico
O equilibrio deve ser avaliado, numa primeira instancia, quer no que toca a componente

estatica, quer dinamica, pelo facto de constituir um elemento de relevo na garantia da
capacidade para a concretizagdo dos exercicios propostos.

Quer seja pela importancia que tem no risco de queda do doente, quer pela estabilidade que Ihe
permite uma gestao de energia mais eficaz, o facto de estar garantido equilibrio dinamico,
permite que os exercicios sejam executados sem apoio unilateral ou bilateral, permitindo a sua
autonomia e a capacidade para o cumprimento do plano de exercicio individualmente.

O objetivo do treino de equilibrio é desafiar o sistema de controlo postural com desafios
semelhantes aos vivenciados nas AVD, tais como a transferéncia de peso entre os membros
inferiores, a alteracao da base de suporte, o apoio unipodal e os movimentos do tronco e
membros superiores.

Tendo o doente o equilibrio dinamico garantido, com ou sem ajudas técnicas, é possivel alargar
a possibilidade de exercicios e grupos musculares ou funcdes a reabilitar, com a seguranca
necessaria e com a devida eficacia. Conseguimos assim, maximizar o potencial de capacidade
funcional do doente, sendo este um dominio que podera facilitar ou dificultar a evolucao clinica
do individuo (Ribeiro, 2021).

Sistema Respiratdrio

A otimizacao da musculatura respiratoria promove o aumento da capacidade do doente para a
realizacao de exercicio fisico, aumentando a sua qualidade de vida (Ribeiro, 2021).
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Este é o dominio com o foco mais determinante no caso apresentado. E através da avaliacdo
deste que sao aferidas as caracteristicas basicas e fundamentais da intervencao do enfermeiro
especialista na medida que, é baseado nestas que a pratica assentara.

Este dominio inclui as caracteristicas a avaliar na funcao respiratéria do doente como sendo, 0s
parametros vitais (FR, o ritmo e a profundidade ventilatérios, a saturacao periférica de
oxigénio), a utilizacdo de musculos acessérios, o adejo nasal, a coloracdo da pele e mucosas, a
presenca/auséncia de falta de ar, a presenca do reflexo da tosse, a eficacia e o tipo de tosse, a
eficdcia na limpeza das vias aéreas, os ruidos respiratérios adventicios, a existéncia de
secrecOes, quantidade e caracteristicas.

E ainda neste dominio que a técnica inalatéria é englobada, juntamente com o dominio da
autogestdo da terapéutica medicamentosa. E importante também a formacéo e capacitacéo do
doente para a correta execucao da técnica e para o beneficio adquirido.

A limpeza das vias aéreas, foco de atencdo deste documento, esta incorporado neste dominio,
sendo que é através da avaliacao aqui feita, que se afere a capacidade do doente para gerar
mecanismos que lhe permitam limpar secrecdes da via aérea; é também importante que o
doente compreenda a relacao causal entre a tosse e a limpeza da via aérea, e perceba as
caracteristicas importantes para garantir uma tosse eficaz, como sendo, a forca muscular
abdominal e a capacidade de gerar um fluxo expiratério vigoroso.

Conservacao de Energia

As técnicas de gestao de energia tém como objetivo contribuir para a concretizacao das AVD
com o minimo dispéndio energético possivel e 0 mais reduzido consumo de oxigénio (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Em individuos com patologia respiratéria cronica obstrutiva e compromisso
na limpeza das vias aéreas, a disponibilidade de oxigénio para consumo nas atividades
regulares é reduzido, o que torna necessario uma gestao eficaz e inteligente do mesmo.

Este dominio adquire relevo na medida em que, capacitando o doente para uma gestao das
atividades e tarefas a desempenhar e um correto controlo ventilatério, toda a funcdo fica
facilitada, ganhando o doente mais autonomia e capacidade.

A intolerancia a atividade surge quando as técnicas de conservacdo de energia nao sao
aplicadas, quer pela incapacidade ou falta de potencial, quer pelo desconhecimento e falta de
informacao; é por isso importante que o doente seja devidamente capacitado.

A intolerancia a atividade é a manifestacdo mais comum e um dos principais fatores limitativos
das AVD nas pessoas com doenca respiratdria. Esta caracteristica nao resulta s6 da perda da
funcao pulmonar, mas também de alteracdes nas trocas gasosas, incapacitando a pessoa de
realizar uma tarefa ou atividade, na intensidade e duracao esperada, levando a perda de
independéncia funcional (Ribeiro, 2021).
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Erguer-se

A verticalizacao do doente é importante pelo facto de, grande parte das vezes, é na posicao
ortostatica que grande parte dos exercicios é realizada e é também pela capacidade para este
autocuidado, que o doente adquire e consolida a sua autonomia. O erguer-se é importante se
conseguido de forma independente, no entanto, pode o doente ser capacitado para fazé-lo com
dispositivos auxiliares ou apoio.

A posicdo ortostatica favorece também a capacidade de mobilizacao e remocao das secregdes
da arvore brénquica.

Sentar-se

A semelhanca do que foi referido relativamente ao erguer-se, a posicado de sentado é importante
na manutencao do equilibrio estatico, no posicionamento que, segundo a lei da gravidade,
facilita o processo de eliminagao das secrecdes, que permite que o doente adira ao programa de
reabilitacdo baseado no exercicio fisico e que mantenha a sua autonomia e maxima
independéncia funcional na concretizacao das AVD.

Andar

Andar é manter-se ativo, como tal, este dominio esta intimamente ligado com o dominio do
padrao de exercicio, do movimento articular, da forca muscular e do equilibrio estatico e
dinamico.

Ao dar foco e relevo ao autocuidado andar, além da importancia que esse fator tem na

autonomia do doente, também permite a adesao ao programa de exercicio definido para a
reabilitacao do doente.

O investimento do enfermeiro de reabilitacdo neste dominio centra-se na capacitacao da pessoa
para usar a técnica de deambulacdo com a maior seguranca possivel, reduzindo o risco de
queda, e com o menor dispéndio de energia, na medida em que, maior gasto energético
corresponde a maior consumo de oxigénio (Ribeiro, 2021).

Padrao de Exercicio

O padrao de exercicio permite compreender a adesao e tolerancia do doente ao plano
estabelecido e gerir as diferentes alteracdes ou adaptacdes sempre que necessario.

A escala de Borg modificada constitui um instrumento valido na afericao da tolerancia ao
exercicio fisico. A prescricao de treino de exercicio adequado ao doente com patologia
respiratdria passara pelo formato FITT-VP, que deverda ser precedida por uma avaliagao cuidada
do seu estado de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Importa também que o doente compreenda o principio da reversibilidade, na medida em que os
beneficios do programa de treino se mantém enquanto existe adesdo ao programa e declinam
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com o0 abandono do exercicio (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Nos doentes com patologia respiratéria cronica, a estratégia terapéutica mais adequada passa
por combinar o treino de resisténcia com o treino de forca muscular. A intensidade e duracao do
treino podera passar pela otimizacao da terapéutica farmacoldgica (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Autogestao do regime medicamentoso

O Ultimo dominio enfatizado neste caso trata-se da capacitacdo do doente para a autogestdo da
terapéutica medicamentosa; além da toma de medicamentos por via oral, que devem seguir o
guia de prescricao médico, a terapéutica inalatéria tem um relevo importante, pelo facto de
poder ser utilizada como adjuvante da gestdo da atividade e exercicio fisico, como nas
atividades de vida diaria, ou na gestao imediata da sintomatologia de crise.

E fundamental que o doente compreenda quando, de que forma e a técnica correta para a
administracao; a importancia das doses, da via de administracao e da técnica, nomeadamente,
inalatéria, poderao determinar a progressao ou eviccao dos sintomas da doenca, bem como a
capacidade para a adesao a RR e AVD, no maximo de autonomia funcional.

O doente deve saber onde se encontra a medicacao, qual a medicacao a usar em situacao de
rotina, em situacdo aguda de emergéncia e a forma correta da sua aplicabilidade. Foi elaborado
um documento de apoio a técnica inalatéria e cuidados com os equipamentos (ANEXO IV), que
serviu de guia e orientacao ao doente.

A gestao da doenca respiratéria crénica nao deve limitar-se ao controlo e alivio dos sintomas da
alteracao pulmonar, sendo a autogestdao um processo em que os individuos utilizam estratégias
conscientes de controlo da sua doenca, em vez de se sentirem dominados por ela (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

4.6. Concecao de Cuidados

Forca muscular
26-11-2024 10:00

26-11-2024 10:00 - Forca - contracao muscular
26-11-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
26-11-2024 10:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
26-11-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia.
26-11-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
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nao contra a resisténcia.
08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00 - Forca - contracao muscular
08-01-2025 09:00 - Braco Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia.
08-01-2025 09:00 - Braco Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra
a resisténcia.
08-01-2025 09:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,

mas nao contra a resisténcia [MANTEVE].
Movimento articular
26-11-2024 10:00

26-11-2024 10:00 - Articulacao

26-11-2024 10:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.

26-11-2024 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.

