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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Médulo 11", encontra-se inserido no plano de estudos do Mestrado
Enfermagem Médico-cirdrgica, na Area da Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatdria da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, durante o ano letivo de 2023/ 2024. Este pretende
espelhar a trajetdria de evolucdo ao longo do estagio de natureza profissional na aquisicao e
desenvolvimento de Competéncias Clinicas Comuns e Especializadas em Enfermagem Médico-
cirdrgica, na Area da Enfermagem a Pessoa em Situac&o Perioperatéria, apés uma imersdo nos
contextos de estagio, e perante experiéncias vivenciadas. Apds reflexao e suportada pelos
conhecimentos tedricos e praticos foram desenvolvidas competéncias nos dominios da pratica
clinica, ética e legal e na gestao e planeamento de cuidados, coerentes e alinhadas com as
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Mé&dico-cirirgica, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria. Os estdgios foram desenvolvidos em duas
instituicoes de saude do Norte, uma em contexto Cirurgia de Ambulatério e outra em cirurgia
convencional.

Dois grandes propésitos que se pretenderam dar resposta durante este estagio profissional.
Primeiramente incorporar no meu projeto pessoal competéncias clinicas especializadas na
prestacao de cuidados de enfermagem avancados na area da pessoa em situacgao
perioperatdria, integrando o exercicio profissional com a melhor evidéncia disponivel, com vista
a promocao e a melhoria dos cuidados gerando ganhos em salude. Neste sentido, sdo
apresentados dois casos clinicos experienciados em contexto de estagio, que compreendem a
concecao de cuidados segundo a Ontologia da Enfermagem durante as fases pré-operatoria,
intraoperatdria e pds-operatdria, elaborados na plataforma educacional “e4nursing”, e que
demonstram as competéncias clinicas diferenciadas desenvolvidas com base na tomada de
decisdo auténoma perante problemas reais, e na reflexdo do conhecimento adquirido e da
evidéncia cientifica. E por ultimo, dar continuidade ao projeto identificado no ambito do primeiro
momento de estagio, em contexto de cirurgia de ambulatério referente aos cuidados de
enfermagem prestados no pré e pds-operatério, mais concretamente aos clientes submetidos a
cirurgia artroscopica do ombro, e dar resposta a esta problematica, da prestacao de cuidados ao
cliente, sua familia/ pessoa significativa no pré e pds-operatério apds posterior pesquisa e
analise. E como resultado criar um documento que servisse de guia orientador para os clientes
submetidos a cirurgia artroscépica do ombro, a entregar em consulta de enfermagem pré-
operatdria.
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ABSTRACT

This report was developed as part of the "Professional Internship with Report - Module II"
curricular unit and is part of the study plan for the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing,
in the Area of Nursing for People in Perioperative Situations at the Oporto School of Nursing,
during the 2023/2024 academic year. The aim of this report is to reflect the progress made
during the professional internship in the acquisition and development of Common and
Specialized Clinical Skills in Medical-Surgical Nursing, in the Area of Nursing for People in
Perioperative Situations, after immersion in the internship contexts and the experiences gained.
After reflection and supported by theoretical and practical knowledge, competences were
developed in the fields of clinical, ethical and legal practice and in the management and
planning of care, which are coherent and aligned with the competences of the specialist nurse in
Medical-Surgical Nursing, in the Area of Nursing for People in Perioperative Situations. The
internships were carried out in two health institutions in the north of Portugal, one in the context
of ambulatory surgery and the other in conventional surgery.

There were two main objectives during this professional internship. Firstly, to incorporate
specialized clinical skills in the provision of advanced nursing care in the area of perioperative
care into my personal project, integrating professional practice with the best available evidence,
with a view to promoting and improving care and generating health gains. To this end, two
clinical cases experienced during the internship are presented, which include the design of care
according to the Nursing Ontology during the preoperative, intraoperative and postoperative
phases, prepared on the "e4nursing" educational platform, and which demonstrate the
differentiated clinical skills developed based on autonomous decision-making in the face of real
problems, and reflection on acquired knowledge and scientific evidence. And finally, to continue
the project identified during the first stage of the internship, in the context of outpatient
surgery, regarding the nursing care provided in the pre and post-operative period, more
specifically to clients undergoing arthroscopic shoulder surgery, and to respond to this problem,
the provision of care to the client, their family/significant person in the pre- and post-operative
period after further research and analysis. As a result, we created a document to serve as a
guideline for clients undergoing arthroscopic shoulder surgery, to be handed out at
consultations.

Keywords: Perioperative Nursing; Preoperative Care; Postoperative Care; Shoulder
Arthroscopy.
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ABREVIATURAS

AACN - American Association of Colleges of Nursing
AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Salas de Operacdes
AINES - Anti-inflamatérios nao esterdides

AIT - Acidente Isquémico Transitorio

AORN - Association of Perioperative Registered Nurses
APCA - Associacdo Portuguesa de Cirurgia Ambulatério
ARB - Bloqueador do recetor da angiotensina

ASA - American Society of Anesthesiology

AVC - acidente vascular cerebral

BIS - indice bispectral

BNP - Blogueio de nervos periféricos

CA - Cirurgia Ambulatéria

CO2 - Diéxido de Carbono

COX-2 - Inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2

CT - Colesterol total

DGS - Direcdo Geral de Saude

ECA-I - Enzima de conversao da angiotensina

ECG - Eletrocardiograma

EMC - Enfermagem Médico-Cirdrgica

ERS - Entidade Regulamentadora da Saude

EORNA - European Operating Room Nurses Association
GABA - Acido gama-aminobutirico

GnRH - Hormona libertadora de gonadotrofinas

HAGMA - Acidose metabdlica com hiato anidnico aumentado
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HDL - Lipoproteina de alta densidade

ICN - International Council of Nurses

LDL - Lipoproteina de baixa densidade

MSRPs - Moduladores seletivos dos recetores da progesterona
NVPO - Nauseas e vémitos no pds-operatorio

02 - Oxigénio

OMS - Organizagcao Mundial da Saude

RCAAP - Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SNC - Sistema Nervoso Central

TG - Triglicéridos

UCPA - Unidade de Cuidados Pds Anestésicos

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Este Relatério de Estagio de Natureza Profissional foi desenvolvido no ambito da unidade
curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo 1I”, encontra-se inserido no
plano de estudos do Mestrado Enfermagem Médico-cirtrgica, na Area da Enfermagem a Pessoa
em Situacao Perioperatéria da Escola Superior de Enfermagem do Porto, durante o ano letivo de
2023/ 2024. Este relatério trata-se de um documento elaborado ao longo da unidade curricular,
que espelha o caminho desenvolvido na aquisicao de competéncias clinicas especializadas,
aprendizagens, momentos de reflexao critica segundo objetivos especificos e as atividades que
as concretizaram, fundamentadas segundo a melhor evidéncia cientifica.

Esta unidade curricular tem um total de 840 horas de trabalho do aluno, sendo que 390 destas
horas sao presenciais, e encontram-se distribuidas em 340 horas de Estagio e 50 horas de
Orientacdes tutoriais. Estas atividades decorreram de 18 de Setembro de 2023 a 26 de Janeiro
de 2024. Os estagios foram desenvolvidos em instituicdes de salde, localizadas no Norte do
pais, numa unidade de cirurgia de ambulatério, e outra num bloco operatério convencional com
varias especialidades e servico de urgéncia na regiao norte do pais.

Dois grandes propdsitos foram definidos com vista a dar resposta ao projeto pessoal de
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na prestacdo de cuidados de
enfermagem avancados, nos dominios da pratica clinica, ética e legal e na gestdo e
planeamento de cuidados, coerentes e alinhadas com as competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatoria.

Desta forma durante o estdgio, e no exercicio profissional foram prestados cuidados de
enfermagem fundamentados na melhor evidéncia disponivel, com vista a promocao e a
melhoria dos cuidados traduzidos por ganhos em saude. Neste sentido, foram apresentados dois
casos clinicos reais experienciados em contexto de estagio, e que segundo a Ontologia foram
desenvolvidas e consolidadas competéncias clinicas avancadas em termos de concecdo de
cuidados durante as fases pré-operatoria, intraoperatéria e pds-operatdria. Recorreu-se a ajuda
da plataforma educacional “e4nursing”, onde foram espelhados os cuidados de enfermagem
com base na tomada de decisdo auténoma e na reflexdao do conhecimento adquirido e da
evidéncia cientifica.

Com o intuito de dar continuidade ao projeto identificado no ambito do primeiro momento de
estagio, em contexto de cirurgia de ambulatério, foram reunidas evidéncias ap6s uma revisao
da literatura, no que concerne aos cuidados de enfermagem prestados no pré e pés-operatorio,
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mais concretamente aos clientes submetidos a cirurgia artroscépica do ombro. No sentido de
dar resposta a esta problematica, da prestacdo de cuidados ao cliente no pré e pds-operatdrio e
a sua familia/ pessoa significativa, apds analise das evidéncias reunidas foi elaborado um
documento que serve de guia orientador para os clientes submetidos a cirurgia artroscépica do
ombro, a entregar em consulta de enfermagem pré-operatdria.

Este documento encontra-se organizado em varios capitulos, precedido por uma introducao e
uma sintese final do capitulo, bibliografia e anexos. A introducdao possui uma breve
contextualizacdo e enquadramento da tematica abordada no projeto. No primeiro capitulo, é
realizada uma breve caracterizacao da unidade de cuidados perioperatérios, com a descricao
dos recursos fisicos, humanos e da metodologia da organizacao de trabalho no bloco operatoério.
O segundo e terceiro capitulo sdo compostos pela apresentacao dos casos clinicos, um cliente
submetido a uma Artroscopia do Ombro e uma cliente submetida a uma Histerectomia Total
Abdominal com Salpingo-ooforectomia bilateral. Nestes dois capitulos contemplam a concecao
de cuidados com recurso a plataforma educacional “e4nursing” desenvolvida pela Escola
Superior de Enfermagem do Porto, representados por sessdes, onde sao abordados os dominios
representativos da pratica clinica, os seus focos de atencao e diagndsticos de enfermagem e as
intervencoOes prescritas. Segue-se o quarto capitulo onde sdao apresentados os contributos para
o desenvolvimento de competéncias, as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area
a pessoa em situacdo perioperatéria, e a sua reflexao perante a pratica clinica e as atividades
que as concretizam.

Enquadramento do Projeto

O enfermeiro perioperatdrio, AORN (Association Operating Room Nurses) citado por AESOP tem
como funcao “ldentificar as necessidades fisicas, psiquicas e sociolégicas do doente, por em
pratica um plano individualizado de cuidados que coordene as acdes de Enfermagem, baseadas
no conhecimento das Ciéncias Humanas e da Natureza, a fim de restabelecer ou conservar a
saude e o bem-estar do individuo, antes, durante e apds a cirurgia” (AESOP, 2006). Este tem a
sua responsabilidade todas as atividades e intervencdes relacionadas com o doente, onde aplica
0 conhecimento cientifico e as suas competéncias especificas durante as fases do
perioperatério, desde o acolhimento e ensinos ao cliente e sua familia, até a sua preparacgao
para a alta, ou seja, compreende a fase pré, intra e pés-operatdria. O enfermeiro de uma forma
sistematica redne e analisa os dados recolhidos sobre cada cliente e traca um processo de
enfermagem, onde identifica diagndsticos com base nestes dados, prescreve e implementa
intervencoes, com vista a um determinado resultado e uma avaliacao posterior deste para
determinar se necessita de nova intervencao. Este processo de enfermagem permite identificar

ednursing - ESEP p. 14 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

e resolver problemas do cliente proporcionando uma experiéncia cirdrgica favoravel (Duarte &
Martins, 2014).

Tendo em conta a atividade do enfermeiro do perioperatério e as suas competéncias
especificas, a tematica deste projeto encontra-se inserida na competéncia, definida pelo colégio
da especialidade de médico-cirdrgica, em que o enfermeiro cuida da pessoa em situacao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa, capacitando-a para a gestdo da prépria
experiéncia cirtrgica. Nao esquecendo da competéncia da maximizacao da seguranca da
pessoa em situacao perioperatéria e da equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia
cirdrgica, pois esta competéncia pauta-se pelos cuidados de elevado nivel de seguranca, rigor
profissional, ético e legal que o enfermeiro especialista presta durante o periodo perioperatorio,
e pelo facto de o ambiente perioperatério ser um ambiente de elevada complexidade em que
existe interacao, cooperacao e trabalho de equipa entre varias equipas multidisciplinares onde o
enfermeiro funciona algumas vezes como gestor, elo de ligacao e até de lider. Neste contexto
em especifico, este elabora um plano de intervencao em funcdao das necessidades que
identifica, tendo por base uma relacdo terapéutica, utilizando estratégias promotoras de
comunicacgao relativamente as expectativas sobre a sua experiéncia cirdrgica, assegurando que
o cliente possui e compreende as informacoes fornecidas necessarias a decisao auténoma. O
enfermeiro é responsavel pelo ensino, instrucdo e treino do cliente, capacitando-o e
promovendo uma autogestao do seu regime terapéutico e consequente recuperacao cirdrgica,
preparando-o para alteracdes da imagem corporal e diminuicao das capacidades decorrentes da
intervencao cirdrgica, assegurando a continuidade dos cuidados. Ou seja, 0 enfermeiro promove
cuidados de saude a pessoa em situacao perioperatodria agindo com pertinéncias nas diferentes
areas de atuacdo, executando intervencdes de enfermagem que dao resposta a situacdes de
elevada complexidade e imprevisibilidade vivenciadas em contexto perioperatério (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Estes cuidados de saude especializados prestados pelo enfermeiro especialista em médico-
cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria contribuem para uma
melhoria no acesso a cuidados de saude equitativos, uma vez que sao objeto de rigor ético, de
elevada qualidade e seguranca, profissionalismo e ajustam os cuidados as necessidades e
expectativas do cliente (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2015).

Enquanto enfermeiros especialistas em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria
possuimos competéncias especializadas adequadas as necessidades especificas dos cuidados
durante o periodo perioperatério, desde a consulta pré-operatdéria até a consulta pds-operatdria,
com os objetivos de promover resultados positivos que traduzam ganhos em salde sensiveis
aos nossos cuidados de enfermagem. Estas sao regulamentadas segundo um padrao de
qualidade definido pelo colégio de especialidade, em que se encontram divididas por categorias.
Na tematica deste projeto estd presente a satisfacao do cliente, uma vez que é meu objetivo a
sua capacitacao, empoderamento e participacao na gestao do seu processo cirurgico,
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garantindo a sua autonomia, tendo respeito pela sua singularidade, vontade e expectativas face
aos resultados, criando assim um clima de confianca e facilitador. Identifico igualmente a
promocao de saude, uma vez que pretendo ajudar e maximizar o potencial de salde do cliente
e respetiva familia ou pessoa significativa, otimizando o processo adaptativo ao longo da
experiéncia perioperatdria, nomeadamente os recursos, estruturas e processos com vista a
capacitacdo na autogestao do regime terapéutico e posteriormente ganhos em sadde. O projeto
aborda ainda a categoria da prevencao de complicacdes, uma vez que haverd uma prescricao
de intervencdes especializadas, nomeadamente na gestdo de protocolos terapéuticos de
recuperacao pds-operatdria, em que pretendo assegurar a transmissao de informacao e
fornecimento de documentacdo a equipa multidisciplinar com o objetivo de garantir a
continuidade dos cuidados perioperatoérios. Na categoria do bem-estar e autocuidado e
readaptacao funcional pretendo maximizar o bem-estar dos clientes conforme as suas
necessidades e vulnerabilidades ajustando a prestacao de cuidados e desenvolvendo e
utilizando estratégias e processos que visem satisfazer as necessidades de informacao,
instrucdo e treino com o objetivo de facilitar a recuperacao cirlrgica e promover uma adaptacao
funcional eficaz ao problema de salde. De forma a responder a estes objetivos acima descritos,
identifico a categoria de organizacao dos cuidados de enfermagem, uma vez que pretendo
elaborar um documento com base na evidéncia cientifica a utilizar no pré e pds-operatério que
relna a informacao e instrucdes necessarias para a garantia da continuidade de cuidados, bem
como salientar a importancia da consulta de enfermagem do pré e pds-operatério o que vai
promover a formacao e desenvolvimento profissional da equipa e aumento da qualidade dos
cuidados. E para finalizar identifico a seguranca da pessoa, uma vez que na execu¢ao do meu
projeto procurar prestar cuidados ao mais elevado nivel de seguranca, procurando minimizar os
riscos e de acordo com a evidéncia cientifica, no que diz respeito as boas praticas, a um
ambiente seguro, prevencao e controlo de infecao, gestao da seguranca dos dispositivos
utilizados nos cuidados prestados e promocao de uma cultura de seguranca e consciéncia
cirdrgica e por fim, envolver a pessoa enquanto ajudante nos préprios cuidados na promogao da
sua seguranc¢a (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A cirurgia de ambulatério tem-se expandido devido as inUmeras vantagens que lhe sao
atribuidas. Esta importancia, prende-se principalmente pelo facto de ndo ser necessaria a
hospitalizacao do cliente e a sua recuperacgao cirdrgica ser efetuada no domicilio em ambiente
familiar. Tratam-se de cirurgias programadas em que habitualmente eram realizadas em regime
de internamento, mas neste caso os clientes tém alta em 24h. Esta vantagem permite uma
diminuicao do stress, taxa complicacdes e de infecdes, que estao associados a hospitalizacao e
consequentemente, ao internamento prolongado. Estes fatores sao de extrema importancia em
clientes idosos, uma vez que nestes casos pode ocorrer desorientacao quando afastados de
casa, mesmo que por curtos periodos. Neste sentido, o objetivo principal é a prestacao de
cuidados, que prima pela seguranca e qualidade a custos mais reduzidos, de uma forma mais

ednursing - ESEP p. 16 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

individualizada, em que o foco é o cliente e a sua familia ou cuidador, e a sua capacitacdo de
acordo com as suas necessidades, para que assumam a responsabilidade dos seus cuidados no
regresso ao domicilio (Ministério da Saude, 2007). Segundo a Entidade Regulamentadora da
Salde, esta define Cirurgia de Ambulatério como “toda a intervencao cirlrgica programada,
realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efetuada em
regime de internamento, possa ser realizada em regime de admissao e alta do doente no
mesmo dia ou até um maximo de 23 horas apds a admissao, em instalacées préprias, com
seguranca e de acordo com as actuais leges artis” (ERS, 2008).

A alta em cirurgia de ambulatério pode revelar alguns defeitos, nomeadamente na retensao
desnecessaria dos clientes apesar de cumprirem os critérios de alta. Estes defeitos prendem-se
com questdes nao médicas, como por exemplo questdes burocraticas, transportes e o
acompanhamento por adulto responsavel. A maioria dos clientes submetidos a procedimentos
neste contexto recuperam em 2 horas, pelo que se estes tivessem percecao da sua propria
condicao fisica, o processo da alta poderia ser iniciado pelos préprios. Assumindo assim, um
papel ativo na atribuicdo da sua alta, bem como uma reducdo entre a recuperacao fisica total
dos clientes e a alta domiciliar (Rothrock, 2019).

As cirurgias aqui realizadas obedecem a determinados critérios, nomeadamente sociais e
clinicos. Como critérios sociais podemos salientar que o meio de transporte do doente deve ser
assegurado por um veiculo automoével; a sua area de residéncia ou local de pernoita deve-se
encontrar a menos de 60 minutos de distancia do hospital; o local de pernoita deve ter
condicdes de habitabilidade; acesso a comunicacdes (telemédvel ou telefone) e deve ter
assegurada a companhia de um adulto responsavel nas 24 horas seguintes, sendo que
preferencialmente este deve acompanhar o cliente nas consultas pré-operatdrias, quando ndo é
possivel antes da alta toda a informacao deve-lhe ser fornecida e assegurado de que é capaz de
entender as informacdes dadas. Como critérios clinicos, temos o facto de a intervencao a ser
realizada se prever de moderada duracao (inferior a 120 minutos); com previsao de perdas
sanguineas inferiores a 500 ml; a dor provocada pela cirurgia ser passivel de ser controlada com
medicacao por via oral; intervencdes sem previsibilidade de ocorréncia de complicacées ou
necessidade de cuidados pds-cirlrgicos especializados; doentes com estabilidade clinica e
psiquica e doentes idealmente ASA | ou Il (American Society of Anesthesiologists), doentes ASA
[Il quando a patologia associada esta estabilizada e apds avaliacao risco/ beneficio (Duarte, A. &
Martins, O., 2014).

A cirurgia de ambulatério obedece a um circuito préprio, onde o enfermeiro desenvolve a sua
atividade em 3 fases. Fases estas compreendidas pelo pré-operatério, com a consulta de
enfermagem e o acolhimento, onde o enfermeiro tem oportunidade de estabelecer uma relacao
empatica e terapéutica com o doente, validar alguns aspetos relativos a ensinos, dividas e
gestdo de emocdes. No periodo do intra-operatério sao prestados cuidados que atendem a
alteracdes das funcdes do doente, comunicacao verbal e nao verbal, conforto, dor,
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posicionamento, manutencao da seguranca, prevencao de infecao e eventos adversos. O
periodo pds-operatério, numa 12 fase na recuperacdao da consciéncia, regresso dos reflexos
responsaveis pela protecao da via aérea, monitorizacao e estabilizacao das funcdes vitais,
reversao dos blogueios regionais; numa 22 fase, preparacao para a alta, com o doente com
sinais vitais estaveis, orientado no tempo e no espaco, sem sinais de depressao respiratoria,
com capacidade de degluticao, alguma autonomia, auséncia de nauseas e/ou vomitos,
hemorragia e dor. De referir a existéncia de protocolos para a profilaxia de nduseas e/ou
vémitos e dor, iniciados na fase do intra-operatério. Na preparacao para a alta o enfermeiro
deve verificar se estao reunidas todas as condicdes acima descritas; acompanhante
responsavel; esclarecimentos quanto a situacdes de alarme e sua resolucao; ensinos
necessarios e fornecimento de uma carta de alta. De referir que no pds-operatorio
nomeadamente nas 24h seguintes o doente recebe um telefonema do enfermeiro de forma a
avaliar a sua situacao clinica e a evolucdo do seu estado de recuperacdo, e a0 mesmo tempo
sdo reforcados alguns ensinos e orientacdes fornecidas previamente. E importante esta relacdo
que se estabelece entre cliente e enfermeiro, iniciada no pré-operatério, fortalecida no intra-
operatério e solidificada no pds-operatério, o que se traduz num grau de satisfacao por parte
dos doentes e num indicador de qualidade dos cuidados que aqui sao prestados (AESOP, 2006).

De forma garantir o sucesso do planeamento da alta, esta deve incluir segundo a literatura
protocolos com informacdes escritas que suportem e completem a informacao dita verbalmente,
ou ainda recorrer ao uso de videos que satisfacam as necessidades do cliente, nomeadamente
com a sua recuperacao no domicilio, bem como um follow-up para avaliar a sua condicao fisica,
psicoldgica e emocional e rever igualmente algumas duvidas que possam ter surgido, ou que
seja ainda necessario reforcar alguma informacdo ou instru¢cdo, mas nao de uma forma geral,
mas sim individualizada e adequada a situacdo em particular. Ainda segundo a literatura, a
transmissao de informacao, instrucao e treino deve ser realizada antes da admissao, alguns dias
antes da cirurgia, mas deve ser, contudo, avaliada a preferéncia do cliente, uma vez que
relativamente as complicacdes pds-operatérias alguns preferem ser informados apos a
admissao (Harrisson, A. & Tricker, M., 1999; Mitchell, M., 1999).

Explanados alguns dos motivos que me fizeram escolher este tema do projeto, importa clarificar
a escolha da cirurgia artroscépica do ombro, que se prendeu com o facto da especialidade de
Ortopedia ser uma especialidade, em que os procedimentos estao a aumentar em contexto de
ambulatério.

De entre as principais queixas que levam os clientes a procurarem a especialidade de
Ortopedia, encontram-se as relacionadas com o sistema musculo-esquelético, nomeadamente a
omalgia. Estima-se que com o envelhecimento e as longas carreiras profissionais a incidéncia da
dor no ombro aumente. O progndstico varia com os individuos e relativamente a dor, esta
provoca limitacdes funcionais, que pode interferir com as atividades de vida diaria, como o
trabalho, sono, atividades sociais e desportivas, bem como provocar sofrimento psicolégico e

ednursing - ESEP p. 18 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

consequente diminuicdo da qualidade de vida e o recurso a servicos de salude (Bone, K. &
Linaker, C., 2015; Dionne, C. & Djade, C. & Porgo, T. & Sullivan, G. & Zomahoun, H., 2019;
Doorn, P. & Hegedus, E. & Lewis, J. & Lucas, J. & Windt, D., 2022).

E frequente que ao longo dos anos devido ao envelhecimento ocorram alteracdes degenerativas
na coifa dos rotadores e que parte dos motivos de dor dos individuos seja provocada por lesao
deste conjunto de tenddes (Bone, K. & Linaker, C., 2015).

A cirurgia para reparacao de lesdes da coifa dos rotadores tem vindo a aumentar. A reabilitacao
é um fator determinante na recuperacao cirdrgica, pelo que sao prescritos protocolos de
reabilitacao pds-operatdria apds os procedimentos artroscépicos. Para que os resultados
cirirgicos sejam potencializados, pode-se recorrer ao controlo e otimizacdo da mecanica
optando por um periodo de imobilizacao, utilizando um dispositivo que protege o ombro de
forcas excessivas que possam danificar os tecidos ou as reparacdes cirdrgicas e levar
consequentemente a falha do procedimento (Calvo, E. & Freehill, M. & Ladermann, A. & Murray,
[. & Srikumaran, U., 2023).

Para finalizar, por tudo acima descrito podemos verificar que este projeto vai de encontro aos
objetivos propostos pelo Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Perioperatdria, uma vez que toda a pesquisa, planeamento e
implementacao vai contribuir para a formacao de enfermeiros, onde foram adquiridas
competéncias na producao e aplicacdo do conhecimento cientifico avancado, bem como na
tomada de decisao autonoma, reflexiva e baseada na melhor evidéncia disponivel.

Cuidar é lutar por uma populacdo saudavel ou com melhor salde, em que na perspetiva do
cuidar o foco é a saude da pessoa, ou seja, dedicar a nossa atencao em ajudar as pessoas que
precisam de auxilio e a0 mesmo tempo podem tornar-se uma ajuda para quem delas esta a
cuidar. Nao devemos ser apenas prestadores de cuidados, mas sim manifestar uma genuina
preocupacao com o respeito pelo outro e pelas suas a¢des, com vista a salide da pessoa em que
nao existem situacdes de cuidados complexos ou simples, mas sim situacdes Unicas,
personalizadas baseadas na singularidade de cada pessoa. Sendo que a pessoa que recebe 0s
cuidados é um agente da sua prépria salude, um fator determinante na qualidade dos cuidados.
A percecao que esta tem da sua propria condicao e do seu futuro, a suas vontades sao
elementos que vao influenciar a sua adesao ao tratamento. A familia assume igualmente um
papel importante pois participa ativamente nesta funcao e no seu préprio conhecimento da
situacao. Bernard Honoré citado por Hesbeen, dizia que “a salde nao deixa de existir quando se
adoece. Necessita também de engenho e dos multiplos recursos de profissionais, para conseguir
ser alcancada, para permitir a pessoa em sofrimento evoluir para o seu préprio bem-estar,
sindnimo da sua harmonia pessoal, singular, ndo comparavel a qualquer outra.” (Hesbeen, W.
2001).

ednursing - ESEP p. 19 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 20 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio de natureza profissional decorreu em instituicoes de saude do Norte diferentes, uma
em contexto Cirurgia de Ambulatério e outra, em contexto de cirurgia convencional bloco
central e cirurgia de urgéncia. O projeto de desenvolvimento de competéncias especializadas foi
planeado em contexto de cirurgia de ambulatério, onde decorrera grande parte do estagio.

Esta instituicdo de salde do Norte tem como missao a prestacao de cuidados de enfermagem a
pessoa e familia, tendo por base o respeito pela dignidade humana e sua autonomia, de uma
forma humanizada e individualizada de acordo com as suas crencas culturais, filoséficas e
espirituais, com vista a uma pratica de exceléncia e promotora de salde e bem-estar. Uma
prestacao de cuidados de qualidade centrados no cliente e na melhoria continua da sua
qualidade de vida, tendo como referéncia os modelos conceptuais de cuidados a Teoria do
Défice do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea de Orem e a Teoria das Transicdes de Afaf
Meleis.

Recursos Fisicos

O Centro de Cirurgia de Ambulatério, é constituido por 9 pisos, 6 dos quais subterraneos,
parqueamento e servico de esterilizacdo. Neste servico, procede-se a descontaminacao do
material utilizado e esterilizacdo de material passivel de ser submetido a um processo de
esterilizacao pelo método Sterrad, sendo que o restante material é solicitado a outra unidade de
esterilizagao.

No piso 0, encontra-se a rececao geral, um bar e respetivos meios de acessos. O piso 1 é
dedicado maioritariamente a cirurgia oftalmoldgica, sendo constituido por salas operatérias e
consultérios médicos de especialidades. Por sua vez, o piso 2 abrange todas as outras
especialidades cirdrgicas (cirurgia de ambulatorio; cirurgia geral; otorrinolaringologia;
neurocirurgia; ortopedia; cirurgia vascular; dermatologia; cirurgia pediatrica e neurologia), é
constituido por 4 salas operatérias, 1 sala de pequena cirurgia, 3 salas de recobro pds-
operatdrio (1, 2 e 3), rececao e locais de armazenamento para os restantes equipamentos
indispensaveis a pratica clinica. Por fim, o piso 3 é constituido por uma unidade de vigilancia
pds-operatdria com 10 quartos individuais onde os doentes pernoitam quando necessario devido
ao procedimento cirlrgico efetuado, e servicos administrativos.
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Recursos Humanos

O Centro Cirurgia de Ambulatdrio é constituido por uma diretora, um administrador, por um
enfermeiro supervisor e por um enfermeiro gestor. A restante equipa é constituida por médicos
das diversas especialidades e por um total de 62 enfermeiros, na sua maioria com mais de 10
anos de experiéncia profissional na area do perioperatéria, e alguns com mais de 20 anos de
experiéncia profissional. Destes enfermeiros 28 dos quais especialistas, sendo 1 especialista em
psiquiatria, 14 em médico-cirdrgica, 3 em perioperatério, 4 em salde materna e obstetricia, 4
em reabilitacao e 2 em pediatria. Ainda encontramos alguns enfermeiros a frequentar na
atualidade formac&o na &rea de Enfermagem Mé&dico-Cirlrgica na Area de Enfermagem A
Pessoa em Situacao Perioperatéria. A equipa multidisciplinar é ainda constituida por assistentes
operacionais, assistentes técnicos e segurancas.

Metodologia de Organizacao de Trabalho no Bloco

Os enfermeiros que constituem esta instituicao de salde de cirurgia do ambulatério encontram-
se distribuidos pelos seus postos de trabalho de acordo com o preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros para a norma das dotacdes seguras. Postas estas consideracdes declara-se a
existéncia nas salas de operacdes 3 enfermeiros na funcao de enfermeiro circulante,
instrumentista e de anestesia; no recobro imediato 1 enfermeiro por 3 clientes; no recobro
tardio um racio de 1 enfermeiro por 6 clientes e nos procedimentos de pequena cirurgia com
anestesia local, 1 enfermeiro com funcao de circulante (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O plano de trabalho é efetuado no dia anterior, pelo enfermeiro gestor, tendo em conta as
cirurgias programadas, mediante as competéncias e areas de intervencao de cada enfermeiro
do servico. E assessorado por um enfermeiro especialista. Nas salas cirlrgicas esta destacado
um assistente operacional por cada sala, e os restantes assistentes operacionais alocados aos
recobros, imediato e tardio. No caso de outros técnicos necessarios ao desenvolvimento da
cirurgia, como os técnicos de radiologia, existe um plano semanal pelo qual se regem. No
recobro imediato sao escalados 2 enfermeiros para 6 doentes. No recobro tardio no turno da
manha, estao escalados 3 enfermeiros e no turno da tarde sao 4 enfermeiros. Na pernoita
durante o dia esta escalado 1 enfermeiro e no turno da noite sdo 2 enfermeiros e um assistente
operacional. O servico encontra-se organizado por areas de especialidades cirdrgicas, com um
enfermeiro responsavel por articular com os profissionais médicos o pedido de materiais
consumiveis e dois enfermeiros gestores pelos equipamentos locais. Existe ainda um enfermeiro
responsavel pelo pedido e distribuicao de instrumentais cirdrgicos pelos procedimentos, que se
encontra no servico de esterilizacao, com excecao dos instrumentais cirdrgicos da especialidade

ednursing - ESEP p. 22 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

de ortopedia que sao pedidos pelos enfermeiros que se encontram alocados a esta
especialidade cirdrgica. Existem ainda elementos na equipa, enfermeiros que sao interlocutores
em determinadas areas como a qualidade e seguranca, o controlo de infecao e sistemas de
informacao. Importa referir que neste Centro de Cirurgia de Ambulatério todas as tercas-feiras
de 15 em 15 dias, as cirurgias aqui realizadas sao dirigidas a populacao pediatrica, com
presenca das especialidades cirlrgicas pediatricas; ortopedia infantil; otorrinolaringologia e
oftalmologia pediatrica.
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3. SUTURA ARTROSCOPICA DA COIFA DOS ROTADORES

Cliente de 66 anos de idade foi admitido na Instituicao de Saude por apresentar uma Rotura da
Coifa dos Rotadores, parcial, nomeadamente do supraespinhoso, foi encaminhado para consulta
de ortopedia, tendo sido proposto para Sutura Artroscépica da Coifa dos Rotadores.

3.1. Enquadramento tedrico

Cenario inicial

Cliente do género masculino, 66 anos de idade, independente nas atividades de vida diarias,
sem alergias medicamentosas ou alimentares conhecidas, com antecedentes cirlrgicos de
cirurgia de catarata e médicos de dislipidemia e acidente isquémico transitério, fazendo como
medicacao domiciliaria Sinvastatina 40 mg, “Aspirina” 100 mg (acido acetilsalicilico) e Zolpidem
10 mg.

A dislipidemia é uma doenca provocada por alteracdes nas lipoproteinas, onde se da a elevacao
da concentracao no plasma da lipoproteina de baixa densidade de colesterol (LDL), diminuicao
da lipoproteina de alta densidade de colesterol (HDL) e aumento de triglicéridos. Pode ser
caracterizada por primaria, devido a fatores genéticos ou secundaria, e causada pelo estilo de
vida. Aumenta o risco de desenvolvimento de aterosclerose e consequentemente aumenta o
risco de doencas cardiovasculares, devido a formacdo de placas de colesterol e triglicéridos
dentro das artérias, conduzindo ao seu estreitamento gradual e progressivo. O seu diagndstico
efetua-se através da avaliacao laboratorial, no sangue e apds um jejum de 12 horas, do valor do
colesterol total (CT), dos triglicéridos (TG), do colesterol das HDL (c-HDL) e do colesterol das LDL
(c-LDL). Os valores de colesterol total nao devem ultrapassar 190mg/dl; colesterol LDL inferior a
115mg/dl; colesterol HDL nos homens 40mg/dl e mulheres 45mg/dl, e triglicéridos superior a
200mg/dl. O tratamento para as alteragOes destas lipoproteinas inclui dieta, exercicio fisico,
suplementos dietéticos, medicacao, e intervencdes ou terapias. Relativamente a reducao dos
niveis séricos de colesterol e as pessoas com risco elevado e muito elevado de doencas
cardiovasculares recomenda-se o tratamento inicial farmacoldgico com estatina, privilegiando a
Sinvastatina 40mg (Direcao Geral da Saude, 2017; Katz & Barrett, 2019; Moini, Ahangari, Miller,
& Samsam, 2020; Phipps, Sands, & Marek, 2003).
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O Acidente Isquémico Transitério (AIT) caracteriza-se por um bloqueio de curta duracao, em que
se verifica um défice neuroldgico reversivel, na grande maioria com remissao no espaco de 24
horas, e repeticao ao longo de dias, semanas ou anos. Pode-se tratar de um AVC (acidente
vascular cerebral) completo, mas ligeiro, uma vez que ndo deixa défices residuais. A causa pode
ser devido ao rompimento de microémbolos na placa de ateroma presente nas artérias, e 0s
seus sintomas variam em funcao do vaso envolvido, por norma a carétida ou as artérias
vertebrais (Phipps, Sands, & Marek, 2003).

Admitido na Instituicdo de Salde por apresentar uma Rotura da Coifa dos Rotadores, parcial,
nomeadamente do supraespinhoso, foi encaminhado para consulta de ortopedia, tendo sido
proposto para Sutura Artroscopica da Coifa dos Rotadores. A cirurgia sera conduzida em regime
de ambulatorio, no dia 10/10/2023. O cliente cumpre os critérios de admissibilidade do regime
de ambulatério. A consulta pré-operatéria de enfermagem foi efetuada de forma ndo presencial,
através de um telefonema no dia anterior. Apds uma avaliacao no pré-operatoério foi possivel
constatar que o cliente apresentou um discurso adequado, fluido e orientado no tempo e no
espaco, tendo demonstrado disponibilidade para aprender os cuidados necessarios para o
sucesso da sua experiéncia cirurgica. Tendo como acompanhante adulto e de suporte apos a
intervencao cirdrgica a esposa. O procedimento cirdrgico teve uma duracao de 70 minutos, em
que se realizou a reinsercao dos musculos recorrendo a utilizacao de ancoras; a tenodese do
musculo da longa porcao do bicipe, sob uma anestesia geral balanceada com tubo
endotraqueal, combinada com uma anestesia regional ecoguiada, com bloqueio dos nervos
periféricos, nomeadamente do plexo braquial por via interescalénica, em que o cliente foi
classificado do ponto de vista anestésico como ASA Il. A consulta de acompanhamento médico
foi agendada para 14 dias apds o procedimento.

A cirurgia ambulatoéria faz parte da cirurgia ortopédica, nomeadamente no recurso a cirurgia
minimamente invasiva, em grande parte deve-se ao avanco tecnoldgico e ao tratamento da dor
no pds-operatdrio pela aparicao e melhoria de técnicas. Deve ser efetuada uma avaliagao pré-
operatoria cuidadosa, pois a presenca de limitacdes funcionais prévias dos clientes, ou pelo
facto de viverem sozinhos e nao possuirem ajuda posteriormente no domicilio, durante a
recuperacao cirdrgica, nao sao considerados candidatos ideais para este tipo de cirurgia em
regime de ambulatdrio, uma vez que a mobilidade no pds-operatério estd condicionada. E
necessario por isso, uma boa articulacao entre equipas multidisciplinares para melhor
assegurarem a reuniao das condicdes ideais para este regime cirdrgico (Rothrock, 2018).

A cirurgia de ambulatério devido as suas inUmeras vantagens tem vindo a aumentar
exponencialmente, nomeadamente por dois fatores de elevada importancia, nao ser necessaria
a hospitalizacao e o facto de permitir a recuperacao cirdrgica do cliente no domicilio, em
ambiente familiar. Esta vantagem permite uma diminuicao do stress cirlrgico provocado no
cliente, diminuicao da taxa complicacdes cirlrgicas e de infecdes associadas a hospitalizacao e
ao internamento prolongado. Sao fatores de elevada importancia principalmente em clientes
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idosos, uma vez que podem experienciar desorientacao por se encontrarem afastados de casa,
mesmo que por curtos periodos. Os avancos da tecnologia e dos dispositivos médicos e da
farmacéutica permitem cada vez mais efetuar procedimentos mais complexos e com uma
rapida recuperacao. Os cuidados prestados em regime de ambulatério sao cuidados que primam
pela seguranca e qualidade a custos mais reduzidos, de uma forma individualizada, em que o
foco é o cliente, a sua familia ou cuidador, onde se promove e facilita a sua capacitacao de
acordo com as suas necessidades, para que adotem a responsabilidade dos seus cuidados no
regresso ao domicilio (Ministério da Saude, 2007; Rothrock, 2018).

As cirurgias efetuadas em regime de ambulatério obedecem a critérios sociais e clinicos. Como
critérios sociais, de salientar que o meio de transporte do doente deve ser assegurado por um
veiculo automével; a sua area de residéncia ou local de pernoita deve-se encontrar a menos de
60 minutos de distancia do hospital; o local de pernoita deve possuir condicdes de
habitabilidade; acesso a comunicacdes (telemdvel ou telefone) e deve-se encontrar assegurada
a companhia de um adulto responsavel nas 24 horas seguintes, sendo que preferencialmente,
este deve acompanhar o cliente nas consultas pré-operatérias, quando nao é possivel a sua
presenca no momento da alta, toda a informacao deve-lhe ser fornecida e a sua compreensao
assegurada. Como critérios clinicos, a intervencao a realizar deve ter uma duracao inferior a 120
minutos; previsdo de perdas sanguineas inferiores a 500 ml; a dor provocada pela cirurgia ser
possivel de controlar com recurso a medicacao por via oral; ndo se prever a ocorréncia de
complicacdes ou a necessidade de cuidados pds-cirirgicos especializados face as intervencdes
aqui efetuadas; os clientes admitidos devem possuir estabilidade clinica e psiquica e serem
classificados idealmente, como ASA | ou Il (American Society of Anesthesiologists), clientes
classificados como ASA Il a patologia associada que lhe confere a classificacao deve-se
encontrar estabilizada e conduzida uma avaliagao risco/ beneficio da cirurgia (Duarte, A. &
Martins, O., 2014).

A cirurgia de ambulatério destaca-se por obedecer a um circuito préprio, onde o enfermeiro do
perioperatdrio desenvolve a sua atividade em 3 fases. Fases estas compreendidas pelo pré-
operatdrio, em que se insere a consulta de enfermagem e o acolhimento ao cliente, onde o
enfermeiro tem oportunidade de estabelecer uma relacao empatica e terapéutica com este,
validar alguns aspetos relativos a ensinos, dividas e efetuar uma gestao de emocdes. O periodo
do intra-operatério compreende a prestacdo de cuidados que atentam a alteracdes das funcdes
do cliente, comunicacao verbal e nao verbal, conforto, dor, posicionamento, manutencao da
seguranca, prevencao de infecao e eventos adversos. O periodo pds-operatdrio, numa fase
imediata, onde o cliente recupera a consciéncia, onde se da o regresso dos reflexos
responsaveis pela protecao da via aérea, monitorizacdo e estabilizacao das funcdes vitais,
reversao dos bloqueios regionais; numa 22 fase, da-se a preparacao para a alta, onde é
expectavel que o cliente apresente sinais vitais estaveis, se encontre orientado no tempo e no
espaco, sem sinais de depressao respiratdria, com capacidade de degluticao, alguma
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autonomia, auséncia de nauseas e/ou vémitos, hemorragia e dor. De referir que existem
protocolos para a profilaxia de nduseas e/ou vomitos e dor, que sao iniciados na fase do intra-
operatério. Na preparacao para a alta para o domicilio o enfermeiro deve verificar se estao
reunidas as condices acima descritas; acompanhante responsavel; esclarecimentos quanto a
situacdes de alarme e sua resolucdo; ensinos necessarios e fornecimento de uma carta de alta.
De referir que no pds-operatério nomeadamente nas 24h seguintes o cliente recebe um
telefonema do enfermeiro para uma avaliacao da sua situacao clinica e evolucao do seu estado
de recuperacao, e a0 mesmo tempo sao reforcados alguns dos ensinos e orientacdes fornecidas
previamente. E importante que a relacdo estabelecida entre cliente e enfermeiro, seja iniciada
no pré-operatério, fortalecida no intra-operatério e solidificada no pés-operatério, traduzindo-se
assim, num grau satisfatério por parte dos clientes e num indicador de qualidade dos cuidados
que aqui sao prestados (AESOP, 2006).

Cuidar de um cliente durante o periodo perioperatdrio exige um esforco coletivo e coordenado
de toda a equipa multidisciplinar, em que este e a sua familia ou cuidador sao a prioridade.
Neste sentido, é desenvolvido um plano de cuidados individualizado respeitando as
necessidades fisicas e socioldgicas do cliente, em que o0 nosso objetivo tem por base a sua
capacitacao e da sua familia ou cuidador com competéncias que facilitem o processo de
transicao, e em que estes sdo capazes de responder as necessidades do pré e pds-operatério de
uma forma auténoma, contribuindo assim ativamente para o sucesso da sua experiéncia
cirdrgica (Duarte, A. & Martins, O., 2014).

A patologia do ombro encontra-se numa das patologias musculo-esqueléticas mais comuns,
sendo a terceira causa de dor, precedida pela patologia da coluna e do joelho, sendo um dos
motivos mais frequentes de procura de consulta médica ortopédica. A Rotura da Coifa dos
Rotadores é a patologia do ombro mais comum, sendo a sua reparacao um dos procedimentos
mais executados em cirurgia ortopédica. A maior parte das ruturas ocorre na insercao das fibras
tendinosas do musculo supraespinhoso, que se insere na grande tuberosidade do Umero
proximal, podendo haver rutura nos restantes muasculos, o subescapular, o infraespinhoso e o
redondo pequeno em casos de maior gravidade. O Sindrome do supraespinhoso, ou impigement
pode-se encontrar associado a outras patologias juntamente com a Rotura da coifa dos
rotadores, tais como, tendinite do bicipe; bursite subacromial; depdsito de calcio; tenossinovite
e outras lesdes nao articulares. A abordagem do tratamento e do diagndstico é semelhante em
ruturas parciais e completas, sendo que as primeiras afetam as pessoas em fases intermédias
da vida devido frequentemente a processos degenerativos, e as completas associadas a lesdes
traumaticas em pessoas mais jovens. O objetivo do tratamento, quer seja conservador ou
cirdrgico é a restauracao da estabilidade articular, o alivio da dor e o retorno as atividades
normais do cliente (Rothrock, 2018).

A cirurgia artroscépica trata-se de uma técnica minimamente invasiva, que tem aumentado a
lista de seguidores entre cirurgides do ombro devido a sua fiabilidade e efetividade, sendo
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extremamente Util e benéfica na avaliacdo e tratamento na patologia crénica do ombro. Requer
equipamento especifico, que tem evoluido com o tempo, carece de um adequado
manuseamento e manutencao, bem como de profissionais treinados. As suas vantagens
superam as desvantagens, nomeadamente a diminuicao do tempo de recuperagao; menores
incisdes cirdrgicas; menor resposta inflamatoéria; menor dor no pds-operatério; reducao de
complicacOes pds-cirdrgicas; menor tempo de internamento e custos, bem como procedimentos
de duracao inferior, uma vez que permite uma ampla visualizagao intra-articular da articulagao
do ombro (Rothrock, 2018).

Epidemiologia

A Rotura da Coifa dos Rotadores é uma das patologias mais comuns dentro da patologia do
ombro e a sua reparacao um dos procedimentos mais executados em cirurgia ortopédica. O seu
principal objetivo é a restauracdao normal do movimento da Coifa dos Rotadores, num esforco
para melhorar o funcionamento glenoumeral e a reducao da dor. A expressao da patologia vai
desde edema e inflamacao até a rutura parcial, total ou de um ou mais tenddes da coifa dos
rotadores (Frank, Chahal, & Verma, 2014).

A causa da rutura deve-se a um processo degenerativo ou traumatico. A fatores intrinsecos e
extrinsecos. Intrinsecos como alteracdes no colagénio, proteoglicanos e conteldo de agua e
vascularizacao associados ao envelhecimento ou processo degenerativo. Sendo que, 0 processo
degenerativo se encontra relacionado com a idade, mais de 65 anos; a infiltracao de gordura
nos musculos constituintes da Coifa dos Rotadores e alteracdes do movimento glenoumeral.
Fatores extrinsecos como a etiologia mecanica do arco coracoacromial. A rutura parcial assume
a prevaléncia e incidéncia com o aumento progressivo da idade e apenas um terco das lesdes
causam dor, apesar de que com a progressao do tempo se estime que ocorra dor. A dor é
tipicamente noturna e pode ocorrer em movimentos que impliquem a elevacao dos bracos
acima da cabeca e na tentativa de colocar o braco atras das costas. De uma forma geral, as
ruturas ocorrem junto da insercao do supraespinhoso e infraespinhoso, posterior ao tendao da
longa porgao do bicep. As causas de rutura por traumatismo devem-se a quedas ou traumas
que provoquem a abducdo e rotacdo externa do braco. Nas lesdes traumaticas a rutura tende a
ser superior de tamanho relativamente as degenerativas e podem envolver mais
frequentemente o tenddo do subescapular. As ruturas parciais e totais tém tendéncia a
aumentar progressivamente em tamanho e no aparecimento de sintomatologia (Murthi, 2014;
Saccomanno, Salvatore, Grasso, & Milano, 2014).

A Rutura da Coifa dos Rotadores pode ser classificada segundo a sua cronicidade, espessura e
tamanho. E classificada como aguda se a lesdo ocorreu em 6 semanas, de outra forma é
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subaguda ou crénica. Se nao existir uma histéria clinica bem definida é classificada segundo o
aparecimento da sintomatologia. As ruturas de espessura parcial podem envolver o lado da
bursa ou a superficie articular e provocam delaminacao, e ainda se apresentam intertendinosas.
Ruturas macicas e grandes sao de espessura total e incluem rutura de varios tendées. Um outro
método de classificacao envolve o tamanho da rutura e é determinada pela ressonancia
magnética, ecografia, artroscopia de diagndstico ou visualizacao direta durante o procedimento
cirdrgico. As ruturas de espessura total sao frequentemente classificadas por tamanho:
pequenas (<1 cm); médio (1 a 3 cm); grande (3 a 5 cm); macica (> 5 cm), ou pela presenca de
duas ruturas completas de tendao ou ruturas com retracao para a glendide. De um modo geral o
progndstico é pior em ruturas maiores do que em lesées menores, bem como o0 aumento da
idade do cliente e a cronicidade da rutura. Nas ruturas totais da Coifa dos Rotadores é comum a
presenca de patologia associada da articulacao glenoumeral, nomeadamente lesdes do labrum,
ruturas do tendao do bicep e alteracdes na cartilagem articular (Bushnell, Borgatti Jr., Terry , &
Abram, 2014; Murthi, 2014).

