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"Dreams without goals are just dreams and ultimately they fuel disappointments.
On the road to achieving your dreams, you must apply discipline, but more
importantly, consistency. Because without commitment, you will never start, but
without consistency, you will never finish."

Denzel Washington, 2015
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RESUMO

As doencas do foro respiratorio destacam-se como um grave problema de
salde publica com impacto negativo na funcionalidade e autonomia das pessoas, e
pelas suas elevadas taxas de morbilidade e mortalidade. A Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica é uma patologia multifatorial, resultado da obstrucdo crénica das
vias aéreas, caracterizada por sintomas como a dispneia e intoleréncia ao esforco.
Estes sintomas comprometem a capacidade da pessoa para o autocuidado e o seu
desempenho nas atividades de vida didria. A ventilagdo ndo invasiva surge como
ferramenta nos diferentes niveis de cuidados, contribuindo para a diminuicdo dos
custos em saude pela diminuicdo de internamentos, promovendo a autonomia e o
autocuidado, reduzindo a limitagao funcional.

Este trabalho apresenta uma descrigdo, andlise e reflexdao das atividades
desenvolvidas em ensino clinico, com o objetivo de desenvolver competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
definidas pelo perfil de competéncias da Ordem dos Enfermeiros e Descritores de
Dublin do 2° ciclo de ensino para aquisicao do grau de Mestre.

As intervencdes estdo fundamentadas na Teoria do Défice do Autocuidado de
Dorothea Orem, com o objetivo de compreender as limitagdes das pessoas na
promocao do autocuidado. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
na sua intervencao procura maximizar a funcionalidade e prevenir a deterioracao da
funcdo respiratdria, tornando-se um fator facilitador no sucesso da ventilacdo ndo
invasiva. Esta atuagao beneficia a reducao de sintomas como a dispneia, fadiga fisica,
declinio da funcdo pulmonar e exacerbacoes da doenga, repercutindo-se na qualidade

de vida do individuo.

Palavras-Chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica; Ventilagdo N3o Invasiva;

Enfermagem de Reabilitagdo; Atividades de Vida Diaria; Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Respiratory diseases stand out as a serious public health issue, with a negative
impact on individuals' functionality and autonomy, as well as high morbidity and
mortality rates. Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a multifactorial condition
resulting from chronic airway obstruction, characterized by symptoms including
dyspnea and exercise intolerance. These symptoms limit the individual's capacity to
engage in self-care and carry out daily living activities. Non-invasive ventilation
emerges as a valuable tool across different levels of care, contributing to reduced
healthcare costs by lowering hospital admissions, while promoting autonomy, self-

care, and reducing functional limitations.

This work presents a description, analysis, and reflection on the activities
developed during clinical training, with the aim of developing both general and
specific competencies of the Nurse Rehabilitation Specialist, as defined by the
competency profile of the Portuguese Nursing Council and the Dublin Descriptors for

second-cycle (Master’s level) education.

The interventions are based on Dorothea Orem’s Self-Care Deficit Nursing
Theory, aiming to understand individuals’ limitations in promoting self-care. The
Rehabilitation Nursing Specialist intervenes to maximize functionality, preventing the
deterioration of respiratory function and becoming a key facilitator in the success of
non-invasive ventilation. This intervention contributes to the reduction of symptoms
including dyspnea, physical fatigue, functional pulmonary decline, and disease

exacerbations, thereby enhancing the individual’s quality of life.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Non-Invasive Ventilation;

Rehabilitation Nursing; Activities of Daily Living; Quality of Life.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio, intitulado “Intervencdes Do Enfermeiro
Especialista Em Enfermagem De Reabilitacdo Na Pessoa Com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica Submetida A Ventilacgdo Ndo Invasiva”, foi elaborado no
ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo (ER). Integra a avaliagdo da unidade curricular (UC)
Estagio e Relatdrio, com o objetivo de descrever as atividades desenvolvidas em
ensino clinico (EC), evidenciando o processo de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2021a). A UC pretende capacitar o estudante em competéncias
avancadas e especializadas nas areas cientificas, técnicas e humanas na area da
ER, de acordo com as competéncias definidas pela OE (2021) e os descritores de
Dublin do 2.9 ciclo para a obtencdo de grau de Mestre, conforme estabelecido no
Decreto-Lei, n. ©74/2006, de 24 de margo.

Esta tematica relaciona-se com a pratica clinica efetuada durante a pandemia.
Foram observados os desafios enfrentados por individuos com patologia
respiratéria submetidas a ventilagdo ndo invasiva (VNI). A sua relevancia esta
diretamente relacionada com a enfermagem de reabilitacdo, destacando o papel
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na prestacdo
de cuidados especializados a pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC). A Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo (2015), considera as intervengdes auténomas do EEER na fungao
respiratéria como emergentes e prioritarias na investigacdo da especialidade (OE,
2015c).

O relatério, como elemento de avaliacdo, iniciou-se com o projeto de estagio
(APENDICE 1 - PROJETO DE ESTAGIO), e evidencia através de uma abordagem
critica e reflexiva, o percurso formativo, a investigacéo e as atividades realizadas
durante os EC (OE, 2021b).

Neste sentido, delinearam-se os objetivos: “Desenvolver competéncias do
EEER na area da reabilitacdo respiratdria e motora, com foco especial no doente
cronico”, e “Desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER na
pessoa com doenca cronica na promocdo do autocuidado, independéncia
funcional e nas suas atividades de vida diaria”, articulados com indicadores de
resultado como a dispneia, tolerdncia ao esforco, adesdo terapéutica e autonomia

nas AVD, permitindo ao EEER, pela sua competéncia e proximidade avaliar os
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ganhos em saude decorrentes da sua intervengdo, uma vez que encontra-se
totalmente capacitado na prestagdo cuidados a pessoa com DPOC (OE, 2014).

Em 2021, a DPOC foi a quarta principal causa de morte no mundo, com cerca
de 3,5 milhGes de oObitos (Organizacdo Mundial de Salde [OMS], 2024).
Constituindo um desafio para a saude publica, posiciona-se como uma das
principais causas de morbimortalidade prematura (Silva & Santos, 2022), com uma
taxa de mortalidade padronizada de aproximadamente 45,2 por 100 000 habitantes
em 2021 (Global Burden Disease, 2024). Esta condicao tem impacto significativo na
gualidade de vida do individuo e no aumento significativo dos custos em salde dado
as suas elevadas taxas de morbilidade e mortalidade (Scichilone et al., 2023).

Torna-se indispensavel a procura de novas abordagens e estratégias de cuidado,
procurando a melhoria da qualidade de vida e longevidade das pessoas com DPOC.
A VNI emerge como estratégia terapéutica no tratamento da pessoa com DPOC,
especialmente em fase aguda (Yaman et al., 2021).

A fundamentacdo da intervencdao é sustentada na Teoria Do Défice do
Autocuidado (TDAE) de Dorothea Orem, que contribui para uma pratica centrada no
autocuidado, promocdo de salde e autonomia (Hartweg & Meltcafe, 2022). E
composta por trés teorias relacionadas: A Teoria do Autocuidado; Teoria do Défice
de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Alligood, 2013). A
intervencao do EEER, com base na teoria possibilita a promogdao e maximizagdo da
capacidade funcional, potenciando as suas capacidades e desempenho para o
autocuidado, com vista a melhoria da qualidade de vida (Orem, 2001; OE, 2015a).

Os EC decorreram ao longo de dois semestres, entre maio e dezembro de 2024,
em quatro contextos distintos. Em contexto hospitalar, na Margem Sul do Tejo, numa
unidade de cuidados intermédios dedicada a VNI e no servico de Ortopedia. Na
comunidade, numa Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade (UCC) e, no
distrito de Lisboa, em Unidade Cuidados Continuados Integrados (UCCI).

Relativamente a estrutura do relatério, apds introdugdo procede-se ao
enquadramento tedrico fundamentando o tema, definindo a intervencao do EEER e a
aplicagdo da TDAE. Posteriormente uma andlise refletida das atividades
desenvolvidas e o seu contributo para o desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas do EEER.

Este relatério foi elaborado de acordo com o Acordo Ortografico da lingua
portuguesa vigente e segue as diretrizes da norma da 7° Edicdo da American

Psycological Association (2020).

10
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A DPOC é uma patologia pulmonar crénica caracterizada pela limitacao do
fluxo de ar, resultante de alteragdes estruturais anormais nas vias aéreas e alvéolos,
como a bronquite, bronquiolite e enfisema, que provocam um padrao obstrutivo
irreversivel e progressivo (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
[GOLD], 2024; Moger et al., 2025), comprometendo as trocas gasosas e a capacidade

funcional do individuo (Dominguez-de-Barros et al., 2025).

A doenca estd associada a alteracbes sistémicas, como a perda ponderal,
desequilibrios nutricionais e alteracdes musculoesqueléticas, contribuindo para o
declinio funcional. A disfuncdo musculoesquelética, caracterizada por sarcopénia e
diminuicdo da forga muscular, leva a intolerancia ao exercicio e agravamento do
quadro clinico, diminuindo a funcionalidade e bem estar geral (de Medeiros Nogueira
et al., 2022).

Em 2022, segundo o Instituto Nacional de Estatistica ([INE], 2024), em
Portugal, as doencas do aparelho respiratodrio, foram responsaveis por 12114 dbitos,
um aumento de 1,5% face ao ano de 2021, representando uma taxa de mortalidade
de 116 por 100.000 habitantes. De acordo com estudos recentes, a prevaléncia da
DPOC em Portugal de 5,4% (Sociedade Portuguesa de Pneumologia [SPP], 2023),
contudo estudos anteriores descrevem valores de 14,2% (Barbara et al., 2013). Além
disso, as doengas do aparelho respiratério estdo associadas a um elevado numero de

Obitos, com uma representagdo de 9,7% de Obitos em solo nacional (INE, 2023).

As elevadas taxas de morbilidade crénica e mortalidade representam um
problema de saude publica, com impacto ao bem-estar fisico, emocional e
socioecondémico da pessoa (Li et al., 2024). Estima-se que a sua incidéncia continue
a aumentar nas proximas décadas devido a exposicao persistente a fatores de risco

e ao envelhecimento populacional (OMS, 2024).

E caracterizada por exacerbagdes cada vez mais frequentes a medida que
progride, resultando num declinio da fungcdao pulmonar e da qualidade de vida a cada
exacerbacdo (GOLD, 2024). De acordo com Terzikhan et al., (2016) entre 20 e 50%
dos fumadores acabam por desenvolver DPOC. Por vezes SUB diagnosticada, estudos
clinicos demonstram uma relagdo entre a DPOC e o tabagismo, estando associado a
sintomas como a tosse, dispneia, expetoragao (GOLD, 2024; Van Gemert et al.,
2016; Zhang, 2024).

11
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Fatores externos, como a exposicao prolongada a poluigdo e substancias
nocivas, bem como condigdes socioecondmicas precarias, também tém impacto na
incidéncia da DPOC (GOLD, 2024). A exposicdo a gases e particulas poluentes podem
desencadear uma série de eventos fisiolégicos que levam a mudancgas estruturais
associadas ao processo inflamatério créonico, mediado por substancias pré-
inflamatodrias. Isto pode resultar na diferenciacdo de células basais em células
escamosas pela perda das suas funcgdes ciliar e secretora, aumento excessivo da
producdo de muco e criacdo de disbiose microbiana. Além disso, pode ocorrer
metaplasia em células escamosas e calciformes, que tende a agravar conforme a
gravidade de obstrucao do fluxo de ar (GOLD, 2024; Maia, 2023; Shaykhiev &
Crystal, 2023).

A dispneia surge por multiplos mecanismos, incluindo a retencao de ar e a
hiperinsuflacdo dinamica, o que imp&e a uma sobrecarga dos musculos respiratérios
(GOLD, 2024). Alteracdes estruturais das vias aéreas e destruicdo do paréngquima
pulmonar limitam o fluxo expiratério pela alteracdo do diafragma e disfuncdo da
parede toracica (Topcuoglu et al, 2024). Como consequéncia, o ar fica retido nas vias
aéreas, promovendo o fendmeno de hiperinsuflagdo (Ammous et al., 2023; GOLD,
2024).

A obstrugdo por enfisema deve-se a perda de elastina do parénquima
pulmonar, aumentando a complacéncia e reducdo da elasticidade (Ammous et al.,
2023; Van Gemert et al., 2016), por outras palavras, o pulmao perde a capacidade

de retornar a posicao de descanso apods inspiracdao (Ammous et al., 2023).

Estima-se que 38 a 50% do risco de desenvolver a patologia tenha origem
genética por alteracdo no gene SERPINA (Maia, 2023). A deficiéncia de alfa-1
antitripsina predispGe a perda precoce da funcdo pulmonar e ao enfisema, agravados
pelo tabagismo e pela exposicao a toxinas ambientais (Choate et al., 2024). Sendo
uma condicdo hereditdria associada a um maior risco de desenvolvimento de doenga
pulmonar, recomenda-se a sua avaliacdao, independentemente da idade ou gravidade
da doenca (Ali-Munive et al., 2023).

O diagndstico e progndstico sao estabelecidos com base na avaliagdo do
exame de espirometria. Este exame é utilizado para testar a funcdo pulmonar e
determinar o nivel de obstrugdo das vias respiratérias. A sua classificacdo é
estabelecida baseada nao apenas no nivel de obstrugdo, mas também na avaliacao

da sintomatologia, histérico de exacerbagdes e hospitalizagdes (GOLD, 2024).
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O tratamento da DPOC visa prevenir as exacerbacgOes, aliviar sintomas,
melhorar a capacidade funcional e retardar a progressdo da doenga. Para tal, é
utilizada terapéutica farmacoldgica inalatéria, com recurso a broncodilatadores e
corticoides inalados. Os broncodilatadores incluem os SABA (B-Adrenérgicos de curta
duracdo), LABA (B-adrenérgicos de longa duracdao), e LAMA (Antagonista
Muscarinicos de Longa Duracao) (Ferrao & Meireles, 2023; GOLD, 2024; SPP, 2023).

Com a progressdo da doenca, a insuficiéncia respiratéria compromete a
oxigenacdao e a ventilacao, provocando sintomas debilitantes como a dispneia, fadiga,
intolerancia ao esforco e ansiedade, que limitam a capacidade para o autocuidado e
realizacao das AVD. Estes défices traduzem-se na perda de autonomia e declinio da
qualidade de vida, aspetos reconhecidos no programa nacional para doencas
respiratérias (DGS, 2022). Face a esta realidade, torna-se fundamental a adogdo de
estratégias terapéuticas complementares, como a VNI, amplamente recomendada
nas diretrizes internacionais e nacionais (GOLD, 2024; SPP, 2023).

A VNI tem contribuido com sucesso para o controlo e gestao da insuficiéncia
respiratéria hipercapnica aguda, ao melhorar as trocas gasosas, aliviar o trabalho
respiratério e diminuir a necessidade de intubacdo orotraqueal (Galli et al., 2014;
GOLD, 2024; SPP, 2023). Diversos estudos evidenciam ainda uma melhor ventilagao
alveolar e reducdo da hipercapnia, prevenindo a exaustdao dos musculos respiratorios
e aumento da tolerdncia ao esforgo, contribuindo assim, para melhoria clinica e
funcional da pessoa com DPOC (Criner et al., 2024; Soleimani et al., 2024; Hatipoglu
et al., 2022; Xiang et al., 2021).

1.2. A VENTILACAO NAO INVASIVA

Nos ultimos anos, a VNI destaca-se como estratégias terapéutica altamente
recomendada no controlo da insuficiéncia respiratéria. (Direcdo Geral de Saude
[DGS], 2013), demonstrando melhoria nos niveis gasométricos e diminuicdo da
mortalidade (Lithgen & Herzmann, 2022; Yaman et al., 2021).

E uma terapia de suporte respiratério com uso de uma interface (méscara)
conectada a um ventilador capaz de gerar pressao positiva e/ou administrar grandes
concentracdes de oxigénio (Yaman et al., 2021). Ao diminuir o esforgo respiratorio e
ventilagdo alveolar melhora as trocas gasosas atenuando os sintomas da insuficiéncia
respiratoria (Elshof et al., 2023).

A DPOC provoca um declinio progressivo da fungdo pulmonar e, quando atinge

estagios avancados (ventilagdo expiratéria forcada <50%), ocorre um desequilibrio
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entre a ventilagdo e perfusdao, resultando numa oxigenacao ineficiente e uma
ventilagdo inadequada (GOLD, 2024; Hill & Dolmage, 2021). Com a falha destes
mecanismos compensatérios, ocorre um agravamento da hipercapnia, acima do
limite normal de 45 milimetros de mercurio (mmHg), estando associado a um
aumento da mortalidade (McNicholas et al., 2021). Estudos indicam que a adesdo a
VNI pode reduzir a pressao parcial de didéxido de carbono (CO2) com melhoria efetiva
da dispneia, da hipoventilacdo e hiperinsuflagao, diminuir a mortalidade e reduzir o
numero de hospitalizacdes por exacerbacdao, com impacto positivo na progressao da
doenca (Ahmadi et al., 2014; Jimenez et al., 2023; McNicholas & Fitzgerald, 2021;
Hart et al., 2017; Hill & Dolmage, 2021, Volpato et al., 2017).

A exacerbagao dos sintomas estd diretamente relacionada ao declinio da funcdo
pulmonar. A presencga de dispneia com recrutamento da musculatura acessoria, indica
um aumento esforgo respiratério, as diretrizes recomendam o inicio terapéutico da
VNI (DGS, 2013; Ferrao & Meireles, 2023). Com a progressao da doencga, sintomas
como a dispneia agravam e persistem ao longo do tempo (Barros, 2023), conduzindo
a degradacdo e atrofia da massa muscular resultante do processo inflamatoério
sistémico e diminuigdo da ingesta alimentar (Ferrdo & Meireles, 2023).