26-11-2024 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
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26-11-2024 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
26-11-2024 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
26-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
26-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
26-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
26-11-2024 10:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
26-11-2024 10:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
26-11-2024 10:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
26-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
26-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular limitada.
26-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
26-11-2024 10:00 - mobilidade articular total.
26-11-2024 10:00 - Rigidez articular [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Evitar agravamento da rigidez articular [FIM] 08-01-2025
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09:00
26-11-2024 10:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
[FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios musculo-
articulares e o movimento articular: facilitadora.
26-11-2024 10:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
facilitadora.
26-11-2024 10:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar exercicios musculo-articulares [FIM] 08-01-2025
09:00
26-11-2024 10:00 - Avaliar evolucao da adesdo aos exercicios musculo-articulares
[FIM] 08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00 - Articulacao
08-01-2025 09:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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08-01-2025 09:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Ombro Esquerda(o): Adugao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
08-01-2025 09:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
Equilibrio dinamico
26-11-2024 10:00
26-11-2024 10:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao rodar sobre si
préprio.
26-11-2024 10:00 - Equilibrio dinamico comprometido [RESOLVIDO] 08-01-2025
09:00
26-11-2024 10:00 - Melhorar equilibrio dinamico [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Assistir no treino do equilibrio [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Prevenir queda [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [FIM] 08-01-2025
09:00
26-11-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [FIM] 08-01-2025
09:00
26-11-2024 10:00 - Promover adesao: treino do equilibrio dinamico [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios de controlo

postural e o equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

26-11-2024 10:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

Ana Filipa Monteiro Soares Leite

80



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

26-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: nao dificultador.
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios de controlo postural e o equilibrio [RESOLVIDO]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Instruir o treino do equilibrio dindmico [FIM] 08-01-2025
09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar equilibrio dinamico [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para treinar o
equilibrio [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
26-11-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00 - Controlo postural em movimento: Estabilidade postural em movimento

[MELHOROUJ.
Sistema respiratorio
26-11-2024 10:00

26-11-2024 10:00 - Frequéncia respiratéria: 18 ciclos/min.
26-11-2024 10:00 - Ritmo respiratério irregular.
26-11-2024 10:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
26-11-2024 10:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes superficiais.
26-11-2024 10:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
26-11-2024 10:00 - Com adejo nasal.
26-11-2024 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
26-11-2024 10:00 - Periférico(a): 91 %.
26-11-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
26-11-2024 10:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico.
26-11-2024 10:00 - Reflexo da tosse: presente.
26-11-2024 10:00 - Mobiliza as secrecOes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supragloético.
26-11-2024 10:00 - Sons respiratérios: sibilos.
26-11-2024 10:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
26-11-2024 10:00 - Secrecdes espessas.
26-11-2024 10:00 - Secrecdes esbranquicadas.
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26-11-2024 10:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 08-01-2025
09:00
26-11-2024 10:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
26-11-2024 10:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
26-11-2024 10:00 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Executar técnica de mobilizacdo de secrecbes das vias aéreas
[FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Executar técnica da tosse assistida [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Promover autogestao: limpeza da via aérea [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: facilitador.
26-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: facilitador.
26-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a limpeza
da via aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Capacidade para limpar secrecdes da via aérea
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Capacidade para executar inaloterapia
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Autoeficacia para tossir
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Autoeficacia para executar inaloterapia
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: ndo
dificultador.
26-11-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso da limpeza da via
aérea
26-11-2024 10:00 - sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio, mas
nao tem disponibilidade financeira.
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a inaloterapia e a limpeza da via aérea [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre inaloterapia e a
limpeza da via aérea [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a tosse e a limpeza da via aérea [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente a rela¢ao entre tosse e limpeza da
via aérea [FIM] 08-01-2025 09:00
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26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para limpar
secrecoes da via aérea [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Avaliar evolu¢ao da capacidade para limpar secrecées da
via aérea [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Instruir técnica da tosse [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar técnica da tosse [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
inaloterapia [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar inaloterapia
[FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Instruir a executar inaloterapia [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar a executar inaloterapia [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para tossir
[RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para tossir [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar técnica da tosse [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcan¢ados [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
inaloterapia [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar
inaloterapia [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar a executar inaloterapia [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcan¢ados [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da limpeza da via aérea [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da limpeza da via
aérea [FIM] 08-01-2025 09:00

26-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para executar inaloterapia
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

26-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para executar inaloterapia
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

26-11-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para

executar inaloterapia [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00

26-11-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficdcia para

executar inaloterapia [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00

26-11-2024 10:00 - Dispneia
26-11-2024 10:00 - Melhorar ventilacao
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26-11-2024 10:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio
26-11-2024 10:00 - Executar técnica de reexpansao toracica
26-11-2024 10:00 - Executar técnica respiratdéria abdémino-diafragmatica
26-11-2024 10:00 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratdrio
26-11-2024 10:00 - Promover autocontrolo: dispneia
26-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
08-01-2025 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
facilitador [MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de episddios de dispneia [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre prevencéo de episédios de dispneia [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Promover adesao: regime de exercicios respiratdérios
26-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios
e a dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios respiratorios
e a dispneia: facilitadora [MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Inspirometro de incentivo - Capacidade para
executar exercicios respiratdrios: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratorios
08-01-2025 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios:
facilitadora [MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
08-01-2025 09:00 - facilitadora [MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Inspirometro de incentivo - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios respiratdrios e a dispneia [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios respiratdrios [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Instruir exercicios respiratdrios [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar exercicios respiratdrios [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
exercicios respiratdrios [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
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26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcan¢ados [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00 - Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.
08-01-2025 09:00 - Ritmo respiratério regular [MELHOROQOU].
08-01-2025 09:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MELHOROU].
08-01-2025 09:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Sem adejo nasal.
08-01-2025 09:00 - Saturagao do oxigénio no sangue
08-01-2025 09:00 - Periférico(a): 92 %.
08-01-2025 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
08-01-2025 09:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MELHOROU].
08-01-2025 09:00 - Sons respiratorios: sibilos.
08-01-2025 09:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
08-01-2025 09:00 - Secrecdes espessas [MANTEVE].

08-01-2025 09:00 - Secrecdes esbranquicadas.
Conservacao de energia
26-11-2024 10:00

26-11-2024 10:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia
COm 0 repouso.
26-11-2024 10:00 - Intolerancia a atividade
26-11-2024 10:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
26-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador
[MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [FIM] 08-01-2025
09:00
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
[FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[FIM] 08-01-2025 09:00
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26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente a resposta ao regime de exercicio
[FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Promover autogestdo: regime de exercicio
26-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: facilitadora
[MELHOROUL.
26-11-2024 10:00 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: facilitadora
[MELHOROUL.
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico
[FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
regime de exercicio [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Instruir a executar regime de exercicio [FIM] 08-01-2025
09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar a executar regime de exercicio [FIM] 08-01-2025
09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
regime de exercicio [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcan¢ados [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia
com o repouso [MANTEVE].
Erguer-se
26-11-2024 10:00
26-11-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
26-11-2024 10:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
26-11-2024 10:00 - Erguer-se comprometido [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Prevenir queda [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [FIM] 08-01-2025
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09:00
26-11-2024 10:00 - Promover autonomia para erguer-se [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se:
facilitadora.
26-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para erguer-se
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Capacidade para erguer-se
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Autoeficacia para erguer-se
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
26-11-2024 10:00 - nao dificultador.
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - avelhenta.
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para erguer-se [RESOLVIDO]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre o uso de dispositivo
e a autonomia para erguer-se [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para erguer-se
[RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Instruir a erguer-se [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar a erguer-se [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para erguer-se
[RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [FIM] 08-01-2025
09:00
08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
08-01-2025 09:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.
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Sentar-se
26-11-2024 10:00

26-11-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
26-11-2024 10:00 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
26-11-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
26-11-2024 10:00 - baixa de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
08-01-2025 09:00 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado

08-01-2025 09:00 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo [MANTEVE].
Andar
26-11-2024 10:00

26-11-2024 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha com limitacdes para subir ou descer
escadas.
26-11-2024 10:00 - marcha lenta e insegura em plano inclinado.
26-11-2024 10:00 - Andar comprometido
26-11-2024 10:00 - Prevenir queda
26-11-2024 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
26-11-2024 10:00 - Promover autonomia para andar
26-11-2024 10:00 - Consciencializagao sobre compromisso no andar: facilitadora.
08-01-2025 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora
[MANTEVE].
26-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
26-11-2024 10:00 - Capacidade para andar
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Capacidade para andar
08-01-2025 09:00 - facilitadora [MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
26-11-2024 10:00 - Autoeficacia para andar
26-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Autoeficacia para andar
08-01-2025 09:00 - facilitadora [MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
08-01-2025 09:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
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08-01-2025 09:00 - nao dificultador.
08-01-2025 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
08-01-2025 09:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para andar
[RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Instruir a andar [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar o andar [FIM] 08-01-2025 09:00

26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para andar

[RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcan¢ados [FIM]
08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 08-01-2025 09:00

08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00 - Capaz de mover-se através da marcha
08-01-2025 09:00 - marcha com limitacdes para subir ou descer escadas [MANTEVE].

Autogestao do regime medicamentoso
26-11-2024 10:00

26-11-2024 10:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
26-11-2024 10:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
26-11-2024 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
26-11-2024 10:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
26-11-2024 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
26-11-2024 10:00 - Nao administra a medicacao pela via adequada.
26-11-2024 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
26-11-2024 10:00 - Nao ajusta a medicacdo de acordo com autovigilancia.
26-11-2024 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas
26-11-2024 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
26-11-2024 10:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
26-11-2024 10:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
26-11-2024 10:00 - Consciencializagcao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora.
08-01-2025 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora [MANTEVE].
26-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
08-01-2025 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
08-01-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
08-01-2025 09:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
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progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
26-11-2024 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
08-01-2025 09:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
08-01-2025 09:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].
26-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
08-01-2025 09:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador [MANTEVE].
26-11-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Inalador - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.
08-01-2025 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
08-01-2025 09:00 - Dispositivo: Inalador - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre resposta a medicagdo
26-11-2024 10:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com os
resultados da vigilancia

08-01-2025 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime
medicamentoso

26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Instruir a administrar medicacao [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Treinar a administrar medicacao [FIM] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o
regime medicamentoso
08-01-2025 09:00 - Treinar a administrar medicacao
26-11-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso
26-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
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medicamentoso: facilitador.