Anatomia

Fig. 1: Anatomia da Coifa dos Rotadores (Duralde, J. E., & Pennington, S. D., 2017: 701.)

A Coifa dos Rotadores é um complexo musculotendinoso que confere estabilidade a articulagao
glenoumeral ao efetuar pressdo da cabeca do Umero contra a glenoide. E composto pelo
supraespinhoso, infraespinhoso, subescapular e redondo menor. Tém origem na omoplata e
insercao no Umero proximal. O supraespinhoso tem origem na fossa supraespinhosa e encontra-
se inserido na faceta superior e medial da grande tuberosidade. E inervado pelo nervo
supraescapular e a sua principal funcdo é a estabilizacdo da articulacao durante a abducdo do
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ombro e atua secundariamente em conjunto com o deltdide como um abdutor do ombro. O
infraespinhoso tem origem na fossa infraespinhosa e tem insercao na parte posterior da faceta
da grande tuberosidade. E inervado igualmente pelo nervo supraescapular e atua em conjunto
com o redondo menor na rotacdo externa do Umero e estabiliza a articulacdo glenoumeral face
a subluxacao posterior. O redondo menor tem origem na borda lateralmente da omoplata e
insere-se na faceta inferior da grande tuberosidade. E inervado pelo nervo axilar e tem como
funcdo a rotacao externa e estabilizador da articulacao. Por Ultimo, o subescapular tem origem
na fossa subescapular e insere-se na pequena tuberosidade. Inervado pelos nervos
subescapulares, tem como funcao a rotacao interna do Umero e estabilizador da articulacao
durante a abducdo. Este atua como uma importante barreira a luxacao antero-inferior da cabeca
do Umero e por isso, apresenta um papel crucial na estabilizacao da articulacao glenoumeral
(Ahmad, Dyrszka, & Kwon, 2014).

Biomecanica do ombro

Superior aspect of rotator cuff
tendon)

joint
Coracoclavicular
ligament

Clavicle
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Fig. 2: Articulacao glenoumeral, A - face anterior; B - relacao com as restantes articulacées;
(Rothrock, 2018: 257).

A articulacao glenoumeral é a articulacdo com maior amplitude de movimento. Esta amplitude
deve-se ao facto de nao possuir restricao 6ssea. As suas estruturas permitem uma significante
rotacao do movimento mantendo o centro do Umero a cerca de 1-2mm relativamente a
glendide. Impedindo a luxagdo durante o movimento ativo do ombro devido a interacao entre as
estruturas passivas (ligamentos, capsula, labrum, superficies articulares) e as estruturas ativas
(musculos da coifa dos rotadores, musculo biceps braquial, deltéide), uma vez que, promovem
um efeito de compressao da cabeca do Umero na glendide. A cabeca do Umero possui uma area
de superficie articular aproximadamente trés vezes maior que a da glendide, estando assim, o
Umero limitado pela anatomia 6ssea da glendide (Ahmad, Dyrszka, & Kwon, 2014).
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Na movimentacdo do ombro, diferentes estruturas sao responsdaveis pela estabilizacao da
articulacao glenoumeral, danos causados em multiplas estruturas anatdmicas podem resultar
em instabilidade do ombro. Os movimentos do ombro requerem um equilibrio entre as
restricdes estaticas e dinamicas, de forma a manter a estabilidade do movimento. Os
estabilizadores estaticos, como o labrum da glendide, a capsula articular, os 3 ligamentos da
articulacao, a pressao intra-articular, a congruéncia da superficie articular e as forcas de
adesao-coesao, permitem a estabilizacdo passiva. Os estabilizadores dinamicos como a coifa
dos rotadores, o musculo biceps braquial, os rotadores escapulares e a inclinacdo da glendide
Sao essenciais na estabilizacao ativa (Ahmad, Dyrszka, & Kwon, 2014).

A Coifa dos Rotadores, como foi acima descrito, atua como estabilizador dinamico da articulagao
glenoumeral, fazendo com que a cabeca do Umero se mantenha centrada relativamente a
glendide em todas as fases do movimento. A sua principal funcao é contribuir para cinética da
articulacao efetuando um equilibrio das forcas conjuntas nos dois planos, coronal (superior-
inferior) e transversal (anterior-posterior). As forcas conjuntas atuando no plano coronal deve-se
ao equilibrio existente entre o deltéide e a parte superior da coifa dos rotadores; e no plano
transversal ao equilibrio entre o musculo subescapular (anterior) e a parte posterior da coifa dos
rotadores (infraespinhoso e redondo menor) (Saccomanno, Salvatore, Grasso, & Milano, 2014).

Fisiopatologia

A causa do processo degenerativo do tendao da coifa dos rotadores é uma area que envolve
alguma controvérsia. A etiologia deve-se a fatores intrinsecos e extrinsecos. Como fator
extrinseco de referir o impigement subacromial e interno, que resulta em danos no
supraespinhoso, onde este colide com o arco coracoacromial provocando desgaste e podendo
levar a rutura; lesdes traumaticas, instabilidade do ombro e microtrauma repetitivo. As causas
intrinsecas encontram-se relacionadas com a idade, devido ao aumento de depdsitos na
articulacao, infiltracdao de gordura, alteracdes no colageno tipo | para lll e presenca de
microcalcificacdes de hidroxiapatita. Todas essas alteracbes afetam as propriedades
constituintes do tendao, levando a possiveis ruturas de espessura parcial ou total. As disfuncdes
metabdlicas e a hipovascularidade do tendao podem contribuir igualmente para o desgaste da
coifa dos rotadores. Os processos degenerativos podem levar a ruturas a medida que
envelhecemos. No entanto, traumas de alta energia em clientes sem alteracdes degenerativas
podem igualmente levar a ruturas. Como ja foi referido anteriormente, em idades superiores as
ruturas prevalentes sao as parciais, no lado articular do supraespinhoso préximo da sua
insercao na grande tuberosidade, devido a tendinopatia inerente as alteracdes degenerativas,
enquanto nos jovens e atletas as ruturas parciais encontram-se no lado articular no intervalo
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entre o supraespinhoso e infraespinhoso (Frank, Chahal, & Verma, 2014; Schar & Rodeo , 2014).

Manifestacoes clinicas

A clinica dos sintomas manifesta-se por dor inicialmente na parte lateral do braco e ombro,
irradiando para a insercao do deltdide; dor incomodativa em repouso, geralmente ocorre em a
noite. Dificuldade na execucao de algumas atividades que exijam movimentos com o braco
acima da cabeca e atras das costas; atividades da vida diaria, como lavar o cabelo, segurar o
secador de cabelo e chegar ao bolso de tras. Diminuicao da forca na execucdo da abducdo e/ou
flexdo do braco para a frente. A medida que a fraqueza e o tamanho da lesdo aumentam ocorre
a intensificacao dos sintomas e a perda da funcao. Pode ocorrer pseudoparalisia, incapacidade
em elevar o bragco em ruturas macicas da coifa dos rotadores. A dor na insercao do deltdide e
queixas radiculares associadas a fraqueza podem ocorrer e serem confundidas com
radiculopatia cervical. Os clientes podem mostrar fragueza ao tentar elevar o ombro e
apresentar doenca significativa do disco cervical (Bushnell, Borgatti Jr., Terry , & Abram, 2014;
Frank, Chahal, & Verma, 2014).

Diagndstico

Sendo 0 ombro uma das articulacdes mais complexas a sua avaliacao pode-se tornar desafiante
uma vez que diferentes articulacdes participam no movimento e a observacao direta é
dificultada pelos musculos. Importa por isso recolher uma histéria precisa, conduzir um exame
fisico com inspecao e palpacdo, avaliacao da mobilidade articular e testes especificos. E por
Ultimo aliar estudos de imagem de forma a determinar qual a patologia responsavel pelas
queixas do cliente e por consequente, quais as melhores opcdes de tratamento. A histéria deve
incluir avaliacao da idade do cliente, estado funcional, expectativas, nivel de atividade,
comorbilidades, episddios anteriores de dor no ombro e lesdes ou cirurgias anteriores. O exame
fisico especifico de ambos os ombros é necessario, como foi dito anteriormente, muitas vezes,
as queixas dos clientes sao vagas e inespecificas, e a patologia isolada da coifa dos rotadores é
dificil de determinar no exame, podendo confundir com outras lesées do ombro, nomeadamente
capsulite adesiva, impigement, dor na articulacao acromioclavicular e instabilidade anterior,
posterior e/ou multidirecional, bem como, patologia da coluna cervical. Como em qualquer
exame ao ombro, a sua estrutura, funcao, estado neuroldgico e forca devem ser comparados
com o ombro oposto. Se estiver presente rigidez significativa no movimente, a amplitude deve
ser otimizada antes de qualquer procedimento cirlrgico para evitar perda progressiva de
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movimento.

O diagnéstico por imagem torna-se, portanto fundamental na avaliacao de clientes com suspeita
de patologia da coifa dos rotadores. As radiografias simples ndao sendo Uteis na avaliacao real
dos tenddes da coifa dos rotadores, permitem a avaliacao da anatomia do ombro e outras
potenciais causas de dor. S3o obtidas com rotacao interna e externa do braco. A ecografia é (til
na avaliacdo da integridade da coifa dos rotadores e é nao invasiva, de facil execucao e de
custo reduzido. No entanto, depende inteiramente de quem executa, e por este motivo os
resultados podem variar. A sensibilidade e especificidade relatada pela ecografia no diagndstico
de ruturas parciais chegam a 94 e 93%. Permite a realizacdo de exames dinamicos, Uteis para a
avaliacao do movimento do tendao e presenca de possiveis formacdes dsseas ou calcificadas,
que limitam ou impedem o seu movimento. A ressonancia magnética é comparavel a ecografia
no diagndstico de ruturas totais e superior na avaliacdo de ruturas parcial. Torna-se por isso,
indispensavel no diagnéstico de doencas do ombro. E considerada um exame preliminar a
abordagem cirdrgica/artroscépica, pois permite documentar estruturas anatémicas complexas,
lesdes traumaticas e atraumaticas de lesdes miotendinosas, capsuloligamentares e
fibrocartilaginosas, bem como alteracdes nos demais tecidos moles periesqueléticos, devido a
capacidade de obter aquisicdes multiplanares, contraste das partes moles mostrando diferencas
teciduais, e destacando estruturas vasculares e neurais sem a administracao de meio de
contraste (Frank, Chahal, & Verma, 2014; Magarelli, Carducci, & Dell’Atti , 2014; Longo, Berton,
Maffulli , & Denaro, 2014).

Tratamento

Nao existe um consenso quanto ao tratamento a dirigir para as lesdes da Coifa dos Rotadores
apesar da sua incidéncia na populacao. O tratamento a aplicar pode ser cirlrgico e nao
cirdrgico, este Ultimo mais bem tolerado em clientes mais velhos e menos ativos. De uma forma
geral, os jovens que apresentam fraqueza traumatica aguda resultante de uma rutura da coifa
dos rotadores devem ser tratados com tratamento operatorio precoce, enquanto os clientes
mais velhos podem ser submetidos a uma tentativa de tratamento nao cirdrgico inicial (Frank,
Chahal, & Verma, 2014 (Saccomanno, Salvatore, Grasso, & Milano, 2014).

O tratamento nao cirlrgico consiste em fisioterapia, incluindo fortalecimento da coifa dos
rotadores e dos estabilizadores da omoplata, bem como exercicios de alongamento terminal, a
extensao e rotacao interna devem ser evitadas. Administracao de anti-inflamatérios nao
esterdides (AINES) e infiltracdo subacromial com corticosterdides ou acidos hialurdnicos, no
tratamento de lesOes pequenas ou assintomaticas, podendo, no entanto, ocorrer riscos, como
atrofia do tendao, infecao, diminuicao da qualidade do tendao para posterior reparacao, como
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beneficios incluem a diminuicao da dor noturna e melhoria do movimento. Apesar destes
beneficios o tratamento cirdrgico tem mostrado melhores resultados do que o nao cirtrgico, no
seguimento a médio e longo prazo (Frank, Chahal, & Verma, 2014; Saccomanno, Salvatore,
Grasso, & Milano, 2014).

As indicacOes para tratamento cirtrgico incluem ruturas pequenas que nao respondem ao
tratamento conservador; ruturas assintomdticas evoluidas para sintomaticas; ruturas
sintomaticas ou assintomaticas de tamanho médio ou grande; ruturas traumaticas recentes
(menos de 4 meses) e ruturas macicas. Existem contraindicacdes a cirurgia em ruturas macicas
sendo relativas em casos representativos em idosos; presenca de infiltracao de gordura superior
ao estagio 2 de acordo com a classificacao de Gouttallier e ruturas traumaticas inveteradas.
Como contraindicacdes efetivas verifica-se a presenca de rigidez articular (perda da amplitude
passiva do movimento) (Frank, Chahal, & Verma, 2014; Saccomanno, Salvatore, Grasso, &
Milano, 2014).

A tomada de decisao deve-se basear numa histéria precisa e na avaliacao clinica do cliente. A
reducao da dor e a recuperacao funcional sao os principais objetivos da reparacao da coifa dos
rotadores. O resultado cirlrgico pode ser influenciado por alguns fatores, que devem ser tidos
em consideracao antes de iniciar o tratamento, a idade e a capacidade funcional do cliente, a
duracao dos sintomas, a retracao do tendao, a infiltracao de gordura muscular e a atrofia
(Frank, Chahal, & Verma, 2014; Saccomanno, Salvatore, Grasso, & Milano, 2014).

Tratamento cirurgico
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Fig. 3: Posicionamento cirdrgico: cadeira de praia (beach-chair) (Salvatore, Latte, & Grasso,
2014:106).

Fig. 4: Posicionamento cirdrgico: cadeira de praia (beach-chair) com braco tracionado
(Salvatore, Latte, & Grasso, 2014: 106).

A artroscopia do ombro pode ser realizada recorrendo a dois tipos de posicionamento, decUbito
lateral ou sentado, (beach-chair/ cadeira de praia). O posicionamento que o cirurgiao optou foi
pela cadeira de praia. Este posicionamento tem a vantagem de proporcionar uma melhor
visualizacdo intra-articular em todos os tipos de procedimentos artroscépicos do ombro,
menores perdas hematicas perioperatdérias e uma menor taxa de neuropatia por tracao do
membro. Possui ainda a vantagem de facilitar a conversdo para cirurgia aberta, caso necessario.
A equipa cirlrgica deve ser informada e devidamente treinada sobre a técnica e equipamentos
a serem utilizados, bem como o seu posicionamento na sala de operagdes. Os instrumentos
cirdrgicos devem ser posicionados na mesa cirlrgica com uma ordem determinada
(Saccomanno, Careri e Milano, 2014).

A cirurgia artroscépica recorre a utilizacdo de aparelhos de video e camara, uma vez que se
trata de uma técnica endoscopica. Utiliza-se uma torre artroscopica, um carrinho, que possui 0s
aparelhos eletrénicos necessarios a realizacao da cirurgia. Esta torre possui um monitor de
video, uma unidade de camara de video, uma fonte de luz, uma consola que permite a gravacdo
de imagem e dados do cliente e preferéncias do cirurgidao, um gerador de radiofrequéncia, uma
unidade para os instrumentos motorizados, uma bomba de irrigacao e por fim um local para
colocar os pedais de controle dos aparelhos. A torre é posicionada na sala de operacdes de
frente para o cirurgiao (Saccomanno, Careri e Milano, 2014).

Na cirurgia artroscépica é fundamental uma 6tima visualizacdo do campo cirdrgico. Deve existir
um bom funcionamento da imagem e uma distensao articular adequada que permita uma clara
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visualizacao das estruturas anatdémicas e a correta utilizacdo dos instrumentos cirirgicos. O
controle da bomba de irrigacao é fundamental para gerir a entrada e saida de fluidos bem como
um campo visual livre de hemorragia. A anestesia possui um papel importante na gestao da
hemorragia através da administracao de farmacos anestésicos que vao permitir manter um
melhor campo cirdrgico controlando a pressao arterial. Para um bom campo cirlrgico é
necessaria uma pressao intra-articular positiva constante e um equilibrio de fluidos. O sistema
de irrigacao é composto pela bomba, sistema de perfusdao que se vai conectar a bomba e ao
artroscopio com as respetivas tubuladuras que permitem a entrada e saida de fluidos, um
artroscépio e a sua bainha e uma canula de trabalho (outflow canula) (Saccomanno, Careri e
Milano, 2014).

A bomba provoca uma pressao inicial forcando a entrada de fluidos. Se existir restricao antes
dos fluidos atingirem a articulacao, a pressao de infusdo cai, resultando numa pressao inferior a
criada pelo sistema. A resisténcia encontrada no ponto de entrada é determinante. O tubo de
entrada é conectado a bainha do artroscépio. O fluxo de saida é gerido através de uma canula
numa outra porta. Quando o fluxo de entrada é igual ao de saida, a pressdo articular atinge um
equilibrio. A pressao ideal deve ser entre 30-40 mmHg, podendo aumentar para o intervalo de
40 a 70 mmHg no espaco subacromial. Importa manter uma pressao arterial média entre 70 e
90 mmHg ou sistélica de 100mmHg para uma melhor visualizacdo e menor hemorragia
(Saccomanno, Careri e Milano, 2014).

Se a pressao de irrigacao intra-articular for inadequada pode comprometer a visibilidade,
podendo causar colapso da articulacao e aumentar o risco de danificar as estruturas articulares,
por exemplo: uma pressao excessiva pode provocar um extravasamento nos tecidos moles,
rompendo a membrana sinovial e provocar sindrome de compartimento. Um fluxo constante de
5-10 ml/min permite uma 6tima visualizacao (Saccomanno, Careri e Milano, 2014).

Os fluidos utilizados devem possuir propriedades osméticas, idnicas e de pH compativeis com os
tecidos. Nao devem ser condutores de eletricidade de forma a garantir a seguranca pela
utilizacao de radiofrequéncia. Sdo usados sacos de 3L de solucao salina estéril, colocados a uma
altura fixa junto a torre artroscépica e conectados em Y a bomba de irrigacdo, podendo ser
adicionada adrenalina a solucao de forma a controlar a hemorragia (Saccomanno, Careri e
Milano, 2014).

O artroscépio é composto por uma bainha externa (canal de trabalho) que permite a entrada de
uma oOtica de 302 responsavel pela imagem e de uma romba que permite que as estruturas nao
sejam danificadas aquando da entrada do artroscépio na articulacao. A bainha possui duas
espécies de torneiras laterais que permitem a entrada e saida de fluidos (Saccomanno, Careri e
Milano, 2014).

Para colocacdo do artroscépio e definir as portas que vao permitir a execucao do procedimento
0 cirurgiao utiliza um marcador dermografico para marcar antes de iniciar a cirurgia, 0os pontos
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anatémicos mais importantes, (nomeadamente, a espinha da omoplata, o acrémio, a clavicula e
0 processo coracdide), uma vez que, os tecidos vao-se encontrar edemaciados posteriormente.
Sao utilizados 3 a 4 portais. Neste caso foram utilizados 3, uma porta colocada posteriormente
(localizado aproximadamente a 2 a 3 cm inferior e 1 a 2 cm medial ao canto posterolateral do
acromio no “soft spot”), anteriormente (geralmente encontra-se localizado superior e lateral ao
processo coracdide entrando na articulacao através do intervalo dos rotadores), e um mais
lateral. Apds a entrada do artroscépio na articulacao é avaliada a rutura no que diz respeito, a
sua forma, localizacdo e mobilizacdo. E realizada uma bursectomia com recurso ao dispositivo
de radiofrequéncia para melhor exposicao do tendao e da rutura, facilitando posteriormente a
sua reparacao. Nas ruturas parciais pode-se realizar a reparacdo recorrendo ou nao a
totalizacao da rutura, de acordo com o tipo de rutura que se encontra. Neste caso, foi a opcao
adotada pelo cirurgiao. Uma vez identificadas as estruturas, o padrao da rutura, mobilizada a
rutura e reduzida a tensao o cirurgido define a técnica de sutura do tenddo e as ancoras a
utilizar. Podendo optar por single-row (uma fileira Unica de ancoras mediais); double-row (duas
fileiras de ancoras, uma medial e outra lateral) e transéssea. Antes de colocar as ancoras vai
preparar a footprint recorrendo novamente a radiofrequéncia e a um instrumento motorizado
(shaver) para desgastar o 0sso cortical e estimular a cicatrizacdo. A técnica de sutura utilizada
para a reparacao da rutura parcial do supraespinhoso neste caso, foi uma técnica double-row.
Antes da colocacdo das ancoras sdo realizadas microfraturas com um instrumento cirdrgico de
forma a estimular a cicatrizacao ésseo-tendao apds a reparacgao. Estas como nao enfraquecem o
0sso cortical, torna-se especialmente vantajoso no osso osteoporético, reduzindo o risco de
faléncia da ancora. A técnica de double-row favorece igualmente a cicatrizacdo pois aumenta a
superficie de contacto entre o tendao e 0 0sso, e € biomecanicamente superior. Um dispositivo
de passagem do fio com uma agulha atravessa o tendao destacado e sai pelo lado subacromial
permitindo passar os fios da ancora, repetindo a manobra até completar uma sutura
artroscopica robusta. Desta forma, permite colocar a ancora na footprint e alcancar uma
trajetdria correta promovendo uma fixacdo segura e restauracao da anatomia sem romper as
restantes fibras da Coifa dos Rotadores (Duralde & Pennington, 2017; Hsu, Gee, Lippitt, &
Matsen lll, 2017; Saccomanno, Salvatore, Grasso, & Milano, 2014).
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Fig. 6: Exemplos de suturas. A - Single-row; B - Double-row; C - sutura que abrange a linha
medial e lateral (Duralde, J. E., & Pennington, S. D., 2017: 693).

No pds-operatério os clientes podem precisar de um periodo de imobilizacao do membro que vai
até 6 semanas. Esta imobilizacdo do ombro consegue-se com recurso a um imobilizador que
mantém o braco em rotacao neutra, permitindo uma abducdo minima. A imobilizacdo vai
proporcionar conforto e evitar movimentos inadequados a sua recuperacao cirlrgica e com
amplitude de movimento passiva condicionada diminuindo a tensao da reparacao. Os clientes
devem evitar a execucdo de elevacao ou abducao ativa até 6 semanas, sendo permitidos
exercicios de péndulo e mobilizacdo passiva em funcao do tamanho da rutura e qualidade da
tensao alcancada com a sutura. As ruturas de menor de menor dimensao podem iniciar
imediatamente no pés-operatdrio. Nas ruturas médias estd recomendado iniciar as 3 semanas.
Ja no caso das ruturas grandes e/ ou macicas apenas apds as 6 semanas. Pode ser recomendada
ainda hidroterapia e exercicios de fortalecimento apds as 6 semanas (Duralde & Pennington,
2017; Frank, Chahal, & Verma, 2014).

Procedimento anestésico

As técnicas anestésicas utilizadas na artroscopia do ombro podem ser o blogueio regional; a
anestesia geral ou a combinacdo das duas técnicas. Neste caso em concreto, o plano anestésico
foi a combinacdo das duas técnicas anestésicas, a anestesia geral com o bloqueio regional do
plexo braquial ecoguiado por via interescalénica single shot (dose Unica). Blogueio este como
um dos recomendados pela APCA (Associacao Portuguesa de Cirurgia Ambulatério) em cirurgias
do ombro, nomeadamente Rotura da Coifa dos Rotadores (APCA, 2014).

Antes do procedimento anestésico importa efetuar uma boa avaliacdo pré-operatéria por parte
do anestesista e restante equipa, e uma partilha de informacao com o cirurgiao de forma a
formular o melhor plano anestésico adequado as necessidades dos clientes e do cirurgido. O
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posicionamento do cliente durante a realizacao da artroscopia pode influenciar a escolha do
plano, uma vez que a anestesia regional é pouco tolerada pelos clientes em decubito lateral,
aconselhando-se neste caso a combinacao de anestesia geral e regional. A combinagao destas
duas técnicas permite um melhor controle da dor no pds-operatdério, devido ao uso de
anestésicos locais de acao prolongada (ropivacaina) e ao mesmo tempo garantindo a hipnose
profunda no posicionamento desconfortavel com medicacao de acao ultracurta (remifentanil,
propofol, desflurano) (Rothrock, 2018).

A anestesia em cirurgia de ambulatério tem como objetivo provocar alteragdes fisioldgicas
minimas resultantes da administracdo do anestésico, ou seja, de inducao radpida, despertar
rapido promovendo o conforto do cliente, amnésia e analgesia intraoperatdrias; condicoes
cirGrgicas adequadas; reducao de efeitos adversos perioperatérios; reducdo de ndauseas e
vémitos e dor no pds-operatério. Como tal, recorre-se ao uso de anestésicos (propofol,
sevoflurano e desflorano) para atingir estes objetivos nao descurando uma devida monitorizacao
do estado de consciéncia recorrendo ao uso do elétrodo de BIS (indice bispectral) de forma
avaliar a resposta do cliente aos farmacos administrados. A anestesia geral através do recurso a
farmacos anestésicos vai induzir o cliente a um estado de inconsciéncia reversivel,
caracterizado por amnésia (sono, hipnose), analgesia (auséncia de dor), depressao dos reflexos,
relaxamento muscular e homeostasia. A sua capacidade de manter a funcao ventilatéria e uma
via aérea permeavel é assistida com recurso a um ventilador e uso de um tubo endotraqueal ou
mascara laringea (Rothrock, 2018).

Na posicao de cadeira de praia (beach-chair) o estado de inconsciéncia induzido pela anestesia
geral pode incorrer no risco de lesdes neuroldgicas e vasculares devido ao posicionamento,
desde neuropraxias cutaneas até quadriplegia mesocervical completa, neste sentido o correto
posicionamento seguro da cabeca tem de ser constantemente assegurado. Este posicionamento
sob anestesia geral traz vantagens a nivel da oxigenacao cerebral, reduzindo o risco de lesdes
neuroldgicas, como perda de visao, lesao isquémica cerebral e/ou da medula espinal (Rothrock,
2018).

A anestesia regional, como foi dito anteriormente permite um melhor controle da dor no pds-
operatorio, devido ao recurso ao uso do farmaco Ropivacaina para efetuar o bloqueio de nervos
periféricos (BNP) a analgesia tem uma duracao de cerca de 12 a 14 horas. Para além disso
permite a reducdo de doses de opidceos no intra e pds-operatério, e consequentemente reducao
das nauseas e vomitos e reducao do risco de retencao urinaria; resulta por isso num menor
tempo de permanéncia no recobro, uma alta mais rapida do hospital promovendo um melhor
resultado cirlrgico e a consequente satisfacao do cliente. Aliada a estas vantagens trata-se de
uma anestesia econdmica. Para proceder a esta técnica anestésica recorre-se ao uso de um
ecdgrafo, como uma forma mais segura, com menos riscos de complicacdes, proporciona um
tempo de inicio anestésico mais rapido, menos puncdes de agulha e reducao do volume do
anestésico local. O ecografo permite a visualizacao direta da agulha e das estruturas
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anatémicas reduzindo por este motivo o risco de injetar o farmaco responsavel pela anestesia
na via intravascular provocando toxicidade sistémica; pneumotérax e lesao nervosa
permanente. O plexo braquial é composto pelas raizes ventrais dos nervos espinhais C5 a Tl e,
as vezes, contém pequenas fibras de C4 a T2. Estas raizes passam por entre os musculos
escalenos inervando o membro superior. Para bloquear o plexo braquial, a técnica mais utilizada
é a via interescalénica, embora a paraescalénica e supraclavicular estejam bem descritas na
literatura. No espaco interescalénico, as raizes inervam o espaco desde a cervical (C5 a C8)
toracica (T1) até ao espaco entre a clavicula e a primeira costela e axila. Neste espaco
encontram-se varios ramos importantes como o nervo supraescapular, o nervo escapular dorsal
e 0 nervo toracico longo. Na utilizacao desta técnica o cliente deve ser posicionado em decubito
dorsal com a cabeca voltada para o lado contrario ao ombro a intervencionar (APCA, 2014;
Rothrock, 2018).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 66 anos | Masculino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-10-10 09:15:00] P yeCaIN 375 mo/mi fotal de 10 ml solucao 30231010 10:45:00
2023-10-10 09:15:00Lidocaina 2%, 100 mg, solucdo injetavel. 2023-10-10 10:45:00
2023-10-10 09:15:00Rocurénio 50 mg, intravenoso, brometo de rocurénio 2023-10-10 10:45:00
2023-10-10 09:15:00Propofol a 1%, 200mg, intravenoso 2023-10-10 10:45:00
2023-10-10 09:15:00Cetorolac 30 mg, intravenoso 2023-10-10 10:45:00
2023-10-10 09:15:000ndansetrom 4 mg, intravenoso 2023-10-10 10:45:00
2023-10-10 09:15:00Sugamadex 200 mg, intravenoso 2023-10-10 10:45:00

2023-10-10 09:15:00Soro polieletrolitico, solucao de 500 ml, intravenoso  2023-10-10 11:30:00

o 0 ~ ~
2023-10-10 08:15:007 7110 & 20d10 0%, solugso de 3000 ml Soluea® 3031010 10:45:00
2023-10-10 09:15:00Sevoflurano, gas inalatério 2023-10-10 10:45:00
2023-10-10 09:15:00Parac~ethrr)ol ,1000mg, intravenoso, frasco de 100 ml 2023-10-10 10:45:00

solucao injetavel

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A técnica anestésica trata-se de um ato médico em que se utilizam farmacos com o objetivo de
bloquear a sensibilidade tatil e dolorosa e induzindo um estado de inconsciéncia para que seja
possivel a realizacao do procedimento cirdrgico em condigles ideais. Esta é escolhida em
funcao do tipo de procedimento cirdrgico, nomeadamente do local, preferéncias dos clientes e
intervenientes, nomeadamente cirurgiao e anestesista, bem como das aptidées deste. O
objetivo é reduzir as alteracdes fisiolégicas, mantendo o conforto do cliente, a analgesia,
condicdes cirdrgicas étimas, recuperacao rapida do estado de consciéncia, minimizar efeitos
secundarios no pés-operatdério, como a ndusea, o vomito e dor. O enfermeiro colabora na
promocao da homeostasia durante o procedimento, controlando os equipamentos relativos as
vigilancias cardiorespiratérias e monitorizacao e o nivel de consciéncia (Duarte & Martins, 2014;
Rothrock, 2018).

A funcao do enfermeiro do perioperatério na administracdo da medicacdao prende-se com a
seguranca, nomeadamente pela administracao e confirmacgao rigorosa da dose de medicagao
anestésica, colaborando com o anestesista e administrando segundo sua indicacao. A
medicacdo no pés-operatério exige um tratamento especial, uma vez que é necessario
confirmar se o cliente relne as condicdes e habilidades para a correta toma dentro dos horarios
e dosagens prescritas (Duarte & Martins, 2014; Rothrock, 2018).
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Farmacos administrados durante o intra-operatério

Ropivacaina 3,75 mg/ml, total de 10 ml, solucao injetavel.

IndicacOes terapéuticas: Anestesia local e regional, epidural, perineural e bloqueio de nervos
periféricos. Analgesia apds cirurgia.

Grupo farmacoldgico: Sistema nervoso central e anestésicos locais.

Mecanismo de acdo: E um anestésico local de longa duracdo do tipo amida. O seu mecanismo
de acao consiste na reducao da permeabilidade das membranas das fibras nervosas aos ides de
sédio. Administrada em doses elevadas confere uma anestesia cirlrgica e em doses mais baixas
gera um bloqueio sensorial com blogueio motor limitado e nao progressivo.

Reacgles adversas: reducao da pressao arterial (hipotensao); bradicardia; taquicardia; cefaleias;
tonturas; nauseas; vémitos; rigidez; dor de costas; retencdo urindria; aumento da temperatura
(INFARMED, 2019).

Gases anestésicos

Sevoflurano

IndicacOes terapéuticas: anestésico inalatério responsavel pela inducdo e manutencao de uma
anestesia geral profunda e sem dor.

Grupo farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Anestésicos gerais.

Mecanismo de acdo: anestésico inalatorio de metil-isopropil-éter halogenado de inducdo e
recuperacao rapida. Induz a perda da consciéncia, supressao reversivel de dor, atividade
motora, diminuicdo dos reflexos autondmicos, depressao respiratéria e cardiovascular. O
sevoflurano tem efeitos cardiovasculares provocando sensibilizacdo do miorcardio ao efeito
arritmogénico da epinefrina administrada por via exdgena.

Reacdes adversas: agitacao; sonoléncia; tonturas; cefaleia; bradicardia; taquicardia; hipotensao;
hipertensao; tosse; doenca respiratéria; depressao respiratéria; laringospasmo; obstrucao das
vias respiratdrias; nauseas; vomitos; hipersecrecao salivar; arrepios; pirexia; hipotermia e
alteracdes glicémicas (INFARMED, 2021).
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Lidocaina 2%, 100 mg, solucao injetavel.

Indicacdes terapéuticas: Anestesia local e regional.
Grupo farmacoldgico: Sistema nervoso central e anestésicos locais.

Mecanismo de acao: diminui a permeabilidade da membrana celular para o sédio, que leva ao
aumento do limiar de excita¢ao e diminuicao da despolarizacao da membrana. Pode auxiliar no
controlo de broncoespasmos e facilitar entubacao.

E um anestésico local do tipo amida. Reduz a permeabilidade das membranas celulares, em
particular ides de sédio, e em concentracdes mais elevadas também para os ides de potassio.
Isto provoca uma reducao da excitabilidade das fibras nervosas devido ao aumento da
permeabilidade ao sddio, produzindo um potencial de acdo retardado. Na célula a molécula de
lidocaina entra no canal de sédio aberto e bloqueia-o. O seu efeito depende do seu pKa e do pH
ambiente, ou seja, da proporcao da base livre que é a fragcao migratdria predominante através
das membranas lipofilicas das fibras nervosas. O efeito anestésico em tecidos inflamados é
reduzido devido ao pH reduzido nestas regides. A lidocaina inibe a funcdo das estruturas
excitaveis, tais como as sensoriais, motoras, fibras nervosas auténomas e do sistema de
conducdo do impulso cardiaco. Inibe igualmente de uma forma reversivel a conducdo nas fibras
nervosas sensitivas na area de aplicacdo. O efeito anestésico local da lidocaina dura cerca de 30
minutos. Esta tem ainda um efeito antiarritmico, o que traduz numa baixa atividade anti-
histaminica e parasimpaticolitica, em que ao contrario da maioria dos outros anestésicos locais
nao provoca vasodilatagao.

Reac0Oes adversas: nduseas ou vomitos resultantes da afecao do nervo vestibulococlear; reacoes
alérgicas que se manifestam como urticaria, edema, broncoespasmo, depressao respiratoéria e
sintomas circulatérios; dor transitéria nos membros inferiores e dor lombar apds a anestesia
epidural; complicacées neuroldgicas seguidas de blogueios nervosos centrais - principalmente
na anestesia epidural - incluindo anestesia persistente, parestesia, paresia das extremidades
dos membros inferiores e perda do controlo do esfincter (por exemplo sindrome da cauda
equina); sindrome de HORNER, associado a anestesia epidural ou aplicacao regional na regiao
da cabeca/pescoco; sindrome téxico do segmento anterior apés injecao intraocular (casos
isolados); ligeiro aumento da pressao arterial, resultante do efeito inotropico e cronotrépico
positivo da lidocaina; taquicardia ou fibrilhacdao ventricular em doentes com sindrome de
Brugada induzido pela lidocaina; hipotensao subita, como uma manifestacao de um efeito
cardiaco téxico; perturbacdes gerais e alteracdes no local de administracao; hipertermia
maligna nao pode ser excluida para a lidocaina, e complicacdes de intervencdes relacionadas
com lesdes e intoxicacoes (INFARMED, 2013).

ednursing - ESEP p. 44 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Propofol a 1%, 200mg, intravenoso

Indicacdes terapéuticas: Inducao e manutencao de anestesia geral, e sedacao para
procedimentos cirdrgicos ou atos de diagnostico sem necessidade de perda de consciéncia do
cliente, provocando a inducao de um estado de sonoléncia, mas despertavel.

Grupo Farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Anestésicos gerais.

Mecanismo de acao: de acao curta e inicio rapido, o tempo de inducdo da anestesia varia de 30
a 40 segundos. O propofol tem a capacidade de se conectar as proteinas plasmaticas.

Reacdes adversas: reacao no local da administracao (dor e sensacao de queimadura);
hipotensao; bradicardia e taquicardia durante a inducao; apneia transitdria, tosse e solucos
durante a inducao, e cefaleias, nauseas e vomitos na fase do recobro (INFARMED, 2022).

Rocurénio 50 mg, intravenoso, brometo de rocurénio

Indicacdes terapéuticas: tem como funcao a de facilitador da entubacao endotraqueal e
ventilacdo mecanica na anestesia geral durante a fase de inducao, permitindo um relaxamento
rapido dos musculos.

Grupo Farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Relaxante muscular de acao periférica.

Mecanismo de acao: possui a capacidade de bloquear os impulsos gerados nas membranas
celulares nervosas provocando um relaxamento muscular necessario para um procedimento
cirGrgico. E um agente bloqueador neuromuscular ndo despolarizante de inicio rdpido e de acéo
intermédia, curarizante.

Reacbes adversas: reacao no local da administracao (dor); alteracdes nas funcoes vitais;
blogueio neuromuscular prolongado e reacdo anafilatica (broncoespasmo; alteracdes
cardiovasculares e cutaneas) (INFARMED, 2020).

Paracetamol 1000mg, intravenoso, cada frasco para injetaveis ou saco de 100 ml contém 1g de
paracetamol

Indicacdes terapéuticas: tratamento de curta duracao da dor moderada, especialmente apos
cirurgia e tratamento de curta duracao da febre.

Grupo Farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Analgésicos e antipiréticos.
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Mecanismo de acao: Ndo se encontra instituido. Provavelmente possui um efeito central e
periférico. Promove o alivio da dor entre 5 a 10 minutos ap6s o inicio da administracao. O efeito
analgésico maximo é obtido em 1 hora, sendo que a analgesia persiste durante 4 a 6 horas.

ReacOes adversas: reacao no local da administracao (dor e sensacao de queimadura);
hipotensao; mal-estar; aumento dos valores das transaminases; trombocitopenia; leucopenia;
neutropenia; agranulocitose; choque anafilatico; reacdo de hipersensibilidade; broncoespasmo;
acidose metabdlica com hiato anidnico aumentado (HAGMA); reacles cutaneas graves; erupgao
cutanea; urticaria; taquicardia; eritema; afrontamento e prurido (INFARMED, 2022).

Cetorolac 30 mg, intravenoso

Indicacdes terapéuticas: tratamento de dor aguda a curto-prazo da dor, com intensidade
moderada a grave, em que é necessaria a utilizacao de analgesia do tipo opiaceo.

Grupo Farmacolégico: Aparelho locomotor. Anti-inflamatérios ndo esterdéides.

Mecanismo de acao: trata-se de um forte analgésico da classe dos anti-inflamatdrios nao
esterdides, com propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e antipiréticas. Este inibe a sintese
das prostaglandinas, inibindo o sistema enzimatico das ciclo-oxigenases.

Reacdes adversas: reacao no local da administracao (dor e sensacao de queimadura);
hipotensao; mal-estar; aumento dos valores das transaminases; trombocitopenia; leucopenia;
neutropenia; agranulocitose; choque anafilatico; reacao de hipersensibilidade; broncoespasmo;
acidose metabdlica com hiato aniénico aumentado (HAGMA); reacdes cutaneas graves; erupgao
cutanea; urticaria; taquicardia; eritema; afrontamento e prurido (INFARMED, 2021).

Ondansetrom 4 mg, intravenoso

IndicacOes terapéuticas: prevencao e controlo de nauseas e vomitos no pds-operatoério (NVPO) e
tratamentos de quimioterapia citotéxica e radioterapia.

Grupo Farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Antieméticos e antivertiginosos.

Mecanismo de acao: Nao é devidamente conhecido. Apenas que se trata de um antagonista
potente e seletivo dos recetores 5HT3, responsaveis pelo desencadear do reflexo de nauseas e
vémitos tanto no tratamento com quimioterapia como radioterapia, como em reacdes vagais.
Quanto ao mecanismo relativamente ao caso das nauseas e vomitos no pds-operatério nao é
conhecido, apenas acredita-se que sejam comuns aos induzidos pelos citotdxicos.
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Reacdes adversas: cefaleias; sensacao de calor ou rubor; obstipacao; reacdes anafilaticas;
hipotensao; solucos; obstipacao; bradicardia; espasmos; arritmias e dor toracica (INFARMED,
2022).

Sugamadex 200 mg, intravenoso

Indicacdes terapéuticas: provoca a reversao do bloqueio neuromuscular induzido pelo brometo
de rocurdnio ou brometo de vecurdénio utilizados como relaxantes musculares na anestesia geral
para permitir a ventilacao invasiva.

Grupo Farmacoldgico: farmacos utilizados no tratamento de intoxicacdes, todos os outros
produtos terapéuticos, antidotos.

Mecanismo de acao: trata-se de um agente de ligacao seletivos dos relaxantes musculares, uma
gama ciclodextrina modificada, em que no plasma esta forma um complexo com o0s agentes
bloqueadores rocurdénio e vecurénio, reduzindo as suas quantidades disponiveis para se ligarem
aos recetores nicotinicos da juncao neuromuscular. Este complexo resulta na reversao do
blogueio neuromuscular induzidos por estes agentes.

Reacdes adversas: tosse; complicacdes anestésicas nas vias aéreas; complicacdes no
procedimento como alteracdes da frequéncia cardiaca, movimentos e hipotensao, e reacdes de
hipersensibilidade (INFARMED, 2023).

Fluidos administrados

Soro polieletrolitico, solu¢ao de 500 ML.

IndicacOes terapéuticas: desidratacao de predominio extracelular; hipovolémia e acidose
metabdlica ligeira.

Grupo farmacoldgico: Corretivos das alteracdes hidroeletroliticas.

Mecanismo de acao: solucao isotdnica de eletrélitos que tem como principal efeito a expansao
do compartimento extracelular, incluindo o fluido intersticial e o fluido intravascular. Os
eletrélitos que constituem esta solucdo e as respetivas concentragdes foram definidos de forma
a equipararem-se aos do plasma.

Reacdes adversas: hipovolémia; hiponatremia adquirida em ambiente hospitalar; convulsoes;
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encefalopatia hiponatremia; urticaria; febre; dor, reacdo, flebite, irritacdo, infecao e
extravasamento no local de insercao do cateter (INFARMED, 2022).

Cloreto de Sédio 0,9%, solucdo de 3000 ml, solucao de irrigacao

Indicacdes terapéuticas: tratamento da reducao do volume extracelular; desidratacao e
diminuicdo dos valores de sddio.

Grupo farmacoldgico: Corretivos das alteracdes hidroeletroliticas, nomeadamente volémia e
alteracoes eletroliticas.

Mecanismo de ac¢ao: solugao isotdnica de cloreto de sddio que tem como principal efeito a
expansao do compartimento extracelular, incluindo o fluido intersticial e o fluido intravascular.

ReacOes adversas: hiponatremia adquirida em ambiente hospitalar; encefalopatia hiponatrémica
aguda; efeitos provocados pelo aumento excessivo de sédio no organismo como: hipernatremia;
edema; febre; cefaleia; taquicardia; hipertensao; insuficiéncia renal; dificuldade respiratoria;
tonturas; agitacao; irritabilidade; fraqueza; contracao e rigidez muscular; e reacao de flebite,
irritacao, infecao e extravasamento no local de insercao do cateter quando administrado por via
endovenosa (INFARMED, 2012).

Farmacos prescritos para o pos-operatorio

Etodolac 400 mgq, via oral

IndicacOes terapéuticas: anti-inflamatério ndo esteroide (AINE) com efeito analgésico no
tratamento de doencas inflamatdrias, degenerativas do aparelho osteoarticular e dor ligeira a
moderadamente grave resultante de situacoes pds-operatorias ou traumaticas.

Grupo farmacolégico: Aparelho locomotor. Anti-inflamatérios nao esteroides (AINE).

Mecanismo de acao: faz parte do grupo dos acidos pirano-indolacéticos. Possui uma acao anti-
inflamatdria; analgésica e antipirética. Tem a capacidade de inibir a sintese das prostaglandinas
e a agregacao plaquetaria.

ReacOes adversas: irritabilidade; cefaleias; vertigens; tonturas; ansiedade; perturbacdes éticas e
oftdlmicas, como zumbidos e visao turva; hipertensao arterial; insuficiéncia cardiaca;
perturbacdes gastrointestinais como, Ulceras pépticas; perfuracdao ou hemorragia
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gastrointestinal; nduseas; dispepsia; vémitos; hematémeses; flatuléncia, dor abdominal;
diarreia; obstipacao; melenas; estomatite aftosa; exacerbacao de colite ou doenca de Crohn;
exantema ligeiro; rash cutaneo e prurido (INFARMED, 2023).

Tramadol + Paracetamol, 37,5 mg + 325 mg, via oral

Indicacdes terapéuticas: associacao de dois fadrmacos analgésicos, tramadol e paracetamol,
indicados para o tratamento de dor moderada a intensa.

Grupo farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Analgésico Estupefacientes.

Mecanismo de acao: atua a nivel do sistema nervoso central. Analgésico opiaceo é antagonista
nao seletivo dos recetores opiaceos U, 6 e K, tendo maior afinidade para os recetores .
Contribui para a inibicao da recaptacao neuronal da noradrenalina e aumento da libertacao da
serotonina. Possui ainda um efeito antitlssico. A acdo precisa das propriedades analgésicas do
paracetamol ndo é conhecida, podendo se dever a efeitos a nivel central e periférico.

Reacles adversas: nauseas; tonturas; sonoléncia; confusao; alteragées do humor; perturbacdes
do sono; vomitos; obstipacao; flatuléncia; diarreia; dor abdominal; xerostomia; dispepsia;
prurido; sudacao; cefaleias e tremores (INFARMED, 2023).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
09-10-2023 10:15

09-10-2023 10:15 - Procedimento invasivo
09-10-2023 10:15 - Tipo de procedimento invasivo: Sutura artroscopica da Coifa dos
Rotadores a direita.
10-10-2023 10:45 - Tipo de procedimento invasivo: Sutura artroscépica da Coifa dos
Rotadores a direita.
10-10-2023 09:15 - Tipo de procedimento invasivo: Sutura artroscépica da Coifa dos
Rotadores a direita.
10-10-2023 08:15 - Tipo de procedimento invasivo: Sutura artroscépica da Coifa dos
Rotadores a direita.
10-10-2023 11:30 - Tipo de procedimento invasivo: Sutura artroscépica da Coifa dos
Rotadores a direita.
09-10-2023 10:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacdo pré-operatéria, préteses, jejum.
10-10-2023 08:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatdria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatoria.
10-10-2023 09:15 - Localizacao do Pulso
10-10-2023 09:15 - Térax
10-10-2023 09:15 - Frequéncia do pulso: 76 pulsacdes por minuto.
10-10-2023 08:15 - Localizacao do Pulso
10-10-2023 08:15 - Braco Direita(o)
10-10-2023 08:15 - Frequéncia do pulso: 89 pulsacdes por minuto.
10-10-2023 10:45 - Localizacao do Pulso
10-10-2023 10:45 - Térax
10-10-2023 10:45 - Frequéncia do pulso: 84 pulsacdes por minuto.
10-10-2023 09:15 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
10-10-2023 09:15 - Membro inferior Esquerda(o)
10-10-2023 09:15 - Pressao sanguinea sistélica: 91 mmHag.
10-10-2023 09:15 - Pressao sanguinea diastélica: 45 mmHg.
10-10-2023 08:15 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
10-10-2023 08:15 - Membro superior Direita(0)
10-10-2023 08:15 - Pressao sanguinea sistélica: 126 mmHg.
10-10-2023 08:15 - Pressao sanguinea diastélica: 82 mmHg.
10-10-2023 10:45 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
10-10-2023 10:45 - Membro inferior Esquerda(o)
10-10-2023 10:45 - Pressao sanguinea sistélica: 155 mmHg.
10-10-2023 10:45 - Pressao sanguinea diastélica: 55 mmHg.
10-10-2023 09:15 - Temperatura corporal periférica
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10-10-2023 09:15 - Ouvido: 35.50 °C.
10-10-2023 10:45 - Temperatura corporal periférica
10-10-2023 10:45 - Ouvido: 36.00 °C.
10-10-2023 08:15 - Temperatura corporal central: 36.00 °C.
10-10-2023 10:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo [FIM] 10-10-2023 11:30
09-10-2023 10:15 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
10-10-2023 09:15
09-10-2023 10:15 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
10-10-2023 08:15 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROU].
09-10-2023 10:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 10-10-2023 08:15
09-10-2023 10:15 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [Neste contacto e 22 sessdo.] [FIM] 10-10-2023 08:15
09-10-2023 10:15 - Ensinar sobre circuito [Neste contacto.] [FIM] 10-10-2023
08:15
09-10-2023 10:15 - Ensinar sobre procedimento anestésico [Neste contacto.]
[FIM] 10-10-2023 08:15
09-10-2023 10:15 - Ensinar sobre procedimento cirtirgico [Neste contacto.]
[FIM] 10-10-2023 08:15
09-10-2023 10:15 - Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo [1¢; 22
e 52 sessao.] [FIM] 10-10-2023 09:15
10-10-2023 08:15 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo.
10-10-2023 09:15 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo [MANTEVE].