Na equipa multidisciplinar, os enfermeiros desempenham um papel fundamental
no cuidar da pessoa submetida a VNI, assegurando a monitorizagdo continua, o
conforto e a eficacia terapéutica (OE, 2021; SPP, 2023; Sgrensen et al., 2013). Nesta
intervencdo, o EEER assume um papel determinante na selecdo e adaptagdo a
interface, na educagdo para a salde da pessoa, familia e cuidadores sobre o uso e
manutencdo do equipamento, e na vigilancia sistematica da pele, prevenindo
complicagOes associadas a pressdo exercida pela interface. A rotagdo de mascaras e
a monitorizacdo continua do conforto e adesdo traduzem a tomada de decisdo em
enfermagem, contribuindo para ganhos em salde e maior eficacia da VNI (OE, 2021,
SPP, 2023).

O desenvolvimento do autocuidado é considerado um componente padrdo dos
programas de reabilitagdo respiratdria, esta abordagem é essencial no tratamento da
DPOC, pois, promove a independéncia e bem-estar essencial (Cameron-Tucker et al.,
2014). A VNI pode ser benéfica para a pessoa com DPOC, ao corrigir a hipoxemia e
hipercapnia, melhorando a acidémia respiratéria e alivio da dispneia, contribuindo
para o aumento da tolerdncia ao exercicio fisico favorecendo o desenvolvimento
muscular (Breen et al., 2023).

Os sintomas sao experienciados ao longo do dia, independentemente da

gravidade da doenca, estando associados a casos de depressao, ansiedade e
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diminuicdo da qualidade do sono (Scichilone et al., 2023). Estes tém um impacto
negativo no autocuidado e nas atividades de vida diaria (AVD), a intervencdao da EEER
na Reabilitagdo Funcional Respiratéria (RFR) € necessaria para a recuperacdo da
funcdo pulmonar, demonstrando eficacia na melhoria da sintomatologia respiratéria

e capacidade funcional (Guell-Rous et al., 2021; Zhang, 2024).

1.3. INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PESSOA COM DPOC
SUBMETIDA A VNI

A prestacdo de cuidados a pessoa com DPOC submetida a VNI exige uma
intervencao fundamentada na mais recente evidéncia cientifica. A tomada de decisao
deve ser baseada na identificacdo de necessidades, orientada para a prescricdo de
intervencées com base no diagndstico previamente realizado (OE, 2023a).

De modo a aprofundar conhecimentos e identificar as intervengdes do EEER na
melhoria da capacidade fisica e respiratéria, foi realizada uma scoping review
organizada em 6 categorias.

Atividades de vida diaria

O estudo conduzido por Carlin et al., (2015) avaliou a eficacia da VNI nas AVD.
A recolha de dados e os testes foram realizados no domicilio e supervisionados por
profissionais de salde. Durante o estudo, os participantes repetiram a AVD, como
andar, subir escadas, limpeza da casa, pelo tempo que conseguissem tolerar,
utilizando oxigenoterapia adaptada a sua condigdo.

Apds um periodo de 15 minutos de descanso e normalizagdo dos sinais vitais,
como saturacdo periférica de Oz (Sp02) e frequéncia cardiaca (FC), os participantes
repetiram a mesma AVD, desta vez utilizando a VNI pelo maximo tempo tolerdvel.
Durante todo o procedimento foram monitorizados os sinais vitais. Além disso, foram
monitorizados o tempo de resisténcia na realizacdo da AVD, a dispneia segundo a
escala de Borg (Borg, 1982) e o desconforto recorrendo a uma escala visual analdgica
com 11 pontos.

Os dados apresentados demonstram uma melhoria no tempo de toleréncia na
AVD (6,1 minutos, p <0,0001) em comparagao da oxigenoterapia tradicional.

Ventilacdao nao invasiva portatil

O estudo de Majorski et al., (2021), investiga o uso da ventilagdo nao invasiva
portatil (VNIp) para alivio da dispneia durante e apds o exercicio fisico. Este

dispositivo portatil € projetado de modo a fornecer uma pressao ventilatoria positiva
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através de um bocal, com o objetivo de reduzir a dispneia associada ao esforgo fisico.
Este dispositivo fornece dois niveis de pressdo fixa: Inspiratory Positive Airway
Pressure (IPAP) 18 centimetros de agua (cmH20) e expiratory positive airway
pressure (EPAP) 8 cmH-20.

O estudo é composto por duas investigacdes. No primeiro estudo, os
participantes com DPOC moderada a grave e insuficiéncia respiratoria hipercapnica.
No segundo foram apenas incluidas pessoas sob tratamento com VNI para
insuficiéncia respiratéria hipercapnia. Inicialmente os participantes realizam uma
sessdo de educacdo para saude, na qual recebem formacdo e familiarizacdo com o
dispositivo VNIp. A formacdo tedrico-pratica teve duragao minima de 30 minutos.

Para avaliacdo do exercicio foi utilizada o teste de caminhada de 6 minutos
(6MWT). Durante esse periodo, os participantes foram aleatoriamente selecionados
para realizar o teste de com ou sem dispositivo. Durante esse periodo foram
monitorizados sinais vitais, valores gasométricos, espirometria e testes de fungao
respiratoria.

Os resultados do primeiro estudo demonstram uma diferenga significativa na
escala de Borg (Borg, 1982). Indicando que os participantes que utilizaram a VNIp
apresentaram menor dispneia em comparacdao com o0s que ndo utilizaram o
dispositivo. Contudo, os resultados do segundo estudo os dados ndo demonstraram
uma diferencga significativa no score da escala de Borg entre grupos.

O estudo sugere que o uso da VNIp dependendo das caracteristicas individuais
e do contexto clinico da pessoa pode contribuir para um alivio da dispneia melhorando
o desempenho do exercicio fisico.

Outro estudo realizado por Chynkiamis et al., (2020) procurou avaliar a
eficacia da VNIp (VitaBreath, Phillips) em comparagcdo a respiragdo com labios
franzidos (RLF) durante os periodos de recuperagcao em exercicios intermitentes, com
o objetivo de analisar os sinais de hiperinsuflagdo dinamica em cada grupo estudado.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente e submetidos a protocolos
de exercicios intermitentes de alta e moderada intensidade até ao limite de
toleréncia, utilizando, no periodo de recuperacdo, a VNIp ou RLF.

O protocolo de alta intensidade consistiu em exercicios de 2 minutos a 80%
do limite maximo com 2 minutos de recuperagao, enquanto o protocolo de moderada
intensidade foi realizado a 60% do limite maximo.

Apds conclusdo do estudo, todos os participantes foram avaliados entre 2 e

12 semanas apds os testes de exercicio. Nesse periodo, responderam a um
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questionario sobre a sintomatologia, capacidade de realizar as suas AVD e os
beneficios percebidos com a utilizagdo do dispositivo.

Os resultados do estudo indicam uma resposta positiva funcdo respiratéria
entre os participantes que responderam bem a VNIp. Apds 12 semanas os
participantes relataram uma diminuicao da dispneia e da ansiedade, sugerindo que a
VNIp pode contribuir para a melhoria da funcao respiratéria e da qualidade de vida.

No ano seguinte, Chynkiamis et al., (2021) com o objetivo de aprofundar,
compreender e otimizar os beneficios do uso da VNIp e RLF, desenvolveu um estudo
para identificar quais os tipos de pessoas que beneficiariam de cada abordagem.

Os participantes foram submetidos a uma avaliagdo detalhada, incluindo
testes de funcdao pulmonar, volumes pulmonares, pletismografia corporal e
capacidade de difusdo e eletrocardiograma em repouso. Apds avaliacdo inicial,
realizaram exercicio em rampa para determinar a sua capacidade maxima de
tolerancia ao exercicio.

Durante o estudo, os participantes foram submetidos a protocolos de exercicio
intermitente no ciclo ergdmetro. Contudo desta vez, os periodos de recuperacdo de
2 minutos foram divididos. Durante o primeiro minuto cada periodo de recuperacéo,
os participantes utilizaram a VNIp ou adotam a RLF, enquanto no segundo minuto
respiram normalmente. Foram realizadas avaliacdes dos volumes toracoabdominais
utilizando a pletismografia, e atividade muscular por meio da eletromiografia,
permitindo uma avaliacdo detalhada durante a aplicagdo da VNIp ou RLF no periodo
de recuperagao.

Os resultados revelam um aumento significativo nos volumes inspiratorios
apos exercicio com aplicagdo da VNIp, em comparagdo a RFL. Além disso, os
participantes que responderam melhor ao tratamento com a VNIp demonstraram,
durante o tempo de recuperagdo uma maior reducdo na hiperinsuflagdo dinamica,
maior volume corrente e ventilagdo minuto, no entanto sem diferencas significativas
na frequéncia respiratoria (FR), tempo inspiratério ou expiratorio.

Em suma, este estudo destaca a resposta da VNI durante a recuperagao do
exercicio em pessoas com DPOC, beneficiando da redugdo da hiperinsuflacao
pulmonar e melhoria na ventilagdao. Contudo alguns participantes ndo demonstraram
diferencas significativas em comparacao com a RLF. Estes achados enaltecem a
importancia de um tratamento individualizado da pessoa com DPOC.

Treino de resisténcia
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Labeix et al., (2019), explorou o impacto da VNI no treino de resisténcia do
quadricipite, recorrendo ao ciclo ergdmetro, sugerindo que a reducgdo do trabalho
respiratério levaria a diminuicdo da fadiga do quadricipite apds exercicio fisico.

No inicio do estudo os participantes realizaram um teste cardiopulmonar
recorrendo a um ciclo ergémetro controlado por computador, avaliando a poténcia
maxima (Wmax) e o consumo maximo de Oz (Vo2 Max) com aumento da resisténcia
a cada minuto de 5 a 10W. Apdés um periodo de 2 minutos de repouso, 0s
participantes realizam o exercicio com aumento progressivo de cargas até a
exaustao.

Apds avaliacdo inicial do grupo de controlo (GC), os participantes foram
submetidos a trés sessdes experimentais, com 48h de intervalo entre elas, realizando
trés testes de resisténcia:

1. Sem exercicio prévio de ciclismo;
2. Apds um teste de ciclismo sem suporte ventilatério;
3. Apés teste de ciclismo com suporte ventilatério.

Apds avaliacdo da resisténcia com o ciclo ergdmetro, os participantes
realizaram um teste de resisténcia de quadricipites (Leg extention/extensdo de
perna), no qual executam a extensdao da perna dominante contra uma carga
correspondente a 70% de uma repeticdo maxima (1RM), consistindo na realizagdo
de 12 movimentos no espaco de um minuto até exaustdo. O teste termina quando
ndo for possivel atingir a amplitude do movimento ou realizar dois momentos
consecutivos com a mesma frequéncia.

Os resultados mostraram que a VNI combinada com exercicios de resisténcia,
ndao s6 melhoram a capacidade de os participantes realizarem o exercicio, mas
também a reducdo da fadiga muscular apds o exercicio, como demonstrado no
aumento do tempo de limite de resisténcia do quadricipite. Além disso, observou-se
ainda uma redugdo na limitagcdo ventilatéria dos participantes durante o exercicio
com VNI, evidenciando uma maior eficiéncia respiratoria.

O estudo de Dennis et al., (2022), com o objetivo de avaliar o efeito da VNI
durante o exercicio na hiperinsuflagdo dindmica na pessoa com DPOC, investigou a
percecao dos participantes sobre o efeito da VNI durante o exercicio fisico, recorrendo
a exercicios de resisténcia com ciclo ergdmetro com carga maxima de 75% de 1RM.

Os exercicios foram realizados de forma randomizada em dois dias distintos:
um dia sem VNI, com administracdo exclusiva de oxigénio (0O2) e outro com VNI em

modo Bi-level Positive Airway Pressure (Bi-PAP) com parametros EPAP de 5 cmH20,
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e IPAP ajustado individualmente para cada doente, de acordo com a sua capacidade
inspiratoria.

Apods finalizarem o exercicio, os participantes completaram dois questionarios
e uma entrevista semiestruturada. O primeiro, investigou as experiéncias anteriores
dos participantes e as suas percecoes na utilizagdo de adjuvantes na gestao da sua
condicdo, como Oz, Bi-PAP ou VNI. Além disso, foram solicitados a avaliar, em uma
escala Likert de 5 pontos, em que medida a dispneia limita o seu desempenho
durante o exercicio e se considerariam a utilizacdo de um dispositivo na gestdo da
sua atividade fisica. A entrevista semiestruturada teve como objetivo explorar a
experiéncia dos participantes e a sua percecdao do uso do adjuvante durante o
exercicio.

Segundo o questionario, 67% dos participantes (12/18), referiram reducdo da
dispneia, sendo que 2 dos participantes mencionaram uma maior resisténcia na
realizacdo do exercicio. Todos os participantes afirmam que a VNI pode ajudar no
exercicio.

O estudo de Fekete et al., (2021) adotou uma abordagem mais abrangente ao
examinar a eficacia da VNI no exercicio intervalado. O estudo comparou os resultados
entre dois grupos: o experimental (GE), que foi submetido a uma terapia
individualizada com VNI e o GC submetido ao mesmo plano, contudo, sem VNI. Esse
treino incluiu ainda treino individual, nutricdo e aconselhamento psicoldgico aos
participantes.

O programa de exercicios incluiu uma sessao de exercicios em grupo durante
30 minuto (técnica de controlo respiratério, exercicios de mobilidade toracica e
fortalecimento muscular), realizados 2 a 3 vezes ao dia, além de um treino individual
realizado em ciclo ergémetro.

ApOs os treinos, ambos os grupos participaram em sessGes de educacgdo para
a salude, abordando a gestdao do regime dietético e medicamentoso, bem como a
aquisicdo e dominio de competéncias para um estilo de vida saudavel.

O treino individualizado incluia exercicios em bicicleta ergométrica, com e sem
suporte de oxigénio suplementar, avaliacgdo da funcdo respiratéria, volumes
pulmonares, incluindo a fracdo expiratéria forcada, capacidade vital forcada,
capacidade inspiratoria, e a relacdo entre elas, antes e depois da broncodilatagdo. Os
participantes realizaram ainda teste de exercicio cardiopulmonar, recorrendo ao
6MWT, com registo da distancia maxima.

Os resultados demonstraram melhorias funcionais significativas, uma maior

tolerdncia ao esforco e capacidade na realizagdo do exercicio, aumento da amplitude
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toracica e valores da funcdo respiratoria. Além disso, demonstrou um impacto
positivo a nivel metabdlico, com melhoria dos musculos acessorios a respiracéo e da
musculatura periférica. O grupo experimental de acordo com a escala COPD
Assessent Test ([CAT] Jones et al., 2009), apresentou uma melhoria significativa na
qualidade de vida.

Koch et al., (2020) investigou o efeito da VNI e treino da musculatura
inspiratéria na pessoa com DPOC, utilizando um protocolo de treino de alta
intensidade.

Com recurso ao ciclo ergdmetro, os participantes foram submetidos a dois
testes de resisténcia com a poténcia alvo de 75% Wmax. A VNI realizada com
ventilador V60 (Phillips), parametrizado individualmente, levando em consideracao a

individualidade de cada participante, com base na resisténcia e compliance pulmonar.

Na fase de treino da musculatura inspiratéria, os participantes realizaram 10
sessoes de treino de alta intensidade ao longo de 30 dias. O treino consistiu em 6
séries de exercicios inspiratérios, com intervalo de descanso entre elas.

Os resultados mostraram um aumento significativo do tempo de resisténcia
dos participantes com uso da VNI, incluindo a melhoria das oximetrias e volumes
respiratorios. Os participantes relataram uma menor sensagao de dispneia e fadiga
muscular, sugerindo que o treino da musculatura inspiratéria e a VNI pode
potencializar a tolerancia ao exercicio, além de proporcionar alivio da dispneia.

Schneeberger et al., (2023) teve como objetivo identificar se o treino de
exercicios de alta intensidade durante a reabilitagdo respiratéria com VNI é mais
eficaz do que sem VNI na execucdo de exercicios e na reducdo da dispneia.

O exercicio realizado inicialmente em ciclo ergémetro, iniciou-se com uma
dificuldade até 60% Wmax, num periodo de 10 minutos. Nas trés semanas seguintes,
o tempo do exercicio foi ajustado de acordo com os sintomas relatados, aumentando
de forma progressiva o tempo do exercicio até um total de 30 minutos, com o objetivo
de alcancar um score “moderado a severo” na escala de Borg (Borg, 1982).

A VNI foi utilizada com o objetivo de fornecer suporte ventilatério e reduzir os
sintomas de desconforto respiratério, minimizando o nimero de ciclos respiratorios
espontdneos e maximizando controlo do ventilador durante o exercicio. No fim do
estudo obteve-se uma melhoria de 33% de melhoria na performance na prova de
ciclismo em comparacao com o GC, com relato de uma menor sensacao de dispneia
e esforgo fisico e respiratorio.

Os estudos anteriores sugerem uma melhoria no tempo de resisténcia ao

exercicio nos participantes que utilizaram VNI.
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O estudo de Vitacca et al., (2018) investiga o aumento da distancia de
caminhada no 6MWT e o tempo de resisténcia no ciclo ergédmetro com a utilizagcdo da
VNI. Os participantes foram escolhidos aleatoriamente para realizar sessbes de

treino durante 3 semanas, bem como o uso da VNI.

Os resultados demonstram uma melhoria no tempo de exercicio e na
resisténcia no ciclo ergédmetro, mas ndao no 6MWT. Sendo também objetivado
melhoria na funcdo muscular respiratdria, na fadiga muscular e no repouso. Em
conclusao, a adicao da VNI resultou em uma melhoria na endurance, mas nao no
6MWT.

Exercicio intermitente

O estudo realizado por Vogiatzis et al., (2019), investiga a eficacia da VNIp
durante os periodos de recuperacdo apds exercicios intermitentes.

Os participantes foram submetidos exercicios intermitentes de alta
intensidade (80% Wmax) e moderada intensidade (60% Wmax), com a duragao e
intervalos de repouso especificos. Durante o exercicio e os periodos de recuperagao
foram realizadas avaliacbes rigorosas dos parametros vitais, gasométricas e SpOa.