26-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
26-11-2024 10:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

26-11-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para

gerir regime medicamentoso

08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
08-01-2025 09:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Nao organiza a medicacao
conforme horario.
08-01-2025 09:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
08-01-2025 09:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
08-01-2025 09:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
08-01-2025 09:00 - Dispositivo: Inalador - Administra a medicacao pela via adequada.
08-01-2025 09:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
08-01-2025 09:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
08-01-2025 09:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes
técnicas

08-01-2025 09:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao de exercicio
26-11-2024 10:00

26-11-2024 10:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 7 horas.

26-11-2024 10:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.

26-11-2024 10:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 60 Minutos .

26-11-2024 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 420 Minutos .

26-11-2024 10:00 - Autogestao do regime de exercicio

26-11-2024 10:00 - Promover autogestao: regime de exercicio

26-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador.
08-01-2025 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador [MANTEVE].
26-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
08-01-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: facilitadora [MELHOROU].
26-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao dificultador.
08-01-2025 09:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao dificultador
[MANTEVE].

26-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
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entre exercicio fisico e tolerancia a atividade [RESOLVIDO] 08-01-2025 09:00
26-11-2024 10:00 - Analisar com cliente a relagcdo entre exercicio fisico e
tolerdncia a atividade [FIM] 08-01-2025 09:00
08-01-2025 09:00

08-01-2025 09:00 - Nimero de horas de atividade fisica por lazer: 10 horas.

08-01-2025 09:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.

08-01-2025 09:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 90 Minutos .

08-01-2025 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 540 Minutos .

4.7. Especificacao das intervencoes

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido

e Utilizacao de garrafas de plastico com areia (+/- 1kg) para fortalecimento de bicipites

e Utilizacao de garrafas de plastico com areia (+/- 1kg) para fortalecimento de deltéide,
trapézio e serratil anterior

e Utilizacao de garrafas de plastico com areia (+/- 1kg) para fortalecimento de tricipides

e Calistenia para fortalecimento dos musculos quadricipites e abdominais - sentado

« Calistenia para fortalecimento dos musculos isquiotibiais e gliteos - em pé

e Calistenia para fortalecimento dos musculos adutores e abdutores dos membros inferiores
-em pé

e Calistenia para fortalecimento dos musculos anteriores e posteriores da perna - em pé

Treinar exercicios musculo-articulares
 Exercicios ativos e ativos resistidos de flexao, extensao, aducao e abducao, das principais
articulacdes envolvidas no treino respiratério

Analisar com o cliente a relacdo entre inaloterapia e a limpeza da via aérea
e Explicado ao doente efeito da variacao e volume e pressdes pulmonares e fluxo
expiratorio

Instruir a executar inaloterapia
e Fornecer e analisar check list de uso de inaladores (ANEXO)

Treinar a executar inaloterapia
¢ Sequir os passos da check list

Ensinar sobre ajuste da medicagao de acordo com os resultados da vigilancia
e Documento escrito com valores de referéncia e sinais de alerta

Analisar com o cliente os resultados alcancados
e registo feito pelo doente e troca de informacdes com a sua filha

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e Remover tapetes, ajustar calcado e vestuario, simplificar a organizacdo do quarto e
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corredores

Assistir no treino do equilibrio
e levantar-sentar (3 x 5 rep)
* mobilizacao da articulacao tibiotarsica em carga (3 x 5 rep)
e agachamentos (3 x 5 rep)
e abducdo-aducao dos membros inferiores em posicao ortoestatica (3 x 5 rep)

Avaliar evolucao da capacidade para limpar secrecdes da via aérea
e Eficacia da tosse na eliminacdo de secrecoes
e Capacidade do doente para realizar eficazmente as técnicas ensinadas

Avaliar evolucao da capacidade para executar inaloterapia
e check list fornecida

Avaliar evolucao da autoeficacia para executar inaloterapia
e realizacao assistida da administracao da medicacao inalada

Avaliar evolucao da autoeficacia para tossir
 Pedir ao doente para aplicar os conhecimentos adquiridos, de forma auténoma

Executar técnica da tosse assistida
e Aplicacao de pressao externa na caixa toracica ou epigastro + expiracao forcada

Executar exercicios de controlo respiratério
e Controlo e dissociacao dos tempos respiratorios

Executar técnica de mobilizacao de secrecdes das vias aéreas
¢ Posicionamento facilitador de drenagem dos segmentos pulmonares - Drenagem Postural
e Expiracao lenta total com a glote aberta
e Ciclo ativo da respiracao
» Técnica da expiracao forcada
¢ Vibrocompressao
e Tosse assistida vs Tosse dirigida
e Manobras Acessodrias (vibrocompressao e percussao)

Executar técnica de reexpansao toracica
e Exercicios de abertura da grade costal com bastao (3 x 5 rep)
e Elevacao dos ombros (3 x 5 rep)

Executar técnica respiratéria abdémino-diafragmatica
 Decubito dorsal - 5 min com pausas de acordo com a tolerancia

Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratério
* Reeducacao diafragmatica
e Reeducacao costal global
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4.8. Sintese relativa ao caso

O individuo descrito neste caso, sendo um doente respiratério cronico com padrao obstrutivo,
apresenta dispneia a pequenos esfor¢os, alguns acessos de tosse produtiva, intolerancia a
atividade e compromisso na limpeza das vias aéreas.

O foco principal na abordagem para a reabilitacdo respiratéria foi a capacitacao para limpeza
das vias aéreas, tendo alargado a outros focos e dominios de intervencao que, direta ou
indiretamente, intervém no foco principal. Foi estabelecido com o doente que a replicacao dos
exercicios para os quais foi sendo capacitado, seria feito numa regularidade tdo grande quanto
possivel, de acordo com a sua tolerancia e a eficacia na execucao e que, no momento das
visitas de enfermagem de reabilitacao, haveria espaco para aperfeicoamento das técnicas,
alteracOes a exercicios ou ajustes necessarios, introducao de novos exercicios e esclarecimento
de dlvidas e questdes vindouras.

Foram ensinados os diferentes exercicios musculo-articulares e os exercicios respiratérios de
forma a culminar numa capacitacao para o reconhecimento dos sinais de alerta, para a gestao
autébnoma das exacerbacOes e a eficaz mobilizacdo de secrecées no dia a dia, como forma
preventiva de episddios agudos.

A imensidao de possibilidades de focos de atencao que vai surgindo, bem como a possibilidade
de introducdo de novos exercicios ou aquisicao de novas competéncias e capacidades, faz com
que o doente nao se sinta forcado a manter um plano de treino restrito; isto permite-lhe inovar
através dos conhecimentos adquiridos nas sessOes, definindo treinos de RR adaptados a sua
condicao e necessidade.

Estando o doente com a sua DPOC controlada, sendo este capaz de mobilizar as secrecées com
a tosse, é importante o foco na educacao de estratégias de tosse efetiva e a aplicacao da
técnica de expiracao forcada. As técnicas de higiene brénquica, mantendo a permeabilidade das
vias aéreas, devera ser o foco da atencao deste doente, evitando assim as agudizacdes da
doenca crénica de base e a probabilidade de infecdes por estase de secrecdes que podem
mesmo levar ao internamento hospitalar.

O doente é capacitado também para, apds identificacao de um padrao respiratério anormal, ou
de forma geral no seu dia-a-dia, aplicar as técnicas de respiracao ensinadas, sendo a respiracao
abdomino-diafragmatica, a respiracao com labios semi-cerrados e as técnicas de expiragao
(bolhinhas na agua com palhina numa garrafa, levantar a bola no acessério de sopro,
harmonica, etc).

O aumento da resisténcia das vias aéreas, a perda de elasticidade e a hiperinsuflacao dinamica,
levam a um aumento do trabalho ventilatério, provocando o recrutamento dos musculos
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acessérios e uma maior contracao dos musculos abdominais, nos periodos de maior demanda
ventilatdria; as estratégias e técnicas ensinadas visam reduzir a dispneia e a hiperinsuflacao
induzida pelo exercicio, melhorando o desempenho da musculatura e contribuindo para uma
maior tolerancia a atividade, melhorando assim a autonomia do doente.

As técnicas especificas para a capacitacdo do doente com foco na limpeza das vias aéreas, que
Ilhe foram ensinadas, tém como principais objetivos a promocdo da re-expansao pulmonar, o
aumento da compliance pulmonar, a reducao da probabilidade da formacao de aderéncias
alveolares e colapso dos mesmos, o aumento da eficacia da tosse e a minimizacao da retencao
das secrecoes.

Potenciando o efeito da tosse através da aplicagcao destas técnicas, é facilitada a mobilizacao e
a progressao das secrecdes, ajudando no fluxo expiratério e na ventilacdo seletiva de certas
zonas pulmonares (Cordeiro e Menoita, 2012).

Sendo o doente alvo de anélise:

e cognitivamente integro;

e com potencial de aquisicao de novos conhecimentos e competéncias;

e com capacidade para a realizacao das técnicas ensinadas;

e com secrecdes em moderada quantidade, na sequéncia da hipersecrecao brénquica
resultante da agudizacao da DPOC;

Foram abordadas técnicas periféricas de limpeza das vias aéreas, como sendo, 0s exercicios
respiratérios e as técnicas convencionais (manuais e de posicao). O esquema abaixo, sintetiza o
algoritmo utilizado como suporte acessério na tomada de decisao.

| Medical Management |

/I Airway Clearance Techniques (ACT) |~\

Proximal ACTs Peripheral ACT's

/

Cough Flow Accelerati Wall Oscillatory Paositive Expiratory Breathing Conwentional
Augmentation ow Acceleration Device Pressure Exercises Treatment

Expiratory Flow " i Active Cycle of
:cce::’alicn Au‘cgeﬂ:DDmsnage Breathing Ty;chn\ques
Technology (EFA) (AD) (ACBT)
/
JEX ion (MI-E) Manual
o Invaa ve vantiaton (NIV) ( ) PEP Device OPEP Device Techniques Positioning
- Intermittent Positive Pressure Breathing (IPPB)
- Air Stacking (AS)
- Glossopharyngeal Breathingn (GPB) - PEP Bottle - Flutter
- Lung Volume Recrutiment Bag (LVR) - PEP Mask -Acapella
- Manual Assited Cough (MAC) - Thera PEP - RC Comet
- Pari PEP - Lung Flute
- Quake

- High Frequency Chest Wall
Oscillation (HFCWO)
- High Frequency Chest Wall
Compression (HFCWC)
- Intrapulmonary Percussive
Ventilation (IPV)
- Chest Wall Strapping (CWS)
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Fig. 3 - Sistematizacao das Técnicas de Limpeza das Vias Aéreas (Belli et al., 2021)
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O Enfermeiro Especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na sua area de especialidade em
enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, o titulo de Enfermeiro Especialista (Regulamento
n.2140/2019).