09-10-2023 10:15 - Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 10-10-2023 11:30
09-10-2023 10:15 - Promover adesao: regime de nada pela boca [FIM]
10-10-2023 09:15

09-10-2023 10:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
10-10-2023 08:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 10-10-2023
08:15
09-10-2023 10:15 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
manter regime de nada pela boca [Neste contacto e 22 sessao.] [FIM]
10-10-2023 08:15
09-10-2023 10:15 - Ensinar sobre necessidade de manter regime de nada pela
boca [Neste contacto.] [FIM] 10-10-2023 08:15
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09-10-2023 10:15 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca [2¢
sessdo.] [FIM] 10-10-2023 09:15
10-10-2023 08:15 - Realiza regime de nada pela boca de acordo com a
recomendacao.
10-10-2023 09:15 - Realiza regime de nada pela boca de acordo com a
recomendacao [MANTEVE].
10-10-2023 08:15 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de nada
pela boca.
10-10-2023 09:15 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de nada
pela boca [MANTEVE].
10-10-2023 09:15
10-10-2023 09:15 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilacao controlada por pressao.
10-10-2023 09:15 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [Nesta sessao.]
[FIM] 10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Posicionamento cirdrgico [RESOLVIDO] 10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com o
posicionamento cirtrgico
10-10-2023 09:15 - Posicionar o cliente na posicao de cadeira de praia utilizando
dispositivos e apoios em gel
10-10-2023 09:15 - Proteger a integridade da pele
10-10-2023 09:15 - Evitar a hiperextensao das articulacdes
10-10-2023 09:15 - Protecao ocular [RESOLVIDO] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 - Prevenir a ulcera da cérnea [FIM] 10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Colocar penso ocular [Nesta sessao.] [FIM] 10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Ortétese do ombro (dispositivo de imobilizacao
10-10-2023 09:15 - Prevenir complicacoes associadas ao uso do imobilizador
do ombro

10-10-2023 11:30 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre o

dispositivo de imobilizacao do ombro
10-10-2023 11:30 - Instruir sobre a colocacao do dispositivo de imobilizacao

do ombro [Nesta sesséo.]
10-10-2023 11:30 - Ensinar sobre o dispositivo de imobilizacdo do ombro
[Nesta sesséo.]
10-10-2023 09:15 - Aplicar imobilizador do ombro [Nesta sessao.] [FIM]
10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Otimizar o uso do imobilizador do ombro [3¢, 42 e 52 sessao]
10-10-2023 10:45 - Avaliar a evolucao do edema no ombro e do membro superior
direito [42 e 52 sessao.]
10-10-2023 10:45 - Avaliar a evolucao da temperatura no ombro direito e do membro
superior direito [42 e 52 sesséao.]
10-10-2023 10:45 - Avaliar alteracées da cor da pele da extremidade do membro
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superior direito [42 e 52 sessdo.]
10-10-2023 11:30
10-10-2023 11:30 - Prevencao de sinais e complicacoes relacionadas com o
procedimento cirurgico
10-10-2023 11:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com o procedimento
cirurgico
10-10-2023 11:30 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre
possiveis sinais e complicacdes relacionadas com o procedimento
cirurgico
10-10-2023 11:30 - Ensinar sobre sinais e complicagées cirurgicas [Nesta

sesséo.]
Sondas, Drenos e Cateteres
10-10-2023 08:15

10-10-2023 08:15 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 08:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
10-10-2023 08:15 - Mao Esquerda(o)
10-10-2023 08:15 - Auséncia de dor.
10-10-2023 08:15 - Auséncia de calor.
10-10-2023 08:15 - Auséncia de rubor.
10-10-2023 08:15 - Auséncia de tumefacao.
10-10-2023 08:15 - Auséncia de exsudado.
10-10-2023 08:15 - Auséncia de infiltracao.
10-10-2023 09:15 - Localizagao do cateter venoso periférico
10-10-2023 09:15 - Mao Esquerda(o)
10-10-2023 09:15 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
10-10-2023 09:15 - Auséncia de dor.
10-10-2023 09:15 - Auséncia de calor.
10-10-2023 09:15 - Auséncia de rubor.
10-10-2023 09:15 - Auséncia de tumefacao.
10-10-2023 09:15 - Auséncia de exsudado.
10-10-2023 09:15 - Auséncia de infiltracao.
10-10-2023 10:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
10-10-2023 10:45 - Mao Esquerda(o)
10-10-2023 10:45 - Auséncia de dor.
10-10-2023 10:45 - Auséncia de calor.
10-10-2023 10:45 - Auséncia de rubor.
10-10-2023 10:45 - Auséncia de tumefacao.
10-10-2023 10:45 - Auséncia de exsudado.
10-10-2023 10:45 - Auséncia de infiltracao.
10-10-2023 08:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
10-10-2023 09:15
10-10-2023 08:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [32 sessdo e 42 sessdo.] [FIM] 10-10-2023 09:15
10-10-2023 09:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
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Soro.
10-10-2023 09:15 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
500 ml.
10-10-2023 08:15 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 08:15 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 10-10-2023
11:30
10-10-2023 08:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 08:15 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [32 e 42 sessao.] [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 08:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 08:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS] [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 08:15 - Trocar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15
10-10-2023 09:15 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Presenca de cuff
10-10-2023 09:15 - Traqueia: Com cuff.
10-10-2023 09:15 - Caracteristicas do dispositivo: N2 7,5.
10-10-2023 09:15 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Otimizar tubo endotraqueal [Nesta sessao.] [FIM] 10-10-2023
10:45
10-10-2023 09:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Manter cuff insuflado [Nesta sessao.] [FIM] 10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Gerir a pressao do cuff [Nesta sessdo.] [FIM] 10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Insuflar cuff [Nesta sessdo.] [FIM] 10-10-2023 10:45

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

Neste item serdo consideradas as atitudes terapéuticas relacionadas com as sondas, drenos e
cateteres. O enfermeiro perioperatério participa juntamente com a equipa cirlrgica e anestésica
no processo de avaliacao perioperatdria, bem como no desenvolvimento do plano de cuidados
adequado as necessidades individuais do cliente para que a experiéncia cirlrgica decorra em
seguranca e com um resultado favoravel esperado. E um elemento ativo da equipa com
capacidade de resposta rapida ao plano em funcao das alteracdes do estado do cliente. Como
parte deste processo ativo ele verifica o nome do cliente, cirurgido, procedimento cirlrgico
programado, os consentimentos informados, tanto cirdrgico como anestésico; identifica e
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comunica as alergias do cliente; garante a marcacao do local cirdrgico; verifica os exames e
relatorios essenciais ao procedimento; se esta disponibilizado todo o material necessario;
implementa e verifica politicas e procedimentos de forma garantir a seguranca do cliente, do
procedimento e de toda a equipa multidisciplinar. Como parte desta preparacao é colocado um
catéter venoso periférico. O objetivo desta preparacao pré-operatéria prende-se com a
otimizacao do fluxo de trabalho e que sejam garantidas as condicdes de seguranca para que o
procedimento ocorra sem intercorréncias (Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock, 2018).

No que respeita as atitudes terapéuticas, o foco “regime de nada pela boca” advém de uma
indicacao médica e é contemplado desde o pré-operatério, relacionado com o jejum pré-
operatorio, ja abordado anteriormente. Da necessidade de cumprimento do jejum, emerge a
importancia do conhecimento e adesao por parte do cliente. A ventilagao invasiva e o tubo
endotraqueal sdo atitudes médicas, executadas pelo anestesista, em que o enfermeiro colabora
na sua execucao, sem estes nao é possivel a realizacao do procedimento anestésico, uma vez
que o cliente se encontra num estado profundo de relaxamento com auséncia de reflexos
espontaneos, num estado de inconsciéncia reversivel e sem capacidade de ventilar
espontaneamente. O penso ocular trata-se de uma medida preventiva consequente da
anestesia devido a perda dos reflexos espontaneos.

Atitudes Terapéuticas

Catéter Venoso Periférico

A anestesia regional é vantajosa pelo baixo custo e contribui para um melhor controlo de dor no
pds-operatdrio, no entanto existe a probabilidade de ocorréncia de efeitos indesejaveis como na
anestesia geral, nomeadamente se forem administradas doses elevadas de anestésicos locais
ou se de uma forma inadvertida este entrar na corrente sanguinea, podem ocorrer reagoes
adversas graves, desde convulsOes, problemas cardiacos e respiratérios, como paragem
cardiorrespiratéria e morte, ou ainda ser necessdaria a administracao de alguma sedacao e
analgesia de forma a diminuir a ansiedade e stress e permitir a colaboracao do cliente. Neste
contexto antes de iniciar a anestesia regional é necessaria a monitorizacao do cliente, fornecer
oxigénio suplementar e colocar um catéter venoso periférico, uma vez que, em situacoes de
emergéncia € necessario a administracao de farmacos de emergéncia e de fluidos, oxigénio, e
ainda administracao de emulsao lipidica devido a toxicidade provocada pelo anestésico local
(Rothrock, 2018; Santoprete, Chierichini, & Micci, 2014).
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Tubo Endotraqueal

Ao administrar a anestesia geral esta-se a provocar uma alteracao do estado da consciéncia do
cliente, induzindo um estado de inconsciéncia reversivel por meio de fadrmacos administrados
por via intravenosa e/ou inalatdria. Sendo assim, é necessario assistir o cliente na ventilacao
uma vez que este perde a capacidade de o fazer por si mesmo. De forma a garantir a ventilacao
assistida é necessaria a colocacdo de um tubo endotraqueal com cuff que vai permitir que os
gases anestésicos e oxigénio cheguem diretamente aos pulmdes, entrando na circulacao
pulmonar e efetuado o seu transporte. O tubo é colocado pelo anestesista auxiliado pelo
enfermeiro de anestesia na execucao do procedimento, assistindo na insuflacao do cuff, devida
fixacdo para que este nao se exteriorize e mantendo uma observacao e vigilancia dos
parametros ventilatorios. O tubo é posicionado no canto da boca, ou nariz se nasotraqueal,
inserido com cuidado na traqueia atravessando cuidadosamente as cordas vocais, o seu cuff é
insuflado o suficiente para impedir a passagem de ar. A sua correta localizacao é verificada
através da auscultacao dos sons respiratorios bilateralmente, movimento simétrico do tdrax
com ventilacao com pressao positiva e a curva de CO2 medida pela capnografia (Phipps, Sands,
& Marek, 2003; Rothrock, 2018).

Ventilagao Invasiva

A anestesia geral induz o cliente a um estado de inconsciéncia reversivel provocado pela
administracdo de farmacos, provocando depressao dos reflexos, relaxamento muscular e
manipulacao de sistemas e funcdes fisioldgicas para que seja possivel a realizacdo do
procedimento cirlrgico. O cliente perde a sua capacidade ventilatéria espontanea, necessitando
de ser assistido por pressdo positiva de forma a manter a permeabilidade da via area. A via
aérea é assegurada pela colocacdo de um tubo endotraqueal conectado a um sistema circular
semifechado de ventilagcao mecanica, que controla a ventilacao garantindo o fornecimento de
fluxo de gases frescos (gases anestésicos e oxigénio) ao cliente e permite as trocas gasosas.
Este possui a vantagem de permitir fluxos menores de oxigénio e gases anestésicos,
conservando a temperatura corporal e a humidade respiratéria. O volume de concentragao de
CO2 é monitorizado através do uso de capnografia. Este circuito € composto por um recipiente
que absorve o CO2, duas valvulas unidirecionais, uma valvula que limita a pressao ajustavel,
uma bolsa reservatério, uma conexao de entrada de fluxo de gas fresco e duas conexdes ao
tubo endotraqueal do cliente. Quando se da a inspiracao, 0os gases sao aspirados através do
absorvedor de CO2 e o géas fresco através do ramo inspiratério do tubo. Quando se da a
expiracao a valvula unidirecional no ramo inspiratdrio evita o refluxo e os gases exalados fluem
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para o ramo expiratério através da valvula unidirecional expiratdria, estes possuem
condensacdo de vapor de agua. A bolsa de reservatdrio absorve o pico de fluxo de gases
expirados e permite que o anestesista force o gas através do absorvedor de CO2 ao longo do
ramo inspiratério do circuito e ventile o cliente. Os gases expirados sdo depositados no
absorvedor de CO2 que muda de cor a medida que ocorre a exaustdo da cal sodada, de branco
para azul, indicando assim que é necessario proceder a substituicdo do absorvedor de forma a
evitar a acumulacao de CO2 (Rothrock, 2018).

Os ventiladores por pressao positiva vao forcar os pulmdes exercendo pressao positiva nas vias
aéreas, fazendo com que o ar se desloque para dentro dos alvéolos forcando a sua expansao
durante a inspiracao, semelhante a um mecanismo de fole. A expiracao ocorre passivamente.
Os ventiladores controlados por pressao fornecem um fluxo de ar a cada inspiracao até atingir
uma pressdo predefinida, e em seguida ocorre a expira¢do. A principal desvantagem é que o
volume de ar pode variar conforme a resisténcia que encontra nas vias areas, como resultado o
volume fornecido pode ser inconstante, comprometendo a ventilagao. Este ventilador mecanico
necessita de ser monitorizado de modo a garantir o seu correto funcionamento. Embora o
enfermeiro nao seja o responsavel pelo ajuste e parametrizacao dos parametros do ventilador,
este é responsavel pelo cliente, nesse sentido precisa de avaliar os efeitos do ventilador no
estado geral do cliente, com particular enfoque no sistema respiratério, estando alerta para os
alarmes e qualquer problema que ocorra com os ventiladores. Exigindo habilidades e
conhecimentos técnicos e interpessoais especializados (Hinkle & Cheever, 2018).

Penso ocular

Quando administrada a anestesia geral e induzindo a um estado de inconsciéncia o cliente
perde os seus reflexos palpebrais e corneanos espontaneos, reflexos e voluntarios, havendo por
isso auséncia do movimento do globo ocular e palpebra expondo dessa forma a cérnea. Esta
situacao pode causar ressecamento da cérnea podendo causar lesdes. Sendo assim, apés a
verificacao do correto posicionamento do tubo endotraqueal e uma ventilacao eficaz e
adequada é colocado um penso ocular oclusivo que confere protecao, este penso tem de
permitir a visualizacao da palpebra para permitir verificar se o olho estd aberto ou fechado
durante o procedimento cirldrgico e prevenir a ocorréncia de lesdes decorrentes de
posicionamento (Abrao & Dutra, 1992; Rothrock, 2018).
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

09-10-2023 10:15 Atitudes terapéuticas

10-10-2023 08:15 Sondas, Drenos e Cateteres

10-10-2023 08:15 Termorregulacao 10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 Sistema cardiovascular 10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 Pele e mucosas

10-10-2023 09:15 Metabolismo 10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 Sistema respiratorio 10-10-2023 11:30
10-10-2023 10:45 Consciéncia 10-10-2023 11:30
10-10-2023 10:45 Eliminacao urinaria 10-10-2023 11:30
10-10-2023 10:45 Sensacdes somaticas

10-10-2023 11:30 Autogestao do regime medicamentoso

10-10-2023 11:30 Padrao alimentar

10-10-2023 11:30 Padrao de exercicio

10-10-2023 11:30 Digestao

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

Durante o processo de tomada de decisao o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados
de enfermagem da pessoa e familia ou convivente significativo baseada na melhor evidéncia
cientifica, contruindo guias orientadores de boas praticas e seguranca e promotoras da melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional, onde este prescreve, implementa e avalia
intervengdes que vao adjuvar na maximizagao do bem-estar e autonomia do cliente, facilitando
desta forma o processo adaptativo ao seu problema de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Procedimento invasivo

A cirurgia de ambulatério obedece a um circuito distinto, onde o enfermeiro desenvolve a sua
atividade em 3 fases que se complementam entre si. Fases estas compreendidas pelo pré-
operatério, com a consulta de enfermagem, presencial e/ou por telefone, e o acolhimento, onde
o enfermeiro promove a educacado do cliente, estabelece uma relacdo empatica e terapéutica
com o cliente, fornece informacdes necessarias sobre o dia da cirurgia e reine um conjunto de
informac0des sobre o cliente, faz uma avaliacao pré-operatéria, valida alguns aspetos relativos a
ensinos do pés-operatdrio, esclarece dividas e gere emocdes que possam ser experienciadas
devido ao procedimento cirdrgico. No dia da cirurgia, os clientes chegam com 1 a 2 horas de
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antecedéncia de forma a concluir outros processos pré-operatorios referentes ao acolhimento,
podendo inclusive alguns deles serem avaliados antes do procedimento cirdrgico. Consideram-
se neste caso clientes saudaveis com condicdes cronicas estaveis submetidos a procedimentos,
como por exemplo, extracao de catarata e exérese de lesdes cutaneas. A vantagem deste tipo
de cirurgia traduz-se na reducdo de custos de saude, diminuicao do risco de infecdes e
otimizacao dos recursos de salde. O enfermeiro perioperatério assume um importante papel na
educacao do cliente, iniciada no pré-operatério, durante a avaliacao das condicdes deste, onde
implementa um plano de cuidados adequado as suas necessidades, que incluem a gestao das
expectativas pré-operatérias; o fornecimento de instrucdes relativas a preparacao pré-cirurgica;
algumas consideracdes relativamente ao procedimento cirlrgico, nomeadamente alguns treinos
e instrucOes para o pds-operatério, preparativos para a aquisicao de equipamentos necessarios
a recuperacao cirurgica; reforco de algumas informacdes fornecidas em consultério médico e o
transporte ao domicilio apds a alta. Esta abordagem da preparacdo do pds-operatério ainda
durante a fase pré-operatdria podera evitar atrasos na alta. O fornecimento de material escrito
complementa os programas de educacao para a saude do cliente, mas nao eliminam a
necessidade de troca direta de informacodes entre enfermeiro e cliente. Os membros da familia
ou cuidadores podem e devem ser incluidos, como forma de facilitar a compreensao de todo o
processo, bem como servir de apoio adicional. O periodo do intra-operatério trata-se do periodo
onde sdo prestados cuidados de salde que respondem as alteracdes das funcdes vitais do
cliente, onde existe comunicacao verbal e nao verbal, promocao de conforto, gestao da dor,
posicionamento para o procedimento, promocao da seguranca, prevencao de infecao e eventos
adversos. O periodo pds-operatdrio, numa 12 fase compreende a recuperacao da consciéncia,
regresso dos reflexos responsaveis pela protecdao da via aérea, monitorizacdo e estabilizacao
das funcdes vitais, reversao dos bloqueios regionais; numa 22 fase, preparacao para a alta, com
o cliente com sinais vitais estaveis, orientado no tempo e no espaco, sem sinais de depressao
respiratoria, com capacidade de degluticao, alguma autonomia, auséncia de nauseas e/ou
vomitos, hemorragia e dor. De referir a existéncia de protocolos para a profilaxia de nauseas
e/ou vomitos e dor, iniciados no intra-operatério. Aquando da preparacao para a alta o
enfermeiro deve verificar se estao reunidas todas as condicdes de seguranca; acompanhante
responsavel; esclarecimentos quanto a situacdes de alarme e sua resolucao; ensinos
necessarios tendo em conta a idade, literacia do cliente e as suas crencas e cultura; avaliar a
resposta e o nivel de compreensao aos ensinos pelo método teach-back na sua prépria
linguagem e finalizar com o fornecimento de uma carta de alta com informacgdes escritas. O
cliente deve ser incentivado a participar na tomada de decisao do seu planeamento de cuidados
para a alta. A educacao para a saude e o planeamento da alta devem ser iniciados ainda na fase
do pré-operatério. De referir, que no pds-operatério nomeadamente nas 24h seguintes o doente
recebe um telefonema do enfermeiro de forma a avaliar a sua situagao clinica e a evolucao do
seu estado de recuperacao, e ao mesmo tempo sao reforcados alguns ensinos e orientacdes
fornecidas aquando da alta. Esta relacao estabelecida entre cliente e enfermeiro, iniciada no
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pré-operatorio, fortalecida no intra-operatério e solidificada no pds-operatério, é de elevada
importancia pois traduz-se num grau de satisfacao por parte dos clientes e num indicador de
qualidade dos cuidados de saude prestados (AESOP, 2006; Rothrock, 2018).

O enfermeiro assume um papel de elevada importancia na maximizacao da seguranca do
cliente durante o procedimento cirdrgico. O cliente é identificado usando uma pulseira, este
confirma verbalmente que o procedimento cirlrgico e 0 seu consentimento correspondem ao
planeado e a marcacéo do local a ser intervencionado. E verificada a histéria clinica do cliente,
presenca de uma avaliacdo pré-anestésica e avaliacao de enfermagem; sao verificados
resultados de exames diagnésticos e radioldgicos necessarios ao procedimento; hemoderivados
Caso seja necessario; equipamento especial, dispositivos ou implantes necessarios para a
realizacao do procedimento é confirmado previamente; confirma-se a presenca de implantes e
adornos; confirmacdo do jejum; banho pré-operatério e se a tricotomia nao foi realizada. O
cliente é transportado para a mesa cirdrgica assegurando o seu conforto e o adequado
posicionamento, com respeito pela sua dignidade e privacidade. E entdo preparado para a
inducao anestésica colocado um acesso venoso periférico; colocada a monitorizacao de ECG de
trés ou cinco derivacdes, oximetria de pulso e saturacao de oxigénio; avaliacdao de pressao
arterial, de acordo com o protocolo institucional, e ainda realizada a tricotomia pré-operatéria,
se estritamente necessaria ao procedimento, sendo realizada o mais préximo da cirurgia
possivel e fora da sala operatdria. Importa referir a importancia do jejum pré-operatério, uma
Vez que para a anestesia geral é necessario um jejum de 6 horas para todo o tipo de alimentos e
2 horas para agua e sumos sem polpa, se o jejum nao for cumprido aquando da entubacao
endotraqueal ha o risco de regurgitacao e aspiracao de conteldo gastrico podendo resultar
numa pneumonia e consequente morte. O banho pré-operatdrio devera ser realizado com
clorexidina 2 a 4%, na noite anterior e no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de
antecedéncia, insistindo no local a ser intervencionado. Estas informacgdes sao transversais a
qualquer cirurgia de forma a garantir um ambiente cirdrgico mais seguro, contribuindo para o
controlo de infecao e diminuicao de riscos evitaveis (como, por exemplo, o risco de queimadura
provocado pela presenca de metais na eletrocirurgia). Durante o periodo intra-operatério a
prestacao de cuidados atende as necessidades e alteragdes das funcdes do cliente, sendo o
plano de cuidados elaborado a partir das informacdes fornecidas para o estabelecimento de
diagnosticos que vao permitir a realizacao do procedimento cirdrgico com segurancga e redugao
de eventos adversos e promocao de um ambiente calmo ao cliente e equipa multidisciplinar.
Neste periodo a equipa multidisciplinar atua com elevado rigor, que assim é exigido pela
complexidade do procedimento cirdrgico devido a utilizacdao de diversos equipamentos
especificos que exigem treino por parte da equipa para que o procedimento decorra de uma
forma fluida, sem intercorréncias e no tempo expectavel. No periodo pds-operatério é
importante a vigilancia da reversao do estado da consciéncia, o regresso dos reflexos
responsaveis pela protecao da via aérea, a estabilizacao das funcdes vitais, reversao dos
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bloqueios regionais, gestdo da analgesia, vigilancia de alteracdes cutaneas resultantes do
posicionamento cirlrgico e do procedimento cirdrgico, permeabilidade dos acessos venosos;
ocorréncia de efeitos indesejaveis e complica¢des cirdrgicas, promocao da normotermia e
conforto do cliente, educacdo para a saude do cliente e da familia ou convivente significativo de
prevencao de complicacdes decorrentes do procedimento invasivo e de cuidados e ensinos
essenciais a recuperacao cirdrgica (AESOP, 2006; Duarte & Martins, 2014; Rothrock, 2018).

Apoés a cirurgia de artroscopia do ombro é importante avaliar a dor, edema, amplitude de
movimento, alteracdes na temperatura e cor da pele da extremidade do membro devido ao
Sindrome complexo de dor regional. Apesar da incidéncia ndo ser conhecida e o seu diagndstico
dificil de determinar importa excluir esta complicacao de um processo inflamatério. Uma outra
complicacado cirlrgica deve-se a acumulacao de liquido extra-articular na regiao do ombro
depois da cirurgia, devido ao risco de complicacao respiratérias, sendo associado mais
frequentemente ao posicionamento de deculbito lateral e ndo de cadeira de praia (Sz0llosy &
Toussaint, 2014).

Um posicionamento incorreto do membro intervencionado, nomeadamente uma tracao
executada exageradamente com forca alem de dificultar o correto posicionamento dos
instrumentos cirdrgicos pode provocar lesdes por compressao nomeadamente do plexo
braquial. No entanto, um incorreto posicionamento da cabeca para o procedimento cirurgico
pode provocar lesdao no plexo braquial e no hipoglosso devido a hiperextensao da coluna
cervical (Salvatore, Latte e Grasso, 2014).

Apds a finalizacao do procedimento cirdrgico, durante a recuperacgao cirlrgica, o cliente deve
usar durante cerca de 6 semanas um imobilizador do ombro, que o vai impedir de realizar
movimentos bruscos e proporcionar conforto e prevencao de dor. A ortdtese usada na
imobilizacao do ombro, tem a funcao de fornecer suporte, minimizar o desconforto, controlo de
movimentos inadequados e consequentemente lesdes adicionais. Deve ser usada por 6
semanas, como foi referido anteriormente, é pré-fabricada e possui umas cintas de velcro que
permitem um ajuste adequado ao cliente. Esta é colocada no final da cirurgia pelo ortopedista
com a colaboracao do enfermeiro perioperatério. Antes da sua colocacao deve-se inspecionar a
parte do corpo imobilizado e avaliar a pele. No pré-operatério na consulta de enfermagem pré-
operatéria presencial o cliente deve ser informado da necessidade do uso da imobilizacao, como
se coloca e treinar, o motivo do seu uso e quais os cuidados a ter com ele no pds-operatério,
bem como sinais de alerta de complicacdes. Este conhecimento promove o envolvimento do
cliente, a sua participacao no processo, a gestao de expectativas e a adesao ao regime
terapéutico. O enfermeiro volta a reforcar os ensinos relativos ao uso do imobilizador do ombro
no pds-operatorio, explicando e exemplificando a sua colocagao (num primeiro momento, deve
colocar o antebraco na bolsa de suspensao e passar as duas faixas em ambos 0s ombros; depois
cruzar as duas faixas nas costas de modo a que nao deslizem; colar as duas faixas na bolsa de
suspensao, e ter atencao para nao ficarem demasiado apertadas nem desconfortaveis nos
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ombros, e por fim, passar o cinto largo a volta do peito e do braco lesionado, colando primeiro o
velcro na bolsa, em seguida passar o cinto pelo braco lesionado, depois por tras das costas, e,
por ultimo fechar o cinto na parte frontal); quais os cuidados a ter com o imobilizador (s6 deve
remover o imobilizador para tomar banho e realizar os exercicios indicados; nao deve apertar
demasiado; deve dormir com a cabeceira da cama mais elevada para ajudar a diminuir o edema
e o desconforto, podendo colocar uma almofada para apoiar o braco, sendo que a articulagao do
ombro deve ficar mais alta que a articulacao do cotovelo) e sinais de alerta de complicagdes (o
edema é uma preocupacao, pelo que é importante promover a perfusao arterial, elevando a
articulacao; avaliar sinais de alteracao da circulacao e da funcao nervosa, como coloracao das
extremidades, parestesias, dor e sua intensidade e temperatura das extremidades, e por ultimo,
alteracdes de pele, como lesdes e irritacdes cutaneas (Hinkle & Cheever, 2018).

Processo Cardiorrespiratodrio: Sistema Cardiovascular

Os procedimentos cirdrgicos e anestésicos alteram a estabilidade hemodinamica e, portanto, é
de elevada importancia garantir uma funcao circulatéria adequada, torna-se por isso essencial
monitorizar os sinais vitais, avaliacao de pressao arterial; pulso; frequéncia cardiaca e
respiratdria; oximetria de pulso e ECG de forma a prever e controlar possiveis complicagoes.
Farmacos administrados no periodo intraoperatério como Lidocaina, Sevoflurano, Propofol,
Rocurdnio, Paracetamol, Cetorolac e Sugamadex que tém como possiveis efeitos secundarios a
alteracdes da pressdo arterial e alteracdes da frequéncia cardiaca, sendo necessario a vigilancia
destes parametros vitais. A hipotensdo devido a vasodilatacao promovida pelo bloqueio dos
nervos simpaticos responsaveis pela fungao vasomotora, provoca uma diminuicao da resisténcia
vascular periférica que por sua vez, conduz a hipotensao (Alaoui et al, 2022; Picard & Meek,
2010; Rothrock, 2018).

A realizacao do procedimento cirlrgico em posicao de cadeira de praia é uma preocupacao para
os anestesistas devido a instabilidade cardiovascular, podendo desencadear situacdes de
hipotensao e bradicardia, estimulacao do seio carotideo, sincope ortostatica, bloqueio do
ganglio estrelado e o reflexo de Bezold-Jarisch (reflexo cardioinibitério caracterizado por
bradicardia, hipotensao e apneia). O posicionamento deve ser executado de forma adequada
evitando compressao abdominal e toracica, mantendo a cabeca numa posicao neutra, uma
alteracao do posicionamento do pescoco ou o seu estiramento pode estimular o seio carotideo e
provocar uma reacao vagal (Picard & Meek, 2010; Santoprete, Chierichini, & Micci, 2014).

O facto de ser necessaria a utilizacdo de uma anestesia que permita uma boa visualizagao do
campo cirdrgico com perdas sanguineas reduzidas, ou seja, hipotensiva aliado ao
posicionamento em cadeira de praia podem ocorrer complicacdes ortostaticas pela diferenca do
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gradiente entre o cérebro e o local de medicao da pressao arterial, aproximadamente 25-30
mmHg. Uma pressao arterial sistémica média de 80 mmHg pode nao ser suficiente para garantir
uma perfusao cerebral adequada, devendo a sua avaliacao ser rigorosa e mantida de uma
forma estdvel dentro dos parametros basais (Santoprete, Chierichini e Micci, 2014).

Processo Cardiorrespiratorio: Sistema Respiratdrio

Durante a administracao dos farmacos anestésicos (propofol, sevoflurano), a oxigenacao, a
ventilacao e respiracao (frequéncia respiratdria e oximetria de pulso) a circulacao e temperatura
devem ser continuamente avaliados e monitorizados, bem como suplementacao de 02. A
administracao de rocurdnio no intraoperatério pode provocar efeitos adversos como depressao
respiratéria. Durante o procedimento cirdrgico o cliente esta sujeito a muitos fatores de stress,
desde o uso de farmacos anestésicos, traumatismo dos tecidos, perda sanguinea e
posicionamento cirdrgico, estes fatores podem interferir a nivel cardiovascular e respiratério,
sendo necessario uma avaliacao continua das alteracdes fisioldgicas, de forma a providenciar
atempadamente o tratamento adequado. Cabe ao enfermeiro e anestesista a vigilancia da
monitorizacao dos parametros vitais e o conhecimento do funcionamento dos equipamentos
especializados responsaveis por esta monitorizacao (Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock,
2018).

Processo Cardiorrespiratdrio: Ventilacao

Para executar o procedimento cirtrgico é executada uma técnica anestésica combinada, em
que se utiliza uma anestesia geral balanceada e uma anestesia regional. A anestesia geral
provoca uma alteracdo do estado de consciéncia do cliente reversivel induzido pela
administracdo de farmacos anestésicos (sevoflurano, rocurénio e propofol), provocando
depressao dos reflexos espontaneos, relaxamento muscular e alteracbes das funcoes
fisiolégicas para que seja possivel a realizacao da cirurgia. O cliente perde a sua capacidade
ventilatdria espontanea sendo necessario assegurar a sua via aérea. No pds-operatdrio da-se a
recuperacao do estado de consciéncia e o cliente recupera a autonomia e o controlo das suas
funcdes, reflexos, capacidade ventilatéria e permeabilidade da via aérea, se esta se encontra
desobstruida, sendo que até aqui era assegurada pelo tubo endotraqueal. Pode ser necessario a
administracao de oxigénio suplementar. O enfermeiro tem a funcao de vigilancia da capacidade
ventilatéria do cliente, se esta é adequada e eficaz, se o cliente possui a capacidade de
expansao pulmonar, uma vez que pode existir um efeito residual dos farmacos anestésicos,
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promover um posicionamento adequado do cliente facilitando a expansao pulmonar e
prevencao de aspiracao, e despiste de complicacdes como depressao respiratoria e alteracoes
na via aérea como obstrucdo da via aérea pela queda da lingua ou secrecdes, laringoespasmo e
edema da glote pela entubacao endotraqueal (AESOP, 2006; Phipps, Sands, & Marek, 2003;
Rothrock, 2018).

Processo Neuromuscular: Consciéncia

No pds-operatdrio imediato, ainda numa fase de reversao do estado anestésico, este pode variar
de inconsciéncia para consciéncia, vigil e facilmente despertavel, dependendo do tempo de
recuperacao e da dose administrada de farmacos anestésicos, possuindo uma quantidade
residual, ou pela prépria agressao do procedimento cirirgico. Num espaco de cerca de 1 hora
voltam a um estado consciente e orientado, com tendéncia para dormir se estiver sozinho. E,
portanto, avaliado o seu estado neuroldgico por parte do enfermeiro, verificando a resposta a
estimulos verbais ou dolorosos no caso de o cliente referir dor ou expressar face de dor, a
reatividade a luz e isometria das pupilas e a preensao e retorno da funcao neuromuscular.
Importa estar alerta para alteracdes do estado de consciéncia despistando e detetando
precocemente complicacOes resultantes da anestesia geral, como hipoxemia, desequilibrios
metabdlicos, hipotermia, hiponatremia, hiperglicemia, hipercapnia grave e delirio pds-anestésico
(desorientacao e agitacao) (AESOP, 2006; Phipps, Sands, & Marek, 2003).

Processo do Sistema Regulador: Termorregulacao

Durante o procedimento cirlrgico ocorrem variagdes na temperatura corporal e existe um risco
acrescido de hipotermia, torna-se assim por isso fundamental, a monitorizacao da temperatura
corporal. Apds o inicio do procedimento cirlrgico devido a exposicao das areas corporais as
baixas temperaturas do bloco e a perfusao de solucdes frias a temperatura corporal tem
tendéncia a diminuir. Aliado a esta situacdo, ainda a utilizacdo de fluidos frios durante a
artroscopia do ombro que permitem a visualizacao do campo cirdrgico contribui igualmente
para a hipotermia no perioperatério. O uso de fluidos de irrigacao aquecidos e a utilizacao de
aquecimento de ar forcado pode contribuir para a homeostasia térmica e promover o conforto e
estabilidade do cliente. (Santoprete, Chierichini e Micci, 2014) Perante a diminuicao da
temperatura corporal sdo desencadeados mecanismos a nivel central (hipotdlamo) de forma a
restaurar a temperatura central. A hipotermia possui aspetos negativos para o cliente,
nomeadamente alteracao do metabolismo de sintese de farmacos e o prolongamento dos
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efeitos anestésicos; eventos cardiacos indesejaveis; estimulacao adrenérgica; funcao
plaguetaria alterada, e o aumento da probabilidade de ocorréncia de nauseas e vomitos no
periodo pés-operatdrio. Pode ainda, interferir com o processo de cicatrizacao, uma vez que, o
sistema imunitario se altera devido a diminuicdo do oxigénio tecidual induzido pela
vasoconstricao provocada pela diminuicao da temperatura corporal. (Pereira Costa & De Mattia,
2019) Para combater a hipotermia no perioperatério existem dispositivos de aquecimento de ar
forcado, que podem ser aplicados na parte superior ou inferior do corpo conforme a parte a ser
intervencionada, que permitem manter os clientes aquecidos, atingindo a normotermia. Devem
ser utilizados com recurso a uma manta descartavel para o efeito, uma vez que, nao se deve
inserir a mangueira sob campos cirirgicos e aquecer diretamente o cliente, correndo o risco de
provocar queimadura. A temperatura do ar que circula na manta € alguns graus inferior a
proveniente da mangueira pois o calor dissipa-se a medida que circula através da manta,
diminuindo o risco de queimadura e proporcionando um aquecimento uniforme (Rothrock,
2018).

Processo do Sistema Tegumentar: Pele

O posicionamento cirlrgico do cliente assume especial atencdao, uma vez que um
posicionamento incorreto pode provocar alteracdes na integridade da pele, lesées cutaneas. Um
mau posicionamento pode ainda causar alteragc0es nos sistemas respiratorio, cardiovascular e
nervoso, que vai ser detetado posteriormente no pds-operatério (Phipps, Sands, & Marek, 2003).

No posicionamento de cadeira de praia para a artroscopia do ombro a mesa operatoria deve
permitir a elevacao do tronco do cliente numa posicao semi-sentada, a flexao da anca e joelhos,
e ainda reguldvel em altura para que o ombro esteja ao nivel do cirurgido. A cabeca é
posicionada num apoio especial com ajuste de altura e extensao e fixada com fita adesiva na
testa ao apoio (evitando as sobrancelhas), permitindo um bom acesso e exposicao dos pontos
de referéncia do ombro a ser operado e ainda confere protecdo e estabilizacdo a cabeca durante
o procedimento evitando a sua deslocacao. Pode ser ainda utilizada uma mesa com elementos
modulares com seccdes amoviveis na zona dos ombros. Um posicionamento correto é
importante para a seguranca do cliente pois facilita o procedimento cirirgico, nomeadamente
as manobras e o manuseamento dos instrumentos e previne complicacdes cirdrgicas
decorrentes de lesGes causadas por compressao e estiramento das fibras nervosas. O
enfermeiro coordena o posicionamento e providencia os diversos suportes e acessorios
necessarios. E providenciada uma almofada em cunha ou uma espécie de rolo sob os joelhos do
cliente e outra sob os calcanhares de forma a evitar lesdes cutaneas decorrentes da pressao
exercida e tensao nas estruturas musculares e nervosas. Sao utilizadas ainda cintas fixadas a
mesa para impedir que o tronco e as pernas se movam. O brago a ser intervencionado é
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deixado livremente e colocado em tracao através de um apoio colocado na extremidade inferior
da mesa. O membro superior contralateral € posicionado sob uma almofada de gel com a palma
da mao voltada para baixo e em posicao neutra. O uso destes dispositivos permite proteger as
proeminéncias dsseas e ao mesmo tempo o correto alinhamento corporal e prevenindo lesdes
neurovasculares periféricas (Salvatore, Latte e Grasso, 2014).

Neste procedimento cirlrgico estd ainda contemplada a ferida cirdrgica e respetiva colocacao
do penso cirlrgico, sendo o tratamento a ferida cirdrgica e a sua avaliagao uma intervencao de
enfermagem. No final do procedimento, a area perilesional e a operada sao limpas com
compressas embebidas em solugao salina e aplicado um penso oclusivo, que confere protecao
contra possiveis infecdes mantendo a assepsia da regidao (Rothrock, 2018).

Processo do Sistema Regulador: Metabolismo

Durante o periodo do intraoperatério e pds-operatoério, a glicemia pode aumentar e ser
responsavel pelo aumento das complicacées pds-operatdrias, nomeadamente risco de infecao
da ferida cirdrgica e infecdes nosocomiais. A agressao cirdrgica aumenta os niveis de glicose no
sangue, nao sé em clientes com o diagndstico clinico de Diabetes Mellitus, mas também, em
clientes sem este diagndstico pré-operatdrio. O stress, o jejum e a libertacao de catecolaminas
enddgenas promovem a inibicao da secrecao de insulina, provocando o aumento da resisténcia
periférica a insulina, aumentando assim a gliconeogénese hepatica, e consequentemente a
reducao da utilizacao periférica da glicose. A hiperglicemia pode potenciar a libertacao de
mediadores inflamatdrios, o que por sua vez aumenta o stress oxidativo, dificultando a
cicatrizacao e os principais componentes da imunidade, diminuindo a capacidade do organismo
em combater a infecdo, aumentado o risco de infecdes do local cirlrgico (Monteiro, Alves, &
Marques, 2016). As orientacdes emanadas pela Direcao Geral de Saude referem que a
manutenc¢ao da normoglicemia durante o perioperatério constitui uma medida de prevencao de
infecdo do local cirdrgico. Neste sentido, o enfermeiro perioperatério deve manter a glicemia
<180 mg/dl durante o procedimento cirdrgico, como forma de prevencao da infecao do local
cirlrgico (DGS, 2022). Neste sentido, os enfermeiros do perioperatdério devem executar a
monitorizacao da glicemia capilar e estarem alerta para os sinais de hiperglicemia durante todas
as fases do perioperatorio.

Processo Neuromuscular: Percecao Sensorial - Dor

A anestesia regional, na qual se insere o bloqueio dos nervos periféricos, caracteriza-se pela
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perda de nocipcdo, propriocepcao e de funcao motora da metade inferior do corpo devido a
administracdo de anestésicos locais (Duarte & Martins, 2014).

Apébs o procedimento cirdrgico na unidade de cuidados pds-anestésicos os clientes podem
referir sintomas neuroldgicos, parestesia persistente, disestesia ou dor nao relacionada com a
cirurgia apés bloqueio interescalénico, importa excluir estas dores e sintomatologia de forma a
dirigir o tratamento apropriado (Santoprete, Chierichini e Micci, 2014).

A avaliacao da dor no pés-operatério é de elevada importancia, uma vez que a sua presenca
pode prolongar a estadia no recobro e impedir o retorno a atividade, bem como provocar
alteracbes fisioldgicas importantes, complicacdes pods-operatdrias, e consequentemente
provocar desconforto do cliente e insatisfacdo face a sua experiéncia cirlrgica. Um eficaz
controlo da dor potencia a recuperacao cirdrgica, a mobilizacdo precoce e a diminuicao das
nausea, vomitos e agitacao (Duarte & Martins, 2014).

O procedimento cirdrgico de artroscopia do ombro estd associado a dor intensa no pds-
operatério, sendo necessario uma boa analgesia. O bloqueio do plexo braquial por via
interescalénica confere uma analgesia eficaz no pds-operatério, reduzindo a necessidade de
administracao de medicacdo analgésica extra, prevenindo desta forma as nauseas e vomitos
associados a efeitos adversos aos farmacos analgésicos. A administracao de uma dose Unica de
anestésico local tem uma duracao de analgesia de cerca de 13 horas (Santoprete, Chierichini e
Micci, 2014).

O enfermeiro tem um papel importante na avaliacao, prevencao e tratamento da dor, vigiando
sinais e sintomas de dor, gerindo e administrando a analgesia prescrita em SOS e procedendo a
sua monitorizacao e registo de caracteristicas. Este é responsavel pela manutencao de um
ambiente calmo e seguro e promocao de conforto ao cliente, podendo ensinar mecanismo de
alivio de dor através de alteracdo de posicionamento e técnicas de analgesia, como por exemplo
0 uso de gelo antes e apds movimentos pois possui efeitos analgésicos e anti-inflamatoérios,
prevenindo o edema (AESOP, 2006; Veado & Fléra, 1994).

Processo do Sistema Gastrointestinal: Digestao

As nduseas e vomitos no pés-operatério (NVPO) sdo uma das mais frequentes complicacdes em
Cirurgia Ambulatéria (CA). As NVPO constituem um fator de grande impacto na qualidade de
vida, causando grande desconforto e diminuicdao da satisfacao dos clientes. Os farmacos
utilizados na anestesia e analgesia (propofol, paracetamol e lidocaina) possuem como possiveis
efeitos secundarios as nauseas e vémitos e estdo associados a estes sintomas, o que pode
implicar uma alta tardia do recobro para o cliente. Sao tomadas medidas preventivas em
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cirurgia de ambulatério de forma a diminuir o aparecimento destes sintomas. Estes constituem
uma das complicacdes mais frequentes no pds-operatdrio, podendo provocar situacdes graves
como aspiracdao do vomito, pneumonia de aspiracao, desidratacao e deiscéncia da sutura, e
neste caso em particular é dada a indicacao de que o cliente ndo deve realizar esforcos, pelo
que o reflexo do vomito provoca contracao da parede abdominal (Duarte & Martins, 2014).

Apds um procedimento cirlrgico o sistema gastrointestinal estd sujeito a complicagdes,
nomeadamente ileo paralitico ou obstrucao intestinal, sendo mais frequente em procedimentos
submetidos a cirurgia abdominal. O ileo paralitico trata-se de uma alteracao transitéria na
motilidade intestinal. A sua causa em concreto encontra-se mal definida, pelo que se conhece
que sistema nervoso autdénomo tem um papel ativo na reducao da motilidade intestinal. Apesar
disso, é conhecido que as alteracdes eletroliticas provocadas pelos procedimentos cirdrgicos, os
farmacos utilizados e os mecanismos neuroimunes sao fatores desencadeantes das
perturbacdes da motilidade. Estas alteracdes no pos-operatdrio vao aumentar a probabilidade
de o cliente desenvolver distensao abdominal. A diminuicao do peristaltismo faz com que o ar
engolido na entubacao e as secrecdes produzidas nao sejam mobilizadas no sistema
gastrointestinal, acumulando-se no trato gastrointestinal e causando desconforto e por vezes
dor. Aliado a esta situacao, a imobilidade do cliente consequente do procedimento cirurgico.
Importa ao enfermeiro avaliar a presenca de sons intestinais no abdémen (retorno da motilidade
intestinal), de forma a descartar esta complicacao, com uma restauracao da funcao normal do
intestino intestinal pela passagem de flatos ou de fezes que deve ocorrer entre 1 e 2 dias de
pds-operatorio. Se esta auséncia de ruidos e alteracao da motilidade se prolongar ao final de 3 a
5 dias, deve-se verificar a presenca de dor abdominal difusa, nauseas e vomitos ou intolerancia
alimentar e descartar a hipdtese de estarmos perante uma obstrucao intestinal. A perda
sanguinea, o uso de analgesia opidide e a duracdo do procedimento cirlrgico sao fatores de
risco independentes para o desenvolvimento de ileo paralitico (Goulart & Martins, 2010; Hinkle
& Cheever, 2018; Rothrock, 2018).

Como medidas profilaticas e de diminuicao do ileo no pds-operatério deve-se conduzir uma
gestao rigorosa da dor no pds-operatério reduzindo o consumo de opioides, o recurso a
procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos, o uso de sonda nasogastrica e preparacao
intestinal em procedimentos. A ingestao de solucdes orais claras até duas horas antes da
cirurgia, o uso de inibidores da COX-2, a restricao de fluidos intravenosos no intraoperatoério, o
uso de farmacos procinéticos e probidticos e ainda o uso da pastilha elastica no pés-operatorio.
Existe ainda dois antagonistas dos recetores opioides que reduzem as alteracdes
gastrointestinais dos opioides sem comprometer o sem efeito analgésico (Goulart & Martins,
2010).

Processo do Sistema Urindrio: Eliminacao urindria
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Torna-se relevante avaliar este dominio, uma vez que durante a cirurgia foram administrados
alguns farmacos, nomeadamente analgésicos que aumentam o ténus e a amplitude das
contracdes do esfincter urinario, e diminuem as contracdes do ureter, dificultando assim a
miccdo espontanea. Podendo ocorrer retencao urinaria no pés-operatério. A primeira miccao é
assim, um dado importante no periodo pds-operatério, pois a retencao urinaria obriga a uma
intervencao de enfermagem. A retencao urinaria pode-se caracterizar por uma regurgitacao em
que devido a distensdo da bexiga esta apenas elimina a urina em pequenas quantidades e
frequentemente, de forma a aliviar a pressao dentro dela nao causando desconforto (Barretto
De Carvalho Fernandes, Vieira da Costa, & Saraiva, 2007; Phipps, Sands, & Marek, 2003).

Autocuidado: Autogestao do regime medicamentoso

A programacao da alta é de elevada importancia, uma vez que o cliente deixa de estar sob a
observacao direta e aos cuidados dos enfermeiros, pelo que o cliente assume a
responsabilidade do préprio autocuidado. E assegurado pelo enfermeiro as instrucées de gestao
e técnicas de analgesia e restante terapéutica, de forma a prevenir complicacdes, uma vez que
as primeiras 48 exigem maior vigilancia. Neste caso em particular, o cliente deve ingerir a
medicacao prescrita apenas em caso de dor intoleravel que impeca a realizacdao das suas
atividades (Duarte & Martins, 2014).

Autocuidado: Autogestao do regime de dietético

A anestesia geral pode ter como efeitos adversos no pds-operatério nauseas, vomitos e
obstipacao, distensdao abdominal estes sintomas devem-se ao uso dos farmacos anestésicos
(intravenosos e inalatdrios); a degluticdo de ar durante a recuperacdo da anestesia; a
imobilizacao e diminuicao da motilidade. Um regime alimentar cuidado nas primeiras 24 horas
deve ser aconselhado, priorizar refeicdes ligeiras fracionadas progredindo gradualmente para o
seu habitual, sugerindo a ingestao de liquidos em pequenos goles, ndo muito quentes de forma
a nao aumentar a distensao abdominal pela formacao de gases, podendo chupar pedacinhos de
gelo para aliviar as nduseas; nao ingerir alcool e fazer uma dieta rica em fibras (Phipps, Sands,
& Marek, 2003; Rothrock, 2018)

Autocuidado: Autogestao do regime de exercicio
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No pds-operatério sao fornecidas instrucdes ao cliente pelos enfermeiros quanto a cuidados
especiais que devem ter no domicilio, limitacdes e restricbes de movimentos e exercicios que
deve executar. O planeamento da alta iniciado no pré-operatério é concluido na fase 2 do
recobro, onde sao demostradas técnicas e ensinos e esclarecidas dividas do cliente, e validados
diretamente sobre o que foi compreendido, nesta fase se possivel deve ser incluido um familiar
ou convivente significativo. As instrucdes, se possivel devem ser escritas de forma ao cliente
poder recorrer a estas quando tiver alguma dudvida no domicilio (AESOP, 2006; Phipps, Sands, &
Marek, 2003).