Os objetivos primarios e secundarios baseiam-se no tempo de resisténcia ao
exercicio, funcdo respiratoria, capacidade funcional e percegcdo de sintomas como a
dispneia.

Apos a conclusdo do estudo, os participantes continuaram o uso do VNIp no
domicilio, acompanhados em intervalos de 2 a 12 semanas para avaliagdo da
satisfacdo do dispositivo.

Massagem terapéutica

No estudo conduzido por Kitmeg et al., (2020), publicado em 2021,
investigaram-se os efeitos da massagem terapéutica em pessoas com DPOC
internadas numa unidade de cuidados intensivos.

Os participantes receberam uma massagem terapéutica durante 15 minutos
diarios, por quatro dias consecutivos. Durante a sessdo, foram temporariamente
retirados da VNI e passaram a receberam exclusivamente Oz suplementar por dculos

nasais.

A técnica de massagem incluiu quatro tipos de movimento, effleurage na
regido dorsal, petrissage para manipulacao dos tecidos musculares e subcutaneos,

friccdo leve na regido cervical e finalizando com effleurage e tapotement.

A monitorizacdo de sinais vitais do doente, como a TA, FC, FR, SpO2, foram

monitorizados antes, durante e ap6s massagem.
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Embora a anadlise de dados ndo tenha demonstrado diferengas
estatisticamente significativas entre o GC e o GE relativamente aos parametros vitais,
observou-se uma diminuicdo nos niveis de ansiedade do grupo experimental. Esses
resultados sugerem que a massagem terapéutica pode ser uma intervengdo benéfica
para as pessoas com DPOC, contribuindo para o alivio da ansiedade e reducdo da
dispneia.

Exercicios de lindzjue

Liao et al., (2021) conduziu um estudo onde o GC seguiu as diretrizes GOLD,
VNI e cuidados de enfermagem, incluindo administracdo de terapéutica e educacdo
para a saude com sessbes de cessacdo tabagica e suporte para as AVD. Por outro
lado, o GE realizou, além dos cuidados delineados para o GC, o exercicio sentado e
deitado de Liuzijue, desenvolvido por Sr. Ma Litang. A intervencao durou trés meses,
com sessoes realizadas duas vezes por dia, durante 30 minutos.

Antes do inicio dos exercicios, foi solicitado aos participantes retiravam o
suporte de VNI, e ficando exclusivamente sob Oz por éculos nasais. Durante a pratica,
a intensidade foi ajustada para atingir 60 a 80% da frequéncia cardiaca maxima,

sendo monitorizada a sensacdo de dispneia e SpOa.
O programa incluiu trés fases:

1. O aquecimento - Onde os participantes eram incentivados a realizar uma

respiracao abdominal com alongamento dos membros durante 5 minutos;

2. Execugdo do exercicio - Realizavam a pratica dos diferentes seis tons expiratérios
("Xu”, “He”, “"Hu”, “"Si”, “"Cui”, "Xi”), combinado com movimentos corporais, durante

20 minutos;
3. Periodo de relaxamento - Com controlo respiratério e desaceleragao por 5 minutos.

ApOs a alta, os participantes do GE continuaram a realizar os exercicios em
casa, sendo supervisionados telefonicamente e com visitas por profissionais
semanais. Além disso, foram instruidos a documentar a duracdo, local e intensidade

das sessoes.

Apos trés meses de intervencao, observou-se uma melhoria significativa no
volume expiratério forcado no GE, enquanto o GC ndo apresentou melhorias
relevantes. Assim, os participantes do GE apresentaram menor dispneia e maior
tolerdncia ao esforgo durante o 6MWT. O St. George’s Respiratory Questionnaire
([SGRQ-M], Jones et al., 1991) apresentou uma diminuicao significativa no impacto

da doenca na qualidade de vida do GE.
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Embora o tempo de internamento hospitalar ndao tenha diferido entre os
grupos, a frequéncia de exacerbacbes agudas foi significativamente menor no GE em

comparacdo com o GC.
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1.4 TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO

A Enfermagem como disciplina cientifica, procura criar e utilizar um corpo de
conhecimento proéprio, criando a sua identidade e especificidade (Queirds et al.,
2014). Este desenvolvimento tedrico é fundamental para a fundamentacdo das
intervencgOes e garantia de qualidade nos cuidados prestados.

As teorias de enfermagem fundamentando-se nos quatro metaparadigmas:
salde, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem, formam uma base sélida para
o desenvolvimento e sistematizacdo de conhecimentos especializados nas diversas
areas da pratica profissional, contribuindo para a construcdo de conhecimento
tedrico-pratico inovador, dando expressdao e significado a profissdo (OE, 2021a;
Purisima et al., 2024; Ribeiro et al., 2018).

A abordagem a pessoa com DPOC submetida a VNI reflete esse processo. Com o
objetivo de aliviar a dispneia e limitar a incapacidade para as AVD, é essencial
considerar o conceito de autocuidado. Segundo Orem este baseia-se na ideia de que
cada pessoa tem a capacidade de cuidar de si, ou seja, manter a sua saude e bem
estar (Orem, 2001). A DPOC é uma doenca limitante e progressiva, a cada
exacerbacdo ocorre agravamento dos sintomas principalmente da dispneia, o que
leva a uma maior intolerancia ao esforco, comprometendo a sua capacidade para o
autocuidado. Nesse sentido, tendo por base o conceito de défice de autocuidado
proposto por Dorothea Orem, a TDAE é a teoria escolhida para sustentar o tema e a
intervencao do EEER na pessoa com DPOC submetida a VNI, uma vez que oferece
um suporte tedrico para entender a dificuldade experienciada no autocuidado e o

papel do enfermeiro na prestacao de cuidados (Alligood, 2013).

A TDAE fundamenta-se na inter-relacdo de trés teorias: A Teoria do Autocuidado,
a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Estas
teorias sdo interdependentes e constituem uma base para a compreensdo do
autocuidado, bem como a definicdo da intervencdo de enfermagem adequada (Orem,
2001).

Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, Orem descreve a enfermagem como
uma acdao humana, uma vez que consiste em sistemas de acdo desenvolvidas pelos
enfermeiros na pratica profissional para pessoas com limitagdes ou dependéncia no
autocuidado associado a alteragGes de saude (Orem, 2001; Santos et al., 2022),
intervindo em diferentes niveis de acordo com a dependéncia da pessoa: Sistema
Totalmente Compensatdrio, em que a pessoa € incapaz de realizar o autocuidado de

forma autdonoma e a prestacdo de cuidados € realizada exclusivamente por
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enfermeiros, compensando na totalidade a incapacidade que apresenta na realizagao
do autocuidado; Parcialmente Compensatério, quando a intervencdo do enfermeiro
visa apoiar a realizacdo do autocuidado, atuando a pessoa e o enfermeiro ativamente
no processo de autocuidado, assistindo no processo, compensando e assistindo
sempre que necessario; Sistema de Apoio-Educacdo, quando a pessoa ja tem
capacidade de realizar acdes de autocuidado de forma autdonoma, mas necessita de
supervisdo e orientacdo da pratica por parte do enfermeiro (Orem, 2001; Tomey &
Alligood, 2002).

Na DPOC, a teoria do autocuidado é essencial na compreensdo das necessidades
e limitagbes que beneficiam da prestacao de cuidados, potencializando a reducgdo de
sintomatologia como a dispneia e cansaco na melhoria da qualidade de vida,
englobando o autocuidado, as atividades do autocuidado e a exigéncia terapéutica
do mesmo (Alligood, 2013; Reiszadeh et al., 2022). Durante a exacerbacdo da
doencga, estas necessidades tornam-se evidentes, sendo que o enfermeiro pode
intervir num mecanismo totalmente compensatério quando a pessoa é incapaz de
suprir as suas necessidades, como alimentar, higiene, ou de modo parcialmente
compensatério quando a pessoa € capaz de satisfazer algumas das suas
necessidades, contudo carece de apoio na sua execugao. Uma vez que a capacitagao
para o autocuidado é fundamental, deve ser realizada de forma continua, mediante
as necessidades da pessoa, estadios de crescimento e desenvolvimento, estado de

salde, fatores ambientais e niveis de energia (Orem, 2001; Reiszadeh et al., 2022).

A dispneia é o sintoma experienciado e debilitante. As alteragdes fisioldgicas e
musculares resultam num maior gasto energético pelo mecanismo de hiperinsuflagdo
dinamica que diminui a capacidade inspiratéria e dificulta a realizacdo das AVD,
afetando a sua capacidade para o autocuidado. A VNI surge como uma ferramenta
no manejo da sintomatologia permitindo uma melhor ventilagdo, menos hipoxemia e
hipercapnia, aliviando sensacdo de falta de ar, permitindo uma maior conservacgao de

energia na realizagao das AVD.

O papel do EEER é fundamental nesse processo, atendendo as suas necessidades,
através da prestacao direta de cuidados e na promocao da autonomia da pessoa nas
suas necessidades basicas (Ulsu & Canbolat, 2022). A reabilitacdo respiratéria (RR)
€ uma das praticas mais desenvolvidas do EEER (OE, 2018). A RR ndo se limita ao
treino de exercicio fisico, sessées de educacdo para a salde e mudancgas de
comportamentos, mas sim melhoria fisica e psicoldégica das pessoas com patologia

cronica (McCarthy et al.,, 2015). Uma vez que “concebe, implementa e monitoriza
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planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais
e potenciais das pessoas (...)" (Decreto-lei n. ©104/98, Artigo 4, alinea 3), o EEER
atua como agente na capacitacdo da pessoa durante o processo, dotando-o de
conhecimento e técnicas para gestdo dos seus sintomas, uma vez que é um agente
de mudanca para a pessoa e familia (Moreira et al., 2022; Nabais e S3, 2019).

O EEER capacita a pessoa com deficiéncia ou limitacao da atividade, maximizando
a sua funcionalidade, desenvolvendo a sua capacidade e promovendo a autonomia,
enquanto responde as necessidades especificas da pessoa (OE, 2019a),
estabelecendo uma relacdao de ajuda entre a pessoa dependente de cuidados, a
familia ou cuidador e, o enfermeiro de reabilitacao (Moursi et al., 2021). Dessa forma,
os cuidados prestados devem reconhecer o papel ativo da pessoa no autocuidado,
permitindo-lhe adquirir e adotar mecanismos compensatérios a sua condicao. Assim,
torna-se possivel desenvolver comportamentos de salde positivos e gerir a sua
doenca através das competéncias adquiridas de forma eficaz, levando a uma melhoria
da qualidade de vida (Chang et al., 2023; Ulsu & Canbolat, 2022; Petronilho, 2012).

Com o aumento da prevaléncia de doenca respiratoria a nivel mundial (OMS,
2024), sdo necessarias intervengdes de autogestdo personalizadas e estruturadas,
gque promovam comportamentos de salde positivos, bem como competéncias de
autogestdo para o dominio da doenga (Moreira et al., 2022). Neste sentido, a escolha
da TDAE, em relacdo a pessoa com DPOC submetida a VNI, pode potenciar a sua
capacidade para o autocuidado, englobando a autogestdo, gestao de sintomas, a
medicagao, a alimentagdo, cessagao tabagica e adaptagdo a dispneia, e a pratica de
exercicio fisico. O autocuidado é essencial na gestdao de doencas progressivas e
incuraveis, bem como na prevengdo exacerbacGes (Reiszadeh et al., 2022; Sharma
et al.,, 2024). A aplicacdo da TDAE foi evidenciada na pratica clinica. A titulo de
exemplo, no caso do Sr. EJ, identificou-se o défice de autocuidado relacionado com o
uso da inaloterapia, situando-se num sistema de apoio-educacdo, em que se atuou
através do ensino, instrucdo e treino da técnica correta da utilizagdo da camara
expansora, capacitando-o para a sua autogestdo terapéutica. Outro caso, o Sr. RT,
com indicagao para utilizagdao de VNI noturna, verificou-se inicialmente um sistema
parcialmente compensatdrio, uma vez que apresentava resisténcia e ansiedade
associada a utilizacao da interface, com comprometimento da adesao terapéutica. A
intervencao centrou-se no apoio e supervisao durante a adaptagao ao dispositivo,
recorrendo a rotagdo de interfaces e estratégias de ensino graduais, até alcangar uma
utilizacdo auténoma e eficaz. Estes exemplos refletem a aplicagdo pratica da TDAE,

demonstrando a intervencdo do EEER, ao identificar défices de autocuidado,
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contribuindo para o desenvolvimento da autonomia, promocdao do bem estar, e a
melhoria da qualidade de vida. Consequentemente, este processo pode contribuir
para a reducdo dos custos em saude, diminuicdo da exacerbacdo da doenca e, por

fim, contribuir para a melhoria da qualidade de vida (Reiszadeh et al., 2022).
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2.DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS
ATIVIDADES DE DESENVOLVIDAS

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

"O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitagcdo integra, junto com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas (...)” (OE, 2010). Deste modo, ao longo dos
ensinos clinicos foram desenvolvidas e aperfeicoadas competéncias que vdo ao
encontro do perfil definido pela OE. Independentemente da sua area de
especialidade, as competéncias comuns partilhadas por todos os especialistas,
pressupdem uma "elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados
e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacédo, investigacdo e assessoria” (OE, 2019b).

Tendo em conta os quatro dominios definidos: dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal; dominio da melhoria continua da qualidade; dominio da
gestdo de cuidados e dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
foram desenvolvidos os objetivos concretos:

e “Desenvolver competéncias do EEER na area da reabilitacdo respiratoria
e motora, com foco especial no doente crénico”

e "“Desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER na
pessoa com doenca cronica na promocao do autocuidado, independéncia
funcional e nas suas atividades de vida diarias”.

No ambito das atividades desenvolvidas em ensino clinico, os objetivos gerais e
competéncias comuns do EEER, subdividem-se em objetivos especificos, alinhando-

se com os objetivos delineados.

2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional,

ética e legal

A atuacdo do EEER implica um compromisso ético constante e consciente no
respeito a pessoa, pela sua dignidade e os seus direitos fundamentais (Deodato,
2017). Para desenvolver competéncias neste dominio delineou-se um objetivo
especifico: “Desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, nos principios éticos e
deontoldgicos, garantindo um cuidado de exceléncia em Enfermagem de

Reabilitagao”.
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A ética convida o enfermeiro a uma reflexdo continua sobre a sua identidade e
exercicio da sua profissdo (Deodato, 2017). O conhecimento pessoal € um dos mais
importantes no cuidado holistico, sendo apenas alcancado quando o outro é
valorizado, a sua liberdade respeitada, e sdo evitados o preconceito e julgamento,
acima de tudo, aceitando as suas diferengcas, pensamentos e individualidades
(Mondragdén Sanchez & Ayala Zuluaga, 2021).

Como primado no Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e no Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro, todos os enfermeiros estdo obrigados a
“"Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacéo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos
de enfermagem” (Artigo n°97, alinea 1-A, CDE, 2015).

No exercicio das suas fungbes, tém direitos e deveres decorrentes do Estatuto,
Codigo Deontoldgico e Legislacdo em Vigor, devendo “No exercicio das suas funcgoes,
(...) adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (Capitulo III, Art. 8, alinea 1,
Decreto-Lei n.0 156/2015).

Ao longo do ensino clinico foram desenvolvidas competéncias no cuidado holistico
centrado na pessoa, na sua individualidade e respeito pela sua liberdade e dignidade,
permitindo uma tomada de decisdo ética orientada por principios e valores que
correspondem as verdadeiras necessidades da pessoa. O Senhor (Sr.) IL,
diagnosticado com DPOC, e submetido a VNI, apresentava limitagdes a nivel
pulmonar e motor por caquexia e sarcopénia. Dado a sua incapacidade e limitagGes,
era notodria a sua frustracdo, pelo cansago a pequenos esforcos. O seu sofrimento era
demonstrado com agressividade e recusa dos cuidados pelo ER. No pensamento
permaneceram questdes de “o que pode ser feito?”, “como abordar a situacao?”.
Demonstrando empatia genuina, foi proporcionado um momento de escuta ativa de
modo a compreender os seus medos e angustias, e a expressdo dos sentimentos.

Esta abordagem permitiu a abertura para explicar o procedimento que se
pretendia efetuar, clarificando os prds e contras do programa de reabilitagdo. Apds
obtencdo do consentimento informado do Sr. JL, foi realizado o registo no processo
clinico. Respeitar a dignidade humana implica o respeito pela liberdade individual, o
gue requer a inclusdo da pessoa na elaboragcdo do plano de cuidados. O
consentimento livre e esclarecido é uma expressdo desse principio, fundamentado na

autonomia da pessoa (Deodato, 2017). Durante todo o processo, foi garantida a
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confidencialidade da informacgao clinica, apenas partilhada com a equipa de salde
diretamente envolvida.

ApOs o inicio do programa estabelecido, a pessoa apresentou alguns periodos de
desesperanca e medo. Procurou-se envolver a familia na prestacdao de cuidados e
explorou-se essa possibilidade, no entanto, constatou-se a auséncia de familiares ou
pessoa significativa que pudessem prestar esse apoio. Diante disso, incentivou-se a
equipa de cuidados a assumir um papel ativo no suporte prestado, definindo objetivos
realistas e metas exequiveis. Esta abordagem refletiu-se numa maior motivacdo para
a sua jornada terapéutica.

Verifica-se que a condicdo em questdao tem um impacto significativo na saude
mental. Sintomas como depressao e ansiedade sao frequentemente observadas em
individuos com diagndstico de DPOC, estando associadas a um agravamento do
progndstico. A presenca de dispneia contribui para o sofrimento emocional e interfere
nas AVD, sendo frequentemente relacionadas a perturbacdes ansiosas. E comum a
pessoa referir episédios mesmo na auséncia de causa fisioldgica identificavel,

frequentemente em crises de panico e agorafobia (Zareifopoulos et al., 2019).