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No decorrer dos ensinos clinicos vivenciados, foi incentivada uma pratica caracterizada pela
tomada de decisdes baseadas na melhor e mais atual evidéncia disponivel, sendo a mesma
regida pelas leis, principios e valores deontoldgicos da pratica especializada. Em toda e
qualquer intervencao tida com e para com o doente, o respeito pela sua individualidade e
protecao dos seus direitos foi tido em conta e valorizado.

Pelo facto de haver uma orientacao por um enfermeiro especialista, foi possivel assistir a varias
situacdes diarias de tomada de decisOes autdonomas no que toca a area da especialidade,
nomeadamente a enfermagem de reabilitacao, havendo sempre lugar a avaliacao das decisdes
tomadas no que toca os processos, as intervencdes e os resultados obtidos. De acordo com
estes resultados, as equipas sao incentivadas a refletir relativamente a pratica, sendo sempre
estimulada a afericao da necessidade de intervencao das especialidades mais adequadas as
diferentes situacoes.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Tomando como ponto de partida a competéncia descrita anteriormente, e levando a cabo a
intervencao do enfermeiro especialista no que toca a aplicacao de competéncias especificas, a
sua avaliacdo e transmissao das intervencdes e dos resultados as equipas, o foco do
desenvolvimento desta competéncia prende-se com a possibilidade de desenvolver as
anteriores, para uma pratica cada vez mais especializada. E assim ponto fundamental o
desenvolvimento de praticas de qualidade, investindo na melhoria continua dos cuidados
prestados, relativos a area de especialidade em reabilitacao.

Foram também vivenciadas situacdes em que o enfermeiro especialista desenvolveu um papel
dinamizador em iniciativas estratégicas e institucionais na area de governacao clinica das
equipas e protocolos especializados, garantindo, em primeira instancia, um ambiente
terapéutico e de trabalho, com a maior seguranca possivel.

Competéncias do dominio da gestao dos cuidados
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Sendo que o enfermeiro especialista desempenha um papel importante no que toca a prestacao
de cuidados especializados ao doente e familia, € importante também que este disponibilize o
tempo e os conhecimentos necessarios a capacitacao das equipas e para a expertise dos
cuidados prestados. A presenca deste elemento nos momentos de passagem de turno e
reunides multidisciplinares permitiu vivenciar situacées em que o enfermeiro especialista
orienta os diferentes cuidados de e para os varios servicos ou especialidades necessarias.

Foram também varias as situacdes em que o EEER delegou diferentes tarefas e as
supervisionou, avaliando o impacto da atuacao dos diferentes profissionais da equipa de saude,
na tarefa de melhor cuidar. Neste ambito, a importancia de selecionar métodos e materiais, de
avaliar individualmente cada elemento e delegar fun¢des ou tarefas e de avaliar para melhor
concluir ou reformular a delegacdo de tarefas, foi também uma realidade bastante presente,
felizmente vivenciada. Foram, sempre que possivel, fomentados ambientes favoraveis a pratica,
saudaveis, quer para a equipa de saude, quer para os doentes e familias.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro especialista reconhece a sua importancia nas equipas e as suas limitacoes,
tornando a sua pratica o mais assertiva possivel, otimizando o autoconhecimento da sua pessoa
individual e profissional, compreendendo a importancia que isso tem nas equipas e na
identificacdo da sua importancia na prestacao dos cuidados especializados.

Relativamente a esta competéncia, e infelizmente para a classe, esperando encontrar uma
tendéncia decrescente, ainda é muito vivenciada uma tomada de decisao baseada em
prescricoes e indicacdes da classe médica, perdendo-se a independéncia e autonomia dos
conhecimentos e competéncias especificas. E ainda muito redutor para a pratica especializada
dos enfermeiros especialistas, o apoio em instrumentos e prescricoes ou orientacdes
generalizadas.

No que concerne a pratica especializada do enfermeiro de reabilitacdo, as competéncias
especificas descritas pelo regulamento n.2392/2019 pressupdem uma intervencao do
enfermeiro especialista totalmente direcionada para a exceléncia dos cuidados prestados. As
competéncias especificas assentam nos trés pilares fundamentais que definem a pratica desta
especialidade: o cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados; a capacitacao da pessoa com deficiéncia, limitacao
da atividade e/ou restricdo da participacao para a reinsercdo e exercicio da cidadania; e a
maximizacao da funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracoes que determinam limitacoes da
atividade e incapacidades
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Nos diferentes contextos de ensino clinico foram proporcionadas experiéncias que permitiram o
desenvolvimento desta competéncia especifica. Nos variados momentos de avaliacdo dos
doentes alvos de cuidados, foram aplicadas diferentes escalas de avaliacao da funcionalidade,
principalmente no que diz respeito as fungdes motora, cognitiva, cardiaca e respiratéria, e a
forma como as alteracdes ao padrao esperado, interferem na concretizacao autonoma das
atividades de vida diarias, dos doentes. De acordo com os resultados obtidos nesses
instrumentos de avaliacao e o impacto que estes demonstraram ter nas suas vidas, foram
também identificados fatores facilitadores e inibidores para a sua autonomia, qualidade de vida
e bem estar, quer em equipa de ER, quer multidisciplinar. Desta forma, foi sendo possivel
determinar as intervencdes que permitiram otimizar e/ou reeducar as fungdes essenciais dos
doentes abordados.

De acordo com a Teoria das TransicOes proposta por Afaf Meleis, o EEER surge como o
profissional dotado de competéncias que lhe permitem auxiliar as pessoas no processo de
transicao, da menor funcionalidade no nivel respiratdério para o estado de maxima
funcionalidade possivel (Meleis, 2012). Neste sentido, tanto a questdo da pratica baseada nos
referenciais teoricos, que se torna tanto mais importante quanto o nivel de especificidade da
especializacao e diferenciacao dos cuidados prestados, quanto a avaliacao e diagndstico de
necessidades adaptadas a condicdo prépria do doente, foram proporcionadas nas experiéncias
vividas nestes ensinos clinicos.

Foi possivel, nos locais de ensino clinico de contexto da comunidade e de ortopedia, a avaliacao
das alterac0es motoras, cognitivas e neuroldgicas que os doentes apresentaram. Sendo que
este documento assenta nos dois estudos de caso apresentados, nomeadamente no que se
refere ao doente com patologia respiratéria crénica obstrutiva, o foco principal desta
competéncia esta direcionado para a avaliacao da funcao ventilatéria e do compromisso na
limpeza das vias aéreas.

Concebe, implementa e avalia planos de intervencao com o propdsito de
promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos
processos de transicao saude/doenca e ou incapacidade

Tendo sido possivel, nos varios locais de desenvolvimento de competéncias especificas, avaliar
os doentes alvos de cuidados na perspetiva de direcionar a pratica para os cuidados especificos
da area de especialidade, a concecao de planos de intervencao, sejam estes escritos ou
planeados oralmente em equipa, espelhados depois nos registos efetuados nos turnos, foram
sendo uma realidade comum. Grande parte das vezes, e sendo que 0s sistemas de registos em
enfermagem estdo ja direcionados para a pratica de cuidados especializados, no momento da
elaboracao dos planos de cuidados ajustados ao doente, a tarefa de concecao dos mesmos, fica
algo facilitada.

Os doentes foram avaliados de forma interdependente, direcionando a necessidade de cuidados
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para a reabilitacdo adequada as necessidades identificadas. Mediante a avaliacdo realizada, os
planos de intervencao foram sendo definidos de acordo com os resultados esperados, a
capacidade e o potencial demonstrados pelos doentes. Foram priorizados cuidados no
seguimento da aplicacdo dos métodos de avaliacdo do estado do doente relativamente a sua
alteracao fisiopatoldgica, iniciando, grande parte das vezes, pela informacao relativa do seu
estado geral, seguindo-se 0s ensinos necessarios a compreensao do mesmo e da intervencao a
que seria submetido no processo de reabilitacdo. Apds isto, e tendo nocao do grau de
compreensao e adesao do doente, foram estabelecidas metas atingiveis através da negociacao
dos resultados a obter, e foram estabelecidos planos de intervencao direcionados. Sempre que
possivel, quer a nivel de tempo, quer de disponibilidade na aplicacdo das técnicas ao mesmo
doente, os resultados das intervencdes aplicadas, foram avaliados.

A transicao, na sua esséncia, é o ponto central do referencial teérico de Meleis (2012), sendo
definido por ela como uma passagem, um movimento de uma fase da vida, condi¢ao ou estado
para outro, sendo este processo caracterizado por uma mudanca. Os enfermeiros, e
nomeadamente o EEER tem o papel de estabelecer uma relacdo terapéutica que apoie os
doentes a recuperar a estabilidade e o seu bem-estar. Durante o processo de ensino clinico
houve a possibilidade de desenvolver planos de intervencao especificos para os doentes alvos
de cuidados diferenciados, com o objetivo de promover a sua autonomia no controlo e cuidado
do seu processo de adaptacao.