Apds o procedimento cirdrgico de artroscopia do ombro, sutura da Coifa dos Rotadores é
aconselhado a mobilizacao precoce da articulacao, amplitude do movimento passiva, mas com
limitacoes de forma a prevenir a rigidez do ombro e as aderéncias do tecido cicatricial,
enquanto promove a cicatrizacao do tendao ao osso (Denard & Burkhart, 2014; Severini &
Ricciardi, 2014).

O objetivo da reparacao artroscépica é restaurar o tendao, eliminar a dor e melhorar a funcao e
forca da articulacao, com uma maior amplitude de movimento. Os resultados do procedimento
dependem da cirurgia em si, mas também de uma reabilitacdo adequada, sendo o objetivo
primordial desta a protecao da reparacao e devolver e restaurar gradualmente o movimento
passivo e a forca. O cliente deve ser informado sobre a protecao do ombro e da duracao do
processo de cicatrizacao. A idade afeta os musculos e a resisténcia, sendo que o exercicio
aerdbico beneficia os clientes em recuperacao devendo ser incentivados a atividade dentro das
suas possibilidades. A hidroterapia € uma opcao a considerar apds a cicatrizacao das feridas
cirdrgicas. Os profissionais responsaveis pela reabilitacdo devem ter presentes os diversos
fatores que afetam esta recuperacao, nomeadamente a abordagem cirlrgica e o tamanho da
rotura, bem como as caracteristicas do cliente, a idade, nivel de atividade, habitos de vida e o
emprego (Severini & Ricciardi, 2014).

Os clientes sao aconselhados a usarem um dispositivo de imobilizacao do ombro durante 6
semanas, este imobilizador mantém o braco em rotacao neutra e permite abducdao minima. Os
exercicios indicados incluem flexdao e extensdao dos dedos e punho; flexao e extensao do
cotovelo e exercicios de péndulo (figuras 7 e 8), estes ultimos servem para alivio da dor e
promovem o relaxamento pela tracao das estruturas envolvidas, permitindo uma mobilidade
articular mais precoce. Apés as 6 semanas, sao realizados exercicios isométricos passivos, mas
acompanhados em regime ambulatério de fisioterapia. A isometria passiva de retracao do
ombro permitird a tonificacdo dos musculos estabilizadores da omoplata. E importante a
recuperacdo da amplitude de movimento, mas sem dor. A medida que o cliente recupera
gradualmente sao introduzidos exercicios dinamicos e é avaliada a introducao de novos
exercicios e repeticoes, terminando com treino de forca resistida durante 6 a 12 meses ap0s
cirurgia. O regresso ao desporto e atividade fisica, varia em funcao do cliente e do seu nivel de
conforto e forca adquirida, sendo permitido apds 6 meses (Bushnell, Borgatti Jr., Terry , &
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Abram, 2014; Saccomanno, Salvatore, Grasso, & Milano, 2014).

Fig. 8: Exercicios Pendulares em pé (Duralde & Pennington, 2017: 701).
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
10-10-2023 10:45

10-10-2023 10:45 - Consciente.

10-10-2023 10:45 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 10:45 - Avaliar evolucdo da consciéncia [Nesta sessao.] [FIM] 10-10-2023
11:30
10-10-2023 10:45 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS] [FIM]
10-10-2023 11:30

10-10-2023 11:30
10-10-2023 11:30 - Consciente.

Sensacdes somaticas
10-10-2023 10:45

10-10-2023 10:45 - Sem manifestacao de dor.
10-10-2023 10:45 - Determinar sinais de dor
10-10-2023 10:45 - Avaliar evolucao de sinais de dor [42 e 52 sessao.]
10-10-2023 11:30
10-10-2023 11:30 - Manifesta dor [PIOROU].
10-10-2023 11:30 - Dor
10-10-2023 11:30 - Localizacao da dor
10-10-2023 11:30 - Ombro Direita(o)
10-10-2023 11:30 - Intensidade da dor - 1.
10-10-2023 11:30 - frequéncia da dor - intermitente.
10-10-2023 11:30 - Promover autocontrolo: dor
10-10-2023 11:30 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
10-10-2023 11:30 - Capacidade para autocontrolar analgesia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-10-2023 11:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da

dor usando estratégias nao farmacoldgicas
10-10-2023 11:30 - Potencial para melhorar capacidade para

autocontrolar analgesia

10-10-2023 11:30 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da dor [Nesta sessdo.]
10-10-2023 11:30 - Ensinar sobre técnicas de autocontrolo ndo farmacoldgico da
dor. [Nesta sessao.]

10-10-2023 11:30 - Informar sobre estratégias nao farmacoldgicas da dor. [Nesta

sessao.]
Sistema respiratorio
10-10-2023 09:15

10-10-2023 09:15 - Frequéncia respiratoria: 16 ciclos/min.
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10-10-2023 09:15 - Ritmo respiratdrio regular.

10-10-2023 09:15 - Movimento respiratério simétrico.

10-10-2023 09:15 - Saturacdo do oxigénio no sangue

10-10-2023 09:15 - Periférico(a): 99 %.

10-10-2023 09:15 - Coloracao da mucosa: rosada.

10-10-2023 09:15 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [32 e 42 sessdo.] [FIM] 10-10-2023
11:30
10-10-2023 10:45 - Referenciar ventilacdo comprometida ao médico [SOS] [FIM]
10-10-2023 11:30
10-10-2023 10:45 - Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico [SOS]
[FIM] 10-10-2023 11:30

10-10-2023 09:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM] 10-10-2023

11:30
10-10-2023 09:15 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [32 e 42 sessao.] [FIM]
10-10-2023 11:30

10-10-2023 10:45

10-10-2023 10:45 - Frequéncia respiratodria: 17 ciclos/min.

10-10-2023 10:45 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].

10-10-2023 10:45 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].

10-10-2023 10:45 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.

10-10-2023 10:45 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilagao.

10-10-2023 10:45 - Sem adejo nasal.

10-10-2023 10:45 - Saturacdo do oxigénio no sangue

10-10-2023 10:45 - Periférico(a): 98 %.
10-10-2023 10:45 - Reflexo da tosse: presente.
10-10-2023 10:45 - Expele as secrecdes das vias aéreas.

10-10-2023 10:45 - Sons respiratdérios: normais.
Sistema cardiovascular
10-10-2023 09:15

10-10-2023 09:15 - Localizacao do Pulso
10-10-2023 09:15 - Térax
10-10-2023 09:15 - Frequéncia do pulso: 74 pulsacdes por minuto.
10-10-2023 09:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
10-10-2023 09:15 - Membro superior Esquerda(o)
10-10-2023 09:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 96 mmHg.
10-10-2023 09:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 66 mmHg.
10-10-2023 09:15 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia [FIM] 10-10-2023
11:30
10-10-2023 09:15 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [32 e 42 sessdo.] [FIM]
10-10-2023 11:30
10-10-2023 10:45 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS] [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 - Hipotensao [RESOLVIDO] 10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM]

ednursing - ESEP p. 73 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [32 e 42 sessdo.] [FIM]
10-10-2023 11:30
10-10-2023 10:45 - Referenciar hipotensdo ao médico [SOS.] [FIM] 10-10-2023
11:30
10-10-2023 10:45
10-10-2023 10:45 - Temperatura das extremidades
10-10-2023 10:45 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
10-10-2023 10:45 - Coloracao das extremidades
10-10-2023 10:45 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
10-10-2023 10:45 - Perda sanguinea
10-10-2023 10:45 - Ombro Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.
10-10-2023 10:45 - Localizacao da dor
10-10-2023 10:45 - Ombro Direita(o)
10-10-2023 10:45 - Intensidade da dor - sem dor.
10-10-2023 11:30
10-10-2023 11:30 - Localizacao da dor
10-10-2023 11:30 - Ombro Direita(o)
10-10-2023 11:30 - Intensidade da dor - 1.
10-10-2023 11:30 - frequéncia da dor - intermitente.
Digestao
10-10-2023 11:30

10-10-2023 11:30 - Sem sensacao de enjoo.

10-10-2023 11:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.

10-10-2023 11:30 - Sem vémitos.

10-10-2023 11:30 - Determinar evolucao da nausea
10-10-2023 11:30 - Avaliar evolucdo da nausea [42 e 52 sessdo.]

10-10-2023 11:30 - Referenciar ndusea ao médico [SOS.]

10-10-2023 11:30 - Determinar vomitos
10-10-2023 11:30 - Avaliar evolucdo do vomitar [42 e 52 sessao.]

10-10-2023 11:30 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS.]

10-10-2023 11:30 - Determinar tolerancia do cliente a introducao da alimentacao.
10-10-2023 11:30 - Avaliar a tolerancia do cliente a introducdo da alimentacao. [Nesta
5essao.]

Eliminacao urinaria
10-10-2023 10:45

10-10-2023 10:45 - Quantidade de urina: 0 ml.

10-10-2023 10:45 - Nao reconhece a vontade de urinar.

10-10-2023 10:45 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria [FIM] 10-10-2023

11:30
10-10-2023 10:45 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria [42 e 52 sessdo.] [FIM]
10-10-2023 11:30

10-10-2023 11:30
10-10-2023 11:30 - Urina em moderada quantidade.
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10-10-2023 11:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
Pele e mucosas
10-10-2023 09:15

10-10-2023 09:15 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
10-10-2023 09:15 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
10-10-2023 09:15 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [32; 42 e 52a sessdo.]
10-10-2023 09:15 - Ferida cirdrgica
10-10-2023 09:15 - Localizacao da ferida cirdrgica
10-10-2023 09:15 - Ombro Direita(0)
10-10-2023 09:15 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
10-10-2023 09:15 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
10-10-2023 09:15 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
10-10-2023 09:15 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
10-10-2023 09:15 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndao absorvivel.
10-10-2023 09:15 - NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 6.
10-10-2023 10:45 - Localizacao da ferida cirdrgica
10-10-2023 10:45 - Ombro Direita(o)
10-10-2023 10:45 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
10-10-2023 10:45 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
10-10-2023 10:45 - Tumefacado dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar: ligeira.
10-10-2023 09:15 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
10-10-2023 09:15 - Avaliar evolucdo da ferida cirdrgica [32; 42 e 52a sessao.]
10-10-2023 09:15 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
10-10-2023 09:15 - Executar tratamento da ferida cirtrgica [SOS.]
10-10-2023 09:15 - Remover material de sutura [SOS]
10-10-2023 09:15 - Aplicar penso de ferida [SOS.]
10-10-2023 10:45
10-10-2023 10:45 - AlteragOes da integridade dos tecidos.
10-10-2023 11:30

10-10-2023 11:30 - Alteragdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
10-10-2023 09:15

10-10-2023 09:15 - Glicemia capilar: 100 mg/dl.
10-10-2023 09:15 - Glicemia [RESOLVIDO] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 - Avaliar evolucdo da glicemia [32 e 42 sessao.] [FIM] 10-10-2023
11:30
10-10-2023 10:45

10-10-2023 10:45 - Glicemia capilar: 125 mg/dl.
Termorregulacao
10-10-2023 08:15

10-10-2023 08:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 10-10-2023
10:45
10-10-2023 08:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [2¢, 32 e 42 sessdo.] [FIM]
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10-10-2023 10:45
10-10-2023 09:15
10-10-2023 09:15 - Temperatura corporal periférica
10-10-2023 09:15 - Ouvido: 35.50 °C.
10-10-2023 09:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 10-10-2023
11:30
10-10-2023 09:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [28, 32 e 42 sessdo.] [FIM]
10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 - Promover termorregulacao [FIM] 10-10-2023 11:30
10-10-2023 09:15 - Aplicar manta de aquecimento [Nesta sessdo.] [FIM] 10-10-2023
10:45
10-10-2023 10:45 - Aplicar cobertor [42 e 52 sessao] [FIM] 10-10-2023 11:30

Autogestao do regime medicamentoso
10-10-2023 11:30

10-10-2023 11:30 - Capaz de organizar a medicacdo conforme horario
10-10-2023 11:30 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicacao conforme
horario.
10-10-2023 11:30 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
10-10-2023 11:30 - Prepara a medicacao conforme a dose.
10-10-2023 11:30 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
10-10-2023 11:30 - Administra a medicacao pela via adequada.
10-10-2023 11:30 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
10-10-2023 11:30 - Avaliar evolugcao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [Nesta sessao.]
10-10-2023 11:30 - Promover autogestao: regime medicamentoso
10-10-2023 11:30 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
10-10-2023 11:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
10-10-2023 11:30 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
10-10-2023 11:30 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.
10-10-2023 11:30 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso na autogestao do regime medicamentoso
10-10-2023 11:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao

do regime medicamentoso

10-10-2023 11:30 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso [Nesta
sessao.]

10-10-2023 11:30 - Ensinar sobre acondicionamento das caixas de comprimidos.
[Nesta sessao.]

10-10-2023 11:30 - Informar sobre a toma da medicacao prescrita. [Nesta sessao.]
10-10-2023 11:30 - Informar quando deve administrar a medicacao prescrita. [Nesta

ednursing - ESEP p. 76 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

sessdo.]
Padrao alimentar
10-10-2023 11:30

10-10-2023 11:30 - Autogestao do regime dietético
10-10-2023 11:30 - Promover autogestao: regime dietético

10-10-2023 11:30 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

10-10-2023 11:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

10-10-2023 11:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
10-10-2023 11:30 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético [Nesta

sessao.]
10-10-2023 11:30 - Ensinar sobre o regime dietético. [Nesta sessao.]

Padrao de exercicio
10-10-2023 11:30

10-10-2023 11:30 - Autogestao do regime de exercicio
10-10-2023 11:30 - Promover autogestdo: regime de exercicio

10-10-2023 11:30 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
10-10-2023 11:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

10-10-2023 11:30 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio [Nesta
sessdo.]

10-10-2023 11:30 - Ensinar sobre o regime de exercicios. [Nesta sessdo.]
10-10-2023 11:30 - Instruir sobre o regime de exercicios. [Nesta sessao.]

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da temperatura corporal
¢ Alteracao da temperatura corporal.

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Sem sinais inflamatorios.

Avaliar evolucao da glicemia
e Sem alteracdes da glicemia.

Avaliar evolucao da ventilacao
e Sem comprometimento da ventilacao.

Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
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e Sem presenca de sinais inflamatdrios.

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
e Sem comprometimento da limpeza das vias aéreas.

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
e Sem sinais de hemorragia.

Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
e Sem sinais de alteragao da pressao sanguinea.

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Com alteracao da integridade dos tecidos.

Avaliar evolucdo da consciéncia
¢ Sem alteracOes do estado de consciéncia.

Avaliar evolucao de sinais de dor
¢ Nao apresenta sinais de dor.

Avaliar evolucao da eliminacao urinaria
e Sem alteragdes da eliminac¢do urinaria.

Avaliar evolucao da nausea
e Sem presenca de nausea.

Avaliar evolucao do vomitar
e Sem presenca do reflexo de vomito.

Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
e Apresenta capacidade para a autogestao do regime medicamentoso.

Avaliar evolucao do autocontrolo da dor
e Apresenta um autocontrolo da dor eficaz.

Avaliar evolucdo da autogestdo do regime dietético
e Apresenta capacidade para a autogestao do regime dietético.

Avaliar evolucao da autogestdo do regime de exercicio
e Apresenta capacidade para a autogestao do regime de exercicio.

Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime medicamentoso
¢ Nao apresenta alteracao do compromisso da autogestao do regime medicamentoso.

Ensinar sobre o regime dietético.
e Ingestao de refeicdes ligeiras nas primeiras 24 horas, progredindo gradualmente.
* Ingerir liguidos em pequenos goles e nao muito quentes.
* N&o ingerir alcool.
e Realizar uma dieta rica em fibras.
e Pode chupar pedacos de gelo para alivio das nauseas.
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Ensinar sobre o regime de exercicios.
¢ O cliente deve proteger o ombro durante a fase de cicatrizacao.
 Pode realizar hidroterapia apds a cicatrizacao das feridas cirurgicas.
e Deve iniciar a fisioterapia conforme indicacao do cirurgido ortopédico.

Instruir sobre o regime de exercicios.

¢ Flexao e extensao dos dedos.

e Flexao e extensao do punho.

¢ Flexao e extensao do cotovelo.

» Executar exercicios pendulares. Inclinar para a frente e colocar uma mao sobre um balcao
ou mesa para apoiar. Deixe o outro braco pendurado livremente ao seu lado. Balancar
suavemente o braco para frente e para tras. Repetir o exercicio movendo o braco de um
lado para o outro e repetir novamente movendo o braco em movimentos circulares.

Ensinar sobre acondicionamento das caixas de comprimidos.
¢ Acondicionar as caixas de comprimidos num lugar fresco e protegido da luz solar.

Informar sobre a toma da medicagao prescrita.
e A medicacao prescrita deve ser administrada em SOS, apenas em caso de dor
incapacitante.

Instruir sobre a colocacao do dispositivo de imobilizacao do ombro

e Colocar o antebraco na bolsa de suspensao e passar as duas faixas em ambos 0s ombros.

e Cruzar as duas faixas nas costas de modo a que nao deslizem.

e Colar as duas faixas na bolsa de suspensao, como mostra na figura. Tenha atencao para
nao ficarem demasiado apertadas nem desconfortaveis nos ombros.

 Passar o cinto largo a volta do peito e do braco lesionado. Primeiro cole o velcro na bolsa,
em seguida passe o cinto pelo braco lesionado, depois por tras das costas, e, por ultimo
feche o cinto na parte frontal.

Ensinar sobre o dispositivo de imobilizacao do ombro
» Deve remover o imobilizador do ombro apenas para tomar banho e realizar os exercicios.
e Nao deve apertar em demasiado as fitas do imobilizador de forma a nao provocar lesdes

na pele e promover o aparecimento de edema.

Ensinar sobre sinais e complicacdes cirirgicas
* Vigiar a presenca de edema; amplitude de movimento fora do normal; dor incontrolavel
com a medicacao prescrita; presenca de alteracdes da temperatura e da cor da pele.

Avaliar a tolerancia do cliente a introducao da alimentacao.
* Ingeriu um cha e bolachas e tolerou.

Ensinar sobre técnicas de autocontrolo ndo farmacoldgico da dor.
¢ Alternar de posicionamento na cama.
e Colocar uma almofada debaixo para apoiar o cotovelo.
e Dormir com a cabeceira elevada.
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Informar sobre estratégias ndo farmacoldgicas da dor.
e Aplicar gelo durante as primeiras 72 horas apés a cirurgia (cerca de 15-20 minutos e 4-6
vezes ao dia)

3.8. Sintese relativa ao caso

A cirurgia ortopédica tem vindo a aumentar a sua producao cirdrgica em regime de ambulatério
com os crescentes avancos tecnoldgicos que permitem realizar cirurgia minimamente invasiva e
com um pds-operatério que pode ser efetuado no domicilio. Importa por isso efetuar uma boa
selecdo dos clientes e uma boa articulacdao entre os diversos departamentos cirdrgico,
anestésico e de enfermagem para que sejam cumpridos 0s requisitos necessarios a realizagao
dos procedimentos cirlrgicos neste regime com seguranca e qualidade que se exige. E
necessaria uma avaliacao cuidadosa da histéria clinica do cliente, histéria social, limitacdes que
possam condicionar o pds-operatdrio e o sucesso da recuperacao cirdrgica, como sociais,
econdmicas e de mobilidade (Rothrock, 2018).

O enfermeiro possui um papel importante na cirurgia de ambulatério, nomeadamente de
educador, promotor de saude e garantindo cuidados de salde com qualidade e seguranca. Na
fase do pré-operatério este efetua uma avaliacdo e desenvolve um plano de cuidados adequado
as necessidades e individualidades do cliente tendo em atencao ao procedimento cirtrgico a ser
realizado. Isto pressupde que possua competéncias e um conhecimento especializado sobre a
especificidade da cirurgia e todo o processo inerente. Uma boa avaliacao no pré-operatério vai
facilitar todo o processo, bem como a necessidade de algum equipamento especial e impedir
atrasos na alta do cliente no pds-operatério. A educacao do cliente € iniciada no pré-operatério
quando este ndo esta sob o ritmo acelerado do ambiente cirlrgico e é possivel educar de uma
forma mais controlada e sem pressa. O planeamento do plano de cuidados do pds-operatério
deve envolver nao sé o cliente como a sua familia e pessoas significativas, onde o enfermeiro
em parceria com estes define um plano de tratamento eficaz, com intervencdes, que
contemplam ensinos, técnicas e instrucdes que vado capacita-los para a recuperacao cirurgica,
tendo um papel ativo na tomada de decisao (Rothrock, 2018).

No pré-operatério importa dotar o cliente com as informagdes, algumas instrucdes e treinos se
este demostrar necessidade, relativas quer ao procedimento cirdrgico quer anestésico. Sendo
que este conhecimento ou a falta dele terd impacto em toda a experiéncia cirlrgica e
consequentemente no sucesso dos resultados pretendidos. Como tal, importa prestar cuidados
ao mais elevado nivel de seguranca, procurando minimizar os riscos e de acordo com a
evidéncia cientifica, no que diz respeito as boas praticas. E igualmente, promover conforto e
transmitir calma de modo que tenha uma experiéncia cirdrgica favoravel. Como tal, o

ednursing - ESEP p. 80 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

planeamento dos cuidados nesta fase segue uma priorizacao nos objetivos seguindo requisitos
especificos de preparacao pré-cirdrgica nomeadamente no que concerne o conhecimento sobre
0 jejum; sobre o banho pré-operatoério; tricotomia pré-operatéria e algumas informacdes que
importa transmitir ao cliente relacionadas com a seguranca da pessoa e introduzir algumas
instrucdes relativas ao pds-operatdrio. Neste caso em particular, a preparacao na fase do pré-
operatoério foi efetuada no dia anterior ao procedimento cirdrgico por via telefénica, no dia da
cirurgia no acolhimento foram confirmados os aspetos abordados na consulta via telefénica do
dia anterior.

A fase intraoperatéria contempla o0 momento em que é realizada efetivamente a técnica
anestésica e o procedimento invasivo. Contempla momentos de cuidados resultantes de
intervencao auténoma de enfermagem, mas a maioria deles é interdependente e com vista, a
assegurar a manutencao e homeostasia do cliente quando este é exposto a um evento
potencialmente gerador de stress para o organismo. Nesta sequéncia o foco das intervencdes
auténomas do enfermeiro prende-se essencialmente com a preparacdao e a seguranca do
cliente. Nesta linha de pensamento o cuidado vai primeiramente para a termorregulacao, que
devido a técnica anestésica escolhida da-se uma diminuicao da temperatura corporal induzida
pelo efeito dos anestésicos. Esta hipotermia pode aumentar o potencial para a infecao do local
cirdrgico. Em seguida o nosso foco é o posicionamento cirdrgico, a prevencao de infecdo do
local cirdrgico, a ferida cirargica é motivo da atencao do enfermeiro, uma vez que este é
responsavel pela sua limpeza e execucao do penso cirdrgico no final do procedimento. No
intraoperatério existem um conjunto de intervencdes a realizar em conjunto com a restante
equipa multidisciplinar, em que os profissionais colaboram com vista o bem-estar do cliente e
sucesso de toda a experiéncia. Estas prendem-se principalmente com o procedimento
anestésico que vao permitir a execucao do procedimento cirlrgico. O enfermeiro colabora com
0 anestesista na inducao anestésica colocacao do tubo endotraqueal, no suporte de ventilagao
assistida, na colocacao de protecao ocular e na manutencao da anestesia e monitorizacao dos
sistemas afetados pela inconsciéncia induzida por farmacos para que o procedimento cirlrgico
seja possivel, e antecipacao de eventos adversos.

O periodo pés-operatério assume uma grande importancia, pois é nesta fase que se restabelece
a homeostasia. Este pode ser dividido em duas fases, uma fase inicial, da reversao da anestesia
e do estado de inconsciéncia induzido pelos farmacos, onde se efetua uma vigilancia apertada
dos sistemas cardiovascular, neurolégico, respiratério, nomeadamente a avaliacdo da
capacidade espontanea do cliente em ventilar sozinho sem suporte ventilatorio, o retorno dos
reflexos espontaneos, motores, ou seja, da consciéncia. A segunda fase do pds-operatério, é a
fase, em que se assegura que o cliente recebe as linhas orientadoras que vao conduzir a sua
recuperacgao cirurgica, o enfermeiro vai dotar o cliente e capacita-lo para que este seja um
elemento promotor e participativo na sua recuperacao, sendo que o seu planeamento foi
iniciado na fase pré-operatdria, deveria ter sido iniciado algumas semanas antes, mas nao foi
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realizada consulta pré-operatéria presencial, pois este especialidade nao tem esse tipo de
consulta. O que é ultimado nesta fase tem como objetivos primordiais diminuir resultados
insatisfatorios ou possiveis complicac6es associadas a este tipo de intervencao, falta de
conhecimentos relativos a cuidados pds-operatdérios relacionados com a ferida cirlrgica
nomeadamente a sua cicatrizacao; sinais e sintomas de alerta; possiveis complicacées que
podem condicionar a sua recuperacao cirdrgica no pds-operatério; uso de dispositivos,
ortoteses, que permitem uma recuperacao favoravel e confortavel, neste caso em especifico o
uso do imobilizador do ombro; cuidados com a alimentacao; gestao da dor por meios nao
farmacoldgicos e da terapéutica prescrita, e por fim, a gestdo do exercicio fisico com os
exercicios que o cliente pode executar no domicilio. Estas intervencdes vao proporcionar ao
cliente o sucesso da experiéncia cirlrgica e ganhos de saude com o nosso plano de cuidados.
De referir ainda, que foi fornecida alimentacao ao cliente, um cha e bolachas, tendo este
tolerado.

De salientar que durante a realizacao do processo de enfermagem na plataforma E4 Nursing
alguns focos da nossa atencao nao constituem diagndstico de enfermagem, pois tratam-se de
vigilancias inerentes ao processo cirlrgico e anestésico que constituem motivo de preocupacao
durante o nosso exercicio profissional, e pressupdem a execucao de intervencOes de
enfermagem interdependentes no periodo perioperatério, pois servem como forma de
prevencao de complicac6es e promocao de seguranga cirdrgica do cliente durante toda a
experiéncia cirdrgica.

Durante o perioperatério o exercicio profissional do enfermeiro insere-se num contexto de
trabalho em que este prescreve intervencdes autdbnomas, onde é o responsavel pela tomada de
decisao (prescricao e implementacao) e intervencgdes interdependes, prescritas por outros
profissionais da equipa multidisciplinar e com o qual o enfermeiro colabora e implementa
assumindo esta responsabilidade durante toda a fase do perioperatério.

Durante o processo de tomada de decisao e implementacao das intervencdes o enfermeiro
integra os resultados da sua investigacao, da melhor evidéncia cientifica produzindo guias
orientadoras da boa pratica de cuidados de enfermagem, tendo por base os principios
humanistas, o respeito pelos valores, individualidade, costumes e o previsto no seu cddigo
deontolégico, incrementando qualidade nos seus cuidados e promovendo a sua melhoria
continua. O enfermeiro procura os elevados niveis de satisfacao dos clientes, ajudando-os a
alcancar o seu maximo potencial, prevenindo complicacdes de saude, facilitando a adaptacao
aos seus problemas de salde/doenca e alcancando ganhos em salde com os seus cuidados de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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4. HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL COM SALPINGO-OOFORECTOMIA
BILATERAL

Cliente do género feminino, 72 anos de idade, foi admitida na Instituicdo de Saude por
Diagnostico Clinico de Leiomioma Uterino, foi encaminhada para consulta de ginecologia e apds
a realizacao de exames complementares de diagnéstico, foi proposta para uma Histerectomia
Abdominal Total e Salpingo-ooforectomia bilateral.

4.1. Enquadramento tedrico

Cenario inicial

Cliente do género feminino, 72 anos de idade, independente nas atividades de vida diarias, sem
alergias medicamentosas ou alimentares conhecidas, com antecedentes clinicos de dislipidemia,
hipertensdo, sindrome depressivo e ansiedade, fazendo como medicacdao domiciliaria
Sinvastatina 40 mg, Ramipril 10 mg, Amlopidina 5 mg, Mirtazapina 15 mg, Socian 50mg
(amissulprida) e Alprazolam 0,5 mag.

A dislipidemia é uma doenca provocada por niveis anormais de lipidos no sangue, onde se da a
elevacdo da concentracao no plasma da lipoproteina de baixa densidade de colesterol (LDL),
diminuicao da lipoproteina de alta densidade de colesterol (HDL) e aumento de triglicéridos. O
colesterol é um lipido necessario na sintese hormonal e na formacdo da membrana celular.
Encontra-se em grandes quantidades no cérebro e no tecido nervoso. A dislipidemia pode ser
caracterizada por primaria, devido a fatores genéticos ou secundaria, causada pelo estilo de
vida. Aumenta o risco de desenvolvimento de aterosclerose e consequentemente aumenta o
risco de doencas cardiovasculares, devido a formacao de placas de colesterol e triglicéridos
dentro das artérias, conduzindo ao seu estreitamento gradual e progressivo. O LDL é
transportador de colesterol e triglicerideos para a célula, podendo se depositar estas
substancias nas paredes dos vasos arteriais. O HDL tem uma funcdo protetora, uma vez que
transporta o colesterol das paredes dos tecidos e células para o figado, onde vai ser excretado.
O seu diagndstico efetua-se através da avaliacdo laboratorial, no sangue e em jejum de 12
horas, do valor do colesterol total (CT), dos triglicéridos (TG), do colesterol das HDL (c-HDL) e do
colesterol das LDL (c- LDL). O valor do colesterol total é calculado adicionando o valor de HDL,
LDL e 20% do valor dos triglicerideos. Este valor nao deve ultrapassar 190mg/dl; colesterol LDL
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inferior a 115mg/dl; colesterol HDL nos homens 40mg/dl e mulheres 45mg/dl, e triglicéridos
superior a 200mg/dl. As fontes principais de colesterol sao a dieta (produtos de origem animal) e
o figado, onde o colesterol é sintetizado. Como fatores que contribuem para alteracdes nos
valores do colesterol incluem-se a idade, sexo, dieta, padrdes de exercicio, genética,
menopausa, uso de tabaco e os niveis de stress. O tratamento primordial para as alteragoes
destas lipoproteinas sao as alteracdes dos estilos de vida, como a dieta, exercicio fisico e
intervencdes ou terapias, se estas medidas nao forem suficientes para normalizar os valores
devem-se associar suplementos dietéticos e medicacao, recomenda-se o tratamento inicial
farmacoldgico com estatina, privilegiando a Sinvastatina 40mg (Direcao Geral da Saude, 2017,
Hinkle & Cheever, 2018; Katz & Barrett, 2019; Moini, Ahangari, Miller, & Samsam, 2020; Phipps,
Sands, & Marek, 2003).

A hipertensdo é uma doenca crénica, a mais comum entre os adultos, entre os 40 e 50 anos, e
uma das que é responsavel pelo maior nimero de dbitos e promotora de incapacidades,
necessitando por isso de uma boa avaliacao, diagndstico e tratamento e consequente vigilancia.
A hipertensdao pode ser consequéncia do aparecimento de outras doencas de elevada
mortalidade e morbilidade, como enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidentes
vasculares cerebrais e doenca renal crénica. O seu controlo pode ser alcangado com mudancgas
de estilo de vida (dieta, exercicio fisico, cessao de tabagismo) e uma adesao a um regime
terapéutico. A hipertensao define-se como a elevagao constante da pressao arterial sistélica ou
diastélica além de 140/ 90 mmHg, avaliada por um profissional de saude em mais que duas
medicdes e em diferentes ocasides. Pode ser classificada em 3 graus, ligeira, moderada e grave.
Ndo tem causa conhecida, embora se possam considerar fatores genéticos, alteracdes
hormonais e no ténus simpatico, e pode ainda ser consequéncia de uma doenca adjacente. Mais
comum nos homens e nas mulheres apds a menopausa. Esta geralmente é acompanhada por
outros fatores de risco como, dislipidemia, obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares,
apneia obstrutiva do sono, sindrome metabdlico e estilos de vida sedentarios. A pressao elevada
exercida nas paredes dos vasos sanguineos vai provocar gradualmente danos em érgaos alvo,
como coracao, rins, cérebro e olhos. E necessario a sua regulacdo através do controlo renal do
sodio e retencdo da agua, e do controlo pelo sistema nervoso do tdnus muscular, o que
permitem regular o fluxo sanguineo e a resisténcia vascular (dimensdo dos vasos). O tratamento
resume-se a uma adogao de estilos de vida saudaveis e farmacoterapia. Os farmacos utilizados
diminuem a resisténcia vascular periférica, o fluxo sanguineo e a frequéncia da contracdo do
miocardio, como por exemplo, inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (ECA-I) ou um
bloqueador do recetor da angiotensina (ARB). Sao administradas baixas doses no inicio, se a
pressao arterial se mantiver elevada a dose é aumentada gradualmente e sdo adicionados
novos farmacos ao tratamento (DGS, 2013; Hinkle & Cheever, 2018; Phipps, Sands, & Marek,
2003).

A saude mental e o bem-estar possuem elevada importancia no quotidiano das nossas vidas,
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para que nos seja possivel viver a vida com qualidade face as adversidades que se apresentem.
A depressao e a ansiedade sao geradoras de elevada carga de doenca, por vezes incapacitante,
em que é necessario implementar acdes que visam a promocao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo, e essencialmente cuidar durante a recuperacao, uma vez que sem salde mental
nao existe salude. Estima-se que a ansiedade e a depressao aumentaram mais de 25% no
primeiro ano da pandemia, sao as doengas mentais mais comuns entre os adultos, tanto no
género masculino como feminino (WHO, 2022).

A depressao responde por 4,3% das doencas mentais e é das causas mais incapacitantes no
mundo, principalmente nas mulheres. Esta pode predispor as pessoas a doencgas como enfarte
do miocardio e diabetes, e inversamente estes aumentam a probabilidade do aparecimento de
depressao. Sao varios os fatores de risco que predispde ao aparecimento de depressao, mas o
baixo nivel socioecondmico, o consumo de alcool e o stress sdo fatores comuns nas doencas
mentais (WHO, 2021).

A depressao é a doenca mental mais comum nos idosos. Pode-se manifestar devido a um
evento importante, uma perda ou relacionada com doencas crdnicas ou dor, podendo ainda ser
secundaria a medicacao ou uma condicao fisica nao diagnosticada. Caracteriza-se pelo
sentimento de tristeza, fadiga, diminuicdo da meméria e concentracao, sentimentos de
inutilidade, distirbios do sono, alteracao do padrao de apetite levando a perda ou aumento de
peso, inquietacdo e em casos graves tendéncias suicidas. Muitas vezes é subvalorizada e por
isso diagnosticada tardiamente o que resulta numa reducao da qualidade de vida e
capacidades. Importa realizar uma avaliacao pormenorizada para que possa ser estudada a
existéncia de fatores que possam contribuir para a depressdao. Numa forma mais leve, medidas
nao farmacoldgicas sao suficientes, como exercicio fisico, a luz solar, 0 aumento das interacdes
sociais e a realizacao de terapias. Numa forma grave é necessario o recurso a antidepressivos e
psicoterapia combinados (Hinkle & Cheever, 2018).

A ansiedade pode ser definida como um sentimento vago e desconfortavel, relacionada com
uma sensacao de medo ou uma preocupacao, cuja origem pode ser conhecida ou desconhecida
pela pessoa. Esta encontra-se relacionada com o stress, que se deve a uma mudanca no
ambiente, que se revela desafiadora, ameacadora ou prejudicial ao equilibrio de uma pessoa. A
pessoa desenvolve sentimentos de incapacidade face a esta mudanca, nao sendo capaz de se
adaptar, perdendo o equilibrio e energia. Esta situacao é geradora de stress, ou seja, 0 agente
stressor, e potencialmente causadora de ansiedade. A ansiedade interfere com a capacidade de
a pessoa processar informacgodes, sendo necessario ajudar a analisar a potencial ameaca e tracar
uma estratégia para gerir este evento. A melhoria da qualidade de vida destas pessoas passa
por reduzir e gerir os eventos potenciadores de gerar ansiedade e stress, mudar habitos de vida
e recorrer a técnicas de relaxamento e psicoterapia. Em formas mais graves e que interfiram
com a capacidade funcional da pessoa pode-se recorrer ao uso de farmacos (Hinkle & Cheever,
2018).
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Admitida na Instituicdo de Saude, com diagndstico clinico de Leiomioma Uterino, foi
encaminhada para consulta de ginecologia e apds a realizacao de exames complementares de
diagnéstico, foi proposta para uma Histerectomia Abdominal Total e Salpingo-ooforectomia
bilateral. A cirurgia foi realizada em regime eletivo com internamento, no dia 24/01/2023.

O ambiente no bloco operatério, trata-se de um ambiente de elevada complexidade devido a
alta tecnologia presente, aos inUumeros dispositivos médicos, ao fluxo de materiais e
profissionais, em que é imperativo um controlo rigoroso pelos riscos associados. De salientar a
presenca de varias equipas multidisciplinares em atividade profissional, a executarem
procedimentos cirdrgico complexos com um objetivo em comum, o cuidar da Pessoa em
Situacao Perioperatdria. Esta pessoa vai ser submetida a processos cirlrgicos e anestésicos,
expondo-se a um estado de vulnerabilidade fisica e emocional estando sujeita aos riscos
inerentes a estes procedimentos. O enfermeiro dotado de competéncias especializadas vai
atender as necessidades dos clientes, identificando-as, planeando cuidados, executando e
avaliando os resultados de todo o processo. O enfermeiro do perioperatério vai prestar cuidados
de enfermagem seguros e com qualidade que visam melhorar o estado de salde dos clientes,
capacitando-os e promovendo a sua autonomia ajudando-os a gerir 0s seus processos de
saude/doenca. Este atua com consciéncia cirdrgica prevenindo e respondendo atempadamente
a ocorréncia de riscos, sempre em beneficio do cliente e influenciando positivamente a equipa.
Neste sentido € necessario um esforco coletivo e coordenado de toda a equipa multidisciplinar
para que o cliente e a sua familia/ cuidador sejam a prioridade e que todo o processo cirlrgico e
anestésico contribua para o sucesso da sua experiéncia cirdrgica (Duarte & Martins, 2014;
Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Em determinada altura da vida da mulher, a maior parte delas ird experienciar algum tipo de
cirurgia ginecoldgica, podendo ocorrer por motivos terapéuticos, cosméticos e como forma de
diagnostico. As causas podem ser devidas a perdas hematicas anormais por norma do Utero,
colo do Utero ou vagina; presenca de neoplasias benignas ou suspeito de malignidade;
infertilidade ou por excisao ou reparacao de alguma estrutura do aparelho reprodutor (Rothrock,
2018).

Com o progresso da ciéncia, 0s avancos nas novas tecnologias e do aparecimento de novos
equipamentos deu-se um investimento em procedimentos cirdrgico minimamente invasivos,
igualmente seguros e eficazes, com menos riscos de complicacdes para o cliente e
consequentemente permitem uma recuperacao cirdrgica mais rapida. No entanto, apesar deste
avanco tecnoldgico as histerectomias totais continuam a ser a opgao mais escolhida quando o
diagndstico clinico é de Leiomioma uterino. O Leiomioma uterino (mioma) é um tumor benigno
com origem na célula muscular lisa do endométrio e contém na sua constituicao tecido fibroso.
Estima-se que a maioria das mulheres desenvolvera este tipo de tumores e que até aos 50 anos
de idade, mais de 50% das mulheres tera miomas uterinos, variando com a raca, sendo por este
motivo o tumor ginecoldgico mais prevalente. Geralmente o seu desenvolvimento é lento nas
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idades compreendidas entre 25 e 40 anos, e podem-se tornar de grandes dimensdes, sao por
isso influenciados pelas hormonas podendo regredir apds a menopausa. A sua verdadeira
incidéncia nao é conhecida, uma vez que a maioria das mulheres é assintomatica, sendo
superior e mais sintomatica nas mulheres de raca negra, e os tumores maiores € em maior
ndmero (Giuliani, As-Sanie, & Marsh, 2020; Hinkle & Cheever, 2018; Phipps, Sands, & Marek,
2003; Souza, et al., 2022; SPG, 2017).

Epidemiologia

O seu aparecimento pensa-se estar associado ao estrogénio, uma vez que sao raros antes da
menarca e podem diminuir de tamanho apds a menopausa. O seu tamanho pode aumentar com
a gravidez e com o uso de contracetivos orais. Estes podem atingir grandes dimensdes e pesar
cerca de 24 Kg, sendo a sua evolucao para maligno rara, verificando-se em menos de 0,5%.
Uma caracteristica especial deve-se a sua heterogeneidade, em que estes na mesma mulher
podem apresentar diferentes padroes de crescimento. Sendo por este motivo necessario um
tratamento personalizado para cada um. A sua etiologia apesar de envolta em algum
desconhecimento, envolve fatores genéticos (anomalias cromossdmicas detetaveis), hormonais
(estrogénio e progesterona aumentam o seu desenvolvimento) e de crescimento (as células
musculares lisas e os fibroblastos promovem o seu crescimento). Como fatores de risco que
aumentam a predisposicao para o seu aparecimento incluem a obesidade, idade, menarca
precoce, nuliparidade, histéria familiar (12 grau), raca negra, hipertensao arterial, stress, tabaco,
exercicio e dieta (carnes vermelhas, alcool, cafeina) Por vezes, estes tipos de tumores podem
ser encontrados nas trompas de Faldpio ou no ligamento redondo, e ainda cerca de 5% no colo
do Utero (Giuliani, As-Sanie, & Marsh, 2020; Hinkle & Cheever, 2018; Phipps, Sands, & Marek,
2003; Souza, et al., 2022; SPG, 2017).

Anatomia
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Fig. 9: Anatomia dos Org&os Internos Femininos (Hinkle & Cheever, 2018: 4352).

O aparelho genital feminino carateriza-se pelos 6rgaos externos (vulva), érgaos internos
(vagina, Utero, ovarios e trompas de Faldpio), ligamentos e musculos, pelve e vasos sanguineos,
linfa e estruturas nervosas, e por Ultimo a mama como estrutura acesséria do sistema
reprodutor (Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock, 2018).

A vagina é estrutura macia, tubular e musculomembranosa, o seu tamanho é variavel, cerca de
6 a 8 cm de comprimento na parede anterior, e 7 a 10 cm na parede posterior. Estende-se no
sentido ascendente e posterior, a partir da sua abertura, permitindo a ligacao da vulva ao colo
do Utero e Utero. Situa-se entre o reto e a uretra, com a sua porcao superior acima do assoalho
pélvico, envolvida pela fascia pélvica e a sua parte inferior pelos musculos levantadores do
anus. Esta permite a entrada do pénis durante as relacdes sexuais, serve de canal de parto e
transporta o sangue durante o periodo menstrual, as suas pregas permitem a distensdo e
contracao. O seu comprimento diminui depois da menopausa e torna-se mais fina e seca devido
a diminuicdo dos estrogénios, até aqui mantinha um aspeto rugoso e rosado. Esta produz a sua
lubrificacao, através das secrecdes das suas células, das secrecdes provenientes do colo do
Utero e pelas glandulas de Bartholin. O pH das secrecdes vai alterando com a idade, neutro
durante a puberdade, mais acido durante a idade reprodutiva e ainda mais acido aquando da
gravidez, tornando-se mais alcalino novamente apds a menopausa, influenciada pela
concentracao de estrogénios que influencia os niveis de glicogénio nas células. O pH pode ser
influenciado por fatores externos como a higiene da mulher e presenca de bactérias
patogénicas, em que umas alteracdes nos seus niveis diminuem as defesas naturais
aumentando consequentemente o risco de infecdes (Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock,
2018).

O utero é um 6rgao musculoso e oco, invertido em formato de péra, que se situa na cavidade
pélvica entre a bexiga e o reto. E composto por trés partes, fundo, corpo e colo. O fundo é a
porcao superior, musculosa e espessa acima da insercao das trompas de Faldpio. O corpo é a
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parte principal do Utero, encontra-se ligado ao colo do Utero e é separado por um canal estreito,
o istmo. O colo do Utero é estreito, na parte inferior e termina na vagina, ficando ao nivel das
espinhas iliacas. O seu tamanho é variavel, variando entre 5,5 e 9 cm de comprimento, 3,5e 6
cm de largura e de 2 e 4cm de espessura. Possui 3 camadas funcionais, uma camada peritoneal
externa, o perimétrio; uma camada muscular que abriga os musculos lisos, nervos e vasos
sanguineos e linfaticos, o miométrio, e o endométrio que é a camada mucosa que reveste a
parede uterina. O Utero é suportado pelos ligamentos e musculos levantadores do anus e pela
sua fixacao direta a vagina e indireta ao reto e diafragma pélvico. As suas superficies externas
estao cobertas pelo peritoneu, as pregas anterior e posterior do peritoneu unem-se para
envolver as trompas de Faldpio e os ovarios. Os ureteres descem para a pelve ao nivel dos
ovarios posteriormente, passando pelas artérias uterinas e lateralmente ao ligamento
paracervical, conectando-se a bexiga e a vagina (Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock,
2018).

As trompas de faldépio sao dois canais musculares, estreitos com cerca de 8 a 14 cm de
comprimento, formando canais através dos quais os évulos sao transportados dos ovarios para
0 Utero. A sua superficie externa é coberta pelo peritoneu e a interna por tecido muscular
revestido a epitélio ciliar. As suas paredes possuem propriedades peristalticas que aquando da
ovulacao aumentam a sua acao aliada a acao ciliar, permitindo assim a deslocacdo do 6vulo. As
trompas recebem fluxo sanguineo proveniente dos ramos das artérias uterinas e ovariana, sao
constituidas por quatro partes, um infundibulo, ampola (onde se da a fecundacao), istmo e
porcao intramural ou intersticial. O lado direito encontra-se préximo do cego e do apéndice e o
esquerdo do sigmoide (Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock, 2018).

Os ovarios encontram-se um de cada lado do Utero, sdao glandulas enddécrinas e 6rgaos
reprodutores. Sao pequenos em formato de améndoa, com comprimento entre 3a4 cme 2 cm
de largura, compostos por uma camada externa (cértex) e uma camada interna vascular
(medula composta por tecido conjuntivo, nervos vasos sanguineos e linfaticos). Estes
encontram-se cobertos por um epitélio. Os ovarios armazenam foliculos primordiais, produzindo
6vulos maduros, e ainda produzem e segregam estrogénios, progesterona e androgénios.
Apenas um 6vulo amadurece de cada vez, por um processo de maturacdao que possui uma
duracao média de 28 dias, ao atingir a maturidade este deixa o ovario pelo processo de
ovulagao. O estrogénio controla o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, a
progesterona é essencial a implantacao do évulo apds a fertilizacao e no desenvolvimento do
embrido. A testosterona secretada em menor quantidade do que nos homens é responsavel pela
libido (Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock, 2018).

Na mulher os ligamentos do Utero sao responsaveis pelo suporte do préprio Utero, dos ovarios,
colo do Utero e vagina. Estes sao os largos, redondo, cardinal, pubocervical e Utero-sacro. Os
musculos levantadores do anus e coccigeo abracam o diafragma pélvico ou pavimento pélvico e
sao importantes no controlo dos esfincteres anal e na vagina. Os musculos do perineo reforcam
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0 apoio aos musculos levantadores do anus e coccigeo (Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock,
2018).

A irrigacao dos érgaos é proveniente da aorta, que se ramifica em ramos iliacos internos da
artéria iliaca comum. As artérias ovaricas e uterinas complementam o fornecimento de sangue,
anastomosando-se para irrigar os ovarios. Estas existem aos pares, sao bilaterais e possuem
varios ramos colaterais. Os vasos linfaticos na cadeia reprodutora sao extensos e seguem o
curso dos vasos até aos nddulos iliacos e pré adrticos, terminado nas glandulas inguinais. A
cadeia nervosa deriva das fibras simpaticas e parassimpaticas do sistema nervoso auténomo no
plexo hipogastrico superior. Os nervos pudendos assumem uma grande importancia pois sao
responsaveis pela inervacao do perineo e dos 6rgaos genitais externos (Phipps, Sands, & Marek,
2003; Rothrock, 2018).

Fisiopatologia

Protruding
intracavitary

myome Pedunculated
Intramural intracavitary
myoma myoma
Pedunculated

sarosal myoma

Fig. 10: Leiomiomas uterinos (Hinkle & Cheever, 2018: 4485).

Os Leiomiomas tém origem no miométrio e sdo classificados segundo a sua localizacao
anatémica, podendo ser Unicos ou multiplos. Sdo de 3 tipos, submucoso, subseroso ou
intramural, sendo que as suas prevaléncias sao neste sentido. Os miomas submucosos
localizam-se abaixo do endométrio, exercendo compressao pelo seu crescimento, podendo
serem projetados para o canal cervical ou o endométrio, onde é responsavel por sangramentos
abundantes e cdélicas menstruais dolorosas. Os subserosos, encontram-se abaixo da membrana
serosa, na camada externa que reveste o Utero, podendo ser pedunculados ou extra-uterinos,
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sao assintomaticos apesar de poder ocorrer tor¢cdo do pedunculo provocando necrose. Os
miomas intramurais localizam-se no musculo uterino, provocam sintomas semelhantes aos
subserosos, podendo inibir a fertilidade ao interferir com o transporte dos espermatozdides.
Estes possuem uma expressdo aumentada de recetores hormonais de estrogénio e
progesterona, quando comparados com o tecido normal do miométrio. Por este motivo, o
estradiol, esterdides ovarianos e progesterona podem promover o crescimento dos leiomiomas,
sendo que a menopausa diminui o valor destas hormonas, possibilitando a diminui¢ao deste tipo
de tumores (Hinkle & Cheever, 2018; Phipps, Sands, & Marek, 2003; Souza, et al., 2022; SPG,
2017).