Durante o ensino clinico realizado numa unidade de cuidados continuados
integrados, foi possivel experienciar esta realidade. O Sr. AS, com diagndstico de
DPOC, internado na unidade de média duragdo e reabilitacdo por exacerbacdo da sua
doenca de base, encontrava-se em processo de reabilitacdo funcional respiratoéria e
motora. Ao longo de duas semanas, cumpriu o programa proposto de reabilitacao,
com ganhos significativos ao nivel da sua condigdo fisica e respiratoria. Verificou-se
aumento ponderal, melhor tolerancia ao exercicio e reducdo da dispneia, embora
continuasse a necessitar de Oz suplementar. No fim do internamento era capaz de
realizar os exercicios de RFR de forma autdnoma, mobilizar secrecdes, tossir e expelir
de forma autonoma, motivo pelo qual foi considerado apto para alta clinica e

seguimento em ambulatério.

Na ultima semana de internamento foi realizada uma preparacdo para a alta,
reforcando os ensinos, treino e execucao dos exercicios. No entanto, no dia da alta,
o Sr. AS apresentou-se visivelmente ansioso e com uma postura agressiva,
recusando os ensinos e a realizagdo de exercicios, que recusava explicar. Respeitando
a sua vontade de ndo participar, a sua decisdo foi registada no processo clinico. O
respeito pela autonomia foi assegurado, permitindo que o Sr. AS exercesse 0 seu
direito em recusar a intervencao, de acordo com os principios éticos que orientam a

pratica de enfermagem (Beauchamp & Childress, 2013; Deodato, 2017).
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Segundo Zareifopoulos et al., (2019), existe uma ligagcdo entre a depressao e as
doengas crénicas, uma vez que estas podem reduzir a motivagdo para a adesdo ao
tratamento, o que pode levar a um agravamento geral da sua qualidade de vida. De
acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
[RCCEE], "O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situacoes especificas de cuidados especializados,
gerindo situacdes potencialmente comprometedoras para os clientes” (OE, 2019a,
p.4746).

Apds reflexdo e anadlise da situacdo, foram explorados os sentimentos que
levaram a conduta, concluiu-se que o medo de ndo ser capaz de gerir o seu plano
terapéutico e realizar os exercicios de reabilitacdo de forma auténoma esteve na
origem de toda a situacdao. Nesse sentido, todos os ensinos foram reforgcados, tendo
sido fornecidos todos os folhetos informativos ja existentes e padronizados na
instituicdo, e realizada a referenciacdo para o centro de salde da area de residéncia.
Compete ao EEER agir de acordo com o artigo 97° da CDE, pelo respeito e dignidade
da pessoa e ndo apenas pela necessidade de ser cuidada, mas também pela sua

capacidade de decisdo, vontades e preferéncias (Decreto-Lei n°156/2015).

A dignidade humana é um valor fundamental consagrado no CDE, nomeadamente
no artigo 97°. Neste caso em particular, respeitar o tempo, espaco e a decisdo do
Sr. AS foi essencial. Tal como descrito nos quatro principios fundamentais da bioética,
este comportamento reflete o principio da autonomia, onde o Sr. AS tem direito em
aceitar ou recusar as intervengodes de enfermagem, independentemente do beneficio
que lhe possa trazer. Apesar da recusa inicial, foi dada margem para se expressar,
numa tentativa de compreender os seus receios, demonstrando-se assim respeito

pelo principio da autonomia (Beauchamp & Childress, 2013).

Neste caso, existe ainda o dilema ético entre o principio da beneficéncia e da
autonomia. Enquanto profissionais de saude, intervieram em beneficio da pessoa,
promovendo a continuidade dos cuidados de reabilitagdo. Contudo a pessoa exerceu
o seu direito em recusar, reafirmando a importancia da autonomia e respeito pela
sua decisdo. A valorizagdo crescente do principio da autonomia, bem como o
consentimento livre e esclarecido, transformou a relacao entre profissionais de salde
e utentes, diminuindo a supremacia da beneficéncia, levando a uma coexisténcia
mais equilibrada entre ambos os principios na prestacdo de cuidados (Silva &
Rezende, 2017).
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O empowerment esta diretamente associado a autonomia e dignidade humana,
ele complementa o principio da autonomia por ser um processo que visa a descoberta
e ao desenvolvimento de capacidades inatas da pessoa (Fernandes & Vareta, 2017,
pp. 43-51). A possibilidade de reforgar os ensinos, instrugdo e treinar previamente a
alta, permitiu criar condicbes para que o Sr. AS se sentisse capaz, informado e
confiante em assumir o seu plano terapéutico. Foram reforcados, ndo s6 o principio
da autonomia, mas também a dignidade e a sua autodeterminacao (Gibson, 1991;
OE, 2015b).

Em ambos os casos, o respeito pelo consentimento informado e pela autonomia
da pessoa foram respeitados, particularmente na aceitacdo ou recusa da VNI e na
adesdao aos programas de reabilitacdo. Todas as decisdes foram devidamente
documentadas em processo clinico, assegurando a privacidade e garantindo a
continuidade de cuidados de acordo com os principios éticos, deontoldgicos e legais.
A comunicacdo terapéutica foi essencial na gestdo de dilemas éticos entre a
beneficéncia e autonomia, permitindo estabelecer uma relacdo de ajuda,
compreender os receios e limitagbes e, simultaneamente garantir uma tomada de
decisdo livre e esclarecida, permitindo um equilibrio entre o dever profissional de agir
em beneficio e a autodeterminacdo da pessoa, traduzindo-se numa pratica

responsavel e humanizada (Beauchamp & Childress, 2013).

O EEER “compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos
que permite ajudar a pessoa (...) @ maximizar o seu potencial e independéncia” (OE,
2019b), ou seja, a sua missao é capacitar a pessoa a retomar o controle da sua vida,
o que é uma forma concreta de empowerment (Fernandes e Vareta, 2019; OE,
2019b). Ao promover a qualidade de vida da pessoa a enfermagem de reabilitagao
promove a sua dignidade, e é deste modo que o EEER concretiza o agir ético
(Deodato, 2017).

2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

No desenvolvimento deste dominio, delineou-se como objetivo: “Colaborar
com a equipa multidisciplinar, promovendo uma pratica de alta qualidade
incentivando e auxiliando no desenvolvimento de programas de melhoria continua
nos servigos”.

A Enfermagem fundamenta o seu desenvolvimento na procura continua pela
qualidade, tendo como objetivo a melhoria dos cuidados prestados (Machado, 2014;

Ribeiro et al., 2018). A pratica de cuidados de enfermagem baseada na evidéncia,
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integra a investigagdo e orientacbes de boas praticas sustentadas por evidéncia
cientifica, sendo considerados imprescindiveis para a melhoria da qualidade de
cuidados (OE, 2018).

O primeiro ensino clinico teve lugar numa unidade de cuidados intermédios,
cuja ocupacdao era maioritariamente composta por doentes com patologia
respiratéria. A maioria destes apresentava necessidade de suporte ventilatorio,
nomeadamente através de VNI. Segundo Algahtani & AlAhmari (2018), o uso de
dispositivos de VNI aumentou exponencialmente nas Uultimas duas décadas,
tornando-se uma alternativa a ventilacdo mecéanica invasiva. A sua utilizagdo permite
uma maior autonomia na comunicacao e alimentacdo, contudo ndo é isento de riscos.
O contacto da interface com a pele pode provocar desconforto e dor na piramide
nasal e sulco nasogeniano, irritacdo cutdnea e ocular, congestdo nasal e secura das
mucosas orais. Em estddios mais avancados pode desenvolver Ulceras por pressdo
(UPP) levando a intolerancia da interface e diminuicdo da sua eficacia terapéutica
(dos Santos Quitério, 2020).

As UPP sao um problema de saude publica mundial e um indicador da
qualidade de cuidados, estes causam sofrimento, aumentam a prevaléncia de
infecdes e, diminuem a qualidade de vida dos doentes (Despacho n®1400-A2015). A
pressdao excessiva exercida pela interface na pirdmide nasal é uma das principais
razoes de desenvolvimento de UPP. A sua correta adaptagdo € essencial para uma
correta sincronia pessoa-ventilador e sucesso da VNI (Pierucci et al., 2022). A selegao
da interface de acordo com anatomia facial e o ajuste correto sdo essenciais para o
sucesso terapéutico, bem como reducédo do risco de desenvolvimento de UPP.

Dado a presenga de complicagdes relacionadas com a VNI no ensino clinico,
foi discutido com o orientador e chefia de servigo a problematica, surgindo a pergunta
de investigagdo "Qual é a eficacia da rotacdo de interfaces/mdscaras de ventilagdo
ndo invasiva na prevencdo de Ulceras por pressao em comparagao ao uso continuo
de uma Unica mascara na pessoa submetida a ventilagdo ndo invasiva?".

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, integrando apenas ensaios
clinicos randomizados, considerados o padrao de referéncia para avaliagao da eficacia
de intervencgodes clinicas, intitulada “A Eficacia da Rotacdao de Mascaras de Ventilagdo
N&o Invasiva na Prevencdo de Ulceras Por Pressdo Faciais: Uma Revisdo Sistematica”
(APENDICE 1 - PROJETO DE ESTAGIO). Os resultados foram apresentados a equipa
do servico e também se encontra disponivel em apéndice 1, reforcando a necessidade
de investimento continuo no conhecimento e na prevengao da UPP facial. Torna-se

emergente a implementacdo de uma pratica de cuidados de qualidade, gerindo e
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colaborando em programas de melhoria continua (Despacho n®140/2019), levando a
criacdo de um feixe de intervengdes que promovam ganhos em saude.

Apos reflexdo e partilha com a equipa, foram delineadas pequenas melhorias
de implementagdo imediata, com impacto direto na qualidade dos cuidados,
nomeadamente a avaliacdo prévia e ajuste correto da interface antes do inicio da
VNI, a rotacdo periddica da interface, entre 2 e 4 horas, conforme a tolerancia e o
risco de UPP, a observacdao da integridade cutanea nas zonas de contacto e a
utilizacdo de apodsitos como medida protetora nas dreas de maior pressao. Estas
intervencdes visam reduzir a incidéncia de UPP faciais, aumentar o conforto e a
adesdo terapéutica, promovendo uma pratica baseada em evidéncia cientifica,
contribuindo para uma cultura de melhoria continua da qualidade de cuidados.

Foi assim, proposto ao servico uma parceria de investigacao, com objetivo de
desenvolver um protocolo de um ensaio clinico randomizado de modo a avaliar a
eficacia da rotacdo de interfaces na prevencdo de UPP faciais.

O presente projeto de investigacdo revelou-se fundamental para o
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias na &rea de investigacao,
assumindo um papel central na formacdo do EEER e aquisicdo de competéncias de
Mestre. Este processo evidéncia a importancia da investigacdo como ferramenta para
uma pratica de qualidade e de melhoria continua. De acordo com Fernandes & Vareta
(2019), o EEER ao assumir pratica avangada, que interpreta, comunica e aplica os
resultados da sua investigacdo de forma critica e reflexiva, orienta a sua intervengdo
com base em evidéncia cientifica, e contribui para a produgdo de novo conhecimento
investigando a sua pratica.

Segundo Algahtani & AlAhmari (2018), o desenvolvimento de UPP pode ser
evitavel quando os profissionais de salde tém formacdo e conhecimento sobre
prevencdo. A prevengdo é um desafio organizacional, requer uma abordagem
multidisciplinar e adaptada ao risco de cada pessoa, sendo necessario uma cultura
organizacional que valorize o trabalho em equipa e assegure uma comunicacgao eficaz
(Despacho n°1400-A/2015). O EEER assume assim, como dinamizador de praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, com a
responsabilidade de contribuir para o conhecimento de praticas e/ou rever o
desempenho estratégico das equipas (Bologna Working Group on Qualifications
Frameworks, 2005; OE, 2019a).

Outro projeto desenvolvido foi no contexto de prevencdo de lesdes
musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), que representam um dos

principais desafios de salde ocupacional na Europa. Os enfermeiros, devido a sua
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atividade, apresentam um risco elevado de desenvolver este tipo de lesbes (OE,
2013). No servico de Ortopedia, no dmbito da gestdo de risco associado ao
desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas nos profissionais de saude, foi
desenvolvido um poster informativo (APENDICE 3 - POSTER LESOES MUSCULO
ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO (LMERT): UM RISCO
IGNORADQ?) que destaca a importancia da implementacdo de um programa de
ginastica laboral. A realizacdo de alongamentos e exercicios de relaxamento entre
tarefas mais exigentes fisicamente ou repetitivas, contribui para a redugdo a tensao
no sistema musculo esquelético, prevenindo lesées (OE, 2013).

E da competéncia do enfermeiro especialista colaborar na concecdo e
operacionalizacao de projetos institucionais, bem como assegurar a sua
disseminacdo, garantindo um ambiente laboral terapéutico e seguro (OE, 2019a).
Nesse sentido, o material foi afixado no servico e também partilhado via digital, com
o objetivo de sensibilizar e promover a adesdo dos profissionais de salde para boas
praticas que contribuam para a sua salde e bem estar no contexto laboral. Uma vez
gue cuidados de saude baseados em evidéncia cientifica sdo promotores de qualidade

e equidade nos servigos de saude (Pereira & Veiga, 2014).

2.1.3 Dominio da gestao de cuidados

Para desenvolver este dominio, delineou-se o seguinte objetivo: “Desenvolver
competéncias de gestdo e coordenagao dos cuidados de enfermagem a pessoa com
doenca crénica submetida a VNI”".

De acordo com o Regulamento n.® 140/2019, o EE adapta a sua lideranga e
gestdo de recursos na gestdao da equipa de enfermagem e articula com a restante
equipa de saude, promovendo a seguranca e qualidade dos cuidados (OE, 2019a).

O ensino clinico permite aos estudantes desenvolver competéncias de
gualidade na prestacdo de cuidados, assumindo um papel central nas oportunidades
de aprendizagem e integracdo de conhecimento teorico-pratico baseado em
evidéncia, fundamentando a intervengdo e promovendo a qualidade dos cuidados
prestados (Lopes et al.,, 2022). De modo a fundamentar a intervencdo, foram
realizados durante os ensinos clinicos dois estudos de caso (APENDICE 1 - PROJETO
DE ESTAGIO e APENDICE 4 - ESTUDO DE CASO: MELHORIA DA FUNCAO
RESPIRATORIA NA PESSOA COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA). 0]

estudo de caso constitui uma metodologia de investigagdo, que procura compreender
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e interpretar acontecimentos especificos da pratica clinica (Figueiredo & Amendoeira,
2018).

A titulo de exemplo, durante o ensino clinico na UCC deu-se continuidade ao
acompanhamento do Sr. EJ, de 75 anos, diagnosticado com DPOC, atualmente sob
oxigenoterapia de longa duracao. Previamente independente nas AVD, mas um
internamento recente numa unidade de isolamento apds infecdo SARSCOV?2, resultou
em agravamento da sua patologia de base.

Na primeira visita domicilidria foi possivel observar uma elevada motivacao
para a melhorar da sua condicdo de salde. Uma vez que assumia também o papel
de cuidador informal da esposa, demonstrou preocupacao quanto a possibilidade de
vir a ser incapaz de desempenhar esse papel.

Durante a avaliagao foi identificada a incorreta utilizagdo da camara expansora
e da inaloterapia prescrita. Apesar de possuir varios dispositivos em casa, utilizava-
os tecnicamente de forma incorreta, depositando a totalidade da dose prescrita de
uma s6 vez na camara expansora, evidenciando ainda dificuldade na coordenacdo da
respiracao com a administracao do inalador.

Perante esta situagdo, foi delineada e implementada uma intervencgao
centrada no ensino, instrucdo e treino da técnica correta da utilizagdo da camara
expansora, bem como meio de conservacao do dispositivo. Recorreu-se a uma
metodologia pedagdgica adaptada as necessidades, foi desenvolvido um folheto
informativo ilustrado, reunindo de forma clara e pratica todas as informacGes
abordadas, com objetivo de facilitar a compreensao e facilitar a acessibilidade do
contelido (API%NDICE 5 - FOLHETO: A SUA RESPIRACAO EM BOAS MAOS).

No seguimento do plano individualizado de cuidados, foi igualmente delineado
um plano de RFR e motora (RFM), com objetivo de otimizar a capacidade funcional
do Sr. E] e prevenir complicagbes como bronquiectasias. No dominio respiratorio,
foram implementados exercicios especificos direcionados a eficacia da tosse e
mobilizacdo de secregdes, com intuito de prevencdo de infegdes respiratérias e
agravamento da DPOC.

Paralelamente, foi desenvolvido um plano de reabilitagdo motora orientado
para a manutencdo e reforco da massa muscular dos principais grupos musculares e
respiratérios. Uma vez que valorizava a atividade fisica, revelou-se fundamental para
a promogao da autonomia e das AVD.

Durante as visitas seguintes foram realizados ensinos, instrucao e treino, com
correcao imediata de erros, efetivando uma execucdo terapéutica e eficaz.

Verificando-se uma melhoria significativa da condigao fisica, respiratéria e da
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autonomia relativamente a utilizacdo de dispositivos respiratérios, traduzindo-se
numa redugdo da dispneia na execucdo de exercicios e AVD, bem como controlo na
gestdo da sua condigdo respiratoria.

No exercicio da sua atividade profissional, o EEER tem como objetivos
fundamentais a prevencao de complicacdes e promocao de saude (Decreto-lei n.°
161/69). A prestacdo de cuidados na comunidade revela-se essencial na gestao de
complicagdes na pessoa com DPOC, contribuindo para a reducao do risco e de
internamentos. As visitas de seguimento assumem, assim, um papel de extrema
importancia na avaliagao da funcdo respiratoria, ensino e treino e execucdo da técnica
inalatdria, bem como na educacdo para a salide (Rodriguez-Alvaro, 2024).