Elabora e implementa programas de treino de AVD visando a adaptacao as limitacoes
da mobilidade e a maximizacao da autonomia e da qualidade de vida

Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacao social

De acordo com o plano de intervencao definido no momento da avaliacao dos doentes, e
direcionando para as limitacoes apresentadas, os programas de treino, quer de AVD quer de
atividades que proporcionem ao doente a maximizacao da sua autonomia e qualidade de vida,
foram sendo o foco da pratica diaria. A orientacao dos tutores dos diferentes locais de ensino
clinico foram sendo sempre baseadas na promoc¢ao da minha autonomia enquanto futura
enfermeira de reabilitacao, na elaboracao de planos de treino, seja de AVD, seja de treino de
exercicio ou de atitudes que promovam a autonomia e qualidade de vida dos doentes.

Foram elaborados planos de treino motor com foco no autocuidado deambular, andar com
auxiliar de marcha, transferir, etc; planos de treino de exercicio com foco nos musculos
respiratéorios e membros superiores; planos de treino focados na otimizacao da ventilacdo,
sendo a limpeza das vias aéreas, a mecanica ventilatdria e as técnicas de gestao e conservacao
de energia, um foco notdrio nos diferentes locais de ensino clinico.

De acordo com as limitacOes funcionais dos doentes abordados, e sempre que possivel, foram
adaptadas estratégias de gestao de barreiras a autogestdao do doente no seu processo de
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salde/doenca. Um dos locais do ensino clinico vivenciado, sendo focado no doente da
comunidade, tornou mais regular a interacao com as respostas sociais; apesar de gerir o caso
do doente com outras entidades, esta participacao é bastante limitada pelas condicées impostas
pela legislacao em vigor. As colegas de equipa com as quais foi estabelecida uma relacao de
maior proximidade proporcionaram, sempre que possivel, uma intervencao na medida do que
foi permitido.

Um dos doentes abordado, e resultado de um trabalho da equipa de EEER com a equipa médica
e social, foi integrado num projeto musical de interagao social; neste, através da aplicabilidade
dos exercicios ensinados nas sessdes de RFR e da sua conjugacao com instrumentos musicais
de sopro, foram dinamizadas atividades de interacao social com outros doentes em situacao
semelhante.

Concebe, implementa, avalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio em funcao dos resultados esperados

Tendo cada uma das competéncias especificas um valor a acrescentar a enfermagem enquanto
especialidade, esta competéncia foi a que mais relevo teve na minha pratica de ensino clinico e
onde mais me debrucei, pela necessidade de ser capaz de a concretizar da forma mais
auténoma e independente possivel. O EEER possui competéncia para garantir e potenciar a
capacidade funcional do doente, prevenindo complicacdes e incapacidades no ambito da funcao
respiratoria.

Sendo que o servico de ortopedia e de cinesiterapia respiratéria esta dotado de protocolos de
intervencao pré-definidos pela equipa de enfermagem de reabilitacdo, de acordo com as
patologias ou cirurgias em questao, a elaboracao de programas de treino de reabilitacao fica
mais limitada, existindo uma orientacao de base estabelecida; no entanto, foi-me sendo
possibilitada a estruturacao de intervencdes de acordo com esses protocolos e a formulacao de
planos que viriam depois a confirmar-se ser possivel aplicar, ou ajustar, de acordo com as
necessidades.

No momento da abordagem inicial aos doentes alvos de cuidados especializados, juntamente
com a tutora, foram sendo avaliados os documentos de suporte como sendo o processo clinico,
folhas de prescricao médica, registos de passagem de turno, exames complementares de
diagnéstico, etc. Apds esta avaliacao, e a definicdao prévia dos objetivos a atingir com o caso em
concreto, quer para a sessao em questao, quer para o futuro da reabilitacao geral do doente,
foram definidas estratégias de intervencao; nestes momentos de grande partilha e discussao
técnica foram sendo estabelecidos planos de intervencao que foram de encontro com os planos
estabelecidos no servico ou com ligeiras alteracdes, de forma a melhor atingir a especificidade
do doente.

Relativamente ao contexto da comunidade, sendo esta uma realidade mais mutavel e variavel
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no que diz respeito as caracteristicas e exigéncias do meio e dos doentes, a oportunidade de
elaboracao de programas de treino foi-me sendo frequentemente possibilitada de forma mais
auténoma, tendo sempre por base a melhor e mais atual evidéncia disponivel. Sendo que a
probabilidade de reavaliacao dos mesmos doentes em sessoes diferentes era maior, pelo facto
de se tratar de um numero reduzido de doentes e de tempos de internamento mais
prolongados, foi sendo possivel a adaptacao dos planos de treino aos resultados obtidos ou a
adesao e capacidade do doente na sua concretizacao.

No desenvolvimento das diferentes competéncias especificas da especialidade em enfermagem
de reabilitacao, além da abordagem direcionada para a componente tedrica e para o
desenvolvimento da autonomia e independéncia na prestacao de cuidados diferenciados,
importa também ressalvar a importancia do desenvolvimento e aprimoramento da componente
pratica que tdo bem me foi transmitida pelos diferentes profissionais especializados com quem
tive a possibilidade de trabalhar e me desenvolver. Foram adquiridas técnicas e aperfeicoadas
componentes praticas, emocionais e relacionais que me permitiram evoluir enquanto pessoa,
enfermeira e especialista na area da reabilitacao do doente com necessidades especificas da
area do cuidar.

Nos diferentes locais por onde passei, e de forma a que pudesse evoluir naquela que é a
especialidade do meu interesse, tentei desenvolver-me quer a nivel tedrico, baseando-me na
melhor e mais atual evidéncia disponivel, quer a nivel pratico, fazendo sempre 0s possiveis por
assumir os cuidados diferenciados a ser prestados, apds uma cuidada avaliacao e planeamento,
sempre com a componente avaliativa das interven¢des colocadas em pratica, permitindo
sempre a mudanca na procura de solucdes mais adequadas e focadas nos resultados
pretendidos; além disso, e mantendo o espirito critico e a busca pela melhoria continua foram,
sempre que possivel, desenvolvidas atividades de contributo para o servico, tanto a nivel de
necessidades pré-existentes, como de necessidades que foram identificadas no momento
presente do ensino clinico.

A Teoria das TransicOes de Meleis, fornece uma estrutura para que se possa compreender e
intervir de forma eficaz durante os periodos de transicao dos doentes; ao identificar o tipo de
transicao, avaliar as condicdes que podem influenciar o processo e reconhecer os padrdes de
resposta, o EEER pode desenvolver intervencdes personalizadas que atendam as necessidades
especificas dos doentes, promovendo adaptacdes saudaveis e melhorando os resultados de
saude. Além de ter por base os regulamentos de competéncias e orientar uma pratica de
cuidados tentando absorver o maximo de experiéncias ricas em conteldo especializado, a
pratica diaria foi também suportada neste referencial que tanto caracteriza a atuagao do EEER.

O desenvolvimento das competéncias apresentadas, quer gerais quer especificas, contribuiu
positivamente para a pratica de cuidados especializados em enfermagem de reabilitacao;
apesar disto, e sendo que a base dos cuidados especializados serd sempre a pratica dos
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cuidados gerais, o desenvolvimento destas competéncias contribuiu também para a pratica
diaria dos cuidados de enfermagem, sendo que contribuiu para o desenvolvimento de um
pensamento critico diferencial e uma visao mais especializada da avaliacao das necessidades e
intervencdes avaliadas e tomadas no dia a dia com os doentes. Nunca mais a visao dos doentes
ao cuidado de um enfermeiro especialista sera a mesma de antes.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A experiéncia profissional e académica, inserida neste estagio do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, permitiu-me vivenciar de forma profunda e reflexiva os multiplos contextos onde o
EEER atua, possibilitando-me consolidar conhecimentos, técnicas e competéncias centradas na
capacitacao do doente com compromisso na limpeza das vias aéreas. Além deste, que
constituiu o foco principal deste documento, foi também favorecida a aquisicao de
competéncias no que concerne ao doente com necessidades especificas de reabilitacdo do
ponto de vista funcional de todos os sistemas organicos.

Através de uma pratica baseada na evidéncia e sustentada no referencial tedrico da Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis, foi possivel compreender a complexidade e a vulnerabilidade que
acompanham os periodos de transicao vividos pelos doentes, mais concretamente no que
respeita a sua condicao respiratéria. Este referencial permitiu-me olhar para o processo de
reabilitacdo, ndo apenas como uma série de intervencdes tedricas e praticas, mas como um
acompanhamento holistico dos doentes no percurso de desenvolvimento de estratégias
adaptacao a uma nova realidade na dinamica da saude/doenca. O investimento na capacitacao
do doente com compromisso na limpeza das vias aéreas mostrou-se essencial para a promocao
da sua autonomia, para o aumento da qualidade de vida e para o aumento da prevencao de
complicagdes respiratdrias.

Relativamente aos ganhos em saude, ao nivel da funcionalidade dos doentes, foi possivel
presenciar a adesao dos doentes ao regime terapéutico através da adaptacao de estratégias
individualizadas, permitindo que os mesmos adquirissem mais autonomia no que toca a
realizacao dos exercicios ensinados, sendo a técnica da tosse e técnica costal e diafragmatica,
de forma eficiente, permitindo uma mais eficaz limpeza das vias aéreas nas sessdes realizadas.

Os padrdes de qualidade em enfermagem sao principios orientadores que asseguram que 0s
cuidados prestados sejam seguros, eficazes, centrados na pessoa, oportunos, eficientes e
equitativos. A sua implementacao permite nao sé garantir a prestacao de cuidados com
elevados niveis de qualidade, mas também promover a melhoria continua dos servicos de saude
e a satisfacao dos utentes. O EEER é um profissional com competéncias especificas para intervir
na promocao da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida de pessoas com alteracdes
funcionais decorrentes de doencas agudas, crénicas ou incapacitantes. A intervencao do
enfermeiro de reabilitacao traduz-se frequentemente em ganhos em salde mensuraveis através
de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem. A intervencao
especializada do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao € um elemento-chave
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para o sucesso da reabilitacdo e do retorno a vida ativa.