Manifestacoes clinicas

Os leiomiomas sao na sua maioria assintomaticos e a sua detecdo pode ndo ocorrer, inclusive os
de grandes dimensdes, particularmente na mulher obesa. No entanto, quando detetados a sua
sintomatologia varia em funcao da sua localizacao, das dimensdes e do estado do tumor. A
menorragia trata-se do sintoma mais comum, estas podem ser resultado da distorcao e
congestao dos vasos envolventes ou ulceracao do endométrio. A metrorragia esta associada a
trombose venosa, ou necrose na superficie do tumor. A hemorragia surge como pré-menstrual e
ligeira e prolonga-se apds a menstruacao. Como consequéncia, se a perda for significativa pode
desenvolver anemia ferropénica. O sintoma de dor pode ocorrer, ndo sendo caracteristico,
devido a degeneracdo do tumor ou contracdes miométricas na tentativa de expulsar o tumor. Se
o tumor for de grandes dimensdes pode provocar sensacdao de peso na regiao pélvica. A
congestdo circulatéria provocada pelo tumor pode originar lombalgias, obstipacao,
dismenorreia, distensao abdominal e problemas urinarios. Os leiomiomas podem interferir na
fertilidade, causando obstrucdo nas trompas de faldpio, induzindo o aborto espontaneo e
tornando o parto um risco (Hinkle & Cheever, 2018; Phipps, Sands, & Marek, 2003; Souza, et al.,
2022; SPG, 2017).

Diagndstico

Os Leiomiomas podem ser detetados no exame clinico de rotina, se o Utero se encontrar
deslocado e se a apalpacao se observam nédulos irregulares na superficie uterina. A ecografia é
0 meio complementar de diagndstico preferencial, uma vez que é acessivel, nao invasivo, de
custo reduzido, sem radiacdo e de facil execucao. Esta permite avaliar as dimensdes, o nimero
e a localizacdao do mioma e estabelecer um diagndstico diferencial com outras patologias. A
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ecografia transvaginal possui maior sensibilidade no diagndstico, no entanto deve ser
complementada pela ecografia abdominal, principalmente se o Utero é volumoso. A ressonancia
trata-se igualmente de um excelente método de avaliacao, nomeadamente pela precisdo das
dimensdes, posicionamento e quantidade de tumores. Este € o melhor método no diagndéstico
diferencial em caso de adenomiose, leiomiossarcoma e presenca de massas adjacentes, ou seja,
diagndstico entre patologia benigna e maligna, mapeamento de miomas multiplos e selecao de
técnica cirdrgica. Estas como vantagens possuem o facto de ndo se tratar de um exame
invasivo e possuir baixa variabilidade na interpretacao da imagem, como desvantagem de
referir o dificil acesso e o elevado custo. A histerografia trata-se de outro método de
diagndstico, bem como a histeroscopia. Este Ultimo possui a desvantagem de se tratar de uma
técnica invasiva, no entanto apresenta melhor sensibilidade no diagndstico entre pdlipo e
mioma submucoso (Hinkle & Cheever, 2018; Phipps, Sands, & Marek, 2003; SPG, 2017).

Tratamento

A terapéutica médica para o tratamento do Leiomioma deve ser adequada a mulher e ter em
conta a sua sintomatologia, o tamanho e a localizacao dos tumores, bem como a idade da
mulher e os seus planos de reproducao. Os tamanhos dos tumores tendem a diminuir com a
diminuicao dos niveis de estrogénio na mulher. Os de tamanho pequeno e assintomaticos ou
com poucos sintomas, sao apenas monitorizados. Se a mulher deseja ter filhos, opta-se pelo
tratamento conservador. Se a mulher tiver hemorragias podera ser realizada uma bidpsia para
exclusao da presenca de malignidade. Cirurgicamente os miomas submucosos podem ser
removidos cirurgicamente por histeroscopia. Podera se realizar uma miomectomia se o tumor se
encontrar na parede exterior do Utero. A histerectomia é o tratamento cirdrgico realizado em
caso de sintomas severos, mas a sua realizagao vai depender da idade da mulher, da gravidade
dos sintomas e da preservacao da fertilidade. Como alternativas a histerectomia podem ser
realizadas a resseccao histeroscépica; miomectomia laparoscépica; midlise laparoscépica;
criomidlise laparoscépica; embolizacdo de artéria uterina e a cirurgia ultrassonografica
focalizada guiada por ressonancia magnética (Giuliani, As-Sanie, & Marsh, 2020; Hinkle &
Cheever, 2018; Phipps, Sands, & Marek, 2003; Souza, et al., 2022; SPG, 2017; Rothrock, 2018).

A terapéutica medicamentosa ajuda a reduzir o tamanho do tumor e consequentemente mudar
o plano cirdrgico para um procedimento menos invasivo. A prescrita numa fase inicial mais
frequentemente sao anti-inflamatdrios nao esteroides - AINEs (diclofenac, naproxeno e
ibuprofeno) antifibrinoliticos (acido tranexamico); venotrdpicos (flavonoides); terapia hormonal
como progestativos (diminui o tamanho e a incidéncia dos tumores) e estroprogestativos (atua
no alivio da sintomatologia), inibidores da aromatase (atuam a nivel da enzima aromatase
promovendo o seu bloqueio, afetando a producao de estrogénios), antagonistas da GnRH -
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hormona libertadora de gonadotrofinas (reduz o nivel de estrogénio circundante e o tamanho do
tumor), e por fim os moduladores seletivos dos recetores da progesterona - MSRPs (agonistas e
antagonistas da progesterona inibem a proliferagao celular nos miomas, diminuindo o seu
tamanho). Estes tratamentos sdo efetuados antes do procedimento cirlirgico como forma de
diminuir o tamanho dos tumores e permitir uma melhor abordagem cirdrgica e como forma de
controlar as hemorragias diminuindo a incidéncia e o fluxo (Hinkle & Cheever, 2018; Phipps,
Sands, & Marek, 2003; SPG, 2017; Rothrock, 2018).

Tratamento cirurgico

O recurso as histerectomias como tratamento cirdrgico tem vindo a diminuir, mas ainda se trata
do procedimento ginecoldgico mais comum, sendo que cerca de 90% sao realizadas devido a
causas benignas, como por exemplo, endometriose, dor crénica por congestao pélvica, doenca
inflamatdria pélvica, relaxamento sintomatico ou prolapso, quistos ovaricos recorrentes,
sangramento uterino disfuncional em mulheres pdés-menopausa ou adenomiose, € na sua
maioria por leiomiomas (miomas) uterinos. Trata-se do tratamento com maior taxa de eficacia
no tratamento da sintomatologia a longo prazo, no entanto também é o que exige um maior
tempo de recuperac¢ao, custos mais elevados e uma maior taxa de complicacoes. A indicacao
cirdrgica mais relevante para a realizacao da histerectomia é a presenca de sintomatologia
acentuada (hemorragias uterinas anormais, dor pélvica e presenca de sintomas de compressao)
no caso dos miomas uterinos, quando as mulheres pretendem um tratamento definitivo,
fracasso de outros métodos terapéuticos e nao preservacao da fertilidade. No caso das
mulheres pdés-menopausa, a escolha desta opcao prende-se com a presenca de miomas
assintomaticos e com crescimento recente, com exames imagioldgicos que levantem suspeitas
ou por Sindrome de Lynch (Hinkle & Cheever, 2018; SPG, 2017; Rothrock, 2018).

A histerectomia é a remocao cirlrgica do Utero. Esta pode ser realizada por via vaginal,
abdominal e laparoscépica, podendo ser nestes dois Ultimos casos subtotal, total ou radical. No
caso da histerectomia subtotal o Utero é removido, mas o colo deste nao. Na total € removido o
Utero na totalidade e o colo. Na radical todo o Utero é removido e o tecido em volta, um terco
superior da vagina e os ganglios linfaticos pélvicos. Pode ainda serem removidos 0s anexos,
como as trompas de faldpio e os ovarios, quando existem suspeitas de malignidade ou quando
se pretende prevenir o tumor dos ovarios (Hinkle & Cheever, 2018; SPG, 2017; Rothrock, 2018).

O procedimento cirdrgico é realizado na posicao de decubito dorsal e posteriormente a cliente é
posicionada em Trendelenburg. Sao utilizados instrumentos cirlrgicos adequados ao
procedimento ginecolégico e é tido em consideracao os instrumentos que sao usados no colo do
Utero e na vagina, de forma a evitar contaminagdes de tecidos. Neste caso o procedimento foi
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uma Histerectomia Total Abdominal com Salpingo-ooforectomia bilateral. Foi efetuada uma
incisao abdominal de Pfannenstiel (transversal na regiao supra-pubica), expondo as camadas
abdominais e o peritoneu. Apds a abertura do peritoneu até ao lados das insercdes uterinas e
dos ligamentos redondos, o cliente é posicionado em Trendelenburg, de forma a permitir uma
melhor visualizacdo dos érgaos e para remover as ansas intestinais do delgado do campo
operatério, para a parte superior, e é colocado um afastador, auto-retrator que vai ser o
responsavel pelo afastamento das paredes abdominais, e compressas cirlrgicas embebidas em
soro fisioldgico quente que vao ajudar a proteger as ansas intestinais e os restantes 6rgaos. Os
vasos sanguineos sao laqueados, de cada lado os ligamentos redondos sdo pincados e
lagueados. Usando uma dissecao romba o cirurgidao vai separando as camadas préximas do
Utero. As trompas de Faldpio e os ligamentos Utero-ovarianos sao duplamente pincados e
duplamente laqueados. O Utero é puxado para a frente, a bainha da parte posterior dos
ligamentos é dividida, os ureteres sdo identificados, e a artéria e veia uterinas sao pincadas por
3 pincas hemostaticas e laqueadas. O pediculo é igualmente dividido, e sao deixadas duas
pincas hemostaticas na regiao proximal do pediculo. Em seguida a bexiga é separada do colo do
Utero e da parte superior da vaginal. A vagina é aberta e pincada, é colocada uma pinca na
parte anterior do colo do Utero e é realizada a sua dissecao de forma, a completar a sua
separacao da vagina. A vagina foi encerrada e suturada, foi ancorado o tecido conjuntivo a
abdboda vaginal e encerrada e a mucosa vaginal aproximada. Posteriormente o peritoneu é
encerrado continuamente. As compressas cirdrgicas sao removidas e o epiploon é colocado
sobre o intestino. A camada da parede abdominal é encerrada com uma sutura continua e a
pele encerrada com agrafos (Hinkle & Cheever, 2018; Rothrock, 2018)

Procedimento anestésico

A técnica anestésica utilizada foi a anestesia geral balanceada. Onde se utilizou a combinacao
da administracdo de farmacos intravenosos e agentes inalatérios. Antes do procedimento
anestésico deve ser realizada uma completa avaliacao pré-operatéria por parte do anestesista e
restante equipa, bem como uma partilha de informacao, de modo a se formular o melhor plano
anestésico adequado as necessidades dos clientes e do cirurgido (Rothrock, 2018).

Para prosseguir com o plano cirdrgico recorreu-se ao uso de farmacos anestésicos (propofol,
sevoflurano e desflorano) para a sua concretizacao cumprindo a anestesia geral, ou seja,
através do recurso a farmacos anestésicos o cliente foi induzido a um estado de inconsciéncia
reversivel, caracterizado por amnésia (sono, hipnose), analgesia (auséncia de dor), depressao
dos reflexos, relaxamento muscular e homeostasia. A sua capacidade de manter a funcao
ventilatéria e uma via aérea permeadvel é assistida com recurso a um ventilador e uso de um
tubo endotraqueal ou mascara laringea, nao descurando de uma monitorizagao do estado de
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consciéncia recorrendo ao uso do elétrodo de BIS (indice bispectral) de forma avaliar a resposta
do cliente aos farmacos administrados, bem como uma monitorizacao da fungao cardiovascular.
A anestesia é iniciada pela inducao, com a administracao da anestesia intravenosa, e a sua
manutencdo pelos gases anestésicos, permitindo uma boa transicao entre os estadios, e por fim
a recuperacao (Hinkle & Cheever, 2018; Rothrock, 2018).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 72 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-01-18 08:30:00Desflurano, gas inalatério 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Propofol a 1%, 120mg, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Rocurénio 50 mg, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Cefazolina, 2gr, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Fentanilo, 200 ug, intravenoso 2024-01-18 10:45:00

Paracetamol 1000mg, intravenoso, cada frasco de 100

2024-01-18 08:30:00 N
ml solucao injetavel

2024-01-18 10:45:00

2024-01-18 08:30:00Tramadol 100mg, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Cetorolac 30 mg, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:000ndansetrom 4 mg, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Dexametasona 4 mg, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Morfina 5 mg, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Efedrina 20 mg, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Atropina 0,5 mg, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Sugamadex 200 mg, intravenoso 2024-01-18 10:45:00
2024-01-18 08:30:00Soro polieletrolitico, solucao de 500 ML 2024-01-18 10:45:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Durante a técnica anestésica foram utilizados farmacos com o objetivo de bloquear a
sensibilidade tatil e dolorosa e induzir o cliente a um estado de inconsciéncia para que seja
possivel a realizacao do procedimentos cirdrgico em condigdes ideais. Esta foi escolhida em
funcao do procedimento cirdrgico, da preferéncia da cliente e das suas necessidades e dos
intervenientes, nomeadamente cirurgiao e anestesista, bem como das aptidées deste. O
objetivo da administracdo da medicacdo é reduzir as alteracdes fisioldgicas, mantendo o
conforto do cliente, a analgesia, as condicdes cirdrgicas 6timas, uma recuperacao rapida do
estado de consciéncia, minimizar as reacdes adversas no pds-operatério, como a ndusea, 0
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vémito e dor. O enfermeiro perioperatério tem como funcdo a promocao da homeostasia
durante o procedimento, controlando os equipamentos relativos as vigilancias
cardiorespiratérias e monitorizacao do nivel de consciéncia (Duarte & Martins, 2014; Rothrock,
2018).

A funcao do enfermeiro do perioperatério na administracdo da medicacdao prende-se com a
seguranca, nomeadamente pela administracao dos farmacos prescritos e confirmacdo rigorosa
da dose de medicacdo anestésica e colaborando com o anestesista (Duarte & Martins, 2014;
Rothrock, 2018).

Farmacos administrados durante o intra-operatorio

Gases anestésicos

Desflurano

Indicacdes terapéuticas: anestésico inalatdrio responsavel pela inducdao e manutencao de uma
anestesia geral profunda e sem dor. Nao é recomendado na inducdao nas criancas, apenas
manutencao.

Grupo farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Anestésicos gerais.

Mecanismo de acao: anestésico inalatorio de metil-isopropil-éter halogenado. Induz a perda da
consciéncia reversivel, e das sensacoes dolorosas, atividade motora voluntaria, diminuicdo dos
reflexos auténomos, depressdo respiratéria e cardiovascular. E eliminado rapidamente
permitindo uma recuperacao rapida.

ReaclOes adversas: nauseas; vomitos; faringite; cefaleia; conjuntivite; bradicardia; taquicardia;
hipertensao; arritmia nodal; apneia; laringospasmo; ECG anormal e aumento da creatina
fosfoquinase (INFARMED, 2021).

Propofol a 1%, 120mg, intravenoso

Indicacdes terapéuticas: Inducdo e manutencdo de anestesia geral, e sedacao para
procedimentos cirlrgicos ou atos de diagndstico sem necessidade de perda de consciéncia do
cliente, provocando a inducdo de um estado de sonoléncia, mas despertavel.
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Grupo Farmacolégico: Sistema Nervoso Central. Anestésicos gerais.

Mecanismo de acao: de acao curta e inicio rapido, o tempo de inducao da anestesia varia de 30
a 40 segundos. O propofol tem a capacidade de se conectar as proteinas plasmaticas.

ReacOes adversas: reacao no local da administracao (dor e sensacao de queimadura);
hipotensdo; bradicardia e taquicardia durante a inducao; apneia transitéria, tosse e solucos
durante a inducao, e cefaleias, nduseas e vomitos na fase do recobro (INFARMED, 2022).

Rocurénio 50 mg, intravenoso

Indicacbes terapéuticas: tem como funcao a de facilitador da entubacao endotraqueal e
ventilacdo mecanica na anestesia geral durante a fase de inducao, permitindo um relaxamento
rapido dos musculos.

Grupo Farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Relaxante muscular de acao periférica.

Mecanismo de acao: possui a capacidade de bloquear os impulsos gerados nas membranas
celulares nervosas provocando um relaxamento muscular necessario para um procedimento
cirdrgico. E um agente bloqueador neuromuscular ndo despolarizante de inicio rapido e de acéo
intermédia, curarizante.

Reacdes adversas: reacao no local da administracao (dor); alteracdes nas funcoes vitais;
bloqueio neuromuscular prolongado e reacao anafilatica (broncoespasmo; alteracdes
cardiovasculares e cutaneas) (INFARMED, 2020).

Cefazolina, 2gr, intravenoso

Indicacdes terapéuticas: tratamento de infecdes provocadas por bactérias suscetiveis; infecdes
do aparelho respiratério inferior; infecdes do aparelho respiratério superior; septicemia;
endocardite; infecdes geniturinarias; infecdes cutaneas, tecidos moles e dsseas; infecoes das
vias biliares e profilaxia das infecées do pdés-operatdrio

Grupo farmacoldgico: Medicamentos anti-infeciosos. Antibacterianos. Cefalosporinas.
Cefalosporinas de 12. Geragao.

Mecanismo de acao: Inibicdo da producdo da parede celular bacteriana, sintese de
peptidoglicano, causando a lise das bactérias.

ReacOes adversas: infecdes; doencas do sangue e do sistema linfatico: eosinofilia, leucopenia,
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neutropenia, trombocitopenia; doencas gastrointestinais: nauseas, vomitos, anorexia e colite
pseudomembranosa; afecdes dos tecidos cutaneos e subcutaneo: erupcao cutanea; doencgas do
sistema imunitario: febre e reacOes anafildticas; afecdes hepatobiliares: aumento das
transaminases; doencas dos érgaos genitais e da mama: prurido vulvar e alteracdes no local de
administracao (INFARMED, 2022).

Fentanilo, 200 ug, intravenoso

IndicacOes terapéuticas: analgésico opidide na anestesia geral ou regional; administracao com
um neuroléptico como pré-medicacdo anestésica na inducao anestésica, e como adjuvante na
manutencao da anestesia geral e regional, e utilizacdo como agente anestésico com oxigénio
em doentes selecionados de alto risco sujeitos a intervencdes cirdrgicas major.

Grupo farmacoldgico: Sistema Nervoso Central; Analgésicos estupefacientes.

Mecanismos de acao: recetor opidide. Mantém a estabilidade cardiaca, liga-se a recetores
opidides no SNC inibindo a libertacao de neurotransmissores nociceptivos, tais como a
substancia P, o GABA, dopamina, acetilcolina e noradrenalina. Inibe também a libertacdo de
vasopressina, somatostatina, insulina e glucagon. Compensa as alteracdes hormonais
relacionadas com o "stress" em doses elevadas. O inicio de acao é rapido. No entanto, o efeito
analgésico maximo e depressor da respiracdao pode ndo se observar durante varios minutos. A
duracdao habitual do efeito analgésico é aproximadamente de 30 minutos apdés uma
administracao Unica por via intravenosa de uma dose até 100 microgramas.

ReacOes adversas: discinésia; sedacao; tonturas; confusao, euforia; delirium; convulsdes; perda
de consciéncia; mioclonia; paragem cardiaca; depressao respiratéria; broncoespasmo,
laringospasmo, apneia; sonoléncia pds-operatdria, complicacdo da anestesia nas vias aéreas,
agitacao pds-operatoria; distlrbios visuais; bradicardia; taquicardia; arritmias; hipotensao,
hipertensao; nauseas e vomitos, rigidez muscular; dermatite alérgica; flebite; dor venosa;
flutuacdo da pressao sanguinea; hiperventilacdo; solucos; arrepios, hipotermia;
hipersensibilidade (tal como, choque anafildtico, reacdo anafilatica, urticaria); prurido e
sindrome de abstinéncia do medicamento (INFARMED, 2023).

Paracetamol 1000mg, intravenoso, cada frasco para injetaveis ou saco de 100 ml contém 1g de
paracetamol

IndicacOes terapéuticas: tratamento de curta duracdo da dor moderada, especialmente apds
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cirurgia e tratamento de curta duracao da febre.
Grupo Farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Analgésicos e antipiréticos.

Mecanismo de acao: Nao se encontra instituido. Provavelmente possui um efeito central e
periférico. Promove o alivio da dor entre 5 a 10 minutos ap6s o inicio da administracao. O efeito
analgésico maximo é obtido em 1 hora, sendo que a analgesia persiste durante 4 a 6 horas.

ReacOes adversas: reacao no local da administracao (dor e sensacao de queimadura);
hipotensao; mal-estar; aumento dos valores das transaminases; trombocitopenia; leucopenia;
neutropenia; agranulocitose; choque anafilatico; reacao de hipersensibilidade; broncoespasmo;
acidose metabdlica com hiato aniénico aumentado (HAGMA); reacles cutaneas graves; erupgao
cutanea; urticaria; taquicardia; eritema; afrontamento e prurido (INFARMED, 2022).

Tramadol 100mg, intravenoso

Indicacdes terapéuticas: tratamento da dor moderada a severa.
Grupo Farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Analgésicos estupefacientes.

Mecanismo de acao: analgésico de acao central. Antagonista dos recetores opioides. Possui um
efeito antitUssico. Comparativamente com a morfina nao causa depressdo respiratéria, os
efeitos no sistema cardiovascular sao ligeiros e a motilidade gastrointestinal é menos afetada.

Reacdes adversas: tonturas; cefaleias; sonoléncia; nduseas; vomitos; sensacao de boca seca;
sudacao e fadiga (INFARMED, 2023).

Cetorolac 30 mg, intravenoso

IndicacOes terapéuticas: tratamento de dor aguda a curto-prazo da dor, com intensidade
moderada a grave, em que é necessaria a utilizacao de analgesia do tipo opiaceo.

Grupo Farmacoldgico: Aparelho locomotor. Anti-inflamatérios nao esteroides.

Mecanismo de acdo: trata-se de um forte analgésico da classe dos anti-inflamatérios nao
esterdides, com propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e antipiréticas. Este inibe a sintese
das prostaglandinas, inibindo o sistema enzimatico das ciclo-oxigenases.

Reacdes adversas: reacao no local da administracao (dor e sensacao de queimadura);
hipotensao; mal-estar; aumento dos valores das transaminases; trombocitopenia; leucopenia;
neutropenia; agranulocitose; choque anafilatico; reacao de hipersensibilidade; broncoespasmo;
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acidose metabdlica com hiato aniénico aumentado (HAGMA); reacdes cutaneas graves; erupcao
cutanea; urticaria; taquicardia; eritema; afrontamento e prurido (INFARMED, 2021).

Ondansetrom 4 mg, intravenoso

Indicacdes terapéuticas: prevencao e controlo de nauseas e vémitos no pés-operatério (NVPO) e
tratamentos de quimioterapia citotéxica e radioterapia.

Grupo Farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Antieméticos e antivertiginosos.

Mecanismo de acao: Nao é devidamente conhecido. Apenas que se trata de um antagonista
potente e seletivo dos recetores 5HT3, responsaveis pelo desencadear do reflexo de nduseas e
vémitos tanto no tratamento com quimioterapia como radioterapia, como em reacdes vagais.
Quanto ao mecanismo relativamente ao caso das nauseas e vomitos no pds-operatdrio nao é
conhecido, apenas acredita-se que sejam comuns aos induzidos pelos citotdxicos.

ReacOes adversas: cefaleias; sensacao de calor ou rubor; obstipacao; reacdes anafilaticas;
hipotensao; solucos; obstipacao; bradicardia; espasmos; arritmias e dor toracica (INFARMED,
2022).

Dexametasona 4 mg, intravenoso

Indicacdes terapéuticas: prevencao e controlo de nauseas e vomitos no pds-operatorio (NVPO);
alteracao da consciéncia e indisponibilidade da via oral.

Grupo Farmacolégico: Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas
endocrinas. Corticosteroides e glucocorticoides.

Mecanismo de acdo: é complexo. Este farmaco interfere com quase todos os sistemas corporais.
Os seus efeitos resultam da modificacao da atividade enzimatica.

Reacdes adversas: convulsdes; falta de ar; sede acentuada ou frequéncia urinaria; edema;
hipertensao; fragueza muscular; afecées oculares; perturbacdes visuais, perda de visao, visao
turva; indigestao; Ulceras gastricas e dor no estdmago; sudorese; erupcdes cutaneas; cefaleias;
presenca de sinais de inflamatdrios no local de administracao (INFARMED, 2022).

Morfina 5 mg, intravenoso
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Indicacdes terapéuticas: tratamento sintomatico da dor moderada a severa na sedacao pré-
operatdria e como adjuvante da anestesia.

Grupo Farmacoldgico: Sistema Nervoso Central. Analgésicos estupefacientes.

Mecanismo de acdo: atua sobre o sistema nervoso central. Possui uma acao analgésica dose-
dependente. Ao atuar sobre o comportamento psicomotor, pode provocar, consoante a dose
sedacao ou excitacao. Tem efeitos de depressao respiratdria, sendo atenuado pela
administracao crénica. Possui ainda uma ac¢ao, o centro do vomito e o esvaziamento gastrico
conferindo-lhe propriedades eméticas, e sobre a musculatura lisa.

Reacles adversas: nauseas; vomitos; obstipacao; sonoléncia; depressao respiratdria; cefaleias;
tonturas; alteracdes do humor; miose; alteracdes de sensibilidade (urticaria e prurido);
dificuldade em urinar e retencao da urinaria (INFARMED, 2005).

Efedrina 20 mg, intravenoso

IndicacOes terapéuticas: tratamento ou prevencao da hipotensao; producao de estimulacao
cardiaca e vasoconstricdo como terapéutica adjuvante nos distirbios hemodinamicos.
Broncodilatador no tratamento sintomatico de asma brénquica moderada e do broncospasmo.

Grupo Farmacoldgico: Aparelho Respiratério. Antiasmaticos e broncodilatadores. Agonistas
adrenérgicos beta.

Mecanismo de acdo: E um agonista dos recetores adrenérgicos alfa e beta. A nivel pulmonar
produz efeito de relaxamento do musculo liso dos bronquios. No coracao, a efedrina em doses
estimula os recetores adrenérgicos beta-1, produzindo um efeito inotrépico positivo. Este efeito
contribui para a acao vasopressora da efedrina. Pode provocar o aumento do débito cardiaco,
bem como a diminuicao, pelo resultado da bradicardia reflexa. Pode produzir quer
vasodilatacao, através da estimulacao dos recetores adrenérgicos beta-2, quer vasoconstricao
através da estimulacao dos recetores adrenérgicos alfa. Aumenta as pressdes sistélica e
diastdlica.

Reacdes adversas: palidez; febre ou sensacao de calor; secura do nariz, boca e garganta;
dificuldade ou dor ao urinar; retencao urindria aguda; dificuldade respiratéria; dispneia;
nauseas; vomitos; dor epigastrica moderada; nervosismo; cefaleias transitorias; ansiedade;
inquietacao; insénia; alteracdes mentais e de humor; irritabilidade; tremores; tonturas;
vertigens e confusao (INFARMED, 2010).

Atropina 0,5 mg, intravenoso
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Indicacdes terapéuticas: pré-anestésico antes da inducao da anestesia geral (diminui o risco de
inibicao vagal do coracao e reduz as secrecOes salivares e bronquicas). Utilizada como antidoto
na intoxicacdo por inseticidas organofosforados e outros compostos anticolinesterasicos.
Quando ocorre bradicardia, induzida por uma anestesia ou por outros fadrmacos.

Grupo Farmacoldgico: Aparelho cardiovascular. Antiarritmicos. Medicamentos usados no
tratamento de intoxicacoes.

Mecanismo de acao: efeitos antimuscarinicos centrais e periféricos. Possui acao anticolinérgica
ou parasimpaticolitica, bloqgueando a acdo muscarinica da acetilcolina, atuando sobre o sistema
nervoso central, estimulando ou deprimindo.

ReacOes adversas: xerostomia; dificuldade em engolir e falar; sede; midriase; perda de
acomodacao ocular (cicloplegia) e fotofobia; aumento da pressao ocular; visao nublada; secura
da pele; bradicardia seguida de taquicardia com palpitacdes e arritmias; dificuldade em urinar e
retencao urindria; nauseas; vomitos; disfagia; obstipacao; ileo paralitico; urticaria; reacao
anafilatica; cefaleias; confusao mental ou desorientacao (especialmente em idosos) e sonoléncia
(INFARMED, 2022).

Sugamadex 200 mgq, intravenoso

Indicacdes terapéuticas: provoca a reversao do bloqueio neuromuscular induzido pelo brometo
de rocurdnio ou brometo de vecurdnio utilizados como relaxantes musculares na anestesia geral
para permitir a ventilacao invasiva.

Grupo Farmacoldgico: farmacos utilizados no tratamento de intoxicacdes, todos os outros
produtos terapéuticos, antidotos.

Mecanismo de acao: trata-se de um agente de ligacao seletivos dos relaxantes musculares, uma
gama ciclodextrina modificada, em que no plasma esta forma um complexo com os agentes
bloqueadores rocurdnio e vecurdnio, reduzindo as suas quantidades disponiveis para se ligarem
aos recetores nicotinicos da juncdao neuromuscular. Este complexo resulta na reversao do
blogueio neuromuscular induzidos por estes agentes.

ReacOes adversas: tosse; complicacdes anestésicas nas vias aéreas; complicacdes no
procedimento como alteracdes da frequéncia cardiaca, movimentos e hipotensao, e reacdes de
hipersensibilidade (INFARMED, 2023).

Fluidos administrados
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Soro polieletrolitico, solu¢do de 500 ML

IndicacOes terapéuticas: desidratacao de predominio extracelular; hipovolémia e acidose
metabdlica ligeira.

Grupo farmacoldgico: Corretivos das alteracdes hidroeletroliticas.

Mecanismo de acao: solucdo isotdnica de eletrdlitos que tem como principal efeito a expansao
do compartimento extracelular, incluindo o fluido intersticial e o fluido intravascular. Os
eletrolitos que constituem esta solucdo e as respetivas concentragdes foram definidos de forma
a equipararem-se aos do plasma.

Reacdes adversas: hipovolémia; hiponatremia adquirida em ambiente hospitalar; convulsoes;
encefalopatia hiponatremia; urticaria; febre; dor, reacao, flebite, irritacdo, infecao e
extravasamento no local de insercao do cateter (INFARMED, 2022).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica
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Atitudes terapéuticas
18-01-2024 08:15

18-01-2024 08:15 - Procedimento invasivo
18-01-2024 08:30 - Tipo de procedimento invasivo: Histerectomia Abdominal Total com
Salpingo-ooforectomia bilateral.
18-01-2024 10:45 - Tipo de procedimento invasivo: Histerectomia Abdominal Total com
Salpingo-ooforectomia bilateral.
18-01-2024 08:15 - Tipo de procedimento invasivo: Histerectomia Abdominal Total com
Salpingo-ooforectomia bilateral.
18-01-2024 08:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacao do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
18-01-2024 10:45 - Perda sanguinea
18-01-2024 10:45 - Abdomen: Sem perda sanguinea aparente.
18-01-2024 08:15 - Localizacao do Pulso
18-01-2024 08:15 - Térax
18-01-2024 08:15 - Frequéncia do pulso: 68 pulsacdes por minuto.
18-01-2024 10:45 - Localizacao do Pulso
18-01-2024 10:45 - Térax
18-01-2024 10:45 - Frequéncia do pulso: 74 pulsacdes por minuto.
18-01-2024 08:15 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
18-01-2024 08:15 - Membro superior Esquerda(o)
18-01-2024 08:15 - Pressao sanguinea sistélica: 146 mmHg.
18-01-2024 08:15 - Pressao sanguinea diastélica: 76 mmHg.
18-01-2024 10:45 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
18-01-2024 10:45 - Membro superior Esquerda(o)
18-01-2024 10:45 - Pressao sanguinea sistélica: 134 mmHg.
18-01-2024 10:45 - Pressao sanguinea diastdlica: 64 mmHg.
18-01-2024 08:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
18-01-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o)
18-01-2024 08:30 - Pressao sanguinea sistélica: 102 mmHg.
18-01-2024 08:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 53 mmHg.
18-01-2024 08:15 - Temperatura corporal periférica
18-01-2024 08:15 - Ouvido: 36.60 °C.
18-01-2024 08:30 - Temperatura corporal central: 36.00 °C.
18-01-2024 10:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
18-01-2024 10:45 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [32 sessao.]
18-01-2024 08:15 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:15 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
18-01-2024 08:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 18-01-2024 10:45
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18-01-2024 08:15 - Avaliar evolugdo da autogestao: procedimento invasivo [1¢; 2¢
e 32 sessao.] [FIM] 18-01-2024 08:30
18-01-2024 08:15 - Informar sobre o procedimento cirtirgico. [Nesta sessdo.] [FIM]
18-01-2024 08:30
18-01-2024 08:15 - Informar sobre o procedimento anestésico. [Nesta sesséo.]
[FIM] 18-01-2024 08:30
18-01-2024 08:15 - Informar sobre o circuito no bloco operatério. [Nesta sessdo.]
[FIM] 18-01-2024 08:30
18-01-2024 08:15 - Regime de nada pela boca
18-01-2024 08:15 - Promover adesao: regime de nada pela boca
18-01-2024 08:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador.
18-01-2024 08:15 - Avaliar evolugdo da adesao ao regime de nada pela boca [1¢;
22 e 32 sessdo.]
18-01-2024 08:30 - Realiza regime de nada pela boca de acordo com a
recomendacao.
18-01-2024 10:45 - Realiza regime de nada pela boca de acordo com a
recomendacao [MANTEVE].
18-01-2024 08:30 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de nada
pela boca.
18-01-2024 10:45 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de nada
pela boca [MANTEVE].
18-01-2024 08:30
18-01-2024 08:30 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
18-01-2024 08:30 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [Nesta sessao.]
[FIM] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Protecao ocular [RESOLVIDO] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Prevenir lesoes de cdrnea.

18-01-2024 08:30 - Aplicacao de penso ocular. [Nesta sessao.]
Sondas, Drenos e Cateteres
18-01-2024 08:15

18-01-2024 08:15 - Cateter venoso periférico
18-01-2024 08:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
18-01-2024 08:15 - Mao Direita(o)
18-01-2024 08:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
18-01-2024 08:30 - Mao Direita(o)
18-01-2024 08:30 - Auséncia de dor.
18-01-2024 08:30 - Auséncia de calor.
18-01-2024 08:30 - Auséncia de rubor.
18-01-2024 08:30 - Auséncia de tumefacao.
18-01-2024 08:30 - Auséncia de exsudado.
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18-01-2024 08:30 - Auséncia de infiltracao.

18-01-2024 08:15 - Assegurar funcionamento do cateter
18-01-2024 08:30 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS.]

18-01-2024 08:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
18-01-2024 08:15 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [12; 22 e 32 sesséo.]

18-01-2024 10:45 - Localizacdo do cateter venoso periférico
18-01-2024 10:45 - Mao Direita(o)
18-01-2024 10:45 - Auséncia de dor.
18-01-2024 10:45 - Auséncia de calor.
18-01-2024 10:45 - Auséncia de rubor.
18-01-2024 10:45 - Auséncia de tumefacao.
18-01-2024 10:45 - Auséncia de exsudado.
18-01-2024 10:45 - Auséncia de infiltracao.

18-01-2024 08:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
18-01-2024 08:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS.]

18-01-2024 08:15 - Trocar cateter venoso periférico [SOS.]
18-01-2024 08:30
18-01-2024 08:30 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Presenca de cuff
18-01-2024 08:30 - Traqueia: Com cuff.

18-01-2024 08:30 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]

18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Otimizar tubo endotraqueal [Nesta sessao.] [FIM] 18-01-2024
10:45

18-01-2024 08:30 - Cateter urindrio

18-01-2024 08:30 - Cor da urina: amarelo-palha.

18-01-2024 08:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

18-01-2024 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: Foley CH 16.

18-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
18-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [22 e 32
sessao.]

18-01-2024 08:30 - Assegurar funcionamento do cateter
18-01-2024 08:30 - Otimizar cateter urinario [SOS.]

18-01-2024 08:30 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario
18-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urinario [32
5es53o.]

18-01-2024 08:30 - Referenciar sinais de infecdo do sistema urindrio ao médico
[SOS.]

18-01-2024 08:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario

18-01-2024 08:30 - Trocar cateter urinario [SOS.]
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18-01-2024 08:30 - Remover cateter urinario [SOS.]

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

Neste item serdo consideradas as atitudes terapéuticas relacionadas com as sondas, drenos e
cateteres. O enfermeiro perioperatério participa juntamente com a equipa multidisciplinar,
nomeadamente cirlrgica e anestésica no processo de avaliacao perioperatdria do cliente, bem
como no desenvolvimento do plano de cuidados adequado as necessidades individuais deste
para que o Sseu processo cirdrgico decorra em seguranca e com um resultado favoravel
esperado. E um elemento ativo da equipa com capacidade de resposta rapida ao plano em
funcao das alteracdes do estado do cliente. Como parte deste processo ativo ele verifica 0 nome
do cliente, cirurgiao, procedimento cirlrgico programado, os consentimentos informados, tanto
cirrgico como anestésico; identifica e comunica as alergias do cliente; garante a marcacao do
local cirdrgico; verifica os exames e relatérios essenciais ao procedimento; se esta
disponibilizado todo o material necessario; implementa e verifica politicas e procedimentos de
forma garantir a seguranca do cliente, do procedimento e de toda a equipa multidisciplinar;
identificando potenciais riscos e minimizando complicacdes. Como parte desta preparacao €
colocado um catéter venoso periférico e um catéter vesical. O objetivo desta preparacdo pré-
operatdria prende-se com a otimizacdo do fluxo de trabalho e que sejam garantidas as
condicOes de seguranca para que o procedimento ocorra sem intercorréncias e com a maxima
seguranca. (Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock, 2018).

No que respeita as atitudes terapéuticas de “regime de nada pela boca” esta advém de uma
indicacao médica e é contemplado desde o pré-operatério, relacionado com o jejum pré-
operatdrio, da necessidade de cumprimento do jejum para que seja possivel a realizacao do
procedimento cirdrgico e anestésico. A ventilacao invasiva e o tubo endotraqueal prendem-se
com a anestesia, pois sem estes nao é possivel a realizacao do procedimento anestésico, uma
vez que, o cliente se encontra num estado profundo de relaxamento com auséncia de reflexos
espontaneos, num estado de inconsciéncia reversivel e sem capacidade de ventilar
espontaneamente. O penso ocular trata-se de uma medida preventiva consequente da
anestesia devido a perda dos reflexos espontaneos.

Atitudes Terapéuticas

Catéter Venoso Periférico
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Para que seja possivel a execucao da anestesia geral é colocado um acesso vascular periférico
que vai permitir a infusao de farmacos anestésicos, analgésicos, antieméticos e de fluidos,
preferencialmente distal e no lado oposto ao local do procedimento cirdrgico. Este acesso serve
igualmente para administracao de fadrmacos que sejam necessarios durante o periodo
perioperatoério (Rothrock, 2018).

Tubo Endotraqueal

Ao administrar a anestesia geral esta-se a provocar uma alteracdo do estado da consciéncia do
cliente, induzindo um estado de inconsciéncia reversivel por meio de farmacos administrados
por via intravenosa e/ou inalatdria. Sendo assim, é necessario assistir o cliente na ventilacao
uma vez que este perde a capacidade de o fazer por si mesmo. De forma a garantir a ventilagao
assistida é necessaria a colocacao de um tubo endotraqueal com cuff que vai permitir que os
gases anestésicos e oxigénio cheguem diretamente aos pulmoes, entrando na circulagao
pulmonar e efetuado o seu transporte. O tubo é colocado pelo anestesista auxiliado pelo
enfermeiro de anestesia na execucao do procedimento, assistindo na insuflacao do cuff, devida
fixacdo para que este ndo se exteriorize e mantendo uma observacao e vigilancia dos
parametros ventilatérios. O tubo é inserido através do nariz ou da boca com cuidado até a
traqueia atravessando cuidadosamente as cordas vocais, sendo a via oral associada a menos
trauma e a uma menor taxa de infecao, e ainda possibilita 0 uso de um tubo de calibre maior
diametro. Este é colocado com o auxilio de uma lamina de laringoscdpio, posicionado 2 cm
acima da carina. Na extremidade distal do tubo é insuflado o cuff que permite que este se
mantenha fixo, evita que o ar se dissipe e minimiza o risco de aspiracao. A sua correta
localizacdo ¢é verificada através da auscultacdao dos sons respiratérios bilateralmente,
movimento simétrico do térax com ventilacdo com pressao positiva e a curva de CO2 medida
pela capnografia (Hinkle & Cheever, 2018; Rothrock, 2018).

Ventilagao Invasiva

A anestesia geral induz o cliente a um estado de inconsciéncia reversivel provocado pela
administracdao de farmacos, provocando depressao dos reflexos, relaxamento muscular e
manipulacao de sistemas e funcdes fisioldgicas para que seja possivel a realizacdo do
procedimento cirdrgico. O cliente perde a sua capacidade ventilatéria espontanea, necessitando
de ser assistido por um ventilador mecanico, um dispositivo respiratério com pressao positiva ou
negativa que vai manter a ventilacdo, o fornecimento de oxigénio e a permeabilidade da via
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area durante a realizacdo do procedimento cirdrgico. A via aérea é assegurada pela colocacao
de um tubo endotraqueal que se vai conectar a um sistema circular semifechado de ventilacao
mecanica, garantindo o fornecimento de fluxo de gases frescos (gases anestésicos e oxigénio)
ao cliente e permitindo as trocas gasosas. Este possui a vantagem de permitir fluxos menores
de oxigénio e gases anestésicos, conservando a temperatura corporal e a humidade
respiratdria. O volume de concentracao de CO2 é monitorizado através do uso de capnografia.
Este circuito € composto por um recipiente que absorve o CO2, duas valvulas unidirecionais,
uma valvula que limita a pressao ajustavel, uma bolsa reservatério, uma conexao de entrada de
fluxo de gas fresco e duas conexdes ao tubo endotraqueal do cliente. Quando se da a
inspiracao, os gases sao aspirados através do absorvedor de CO2 e o gas fresco através do
ramo inspiratério do tubo. Quando se da a expiracao a valvula unidirecional no ramo inspiratorio
evita o refluxo e os gases exalados fluem para o ramo expiratério através da valvula
unidirecional expiratéria, estes possuem condensacao de vapor de dgua. A bolsa de reservatério
absorve o pico de fluxo de gases expirados e permite que o anestesista force o gas através do
absorvedor de CO2 ao longo do ramo inspiratério do circuito e ventile o cliente. Os gases
expirados sdo depositados no absorvedor de CO2 que muda de cor a medida que ocorre a
exaustdo da cal sodada, de branco para azul, indicando assim que é necessario proceder a
substituicao do absorvedor de forma a evitar a acumulacao de CO2 (Rothrock, 2018).

Os ventiladores por pressao positiva vao forcar os pulmodes exercendo pressao positiva nas vias
aéreas, fazendo com que o ar se desloque para dentro dos alvéolos forcando a sua expansao
durante a inspiragao, semelhante a um mecanismo de fole. A expiracao ocorre passivamente.
Os ventiladores controlados por volume fornecem um volume predefinido de ar a cada
inspiracao, ou seja, quando o volume predefinido é fornecido ao cliente, a “inspiracao” termina
e a expiracao ocorre passivamente. Em cada respiracao o volume de ar fornecido pelo
ventilador é relativamente constante, garantindo as trocas adequadas, apesar das pressdes
varidveis nas vias aéreas. A desvantagem destes ventiladores é o barotrauma, uma vez que, as
pressdes necessarias de ar podem ser excessivas, causando danos nas paredes dos alvéolos e
extravasamento de ar para os tecidos circundantes. Este ventilador mecanico necessita de ser
monitorizada de modo a garantir o seu correto funcionamento. Embora o enfermeiro nao seja o
responsavel pelo ajuste e parametrizacao dos parametros do ventilador, este é responsavel pelo
cliente, nesse sentido precisa de avaliar os efeitos do ventilador no estado geral do cliente,
estando alerta para os alarmes e qualquer problema que ocorra com os ventiladores. Exigindo
habilidades e conhecimentos técnicos e interpessoais especializados (Hinkle & Cheever, 2018).

Penso ocular

Quando administrada a anestesia geral e induzindo a um estado de inconsciéncia o cliente
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perde os seus reflexos palpebrais e corneanos espontaneos, reflexos e voluntarios, havendo por
isso auséncia do movimento do globo ocular e palpebra expondo desta forma a cérnea. Esta
situacao pode causar ressecamento da cérnea, provocando lesdes. Sendo assim, apos a
verificacao do correto posicionamento do tubo endotraqueal e uma ventilacao eficaz e
adequada é colocado um penso ocular oclusivo que confere protecao, este penso tem de
permitir a visualizacao da palpebra para permitir verificar se o olho esta aberto ou fechado
durante o procedimento cirdrgico e prevenir a ocorréncia de lesdées decorrentes de
posicionamento (Abrao & Dutra, 1992; Rothrock, 2018).

Catéter vesical

Antes do procedimento cirdrgico, quando o cliente ja se encontra sob o efeito da anestesia, é
introduzido um catéter vesical no meato uretral. Durante a cirurgia existe manipulacao da
bexiga o que pode diminuir o tonus muscular da bexiga, levando a dificuldade na miccao e a
retencao urinaria. Este catéter pode ainda ser Util se ocorrer alguma lesao na bexiga durante o
procedimento, e ajudar na determinacao das margens da bexiga aquando da dissecao do tumor
ao introduzir solucao salina pelo catéter para “encher” a bexiga. O cliente pode ficar com o
catéter até 24 horas, sendo removido quando inicia a deambulacao (Hinkle & Cheever, 2018;
Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock, 2018).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

18-01-2024 08:15Atitudes terapéuticas

18-01-2024 08:15Sondas, Drenos e Cateteres

18-01-2024 08:15Emocao

18-01-2024 08:15Sistema cardiovascular

18-01-2024 08:15Termorregulacao 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30Sistema respiratorio
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Inicio Dominios Fim
18-01-2024 08:30Pele e mucosas
18-01-2024 08:30Metabolismo 18-01-2024 10:45

18-01-2024 10:45Consciéncia
18-01-2024 10:45Sensacdes somaticas
18-01-2024 10:45Digestao

18-01-2024 10:45Eliminacao urinaria

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

Durante o processo de tomada de decisao o enfermeiro do perioperatério identifica as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente e da familia ou convivente significativo
baseada na melhor evidéncia cientifica. Apds a identificacdo das necessidades o enfermeiro
constréi linhas orientadoras de boas praticas e seguranca, com vista a melhoria continua da
qualidade do seu exercicio profissional, onde este prescreve, implementa e avalia as suas
intervencdes, na maximizando o bem-estar e autonomia do cliente. Isto vai facilitar a adaptacao
ao seu processo de salde/ doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Procedimento invasivo

O enfermeiro assume um papel de elevada importancia na maximizacao da seguranca do
cliente durante o procedimento cirtrgico. O acolhimento, é realizado antes da entrada do cliente
na sala operatdria e constitui a fase pré-operatdria, é onde o enfermeiro estabelece uma relacao
empatica e terapéutica com o cliente; fornece informacdes necessarias sobre a cirurgia, os
passos da cirurgia e anestesia bem como a sua duracao, redne um conjunto de informacoes
sobre o cliente fazendo uma avaliagcdo pré-operatéria, nomeadamente confirma alguns aspetos
importantes para o procedimento decorrer em seguranga (confirma verbalmente com o cliente a
presenca de pulseira de identificacao e o correta identificacao; verificacao da presenca do
consentimento cirdrgico e anestésico; marcacao do local a operar; verificados resultados de
exames diagndsticos e radioldgicos necessarios ao procedimento; hemoderivados caso seja
necessario; equipamento especial, dispositivos ou implantes necessarios para a realizagao do
procedimento é confirmado previamente; confirma-se a presenca de implantes e adornos;
confirmacao do jejum; presenca de alergias medicamentosas ; suspensao de medicacao; banho
pré-operatério e se a tricotomia nao foi realizada), valida alguns aspetos relativos ao pds-
operatdrio, esclarece duvidas que o cliente possa ter e faz a gestdo de emocoes referentes ao
procedimento cirdrgico. Importa referir a importancia do jejum pré-operatério, uma vez que para
a anestesia geral é necessario um jejum de 6 horas para todo o tipo de alimentos e 2 horas para
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agua, café e sumos sem polpa, se o jejum nao for cumprido aguando da entubacdo
endotraqueal ha o risco de regurgitacdo e aspiracao de conteldo gastrico podendo ocorrer
complicacdes graves para o cliente. O banho pré-operatério deverd ser realizado com
clorexidina 2 a 4%, na noite anterior e no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de
antecedéncia, insistindo no local a ser intervencionado. Deve ser verificada a presenca de
adornos, éculos ou lentes de contacto e proteses. Estas informagdes sao transversais a qualquer
cirurgia de forma a garantir um ambiente cirlrgico mais seguro, contribuindo para o controlo de
infecao e diminuicao de riscos evitaveis (como, por exemplo, o risco de queimadura provocado
pela presenca de metais na eletrocirurgia) (Rothrock, 2018).