Verificando-se uma evolucdo positiva na gestdo da terapéutica inalatéria, na
sintomatologia respiratdria e na recuperacao de autonomia das AVD, procedeu-se a
alta da UCC. Tendo em vista a continuidade de cuidados, foi promovida a articulacdo
entre a UCC e o centro de salde da area de residéncia, garantindo acompanhamento
regular e monitorizacdo da sua condicdo clinica. O planeamento da alta contemplou
a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, integrando exercicios de
reabilitacdo respiratéria e motora ajustados as suas necessidades e capacidade
funcional. A familia e cuidador participaram ativamente neste processo, tendo sido
incluidas nas sessoOes de ensino e treino, permitindo reforcar a adesdo terapéutica,
prevenir complicacdes, promover o autocuidado, e a continuidade da intervencao
iniciada na UCC.

O planeamento para a alta da UCC deve ser efetuado antecipadamente, pois
constitui um elemental fundamental para sucesso terapéutico. Esta intervencdo
assenta numa abordagem multidisciplinar e numa colaboracdo entre diferentes
instituicdes, traduzindo-se na satisfacao da pessoa, na recuperagao e no incentivo ao
autocuidado e a adogdo de estilos de vida saudavel (DGS, 2004; Portaria n.° 38-
A/2023; Portaria n.9256/2023).

Outro caso, o Sr. RT, com diagndstico de DPOC, internado por agudizagdo
respiratéria, apresentando uma evolugcdo de 6 meses de dispneia e cansaco. Com
histéria prévia de exacerbagdes, é seguido em consulta de pneumologia com
prescrigao e indicagdo para realizagdo de VNI noturna domicilidria em modo BiPAP,
por hipercapnia crénica. Durante a anamnese, admitiu nunca ter usado o
equipamento, alegando desconforto com a mascara e o barulho da maquina, bem
como a terapéutica inalatéria prescrita.

Durante o internamento manteve resisténcia ao uso da VNI, tanto na fase

aguda como no inicio do programa de RFR. Em discussdo com a equipa, foi possivel
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identificar sintomas como ansiedade e sensacgao de claustrofobia relativos a interface
facial como principal barreira a adesdo. Perante o achado, foram implementadas
estratégias baseadas em evidéncia cientifica, incluindo o ensino sobre VNI e rotagao
de interfaces entre 2 e 4 horas por modelos com menor contacto facial. Assim, a
equipa privilegiou uma abordagem holistica, centrada na pessoa, respeitando as suas
dificuldades, medos e anseios, reforcando os beneficios da VNI na sua autonomia e
qualidade de vida.

No dominio da gestdao de cuidados, este caso aborda diretamente a questdo
da adesdo terapéutica na pessoa com patologia respiratéria crénica, nomeadamente
o cumprimento da VNI. Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem ([CIPE], 2017), a adesdo é uma acao iniciada pela propria pessoa para
promover o seu bem estar, recuperacao e reabilitagdo. Apesar da VNI proporcionar
uma melhoria significativa na condicdo da pessoa, diversos fatores influenciam a sua
utilizacdo como a intolerancia a interface e o desenvolvimento de UPP. A rejeicdo e o
uso inadequado apresentam piores resultados em saude e aumento dos custos
hospitalares. A adesdo a este tratamento é um desafio dificil, frequentemente
associado ao desconforto fisico e psicolégico, como a ansiedade, que impacta

negativamente a sua aceitacdo (Torheim & Gjengedal, 2010; Volpato et al., 2017).

2.1.4 Dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais

Para o desenvolvimento desta competéncia, foi tragcado o seguinte objetivo
especifico: “Desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, nos principios éticos e
deontolégicos, garantindo um cuidado de exceléncia em Enfermagem de
Reabilitagao”.

Os ensinos clinicos foram uma oportunidade de integrar conhecimentos
tedrico-praticos lecionados, relacionais e ético-deontoldgicos, indispensaveis a uma
prestagao de cuidados de exceléncia. Estes valores orientaram uma pratica reflexiva
centrada no respeito pela pessoa, pela sua dignidade, autonomia e individualidade
(OE, 2021b).

Um exemplo desta abordagem ética e reflexiva ocorreu no servico de
ortopedia, com uma pessoa submetida a cirurgia a uma prétese total da anca. Nas
48 horas pos cirurgia, realizou o primeiro levante por indicacdo médica. No mesmo
dia, apds indicacdo de alta para domicilio, tornou-se evidente que ndo havia

beneficiado de um plano estruturado de RFM ajustado ao seu grau de dependéncia,
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apesar de ser a sua vontade de retornar a casa, expressava a sua ansiedade e
inseguranga face ao regresso ao domicilio. Através de uma reflexdo critica,
reconhecendo uma necessidade emergente, procurou-se intervir em conjunto com a
equipa multidisciplinar e familia. Desenvolvendo-se um programa de RFM estruturado
e individualizado, adaptado as suas necessidade e preocupacdes nao so fisicas, mas
também emocionais e sociais. Foi realizado ensino, instrucdo e treino e execucao de
levante seguro com a familia, bem como da marcha com auxiliar de apoio andarilho,
entregues panfletos de apoio desenvolvidos pela instituicdo e realizada uma nota de
alta de referenciacao para a rede de cuidados continuados integrados.

Utilizando uma abordagem centrada na utente, promoveu-se uma
comunicacdo ativa e empatica, assegurando as suas preocupacoes, expectativas e
medos fossem igualmente ouvidos e compreendidos. Desta forma permitiu ajustar o
programa de reabilitagdo de acordo com o0s seus objetivos e limitagdes, promovendo
a sua autonomia e da familia, e preparando-os adequadamente para garantir a
seguranca e qualidade de vida no domicilio.

Durante o ensino clinico na UCCI, foi identificada uma necessidade formativa
relacionada com o uso correto da inaloterapia, particularmente da utilizacdo da
camara expansora. Através de observacdo direta e didlogo com os utentes e
familiares foi possivel constatar diversas dificuldades inerentes a utilizagdo do
dispositivo. Segundo o Regulamento n. ©140/2019 (OE, 2019a), o EE como formador
diagnostica necessidades formativas através do seu conhecimento especializado.

Reconhecendo a importancia de promover competéncias que garantam uma
gestdo da inaloterapia auténoma, segura e eficaz, foi realizado uma agdo formacdo
(APENDICE 6 - ACAO DE FORMA(;AO: INALOTERAPIA UMA FERRAMENTA ESSENCIAL
PARA O CUIDADO RESPIRATORIO e APENDICE 7: A(;AO DE FORMACAO:
INALOTERAPIA UMA FERRAMENTA ESSENCIAL PARA O CUIDADO RESPIRATORIO -
PLANO DE SESSAO) para todos os profissionais da UCCI, intitulada: “Inaloterapia:
Uma Ferramenta Essencial Para o Cuidado Respiratério”. Esta sessdo teve como
objetivo abordar os principios da terapéutica inalatoria, as suas diversas aplicacoes,
esclarecer e reforcando a importancia da adesdo terapéutica, bem como a utilizagao,
higienizagdo e manutengdo do equipamento.

Esta experiéncia revelou-se particularmente enriquecedora, permitindo
constatar diretamente o impacto positivo da formagdo na pratica clinica. A
intervencgdo contribuiu ndo s6 a capacitacdo dos profissionais, mas também para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos utentes e familiares, promovendo

uma maior seguranca e eficacia do cuidado respiratdrio. Esta intervencdo demonstra
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que formacgdes em inaloterapia potenciam a competéncia técnica dos profissionais de
saude, por consequéncia, a dos utentes e familiares, apresentando melhores
resultados em saude (Basheti, 2014; Cordeiro, 2015; Burch & Mulhem, 2019).

No ambito deste percurso de aprendizagens, as participacdes em diversos
eventos cientificos proporcionaram ndo s6 oportunidade de atualizacdo de
conhecimentos mais recentes, mas também como momento de reflexdo critica e
partilha de praticas baseadas em evidéncia. A Investigacdo constitui um motor
essencial para o desenvolvimento de qualquer profissdo, dado que "o processo de
tomada de deciséo clinica deve ser baseado na melhor e mais recente evidéncia
cientifica, quer na identificacdo das necessidades dos clientes, quer na prescri¢cdo das
intervencées de Enfermagem de Reabilitacdo” (OE, 2023, p.2).

Nesse contexto, durante o ensino clinico, foi desenvolvido uma scoping review
intitulada: “Explorando as tendéncias de Reabilitacdo em Doentes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica submetidos a Ventilagcdo Ndo Invasiva: Uma Revisdo
Scoping de Ensaios Randomizados” (APENDICE 1 - PROJETO DE ESTAGIO e
APENDICE 2 - PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING). Esta investigacdo recorreu a
uma metodologia sistematica e rigorosa, baseada na pesquisa nas principais bases
de dado cientificas reconhecidas e selegao criteriosa dos estudos. Realizada com o
objetivo de mapear a evidéncia cientifica mais recente sobre intervengoes de ER a
pessoa com DPOC submetida a VNI, recorrendo a uma metodologia sistematica e
rigorosa, que permitiu identificar intervencGes emergentes na area.

A partir desta revisdo foi elaborado um poster cientifico (APENDICE 8 -
POSTER: EXPLORANDO AS TENDENCIAS DE REABILITACAO EM DOENTES COM DPOC
SUBMETIDOS A VNI: UMA REVISAO SCOPING DE ENSAIOS RANDOMIZADOQS),
utilizado como meio de divulgacdo dos principais resultados obtidos. O poster foi
apresentado nas III Jornadas de Enfermagem - One Health, Conquistas e Desafios,
da Egas Moniz School of Health and Science, realizadas nos dias 14 e 15 de maio de
2024, onde participei na qualidade de assistente (ANEXO 1 e 2). Esta participagao
proporcionou o contacto com tematicas emergentes na drea de reabilitagao,
possibilitando a aquisicdo de novos conhecimentos e a partilha de experiéncias sobre
a mais recente pratica profissional.

Posteriormente, foi apresentado no 12° Encontro da Unidade de Cuidados
Continuados na Comunidade do Seixal — Agir na comunidade: Integracao de cuidados
da ULS, que teve lugar nos dias 24 e 25 de outubro de 2024. Nesta ocasidao, o poster
foi distinguido com o 2° prémio (ANEXO 4). Esta distincdo reforcou a relevancia da

investigagdo na pratica de enfermagem, tornando-se essencial para uma tomada de
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decisdo fundamentada, contribuindo para a exceléncia dos cuidados de enfermagem
de reabilitagao (OE, 2019b).

Com o envelhecimento e a debilidade do sistema de salde no cuidado a
pessoa com sindrome demencial, foram dinamizadas duas acbes de formagdo com o
tema “Cuidar da pessoa com deméncia” (APENDICE 9 - ACAO DE FORMACAO:
CUIDAR DA PESSOA COM DEMENCIA). Esta iniciativa teve com objetivo
consciencializar e desenvolver competéncias no cuidado a pessoa com deméncia, e
fomentar uma pratica consciente e humanizada, promovendo a dignidade e qualidade
de vida.

Estas experiéncias foram fundamentais para desenvolvimento profissional,
pois permitiram aprofundar competéncias de investigacdo, comunicacdo cientifica e
reflexdo critica, reforcando o compromisso com a melhoria continua da prestacao de
cuidados. Segundo Schon (1983), o processo reflexivo é aquele que integra a teoria
e a pratica de forma critica e criativa, aspeto vivenciado através do processo de
investigacao e a partilha cientifica.

Em consondncia com os descritores de Dublin, o processo de aquisicao de grau
de mestre visa a valorizagdo da autonomia na aprendizagem, a capacidade de
pensamento critico e reflexivo, bem como a integracdo do conhecimento cientifico na
pratica profissional (Bologna Working Group, 2005). Assim, o mestrado em
enfermagem ultrapassa a mera aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos, uma
vez que também promove a capacidade de investigacdo, da comunicagao cientifica e
resolugdo de problemas complexos na area (Antdo et al., 2025). Neste sentido, a
realizacdo da scoping review, a apresentacao de posters e a participacdao em eventos
cientificos alinham-se com as diretrizes do Processo de Bolonha, contribuindo para a
producdo de conhecimento e uma pratica baseada em evidéncia, com impactos
significativos na profissdo, com destaque na promocgdo de conhecimento cientifico,
social, cultural e econdmico (Bologna Working Group, 2005; Dupin et al, 2020; Lino,
2022).
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2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAC}AO

2.2.1. Competéncia J1 - Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados

A enfermagem de reabilitacdo assume-se como uma area estratégica na
resposta as crescentes necessidades de uma populacdo envelhecida. Conforme
definido no Regulamento n°140/2019, p.1, o EEER "é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2019a). Desempenhando um papel determinante na promogao
da autonomia e funcionalidade da pessoa, uma vez que "“visa promover o diagndstico
precoce e acoes preventivas de enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a
manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacbes e evitar
incapacidades, assim como proporcionar intervencoes terapéuticas que visam
melhorar as fungées residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades
de vida, e minimizar o impacto das incapacidades” (OE, 2019b, p. 13565).

Estas competéncias, ndo s6 qualificam o enfermeiro para a prestacdo de
cuidados diferenciados, como o responsabilizam pela implementacdo de uma pratica
sistematica fundamentada, avaliando os resultados em saude (OE, 2019b),
fortalecendo o compromisso do EEER com uma pratica centrada na pessoa, com foco
na capacitacdo e participacdo ativa no processo de reabilitacdo e integracdo na
sociedade, com vista a melhoria da qualidade de vida.

No @mbito desta competéncia especifica, delinearam-se os seguintes objetivos
especificos: - “Desenvolver e implementar estratégias de intervengdo personalizadas
que potenciem a autonomia, independéncia funcional e melhorem a qualidade de
vida das pessoas com doenga cronica submetidas a VNI, potenciando uma maior
independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e inclusdo social, incluindo a
familia e cuidadores, promovendo uma abordagem holistica e inclusiva”;
“Proporcionar cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com
doenca crénica, submetida a VNI, maximizando a sua funcionalidade e
potencialidade”; e “Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitacdo na
pessoa com doenca crénica submetida a VNI, identificando as areas de intervencao

e garantindo planos de cuidados adaptados a cada pessoa”.
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Na equipa multidisciplinar o EEER desempenha um papel fundamental na
concecdo e implementacdo de cuidados personalizados fundamentados na mais
recente evidéncia cientifica com o objetivo de promover a independéncia, maximizar
a funcionalidade, prevenir complicacdes, e melhorar a qualidade de vida e autoestima
da pessoa em processo de doenca aguda ou crdnica e as suas sequelas, através de
intervencao terapéutica, educativa e preventiva diferenciada (OE, 2019b).

O processo de reabilitacdao, realizado por uma equipa multidisciplinar, tem
como principal objetivo promover a inclusdo social da pessoa, valorizando o seu
processo adaptativo, fomentando uma nova atitude perante as AVD, procurando um
equilibrio entre as suas potencialidades e limitacdes, com énfase na valorizacdo das
suas capacidades (Borgneth, 2004; Santos 2016).

Apesar os enfermeiros reconhecerem o valor do processo de enfermagem
como estrutura orientadora de uma pratica sistematizada e intencional, verifica-se
uma tendéncia centrada numa prestacdo de cuidados focado na gestdo de sinais e
sintomas, em detrimento de uma abordagem centrada na pessoa (Ribeiro et al.,
2018). Neste sentido, a avaliacdo inicial destaca-se no processo de cuidados, uma
vez que permite a recolha sistematica de dados essenciais a documentacdo,
fundamentacgdo e priorizacao de intervengdes, exigindo assim, uma avaliagao integral
da pessoa e dos recursos e contextos, incluindo a familia na prestacdo de cuidados,
promovendo uma abordagem centrada na pessoa, orientada para a reabilitacdo e
reinsercao social (Decreto-Lei n.© 101/2006; Ribeiro et al., 2018; Rodrigues, 1998;
Simoes, 2006). Além disso, a avaliagdo inicial facilita o estabelecimento de uma
relagdo empatica com a pessoa e familia, constituindo-se como um método facilitador
para o processo de reabilitacdo, da identificacdo de necessidades e da implementagao
de cuidados de enfermagem de reabilitagdo (OE, 2019b).

A colheita de dados é a base da avaliagdo inicial, permitindo identificar
necessidades, capacidades e recursos essenciais para a definicdo de cuidados
personalizados e eficazes (Potter & Perry, 2021). Neste processo, assume especial
relevancia a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo padronizados e validados, que
permitam quantificar, documentar e orientar a prestagao de cuidados de reabilitacao.
Estes instrumentos permitem caracterizar o estado de salde da pessoa e promover
cuidados e projetos de investigagao praticados com a melhor evidéncia cientifica (OE,
2016b).

Na elaboragdo do estudo de caso, aplicaram-se diversas escalas especificas
na avaliacdo da fungdo respiratéria, entre elas a Escala de Borg (Borg, 1988), a
mMRC ([Modified Medical Research Council], Mahler & Wells, 1988), o COPD

43



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Assessment Test (Jones, 2009), Pulmonary Functional Status and Dyspnea
Questionnaire ([PFSDQ-M], Lereau et al., 1998), e 0 6 Minute Walking Test ([6MWT],
[ATS] American Thoracic Society, 2002), permitindo identificar o impacto da dispneia
e da fadiga na funcionalidade e qualidade de vida da pessoa com DPOC. A utilizagao
de escalas na avaliacdo respiratéria permite uma abordagem sistematica e sensivel
do impacto da patologia respiratdria na funcionalidade da pessoa. Instrumentos como
a Escala de Borg e a mMRC sao utilizados para quantificar a percegdao subjetiva da
dispneia durante o esforco fisico (Mahler & Wells, 1988; Borg, 1982). Por sua vez, o
CAT fornece uma visao global dos sintomas e como estes interferem nas AVD, sendo
utilizada internacionalmente na avaliacdo clinica (Jones et al.,, 2009). A escala
PFSDQ-M, complementa as restantes, permitindo avaliar a capacidade da funcao
pulmonar e a limitagdo imposta pela dispneia nas AVD, oferecendo dados essenciais
para o planeamento dos cuidados de reabilitacdo (Lareau et al., 1998). J4 o 6MWT
mede a distancia percorrida em 6 minutos, sendo um preditor da capacidade de
esforco, avaliando a gravidade da limitacdo respiratéria, bem como da eficacia das
intervencdes de reabilitacao (ATS, 2002).