Ao longo deste percurso, fui desafiada a desviar-me da habitual zona de conforto e incentivada
a intervir em diferentes realidades clinicas, sempre orientada pelos regulamentos de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER, nomeadamente no que
toca a avaliacdo detalhada da funcdo respiratéria, a implementacao de técnicas de reeducacdo
funcional respiratéria e a promocao da literacia em saude. Estas competéncias, foram sendo
desenvolvidas com base num pensamento critico-reflexivo, focado na individualidade de cada
doente e na resposta as suas reais necessidades e condi¢cdes do dia-a-dia.

A experiéncia adquirida nos diferentes contextos permitiu-me desenvolver uma visao ampliada
sobre o papel do enfermeiro de reabilitacao na transicao do doente para uma maior
funcionalidade e autonomia, reforcando a importancia da intervencao especializada na
implementacao e continuidade dos cuidados diferenciados. Assim, este relatério traduz nao sé
um percurso académico e profissional com vista a aquisicdo de um titulo, mas também o
compromisso com a enfermagem de reabilitacao centrada no doente, na mudanca, na
capacitacao, na autonomia e nos processos de transicao saudaveis.
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Protocolo de Osteossintese com DHS/DMS/GAMA

Cuidados Pré-Operatorios:
_Jejum apos as 0 horas;
_Higiene geral na manha da cirurgia;
_Tricotomia segundo Protocolo de Tricotomias do Servigo de Ortopedia;
_Preparacao pré-operatéria, cumprindo passos da Folha de Registo Pré-Operatério da
Instituicéo.
Cuidados Pés-Operatorios:
_Dia 0:
_ Monitorizar e registar parametros vitais (até estabilizacéo e apos 1x/turno);
_ Vigiar drenagem vesical (verificacao e registo de débito urinario as 7h, 15h e 22h);
_ Vigiar drenagem hemaética (sempre que ocorre a substituicdo de um frasco de
drenagem, registar contetdo drenado em folha propria);
_ Vigiar penso cirurgico;
_ Elevar membros inferiores, com calcaneos sem apoio, vigiando alteracoes
neurovasculares das extremidades;
_ Iniciar ensinos ao doente e cuidador informal (importancia de manter membro
elevado e mobilizar activamente as extremidades e a tibiotarsica).

Dia 1.
_ Manter vigilancia de parametros vitais (1x/turno e SOS);
_ Cuidados de higiene no leito;
_ Manter vigilancia de drenagem vesical (verificagdo e registo de débito urinario as
7h, 15h e 22h);
__ Manter vigilancia de drenagem hematica (sempre que ocorre a substituicdo de um
frasco de drenagem, registar conteudo drenado em folha prépria);
_ Vigiar penso cirdrgico;
_ Manter membros inferiores elevados e calcaneos sem apoio;
_Iniciar exercicios de reabilitacdo no leito (mobilizacbes passivas, activo-assistidas,
activas dos segmentos articulares do membro operado; exercicios isométricos para
guadricipete e glateos);
__ Manter ensinos ao doente e cuidador informal (sobre transferéncia, mobilizagbes,
deambulacao com auxiliar de marcha, ajudas técnicas, actividades de vida diaria,
limites de amplitude de flexao e de carga).
_Dia 2:
_ Manter vigilancia de parametros vitais (1x/turno e SOS);
_ Cuidados de higiene no leito;
_ Remover sonda vesical, no final do turno da noite;
_ Remover soroterapia e cateter epidural, no turno da manha;
__ Remover drenos e executar penso a ferida cirtrgica, conforme Norma da
Instituicéo;
_ Manter exercicios de reabilitacdo, incentivando o reforco muscular;
_ Iniciar levante sem carga para cadeirdo, por periodos (Ex.: 2h de manha+2h a
tarde);
_ Iniciar treino de marcha, sem carga, com andadeira (avaliar capacidade do doente);
_ Manter ensinos ao doente e cuidador informal no sentido de preparagéo para a alta
(sobre transferéncia, mobiliza¢des, deambulagdo com auxiliar de marcha, ajudas
técnicas, actividades de vida diaria, limites de amplitude de flexdo e de descarga
durante, pelo menos, dois meses ou segundo indicagdo médica).

Dia 3:
_ Manter vigilancia de parametros vitais (1x/turno e SOS);
_ Cuidados de higiene no W.C,;




_ Vigiar penso da ferida cirdrgica (realizar em SOS);

_ Manter exercicios de reabilitacdo, incentivando o levante por periodos;

_ Iniciar treino de marcha, sem carga, com canadianas (avaliar capacidade do
doente);

_ Iniciar treino de subir e descer escadas (avaliar capacidade do doente);

_ Alta clinica, com continuidade de cuidados de penso no domicilio (Enfermeiro
responsavel pela hospitalizagdo domiciliaria no caso de doentes do concelho de
Santa Maria da Feira e Enfermeiro da Unidade de Saulde para os restantes. Realizar
penso 2x/semana ou SOS e remover material de sutura ao 15.° dia pds-operatorio);
_ Entrega de documentacéo e reforcar todos os ensinos efectuados ao longo do
internamento, avaliando grau de conhecimento.

Protocolo de Artroplastia Total da Anca

Cuidados Pré-Operatoérios:
_Jejum apos as 0 horas;
_Higiene geral na manhé da cirurgia;
_Tricotomia segundo Protocolo de Tricotomias do Servigo de Ortopedia;
_Preparacéo pré-operatoria, cumprindo passos da Folha de Registo Pré-Operatério da
Instituicao.
Cuidados Pés-Operatorios:
_Dia 0:
_ Monitorizar e registar parametros vitais (até estabilizacéo e apos 1x/turno);
_ Vigiar drenagem vesical (verificacao e registo de débito urinario as 7h, 15h e 22h);
_ Vigiar drenagem hematica (sempre que ocorre a substituicdo de um frasco de
drenagem, registar contetdo drenado em folha prépria);
_ Vigiar penso cirdrgico;
__Assegurar uso de triangulo de abducéo;
_ Elevar e abduzir membros inferiores, com calcaneos sem apoio, vigiando alteracdes
neurovasculares das extremidades;
_ Iniciar ensinos ao doente e cuidador informal (importancia de manter membro
elevado e mobilizar activamente as extremidades e a tibiotarsica).

Dia 1:
_ Manter vigilancia de parametros vitais (1x/turno);
_ Cuidados de higiene no leito;
__ Manter vigilancia de drenagem vesical (verificacdo e registo de débito urinario as
7h, 15h e 22h);
_ Manter vigilancia de drenagem hemética (sempre que ocorre a substituicdo de um
frasco de drenagem, registar contetido drenado em folha prépria);
_ Manter vigilancia de penso cirlrgico;
_ Manter membros inferiores elevados e abduzidos, com tridngulo de abducéo, e
calcaneos sem apoio;
_ Iniciar exercicios de reabilitagdo no leito (mobilizagbes passivas, activo-assistidas,
activas dos segmentos articulares do membro operado; exercicios isométricos para
guadricipete e glateos);
_ Manter ensinos ao doente e cuidador informal (sobre transferéncia, mobilizagdes,
deambulacdo com auxiliar de marcha, ajudas técnicas, actividades de vida diaria,
limites de amplitude de flexao e de carga);
_ Pedido de colaboracéo de Fisiatria.
_Dia 2:
_ Manter vigilancia de parametros vitais (1x/turno);
_ Cuidados de higiene no leito;




_ Remover sonda vesical, no final do turno da noite;

_ Remover soroterapia e cateter epidural, no turno da manha;

_ Remover drenos e executar penso a ferida cirargica, conforme Norma da
Instituicdo;

_ Manter exercicios de reabilitacdo, incentivando o refor¢co muscular;

_ Iniciar levante para cadeirdo, por periodos (ex.: 2h de manha+2h a tarde);
_ Iniciar treino de marcha com carga parcial com andadeira;

Manter ensinos ao doente e cuidador informal no sentido de preparacéo para a alta
(sobre transferéncia, mobilizagbes, deambulagdo com auxiliar de marcha,
actividades de vida diaria, cuidados para prevencéao de luxacéo da proétese, limites
de amplitude de flexdo e de carga, triangulo de abducéo).

_Dia 3:

_ Manter vigilancia de parametros vitais (1x/turno);

_ Cuidados de higiene no W.C.;

_ Vigiar penso da ferida cirargica (realizar penso em SOS);

Manter exercicios de reabilitacédo, incentivando o levante por periodos, a realizacéo
de exercicios isométricos e de mobilizacdo activa do membro operado;
_Iniciar treino de marcha com carga parcial com canadianas;

_ Iniciar treino de subir e descer escadas (avaliar capacidade do doente);

__ Manter ensinos ao doente e cuidador, no sentido de preparacéo para a alta.
_Dia 4:

_ Manter vigilancia de parametros vitais (1x/turno);

_ Cuidados de higiene no W.C.;

_ Realizar penso a ferida cirargica;

Alta clinica, com continuidade de cuidados de penso no domicilio (Enfermeiro
responsavel pela hospitalizacdo domiciliaria no caso de doentes do concelho de
Santa Maria da Feira e Enfermeiro da Unidade de Saude para os restantes. Realizar
penso 2x/semana ou SOS e remover material de sutura ao 15.° dia pds-operatério);
_ Entrega de documentacéo e reforcar todos os ensinos efectuados ao longo do
internamento, avaliando grau de conhecimento.