O cliente é transportado para a mesa cirlrgica assegurando o seu conforto e o adequado
posicionamento, com respeito pela sua dignidade e privacidade. O enfermeiro permanece junto
do cliente durante a fase de inducao fornecendo apoio emocional e contacto visual e tactil. Para
a inducao anestésica é colocado um acesso venoso periférico; colocada a monitorizacao de ECG
de trés ou cinco derivacdes, oximetria de pulso e saturacao de oxigénio; avaliacao de pressao
arterial, de acordo com o protocolo institucional, e ainda realizada a tricotomia pré-operatéria,
se estritamente necessaria ao procedimento, sendo realizada o mais proximo da cirurgia
possivel e fora da sala operatéria. Durante o periodo intra-operatério o plano de cuidados de
enfermagem atende as necessidades e alteracdes das funcdes do cliente, tendo sido elaborado
a partir das informacdes fornecidas previamente que vao permitir a realizacao do procedimento
cirlrgico com seguranca, reducao de eventos adversos, minimizar complicagdes e promogdo de
um ambiente calmo e seguro ao cliente e equipa multidisciplinar. Neste periodo a equipa
multidisciplinar atua com elevado rigor, que assim é exigido devido a complexidade do
procedimento cirdrgico, exigindo treino por parte da equipa para que este decorra de uma
forma fluida, sem intercorréncias e no tempo expectavel. No periodo pés-operatério é
importante a vigilancia da reversao do estado da consciéncia; se o cliente se encontra orientado
no tempo e no espaco; o regresso dos reflexos responsaveis pela protecdo da via aérea;
vigilancia de sinais de depressao respiratéria; a estabilizacao das funcdes vitais; gestdo da
analgesia; vigilancia de alteracdes cutaneas resultantes do posicionamento cirlirgico;
monitorizacdo do débito urindrio; permeabilidade dos acessos venosos; ocorréncia de efeitos
indesejaveis e complicacdes cirdrgicas; auséncia de nauseas e/ou vémitos; hemorragia; dor e
promocao da normotermia e conforto do cliente (AESOP, 2006; DGS, 2022; Duarte & Martins,
2014; Hinkle & Cheever, 2018; Rothrock, 2018).

Emocao

A emocdo é um processo psicoldgico, que envolve sentimentos conscientes ou inconscientes,
agradaveis ou dolorosos (sentimento de ameaca, medo, perigo, angustia), podem ser expressos
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ou nao e serem agravados pela situacao de stress relacionada com doenca (ICN, 2018)

As mulheres que vao realizar o procedimento de histerectomia podem experienciar algumas
alteracdes psicoldgicas e fisioldgicas, podem possuir sentimentos de incerteza e ansiedade,
encontrando-se por este motivo mais vulneraveis e suscetiveis ao ambiente do bloco operatério.
Estes sentimentos podem estar relacionados com o diagndstico, o medo da dor, o possivel
sentimento de perda, o0 medo da alteragao corporal, receios sobre a sua sexualidade ou por falta
de conhecimentos sobre a sua situacao clinica e sobre a cirurgia. Estas alteracdes podem
influenciar o bom funcionamento do organismo, sendo por isso importante que o enfermeiro do
perioperatdrio faca uma boa avaliacdo do estado psicoldgico, estando atento a sinais verbais e
nao verbais, pois todos os clientes possuem maneiras diferentes de lidar e demonstrar estes
sentimentos. O enfermeiro através da escuta ativa, da criacdo de uma relacao de empatia, de
contacto visual com o cliente e incentivando a expressdo de sentimentos no acolhimento,
transmite um ambiente acolhedor, de confianca e seguro. A sala operatéria sendo um ambiente
frio, podera condicionar o cliente a sentir-se isolado, pelo que o enfermeiro deve apresentar-se e
a equipa, dirigir-se ao cliente pelo nome de uma forma calorosa e frequente, fornecer
explicacdes e encorajar e responder a perguntas, informando o cliente sobre os acontecimentos
e sobre a cirurgia, a sua duracdo e promover o conforto fisico. Durante a indugcao anestésica o
enfermeiro pode encorajar o cliente a escolher o seu lugar favorito para o efeito (Bulechek,
Butcher, & Dochterman, 2010; Hinkle & Cheever, 2018; ICN, 2018; Rothrock, 2018).

Processo Cardiorrespiratoério: Sistema Cardiovascular

Os procedimentos cirlrgicos e anestésicos alteram a estabilidade hemodinamica e, portanto, é
de elevada importancia garantir uma funcao circulatéria adequada, torna-se imperativo a
monitorizacdo dos sinais vitais, (a avaliacao da pressao arterial; do pulso; frequéncia cardiaca e
respiratéria); oximetria de pulso e ECG de forma a prevenir, antecipar e controlar possiveis
complicacdes. Os farmacos administrados no periodo intraoperatério como Desflurano, Propofol,
Rocurdnio, Fentanil, Paracetamol, Cetorolac, Dexametasona, Efedrina, Atropina e Sugamadex
que tém como possiveis efeitos secundarios a alteracdes da pressao arterial e alteracdes da
frequéncia cardiaca, sendo necessario a vigilancia destes parametros vitais. O repuxamento dos
drgaos e dos tecidos podem provocar hipotensao, bem como a perdas hematicas que podem
ocorrer no poés-operatdrio. Os idosos possuem uma capacidade de reserva cardiaca menor logo
possuem maior probabilidade de experienciarem complicacdes (Rothrock, 2018).

Processo Cardiorrespiratodrio: Sistema Respiratodrio
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Durante a administracao dos farmacos anestésicos (propofol, desflurano, fentanil, morfina), a
oxigenacao, a ventilacao e respiracao (frequéncia respiratdria e oximetria de pulso) a circulagcao
e temperatura devem ser continuamente avaliados e monitorizados, bem como suplementacao
de 02. A administracdo de rocurénio, fentanil e morfina no intraoperatério pode provocar efeitos
adversos como depressao respiratoria. Durante o procedimento cirdrgico o cliente esta sujeito a
muitos fatores de stress, desde o uso de farmacos anestésicos, traumatismo dos tecidos, perda
sanguinea e posicionamento cirlrgico, estes fatores podem interferir a nivel cardiovascular e
respiratorio, sendo necessario uma monitorizacao continua das alteracdes fisioldgicas, de forma
a antecipar complicacles e providenciando o tratamento adequado. O cliente idoso possui
reservas respiratérias menores, estando por este motivo mais suscetivel a complicacées no pés-
operatdrio. Cabe ao enfermeiro e ao anestesista a vigilancia da monitorizacao dos parametros
vitais e o conhecimento do funcionamento dos equipamentos especializados que permitem a
monitorizacao (Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock, 2018).

Processo Cardiorrespiratdrio: Ventilacao

Para executar o procedimento cirlrgico é utilizada uma anestesia geral balanceada. A anestesia
geral provoca uma alteracao do estado de consciéncia do cliente reversivel induzido pela
administracao de fdrmacos anestésicos (desflurano, rocurdnio, fentanil e propofol), provocando
depressao dos reflexos espontaneos, relaxamento muscular e alteracdes das funcdes
fisioldgicas para que seja possivel a realizacao da cirurgia. O cliente perde a sua capacidade
ventilatdria espontanea sendo por este motivo necessario assegurar a sua via aérea, recorrendo
a equipamentos que auxiliam nesta funcdo. No pds-operatério da-se a recuperacao da
anestesia, do estado de consciéncia e o cliente recupera a sua autonomia e o controlo das suas
funcdes auténomas, reflexos espontaneos, capacidade ventilatéria espontanea e assegura a via
aérea, sendo que até aqui esta era assegurada pelo tubo endotraqueal. Pode ser necessario a
administracao de oxigénio suplementar. O enfermeiro tem a funcao de vigilancia da capacidade
ventilatéria do cliente, se esta é adequada e eficaz, se o cliente possui a capacidade de
expansao pulmonar, uma vez que pode existir um efeito residual dos farmacos anestésicos e
analgésicos. Este efeito pode ser mais provavel de ocorrer visto se tratar de um cliente idoso,
havendo uma diminuicao das proteinas plasmaticas, o que permite que a medicacao permaneca
livre na circulacao, tendo por este motivo uma acao mais potente. Deve promover um
posicionamento adequado do cliente facilitando a expansao pulmonar e prevencao de
aspiracao, e despiste de complicacdes como depressdo respiratéria e alteracdes na via aérea
como a obstrucao da via aérea pela queda da lingua ou secrecdes, laringoespasmo e edema da
glote pela entubacao endotraqueal (AESOP, 2006; Phipps, Sands, & Marek, 2003; Rothrock,
2018).
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Processo Neuromuscular: Consciéncia

No pds-operatorio imediato, ainda numa fase de reversao do estado anestésico, o estado de
consciéncia do cliente pode variar de inconsciéncia para consciéncia, vigil e facilmente
despertavel, dependendo do tempo de recuperacao e da dose administrada de farmacos
anestésicos e analgésicos No espaco de cerca de 1 hora voltam sozinhos para um estado de
consciéncia e orientacao no tempo e no espaco, com tendéncia para dormir se estiverem
sozinhos. E, portanto, avaliado o seu estado neuroldgico por parte do enfermeiro, verificando a
resposta a estimulos verbais ou dolorosos no caso de o cliente referir dor ou expressar face de
dor, abertura espontanea dos olhos, a reatividade a luz e isometria das pupilas. Importa estar
alerta para alteracdes do estado de consciéncia despistando e detetando precocemente
complicacoes resultantes da anestesia geral, pelos farmacos, como hipoxemia, desequilibrios
metabdlicos, hipotermia, hiponatremia, hiperglicemia, hipercapnia grave e delirio pds-anestésico
(desorientacao e agitacao) (AESOP, 2006; Phipps, Sands, & Marek, 2003).

Processo do Sistema Regulador: Termorregulacao

Durante o procedimento cirdrgico e anestésico ocorrem variacdes na temperatura corporal,
existindo por este motivo um risco acrescido de hipotermia. A monitorizacao da temperatura
corporal é fundamental. Apds o inicio do procedimento cirdrgico devido a exposicao das areas
corporais as baixas temperaturas do bloco, a perfusao de solugdes frias, a inalacao de gases
frios, a exposicao corporal para o procedimento cirirgico, a inatividade, a idade avancada do
cliente e a utilizacao de alguns farmacos anestésicos a temperatura corporal tem tendéncia a
diminuir. Para combater a diminuicao da temperatura corporal sao desencadeados mecanismos
a nivel central (hipotdlamo) que permitem a restaurar a temperatura central. A hipotermia
possui desvantagens, nomeadamente pela alteracao do metabolismo da sintese de farmacos e
consequentemente o prolongamento dos efeitos anestésicos; eventos cardiacos indesejaveis;
estimulacao adrenérgica; funcao plaquetdria alterada, e o aumento da probabilidade de
ocorréncia de nauseas e vémitos no periodo pds-operatério. A diminuicao do oxigénio tecidual
induzido pela vasoconstricao provocada pela diminuicao da temperatura corporal, provoca
alteracdes no sistema imunitario, interferindo com o processo de cicatrizacao tecidular (Pereira
Costa & De Mattia, 2019). Para contrariar a hipotermia no perioperatério e aquecer o cliente
podemos recorrer a cobertores e dispositivos de aquecimento de ar forcado, que podem ser
aplicados na parte superior ou inferior do corpo conforme a parte a ser intervencionada, que
permitem manter os clientes aquecidos, atingindo a normotermia. Esta intervencao deve ser
iniciada ainda na fase pré-operatéria de uma forma gradual e mantido no pds-operatorio.
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Devem ser utilizados com recurso a uma manta descartadvel para o efeito, uma vez que, ndo se
deve inserir a mangueira sob campos cirlrgicos e aquecer diretamente o cliente, correndo o
risco de provocar queimadura. A temperatura do ar que circula na manta € alguns graus inferior
a proveniente da mangueira pois o calor dissipa-se a medida que circula através da manta,
diminuindo o risco de queimadura e proporcionando um aquecimento uniforme (Hinkle &
Cheever, 2018; Rothrock, 2018).

Processo do Sistema Tegumentar: Pele

O posicionamento cirdrgico do cliente assume especial atencdao, uma vez que um
posicionamento incorreto pode provocar alteracdes na integridade da pele, lesdes cutaneas. Um
mau posicionamento pode ainda causar alteragdes nos sistemas respiratério, cardiovascular e
nervoso, que vai ser detetado posteriormente no pds-operatério (Phipps, Sands, & Marek, 2003).

Para a histerectomia abdominal a cliente é posicionada inicialmente em decubito dorsal e
posteriormente em posicao de Trendelenburg. O enfermeiro deve proteger o cliente contra
lesdes tegumentares, musculo-esqueléticas e nervosas, tendo atencao para nao hiperextender
as articulacdes, comprimir artérias ou pressionar nervos e proeminéncias 6sseas. Os membros
superiores do cliente sao posicionados em suportes com apoios acolchoados com as palmas
voltadas para baixo, estes devem ser posicionados com um angulo inferior a 90 graus de forma
e evitar o estiramento do plexo braquial. Deve ser colocado um rolo de apoio no cavado popliteo
e uns apoios para os pés, para prevenir a hiperextensao das articulacées (Hinkle & Cheever,
2018; Rothrock, 2018).

Como parte integrante do sistema tegumentar encontra-se a ferida cirlrgica e a respetiva
colocacao do penso cirdrgico, sendo o tratamento a ferida cirdrgica e a sua avaliagcao uma
intervencao de enfermagem. No final do procedimento, ferida cirlrgica e a area perilesional sao
limpas com compressas embebidas em solucdo salina e é aplicado um penso oclusivo, que
confere protecao contra possiveis infecdes mantendo a assepsia da regiao (Rothrock, 2018).

Processo do Sistema Regulador: Metabolismo

Durante o periodo do intraoperatério e pds-operatério, pode-se verificar um aumento dos
valores de glicemia, favorecendo o aumento das complicaces pés-operatérias, nomeadamente
o risco de infecao do local cirdrgico e infecdes nosocomiais. A agressao cirdrgica e o stress
causado aumentam os niveis de glicose no sangue, nao sé em clientes com o diagndstico clinico
de Diabetes Mellitus, mas igualmente nos clientes sem este diagndstico clinico. O stress, o jejum
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e a libertacdo de catecolaminas endégenas promovem a inibicao da secrecao de insulina, o que
provoca um aumento da resisténcia periférica a insulina, aumentando assim a gliconeogénese
hepatica, e consequentemente a reducao da utilizacao periférica da glicose. A hiperglicemia
pode potenciar a libertacdo de mediadores inflamatérios, o que por sua vez aumenta o stress
oxidativo, dificultando a cicatrizacao e os principais componentes da imunidade, aumentando a
suscetibilidade do organismo para as infecdes, pela diminuicao da sua capacidade em combater
a infecao, aumentado o risco de infecdes do local cirdrgico (Monteiro, Alves, & Marques, 2016).
As orientacdes da Direcao Geral de Saude para a prevencao da infecao do local cirlrgico,
referem que a manutencao da normoglicemia durante o perioperatério constitui uma medida de
prevencao. Neste sentido, o enfermeiro perioperatério deve manter a glicemia =180 mg/dl
durante o procedimento cirdrgico, como forma de prevencao da infecao do local cirdrgico (DGS,
2022). Os enfermeiros do perioperatério devem executar a monitorizacao da glicemia capilar e
estarem alerta para os sinais de hiperglicemia durante todas as fases do perioperatdrio.

Processo Neuromuscular: Percecao Sensorial - Dor

A avaliacao da dor no poés-operatério é de elevada importancia, uma vez que a sua presenca
pode prolongar a estadia no recobro, bem como provocar alteracdes fisioldgicas importantes,
complicacdes poés-operatérias, e consequentemente provocar desconforto ao cliente e
insatisfacao face a sua experiéncia cirtrgica. Um eficaz controlo da dor potencia a recuperagao
cirdrgica, a mobilizacao precoce e a diminuicao das nauseas, vomitos e agitacdao (Duarte &
Martins, 2014).

O enfermeiro tem um papel importante na avaliacao, prevencao e tratamento da dor, vigiando
sinais e sintomas de dor, gerindo e administrando a analgesia prescrita em SOS e procedendo a
sua monitorizacao e registo de caracteristicas. Este é responsavel pela manutencao de um
ambiente calmo e seguro e promocao de conforto ao cliente, podendo ensinar mecanismo de
alivio de dor através de alteracao de posicionamento (AESOP, 2006).

Processo do Sistema Gastrointestinal: Digestao

As nauseas e vomitos no pos-operatdrio (NVPO) sao uma das mais frequentes complicacoes
apods um procedimento cirdrgico, podendo provocar situagdes graves como aspiracao do vémito,
pneumonia de aspiracao, desidratacdo e deiscéncia da sutura, e neste caso em particular é
dada a indicacao de que o cliente nao deve realizar esforcos, pelo que o reflexo do vémito
provoca contracdo da parede abdominal. Os farmacos utilizados na anestesia e analgesia
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(propofol, paracetamol, tramadol, morfina) possuem como possiveis efeitos secundarios as
nauseas e vomitos, o que pode implicar uma alta tardia do recobro para o cliente. Sdo tomadas
medidas preventivas durante a cirurgia de forma a diminuir o aparecimento destes sintomas.
(Duarte & Martins, 2014).

Apdés um procedimento cirdrgico o sistema gastrointestinal esta sujeito a complicagoes,
nomeadamente o ileo paralitico, sendo mais frequente em procedimentos submetidos a cirurgia
abdominal. O ileo paralitico trata-se de uma alteracao transitéria na motilidade intestinal. A sua
causa em concreto encontra-se mal definida, pelo que se conhece que o sistema nervoso
auténomo tem um papel ativo na redugao da motilidade intestinal. Apesar disso, é conhecido
que as alteracOes eletroliticas provocadas pelos procedimentos cirdrgicos, os farmacos
utilizados e os mecanismos neuroimunes sao fatores desencadeantes das perturbacdes da
motilidade. Para além destas razdes durante o procedimento cirdrgico existe manipulacdo dos
intestinos, 0 que aumenta a ocorréncia desta complicacao. Estas alteracdes no pds-operatdrio
vao aumentar a probabilidade de o cliente desenvolver distensao abdominal. A diminuicao do
peristaltismo faz com que o ar engolido na entubacao e as secrecdes produzidas nao sejam
mobilizadas no sistema gastrointestinal, acumulando-se por isso no trato gastrointestinal,
causando desconforto e por vezes dor ao cliente. Aliada a esta situacao, a imobilidade do cliente
pelo procedimento cirdrgico nao facilita esta condi¢ao. Importa ao enfermeiro avaliar a presenca
de sons intestinais no abdémen (retorno da motilidade intestinal), de forma a descartar esta
complicacao. Uma restauracao da funcao normal do intestino intestinal, a passagem de flatos ou
de fezes deve ocorrer entre 1 e 2 dias de pés-operatério. Se esta auséncia de ruidos se verificar
e a alteracao da motilidade se prolongar ao final de 3 a 5 dias, deve-se verificar a presenca de
dor abdominal difusa, nduseas e vémitos ou intolerancia alimentar e descartar a hipétese de
estarmos perante uma obstrucdo intestinal. A perda sanguinea, o uso de analgesia opidide e a
duracao do procedimento cirdrgico sao fatores de risco independentes para o desenvolvimento
de ileo paralitico (Goulart & Martins, 2010; Hinkle & Cheever, 2018; Phipps, Sands, & Marek,
2003; Rothrock, 2018).

Como medidas profilaticas e de diminuicdo do ileo no pés-operatério deve-se realizar uma
gestao da analgesia no pds-operatério reduzindo o consumo de opioides, recorrer a
procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos, evitar o uso de sonda nasogastrica e de
preparacdo intestinal nos procedimentos. A ingestao de solucdes orais claras até duas horas
antes da cirurgia, o uso de inibidores da COX-2, a restricao de fluidos intravenosos no
intraoperatodrio, o uso de farmacos procinéticos e probidticos e ainda o uso da pastilha elastica
no pods-operatério sao benéficos para a prevencao desta condicdo. Existem ainda dois
antagonistas dos recetores opioides que reduzem as alteracdes gastrointestinais dos opioides
sem comprometer o efeito analgésico (Goulart & Martins, 2010).

ednursing - ESEP p. 119 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Processo do Sistema Urindrio: Eliminacao urindria

Torna-se relevante avaliar este dominio, uma vez que durante a cirurgia foram administrados
alguns farmacos, nomeadamente analgésicos que aumentam o ténus e a amplitude das
contracOes do esfincter urinario, e diminuem as contracdes do ureter, dificultando assim a
miccao espontanea. Podendo ocorrer retencao urinaria no pos-operatorio. Aliada a esta
condicdo, o préprio procedimento cirdrgico devido a dissecdao do tumor junto a bexiga pode
provocar estes sintomas. A retencao urindria pode-se caracterizar por uma regurgitacao em que
devido a distensdao da bexiga esta apenas elimina a urina em pequenas quantidades e
frequentemente, de forma a aliviar a pressao dentro dela nao causando desconforto (Barretto
De Carvalho Fernandes, Vieira da Costa, & Saraiva, 2007; Hinkle & Cheever, 2018; Phipps,
Sands, & Marek, 2003; Rothrock, 2018).

Importa por isso ao enfermeiro avaliar no pés-operatério os padrdes da elimina¢ao urindria, o
débito urindrio e as caracteristicas da urina, e documentar devidamente (Hinkle & Cheever,
2018).
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
18-01-2024 10:45

18-01-2024 10:45 - Consciente.
18-01-2024 10:45 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
18-01-2024 10:45 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Nesta

sessdo.]
Sensacoes somaticas
18-01-2024 10:45

18-01-2024 10:45 - Sem manifestacao de dor.
18-01-2024 10:45 - Determinar sinais de dor
18-01-2024 10:45 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Nesta sessao.]
18-01-2024 10:45 - Dor
18-01-2024 10:45 - Localizacao da dor
18-01-2024 10:45 - Abdémen Inferior
18-01-2024 10:45 - Intensidade da dor - 1.
18-01-2024 10:45 - frequéncia da dor - intermitente.
18-01-2024 10:45 - dor de tipo - moedeira.
18-01-2024 10:45 - Diminuir dor
18-01-2024 10:45 - Gerir analgesia [Nesta sessao.]
18-01-2024 10:45 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [Nesta
sessao.]

18-01-2024 10:45 - Posicionar para aliviar a dor [Nesta sessao.]
Sistema respiratorio
18-01-2024 08:30

18-01-2024 08:30 - Frequéncia respiratdria: 16 ciclos/min.
18-01-2024 08:30 - Ritmo respiratério regular.
18-01-2024 08:30 - Movimento respiratério simétrico.
18-01-2024 08:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
18-01-2024 08:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue
18-01-2024 08:30 - Periférico(a): 100 %.
18-01-2024 08:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
18-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da ventilacao
18-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [32 sessédo.]
18-01-2024 08:30 - Referenciar ventilagao comprometida ao médico [SOS.]
18-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
18-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [32 sessdo.]
18-01-2024 10:45
18-01-2024 10:45 - Frequéncia respiratoria: 17 ciclos/min.
18-01-2024 10:45 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
18-01-2024 10:45 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
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18-01-2024 10:45 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
18-01-2024 10:45 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
18-01-2024 10:45 - Sem adejo nasal.
18-01-2024 10:45 - Saturagao do oxigénio no sangue
18-01-2024 10:45 - Periférico(a): 96 %.
18-01-2024 10:45 - Coloracao da mucosa: rosada.
18-01-2024 10:45 - Reflexo da tosse: presente.
18-01-2024 10:45 - Expele as secrecdes das vias aéreas.

18-01-2024 10:45 - Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
18-01-2024 08:15

18-01-2024 08:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
18-01-2024 08:15 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [22 e 32 sessdo.]
18-01-2024 08:30 - Referenciar hipotensdo ao médico [SOS.]

18-01-2024 08:30
18-01-2024 08:30 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
18-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [3¢ sessao.]
18-01-2024 08:30 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS.]
18-01-2024 10:45
18-01-2024 10:45 - Localizacao da dor
18-01-2024 10:45 - Abdémen Inferior

18-01-2024 10:45 - Intensidade da dor - 1.

18-01-2024 10:45 - frequéncia da dor - intermitente.

18-01-2024 10:45 - dor de tipo - moedeira.
Digestao
18-01-2024 10:45

18-01-2024 10:45 - Sem sensacao de enjoo.

18-01-2024 10:45 - Sem vémitos.

18-01-2024 10:45 - Determinar evolucao da nausea
18-01-2024 10:45 - Avaliar evolucdo da nausea [Nesta sessao.]
18-01-2024 10:45 - Referenciar nausea ao médico [SOS.]

18-01-2024 10:45 - Determinar vomitos
18-01-2024 10:45 - Avaliar evolucao do vomitar [Nesta sessao.]
18-01-2024 10:45 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS.]

Eliminacao urindria
18-01-2024 10:45

18-01-2024 10:45 - Quantidade de urina: 400 ml.

18-01-2024 10:45 - Cor da urina: amarelo-palha.

18-01-2024 10:45 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

18-01-2024 10:45 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria

18-01-2024 10:45 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria [Nesta sesséo.]
Pele e mucosas
18-01-2024 08:30

18-01-2024 08:30 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
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18-01-2024 08:30 - Ferida cirurgica
18-01-2024 08:30 - Localizagao da ferida cirdrgica
18-01-2024 08:30 - Abdémen Inferior

18-01-2024 08:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 0.50 cm.
18-01-2024 08:30 - Largura da lesao tegumentar: 10.00 cm.
18-01-2024 08:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
18-01-2024 08:30 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
18-01-2024 08:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar:
ausente.
18-01-2024 08:30 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
18-01-2024 08:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
18-01-2024 08:30 - NUmero de pontos de sutura da lesdao tegumentar: 30.

18-01-2024 10:45 - Localizacao da ferida cirdrgica

18-01-2024 10:45 - Abdémen Inferior

18-01-2024 10:45 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
18-01-2024 10:45 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
18-01-2024 10:45 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar:
ausente.

18-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
18-01-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da ferida cirdrgica [22 e 32 sessdo.]

18-01-2024 08:30 - Promover cicatrizacdao da ferida cirurgica
18-01-2024 08:30 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [22 sessdo e SOS.]
18-01-2024 08:30 - Aplicar penso de ferida [22 sessao e SOS.]

18-01-2024 08:30 - Posicionamento cirurgico de dectibito dorsal numa primeira

fase e trendelenburg na segunda fase. [RESOLVIDO] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Posicionar o cliente respeitando o alinhamento corporal.

18-01-2024 08:30 - Posicionar o cliente utilizando dispositivos que permitem aliviar

zonas de pressao e evitar hiperextensao das articulacdes. [12; 22 e 32 sessdo.]
18-01-2024 08:30 - Prevenir complicacées decorrentes do posicionamento
cirdrgico. [Nesta sesséo.]
18-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao de complicacbes decorrentes do
posicionamento cirurgico. [Nesta sessao e 32 sessdo.]
18-01-2024 10:45
18-01-2024 10:45 - AlteragOes da integridade dos tecidos.

Metabolismo
18-01-2024 08:30

18-01-2024 08:30 - Glicemia capilar: 120 mg/dl.
18-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Avaliar evolugao da glicemia [2¢ e 32 sessdo.] [FIM] 18-01-2024
10:45
18-01-2024 10:45
18-01-2024 10:45 - Glicemia capilar: 130 mg/dl.

Termorregulacao
18-01-2024 08:15

ednursing - ESEP p. 123 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

18-01-2024 08:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 18-01-2024
08:30
18-01-2024 08:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [2¢ e 32 sessdo.] [FIM]
18-01-2024 08:30
18-01-2024 08:30
18-01-2024 08:30 - Hipotermia [RESOLVIDO] 18-01-2024 10:45

18-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM]

18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [22 e 32 sessao.]
[FIM] 18-01-2024 10:45

18-01-2024 10:45 - Temperatura corporal periférica
18-01-2024 10:45 - Ouvido: 36.60 °C.

18-01-2024 08:30 - Promover termorregulacao [FIM] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Aplicar manta de aquecimento [Nesta sessdo.] [FIM]
18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Aplicar cobertor. [Nesta sessao.] [FIM] 18-01-2024 10:45

Emocao

18-01-2024 08:15
18-01-2024 08:15 - Sem indicios de humor depressivo.
18-01-2024 08:15 - Sem indicios de euforia.
18-01-2024 08:15 - Verbaliza ansiedade.
18-01-2024 08:15 - Sem manifestacao de inquietacao.
18-01-2024 08:15 - Sem manifestacao de irritabilidade.
18-01-2024 08:15 - Sem manifestacdo de panico .
18-01-2024 08:15 - Ansiedade [RESOLVIDO] 18-01-2024 10:45

18-01-2024 08:15 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:15 - Avaliar evolucao da ansiedade [12; 22 e 32 sessdo.] [FIM]
18-01-2024 10:45

18-01-2024 08:30 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].

18-01-2024 08:30 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
18-01-2024 08:30 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
18-01-2024 08:30 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].

18-01-2024 08:15 - Diminuir ansiedade [FIM] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:15 - Executar técnica de relaxamento [12; 22 e 32 sessdo.] [FIM]
18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:15 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [1¢; 22 e
32 sessdo.] [FIM] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Escuta ativa. [18; 2¢ e 32 sessdo.] [FIM] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Criacao de uma relacdo empatica e terapéutica. [128; 22 e 32
sessdo.] [FIM] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Incentivar a expressdo de sentimentos. [12; 22 e 32 sessdo.]
[FIM] 18-01-2024 10:45
18-01-2024 08:30 - Encorajar a cliente a visualizar o seu lugar favorito ou algo que
seja do seu agrado. [Nesta sessdo.] [FIM] 18-01-2024 10:45
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18-01-2024 08:30
18-01-2024 08:30 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
18-01-2024 08:30 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
18-01-2024 08:30 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
18-01-2024 08:30 - Sem manifestacdo de panico [MANTEVE].
18-01-2024 10:45
18-01-2024 10:45 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].
18-01-2024 10:45 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
18-01-2024 10:45 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
18-01-2024 10:45 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
18-01-2024 10:45 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
18-01-2024 10:45 - Sem manifestacdo de panico [MANTEVE].

4.7. Especificacao das intervencoes

Executar técnica de relaxamento
e Executar técnica de relaxamento com o cliente instruindo para inspirar profundamente e
expirar calmamente.

Avaliar evolucao da ansiedade
¢ Cliente verbalizou sentimentos de ansiedade.

Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
« Ajudar o cliente no controlo das técnicas de relaxamento.

Avaliar evolucdo de sinais de complicagdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Sem presenca de sinais de complicacdes.

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
e Sem alteracdes da pressao sanguinea.

Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca
e Mantém jejum.

Informar sobre o procedimento cirlrgico.
e Em que consiste o procedimento cirlrgico e a sua duracao.

Informar sobre o procedimento anestésico.
e Informar sobre qual é o método anestésico e as suas implicacoes.

Informar sobre o circuito no bloco operatdrio.
« Informar sobre o seu percurso desde a entrada no bloco até a saida.

Avaliar evolucao da glicemia
e Sem alteracdes dos valores da glicemia.
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Avaliar evolucao da ventilacao
e Sem alteracdes da capacidade ventilatéria.

Avaliar evolucao da ferida cirlrgica
e Sem alteracdes na ferida cirlrgica externamente.

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Sem alteracdes dos valores da temperatura corporal.

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
e Sem alteracdes da via aérea.

Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario
e Sem presenca de sinais de infecao.

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
e Sem sinais visiveis de hemorragia.

Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario
e Sem alteracdes de débito urinario.

Avaliar evolucdo de complicacdes decorrentes do posicionamento cirldrgico.
e Sem presenca de complicacOes decorrentes do posicionamento cirdrgico.

Avaliar evolucdo da nausea
* Sem presenca de nausea.

Avaliar evolucao do vomitar
e Sem presenca do reflexo de vémito.

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Refere dor de intensidade 1, que cede com a alteracao de posicionamento.

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
¢ Sem alteracdes da consciéncia.

Avaliar evolucao da eliminacao urinaria
e Sem alteracdes na eliminacao urinaria.

4.8. Sintese relativa ao caso

A cirurgia de histerectomia abdominal tem vindo a diminuir, no entanto constitui o tratamento
adotado quando se pretende um tratamento eficaz e com resultados duradouros.

O enfermeiro do perioperatério presta cuidados ao mais elevado nivel de seguranca, procurando
minimizar os riscos e de acordo com a evidéncia cientifica, no que diz respeito as boas praticas.
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Este é promotor de cuidados de enfermagem de qualidade. O planeamento dos cuidados nesta
fase segue uma priorizacao nos objetivos seguindo requisitos especificos de preparacdo pré-
cirirgica nomeadamente na confirmacdao do jejum; banho pré-operatério; tricotomia pré-
operatdria; presenca de adornos e préteses e algumas informacdes relacionadas com a
seguranca; esclarecimento de duvidas do cliente relativamente ao procedimento cirlrgico e
anestésico. Neste caso em particular, a preparacao na fase do pré-operatério foi efetuada no
servico de internamento e no bloco é efetuado apenas o acolhimento ao cliente, iniciando a
nossa relacao com o cliente neste momento.

A fase intraoperatéria contempla o momento da realizacdo da técnica anestésica para que seja
possivel a execucao do procedimento invasivo. Contempla momentos de cuidados resultantes
de intervencdo auténoma de enfermagem, mas a sua maioria é interdependente e pretendem
assegurar a manutencao e homeostasia do cliente quando este é exposto a um evento cirdrgico
gerador de stress no organismo. Nesta sequéncia o foco das intervencdes auténomas do
enfermeiro prende-se essencialmente com a preparacao e a seguranca do cliente. Nesta linha
de pensamento o cuidado vai primeiramente para a termorregulacao, que devido a técnica
anestésica escolhida da-se uma diminuicao da temperatura corporal induzida pelo efeito dos
anestésicos. Esta hipotermia pode aumentar o potencial para a infecdo do local cirlrgico. Em
seguida o nosso foco é o posicionamento cirlrgico e a prevencao de lesdes decorrentes deste
posicionamento, a prevencao de infecao do local cirdrgico, a ferida cirdrgica € motivo da
atencao do enfermeiro, uma vez que este é o responsavel pelo seu tratamento. No
intraoperatério existem um conjunto de intervencdes a realizar em conjunto com a restante
equipa multidisciplinar, em que os profissionais colaboram entre si com um objetivo em comum
0 bem-estar do cliente. Estas prendem-se principalmente com o procedimento anestésico que
vao permitir a execucao do procedimento cirdrgico. O enfermeiro colabora com o anestesista na
inducado anestésica, na colocacao do tubo endotraqueal, no suporte de ventilagao assistida, na
colocacdo de protecao ocular, na colocacao do catéter venoso periférico, colocacao de catéter
vesical e na manutencdo da anestesia e monitorizacao dos sistemas afetados pela inconsciéncia
induzida por farmacos para que o procedimento cirlirgico seja possivel, e antecipacao de
eventos adversos. Existem um conjunto de procedimentos executados pelo enfermeiro para que
o procedimento ocorra sem intercorréncias, com fluidez, com seguranca e minimizar de eventos
adversos, procedimentos estes inerentes a qualquer procedimento cirdrgico e que fazem parte
do exercicio profissional do enfermeiro do perioperatério.

O periodo pds-operatdrio assume uma grande importancia, pois é nesta fase que se restabelece
a homeostasia. Onde se da a reversao da anestesia e do estado de inconsciéncia induzido pelos
farmacos anestésicos. No recobro é onde se efetua uma vigilancia apertada dos sistemas
cardiovascular, neuroldgico, respiratdrio, nomeadamente a avaliacao da capacidade espontanea
do cliente em ventilar sozinho sem suporte ventilatério, o retorno dos reflexos espontaneos,
motores, ou seja, da consciéncia; balancos hidricos; monitorizacao de débito urinarios; presenca
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de nduseas e vomitos; sinais e sintomas de possiveis complicacdes associadas a este tipo de
intervencao; gestao da analgesia e da dor. Restabelecidos todos estes processos, o cliente tem
alta do recobro e é transferido novamente para o servico de internamento.

De salientar que durante a realizacao do processo de enfermagem na plataforma E4 Nursing
alguns focos da nossa atencao ndo constituem diagnéstico de enfermagem, pois com base nas
vigilancias inerentes ao processo cirurgico e anestésico, procuramos detetar precocemente e
prevenir complicacdes, e estas asseguram a seguranca do cliente durante o perioperatorio.

Durante o perioperatério o exercicio profissional do enfermeiro insere-se num contexto de
trabalho em que este prescreve algumas intervencdes auténomas, sendo o responsavel pela
tomada de decisao (prescricao e implementacao) e executa intervencdes interdependes,
prescritas por outros profissionais da equipa multidisciplinar e com o qual o enfermeiro colabora
e implementa assumindo a responsabilidade durante toda a fase do perioperatdrio.

Durante o processo de tomada de decisdo auténoma e implementacdo das intervencdes o
enfermeiro integra os resultados da sua investigacao, da melhor evidéncia cientifica e que
constitui conhecimento, produzindo guias orientadoras para boa pratica dos cuidados de
enfermagem. Nao descurando os valores, a individualidade, os costumes do cliente, bem como
0 codigo deontoldgico. O enfermeiro implementa e executa planos de cuidados de qualidade,
com vista a melhoria continua e ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A enfermagem ao longo dos anos e acompanhando 0s avanc¢os das tecnologias, organizacoes e
instituicOes de salde, tal como as necessidades crescentes de salde por parte das populacoes,
sofreu uma evolucdo do seu exercicio profissional, bem como uma evolucao na sua carreira e
formacao. Esta evolucao traduz-se num reconhecimento da profissao no seio da restante
comunidade cientifica de saldde, e no reconhecimento do papel do enfermeiro enquanto
prestador de cuidados de salde com qualidade a pessoa, em situacao de doenca ou ndo, de
forma que recuperem ou atinjam as suas maximas capacidades de funcionalidade (Nunes,
Amaral, & Gongalves, 2005). A pessoa, é um ser Unico, autbnomo e com dignidade prépria,
social e gerador de comportamentos, baseados em determinadas crencas e valores. Que vai
sofrer influéncias do meio ambiente em qual esta inserido, interagindo e produzindo mudancas
comportamentais procurando um equilibrio e harmonia. Na procura deste equilibrio ela vai
procurar integrar no seu projeto de vida as alteracdes funcionais e fisiolégicas, com a ajuda e
intervencao dos enfermeiros, através da relacao interpessoal estabelecida. Neste sentido, os
cuidados de enfermagem sao considerados essenciais nos cuidados de saude, pois promovem
processos de readaptacao da pessoa e satisfacao das suas necessidades ao longo da sua vida,
prevenindo a doenca e promovendo a saude através de aprendizagens e provocando mudancas
de comportamentos com vista ao seu bem-estar e conforto (Ordem dos Enfermeiros, 2001; ICN,
Dotacdes Seguras Salvam Vidas: Instrumentos de Informacao e Acgao, 2006).

Os crescentes avancgos na saude e nos cuidados, o aparecimento de novas tecnologias e novos
projetos de saude invocaram uma necessidade de diferenciacao e especializacdo da
enfermagem, promovendo uma enfermagem avancada. Esta situacao pressupde que 0s
enfermeiros invistam na sua formacado e educacao, desenvolvendo competéncias no exercicio
do pensamento critico e habilidades que se traduzem em ganhos para os proprios enfermeiros,
para a profissdao de enfermagem e para a saude dos seus clientes, ao prestar cuidados de
enfermagem com maior qualidade e maior seguranca. Atualmente na Europa verificou-se um
aumento da procura de formacao por parte dos profissionais de enfermagem, numa primeira
fase pds-graduacdes, especializacdes e posteriormente mestrados, proporcionando assim uma
crescente melhoria no setor da saude. Este motivo deve-se a preparacao e ao desenvolvimento,
sendo desta forma mais facilmente implementadas e promovidas mudancas dentro das
organizacdes, pela formacao de novos lideres (EORNA, 2020).

O enfermeiro especialista é um enfermeiro com habilitacdes de um curso de especializacao em
enfermagem ou curso de estudos superiores especializados, com um titulo profissional e um
conjunto de competéncias comuns de aplicacao em todos os contextos de prestacao de
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cuidados gerais, e competéncias cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade (Diario da Republica, 2019; Nunes,
Amaral, & Goncalves, 2005).

Podemos definir competéncia como a aplicacao eficaz de um conjunto de conhecimentos
integrado (compreensao e avaliacdo); habilidades (cognitivas, técnicas ou psicomotoras e
interpessoais), atitudes ou atributos pessoais demonstrados por um enfermeiro no seu exercicio
profissional com seguranca e conduta ética de acordo com o exigido, em multiplos dominios ou
em determinado contexto (Aacn, 2021; ICN, 2020; OMS, A regional guide to the development of
nursing specialist practice, 2020).

As competéncias do enfermeiro especialista sao validadas e reconhecidas através de um
processo em que sao certificados os seus conhecimentos, habilidades e atitudes, a sua
formacao, experiéncia e desempenho profissional competente nos exercicios de funcoes, e
qualificacao numa area diferenciada, avancada e/ou especializada (Diario da Republica, 2019).

Nesta perspetiva, a EORNA admite que os clientes a vivenciarem experiéncias cirdrgicas devem
ser cuidados por profissionais qualificados, ou seja, com especializacao e formacao superior em
enfermagem perioperatdria (mestrado), de forma a garantir a seguranca dos cuidados de
enfermagem (EORNA, 2020).

No Bloco Operatoério, a tecnologia tem um grande impacto, devido a existéncia de inimeros
dispositivos médicos e equipamentos, que se encontram em constante evolucao, pela
necessidade em dar resposta a novos tratamentos, necessidade de atualiza¢des, diagndsticos
complexos, gravidade de patologias, bem como a procura de procedimentos menos invasivos.
Em virtude deste avanco cientifico e tecnoldgico, existe igualmente a necessidade de um
acompanhamento por parte dos grupos profissionais, ou seja, de maior especializacao, como por
exemplo a enfermagem, pela necessidade da criacao de equipas altamente qualificadas, que
garantam a seguranca e manutencao da qualidade nos cuidados de salde aos clientes
submetidos a processos cirlrgicos e anestésicos, de acordo com a evolucao do conhecimento
em salde e enfermagem. Por este motivo, devido a especificidade da natureza dos cuidados
desenvolvidos no Bloco Operatério, a Ordem dos Enfermeiros considera que os cuidados de
enfermagem devem ser prestados por enfermeiros perioperatorios (Carvalho & Bianchi Ferraz ,
2016; Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005).

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Com a evolucao dos cuidados de salde e a necessidade dos cuidados de enfermagem em
acompanharem esta evolugao no conhecimento na area, deu-se uma diferenciacao e
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especializacao nos cuidados de enfermagem. De forma, a regulamentar estas especializacdes
em enfermagem, houve necessidade em definir as competéncias comuns especializadas, que
sao esperadas e partilhadas por todos os enfermeiros especialistas de todas as diversas
especialidades de Enfermagem, e de que forma sao atribuidos os titulos de enfermeiros
especialistas. Sendo que, posteriormente cada especialidade de enfermagem define e indica as
suas préprias competéncias especificas especializadas em regulamento préprio. Estas
competéncias compreendem a concecdo, gestao e supervisao dos cuidados adequados as
necessidades de saude das pessoas, a investigacao e formacao, com vista a educacao,
orientacao e lideranca, promovendo o avanco e melhoria continua do exercicio da profissao.
Criado em Conselho de Enfermagem, o Regulamento n?. 140/2019 define as competéncias
comuns especializadas segundo os dominios da Responsabilidade profissional, ética e legal;
Melhoria continua da qualidade; Gestao dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Diario da Republica, 2019; ICN, 2020).

Considerando as competéncias comuns especializadas, estas serao analisadas e explanadas
segundo cada dominio em separado, compreendendo reflexdes resultantes das aquisicoes de
competéncias ao longo do estagio da vida profissional.

Competéncias do dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro especialista expande a sua pratica profissional, atuando de acordo com as normas
e principios éticos e legais, a sua deontologia, dentro da sua area de especialidade, assumindo a
sua responsabilidade e respeitando os direitos e preferéncias do cliente e sua familia,
incorporando-as no planeamento e implementacao dos cuidados de enfermagem. Os
enfermeiros do perioperatdrio orientam e protegem toda a experiéncia cirdrgica do cliente,
apoiando as suas crencas e escolhas, agindo de forma individual durante todo o processo de
enfermagem (Diario da Republica, 2019; EORNA, 2020; ICN, 2021).

O enfermeiro no contexto do seu exercicio profissional e previsto pelo seu Cédigo Deontoldgico
e REPE, destaca-se pela sua formacao profissional que |he permite cuidar da pessoa sem
qualquer discriminagcao, compreender e respeitar o outro em toda a sua dimensao cultural, as
suas crencas e valores, costumes e religiao. Deve igualmente respeitar as capacidades da
pessoa e os desejos individuais, salvaguardando os seus direitos e a liberdade de escolha do
individuo relativamente aos seus cuidados, informando-o e dotando-o das ferramentas que
necessita para formalizar uma escolha (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Deve ainda respeito pela
dignidade humana e direitos humanos, respeito pelos interesses do cliente e seu bem-estar,
tendo em conta a sua vulnerabilidade e respeitada a sua integridade pessoal (UNESCO, 2005).

Ao longo de toda a pratica profissional, em contexto perioperatério e no ambito do estagio de
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natureza profissional, toda a conduta profissional foi pautada pelo Cddigo Deontolégico e
segundo o regulamentado pelo REPE, destacando os enunciados e direitos fundamentais
presentes na Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos presentes ao longo de
toda a concecao de cuidados e implementacao do plano de cuidados. De salientar o artigo 992 do
REPE, em que se consideram as intervencdes dos enfermeiros no seu exercicio profissional, as
intervencdes auténomas e as interdependentes. Em que durante o meu percurso no estagio
profissional procurei estabelecer intervencdes autdnomas, acdes que foram da minha inteira
responsabilidade e iniciativa, de acordo com os conhecimentos adquiridos em contexto
académico, pesquisa bibliografica da evidéncia cientifica mais atual, e pela minha experiéncia
profissional de 13 anos de exercicio em Bloco Operatério, e que se encontram exemplificados na
construcao e analise dos casos clinicos. No contexto perioperatdrio a maioria das nossas acoes
sao interdependentes, ou seja, 0 enfermeiro colabora com outros grupos profissionais, com um
objetivo comum, perante orientacdes e prescricbes previamente definidas pelas equipas
multidisciplinares, devidamente explanadas e com o papel do enfermeiro bem definido na sua
execucgao.

O enfermeiro assume o dever para com a pessoa e familia, de respeitar as informacdes sobre
estes, partilhando apenas a informacao pertinente com os restantes elementos da equipa
responsavel pelos cuidados e divulgar informacao pessoal de acordo com as situacdes
protegidas pela legislacao (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

O cliente e a sua familia devem beneficiar do desenvolvimento da tecnologia sem acrescentar
riscos para estes. Possuirem direito na tomada de decisao, no que diz respeito aos cuidados de
saude, sendo responsaveis por esta decisdo, salvo incapacidade em exercer este direito, pelo
que este deve ser assegurado de forma a proteger os seus interesses e com o minimo de riscos
possiveis. Para a realizacao do procedimento anestésico e cirdrgico deve existir um
consentimento prévio, livre e esclarecido, com base em informacao adequada fornecida de
acordo com a literacia do cliente, com uma linguagem acessivel e compreensivel, em que este
possa revogar a sua decisao em qualqguer momento. Exceto em situacles especificas, caso a
pessoa nao se encontre na presenca de todas as suas faculdades, sem capacidade de tomada
de decisdao. Neste caso, os profissionais assumem que em situacao contraria este teria
consentido o procedimento tal fora como programado. Os cuidados devem ser acessiveis e
disponibilizados a toda a populacao de uma forma justa e equitativa, sem discriminacao e
respeitando a diversidade cultural, crengas e valores beneficiando todos os que necessitam de
cuidados de saude com qualidade (UNESCO, 2005).

Durante o estdgio profissional pude prestar cuidados durante a fase pré-operatoéria,
nomeadamente no contexto de consulta pré-operatéria, bem como no acolhimento e
preparacdo do cliente, quer em ambiente de cirurgia de ambulatério, quer em cirurgia
convencional. A cirurgia de ambulatéria permitiu preparar o cliente e a sua familia, esclarecendo
0s procedimentos a que tinham sido propostos, fornecendo e esclarecendo as informacodes
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relevantes numa linguagem acessivel, e de acordo com as suas necessidades para que
detivessem a capacidade de tomada de decisao nos seus cuidados, e o conhecimento de todos
0s riscos inerentes, e possuindo uma gestao facilitada das expectativas. O facto de a unidade de
salide de cirurgia convencional possuir uma area de acolhimento, e apesar de nao se encontrar
implementada a visita pré-operatdria, este facto permitiu-me igualmente informar e esclarecer
ddvidas existentes relativas aos procedimentos cirdrgico e anestésico aos clientes, promovendo
um ambiente mais confortdvel e menos stressante, devido a duvidas de Gltima hora ou mesmo
por incompreensao do consentimento informado. Foi igualmente definido um objetivo de
desenvolvimento de competéncias, em que a atividade para a sua concretizagao, se prendia
com a certificacao de que a pessoa em situacdo perioperatéria compreendia as informagdes que
Ihe eram transmitidas e que reunia as ferramentas necessarias para exercer a tomada de
decisao, autogestao e responsabilidades nos cuidados de saude.