Na avaliagdo neuroldgica aplicou-se a Escala de Coma de Glasgow,
instrumento de avaliagdo padronizado na avaliacdo do estado de consciéncia, através
da resposta verbal, ocular e motora da pessoa (Teasdale & Jennett, 1974). Esta
escala permite identificar de forma objetiva alteracGes do estado de consciéncia,
fundamental na avaliagdo neuroldgica.

Para uma avaliacdo mais aprofundada das capacidades cognitivas, foi
realizada a avaliagcdo do estado mental, considerando os dominios da atengao,
memdria, linguagem e capacidades praxicas. Esta avaliagdo baseou-se no
instrumento Mini-Mental State Evaluation (Folstein et al.,, 1975), permitindo a
identificacdo de défices cognitivos com impacto direto na autonomia e funcionalidade.

Para complementar a avaliagdo, realizou-se a avaliacdo dos pares cranianos,
com o objetivo de identificar eventuais défices neuroldgicos que possam interferir
nas fungdes sensoriais e motoras (Amabis & Martho 2001; DeMyer, 2004; Menoita et
al., 2012). Os nervos cranianos emergem diretamente do encéfalo e desempenham
um papel de comunicacgao do cérebro e diferentes estruturas do corpo (Moore et al.,
2022). A avaliacao sistematica dos doze pares cranianos revela-se essencial na
detegdo de alteragdes neuroldgicas localizadas, permitindo orientar a intervengdo do
EEER.

A avaliagao da motricidade é uma componente fundamental no processo de

reabilitacdo permitindo identificar limitagdes funcionais e planear uma intervencgao
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individualizada (Menoita et al., 2012). Para esta avaliacao foi analisada a forgca e
tonus muscular, a coordenagdo motora, a sensibilidade, o equilibrio corporal, a
marcha e o grau de dependéncia para o autocuidado.

A forca muscular foi avaliada com recurso a Escala Medical Research Council
(MRC), que permite quantificar a forca dos grupos musculares de cada segmento
(Medical Research Council, 1976). O téonus muscular foi analisado com base da Escala
de Ashworth Modificada, validada para avaliar a tensao no musculo relaxado, ou a
resisténcia sentida durante um alongamento passivo de uma articulacdo em repouso
(Bohannon & Smith, 1987; Ganguly, 2021). Para avaliacdo da coordenagcdo motora
foram aplicadas a prova index-nariz, a prova da indicacdo de Barany e calcanhar
joelho (Menoita et al., 2012).

O equilibrio corporal foi avaliado com recurso a Escala de Equilibrio de Berg
(Berg et al.,, 1992), que permite analisar o equilibrio estatico e dinamico. Para
complementar a avaliagao foi realizada avaliacao da estratificacao do risco de queda,
utilizando a Escala de Queda de Morse (Morse et al., 1986).

Por fim, a avaliacdo do grau de dependéncia do autocuidado foi realizada
através do Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965) e da Medida de
independéncia Funcional - MIF (Granger et al., 1986), ambos amplamente utilizados
na avaliagdo da autonomia nas AVD, complementadas com o teste de 6MWT,
recomendado para pessoas com DPOC (ATS, 2002). Segundo Orem (2001), os
cuidados de enfermagem tornam-se necessarios sempre que a pessoa € incapaz de
satisfazer as suas necessidades de forma autonoma. Assim, a identificacdo de défices
no autocuidado constitui base para a atuacdo do EEER, orientando intervencgdes que
visam restaurar ou compensar essas capacidades, promovendo a autonomia e
funcionalidade (OE, 2019b).

A aplicacdo do processo de enfermagem, aliada a aplicacdo de escalas e
instrumentos de avaliagdo, permitiu avaliar de forma sistematica e rigorosa as
fungOes cardiaca, respiratéria, motora, sensorial, cognitiva, alimentar, os padroes
intestinais e vesicais, bem como a fungdo sexual. Esta avaliacdo possibilitou a
identificacao de dificuldades e incapacidades que interferem na realizacao das AVD e
no autocuidado (OE, 2019b).

Com base nos dados obtidos durante a avaliagdo inicial (APENDICES 1 -
PROJETO DE ESTAGIO e APENDICE 4 - ESTUDO DE CASO: MELHORIA DA FUNCAO
RESPIRATORIA NA PESSOA COM DPOC), realizada através da observagdo clinica, da
recolha sistematica de informacdo e da aplicagdo de instrumentos validados,

procedeu-se a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, centrado na
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pessoa. Estes planos foram validados com a equipa multidisciplinar, pessoa e familia,
com o principal objetivo a promocdo da autonomia, da funcionalidade e da qualidade
de vida da pessoa com DPOC submetida a VNI, através de intervencgbes
especializadas de reeducacdao das fungdes comprometidas, ajustadas ao grau
dependéncia, as capacidades remanescentes e objetivos de reabilitacdo, com o
propésito de otimizar os ganhos em saude.

A elaboragao e implementacao dos programas de reabilitagdo contou com a
supervisao do orientador clinico e do professor orientador, permitindo uma reflexao
critica e uma melhoria continua do programa de reabilitacdo ajustadas as
necessidades identificadas. O envolvimento da familia neste processo revelou-se
essencial para garantir a adesao ao programa de reabilitacdo e a continuidade dos
cuidados pés alta. A orientacdo dada aos familiares e cuidadores incidiu na educacdo
para a saude sobre cuidados respiratérios, nos cuidados a manter em contexto
domicilidrio e estratégias de apoio na autonomia, integrando uma abordagem
centrada na pessoa e na rede de apoio (OE, 2016a).

A titulo de exemplo, destaca-se a intervencdo realizada com o Sr. EJ, com
diagnostico de DPOC agudizada, no qual o processo de enfermagem orientou de
forma sistematizada a avaliagcdo, o planeamento, a implementacdo e a monitorizagao
dos cuidados de reabilitacdo. A aplicacdo sistematica de e instrumentos e escalas
validadas permitiu a identificagdo objetiva de défices e a monitorizagdo da evolugdo
clinica, evidenciaram os ganhos em salde ao longo do processo de reabilitagdo. Com
o trabalho gradual, verificou-se uma melhoria dos indicadores funcionais, traduzindo-
se num aumento da autonomia nas AVD, o que reforga a importancia da sua utilizagdo
no processo de reabilitagao.

Outro exemplo ilustra a intervencgao realizada ao Sr. IL, internado num servico
de medicina com diagnostico de pneumonia e agudizacdo da DPOC, em fase de
desmame de VNI. Na avaliagdo clinica, evidencia sinais de sarcopénia e caquexia
marcada, algo frequentemente associado a DPOC em estadios avangados, o que tem
um impacto negativo na sua capacidade funcional e no prognéstico vital (Marengoni
et al., 2021).

O utente apresentava-se consciente e orientado na pessoa, tempo e espago,
mas desorientado no tempo, contudo colaborante nos cuidados prestados.
Encontrava-se sob oxigenoterapia por 6éculos nasais a 1L/min, dispneico, com
polipneia, respiracdo de baixa amplitude, com predominéncia toracoabdominal,
simétrica e irregular. SpO: oscilantes entre os 88-92%, apresentava extremidades

frias e tosse produtiva, ndo eficaz. Foram avaliados os valores gasimétricos e

46



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

realizada a interpretacdo da radiografia toracica apresentava uma hipotransparéncia
difusa heterogénea em dois tercos do campo pulmonar esquerdo, com apagamento
da hemiclpula. A auscultagdo uma reducdo dos sons respiratdérios nas bases, mais
acentuada a esquerda.

Perante a este quadro, o processo de enfermagem guiou uma abordagem
centrada na otimizacao da funcao respiratéria e na recuperacdo da autonomia. Deste
modo, foi planeado e implementado um plano de RFR, centrado no ensino, instrugao
e treino da consciencializacdo, controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios,
reeducacao diafragmatica e reeducacao costal seletiva (anterior, superior e inferior)
e global com bastdo, reeducacdo das hemicupulas diafragmaticas sem resisténcia.
Realizou-se ainda manobras acessoérias como a percussao, compressao e vibragao.
Posteriormente foi estimulado o reflexo de tosse, incentivando a mobilizacao e
expulsdo de secrecdes bronquicas com recurso a tosse dirigida e técnica de expiracdo
forcada “huffing”.

Ao longo das sessoes foi possivel observar uma reducgao da dispneia, com
melhoria progressiva das saturacdes periféricas, atingindo no fim das sessdes 100%
em ar ambiente, bem como uma maior toleréncia ao exercicio. Paralelamente, foram
promovidas atividades de promogao do autocuidado, como higiene pessoal, levante
e transferéncia para cadeira, estimulando a sua autonomia. A intervencdo realizada
evidencia particularmente as competéncias do EEER no dominio da RFR, da promogdo
da autonomia no autocuidado e da elaboracdo de planos de cuidados personalizados,
como descrito no Regulamento n©392/2019, que atribui ao EEER a responsabilidade
de planear, implementar e avaliar as intervencdes de reabilitacdo, com vista a
maximizacao da capacidade funcional, prevencao de complicacdes e minimizagao do
impacto de eventuais incapacidades (Gomes & Ferreira, 2016; OE, 2019b;
Regulamento n°© 350/2015).

Durante o periodo de ensino clinico na unidade de cuidados intermédios
dedicado a VNI, acompanhei o Sr. MM, internado por bronquiectasias infetadas com
agudizacdo da sua DPOC, em fase de desmame ventilatdrio. A admissdo, apresentava
uma limitagcdo funcional significativa, com dispneia aos minimos esforgos e fadiga, o
que comprometia a realizagdo das suas AVD. Segundo o proprio, ja tinha esta
limitagao previamente ao internamento.

Apos anamnese, foi possivel identificar a necessidade de intervengdo ao nivel
da capacitagdo para o autocuidado e da otimizagao da fungao respiratéria. O plano

de cuidados incluiu técnicas de levante e marcha com auxiliar andarilho, respeitando
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o tempo necessario de descanso e percecao do esforgo exercido segundo a Escala de
Borg (Borg, 1982).

Durante o periodo da higiene, na casa de banho, planeou-se sessoOes de
ensino, instrucdo e treino sobre técnicas de conservacao de energia, como a divisdo
de tarefas em etapas, uso de material de apoio (como o banco de banho), RFR e
RFM, posicionamento adequado durante o banho.

Nas primeiras sessdes, manifestava cansago extremo (Borg = 8-10) ao tentar
fazer a barba ou lavar a cabeca. Apds 4 sessdes consecutivas, com reforgo positivo,
pausas programadas, e estratégias de controlo respiratério, conseguiu completar a
higiene da face e cabeca com menor cansaco e, sem a necessidade de apoio.
Progressivamente, passou a realizar autonomamente a higiene dos membros
inferiores, anteriormente impossibilitada, demonstrando um maior controlo
respiratorio e funcionalidade.

No ambito do programa de reabilitacdo foi implementado um plano para
desmame ventilatério gradual, acompanhando com sessdes de RFR, incluindo
controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios, e reeducacdo diafragmatica, treino
de tosse. A presenca de bronquiectasias justificou a inclusdo de técnicas de tosse
assistida e “huffing”, tendo sido realizado ensino sobre a importédncia da higiene
bronquica aos familiares, uma vez que a realizacdo destas técnicas pode reduzir a
frequéncia das exacerbacGes da DPOC e a melhorar a qualidade de vida (Chang,
2022; Lung Foundation Australia, 2022).

Estes resultados traduzem ganhos em salde ndo apenas a nivel respiratério
e motor, mas também a nivel psicossocial, promovendo confianca nas suas
capacidades e incentivando a participacao ativa da pessoa para o autocuidado e
recuperacao. A melhoria da autonomia nas AVD, como o levante e a higiene pessoal,
tém impacto direto na qualidade de vida, autoestima e reinsercdo social, dimensoes
fundamentais para a pratica do EEER (OE, 2016a; OMS, 2001).

A atuacdo do EEER, neste contexto clinico revela-se essencial para garantir
uma abordagem holistica, centrada na pessoa e sustentada em evidéncia cientifica.
A sua intervencgao ndao tem como unico objetivo mitigar os efeitos da agudizacdo da
DPOC, mas também a promocdo de ganhos em saulde, através da capacitacdo para
o autocuidado, prevenindo a dependéncia e valorizacdo das potencialidades da
pessoa. Assim, destaca-se como uma mais-valia na prestagao de cuidados
especializados, orientados para a melhoria da funcionalidade, dignidade e qualidade

de vida da pessoa com doenga crénica.
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2.2.2. Competéncia J2 - Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricao da

participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania

No ambito desta competéncia, foram delineados os seguintes objetivos:
“Desenvolver e implementar estratégias de intervencdo personalizadas que
potenciem a autonomia, independéncia funcional e melhorar a qualidade de vida das
pessoas com doenga cronica submetido a VNI, potenciando uma maior independéncia
nas AVD e inclusdo social, incluindo a familia e cuidadores, promovendo uma
abordagem holistica e inclusiva”; “Proporcionar cuidados especializados de
Enfermagem de Reabilitagcido na pessoa com doenca crénica, submetido a VNI,
maximizando a sua funcionalidade e potencialidade”; e “Desenvolver competéncias
de enfermagem de reabilitacdo na pessoa com doenga crénica submetido a VNI,
identificando as areas de intervencado e garantir planos de cuidados adaptados a cada
pessoa”.

O regulamento n.% 392/2019, atribui ao EEER a responsabilidade de planear,
implementar e avaliar as suas intervencdes, visando a promocdo da funcionalidade e
prevencao de incapacidades, facilitando a reintegracdo social (OE, 2019b). O EEER
na sua pratica, atua em conjunto com a pessoa com DPOC que experiéncia limitacdes
funcionais significativas e dependéncias nas AVD. Sintomas como a dispneia,
cansaco, perda ponderal, massa muscular, alteragdes cognitivas e emocionais limitam
a funcionalidade e capacidade da pessoa se reintegrar no seu meio familiar, social e
até profissional (GOLD, 2024; Marengoni et al., 2021; Spruit et al., 2013).

Os pressupostos descritos na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), reconhecem a deficiéncia como uma interagdo entre as
condicOes de saude da pessoa e fatores ambientais e sociais, que influenciam a
funcionalidade e participagao na comunidade (OMS, 2021). Neste sentido, de acordo
com o Regulamento n. ©392/2019, a atuagao do EEER visa capacitar a pessoa para
além da sua dimensao fisica, esta promove a reintegracdo social, a autodeterminagao
e o exercicio dos seus direitos como cidaddo. A sua pratica assume uma fungdo no
combate a exclusdo social, na valorizacao das potencialidades da pessoa com doenga
cronica, na construcdo de planos de cuidados centrado na funcionalidade, dignidade
e reinsergao social (DGS, 2004; OE, 2019b; OMS, 2001).

As aquisicbes de competéncias especificas no ambito desta competéncia
especifica enquadram-se nos pressupostos definidos pelos Descritores de Dublin para

o segundo ciclo de estudos, que orientam para a demonstragdao de conhecimentos
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avancados, a sua aplicacdo pratica em contexto clinico, bem como a capacidade de
integracdo, reflexdo e critica numa tomada de decisdao (Bologna Working Group on
Qualifications Frameworks, 2004; Fernandes & Vareta, 2019).

Esta abordagem esta igualmente sustentada pelos principios do Processo de
Bolonha, onde preconiza uma formacdo superior centrada na aquisicao de
competéncias e ndo apenas a transmissao de contelidos, promovendo a formacao de
profissionais autdnomos, responsaveis e capazes de responder a desafios na area da
saude (European Higher Education Area, 2020).

Assim, a consolidacdo de competéncias especificas do EEER assume particular
relevancia, exigindo uma pratica fundamentada, critica e centrada na pessoa,
orientada para a promocdo da autonomia e funcionalidade, inclusao social e exercicio
da cidadania. Refletindo o perfil pressuposto na formagdao de Mestre e exigido ao
EEER, nomeadamente no planeamento, implementagao e avaliacao de intervencoes
complexas na area da reabilitacdo, em articulacdo com as equipas multidisciplinares
e contextos de vida da pessoa (OE, 2019b).

No contexto do ensino clinico realizado numa UCCI, foi identificado um défice
de conhecimentos entre os profissionais de enfermagem relativamente a técnica
correta de inaloterapia e ao uso adequado da cédmara expansora. Face a esta
necessidade formativa, foi adaptado o panfleto previamente desenvolvido no
contexto da UCC, disponivel para consulta em apéndice 6 (ACAO DE FORMAGAO:
INALOTERAPIA: UMA FERRAMENTA ESSENCIAL PARA O CUIDADO RESPIRATORIO).
Com base nesse material, foi planeada e dinamizada uma acao de formacdo dirigida
a toda a equipa. A apresentagdo e o plano de sessdo encontram-se disponiveis em
apéndice 6 e 7 (ACAO DE FORMACAO: INALOTERAPIA: UMA FERRAMENTA
ESSENCIAL PARA O CUIDADO RESPIRATORIO (PLANO DE SESSAO)), abordando os
principios da terapéutica inalatéria, a técnica correta de administracdo e cuidados a
ter com os dispositivos.

A correta utilizacdo da inaloterapia constitui um fator fundamental na melhoria
do autocuidado da pessoa com doencga crénica, sendo imprescindivel para garantir a
eficacia terapéutica, reduzir a intensidade de sintomas como a dispneia e prevenir
agudizacdes. Segundo a TDAE, a pratica de enfermagem deve centrar-se na
identificacdo de défices de autocuidado e na capacitagdo da pessoa para a sua
recuperacdao ou manter a sua autonomia, através de intervengbes educativas,
formativas e de suporte adaptadas a sua condicdo de satde (Orem, 2001).

Neste sentido, o papel do EEER centra-se na responsabilidade de planear,

implementar e avaliar intervengdes especializadas que promovam a autonomia,

50



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

autonomia e independéncia da pessoa, contribuindo para o seu empowerment e
exercicio da sua cidadania (OE, 2019b).