Protocolo de Artroscopia
Cuidados Pré-Operatorios:
_Jejum apds as 0 horas;
_Higiene geral na manha da cirurgia;
_Tricotomia segundo Protocolo de Tricotomias do Servi¢o de Ortopedia;
_Preparacéo pré-operatoéria, cumprindo passos da Folha de Registo Pré-Operatorio da
Instituic&o.
Cuidados Pés-Operatorios:
_Dia 0:
_ Monitorizar e registar parametros vitais (até estabilizagéo e apos 1x/turno);
_ Vigiar 1.2 miccao espontanea,;
_ Vigiar penso cirdrgico;
_ Elevar membros inferiores, vigiando alteracdes neurovasculares das extremidades;
_ Realizar crioterapia e ensino para domicilio (periodos de 15 minutos, 3x/dia);

Iniciar ensinos ao doente e cuidador informal (importéncia de manter membro
elevado, calcaneos sem apoio e mobilizacéo activa das extremidades e tibiotarsica).
_Dia 1:

_ Manter vigilancia de parametros vitais (1x/turno);

_ Cuidados de higiene no W.C.;

_ Executar penso a ferida, segundo Norma da Instituicdo (Obs: N&o colocar ligadura);
_ Manter membros inferiores elevados, com calcaneos sem apoio;




_ Mantém crioterapia (periodos de 15 minutos, 3x/dia);

_ Iniciar levante para cadeirdo;

_ Iniciar treino de marcha com carga parcial com canadianas;

_ Iniciar treino de subir e descer escadas, com canadianas e carga parcial;

_ Iniciar exercicios de reabilitacdo e realizar ensino ao doente e cuidador informal no
sentido de preparacgéo para a alta (mobilizacdes passivas, activo-assistidas, activas
dos segmentos articulares do membro operado, exercicios isométricos de gluteos e
guadricipete, exercicios isoténicos, marcha com canadianas, crioterapia);

_ Alta clinica, com continuidade de cuidados de penso na Unidade de Saude (realizar
penso 2x/semana e remover material de sutura ao 15.° dia pds-operatorio);

_ Entrega de documentacéo e reforcar todos os ensinos efectuados ao longo do
internamento, avaliando grau de conhecimento.
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VIDA SEXUAL
SEM RECEIOS

O retorno a vida sexual apds uma cirurgia a
anca deve ser feito com cautela e somente
quando se sentir a vontade e seguro. Algumas
recomendacgdes incluem:

Escolher posicdes que respeitem as suas
limitacbes fisicas, com o parceiro também
atento ao seu conforto. E importante que o
parceiro nao apligue muito peso nas suas
ancas, optando por movimentos suaves para
evitar sobrecarga.

Evite posicdes que possam causar dor ou
aumentar o risco de luxacdao da anca. A
comunicacdo com o parceiro € fundamental
para ajustes conforme necessario. Se sentir
dor persistente apds a atividade sexual,
especialmente devido a um posicionamento
especifico, consulte um médico ou enfermeiro.

Esses cuidados ajudam a garantir uma
recuperacao segura e confortavel.
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A Asma em contexto
escolar — Como Atuar?

Enf. Filipa Leite

Estudante de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao

8 de Janeiro 2025



“As criancas com asma devem receber um
plano de ac¢ao escrito que explique como
identificar a deterioragdao do controlo da asma
e como responder. Evidéncias tém
demonstrado que a oferta de uma acgao
personalizada para a asma melhoram a
autoconfianca do cuidador e reduzem a

recorréncia dos sintomas” Jones et al., 2022
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— Fatores desencadeantes;

— Prevencao;

— Sintomas;

— Atuacao;

— Tratamento.
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O que é a Asma?

A asma é uma doenga pulmonar inflamatéria obstrutiva
caracterizada pelo “aperto” das vias aéreas, causando
uma limitagao variavel do fluxo aéreo expiratoério, ou
seja, dificuldade em deitar o ar para fora dos pulmoes
devido a broncoconstricao (estreitamento das vias

aéreas por espessamento da parede) e aumento do

muco.
GINA, 2023

Normal




Asma

@zz% A asma é a doenga crdénica mais comum na infancia
em todo o mundo, e é responsavel pela morbilidade
significativa e mortalidade infantil e juvenil.

%% A asma mal controlada esta associada a persisténcia
de sintomas, declinio acelerado da fun¢ao pulmonar e
um risco aumentado de ataques futuros, que podem
ser fatais.

Jones et al., 2022



Asma

Os objetivos a longo prazo da gestao da asma sdo o
controlo dos sintomas e a redug¢ao do risco.

GINA, 2023

W Dados os perigos inerentes de wuma crianga
experimentar até mesmo um @nico ataque de asma, é
essencial identificar e gerir fatores de risco
modificaveis, em todas as oportunidades clinicas.

Jones et al., 2022



Asma

=)» As orientagées da ERS (Entidade Reguladora da
Sadde) propéem um algoritmo de diagnéstico para
criangas sintomaticas, com idades compreendidas
entre os 5 e os 16 anos.

=» Neste algoritmo, a via de diagnéstico mais simples é
por identificacado de espirometria anormal e,
posteriormente, demonstrar reversibilidade
significativa do broncodilatador.

ERS, 2021



Asma — Fatores Desencadeantes
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Asma - Prevencao

A abordagem da asma inclui todos os elementos
necessarios para atingir o controlo (uso do menor
namero de farmacos):

7 Educacdo do doente e dos seus pais;
2 ldentificacdo e eviccdo de desencadeantes

& Uso de terapéutica apropriada com um plano bem
estruturado (incluindo imunoterapia especifica em
casos seleccionados)

£l Monitorizagao regular.
ICON, 2012



Asma - Prevencao

% Planos de agao escritos para a asma - adequado ao
nivel de controlo da asma e literacia em sadde, para
que saibam reconhecer e responder a uma crise;

O Plano de Agao Escrito para a Asma deve incluir a
medica¢cdo habitual do doente (para a asma), quando
e como aumentar a medica¢ao inalatéria e iniciar
corticosteroides orais, se necessario, e como aceder a
cuidados médicos se os sintomas nao responderem;

GINA, 2023



Asma - Sintomas

% A forma de apresentagcao é diferente de crianca para
crianga e pode variar ao longo da vida.

% Alguns tém crises bem definidas de tosse, pieira
e/ou falta de ar, outros tém sintomas noturnos como
tosse repetida; outros ainda, s6 tém sintomas com o
exercicio fisico. Uma crianca pode ter todos estes
sintomas.

GINA, 2023



Asma - Sintomas

r) Geralmente apés o terceiro episédio destes sintomas,
dizemos que uma crian¢a tem ASMA.

r) Muitas criangas deixam de ter sintomas entre os 3 e
0s 5 anos.

A asma pode estar associada a outras doencas como
eczema atdpico, rinite e outras alergias.

Frequentemente um dos pais/irmaos tem pelo menos
uma destas doencgas.

GINA, 2023



Asma - Sintomas

Vias aéreas Vias aéreas de asmaticos
normais
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Asma - Sintomas

Brongufolo Normal  Bronqufolo Asmatico Bronqufolo Asmético

Tragueia
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Asma - Atuacao

% Manter a Calma;

% Remover o agente desencadeante (se
aplicavel):
— Pélen
— Stress
— Animais
— Tabaco
— Exercicio
— Etc...

% Sentar a crianga;

Pijnenburg et al., 2015



Asma - Atuacao
Consultar o Plano de Agao Escrito para a Asma:

2 Respirando bem Medicamento de controle: uso diario Evite gatilhos D : 4 I
< Sem tosse ou chiado - Resfriado Cheiro forte | s Po nivet em
E = Pode brincar e correr Nome Dose Horéario e T
H : el
m 2 Dorme bem a noite Fumaca Mudancas de tempo
Peak flow: (85 a 100%) Animais de pelo ou pena Emocdes
a Pélen Mofo
g Ao primeiro sinal de resfiiado Medicamento de controle: uso diério Medicamento de alivio rapido
(2} Tosse ou chiado leve/
g ) moderado Nome Dose Horério Nome Dose Horéario
QO 2 Cansagoaosesforgos
S 5 > Despertar notumo por tosse
_E — Peak flow: (60 a 84%) Obs: manter medicamento de alfvio rapido até que os sintomas
(/7] a voltem & Zona Verde (sem tosse).
< Tosse ou chiado Medicamento de controle: uso diério Medicamento de alivio rapido
(1] - Ugs. S ?/sevep y Nae Uiee Horario Aeroli Intervalo de Aetolk Intervalo de Actoll
E Resplrag_ao mun(? @plda erolin 20 min rolin 20 1min rolin
g 2 Medicagéo de alivioa cada2a 3 Obs: havendo melhora, siga o Plano da Zona Amarela.
- horas » Sem melhora, inicie corticide oral.
38 e g U TS SR Corticéide oral (1mg/kg)
2 Sono muito interrompido pela -
_8 tosse [Nome [ Dose [Horario {
=
(&) Peak flow: (40 a 59%) Obs: havendo melhora, siga o Plano da Zona Amarela e mantenha

a o corticéide por 3 a 5 dias.
Sem melhora, siga o Plano da Zona Vermelha.

V4 para o servico de Atendimento de Emergéncia do Hospital mais préximo.
Administre 0 medicamento de alivio, na dose recomendada abaixo, até o atendimento médico.
Inicie o corticéide oral na dose recomendada abaixo. Se j& administrou a dose habitual (1 mg/kg), repita.

Agende consulta com o seu médico com urgéncia.