O enfermeiro perioperatdrio atua como um defensor da pessoa em situacao perioperatéria,
agindo em seu beneficio, antecipando as necessidades desta e da equipa multidisciplinar,
iniciando intervencdes seguras com especial atencao aos riscos do ambiente do bloco
operatério. Devido aos conhecimentos cientificos e técnicos, compreensao e aplicacao dos
principios éticos, morais e legais; da sua consciéncia cirdrgica, da sua capacidade de raciocinio
perante situacles delicadas e experiéncia profissional, permite-lhe antecipar alteraces e
consequéncias para o cliente e restante equipa, com implicacdes importantes no futuro para a
vida do cliente e sua familia. Este deve ainda ser verdadeiro e leal nas informacdes fornecidas
ao cliente e sua familia, estabelecendo desta forma uma relacao de confianca, e permitindo
assim uma melhor gestao de expectativas (Diario da Republica, 2019; Rothrock, 2019).

Durante o estagio de natureza profissional procurei utilizar um modelo de prestacao de cuidados
conducente com uma cultura de seguranca e de consciéncia cirdrgica, que me permitisse
antecipar as necessidades dos clientes e da equipa multidisciplinar, analisando e adiantando
situac0es de seguranca e risco, implementando medidas de prevencao e identificacao de
praticas de risco. Bem como, executar intervencdes de enfermagem em resposta as
necessidades da pessoa em situacdo perioperatéria, e a sua vulnerabilidade e complexidade dos
procedimentos cirlrgicos. Sendo que, no estagio na unidade de cirurgia convencional, o facto de
contemplarem nos seus cuidados cirurgias de urgéncia e emergéncia, exigiu de mim uma
preparacao extra, um conjunto de adaptacdes a situacdes em constante mudanca, permitindo-
me consolidar conhecimentos técnicos e tedricos e habilidades, bem como estar mais desperta
para situacOes potenciais de risco que poderiam prejudicar o cliente e suas familias. Devido a
implementacao antecipada e a adocao de medidas preventivas, os procedimentos decorreram
sem intercorréncias para os clientes e mesmo para os préprios profissionais.

A pessoa em situacao perioperatdria, devido a anestesia e a administracao de farmacos que
induzem alteracGes sensoriais possui uma maior vulnerabilidade, encontrando-se
impossibilitada de tomar decisdes preventivas face aos riscos a que esta sujeita, necessitando
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por este motivo, de protecao, verem defendidos os seus interesses e direitos, bem como,
garantir a manutencao do seu conforto fisico e emocional, dignidade, e respeito pela sua
intimidade, privacidade e confidencialidade (Hinkle & Cheever, 2018; Rothrock, 2019).

O enfermeiro tem o dever para com o cliente, de manter uma atualizacao continua dos
conhecimentos, analisar e avaliar o seu exercicio, colaborar com os restantes profissionais da
equipa multidisciplinar, garantindo a qualidade e a continuidade dos cuidados. Cuidar da pessoa
contribuindo para a potencializacao das suas capacidades, proporcionando um ambiente
favoravel e valorizando o seu papel no préprio projeto de salde (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Competéncias do dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A seguranca e a qualidade centradas nos cuidados de salde, encontram-se interligadas e tém
sido alvo de preocupacdes ao longo dos anos por parte dos profissionais e das organizacdes de
saude e dos responsaveis pela governacao dos paises. Neste sentido, tém sido criados Planos
Nacionais para a Seguranca do cliente e Planos de Acao Globais para a Seguranca, elaboradas
estratégias nacionais voltadas para a Qualidade, bem como definidos padrdes de qualidade a
nivel dos Colégios de Especialidades da Ordem dos Enfermeiros tendo em conta as suas
competéncias enquanto enfermeiros especialistas, e criados manuais de politicas e estratégias
para a qualidade dos cuidados de saude internacionais. Estes programas servem como apoio
aos gestores, lideres e profissionais de salde num esforco conjunto para coordenarem,
planearem, criarem equipas e medidas que visem a promogao da seguranca dos cuidados, uma
cultura de melhoria continua da qualidade em que o foco é o cliente e os seus cuidadores
(Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021).

Neste sentido, devemos adotar medidas que pressuponham a adequacao dos cuidados as
necessidades e expetativas do cliente, tendo presente a eficiéncia e a efetividade da prestacao
de cuidados de salude. A qualidade ligada a seguranca dos cuidados faz com que os programas
de melhoria continua dos cuidados e gestao de risco sejam coordenados em conjunto
trabalhando com o mesmo objetivo. Isto pressupde uma avaliacao objetiva efetuada por pares,
nomeadamente na conducao de auditorias que tém por base critérios de qualidade e seguranca,
uma monitorizacao e avaliacao constante que promova um aumento e adesao a normas de
orientacao clinica, assumindo aqui os indicadores em salde um importante papel, permitindo
igualmente um reajuste de forma continua da qualidade dos cuidados de saude; revisdo dos
dados e registos clinicos, e relatérios da ocorréncia de eventos adversos.

Uma estratégia da qualidade é a utilizacao de métodos e principios baseados na evidéncia e que
integrem o planeamento, a avaliacao e a melhoria da qualidade, permitindo concretizar os
objetivos e prioridades das organizacdes de saude, bem como possuir dados de que as
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intervencoes realizadas para a melhoria da qualidade, se encontram a produzir mudancas
positivas nos cuidados de saude. De forma a conduzir esta avaliacao, sao utilizados indicadores
que permitem avaliar os progressos e avancos nos cuidados de salde. Segundo um modelo
apresentado por Donabedian, uma abordagem segundo trés indicadores, uma triade, estrutura,
processo e resultado. A estrutura refere-se as condicdes em que o cuidado é prestado podendo
incluir recursos materiais e humanos e caracteristicas organizacionais. Processo compreende as
atividades que constituem o cuidado de salde em si, que incluem o diagndstico, o tratamento,
reabilitacao, prevencao e educacao do cliente. O resultado é entendido como mudancas
(desejaveis ou indesejaveis) em individuos e populacdes, que podem ser atribuidas aos cuidados
de salde. Relacionam-se entre si e sao tipos de informacdes obtidas com base no que se pode
inferir se a qualidade dos cuidados é boa ou nao (Donabedian, 2003; OMS, 2020).

Na procura da melhoria da qualidade dos cuidados e criacao de cultura de qualidade e
seguranca, importa que as organizacoes e 0s seus profissionais avaliem a percecao dos clientes
relativamente aos cuidados e promovam o seu envolvimento no planeamento, gestao,
prestacao e avaliacao dos cuidados de salde, e utilizem as informacdes de modo a produzirem
mudancas benéficas, que garantam as prioridades dos clientes e suas familias e incutam um
sentido de responsabilizacao pela qualidade desses mesmos cuidados (Rothrock, 2019).

A qualidade e a seguranca constituem um dever dos profissionais de saude para com a
populagao, uma vez que contribuem para a reducdo dos riscos evitaveis, para uma melhoria do
acesso aos cuidados, maior eficiéncia, equidade e efetividade na prestacdo dos cuidados.
Motivando consequentemente a adesao e satisfacao do cliente, devido a uma melhor
adequacao dos cuidados e gestao de expetativas. Os profissionais de salde neste sentido
devem prestar cuidados de salde equitativos, ou seja, acessiveis a toda a populacao; eficazes,
baseados na melhor evidéncia procurando atualizar e investir na educacao e conhecimento;
seguros, evitando lesar os clientes e sua familia; eficientes, integrados e oportunos, potenciando
0s recursos disponiveis (materiais e humanos), e evitando desperdicios e tempos de espera, e
por fim, focados nas pessoas, respondendo as suas necessidades e preferéncias (Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2015).

Nés enquanto enfermeiros especialistas em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria
dotados das nossas competéncias e com um comprometimento da nossa parte para com o
cliente e a sua familia na procura da exceléncia, possuimos responsabilidade na tomada de
decisdo pelo plano de cuidados que implementamos, com vista ganhos em salde sensiveis aos
nossos cuidados de enfermagem perioperatdrios, ou seja, promotores de resultados positivos
pela ajuda a pessoa em atingir o seu melhor nivel de funcionalidade e bem-estar (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

O enfermeiro especialista participa e colabora em projetos na drea da melhoria da qualidade,
desenvolve a sua pratica garantindo um ambiente seguro, reconhecendo a importancia da
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adocdo de medidas de avaliacao das suas praticas, tendo em conta os resultados obtidos e a
necessidade em as reajustar. Na gestao de um ambiente seguro, este procura reduzir o impacto
negativo de mudancas que possam ocorrer prevenindo incidentes e minimizando 0s riscos.
Busca a satisfacao dos clientes e a sua familia, procurando o envolvimento deste e da sua
familia no planeamento dos seus cuidados. Na procura da melhoria da qualidade dos cuidados o
enfermeiro contribui para a organizacao dos cuidados de enfermagem, participando na
formulacao e reforma de politicas e estratégias que promovam a cultura da seguranca dos
cuidados. Nomeadamente, contribuir para existéncia de um sistema de informacao, que
incorpore sistematicamente os cuidados de enfermagem, as necessidades do cliente e os
resultados sensiveis aos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001; Gabinete do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Salde, 2015).

O ambiente complexo do bloco operatério, exige competéncias de gestao e lideranca e
habilidades de adaptacao ao enfermeiro devido as mudancas organizacionais que ocorrem
neste contexto, pela evolucao tecnoldgica; alteracdes estruturais e culturais, e transformacdes
estratégicas, com vista aos objetivos de aumento de produtividade, melhoria de qualidade dos
cuidados, reducao de custos e gestao de conflitos. O enfermeiro perioperatdrio deve-se focar no
objeto dos seus cuidados, o cliente e a sua familia, gerir situagdes de stress e possivelmente
ameacadores da segurancga, possuir uma visao mecanicista, e a capacidade de se adaptar e
sobrepor a estas adversidades. Recorrendo ao seu pensamento critico, profundo conhecimento
cientifico e técnico e as suas competéncias comportamentais e sociais, com o maximo de
inteligéncia e resiliéncia possivel (Carvalho & Bianchi Ferraz , 2016; Rothrock, 2019).

Estratégias implementadas pelas organizacdes de salde para promover a qualidade e
seguranca nos cuidados neste ambiente complexo que sao as instituicdes de salde, e neste
preciso caso, o contexto perioperatdrio, fazem parte a elaboracao de normas clinicas em
colaboracao com os diferentes profissionais de salde e as organizagdes regulamentadoras pelo
seu exercicio profissional; auditorias clinicas; implementado o projeto da OMS, “Cirurgia Segura
Salva Vidas e o “Sistema Nacional de Notificacao de Incidentes e Eventos Adversos”; integracao
dos programas de controlo de infecao e resisténcia de antibidticos; criacao de regras para a
identificacao de clientes, e a concecao de sistemas de informacao de apoio aos profissionais e
clientes (alertas de seguranca), como meio de melhoria da seguranca clinica (Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2015).

No ambito do Estagio de Natureza Profissional procurei contribuir para a melhoria da
experiéncia cirtrgica e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no
perioperatdrio, incorporando os conhecimentos avancados adquiridos na drea da qualidade
durante a formacao académica, pela pesquisa cientifica e pela minha pratica profissional,
transmitindo os seus resultados a restante equipa, nomeadamente nas diversas fases do
perioperatdrio, no pré-operatério no acolhimento e preparacao do cliente para o procedimento
cirirgico e anestésico; na fase intraoperatéria na tomada de decisao auténoma aplicando
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conhecimentos que influenciaram os resultados da experiéncia cirlrgica dos clientes, e por fim
no pds-operatdrio na preparacao para a alta do cliente. Procurei em todo o estagio promover um
ambiente seguro e confortavel, respeitando a individualidade do cliente.

Durante o estagio, nos contextos clinicos devido a minha experiéncia profissional, aos meus
conhecimentos técnicos e cientificos pude contribuir para a melhoria nos cuidados,
nomeadamente em procedimentos cirdrgicos, nao executados nas instituicdes e poucos
frequentes, uma vez que colaborei com a equipa no planeamento dos cuidados de enfermagem.
Colaborei igualmente, nas areas de atuacdo da enfermagem perioperatério nomeadamente na
instrumentacao e circulacdo, nomeadamente na escolha dos dispositivos médicos auxiliares nos
procedimentos e na sua organizacao e otimizacao na sala operatdria, e na escolha dos
instrumentais cirlrgicos adequados e necessarios, bem como na explicacao sistematica dos
passos e etapas cirurgicas.

Pela minha experiéncia profissional adquirida ao longo destes anos em contexto de bloco
operatdrio na area da instrumentacao e circulacao, e dentro da instituicao onde exerco funcdes
sendo uma instituicao central, colaborei com colegas para a melhoria da organizacao e
estruturacao de projetos que envolviam instrumentais cirlrgicos.

Participei e colaborei na elaboracao de guias orientadores para procedimentos cirurgicos,
Preference Cards, numa das instituicdes de salde.

Como objetivo de aquisicdo de competéncias durante o estdgio profissional e dentro do meu
projeto de desenvolvimento, cirurgia artroscépica do ombro e na area dos programas de
recuperacao cirurgica, apés reunida a mais recente evidéncia cientifica, reuni a informacao e
elaborei um guia orientador de prestacao de cuidados ao cliente, com o objetivo de uniformizar
os cuidados prestados e promover um ambiente seguro, com cuidados de enfermagem de
qualidade e com diminuicdo dos riscos e ocorréncia de eventos adversos com implicacoes para
o cliente e suas familias. Irei desenvolver esta tematica com maior pormenor nas competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em
Situacao Perioperatoria.

Competéncias do dominio da Gestao dos Cuidados

A evolucao da profissao de enfermagem e o consequente envelhecimento da populacao,
aumenta a procura pelos cuidados de salde. Neste seguimento, continuam-se a desenvolver
centros de cirurgia de ambulatério com procedimentos menos invasivos; realizacao de
procedimentos mais complexos em contexto de cirurgia de ambulatério, devido ao aumento da
qualidade e seguranca dos cuidados de salde e qualificacdo dos profissionais; criacao e
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desenvolvimento do internamento em regime de ambulatério e mudancas nos cuidados de
saude primarios, permitindo aos enfermeiros acompanhar e orientarem-se para o futuro. Os
enfermeiros do perioperatério possuem vantagens pelo desenvolvimento da profissao,
especializando-se em diferentes areas de atuacao e adquirindo competéncias que lhes
permitem compreender a necessidade do aumento da qualidade e seguranca dos cuidados
centrados no cliente e nas suas necessidades. Bem como a importancia da sua satisfacao, e
desenvolverem funcdes na gestao de casos; coordenacao de cuidados; sistemas de informacao;
consultoria; gestao; pratica avancada de enfermagem e investigacao (Rothrock, 2019).

Considerando o nivel de complexidade existente no Bloco Operatério e o rigor dos cuidados aqui
prestados, importa que os profissionais de enfermagem que exercem aqui a sua atividade
possuam igualmente um nivel de qualificacao e um perfil de competéncias exigido aos cuidados
de salde aqui prestados, bem como existam recursos humanos adequados. Estes recursos
humanos devem refletir as necessidades da populacdo face a saude e doenca e aos diferentes
métodos de gestao dos cuidados nas organizacdes (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A dotacao adequada dos profissionais de enfermagem é imperativa para a prestacao de
cuidados de saude especializados, contribuindo para uma melhoria da qualidade e seguranca,
respondendo de uma forma eficiente as necessidades dos clientes/ familia e comunidade. Desta
forma, assume-se que numa sala de bloco operatoério a equipa de enfermagem seja constituida
por 3 elementos (enfermeiro anestesista, circulante e instrumentista); no recobro imediato em
cirurgia convencional a proporcao seja de 1 enfermeiro para 2 clientes; no recobro imediato da
cirurgia de ambulatério 1 enfermeiro para 3 clientes; no recobro tardio 1 enfermeiro para 6
clientes; as proporcdes nos recobros podem ser ajustadas conforme a complexidade e as
necessidades dos clientes; em pequenas cirurgias com anestesia local admite-se a presenca
apenas de um enfermeiro circulante; as consultas de enfermagem perioperatdéria tenham uma
duracao de 30 minutos e que estejam contemplados nimeros de enfermeiros para a gestao,
logistica de suporte ao funcionamento do bloco e de substituicdo de enfermeiros. Os
enfermeiros do perioperatorio preferencialmente deviam ser especialistas em EMC na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

As dotacdes em enfermagem contemplam mais que nimeros, possuindo variaveis que afetam
igualmente a prestacao de cuidados em seguranca, como a carga de trabalho; o ambiente do
trabalho; a complexidade dos clientes; o nivel de diferenciacao dos enfermeiros e a avaliacao da
eficiéncia e eficacia dos cuidados relativos aos resultados nos clientes e enfermeiros. Cabe,
portanto, ao enfermeiro gestor avaliar e gerenciar esta problematica, comunicando igualmente
aos superiores, em busca de solucdes (ICN, 2006).

As dotacdes seguras demonstram que se encontra disponivel um determinado numero de
profissionais de enfermagem com niveis adequados de experiéncia e competéncia exigida pela
complexidade das praticas em ambiente de bloco operatério. Que vao assegurar cuidados de
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salide seguros e com qualidade aos clientes com condicdes de trabalho adequadas, de protecao
e prevencao de riscos, com vista resultados satisfatorios (ICN, 2006).

O trabalho em contexto de bloco operatério trata-se de um processo que envolve varios
elementos, desde equipas multidisciplinares a trabalharem com um objetivo em comum, o
cliente. Equipamentos; tecnologias avancadas; situacdes geradoras de stress, toda a
envolvéncia e comunicacao dentro do bloco operatério, a articulacdo com outros servicos
externos sao necessarios na colaboracdao e ao proprio meio externo, desde internamentos e
familia do cliente. Cabe ao enfermeiro gestor a responsabilidade de articular todas estas
variaveis e gerir, transmitir informacdes e ordens, organizar, comunicar e ensinar, contribuindo
assim para o bom funcionamento do bloco operatério, promovendo um ambiente seguro e de
qualidade aos clientes (Carvalho & Bianchi Ferraz , 2016).

O enfermeiro especialista deve possuir competéncias avancadas de gestor, supervisor,
educador e lider. Estas passam pela coordenacdo da equipa de enfermagem, incrementando a
sua resposta, fortalecendo e valorizando as potencialidades dos seus profissionais, enquanto
individuais e equipa, e ainda promover a formacao continua no ambito do servico e incentivar o
investimento em formacao. Deve gerir a articulacao dos seus enfermeiros com as demais
equipas multidisciplinares e servicos externos; é responsavel pela prestacao dos cuidados da
sua equipa, bem como garante dos principios éticos e morais, as leis, normas e procedimentos
implementados na organizacao; gestao dos recursos humanos e materiais; gestao de situacoes
imprevisiveis e de conflito; motivador da sua equipa fomentando um bom ambiente de trabalho
e de aprendizagem, e servir de elo de ligacao com os superiores na organizacao. Deve adaptar o
seu registo de lider e adequar a gestdo dos recursos disponiveis as situacdes e necessidades
dos cuidados com que se depara, recorrendo a metodologias de organizacao que visam a
garantia da seguranca e qualidade dos cuidados, alcancando resultados satisfatérios juntos dos
seus profissionais. Deve ainda, conduzir meios de avaliacao dos servicos prestados, como forma
de avaliar o grau de satisfacdo dos clientes com os cuidados, a eficiéncia e eficacia dos cuidados
prestados, com vista, objetivos em comum, positivos para os cuidados de saude (Carvalho &
Bianchi Ferraz , 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Durante o meu percurso no ambito do Estagio Profissional pude acompanhar a enfermeira
tutora, como responsavel de turno, e assistir a execucao dos planos de trabalho e distribuicao
dos enfermeiros pelas unidades do recobro, tendo em conta as suas competéncias profissionais
e 0 seu percurso naquele dia de trabalho, sendo que cada profissional assegurava a
continuidade dos cuidados iniciados por si no turno anterior. O acompanhamento dos
enfermeiros tutores permitiu-me assistir a gestao da reposicao do material e implantes
cirdrgicos, e ainda participar e colaborar no pedido de materiais cirlrgicos, semanais, para a
especialidade de Ortopedia. Os enfermeiros tutores numa das instituicdes, possuiam a
responsabilidade de verificacdo das condicdes das temperaturas étimas de acondicionamento
de farmacos, bem como reportar e resolver qualquer inconformidade que condiciona-se o bom
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funcionamento do bloco operatdrio e constituir um potencial risco para os clientes e restantes
profissionais. Tive ainda, a oportunidade de colaborar com os colegas, partilhando os
conhecimentos na area da sustentabilidade, uma vez que na instituicao onde exerco fungdes
nos encontramos a implementar um projeto dentro desta mesma area.

O acompanhamento dos enfermeiros tutores permitiu-me refletir na importancia e no papel do
enfermeiro na gestao e organizacao dos cuidados, da necessidade do conhecimento das
competéncias e potencialidades da sua equipa. Das metodologias diferentes existentes de
organizacao de trabalho e gestao eficiente de recursos materiais € humanos, promovendo um
bom ambiente de trabalho e assegurando a prestacao de cuidados seguros.

Competéncias do dominio do Desenvolvimentos das Aprendizagens profissionais

Sendo o Bloco Operatério uma unidade altamente especializada, com tecnologia avancada,
diversos equipamentos e dispositivos médicos, um ambiente de trabalho entre equipas
multidisciplinares, onde se executam procedimentos complicados, que envolvem riscos para 0s
clientes e suas familias, bem como para os préprios profissionais que desenvolvem a sua
pratica. Um ambiente onde se vivem situacdes de constante stress, cenarios complexos e
criticos, importa considerar a dimensao do pessoal envolvido nos cuidados de salde e as suas
relacdes, bem como a sua capacitacao continua.

Na procura constante da exceléncia na sua pratica profissional, o enfermeiro desenvolve o seu
autoconhecimento reconhecendo o seu papel e a dimensao da sua relacao com o0s outros,
contribuindo com a maxima eficacia para a sua progressao e evolucdo profissional através da
formacao continua baseando a sua pratica especializada e os processos de tomada de decisao
na melhor evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2001; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A enfermagem perioperatéria assenta numa pratica de prestacao de cuidados diretos ao cliente
e sua familia, bem como gestao, organizacao e controlo do ambiente onde estes cuidados sao
prestados. Os enfermeiros possuem a responsabilidade ética e legal de rever e atualizar as suas
praticas, efetuando modificacdes com base na educacdo e formacao continua, na procura de
prestar os cuidados de enfermagem segundo a melhor evidéncia cientifica disponivel (Ordem
dos Enfermeiros, 2001; Rothrock, 2019).

A prestacao de cuidados de enfermagem validados cientificamente, fruto do conhecimento e
orientados por dados, permitem uma adocao e implementacao de processos de enfermagem e
alteracdes da pratica clinica fundamentadas pela ciéncia, através de um processo sistematico,
que identifica questdes clinicas e posteriormente relne e avalia as melhores evidéncias atuais.
Sendo por estes motivos, as mudancas efetuadas e sugeridas relativamente aos cuidados de
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salde, bem recebidas e aceites no seio da equipa multidisciplinar. Estes cuidados de
enfermagem incorrem em resultados mais benéficos e satisfatérios para os clientes e suas
familias (Rothrock, 2019).

Através da utilizacdao da Ontologia em enfermagem foi possivel utilizar uma linguagem comum
sobre 0s conceitos importantes para a enfermagem, e como eles se relacionam entre si dentro
de determinados dominios. Desta forma, foi possivel transmitir os conhecimentos especializados
adquiridos no ambito das unidades curriculares, e em contexto de estagio profissional pela
pratica e pesquisa efetuada para a realizacao dos casos clinicos e os respetivos planos de
cuidados de enfermagem, incorporando o resultado deste conhecimento com vista ao
desenvolvimento de cuidados de saude seguros e baseados na melhor evidéncia cientifica. Na
concecao dos cuidados recorremos a plataforma informatica web-based, e4nursing, como
recurso representativo da pratica desenvolvida, pesquisa efetuada e do conhecimento adquirido
(PEACE & BRENNAN, 2009).

A educacdo e formacao continua, promove um ambiente seguro de prestacao de cuidados,
sendo estas essenciais para o desenvolvimento profissional, promovendo a enfermagem como
profissao e ao desenvolvimento da pratica de enfermagem (EORNA, 2020).

Durante o meu percurso, como aluna no estagio profissional procurei adaptar-me a equipa
multidisciplinar e ao ambiente dos contextos de estagio, gerindo relagdes interpessoais e
momentos de pressao e complexidade, com vista a resolucao de situacdes potencialmente
stressantes e de risco. Em todos os momentos, tive consciéncia das minhas competéncias e
capacidades enquanto enfermeira e pessoa, e como as empregar, de forma a obter melhores
resultados junto do cliente, da sua familia e da equipa multidisciplinar, bem como estas
poderiam influenciar o relacionamento enfermeiro/cliente/familia e enfermeiro/equipa.

Atuei como promotora e dinamizadora da formacao em trabalho, diagnosticando as
necessidades formativas dos servicos e dos profissionais, favorecendo o desenvolvimento e
aprendizagens de competéncias, nomeadamente na ajuda a equipa de enfermagem com os
conhecimentos partilhados sobre instrumental cirdrgico de ortopedia, devido a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos pela primeira vez na instituicao onde desenvolvi um dos estagios,
tendo instruido os colegas, no que consistia o procedimento e as suas etapas, explicando
individualmente a funcao de cada instrumento e qual o seu papel no procedimento e em que
momento seria utilizado, e por fim o seu manuseamento. Colaborei ainda com os colegas na
partilha de informacdes sobre instrumentais utilizados em procedimentos de ortopedia em
ambos os campos de estagio. Toda esta partilha foi possivel devido a minha formacao e
conhecimentos, competéncias e habilidades conquistadas ao longo do meu percurso
profissional, na minha pratica clinica desenvolvida num hospital central, e um investimento
pessoal através de pesquisa cientifica e formacdo ao longo dos anos.

Durante a frequéncia do mestrado participei com dois posters em dois congressos como co-
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autora; primeiramente no Xlll Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria, com um poster
intitulado “Pratica Baseada na Evidéncia? Tricotomia no Perioperatdrio”, e nas VI Jornadas de
Enfermagem Perioperatdria de Leiria, com o poster intitulado “Um Olhar sobre a Humanizacao
dos Cuidados e Enfermagem na Urgéncia Perioperatéria”.

No ambito da concretizacao do meu projeto, desenvolvi competéncias clinicas de enfermagem
avancadas nos cuidados de Enfermagem no Perioperatério, com especial enfoque no cliente
submetido a Cirurgia Artroscépica do Ombro e nos programas de recuperacao rapida. Procedi a
uma revisao da literatura, recorrendo a evidéncia cientifica nas diferentes bases de dados, com
recurso a plataforma EBSCOHost; ao Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP); em livros cientificos e consultei orientagdes nacionais e internacionais de organizacdes
sobre as praticas recomendadas. Elaborei uma sintese com os aspetos mais relevantes, a partir
dos documentos consultados e reuni um conjunto de informacdes escritas com instrucoes
necessarias para a preparacao do cliente para o procedimento cirdrgico, a entregar em consulta
pré-operatdria antes da intervencdo, e para a preparac¢ao da alta do cliente submetido a cirurgia
artroscépica do ombro, servindo como guia de apoio. Apds reunidos os resultados e recolhidas
as evidéncias, foram divulgados a equipa uma formacao intitulada “Cuidados de Enfermagem
no Perioperatério ao Cliente Submetido a Artroscopia do Ombro - Projeto de Desenvolvimento de
Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria”, sendo que o seu plano de formacao se
encontra em anexo (Anexo I).

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

A enfermagem operatoria atual é um misto de cuidados técnicos e comportamentais,
sustentada pelo pensamento critico. Esta implica a prestacao de cuidados individualizados de
acordo com as necessidades e situacdes especificas do cliente, suportados por evidéncia
cientifica, pensamento critico e raciocinio clinico, uma relacao terapéutica e de empatia para
com o cliente e a sua familia/ convivente significativo. Ou seja, a prestacdo de cuidados pelo
enfermeiro perioperatério compreende a ldgica das suas intervencdes, o quando e como as
implementar, e as competéncias para as avaliar tendo em conta a seguranca, relagao custo-
eficiéncia e os resultados dos cuidados prestados. Este tipo de conhecimento capacita o
enfermeiro na sua preparacao para o procedimento cirdrgico, e ainda compreender os riscos
para o cliente e a restante equipa multidisciplinar (Rothrock, 2019).

Definido o perfil de competéncias dos enfermeiros especialistas, houve a necessidade de definir
um perfil de competéncias clinicas especializadas dos enfermeiros conforme o alvo dos seus
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cuidados e o contexto e ambiente da sua intervencao, criacao plasmadas no Regulamento n2.
429/ 2018.

Os cuidados de saude especializados em enfermagem Médico-Cirlrgico na drea da Pessoa em
Situacao Perioperatdria, permitiram um acompanhamento da evolucao natural dos cuidados em
enfermagem adequados as necessidades atuais das pessoas e familias, com vista a detecao
precoce, estabilizacdo e manutencdo e recuperacao da saldde (promocao de salde), prevencao
de doenca, de complicacdes e eventos adversos, oferecendo desta forma uma maior
oportunidade de viver mais e com melhor qualidade. A prestacao dos cuidados de enfermagem
envolve a concec¢ao, implementacao e avaliacao dos planos de intervencao desenvolvidos pelos
enfermeiros perioperatorio nos diferentes campos de atuacao, tendo por base a tomada de
decisao auténoma, baseada no conhecimento do estado da arte e dos avancos técnico-
cientificos da salde, orientada para o alcance de resultados positivos sensiveis aos cuidados de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O exercicio auténomo da profissao e a pratica avancada da enfermagem, requer que 0s
enfermeiros desenvolvam projetos de formacao, educacao adicional, investigacao na sua area
de especializacao que potencializem e atualizem os seus conhecimentos, competéncias clinicas
e habilidades, e ao mesmo tempo sejam credenciados. Ou seja, possuam niveis aumentados
que lhes permitam explicar e aplicar o que desenvolveram, segundo um rigor tedrico, empirico,
ético e legal nos dominios da prestacao de cuidados seguros e competentes a pessoa e familia;
dominio da educacdo e formacdo; investigacdo; gestdo; lideranca a nivel de organizacoes;
regulacao profissional e consultadoria a outros profissionais. O enfermeiro especialista em
cuidados especializados adquire conhecimento que Ihe permite desenvolver o pensamento
critico a um nivel avancado capaz de produzir mudancas nos cuidados de enfermagem com
vista a produzir impacto na vida dos clientes, familias e populagdes, bem como nos restantes
enfermeiros e profissionais de sadde (ICN, 2020).

Os cuidados de enfermagem prestados a Pessoa em Situacao Perioperatdria, sao direcionados
para a pessoa e familia ou pessoa significativa a vivenciarem experiéncias cirdrgicas e
anestésicas, num ambiente perioperatdrio com vista a promocao de salde, prevencdo de
eventos adversos e ao tratamento da causa de doenca. A pessoa encontra-se por isso num
estado de vulnerabilidade fisica e emocional, com vista a expectativa de melhorar o seu estado
de salde, ou ter melhor qualidade de vida. Os cuidados de enfermagem conferem protecdo ao
cliente, capacitando-o e promovendo a sua autonomia com vista ao resultado favoravel do seu
projeto de saude. O enfermeiro perioperatério com competéncias especializadas no cuidado a
pessoa em situacao perioperatdria desenvolve a sua atividade em cinco areas de atuagao, que
se complementam entre si: consulta perioperatéria; anestesia; circulagao; instrumentacao e
cuidados pds-anestésicos. Sao parte integrante de trés fases, a fase pré-operatéria que se inicia
quando é determinado pela pessoa e pelo cirurgido que ird ocorrer uma intervencao cirlrgica e
termina quando a pessoa é transferida para a mesa operatoria; a fase intraoperatéria que inicia
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aquando esta Ultima finda, e termina, quando a pessoa é transferida para a Unidade de
Cuidados Pds Anestésicos (UCPA), e por fim, a fase pos-operatdria, que se inicia pela entrada da
pessoa ha UCPA e tem o fim quando é considerado que a pessoa se encontra recuperada do
processo cirlrgico/anestésico (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O processo de enfermagem é continuo e dinamico, orientado para o cliente e a sua familia de
acordo com as suas necessidades. Ele compreende a avaliacdo e andlise de informacoes
relativas ao cliente; o diagnéstico de enfermagem com base nas informacdes e suas
interpretacdes ou em riscos e vulnerabilidades; planeamento e prescricao de intervencoes de
enfermagem; identificacao dos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, e avaliacao
sistematica dos resultados e da necessidade de reajuste de diagnosticos e nova prescricao de
intervencoes, se necessario. O registo de todo o processo de enfermagem assume uma grande
importancia, uma vez que a maior parte dos resultados é avaliada no pds-operatério, sendo
essencial a transmissao e comunicacao durante a transicao dos cuidados, de forma a assegurar
a sua continuidade. Durante o processo de enfermagem o enfermeiro do perioperatério atua de
forma auténoma, assumindo a responsabilidade na prescricao e implementacao das
intervencdes, e interdependente colaborando com outros profissionais de salude, assumindo
apenas a implementacao das intervencdes (Ordem dos Enfermeiros, 2001; Rothrock, 2019).

Existe um modelo de cuidados de enfermagem em contexto perioperatorio criado pela AORN,
um modelo de cuidados centrado no cliente. Este é constituido por 4 dominios, 3 dos quais
(resposta comportamental, seguranca do cliente, resposta fisiolégica) compreendem os
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem, e o 49, o sistema de saude, que
compreende os elementos de dados estruturais e os processos clinicos e resultados. Estes
dominios encontram-se em continua interagao, centrando-se no cliente. O modelo de cuidados
centrado no cliente espelha a dinamica do processo vivido pelo cliente e o papel do enfermeiro.
Este intervém durante toda a experiéncia para proporcionar e ajudar o cliente a obter os
melhores resultados de saude possiveis, colaborando com a restante equipa multidisciplinar. Os
enfermeiros do perioperatdério em toda a dimensao da experiéncia cirdrgica, com base na sua
compreensao dos resultados esperados identificam antecipadamente riscos e potenciais
problemas que possam ocorrer durante todo o periodo perioperatério, bem como diagndsticos
de enfermagem direcionando as suas intervencdes para a prevencao de complicacdes, eventos
adversos e lesdes, gerindo os cuidados ao cliente e sua familia/ convivente significativo
(Rothrock, 2019).

Apds uma contextualizacdo, serao explanadas as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area da pessoa em situacao perioperatéria, de
acordo com as unidades de competéncia descritas e apresentadas no Regulamento n.°
429/2018.
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Unidade de competéncia: Cuida da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva
familia/ pessoa significativa

Cuidar de um cliente durante o periodo perioperatério requer um esforco coletivo e bem
coordenado em que este e a sua familia ou cuidador sao a prioridade. Como tal é desenvolvido
um plano de cuidados individualizado atendendo as necessidades fisicas e socioldgicas do
cliente, em que temos por objetivo a sua capacitacdo e da sua familia ou cuidador, com
competéncias para que o processo de transicao seja facilitado, e estes sejam capazes de
responder as necessidades do pré e pds-operatorio de uma forma auténoma contribuindo
ativamente para o sucesso da experiéncia cirlrgica (Duarte, A. & Martins, O., 2014).

Idealmente, a educacao para a saude do cliente e da sua familia ou cuidador e o planeamento
da sua alta para o domicilio deveria iniciar-se, ainda antes da sua admissao para cirurgia,
promovendo desta forma o envolvimento destes na recuperacao cirlrgica. O enfermeiro é
assim, o promotor e facilitador desta tarefa assumindo os cuidados e assegurando que estes
possuem 0s conhecimentos e 0s ensinos necessarios para que sejam autdnomos nos cuidados
no domicilio, e sejam ao mesmo tempo parte integrante do sucesso da prdpria experiéncia
cirdrgica. Promove igualmente a continuidade de cuidados de enfermagem articulando com os
cuidados primarios sempre que necessario (Rothrock, 2019).

Durante o processo de tomada de decisao o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados
de enfermagem da pessoa e familia ou convivente significativo baseada na melhor evidéncia
cientifica, construindo guias orientadores de boas praticas com o objetivo e da melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional, onde prescreve, implementa e avalia
intervencdes que vao contribuir para a maximizacao do bem-estar e autonomia do cliente
facilitando o processo adaptativo ao problema de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Concordante com esta pratica do enfermeiro do perioperatério, um dos objetivos do Plano
Nacional de Seguranca do Doente, é a promocao da seguranca e eficacia na prestacao dos
cuidados de saude, nomeadamente no domicilio, aumentando a literacia do cliente e da sua
familia ou cuidador, resultando no seu envolvimento e responsabilizacao na prestacao de
cuidados (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021).

No ambito do exercicio profissional o enfermeiro desenvolve uma relacao terapéutica com o
cliente e familia, onde estabelece uma parceria com estes no planeamento dos cuidados. Esta é
desenvolvida e fortalecida ao longo do processo, com o objetivo de incentivar a participagao e
envolvimento destes na experiéncia cirlrgica, valorizando os seus papéis e capacidades, e
respeitando as suas crencas e valores, na procura da sua readaptacao funcional integrando as
alteracdes na sua vida quotidiana, satisfacao das necessidades e independéncia funcional,
considerando os processos de aprendizagem do cliente e familia ou convivente significativo
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(Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Sendo o cliente o foco central dos nossos cuidados, a promocado e literacia em salde assume um
importante papel, no sentido de o dotar de capacidades que |lhes permitam tomar decisdes e
participar nos seus cuidados de forma a atingir melhores niveis de salde, uma vez que sao
parte integrante no sucesso do processo cirlrgico (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e
da Saude, 2015).

O cuidar em contexto de bloco operatério num ambiente que prima pela tecnologia, deve
assumir uma humanizac¢ao nos cuidados, uma vez que para além da componente técnico-
cientifica, este visa proporcionar um cuidado individualizado, personalizado, com respeito pela
individualidade e privacidade, adequado as necessidades singulares de cada cliente,
proporcionando protecao, apoio, conforto e bem-estar ao cliente e a sua familia, promovendo a
interacao entre o cliente e a equipa. A comunicacao verbal e nao-verbal, a escuta ativa, a
empatia, constituem fatores importantes na relacao terapéutica estabelecida entre enfermeiro e
cliente. Onde o enfermeiro promove um ambiente seguro favoravel a partilha de sentimentos,
onde paira o0 medo do desconhecido, da dor, da imagem corporal alterada, da perda de
autonomia, e da morte, causando ansiedade e desconforto ao cliente antes do procedimento
cirlrgico. A visita pré-operatéria e a consulta pré-operatéria sao momentos de grande
importancia, pois constituem momentos de esclarecimento de medos e duvidas ao cliente e sua
familia, preparacao destes para o procedimento cirlrgico e o pdés-cirurgia, promovendo o seu
envolvimento na tomada de decisdes relativas ao seu plano de cuidados, a gestao de
expectativas e a satisfacdo com os resultados dos cuidados (Carvalho & Bianchi Ferraz , 2016;
Sequeira, 2016).

Considerando o Regulamento n.2 429/ 2018, o enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirdrgica na area da pessoa a situacao perioperatoria, capacita a pessoa e familia ou pessoa
significativa, para a gestdao da sua experiéncia cirdrgica, promovendo o autocuidado e a
integracao na vida familiar e social; proporciona cuidados a pessoa e sua familia ou pessoa
significativa no ambito da concecdo de cuidados, com vista ao processo adaptativo e a transicao
salde/ doenca, e promove 0 seu exercicio profissional num contexto de interprofissionalidade.

Durante a fase pré-operatério o enfermeiro através de avaliacao pré-operatdria, inicia a
educacao ao cliente e sua familia conforme as suas necessidades; promove o envolvimento da
familia; verifica a existéncia de exames complementares de diagndstico necessarios para o
procedimento; verifica a existéncia de alergias conhecidas e avalia possiveis riscos e
complicacdes; verifica a compreensao de indicagdes pré-cirirgicas (jejum, banho pré-cirtrgico,
preparacao da pele, remocao de acessérios e proteses, necessidade de suspensao de alguma
medicacdo, cessacao tabagica e necessidades alimentares); confirmacdao da assinatura do
consentimento informado, livre e esclarecido e sua compreensao, € inicia a preparacao para a
alta, com instrucdes e ensino no pds-operatério. No acolhimento ao cliente, o enfermeiro do
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perioperatdrio, verifica a identificacdo do cliente; completa a avaliacdo pré-operatéria com a
informacdo de algumas situacdes de Ultima hora e avalia o seu estado fisico e psicoldgico;
verifica 0o consentimento informado, livre e esclarecido e sua compreensao; verifica o local
cirlrgico e a sua marcacao; explica as seguintes fases do perioperatério e realiza a gestdo das
expetativas relativas ao procedimento anestésico e cirdrgico, oferecendo apoio psicoldgico;
promove medidas de conforto ao cliente; reforca alguns aspetos do pds-operatério; responde a
duvidas e efetua a preparacao do cliente para a fase seguinte, intraoperatéria (Hinkle &
Cheever, 2018; Rothrock, 2019).

A preparacao pré-operatéria assume um papel fundamental, na medida em que nao se trata
apenas de fornecer informacdes, mas sim uma troca entre o cliente, familia e enfermeiro. E
conduzida uma avaliacao pré-operatdria sobre a condicdo fisica, emocional e psicoldgica e ainda
social. Em algumas instituicdes esta preparacdo é em grupo, ou individual com cerca de duas
semanas de antecedéncia do procedimento cirdrgico. Sao sessdes de partilha, onde os
enfermeiros transmitem informacdes sobre os procedimentos de enfermagem e restantes
procedimentos; nas diferentes fases do perioperatério. Implicam: gestdo de expectativas;
condicdes que sao necessarias otimizar antes do procedimento anestésico e cirdrgico;
preparacdes especificas, nomeadamente hdabitos alimentares, cessao tabdagica; ensinos e
instrucdes relativas ao pré e pds-operatério e que devem ser introduzidas nesta fase, uma vez
que no dia anterior a cirurgia nao € o momento proprio pois este encontra-se preocupado e com
receio do procedimento em si e como vai correr; educacao do cliente para a gestao da analgesia
no pés-operatodrio; preparacao da casa para a alta; aquisicao de algum dispositivo médico e
requisicao de apoio social ou familiar. Com base na avaliacao dos dados identificados e das
necessidades do cliente e sua familia ou cuidador sdo formulados diagndsticos de enfermagem
e prescritas intervencdes a implementar. O cliente e a sua familia sdo envolvidos na concecao
de cuidados, as suas preocupacdes respondidas, promovendo conforto, apoio e suporte
emocional devido a esta relacao estabelecida e atingindo niveis de satisfacao com a prestacao
dos cuidados de enfermagem. Como meios de suporte educativo destas sessdes sao fornecidas
instrucdes escritas, recurso a meios audiovisuais e ainda a técnica de “teach back”. Estas
devem ser espacadas e permitir abertura para questdes. E importante que o cliente possua
tempo para compreender e assimilar a informacao que Ihe foi transmitida, e ao mesmo tempo
fornecer um ndmero de telefone caso possua duvidas ou ainda seja necessario agendar nova
consulta. Ao orientar o cliente e a sua familia durante a experiéncia perioperatéria permite um
maior nivel de relaxamento e reducdo da ansiedade pré-operatéria. Descricbes demasiado
detalhadas e fornecidas préoximo do procedimento podem levar ao aumento da ansiedade. A
preparacao do pds-operatério permite uma facil readaptacao do cliente ao seu processo
salde/doenca e uma recuperacao facilitada. No dia anterior, o cliente pode ainda receber um
telefonema, em contexto de cirurgia de ambulatério, ou visita pré-operatéria a ultimar
preparativos para a cirurgia, rever o processo e circuito, confirmacao de alguns aspetos
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referidos anteriormente, reforco de algumas instrucdes, ensinos e esclarecimento de duvidas
(Hinkle & Cheever, 2018).

Durante a fase do intraoperatério, o enfermeiro controla, promove e presta cuidados seguros e
de qualidade respeitando a privacidade e evitando a exposicao corporal; proporciona medidas
de conforto e bem-estar ao cliente; fornece suporte emocional ao cliente durante a preparacao
deste para os procedimentos anestésico e cirlrgico, avaliando e mantendo-se préximo até a
inducdo anestésica; mantém e supervisiona as boas praticas e a norma assética; efetua a
gestao eficiente dos equipamentos e dispositivos médicos e recursos humanos necessarios ao
cuidado individualizado ao cliente; efetua a transferéncia do cliente da cama para a mesa
operatodria e o inverso no final do procedimento; posiciona o cliente na mesa operatoéria; efetua
registos de forma a promover a continuidade e transferéncia de cuidados; favorece o
desenvolvimento do procedimento anestésico e cirdrgico minimizando as intercorréncias e
riscos; vigia as monitorizacdes cardiopulmonares e neuroldgicas do cliente relativas ao
procedimento anestésico. Durante esta fase é visivel a distincdo de cada funcdo do enfermeiro
perioperatério, anestesista, circulante e instrumentista. O enfermeiro anestesista assiste e
colabora com o anestesista na administracao do procedimento anestésico, responsavel pelos
balancos hidricos do cliente, colabora no posicionamento cirdrgico com o enfermeiro circulante
e efetua a vigilancia e monitorizacao cardiorrespiratéria e funcao neurolégica. O enfermeiro
circulante é responsavel pela organizacao e preparacao do ambiente da sala operatéria;
promove um ambiente seguro para o cliente e restantes elementos da equipa multidisciplinar;
articula as comunicacoes do exterior da sala com o interior da sala, prepara e disponibiliza os
equipamentos e dispositivos necessarios para a realizacao e manutencao dos procedimentos
cirdrgicos; cumpre e vigia o cumprimentos das normas das boas praticas e técnica assética;
colabora no posicionamento do cliente; colabora com o enfermeiro anestesista; colabora com o
enfermeiro instrumentista na colocacao e disposicao do material cirlrgico necessario para o
procedimento (instrumental cirlrgico e consumiveis de uso Unico) e na verificacao da sua
esterilizacao, na contagem deste material cirlrgico; colabora com a equipa cirlrgica estéril; é
responsavel pela separacao de residuos resultantes do procedimento, pelo registo e
acondicionamento de espécimes provenientes do ato cirlrgico; colabora na transferéncia do
cliente da mesa cirlrgica para a cama e efetua registos de enfermagem, promovendo a
transferéncia e continuidade de cuidados. O enfermeiro instrumentista colabora com o
enfermeiro circulante na promoc¢ao de um ambiente seguro e confortavel para o cliente; assiste
e colabora com os restantes colegas nas transferéncias e posicionamento do cliente; verifica
com o enfermeiro circulante os equipamentos e dispositivos necessarios para o procedimento; é
responsavel pela escolha do material cirdrgico necessario para o procedimento; antecipa as
necessidades do cirurgidao; responsavel pela assepsia do procedimento cirlrgico; responsavel
para seguranca da equipa estéril e do cliente; comunica perdas hematicas ou alteracdes no
procedimento cirurgico; colabora com o enfermeiro circulante na contagem dos material e
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instrumentais cirlrgicos e é responsavel pelo acondicionamento do instrumental cirdrgico no
final do procedimento cirdrgico (Duarte & Martins, 2014; Hinkle & Cheever, 2018; Rothrock,
2019).

Na UCPA, area da recuperacao e reversao anestésica, o enfermeiro avalia e monitoriza o estado
fisioldgico e hemodinamico do cliente na pds-cirurgia; monitoriza e avalia o nivel de dor do
cliente administrando analgesia prescrita e promovendo medidas de analgesia nao-
farmacoldgicas; avalia e vigia a integridade da pele; vigia possiveis situacdes de complicacdes
pds-cirlrgicas; promove o conforto e bem-estar do cliente; efetua registos de enfermagem e a
transferéncia de cuidados promovendo a continuidade dos cuidados; comunica a evolucdo do
estado do cliente com familiares ou cuidadores; prepara a transferéncia do cliente para a
unidade de internamento ou em caso de cirurgia de ambulatério para a Ultima fase do recobro.
No pds-operatério € promovida a mobilidade conforme tolerada com o intuito de melhorar a
circulacao sanguinea e funcao respiratdria; gestao da analgesia e prevencao de complicacdes
no pés-operatério; fornecidos fluidos orais ao cliente e iniciada alimentacao e mantém-se a
avaliacao fisioldgica e psicolégica, apesar do cliente se mostrar mais desperto. Em cirurgia de
ambulatério o cliente recebe ainda acompanhamento via telefénica onde sao ministrados
ensinos e esclarecidas duvidas, bem como avaliada a intensidade da dor, e procura-se ainda
despistar sinais e complicacdes pds-operatdrias, bem como avaliar a satisfacao do cliente e a
sua percecao relativamente ao procedimento anestésico e cirirgico (Hinkle & Cheever, 2018;
Rothrock, 2019).

Durante o estagio profissional, procurei desenvolver competéncias especializadas nas diferentes
fases do perioperatério, de acordo com a evidéncia cientifica acima referida e com os objetivos
por mim definidos. Procurei identificar as necessidades da pessoa e familia/convivente
significativo durante o periodo perioperatério elaborando planos de cuidados em funcao destas,
0s quais contemplam instrucdes, ensinos e treinos que promovem a capacitacao e a autogestao
da prépria experiéncia cirdrgica. Sendo que dois deles se encontram explanados nos capitulos
anteriores.