A intervencdo formativa dirigida aos profissionais de salde permitiu ndo sé
colmatar o défice de conhecimento identificado, mas também fomentar uma pratica
mais segura, eficaz e centrada na pessoa. O EEER ao melhorar o conhecimento e
atuacao dos profissionais, atua como agente promotor da autonomia da pessoa,
garantindo o acesso a cuidados de exceléncia baseados em evidéncia cientifica e a
uma educacdo para a saude que favoreca a sua gestdo terapéutica (Sousa et al.,
2020; Duarte & Almeida, 2021). Esta abordagem sustenta-se numa perspetiva
holistica, onde o cuidado é centrado nas capacidades e no potencial de uma
participacdo ativa na vida familiar, social e comunitaria (OMS, 2021).

Ainda no ambito das intervencgdes formativas desenvolvidas durante o ensino
clinico e reconhecendo a importancia da prevencdo das LMERT entre profissionais de
saude, foi elaborado e exposto um poster informativo no servico de Ortopedia
(APENDICE 3 - POSTER LESOES MUSCULO ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O
TRABALHO (LMERT): UM RISCO IGNORADO?). Este material, centrado em exercicios
de prevencdo e recomendagbes ergondmicas, visou alertar para comportamentos de
risco e promover estratégias de autoprotecdo. Foi realizada uma reunido informativa
com a equipa de salde com o objetivo sensibilizar a equipa para a adogado de praticas
seguras e promover a saude ocupacional, contribuindo para a construcdo de
contextos profissionais mais seguros. Enquadrando-se nas responsabilidades do
EEER a prevencdo no contexto laboral e a protecdo da saude dos profissionais (OE,
2019b).

No ambito hospitalar, procurou-se, intervir de forma sistematica na
capacitacdo da pessoa, através de estratégias centradas na funcionalidade,
participacdo ativa e autonomia, articuladas com a equipa multidisciplinar. De acordo
com a TDAE, o enfermeiro deve intervir sempre que a pessoa revela limitagdes no
autocuidado, podendo substituir total ou parcialmente essa capacidade, ou apenas
atuar como veiculo facilitador e educador, promovendo progressivamente a sua
autonomia (Orem, 2001). Neste processo, o envolvimento da familia dos cuidadores
informais é essencial, promovendo ambiente de suporte que favoreca a continuidade
dos cuidados apds alta hospitalar, bem como a reintegracdo da pessoa na sua vida
social e familiar. Este apoio contribui igualmente para a manutengdo da autonomia e
funcionalidade da pessoa com doenca crénica (OE, 2019b; Sousa et al., 2020).

No contexto de Ortopedia, foi possivel acompanhar o Sr. A, um utente de 78

anos, internado apods fratura do fémur direito, submetido a hemiartroplastia. Com
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antecedente pessoal de DPOC de etiologia tabagica, encontrava-se sob
oxigenoterapia a 4l/min e apresentava um quadro de limitagao funcional significativo
apos cirurgia. Encontrava-se dependente na maioria das AVD, como higiene, vestir e
despir, apresentava ainda uma marcha comprometida e elevada dispneia e cansago
ap6s minimos esforgos.

Através da utilizacao de diferentes escalas de avaliacdo foi possivel delinear
um plano de cuidados individualizado. Para a avaliacdo da dispneia e o seu impacto
nas AVD a Escala de Borg (Borg, 1988), a mMRC ([Modified Medical Research
Council], Mahler & Wells, 1988), o COPD Assessment Test (Jones, 2009), Pulmonary
Functional Status and Dyspnea Questionnaire ([PFSDQ], Lereau et al., 1998). O grau
de dependéncia do autocuidado foi avaliado com recurso ao Indice de Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965) e da Medida de independéncia Funcional - MIF (Granger
et al., 1986), ambos utilizados na avaliacdo da dependéncia nas AVD. Dado a
intolerancia ao esforco e dependéncia na marcha, ndo foi possivel realizar a avaliacdo
da marcha de acordo com o teste de 6MWT, recomendado para pessoas com DPOC
(ATS, 2002).

Reconhecendo o risco de perda da capacidade funcional por imobilidade
prolongada e isolamento social, colaborando com a equipa multidisciplinar foi
delineado um plano de cuidados individualizado, com intervencdes progressivas
dirigidas a reabilitagdo funcional respiratéria e motora.

Iniciou-se um plano de RFR para reeducacédo respiratoria com foco na tosse,
treino de expansdo toracica e exercicios de controlo ventilatério, com o objetivo de
otimizar a fungao pulmonar. Ao longo de duas semanas, observou-se uma melhoria
respiratoria significativa, apresentando uma menor sensacgao de dispneia e cansaco
(Score 2-4 na escala de Borg (Borg, 1988)), demonstrando maior autonomia e
capacidade na mobilizacdo e expulsdao de secrecbes, que permitiu a suspensao da
oxigenoterapia por melhoria dos valores gasométricos.

Paralelamente, realizou-se uma avaliacdo da forca muscular e tonus muscular
com recurso as escalas Medical Research Council (MRC) e Ashworth Modificada
(Bohannon & Smith, 1987). A avaliagdo demonstrou diminuicdao da forga muscular a
nivel do quadricipite bem como a amplitude de movimento tibiotarsica e joelho. De
acordo com a avaliagdo implementou-se um programa de RFM, com exercicios de
reforco muscular dos membros inferiores, amplitude de movimentos, treino de
estabilidade e equilibrio corporal, e posteriormente treino funcional da marcha com
utilizacdo de auxiliar de marcha andarilho. Apds identificacdo da necessidade de

utilizacdo de auxiliar de marcha no ambito da avaliagdo funcional, foi emitida uma
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recomendacdo a equipa médica para a sua prescricdo. De acordo com o despacho
n07225/2015, a prescricao formal de dispositivos médicos como o andarilho é da
responsabilidade exclusiva médica. Posteriormente, procedeu-se ao ensino, treino e
execucdo do seu uso em diferentes contextos, assegurando a seguranga, eficacia e
promocao da autoconfianga na sua utilizacao.

O treino de AVD teve foco em atividades como a higiene pessoal e vestuario,
promovendo a readaptacdo funcional e independéncia gradual. Sendo possivel
observar uma evolugdao consistente ao longo do internamento, tornando-se
progressivamente auténomo nas AVD e mais capacitado para a marcha.

Esta intervencdo reflete os pressupostos da TDAE (Orem, 2001), com o
enfermeiro a atuar como um modelo parcialmente compensatério, apoiando e
capacitando a pessoa até a total recuperacdo da sua autonomia. Deste modo, o EEER
capacita a pessoa com limitacdo funcional, através de estratégias centradas na
funcionalidade, independéncia e reintegracdo social (OE, 2019b).

Na fase final do internamento, foi realizada a preparacdao para alta, com
objetivo de garantir a continuidade dos ganhos funcionais alcangados e prevenir a
regressao de complicagGes no pos operatorias. Esta etapa centrou-se na capacitagdo
do Sr. A e da sua esposa, principal cuidadora, para uma gestdo segura da sua
condicdo no domicilio.

Foi dada continuidade ao ensino, instrucdo e treino do uso do auxiliar de
marcha andarilho, com énfase nos cuidados a ter com o ambiente domicilidrio
(remogdo de obstaculos, iluminacdo e reorganizacdo dos espacos de circulagdo),
essas medidas sdo essenciais na prevencao de quedas em pessoa com mobilidade
reduzida. A identificacdo e modificacdo de riscos em ambiente domiciliario sdo
estratégias para reduzir a incidéncia de quedas, especialmente na populagdo idosa
com historial de quedas (Oliver et al., 2010). A DGS (2019) reforca que "a educacéo
para a saude dirigida a pessoa e ao acompanhante, incluindo a identificacdo dos
fatores de risco e a remogdo de obstaculos ambientais, deve integrar o plano de
cuidados individualizado” (Norma n. ©008/2019).

Durante o processo de reabilitacdo, a motivagao do Sr. A foi continuamente
valorizada para a retoma da mobilidade e do autocuidado. A utilizagdo do reforgo
positivo, valorizando a progressdao de pequenos ganhos, como a capacidade de se
levantar autonomamente ou de percorrer curtas distdncias com o auxiliar de marcha
andarilho, fomenta a motivagao intrinseca, reconhecendo o ritmo de aprendizagem
e desenvolvimento, objetivos e contexto da pessoa. Segundo Bandura (1997), a

autoeficacia é determinante para a adesdo ao regime terapéutico e para superagao
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dos limites funcionais. Neste sentido, o EEER assume um papel relacional e
motivacional, promovendo um ambiente de cuidados seguro, empatico e potenciador
da autonomia, essencial para a recuperagao e reintegragao da pessoa com doenga
cronica (OE, 2019b; Sousa et al., 2020).

Em suma, a capacitacdo da pessoa com limitacdo funcional para o exercicio
da cidadania, constitui um eixo fundamental da intervencao do EEER, exigindo uma
pratica centrada na pessoa, orientada para a promocao da funcionalidade, autonomia
e reintegracdo social, numa pratica fundamentada, personalizada e centrada na
pessoa (OE, 2019b).

2.2.3. Competéncia 313 - Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa

No ambito desta competéncia, foi definido o seguinte objetivo especifico:
“Proporcionar cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com
doenca crénica, submetida a VNI, maximizando a sua funcionalidade e
potencialidade”. A pratica do EEER estd orientada para a promogao do desempenho
funcional da pessoa através de estratégias personalizadas e eficazes, ajustadas a sua
condicdo clinica e contexto de vida, com vista a recuperagdo, manutencdo e/ou
reforco das suas capacidades (OE, 2019b).

O EEER, na sua intervengdo, atua com o propodsito de potenciar a
funcionalidade da pessoa, desenvolver as suas capacidades e promover a sua
adaptagdo funcional. Esta intervengdo esta centrada numa abordagem holistica e
personalizada, que valoriza as dimensdes fisicas e emocionais, cognitivas e sociais
(OMS, 2021; Martins et al., 2018).

A maximizacdo da funcionalidade pressupde uma avaliagdo continua do
desempenho nas AVD, a identificacdo de barreiras a adesdo, e o planeamento de
intervencGes especificas, orientadas para a recuperagao ou compensacao das funcdes
comprometidas (Mauk, 2011). E da competéncia do EEER desenvolver intervengdes
que promovam a mobilidade, autocuidado e a participagao ativa no seu plano de vida,
com vista a alcancar um maior grau de autonomia funcional possivel. Estas acGes
visam restaurar, manter ou desenvolver as capacidades da pessoa em situagao de
vulnerabilidade, respeitando a sua individualidade, valores e objetivos de vida (OE,
2019).
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Além disso, a intervengao do EEER integra a prescrigdo e treino de exercicio
terapéutico, a promogao de estratégias de adaptacao ao esforgo e ensino de técnicas
facilitadoras, com vista a melhoria da forga, resisténcia e coordenagdo (Marques-
Vieira et al., 2016). A valorizacdo das capacidades da pessoa passa pela motivagao,
pelo reforco positivo e pela construcao de objetivos realistas e mensuraveis em
conjunto com a pessoa e seus cuidadores, respeitando o seu ritmo e promovendo o
empowerment (Bandura, 1997; Fernandes & Vareta, 2019; Sousa et al., 2020).

Assim, o EEER atua como um facilitador do processo de reabilitacao,
integrando os conhecimentos técnico-cientificos numa pratica centrada na pessoa,
visando a recuperacdo funcional, a adaptacdo ao estado de salde e a melhoria da
qualidade de vida (OE, 2019b).

No contexto de ensino clinico, foram desenvolvidas diversas intervengoes
centradas na pessoa com doenca respiratoria crénica, com objetivo de melhorar a
capacidade funcional, reducdo da dispneia e promover tolerancia ao esforco.

A implementacdo de planos de cuidados com pratica de exercicio fisico regular,
treino de marcha, exercicios de reforco muscular e estratégias de controlo ventilatério
constituiram uma abordagem central na otimizacdo da funcgdo respiratoria e global
da pessoa submetida a VNI. Estas intervencgdes, dinamizadas pelo EEER, visam
reduzir a dispneia, prevenir a descondicionamento fisica e potenciar a autonomia,
favorecendo a recuperacao e qualidade de vida (Spruit et al., 2013; Marques Vieira
& Sousa,2016).

A titulo de exemplo o caso do Sr. BC, de 69 anos, internado no servico de
ortopedia por fratura intertrocantérica do fémur esquerdo. Antigo jogador de futebol
que apesar de ter uma vida fisica ativa, apresentava habitos tabagicos marcados. No
inicio da intervengdo expressava a vontade de voltar a andar.

Apresentava como antecedente DPOC, sob OLD a 2l/min diurno e VNI noturno.
A nivel funcional apresentava uma atrofia muscular marcada dos membros
superiores, incapacitando-o se colocar em pé, e ndo apresentava equilibrio corporal
sentado e ortostatico, estatico e dinamico (Berg, 1989).

O processo de reabilitagdo do Sr. BC foi delineado com base em metas
funcionais SMART, estabelecidas em parceria, de modo a garantir o envolvimento
ativo, a mensuragcdo dos objetivos delineados e a sua progressao. Foram definidos
como objetivos: realizar a higiene total em cadeira de banho com supervisao em sete
dias, realizar ortostatismo com apoio e equilibrio estatico em 10 dias, e iniciar o treino

de marcha com auxiliar de marcha (andarilho) até ao final do internamento.
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A monitorizacdo dos ganhos foi efetuada através da observagdo direta dos
ganhos e registo diario da tolerancia ao esforgo, complementada pela aplicagdo de
escalas validadas, nomeadamente o Indice de Barthel e a Escala de Equilibrio de
Berg, que evidenciam uma melhoria gradual da autonomia e do equilibrio. Esta
metodologia permitiu objetivar os resultados alcancados, ajustando o plano de
cuidados as necessidades reais do Sr. BC a sua evolugdo, assegurando uma
progressao segura do processo de reabilitacdo.

Inicialmente, foi ensinado, instruido e treinado em exercicios de reeducacao
funcional respiratéria, reforco muscular e equilibrio corporal sentado.

Era notdria a melhoria do Sr. BC, tendo se adaptado o plano de cuidados com
o tempo, iniciando treino de AVD. Os cuidados de higiene prestados no leito passaram
a ser realizados em cadeira de banho, posteriormente iniciou treino de marcha, e
desenvolveu equilibrio estatico e dinamico, ficando capacitado para realizar a higiene
com recurso a barras de apoio e pequena supervisdao. Durante a higiene desenvolveu
diversas atividades terapéuticas nomeadamente pentear, fazer a barba, escovar os
dentes, promovendo a autoestima e a autoimagem.

Realizou exercicios de reforgo muscular dos membros inferiores com foco no
quadricipite, isquiotibiais e pélvis, com exercicios como elevacdo pélvica, extensdo
de perna, elevacdo de gémeos, em séries de trés, com incremento de repetigbes até
as doze. A RFR teve um papel chave, pois permitiu diminuir a sensagdo de dispneia
na RFM, no final do internamento foi possivel realizar desmame ventilatorio completo,
com oximetrias periféricas superiores a 95%, apresentou um ganho ponderal positivo
e capacidade para deambular de forma auténoma, concretizando o seu objetivo
inicial.

A reabilitagdo funcional respiratéria deve ser estruturada, progressiva e
ajustada a condicdo de esforco da pessoa, sendo o EEER responsavel pela avaliagdo
continua, prescricdo e adaptacdo destas intervencdes ao longo do internamento e
pos alta clinica (OE, 2019a; GOLD, 2024).

A gestdo da VNI no contexto hospitalar e posteriormente no domicilio exige
uma intervencdo especializada, focada na otimizacdo da funcdo respiratéria, incluindo
0 ensino e capacitacao da pessoa e do cuidador de forma a garantir uma utilizagao
segura do equipamento. O EEER desempenha um papel fundamental no ensino da
técnica correta, na adaptacdo do equipamento as necessidades individuais da pessoa
e na monitorizagdo dos efeitos terapéuticos. Para além da componente técnica, a
atuacdo do EEER centra-se na promocdo da adesdo ao regime terapéutico e na

literacia em saude, com impacto direto na autonomia da pessoa e na prevengdo de
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agudizacdes, maximizando o conforto na sua utilizacdo (Cammarota et al., 2022;
Criner et al., 2024; OE, 2019b).

Na comunidade ocorreu um caso em particular de recusa da utilizagdao da VNI,
ao abordado pelo incumprimento terapéutico referiu ndo tolerar a interface da VNI.
Apds observacdo do equipamento este encontrava-se desmontado, quando
confrontado com a situacao, respondeu que nunca lhe tinha sido realizado ensino da
sua correta utilizacdo, e que a intolerancia a interface advinha do internamento ao
gual cumpriu VNI. Apéds discussdo com a equipa multidisciplinar decidiu-se requerer
a instituicdo outro tipo de interfaces, nomeadamente under the nose e mascara nasal.
Nesse momento foi também realizado ensino, execucdo e treino da montagem e
desmontagem, bem com a utilizacdo da interface. Nesse mesmo dia, a empresa
forneceu o equipamento e cumpriu a VNI no periodo noturno. A realidade do
incumprimento deu-se pelo desconhecimento da sua utilizagdo, pois nunca teve a
formacao adequada na sua utilizagdo. No dia seguinte ao ser questionado da eficacia,
refere ter dormido toda a noite, menor sensacdo de dispneia e cansaco.

A VNI previne o colapso da via aérea durante o periodo noturno, promovendo
uma melhor ventilacdo e trocas gasosas e reducdo da hipercapnia, permitindo o
descanso dos musculos respiratérios uma maior compliance pulmonar, traduzindo-se

numa melhor ventilagdo durante o dia (Criner et al., 2024).

O desenvolvimento destas competéncias exigiu ndo apenas a aplicagao pratica
de intervengoes de reabilitacdo nos diferentes contextos clinicos, mas também um
processo sistematico e continuo na aquisicdao de competéncias tedricas, reflexdo e
supervisdo. A consolidacdo de conhecimentos sobre fisiopatologia respiratoria,
exercicios terapéuticos, estratégias de controlo ventilatério sustentados pela
literatura, discussdo dos casos clinicos com orientadores e pela integracdo do
feedback durante os ensinos clinicos. A articulacdo entre o saber e uma pratica com
supervisdao permitiu desenvolver um raciocinio clinico mais estruturado, intervencées
fundamentadas e uma atuagdo progressivamente mais autdbnoma enquanto futuro
especialista em ER.