Medicamento de alivio répido Corticdide oral (2 mg/kg)
Horério

< Refragdo severa da pele entre as
costelas

< Dificuldade de andar e falar

2 Labios/ Dedos azuiiados Nome Dose Horério Nome Dose

Peak flow: (0 a 39%)
a




Asma - Atuacao

Consultar o Plano de Agao Escrito para a Asma:

< Respirando bem
< Sem tosse ou chiado

& < Pode brincar e correr
Q :
m < Dorme bem a noite
Peak flow: (85 a 100%)
a
< Ao priimeiro sinal de resfriado
(7)) < Tosse ou chiado leve/
© 7)) moderado
g QO 2 Cansagoaosesforcos
.E 5 < Despertar notumo por tosse
N ~  Peak flow: (60 a 84%)

a

Evite gatilhos
Nors Dbse Horario Re§ friado Cheiro forte
Acaro Poeira
Fumaca Mudancas de tempo
Animais de pelo ou pena Emocdes
Pélen Mofo

Medicamento de controle: uso diario

Nome Dose Horério

Medicamento de alivio répido

Nome Dose Horéario

Obs: manter medicamento de alfvio répido até que os sintomas
voltem & Zona Verde (sem tosse).



Asma - Atuacao

Consultar o Plano de Agao Escrito para a Asma:

< Tosse ou chiado Medicamento de controle: uso didrio Medicamento de alivio rapido

© moderado/severo : Intervalo de Intervalo de

£  ° Respiragéo muito rapida Nome Dose Hordrio Aerolin | 0" |Aerolin | o0 ™ | Aerolin
% > Medicacdo de alivioa cada 2 a 3 Obs: havendo melhora, siga o Plano da Zona Amarela.

horas Sem melhora, inicie cortic6ide oral.
-8 < Retragéo da pele entre as costelas Corticide oral (1mg/kg)
\ < Sono muito interrompido pela
3 tosse Nome Dose Horario
q =
(&) Peak flow: (40 a 59%) Obs: havendo melhora, siga o Plano da Zona Amarela e mantenha
a o corticdide por 3 a 5 dias.

Sem melhora, siga o Plano da Zona Vermelha.

V4 para o servico de Atendimento de Emergéncia do Hospital mais préximo.
Administre 0 medicamento de alivio, na dose recomendada abaixo, até o atendimento médico.
Inicie o cortic6ide oral na dose recomendada abaixo. Se ja administrou a dose habitual (1 mg/kg), repita.

< Medicamentos néo estio
ajudando
< Batmentosdeasasdonariz ™

< Retragéo severa da pele entre as Agende consulta com o seu médico com urgéncia.
= Dificuidade de andar e falar Medicamento de alivio rapido Corticdide oral (2 mg/kg)
< Labios/ Dedos azulados Nome Dose Horério Nome Dose Horério

Peak flow: (0 a 39%)
a




Asma - Atuacao

@‘ Iniciar tratamento;

Em situagoes de exacerbacao grave deve ser
ativado o 112, garantindo assim os meios de apoio
diferenciado necessarios (oxigénio e transporte ao

hospital).
GINA, 2023



Asma - Tratamento

=» Existem dois grupos principais de medicamentos:

v/ Tratamento da crise (quase sempre de cor azul) -
usados para alivio dos sintomas; devem acompanhar a
crianga pois sdo para usar em qualquer local em que
surjam sintomas. ALIVIO

v/ Controlo ou prevengdo de crises - devem ser
usados diariamente para controlar a inflamagdo. Nem
todas as criangas precisam deste grupo de

medicamentos. CONTROLO
GINA, 2023



Asma - Tratamento

\) Objetivos durante o ataque (agudizagao): prevenir a

|

insuficiéncia respiratéria; tratar os sintomas
respiratorios e dificuldade respiratéria aguda por
reversaio da broncoconstricao; reducdao da
inflamagao no tecido pulmonar.

O tratamento farmacolégico fundamental da asma
aguda inclui a utilizacio de broncodilatadores,
oxigénio e corticosteroides.

Jones et al., 2022



Asma - Tratamento
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Camara Expansora

@ZZ% Dispensa a coordenagao mao-pulmao, o que torna o
tratamento mais eficaz.

@ZZZ’% O uso de uma camara expansora diminui
grandemente a exigéncia de coordenacao, diminui o
efeito irritativo do aerossol, a velocidade e dimenséo
das particulas e diminui também a deposi¢ao na

orofaringe
Costa, 2011



Camara Expansora

4///% Os doentes em crise aguda grave devem,

= preferencialmente, usar um aerossol pressurizado
com camara expansora ou um nebulizador.

Costa, 2011

/?7 A via inalatéria e o aperfeigoamento dos dispositivos

% jnalatérios permitem que, com doses inferiores e
consequentemente menores efeitos secundarios, se
obtenha uma a¢ao mais eficaz na terapéutica
prescrita.

Clérigo, 2014



Camara Expansora

m% As camaras expansoras facilitam o uso dos
aerossois pressurizados, reduzem a absorgao
sistémica e os efeitos secundarios locais dos
corticoides inalados.

m@‘ Para os doentes que usam camara expansora, esta
deve estar perfeitamente adaptada ao inalador. O
tamanho da camara deve aumentar a medida que a
crianga cresce.

Costa, 2011



Técnica Inalatoria

1 A crianga deve estar numa posicao que permita a
maxima expansao toracica (sentada ou de pé);
) Retirar a tampa e agitar o dispositivo;
3 Colocar o dispositivo na posi¢ido vertical (em L) e
adapta-lo a camara expansora;
Y Efetuar uma expiracdo lenta (adultos e criangas com
idades superiores a 5 anos);

Clérigo, 2014



Técnica Inalatoria

S Colocar o bucal na boca, fechando os labios;

© No caso das camaras expansoras com mascara, esta
deve ficar bem adaptada a face com as narinas tapadas;

7 Ativar o inalador;

&) Nao agitar a camara expansora;

9 Inspirar lentamente até capacidade pulmonar total;

Clérigo, 2014



Técnica Inalatoria

1© sSuster a respiragio durante 10 segundos (adultos)
e 5 segundos (criangas);

11 Esperar pelo menos 30 segundos antes de repetir o
procedimento;

17 Lavar a cavidade oral se forem inalados
corticoides.

Clérigo, 2014



Técnica Inalatoria — Erros Comuns

B Nao retirar a tampa do inalador;

B Nao agitar o inalador antes da utilizacao;

B N3o expirar antes da inalagao;

m Utilizar o inalador em posi¢do desadequada ( 1 );

B Inalar de forma superficial;

B Nao aguardar 30 segundos a 1 minuto antes da préxima
inalacao;

B N3ao ajustar corretamente a mascara a face;

B Atrasar a inala¢ao relativamente a ativag¢ao do inalador;

B N3o higienizar corretamente a mascara e a camara expansora;

B Acionar varios puffs do farmaco numa sé inalagao.
Ribeiro, 2021



Higienizagcao da camara expansora

B Desmontar todas as pegas (se possivel);

B Colocar todas as pecas num recipiente com agua quente
e detergente suave (por exemplo liquido da loiga) durante
15 minutos;

B Passar todas as pecas por agua limpa;

B Sacudir para sair o excesso de agua e deixar secar ao ar

(pode ser usado o secador no modo frio) NAO DEVE SER
LIMPA.

GRESP, 2024



“0 melhor farmaco do mundo é apenas tao
bom quanto a sua capacidade em ser
corretamente utilizado” (S. Sawyer, 1998)



Grata pela vossa atencao, esperando poder
contar com a vossa colaboragcao para tornar
as criangcas asmaticas, adultos mais seguros.
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CHECK LIST TERAPEUTICA INALATORIA (pMDI)

(Pressurised Metered Dose Inhaler — Inaladores Pressurisados de Dose Calibrada)

=

Mascara Camara Expansora Inalador

P Posicdo de pé, sentado ou semi sentado
(permite melhor expansdo toracia)

[]

P Retirar a tampa e agitar a embalagem 5 segundos
(com o inalador de pé, em posic¢éo vertical)

» Desperdicar 4 puff na primeira utilizagdo do novo inalador

» Segurar o inalador com o dedo indicador
no topo e o polegar na base e adapta-lo a camara (L)

P Inclinar ligeiramente a cabeca para tras
(diminuir o angulo entre a boca e a garganta)

P Efetuar uma expira¢do lenta até a capacidade da reserva funcional
(deitar todo o ar fora)

» Adaptar bem a mdascara a face, evitando fugas

P Ativar o puf no final da expiragao total

P Inspirar lenta (5 seg) e profundamente até 4 capacidade pulmonar total
(10x ou 30 seg)

P Suster a respiracdo durante 10 seg no total dos ciclos respiratdrios

P Lavar a boca, a cara e a mascara no final da utilizagdo
(lavar com agua quente e detergente suave e secar ao ar)

OO OO O] g 4o/ o) &

ESQUEMA DE INALACAO

Hora
06:00 | 08:00 | 12:00 | 16:00 | 18:00 | 24:00

Medicagao

Ventilan (100)
(Salbutamol)
AZUL

Atrovent (20)
(Brometo de Ipratrépio)
VERDE

Budesomida (200)

CASTANHO

m aguardar 30 segundos a 1 minuto entre varios puffs do mesmo inalador.




HIGENIZAGCAO DA CAMARA EXPANSORA

m Desmontar todas as pecas (se possivel);

m Colocar todas as pecas num recipiente com agua quente e detergente suave (por exemplo
liquido da loiga) durante 15 minutos;

m Passar todas as pecas por dgua limpa;

m Sacudir para sair o excesso de agua e deixar secar ao ar (pode ser usado o secador no modo
frio) NAO DEVE SER LIMPA.

ERROS MAIS COMUNS

A

m N3o retirar a tampa do inalador;

m N3o agitar o inalador antes da utilizagao;

m N3o expirar antes da inalagao;

m Utilizar o inalador em posicao desadequada (7);

m Inalar de forma superficial;

m N3o aguardar 30 segundos a 1 minuto antes da préxima inala¢do;
m N3o ajustar corretamente a mdscara a face;

m Atrasar a inalagdo relativamente a ativacao do inalador;

m N3o higienizar corretamente a mascara e a cdmara expansora;

m Acionar varios puffs do farmaco numa sd inalagao.