Pela oportunidade que o estagio me proporcionou em contexto de cirurgia de ambulatério e pelo
facto de a instituicao de saude de cirurgia convencional possuir uma area onde é realizado o
acolhimento. Foi-me proporcionado o estabelecimento de relacdo de ajuda, terapéutica com
cliente e a sua familia/convivente significativo, assegurando a verbalizacdo de fatores
stressantes e criadores de medo. Pude desenvolver competéncias de comunicacao,
nomeadamente na promoc¢ao de comunicacao eficaz de emocdes e expectativas relacionadas
com o processo cirdrgico, ao assegurar que foram fornecidas informacdes necessarias segundo
uma linguagem adequada, para que o cliente pudesse exercer o seu direito de tomada de
decisao na elaboracao do seu plano terapéutico.

O estagio em contexto de cirurgia de ambulatdrio permitiu-me apoiar e preparar a pessoa e sua
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familia/convivente significativo, nomeadamente no pré e pdés-operatério, implementando
estratégias com vista a promocao de salde e prevencao de complicacles, capacitando-a para
vivenciar os processos de transicao saude/doenca de uma forma facilitadora, no sentido de
proporcionar bem-estar e conforto, ou seja, qualidade de vida.

Durante ambos os contextos de estagio profissional foram implementadas e executadas
intervencdes durante o periodo perioperatério, nas diferentes dreas de atuacao (anestesia;
circulagcao; instrumentacao e cuidados pos-anestésicos), tendo em conta a complexidade do
procedimento e a vulnerabilidade da pessoa, antecipando e zelando pela seguranca do cliente,
da equipa e do préprio procedimento, recorrendo a experiéncia profissional, competéncias e
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica. Foram devidamente registados os cuidados
prestados, bem com a sua transmissdo através do registo em suporte informatico e
verbalmente, promovendo a continuidade dos cuidados, recorrendo a estratégias e
competéncias em comunicacao.

Durante o exercicio profissional no estagio, no periodo perioperatério procurei assegurar uma
comunicacao eficaz entre a equipa multidisciplinar, uma transmissao de informacdes e cuidados
relativos ao cliente, e que influenciam diretamente toda a experiéncia cirlrgica. Foi promovido o
bom funcionamento, colaboracao entre a equipa e promoc¢ao de um ambiente harmonioso e
seguro, na prestacao dos cuidados ao cliente e sua familia.

Iniciado numa primeira fase, no ambito da unidade curricular Estdgio de natureza profissional
com relatdrio - Modulo |, delineou-se um projeto de desenvolvimento pessoal de competéncias
clinicas especializadas na area da enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria,
nomeadamente no contexto dos cuidados de enfermagem no perioperatdrio em cirurgia de
ambulatério ao cliente submetido a Artroscopia do Ombro. Este projeto foi aplicado no estagio
profissional referente a unidade curricular Estagio de natureza profissional com relatério -
Médulo Il, e encontra-se inserido na tematica centrada na pessoa em situacao perioperatéria e
sua familia e/ou convivente significativo a vivenciar processos adaptativos relativos a sua

experiéncia cirdrgica.

A pessoa encontra-se num estado de vulnerabilidade fisica e emocional com expectativa de
melhorar o seu estado de salde ou ter melhor qualidade de vida. O enfermeiro dotado de
competéncias especializadas e através do estabelecimento de uma relacdo terapéutica e da
identificacdo das necessidades do cliente vai identificar diagnésticos e implementar
intervencdes que vao permitir proporcionar ao cliente uma experiéncia cirdrgica favoravel e
efetuar uma transicao saude/doenca com sucesso, onde valoriza o papel do cliente e as suas
capacidades, respeitando as suas crencas e valores, integrando as suas limitagées na vida
quotidiana satisfazendo as suas necessidades e promovendo a sua independéncia funcional e
autonomia. O cliente torna-se uma parte integrante do seu processo de recuperacao onde o
enfermeiro perioperatdrio capacita-o para a gestao da sua prépria experiéncia cirdrgica.
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Uma forma de inclusao do cliente e da sua familia ou cuidador no planeamento dos cuidados de
saude, é através dos programas de recuperacao rapida. Estes permitem ao cliente participar na
tomada de decisao e um regresso “mais rapido” ao conforto do seu lar apés um procedimento
cirdrgico.

Este conceito de recuperacdao melhorada apds a cirurgia, ou “fast track” foi introduzido pelo
cirurgido dinamarqués Professor Henrik Kehlet em 1997, onde através de alguns estudos
demonstrou que s6 por si 0 recurso a técnicas isoladas ou regimes medicamentosos nao
diminuem a taxa de mortalidade e morbilidade no pés-operatério, mas através de intervencdes
multimodais e protocolos perioperatérios coordenados, é possivel verificar uma diminuicao
significativa (Golder & Papalois, 2021). Na compreensao da morbilidade pds-operatéria face as
respostas fisiopatoldgicas e ao stress cirlrgico, procurou encontrar e associar alteragcoes nessas
respostas que favorecessem os resultados cirdrgicos. Procurando encontrar fatores comuns que
pudessem ser otimizados e aplicados em todos os procedimentos das diferentes especialidades
cirlrgicas, e ainda, a possibilidade da realizacao de cirurgia major em regime de ambulatério ou
quase de ambulatério (Kehlet, 1997).

Os programas de recuperacgao rapida surgem no seguimento do aumento pela procura de
procedimentos cirlrgicos na vanguarda, minimamente invasivos, que acompanhem a evolucao
das técnicas cirdrgicas e anestésicas. Tratam-se de abordagens padronizadas, multimodais e
multidisciplinares no cuidar dos clientes e suas familias ou cuidadores, em que possuem como
objetivo, a otimizacao do periodo perioperatério reduzindo a resposta ao stress cirdrgico, e ao
mesmo tempo acelerar a recuperacao cirlrgica do cliente (Brady, Keller, & Delaney, 2015;
Zhang, et al., 2020).

Estes programas sao desenvolvidos em varias especialidades cirirgicas desde cirurgia geral,
aplicados a cirurgia colo-rectal, esofagogastrica e bariatrica, cirurgia mama e reconstrutiva,
cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia hepatica e pancreatica; urologia; ortopédica; cirurgia
vascular; ginecoldgica e pulmonar (Wainwright, et al., 2021; Zhang, et al., 2020).

As intervencdes utilizadas para o seu cumprimento sao o baseadas na melhor evidéncia
cientifica, e orientam o trabalho conjunto de toda a equipa multidisciplinar, de forma a garantir
resultados positivos e cuidados de elevado nivel de qualidade (Brady, Keller, & Delaney, 2015;
Gillis, et al., 2017). As intervencdes integram e compreendem todo o processo do
perioperatério, desde o pré-operatdrio, o intra-operatério e o pds-operatério. Onde através da
educacao ao cliente e sua familia ou cuidadores, iniciada no pré-operatério, se pretende que
estes sejam capacitados, de forma a possuirem uma melhor compreensao do que é o programa,
qual o seu objetivo, e qual o seu papel/ participacao de cada elemento no processo de
recuperacao (Brady, Keller, & Delaney, 2015).

Para além do cliente, da sua familia/ cuidador, a restante equipa multidisciplinar, (cirurgiao,
anestesista, fisioterapeuta e enfermeiro), necessita de uma boa coordenacao com vista a
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implementacado e sucesso do resultado da aplicacdo do programa de recuperacao rapida. Os
programas no pré-operatério envolvem uma avaliacdo clinica, fisioldgica, social do cliente,
avaliacdo fisica, avaliacao do estado nutricional e metabdlico, otimizacdo de doencas pré-
existentes, detecao de situacdes e comportamentos potenciais de complicacdes (como por
exemplo alergias, tabagismo, alcool), ndo realizacao de jejum prolongado e iniciar protocolos de
reabilitacao. No intraoperatorio realizacao de cirurgias minimamente invasivas, uso de profilaxia
antibiética e tromboembdlica, medicacdo pré-anestésica (sedativa, mas nao efetuada por
rotina), protocolo anestésico padronizado, uso restrito de drenos, sondas nasogastrica e sondas
vesicais e assegurada normoterapia. No pds-operatério otimizar a temperatural corporal,
remocdo precoce de sonda nasogdstrica, vesical e fluidos intravenosos; iniciar a ingestao
precoce de liquidos e sdlidos orais, prevencao de nauseas e vomitos, abordagem multimodal da
analgesia, mobilizacao precoce e preparacao para uma alta agilizada (Zhang, et al., 2020).

A implementacao destes programas de recuperacao rapida possuem inUmeras vantagens tais
como, uma recuperacao pds-cirdrgica melhorada, com reducao de complicacées no pds-
operatério, tempo de internamento hospitalar sem comprometimento da seguranca ou aumento
da taxa de readmissdes e custos em cirurgia. Consequentemente, diminui a carga de trabalho
dos profissionais de enfermagem. Ou seja, estes programas melhoram a eficacia no
atendimento ao cliente e sua familia/ cuidador otimizando os seus cuidados de saude (Hibner,
et al., 2015; Wainwright, et al., 2021).

Ao implementar os programas no pré-cirdrgico, nomeadamente otimizando os fatores de risco e
a educacao pré-operatdria, verificou-se que os clientes diminuiram os niveis de ansiedade pré-
operatdria e foi possivel reduzir o stress cirlrgico mantendo a hemdstase e a funcao fisioldgica.
Consequentemente, levou a diminuicdo do tempo de internamento acelerando o cumprimento
dos critérios de alta e minimizando as complicacdes (Brady, Keller, & Delaney, 2015;
Wainwright, et al., 2021).

Verificou-se que os clientes que receberam educacao pré-operatoria foram capazes de recordar
informacdes e executar habilidades mais rapidamente do que aqueles que nao receberam
educacdo pré-operatéria, bem como compreenderem a sua importancia e os beneficios das
instrucdes e treinos no poés-operatdrio (Brady et al., 2015). Considerando os maiores causadores
de ansiedade pré-operatdria, os clientes referem os medos relativos a cirurgia, a preocupacgao
com a familia, o trabalho e as financas, e principalmente a falta de informacao e a
inconsisténcia na partilha por parte dos profissionais. Se houvesse uma melhor preparacao fisica
e mental prévia a cirurgia para além da diminuicao da ansiedade a recuperacao seria mais
facilitada. A compreensdo dos programas por parte dos clientes e a sua familia/ cuidador, e
quais 0s seus papeis, leva a um aumento dos niveis de satisfacao, de confianca, uma vez que,
estes sao tratados como partes integrantes do programa e nao apenas como cumpridores de
regras, levando por isso, a uma maior adesao ao programa, e consequentemente facilitando a
Sua recuperacao ho pds-operatorio (Gillis et al., 2017).
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Como em todas as tentativas de implementacdes de mudancas e adesdes a novas formas de
cuidar, identificam-se algumas barreiras dificultadoras. Estas incluem os recursos limitados e a
pobre salde financeira das organizacles, devendo estas possuirem uma rede de seguranca. A
fraca lideranca, as barreiras comunicacionais, a pobre coordenacao multidisciplinar e falta de
envolvimento dos profissionais. De forma, a nao se verificar inconsisténcias e incertezas no seio
da equipa, deve existir um envolvimento uniforme de todos os profissionais, uma comunicagao
eficaz, boa coordenacao dos varios departamentos para que nao se verifiguem dificuldades nas
mudancas de comportamentos e adesao aos programas. A importancia da existéncia de um
coordenador que visa envolver os departamentos; clarificar os objetivos da implementac¢ao do
programa e demonstrar melhorias dos resultados clinicos, fortalecendo o apoio a
implementacao. Os enfermeiros assumem um papel relevante, pois encontram-se em contacto
direto com os clientes e suas familias/ cuidadores, sendo que o sucesso do programa também
depende deles. Estes devem por isso, serem capacitados de forma a prestarem os melhores
cuidados baseados na evidéncia, pugnando pela implementacao dos programas e o seu
cumprimento. Devem ser igualmente esclarecidos que ao participarem nos programas nao vao
acrescentar tempo na execucao dos planos de cuidados, uma vez que, bem implementados e
coordenados acabam por ser vantajosos na gestdao de tempo. Os proprios clientes podem
constituir uma barreira devido a sua falta de envolvimento, devendo-se esta a baixa
escolaridade e estatuto socioeconémico. Nestes casos deve haver uma boa gestdo por parte dos
profissionais proporcionando apoio social e uma boa educacdo perioperatdria (Alawadi, et al.,
2015; Balfour, Amery, Burch, & Smid - Nanninga, 2022).

A incidéncia das doencas musculo-esqueléticas crénicas tém vindo a aumentar no seio da
populacao mundial com a evolucao do tempo. Neste sentido, existe igualmente uma
necessidade de evolucao na prestacao dos cuidados de salde, nomeadamente combinar
abordagens terapéuticas inovadoras com custos mais acessiveis e rentabilizacao de recursos,
nao descurando a qualidade dos cuidados. Atualmente a cirurgia ortopédica trata-se de uma
especialidade cirlirgica em que os procedimentos, quer em cirurgia ambulatéria, quer em
convencional, tém contribuido para a longevidade (Kaye, et al., 2019; Salamanna, et al., 2022;
Vanni, Foglia, Pennestri, Ferrario, & Banfi, 2020).

A cirurgia em contexto de ambulatério possui inUmeras vantagens para clientes e suas familias
ou cuidadores, para a propria equipa e instituicdes. Estes programas cirlrgicos permitem um
regresso rapido ao domicilio, a recuperacao cirlrgica dos clientes nas suas casas, junto dos seus
familiares. Por tais raz0es, sao benéficos em termos psicossociais, dado que condicionam a
reducao de complicacdes no pds-operatdrio que poderiam atrasar a recuperacao cirdrgica,
menos reinternamentos, menor necessidade de uso de analgesia no pds-operatério, melhor
gestao dos recursos, e consequentemente reducao de custos para as instituicdes. Conferem por
estes motivos, melhorias nas técnicas cirlrgicas e anestésicas, um maior nivel de aceitacao e
satisfacdo relativamente aos cuidados prestados, por parte dos clientes e suas familias/
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cuidadores (Mayfield, Carter, Wang, & Warner, 2001).

As lesdes da coifa dos rotadores sao das doencas musculo-esqueléticas mais comuns e podem
estar associadas a dor intensa no ombro, diminuicao da amplitude de movimento, diminuicao da
forca no membro superior, levando a uma diminuicao da qualidade de vida, limitando por este
motivo as pessoas nas atividades de vida diaria e autocuidados, atividades recreativas e no
desenvolvimento da sua profissdo. A sua prevaléncia depende da idade, sendo que as ruturas
ocorrem maioritariamente em pessoas com idade superior a 60 anos, ou nos jovens devido a
traumas. As ruturas traumaticas devem-se a trauma agudo, e as situagdes crdnicas, como por
exemplo uso de movimentos repetitivos, sindrome da dor subacromial, envelhecimento e pobre
vascularizacao (Eckers, Loske, Ek , & Muller, 2023; Paolucci, et al., 2023).

A articulacao do ombro desempenha um papel fundamental na realizagao de atividades de vida
diarias e no desempenho da profissao devido a amplitude de movimento que possui, conferida
pelo Umero, omoplata, clavicula, parede toracica e colunas cervical e dorsal (Cunha, Ferreira, &
Sousa, 2023). A cirurgia do ombro evoluiu nos ultimos anos, sendo a artroscopia uma das
maiores invencdes, devido ao carater minimamente invasivo conferido por incisées mais
peguenas, menor trauma muscular, menos dor no pds-operatério e uma recuperagao mais
rapida (Funk, 2012).

No pds-operatério o ombro esta sujeito a quadros de rigidez e de atrofia muscular, sendo
necessario proporcionar estabilidade e mobilidade a articulacdo para uma boa recuperacdo,
cicatrizacao do tendao e reducao do risco de rotura. O uso de imobilizador de ombro confere
protecao da reparacao e diminui a tensao. A reabilitacao promove a restauracao gradual da
amplitude de movimento e forca muscular, através de exercicios passivos como flexao e
extensao dos dedos, mao e cotovelo, e o exercicio de péndulo. Neste sentido, a preparacao do
cliente para a recuperagao pos-cirirgica assume extrema importancia, pois deve compreender o
seu papel na recuperacao e reabilitacao (Bushnell, Borgatti Jr., Terry, & Abrams, 2014; Cunha,
Ferreira, & Sousa, 2023; Paolucci, et al., 2023; Severini & Ricciardi , 2014; Castro Veado & Flora,
1994).

Considerando o anteriormente exposto, estruturamos o projeto de desenvolvimento pessoal, em
que apds reunida evidéncia através de uma revisao de literatura se procedeu a agregacao de
um conjunto de orientacdes a fornecer aos clientes e suas familias/ cuidadores em formato de
livro na consulta pré-operatéria de enfermagem. No mesmo consta, uma breve explicacao do
procedimento cirdrgico, quais as intervencdes a realizar antes da cirurgia e no pds-operatério,
onde se inclui o recurso ao uso de imagens com instrucdes simples e de facil compreensao, para
exemplificar a colocacao do imobilizador do ombro, a execucao dos exercicios passivos a
realizar no domicilio e indicacdes de retorno a atividade fisica gradual (Anexo lll). Por fim, a
referéncia a um numero telefénico. Quanto aos profissionais foi realizada uma formacao, de
forma a informar e esclarecer a equipa de enfermagem sobre programas de recuperacao rapida
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e divulgacdo das evidéncias recolhidas sobre a tematica, que se encontram em anexo (Anexo ).

Unidade de Competéncia: Maximiza a seguranca da pessoa em situacao
perioperatdria e da equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

O ambiente num Bloco Operatério envolve praticas complexas, devido a presenca de
equipamentos e maquinas complexas que exigem um profundo conhecimento do seu
funcionamento, manuseamento e manutencao. Aliado a este fator, deparamo-nos com as
diversas equipas interdisciplinares que exercem a sua pratica, enquanto pessoas individuais e
COmMo grupo ou equipa a trabalharem para o sucesso dos procedimentos cirlrgicos e para o
bem-estar e saude dos clientes. Toda esta interacdao depende de multiplos fatores, como
conhecimentos e competéncias individuais de cariz técnico e nao técnico; da complexidade do
ato cirtrgico em si; do desempenho individual, enquanto equipa; da propria instituicdo; dos
equipamentos e do acaso (varidavel aleatdria que depende da interacao de tudo descrito
anteriormente). Tratando-se de diversas variaveis existe o risco de ocorréncia de erros e
eventos adversos, que serd de maior probabilidade de ocorréncia ou ndo, conforme as politicas
de seguranca adotadas e a cultura implementada nos profissionais e organizacdes. Erros e
eventos estes, passiveis na sua maioria de serem evitaveis e que constituem consequéncias de
diferentes graus de gravidade para os clientes (Fragata, 2010).

A enfermagem perioperatéria é fundamental para a prestacdo de cuidados no bloco operatério,
uma vez que, tratando-se de um ambiente em constante mudanca, com presenca de tecnologia
avancada e uma necessidade crescente de profissionalismo, implica que o0s enfermeiros
possuam a capacidade de supervisionar e prestar cuidados segundo uma cultura de seguranca
e gestao de risco, mantendo um nivel adequado de pratica e conhecimento, regendo-se
segundo padrodes éticos, morais e legais e possuindo autonomia e responsabilidade na tomada
de decisao. Ou seja, prestar cuidados de salde seguros, com 0 minimo de exposi¢ao ao risco,
considerando a condicao clinica do cliente e todo o meio envolvente, de acordo com melhor
evidéncia, para que sejam alcancados resultados positivos durante todo o processo cirdrgico,
sendo este um dos objetivos primordiais do enfermeiro do perioperatério (EORNA, 2020).

A seguranca do cliente é alvo de acdes internacionais conjuntas, de organizacdes, com o
objetivo de criarem solucdes que visem cuidados de salde mais seguros. Existe uma ligacao a
ocorréncia de eventos adversos aliado ao erro humano, pelo se deve trabalhar em conjunto na
sua prevencao. Estima-se que as ocorréncias de eventos adversos se devem a cuidados de
salde com pouca seguranca e de ma qualidade. Deve existir uma cultura de seguranca no seio
das organizacdes fruto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos, pautada por
comunicacdes baseadas na confianca e partilhas de percecdes sobre medidas preventivas. Os
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cuidados de saude seguros caracterizam-se por tomadas de decisao baseadas em evidéncias,
com vista a maximizacgao dos resultados positivos da pessoa e diminuicao dos potenciais riscos.
Sendo necessario proporcionar igualmente, um ambiente de trabalho seguro aos profissionais
de saude. Os clientes devem ser envolvidos nos préprios cuidados durante a concecao de
cuidados, estabelecendo parcerias conjuntas entre profissionais de salde, clientes, familiares e
cuidadores, uma vez que estes possuem interesse na prépria salde e possuem contribuicdes a
dar relativamente a seguranca, devendo-se encontrar informados sobre o percurso do cliente no
seu processo de transicao saude/ doenca. A OMS, em conjunto com a Alianca Mundial para a
Seguranca dos Pacientes, tem como missao definir estratégias, impulsionar politica e acdes
baseadas na ciéncia, em que todos os clientes recebam cuidados de salide seguros com vista a
obter uma maior reducao possivel de danos evitaveis, devido a cuidados de saude nao seguros
(OMS, 2021).

Considerando o risco inerente, associado aos cuidados perioperatérios, nomeadamente na
ocorréncia de eventos adversos, devido a complexidade dos procedimentos realizados em
contexto perioperatério, do ambiente, e pela vulnerabilidade do cliente, o enfermeiro
especialista na area de Enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria recorre as suas
competéncias para prestacao de cuidados de salude que garantam a seguranca deste, dos
profissionais e do ambiente, agindo em conformidade com a sua conduta profissional e
consciéncia cirdrgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Antecipar e vigiar é uma das formas de minimizar o risco durante o periodo perioperatério. O
enfermeiro antecipa utilizando estratégias de gestao de pessoas dentro do bloco operatério,
bem como do trabalho em si, possuindo conhecimento sobre os acontecimentos a ocorrer no
bloco, permanecendo em constante vigilancia. Trabalhando sob a forma de rotinas, seguindo
regras e regulamentos, bem como check-lists, possuindo ainda uma capacidade de adaptacao
rapida, demonstrando o seu conhecimento avancado, e compreendendo a complexidade do seu
papel e do ambiente envolvente. A capacidade de adaptacao varia em funcao dos
conhecimentos, competéncias e experiéncia do enfermeiro, e o facto de desempenharem a sua
funcao segundo normas e regras e regulamentos, facilita a integracao de novos elementos na
equipa (EORNA, 2020).

Associacdes como a EORNA ressalvam a importancia da implementacao de normas orientadoras
padronizadas pelos organismos dos governos que visam a seguranca € a prevencao e
transmissao de infecdes, nomeadamente implementacao de check-lists; listas de verificacao de
cirurgia segura, como a da OMS; Planos Nacionais para a Seguranca dos Doentes; feixes de
intervencao e bundles; manuais de procedimentos e normas aprovados pelas instituicdes de
salde e manuais e guias orientadores de boas praticas (EORNA, 2020; Rothrock, 2019).

Os enfermeiros possuem conhecimentos sobre os materiais disponiveis a serem utilizados nos
procedimentos e quais as suas etapas, desta forma conseguem compreender qual o mais

ednursing - ESEP p. 156 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

adequado para os procedimentos a serem realizados. Podem ainda utilizar cartdes de
preferéncia, guias orientadores com os materiais e cuidados, e ainda a sua disposicao na sala
operatdria (Rothrock, 2019).

As check-lists sao ferramentas que servem para garantir de uma forma simples e visual, que se
encontram reunidas as condicdes de seguranca para realizar o procedimento invasivo. A Lista
de Verificacdo Segura da OMS é um exemplo de check-list criada para diminuir o risco de
incidentes evitaveis ao cliente durante o procedimento invasivo. Esta é realizada em 3
momentos, designados por sign in (antes da inducdo anestésica), time out (antes da incisao da
pele), sign out (antes da saida da sala operatéria), e idealmente por um briefing e debriefing.
Estes momentos servem para assegurar a correta identificacao do cliente; a sinalizacao correta
do local anatémico a operar; existéncia de consentimento livre e esclarecido; se estao reunidas
as condicOes de seguranca necessdrias para a realizacao do procedimento anestésico e
cirirgico sem intercorréncias ou eventos evitaveis, dos quais se destacam 0s recursos materiais
e humanos, exames complementares de diagnéstico prévios, medicacdo, fluidos e
hemoderivados necessarios durante o procedimento; existéncia de situacdes clinicas de alerta
pré-existentes do cliente; confirmacao dos elementos da equipa e suas fungdes; quais 0S passos
criticos expectaveis do procedimento e sua duragao; confirmacdo de indicadores de
esterilizacao do material cirdrgico; implementacao de protocolos, e considera¢des relativas ao
cliente a transmitir apds o procedimento, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados. O
briefing consiste numa reunidao da equipa da sala operatéria, antes do procedimento, no sentido
de otimizar equipamentos; materiais; implantes; requisitar a colaboracao de outros
profissionais; exames complementares essenciais, para que o procedimento seja agilizado e
decorra de uma forma segura e sem intercorréncias. O debriefing é igualmente uma reuniao,
mas no final dos procedimentos para discutir o que correu bem, e menos bem, e quais as
mudancas que devem ser efetuadas na proxima vez (Rothrock, 2019).

Durante o periodo do perioperatério existem determinados procedimentos e praticas que os
enfermeiros devem efetuar com vista a assegurar a seguranca, prevencao de erros e eventos
adversos que podiam ter sido evitaveis. Estes procedimentos servem para que nao sejam
agravadas algumas condicdes por algum fator intraoperatério, bem como os fatores de risco
individuais. Sao iniciados ainda na fase pré-operatdéria com uma avaliagao clinica do cliente, um
levantamento da sua condicdo clinica, fisica e psicoldgica. Aspetos pré-existentes que
condicionem a sua mobilidade; o seu estado nutricional; comprometimento circulatério,
respiratdrio, neuroldgico; alergias conhecidas; integridade da pele e condicao social, situacoes
que possam afetar a sua saude e bem-estar geral. O cliente possui um papel importante,
nomeadamente na propria preparacao para a cirurgia com instrucées pré-operatdrias sobre o
banho pré-cirirgico, a tricotomia, habitos alimentares, nomeadamente alcool, habitos tabagicos,
habitos de exercicio fisico, adaptacao da habitacdo, aquisicao de dispositivos para uso no pés-
operatoério, ensinos do poés-operatério, apoio social e familiar, que podem comprometer a
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seguranca do procedimento e o sucesso de toda a experiéncia cirlrgica (Rothrock, 2019).

No intraoperatério existem cuidados que dependem exclusivamente da acao do enfermeiro e
outros que exigem a colaboracao de toda a equipa, interdependentes, com o objetivo comum de
prestar cuidados com seguranca e prevenir lesdes e complicacdes decorrentes do procedimento
cirdrgico e anestésico. Durante o periodo do perioperatério o enfermeiro deve ter um cuidado
redobrado na administracao de farmacos, sendo que o deve fazer apenas segundo prescricao
médica, confirmar o nome do farmaco, tendo especial atencao aos farmacos LASA (look-alike-
sound-alike), concentracdes e rotulagens de seringas, devendo sempre rotular as seringas
preparadas (Rothrock, 2019).

O enfermeiro assume um papel importante no posicionamento do cliente para o procedimento
cirtrgico, garantindo uma avaliacdo da integridade da pele antes e apds. Verifica o alinhamento
corporal e assegura-o na mesa cirdrgica. Posiciona as articulacdes, em posicao neutra,
protegendo desta forma as estruturas nervosas e evitando a tensao muscular, e assegura o
acesso a via area e o posicionamento da cabeca, bem como as regides corporais em exposicao
para a intervencao cirirgica. O enfermeiro € ainda responsavel por reunir todo o material
necessario para efetuar um correto posicionamento cirdrgico e preservar a dignidade durante
todo o processo, evitando a exposi¢ao corporal inadvertida. Este promove ainda a prevencgao da
trombose venosa profunda, conforme protocolo implementado na instituicao, utilizando meias
de compressao alternada (Rothrock, 2019).

A termorregulacao constitui outro foco em que a intervencao do enfermeiro do perioperatério se
destaca, uma vez que este assegura e promove o conforto e bem-estar do cliente e a sua
seguranca, durante a fase do perioperatério, podendo ser comprometida devido a fatores como
os farmacos anestésicos, administracao de fluidos intravenosos e de lavagem, a temperatura e
humidade da sala, e a exposicao corporal, resultando numa hipotermia. A hipotermia pode
provocar complicacdes, como alteracdes cardiovasculares, perda sanguinea, aumentar o risco
de infecao do local cirdrgico e génese de Ulceras de pressao. A gestao da temperatura corporal
do cliente deve ser iniciada na fase pré-operatéria, mantendo o cliente aquecido e confortavel.
Podem ainda ser tomadas medidas durante o intraoperatdrio, como o uso de mantas e colchdes
aquecidos, mantas que permitem o aquecimento por aquecedores de ar forcado e conveccao,
fluidos intravenosos e sangue aquecidos a 37°C e fluidos de lavagem aquecidos em estufa
propria a temperatura de 38-402C (Rothrock, 2019).

A avaliacao da pele e a sua integridade, como referido anteriormente, é um dos focos do
enfermeiro do perioperatério, e o seu comprometimento pode resultar inadvertidamente em
complicacdes cirlrgicas. Estas podem ocorrer devido a utilizacao de dispositivos médicos como
a eletrocirurgia; garrote pneumatico e a preparacao da pele para o procedimento cirdrgico
(desinfecdo cirlrgica). O enfermeiro é um dos responsaveis pela utilizacdo da eletrocirurgia,
uma vez que, para o seu funcionamento é necessaria a colocagao de um elétrodo neutro na pele
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do cliente, e é o enfermeiro quem executa esta funcao, este elétrodo permite a conducao da
atividade elétrica gerada pelo dispositivo em seguranca. A sua correta colocacdo necessita que
sejam assegurados alguns passos, como por exemplo, a avaliacao da integridade da pele, a
colocacdo numa area seca, sem pelos, bem vascularizada como o tecido muscular e o mais
préximo possivel do local cirdrgico. Se estas condicdes nao forem respeitadas, podem ocorrer
incéndios, provocar queimaduras no cliente ou ainda, se este possuir pacemakers ou implantes
cardioversores, ocorrer interferéncia com a conducao elétrica do coracao. Relativamente a
preparacao da pele o enfermeiro avalia a necessidade da realizacao da tricotomia, devendo ser
efetuada se extremamente necessaria, o0 mais préximo possivel da cirurgia e fora da sala
operatdria (Rothrock, 2019).

Como referido anteriormente, existem procedimentos e boas praticas numa sala de operacdes
que dependem da colaboracdo de todos os elementos da equipa e também da intervencao
individual de cada elemento. O nao cumprimento, ou a sua deficiente execucao, podem resultar
em complicacdes para o cliente, desde infe¢des; reintervencdes cirdrgicas; prolongamento de
internamento; danificacao de alguns érgaos e irromper em consequéncias legais e financeiras
para os profissionais e instituicdes. Importa referir que uma comunicacao eficaz entre todos os
elementos constituintes da equipa é essencial para atingir o sucesso da experiéncia cirlrgica e
reduzir o risco de ocorréncia de erros e eventos adversos. Neste sentido, a seguranca é uma
preocupacao para toda a equipa. A equipa de enfermagem, enfermeiro circulante e
instrumentista possuem um papel importante em conjunto, pois colaboram estritamente para a
garantir a seguranca do cliente, o enfermeiro circulante funciona ainda como elo de ligagao
entre a equipa estéril e a nao estéril e o exterior da sala. Ambos possuem conhecimentos sobre
0s equipamentos, dispositivos, implantes, materiais e instrumentais cirdrgicos bem como as
etapas do procedimento. Colaboram na colocacao da disposicao do instrumental e materiais
cirirgicos estéreis em mesas cirurgicas a serem utilizadas no procedimento; conferem a
esterilizacdo dos instrumentais cirdrgicos; colaboram na contagem de instrumentais cirlrgicos,
compressas e material corto-perfurantes e outros materiais utilizados no campo operatério
(algodoes, bolas de preparacao cirurgica). A retencao de algum destes itens é considerada um
evento adverso que poderia ter sido evitavel, obedecendo a sua contagem a algumas regras,
nomeadamente 0os momentos em que deve ser efetuada e a participacao de dois elementos da
equipa de enfermagem, bem como da colaboracao do cirurgiao principal (Rothrock, 2019).

A gestdo das amostras de colheitas de espécimes durante a cirurgia, exige uma colaboracao
entre médicos, enfermeiros e técnicos, uma vez que, estas amostras podem condicionar uma
confirmacao de um diagndstico clinico e um adequado tratamento médico. Para isso é
necessario um correto manuseamento deste material, devidamente identificado, acondicionado,
preservado e um cuidadoso transporte (Rothrock, 2019).

Aliado a estes procedimentos, existem as boas praticas que sao exigidas a todos os profissionais
da equipa multidisciplinar que tais como as anteriores podem irromper em consequéncias
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graves para os clientes e geradoras de complicacdes cirdrgicas, aumento da morbilidade,
reinternamentos, internamento prolongados, gastos excessivos nos cuidados médicos e
consequéncias legais. Nestas encontramos as precaucdes universais na prevencao e controlo da
infecdao, em que a higienizacao das maos assume um papel principal; equipamentos de protecao
individual; correta assepsia na preparacao cirlrgica das maos; utilizacao correta da técnica
asséptica durante os procedimentos; implementacao da profilaxia antibidtica; preparacao
cirlrgica da pele (tricotomia; técnica correta na desinfecao da pele e escolha de soluto
adequado); implementacao de protocolos de limpeza da sala operatdria e dispositivos médicos;
controlo do trafego dentro da sala operatéria; tratamento dos instrumentais cirlrgicos e a sua
esterilizacao; duracao da intervencao cirlrgica; gestao dos residuos provenientes das salas
cirdrgicas; ventilacao, temperatura e humidade das salas operatdrias, e 0 adequado fardamento
de toda a equipa conforme as normas. A equipa multidisciplinar deve proporcionar um ambiente
limpo e seguro durante todo o periodo perioperatério, seguindo as linhas orientadoras das
normas e politicas recomendadas, em que toda a pratica, ser baseada na melhor evidéncia
cientifica, e segundo uma monitorizacdo continua e atualizacdes. Toda a equipe deve estar
consciente e alerta para o impacto que estas acdes implicam na vida dos seus clientes, bem
como, as repercussdes que podem advir. O enfermeiro do perioperatdério munido de
conhecimento cientifico e das suas competéncias relacionais e comunicacionais, bem como de
uma consciéncia cirtrgica, alerta toda equipa para a importancia do cumprimento de todas as
boas praticas, normas e politicas recomendadas, e conduz acdes de sensibilizacao, formacao,
monitorizacao e vigilancia destas (EORNA, 2020).

O registo clinico, o processo clinico informatizado, onde sao registados os cuidados cirdrgicos
prestados ao cliente, e as informacdes perioperatdrias, aumentam a seguranca de toda a
experiéncia cirdrgica, permitindo a transmissao de informac0es relativas aos cuidados de saude,
e continuidade de cuidados. Os modelos de plataformas informaticas de documentacao de
cuidados, servem como guias e lembrancas de intervencdes e acdes a executar, servindo assim
de estratégias para a diminuicao de riscos e prevencdes de lesdes. Funcionam ainda como
provas de que foram tomadas medidas e prestados cuidados de salde no sentido de prevencao
de riscos e lesdes (Rothrock, 2019).

Durante o estagio profissional, tendo definido os objetivos para o desenvolvimento de
competéncias especializadas na promocao de um ambiente seguro durante o periodo
perioperatério e na prevencdo e controlo de infecao associados aos cuidados perioperatérios,
procurei mobilizar os conhecimentos adquiridos em contexto de formacao académica e atuar
como promotor de seguranca durante a experiéncia cirurgica, antecipando os riscos inerentes a
complexidade dos procedimentos e tomando medidas no sentido de prevencao de eventos
adversos e de lesdes decorrentes do procedimento cirurgico.

Preparei o ambiente cirlrgico com rigor, implementando os programas, procedimentos
protocolados, e boas praticas na prestacao dos cuidados. Assegurando que se encontravam
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reunidas as condicdes de seguranca necessdarias para que fossem evitados riscos, bem como o
cumprimento das normas vigentes relativamente a assepsia, a prevencao e controlo de medidas
contaminagao, infecao e transmissao de agentes microbianos.

Em colaboracao com enfermeiro tutor, foram criados Prefence Cards relativos a procedimentos
cirdrgicos, com vista a estruturacao e padronizacdo de instrumentais e materiais cirlrgicos
necessarios aos procedimentos, bem como equipamentos e dispositivos médicos necessarios e
a sua disposicao e organizacao na sala operatéria.

No acompanhamento dos tutores enquanto responsaveis de turno, foi efetuada a gestdo de
materiais clinicos disponiveis no bloco operatério, bem como a gestao de instrumentais
cirrgicos em articulacao com a esterilizacao da instituicao de sadde.

ednursing - ESEP p. 161 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 162 12-06-2024 16:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O enfermeiro perioperatorio procura ao longo do seu exercicio profissional, desenvolver as suas
competéncias, aprofundar os seus conhecimentos cientificos e técnicos, investindo na sua
formacao e educacao pessoal, desta forma baseando a sua pratica profissional na melhor
evidéncia, acompanhando a evolucao da profissao de enfermagem e os avancgos cientificos e
tecnoldgicos na saude. Proporcionando aos seus clientes cuidados de enfermagem avancados e
com a qualidade esperada.

A frequéncia do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Perioperatéria, permitiu-me desenvolver competéncias e conhecimentos cientificos
e técnicos e integra-los na minha pratica profissional. Foram aplicados a situacdes reais,
algumas delas com as quais nao me encontrava familiarizada, lidando com a mais elevada
complexidade dos cuidados prestados em Bloco Operatério, em que foi necessaria compreensao
e capacidade de resolucdo, e pautadas pelo rigor da responsabilidade ética, legal e moral. Estes
conhecimentos permitiram-me fundamentar a pratica clinica na evidéncia cientifica, e de uma
forma confortdvel e segura, prestar cuidados de enfermagem baseados na tomada de decisdo
auténoma.

O estagio profissional proporcionou o desenvolvimento de competéncias no ambito da concecao
de cuidados, fundamentando-a na Ontologia de Enfermagem, de forma a demonstrar os
cuidados prestados aos clientes e suas familias/conviventes significativos nas varias
especialidades cirlrgicas existentes nos contextos clinicos das instituicdes. Os casos clinicos
apresentados sdo provas da aquisicao e consolidacao de conhecimentos no exercicio da tomada
de decisao auténoma.

O estagio em contexto de cirurgia de ambulatério permitiu aprofundar os conhecimentos e
desenvolver competéncias em tematicas nas quais nao desenvolvo a minha pratica, apesar de
trabalhar num bloco operatério. Nomeadamente as consultas de enfermagem perioperatéria e
os cuidados de enfermagem nas unidades de recobro imediato e tardio. Contextos que nos
permitem um maior contato com o cliente e desenvolver um tipo de relacao terapéutica
diferente do contexto onde desenvolvo a minha pratica clinica. A minha experiéncia profissional
reside maioritariamente em contexto de Bloco Operatério de Cirurgia de Urgéncia e também
eletiva, em que os clientes sujeitos a este tipo de intervencdes necessitam de internamento
hospitalar no pds-operatério. O desafio neste contexto € em pouco tempo criar um impacto
positivo, e proporcionar uma experiéncia positiva ao cliente. Sendo que, no bloco de urgéncia a
dificuldade reside na urgéncia em comecar o procedimento anestésico para avancar para o
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cirtrgico, sendo extremamente importante a forma como recebemos o cliente no bloco
operatério, e como é efetuado o seu acolhimento. Ambos os contextos de estagios
proporcionaram-me a experiéncia de desenvolver competéncias sociais e emocionais,
suportadas pelos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares e na pesquisa para 0 meu
projeto de desenvolvimento individual, e que posso agora integrar na minha pratica profissional.

O estagio em contexto de bloco operatério de especialidades permitiu-me conhecer outra
realidade de trabalho, consolidar conhecimentos dentro das especialidades cirdrgicas em que
possuo competéncias, bem como adquirir novas competéncias, nomeadamente em
especialidades nao presentes na minha realidade profissional, nomeadamente ginecologia e
obstetricia, e ainda desenvolver funcbes na UCPA e na area da anestesia.

Este relatério espelha todo o meu percurso durante o estagio profissional, demonstrando o meu
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, de
acordo com os Regulamentos de Competéncias.

Tendo em conta a pratica do enfermeiro do perioperatéria e as suas competéncias especificas, a
tematica do projeto de desenvolvimento pessoal encontra-se inserida na competéncia, definida
pelo colégio da especialidade de médico-cirurgica, em que o enfermeiro cuida da pessoa em
situacao perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa, capacitando para a gestao da
prépria experiéncia cirdrgica. A escolha da tematica teve uma motivacao e interesse pessoal, 0
trabalhar a problematica do cuidar da pessoa e da respetiva familia ou cuidador. Houve
necessidade de alterar ligeiramente a tematica, onde foram abordados os cuidados pré e pds-
operatorios e introduzida a importancia dos programas de recuperacao rapida. A especialidade
de Ortopedia é uma area de interesse de desenvolvimento da pratica clinica. Aliado a este facto,
a procura crescente por cuidados de salde nesta area e devido a evolucdo tecnoldgica e
cientifica na prestacao de cuidados, com o aparecimento de procedimentos menos invasivos
perante diagnosticos cada vez mais complexos.

As competéncias adquiridas vao aumentar a possibilidade de novas oportunidades na minha
carreira enquanto enfermeira. Nomeadamente, no desenvolvimento do pensamento critico, pela
procura de conhecimento, que me permite melhorar o cuidado a pessoa e familia/ cuidador,
proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida. Bem como, demonstrar a importancia e o
papel ativo que o cliente possui na sua recuperacao e nos seus projetos de saude, sendo estes
os grandes impulsionadores das suas préprias mudancas.

De salientar, a importancia dos enfermeiros tutores pelas experiéncias de aprendizagem
proporcionadas, pela disponibilidade em promover o desenvolvimento de competéncias e pela
partilha de conhecimentos. De referir, ainda o contributo importante dos professores
orientadores como pecas fundamentais para nos direcionar durante este percurso.
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A maior dificuldade foi o planeamento e a concretizacao das atividades para as quais me propus
a realizar, sendo o tempo uma condicionante. Tendo exigido um grande esforco pessoal e
familiar. Todos os objetivos propostos inicialmente, numa primeira fase, foram atingidos. Apds a
conclusao deste percurso experiencio um sentimento de realizacao pessoal e profissional.
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO NO AMBITO DO CURSO DE
MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, NA AREA DE ENFERMAGEM

A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

Dados da Sessdo

Titulo da Sessao

Cuidados de Enfermagem no Perioperatdrio ao Cliente Submetido a Artroscopia
do Ombro - Projeto de Desenvolvimento de Competéncias Clinicas
Especializadas em Enfermagem Médico-Cirirgica, na Area de Enfermagem a

Pessoa em Situacao Perioperatoria

Professor Professor Doutor Paulo Puga Machado

Orientador

Professora Professora Doutora Ana Leonor Ribeiro

Coorientadora

Tutores Enfermei ro-m-

Formador/ Autor

Catia Marlene Machado Brandao, ep10549

Instituicao Unidade Local de Saude
Local: Bloco Operatorio Espaco: Sala de | Data: 26. 01. | Hora: 8: 30
Enfermagem 2024
Destinatarios:  Enfermeiros do  Bloco | Duragdo: 15 minutos Presencial
Operatdrio
Objetivos
Geral Apresentacao dos programas de fast-track ou rapid-recovery e um guiao com

linhas orientadoras para o cliente sobre a cirurgia de Artroscopia do Ombro

Especificos

e Informar e esclarecer a equipa de enfermagem sobre programas de
recuperacao rapida;

e Divulgar a equipa de enfermagem as evidéncias recolhidas sobre a
tematica;

e Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados em
contexto perioperatério;

e Promover o desenvolvimento de competéncias especializadas na
promocao de um ambiente seguro;

e Promover o desenvolvimento de competéncias no cuidar da pessoa em

situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa,




Y esep

visando a capacitacdo destes na gestdo da propria experiéncia

cirdrgica.

Etapas

Conteudo

Métodos

Recursos

Tempo

Introducao

Apresentacao do tema.

Desenvolvimento

0 que sao programas de
recuperacao cirurgica;
Quais as suas vantagens;
Barreiras a sua
implementacao;

Cuidados de enfermagem
no perioperatdrio durante
as fases do pré-operatorio;
intraoperatorio e  pos-
operatorio.

Apresentacao do livreto
“Artroscopia do Ombro -
Guia de orientacoes para a

Cirurgia.

Conclusao

Breve

sintese do tema e

esclarecimento de davidas.

Expositivo

Computador e
videoprojector

2 minutos

6 minutos

2 minutos
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Artroscopia do omlbro

Guia de orientagodes
para a cirurgia




Introducdo

Cuidados pré-operatorios

Cuidados pos-operatorios

Como colocar o imobilizador

Exercicios de reabilitacdo

Cirurgia de Artroscopic
do Ombro




Este livro serve de guia orientador para os cuidados
a ter antes da realizagcdo da cirurgia e apds a
cirurgia. O que lhe permite ter um papel importante
e ativo na sua recuperagdo.

A cirugia de artroscopia é uma cirurgia
minimamente invasiva através da qual se
tem a visualizagdo da articulagdo do
ombro. Esta permite um tempo de
recuperagdo mais rdpido com apenas
pequenas incisdes cirurgicas; menor dor no
pds-operatdrio; redugdo de complicagdes
pds-cirirgicas e menor tempo de
internamento.
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Cuidados

pre-operatorios

Se fuma, deixe de fumar e
3/4 semanas antes da sua
cirurgia, pe¢a ajuda ao seu .
médico;

Se possivel, mantenha-se
ativo, caminhe diariamente
durante 30 minutos;

Se
informe na consulta de pré-

toma  medicago e
operatdrio, pode ter que
suspender alguma;

Faca uma refeicdo leve o
com alimentos sélidos até 6
horas antes da sua cirurgia,
tenha em atengdo a hora

da sua cirurgia.

N&o beba dlcool 24 horas antes
da sua cirurgia;

Pode ingerir liquidos claros, como
chd, café, dgua e sumo sem
polpa (cerca de 200 ml ou 1
copo) até 2 horas antes da hora
da sua cirurgia;

Tomar banho na véspera e no dia
da cirurgia com as esponjas com
solug&io de Clorohexidina a 4%
fornecidas na consulta;

N&o remover os pélos na regido a
operar, esta é realizada no bloco

se necessario.

No dia da cirurgia ndo esquecer
as 6 horas de Jejum;

Levar a medicagdo e exames
complementares necessarios;
Remover adornos, odculos ou
lentes de contacto e proteses;

Vestir roupa confortavel.




Cuidados
0OS-0peratorios

Ndo realizar esforgcos com
o braco do lado operado;
Usar o imobilizador do
ombro durante 6 semanas
para conforto e evitar
movimentos inadequados;
Pode retirar o imobilizador
apenas para tomar banho e
realizar os seus exercicios;
Proteger o penso no banho,
néo molhar.

Pode aplicar gelo durante
as primeiras 72 horas apoés
a cirurgia (cerca de 15-20
minutos e 4-6 vezes ao
dia);

Tomar a medicacdo
conforme prescrigao;

Dormir com a cabeceira
da cama mais elevada
para ajudar a diminuir o
edema e o desconforto.

Pode colocar uma
almofada para apoiar o
braco;

Em caso de dor intensa e
persistente, edema no
braco do lado operado,
aumento da temperatura
no local operado,
presenca de formigueiro
no braco e dificuldade em
mover o bragco mais que o
normal, deve contactar o
numero de telefone
disponibilizado ou dirigir-

L
“
3
3

I

se ao Servico de
Urgéncia.
Ingerir refeigdes ligeiras o |ngerir  liquidos  em
nas primeiras 24 horas e pequenos goles para
progredir  gradualmente prevenir a distengdo
para © habitual, abdominal e as nduseas;

priorizando as fibras;

N&o ingerir dlcool.

Pode chupar cubos de
P
gelo se tiver nduseas.

\

04



Como colocar o imobilizador

Colocar o antebrago na
bolsa de suspensdio e
passar as duas faixas em
ambos os ombros.

Cruzar as duas faixas nas
costas de modo a que nd&o
deslizem, como mostra na
figura.




Como colocar o imobilizador

Colar as duas faixas na
bolsa de suspensdo, como
mostra na figura.

Tenha atengdo para ndo
ficarem demasiado
apertadas nem
desconfortdveis nos ombros.

Passar o cinto largo a volta
do peito e do brago
lesionado.

Primeiro cole o velcro na
bolsa, em seguida passe o
cinto pelo brago lesionado,
depois por trds das costas,
e, por ultimo feche o cinto
na parte frontal.




Exercicios de reabilitacdo

O regresso & atividade fisica varia em fungdo do cliente e
deve ser segundo indicagdo clinica. Inicie a fisioterapia
conforme indicado pelo seu cirurgido ortopédico. No entanto,
deve manter-se ativo podendo caminhar, aumentando
gradualmente a intensidade.

Pode ainda realizar alguns exercicios no domicilio como por
exemplo:

® Flexdo e extensdo dos dedos das mdos

® Flexdo e extensdo do punho

=N =P

¢ Flexdo e extensdo do cotovelo

Q)

1(‘,
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Exercicios de reabilitacdo

® Exercicios pendulares

Inclinar para a frente e colocar uma m&o sobre um balcdo ou
mesa para apoiar.

Deixe o outro brago pendurado liviemente ao seu lado.
Balancar suavemente o brago para frente e para trés. Repetir
o exercicio movendo o brago de um lado para o outro e
repetir novamente movendo o bragco em movimentos

circulares.

Em caso de duvida contactar

o numero de telefone

disponibilizado na consulta.
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