A escolha do tema e das intervengdes exploradas nesta competéncia emerge
da identificagdo da reabilitagdo respiratoria como area de intervencgao prioritaria, face
a prevaléncia crescente de doengas respiratdrias cronicas e o seu impacto na
funcionalidade e qualidade de vida das pessoas. Permitindo uma abordagem
aprofundada e critica sobre a atuagao do EEER, reforcando a pertinéncia do tema.

As intervengoes descritas permitiram alcangar ganhos em saude significativos,

evidenciados na melhoria da funcionalidade e melhor performance nas AVD, levando
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a redugdo da dependéncia. A promogao do empowerment, capacita a pessoa gerir a
sua condigdao com maior autonomia, seguranca e envolvimento ativo no seu processo
de recuperagdo (Sousa et al.,, 2020; Fernandes & Vareta, 2019). Estes resultados
refletem uma pratica especializada, centrada na pessoa e sustentada em evidéncia,
onde o EEER atua como agente de mudanca e facilitador da funcionalidade. Esta
pratica exige competéncias avancadas de planeamento, tomada de decisdo e
avaliacdo critica de cada caso, de acordo com o preconizado para o segundo ciclo de
estudos, traduzindo-se numa atuacdo auténoma, responsavel e reflexiva, orientada
para a resolucdo de problemas complexos em contextos clinicos exigentes
(Fernandes & Vareta, 2019).

A utilizacdo do exercicio fisico no contexto de cuidados, estende-se para além
do contexto hospitalar, sendo essencial assegura a continuidade das intervencdes pés
alta. O exercicio regular no domicilio, devidamente adaptado as capacidades da
pessoa, estd associado a melhoria das AVD, manutencdo de ganhos funcionais e a
prevencdo de descondicionamento fisico, a prevencdo da sarcopénia, a melhoria da
tolerancia ao esforgo e a reducdo do risco de readmissoes hospitalares (McCarthy et
al., 2015).

O VNI domiciliario tém demonstrado eficacia na melhoria do desempenho das
AVD, diminuindo a sensacdo de dispneia e fadiga, aumentando a autonomia e o
desempenho nas AVD, melhorando a qualidade de vida especialmente na pessoa com
doenca crénica (Holland et al., 2017). Neste contexto a atuagdo do EEER é essencial,
ndo sé na maximizagdo da funcionalidade através da elaboracdo e execugdo de
programas de treino funcional, cardiorrespiratério e motor, mas também na
reintegracdo e reinsercdo da pessoa na sociedade, permitindo o exercicio da sua
cidadania (OE, 2019b).

58



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CONCLUSAO

A elaboracdo da conclusao constitui uma etapa fundamental de qualquer
relatorio de estagio, na medida em que permite realizar uma avaliacdo do percurso
de desenvolvimento pessoal e académico, sistematizar os principais aspetos
desenvolvidos, reafirmar os objetivos delineados e evidenciar os contributos e
limitagdes do trabalho realizado.

Neste sentido, através de andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), pretende-se identificar a as principais forgas e fragilidades
internas, bem como as oportunidades e ameacas externas que marcaram este

relatorio.

Strenghts

Este relatério foi uma oportunidade Unica para aplicar e consolidar os
conhecimentos adquiridos durante o primeiro ano de curso e desenvolver
competéncias especificas a obtencdo do grau de Mestre. Ao longo do processo foi
possivel estabelecer uma relacdo entre a prestacdo de cuidados e os referenciais
cientificos que orientam a intervencdo do EEER, contribuindo para a construcdo de
uma identidade como futuro EEER.

A variedade de ensinos clinicos demonstraram ser uma mais-valia, permitindo
o contacto com diferentes contextos profissionais e institucionais. As diferentes
tipologias e doentes proporcionaram momentos de reflexdo sobre a pratica de
cuidados especializados, desenvolvendo uma visdo ampla e integrada da pratica do
EEER. Ao longo do relatério verifica-se uma articulacdo entre a teoria e a pratica na
fundamentacao de cuidados na melhor evidéncia disponivel.

A integracdo em equipas multidisciplinares contribuiu para o crescimento
pessoal e profissional na aquisicdo de novas competéncias praticas, comunicacionais
e relacionais na cooperacgao interprofissional. Esta colaboragdo permitiu refletir sobre
o papel do EEER e afirmar a sua importancia no trabalho multidisciplinar numa
abordagem centrada na pessoa.

O desenvolvimento de competéncias comuns e especificas firmadas pela OE
foram adquiridas progressivamente, estando todo o processo documentado neste
relatdrio, num percurso constante e alinhado nos objetivos propostos na formacgdo
do EE.

59



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Weaknesses

Apesar das competéncias formativas proporcionadas pelos ensinos clinicos e
elaboracgdo deste relatério, identificou-se algumas fragilidades que merecem reflexao.
A gestdo de tempo revelou-se por vezes exigente, especialmente no equilibrio entre
as responsabilidades académicas, profissionais e pessoais, evidenciou a importancia
de desenvolvimento de estratégias de planeamento e organizacao, especialmente em
momentos de maior exigéncia.

A transicdo entre ensinos clinicos exigiu um esforco extra na adaptacdo as
novas realidades, instituicdes com rotinas diferentes, equipas multidisciplinares com
dindmicas especificas e doentes de tipologias diferentes, geraram alguma
inseguranca na tomada de decisdo auténoma. Apesar da existéncia de experiéncia
prévia na area da VNI, intervencdes especializadas colocaram desafios a tomada de
decisdo auténoma. A especificidade da intervencdo exigiu uma consolidacdo de
conhecimentos e aquisicdo de novas competéncias para a pratica, acabando por
enriquecer o portefdlio de intervencbes. Apesar do acompanhamento e reflexdao em
conjunto com os orientadores, estes receios evidenciam a importancia de um periodo
de integragcao mais alargado, permitindo uma atuacao mais fluida, segura e confiante.

No dominio tedrico, a elaboracgdo este relatorio supriu lacunas e conhecimento
através da revisdo da literatura. Reforcando a ideia de que o desenvolvimento pessoal
e profissional é continuo e requer atualizagdo constante.

Assim, o processo de investigacdo tornou-se um desafio, principalmente por
inexperiéncia. A selecdo e sintetizagdo de informacdo exigiu rigor para uma
apresentacao clara, rigorosa e coerente. Sendo superada ao longo da redacgao do

relatério, mas carece de um maior investimento a longo prazo.

Opportunities

O processo de aprendizagem, ensinos clinicos e a elaboragdo do relatério de
estagio, geraram diversas oportunidades de crescimento académico, profissional e
pessoal. As diferentes experiéncias nos contextos da pratica clinica, permitiu um
contacto com diferentes realidades institucionais e populagbes com necessidades de
salde especificas, permitindo uma compreensdo mais integrada da intervencao do
EEER nos diferentes contextos.

As experiéncias vivenciadas nas diferentes areas de atuacao, revelaram um
potencial de desenvolvimento na intervengdo precoce a pessoa com DPOC submetida
a VNI, nomeadamente a RFM e RFR na comunidade. A intervencao especializada e

individualizada do EEER demonstrou um impacto positivo na vida destas pessoas e a
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importancia da presenca do EEER nas equipas multidisciplinares nos diferentes niveis
de cuidados.

O contacto com equipas na area da qualidade e seguranca dos cuidados,
permitiu reconhecer o papel do EE na gestdo de risco, nomeadamente no ambito da
prevencdo de Ulcera por pressao na pessoa submetida a VNI. Constituindo uma
oportunidade para a participacdo em futuros projetos de investigagao,
desenvolvimento e aplicacdo de novas estratégias baseadas em nova evidéncia na
prevencdo de Ulcera por pressdo, na avaliacdo continua da integridade cutanea,
mobilizacdo e rotacdo precoce de interfaces de VNI e educacdo para a saude da
pessoa, familia e cuidadores. Demonstrando o impacto dos cuidados especializados
reforcando o papel do EEER como agente promotor de mudancga.

Em sintese, o percurso realizado ndo sé permitiu alcancar os objetivos
delineados, como também alcancar novas oportunidades de afirmacdo e valorizagao
profissional, alicercado numa pratica reflexiva, especializada e orientada para a

melhoria continua dos cuidados.

Threats

Apesar das multiplas oportunidades de aprendizagem proporcionadas ao
longo do percurso académico, identificou-se alguns fatores externos que podem
constituir ameaca ao exercicio profissional do EEER.

Em alguns contextos, observou-se limitagdes estruturais e organizacionais
como a escassez de recursos materiais e humanos, dificultando a implementacao de
programas de reabilitacdo individualizados. Esta realidade pode comprometer ndo so
a continuidade de cuidados, mas também limitar a atuagdo do EER, sobretudo em
ambientes com elevada carga de cuidados e fraca diferenciacdo dos papéis
profissionais.

A inexisténcia de uma cultura de reabilitagdo consolidada, apresenta um
obstaculo a integracdo de novos EEER nas equipas de salde. A insuficiente
valorizagao do contributo do enfermeiro de reabilitagao e a falta de reconhecimento
institucional sobre o seu perfil de competéncias dificultam a sua afirmacdo na pratica
auténoma e diferenciada.

Outro fator de risco identificado, esta na articulagdao entre os diferentes niveis
de cuidados de saude, comprometendo a continuidade de cuidados pds alta. Esta
desarticulagao limita o seguimento e dificulta a implementagao de planos de cuidados

de reabilitagdo que assegurem a manutengao de ganhos funcionais ja alcangados.
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O desinvestimento na formacdo continua de profissionais e a escassez de
oportunidades institucionais para o desenvolvimento de novos projetos de
investigacdo constitui uma ameaca a producdo de novo conhecimento e a evolucdo
da reabilitacdo quanto especialidade.

Em sintese, esta analise SWOT permitiu refletir de forma critica sobre os
principais contributos, desafios e perspetivas decorrentes dos ensinos clinicos e da
elaboracdo do relatério de estagio. O processo evidencia o desenvolvimento de
competéncias técnicas e cientificas essenciais para a consolidacdo da identidade
profissional como futuro EEER, ao mesmo tempo revela as condicionantes externas
gue desafiam a pratica e a afirmacdo da especialidade. Este percurso reforca a
importancia de uma pratica baseada em evidéncia e a formacdo continua na
prestacdo de cuidados. Assim, este relatério ndo representa um momento de
avaliacao, mas sim uma etapa de crescimento e compromisso com a melhoria dos

cuidados especializados e da evolucdo da enfermagem de reabilitacao.
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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é um problema mundial, sendo a
terceira maior causa de morbilidade e mortalidade. A ventilagdo nao invasiva (VNI)
uma das abordagens terapéuticas mais utilizada na fase aguda da doenga, a
enfermagem de reabilitacdo tem um papel fundamental na reabilitacdo respiratoria
e motora, na reducdao das comorbilidades e promocdo da autonomia, independéncia

nas atividades de vida diaria e qualidade de vida das pessoas.

Este projeto é baseado na Teoria do Défice de Autocuidado em enfermagem de
Dorothea Orem, que fundamenta as intervencGes planeadas durante o ensino clinico.
Estas intervengdes visam melhorar a fungdo motora, respiratodria, cardiaca, sensorial,
cognitiva, alimentacao e eliminagao, com o objetivo de promover o autocuidado e a

adaptacao da pessoa a sua condicdo.

O trabalho desenvolvido evidencia a importancia do papel do EEER na capacitagdo da
pessoa com DPOC submetido a VNI, contribuindo para a pratica de cuidados
diferenciados e centrados na pessoa, promovendo a sua funcionalidade e qualidade

de vida

Palavras-Chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); Ventilacdo Nao

Invasiva (VNI); Enfermagem de Reabilitacdo; Autocuidado; Qualidade de Vida.



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a global health issue and the third
leading cause of morbidity and mortality worldwide. Non-invasive ventilation (NIV) is
one of the most commonly used therapeutic approaches in the acute phase of the
disease. Rehabilitation nursing plays a fundamental role in respiratory and motor
rehabilitation, in reducing comorbidities, and in promoting autonomy, independence

in activities of daily living, and improved quality of life.

This project is based on Dorothea Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory, which
guided the planned interventions during clinical training. These interventions aimed
to improve motor, respiratory, cardiac, sensory, and cognitive functions, as well as
support nutritional and elimination needs, with the objective of promoting self-care

and helping the individual adapt to their condition.

The work developed highlights the importance of the Rehabilitation Nurse Specialist
in empowering individuals with COPD undergoing NIV, contributing to differentiated,

person-centered care that promotes functionality and quality of life.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD); Non-Invasive
Ventilation (NIV); Rehabilitation Nursing; Self-Care; Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito da unidade curricular de Estagio, intitulado
“Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Pessoa
com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica Submetida a Ventilagdo Nao Invasiva”, esta
inserido no 1° semestre do 1° ano do Curso de Mestrado na area de Especializacdo

em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) representa um desafio para a saude
publica mundial sendo uma das principais causas de morbilidade crénica e
mortalidade prematura (Silva, 2022). De acordo com a Organizacdao Mundial de
Saude ([OMS]2023), é a terceira causa de morte no mundo, sendo estimado 3.23
milhdes de mortes no ano de 2019, com um contributo significativo para as despesas
em saude dado as suas elevadas taxas de morbilidade e mortalidade (Scichilone et
al., 2023).

No contexto portugués, estudos indicam uma prevaléncia significativa em individuos
com mais de 40 anos, estimada em cerca de 14%, com predominio de 7% nos casos
classificados como moderados a graves, de acordo com dados da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia ([SPP], 2023). Além disso, esta associada a um elevado
numero de 6bitos, representando cerca de 20,7% das mortes por doenca respiratéria
em 2016.

Diante este cenario preocupante, é crucial explorar novas abordagens terapéuticas e
estratégias de cuidado para melhorar a qualidade de vida e longevidade das pessoas
com DPOC. A Ventilagdo nao invasiva (VNI) emerge como uma estratégia terapéutica
no tratamento da pessoa com DPOC, especialmente nas exacerbacdes da doenca
(Yaman, 2021).

De acordo com os documentos orientadores da Mesa do Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) a area de Reabilitacdo
Respiratdria surge como uma Area de Reabilitacdo muito prioritéria (OE, 2014). Com
0 aumento significativo da utilizacdo da VNI na doenca respiratoria, no tratamento e
exacerbacdo da DPOC reconhece-se a importancia da reabilitacdo na abordagem
holistica, nas comorbilidades e na promocdo da independéncia nas atividades de vida

didria (AVD) e consequentemente na melhoria da qualidade de vida da pessoa.

A elaboracdo do projeto de estagio tem como objetivo desenvolver conhecimento e
competéncias diferenciadas na area de reabilitacdo. Além disso, visa evidenciar a

intervencdo do EEER na problematica em estudo, incorporando evidéncia cientifica



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

que suporta a sua intervencdo em ensino clinico, desenvolvendo uma pratica de
exceléncia orientada para os resultados sensiveis a pratica de enfermagem, e assim
atingir competéncias técnico cientificas e humanisticas na prestacdo de cuidados

especializados (Regulamento n©392/2019).

O projeto de estagio prende-se intrinsecamente ao Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, com o
objetivo de desenvolver um conjunto de competéncias nas areas profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdao de cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Regulamento n©140/2019).

Com o objetivo de desenvolver essas competéncias foram delineados objetivos gerais
e atividades (Apéndice 1): 1) Desenvolver competéncias do EEER na &area da
reabilitacdo respiratéria e motora, com foco especial no doente créonico submetido a
ventilagdo nado invasiva (VNI). 2) Desenvolver competéncias especificas de
intervencao do EEER na pessoa com doenca cronica submetida a VNI na promogao

do autocuidado, independéncia funcional e nas suas atividades de vida diarias.

Pretende-se, assim, desenvolver um corpo de conhecimentos e procedimentos
especificos no cuidar da pessoa ao longo do seu ciclo vital, na doenca aguda, crénica
e/ou as suas sequelas, com objetivo de melhor a sua fungdo, promover a sua
independéncia e satisfacdo, preservar a sua autoestima e facilitar a reinsercdo social,

maximizando o seu potencial funcional e independéncia (Regulamento n®392/2019).

A fundamentacdo do projeto foi baseada na Teoria do Défice do Autocuidado (TDAE),
desenvolvida por Dorothea Orem, a qual compreende trés teorias inter-relacionadas:
a Teoria do Autocuidado; Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem (Alligood, 2013). O conceito de Autocuidado de Orem é fundamentado
na ideia de que cada pessoa é capaz de cuidar de si mesmo, ou seja, que tém uma
capacidade deliberada de manter a sua salde e bem-estar. A teoria do Autocuidado
é fundamental para compreender as necessidades e limitagdes da pessoa que podem
beneficiar da enfermagem, abrangendo o autocuidado, a atividade de autocuidado e
a exigéncia terapéutica de autocuidado (Alligood, 2013). A sua escolha prende-se a
maturidade cientifica para contribuir a uma pratica interprofissional focada no

autocuidado, promocdo da saude e independéncia da pessoa (Hartweg, 2022).

Através da realizacdo de uma revisdo scoping foi realizada a fundamentagdo do
projeto. Recorrendo ao enquadramento metodolégico de Arkey e O’Malley, dividido

em cinco etapas (Arksey & O’Maley, 2005), e de modo a fortalecer a metodologia
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foram incorporadas as recomendacgoes delineadas na Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(Tricco., et al., 2018). A pesquisa foi realizada recorrendo a plataforma de agregagdo
de base de dados EBSCOhost recorrendo as bases de dados: MEDLINE Complete;
CINAHL®Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane
Clinical Answers; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Central
Register of Controlled Trials. E desenvolvidas as seguintes palavras-chave: Doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); Ventilacdo Nao Invasiva (VNI); Enfermagem de

Reabilitacdo; Exercicio Terapéutico.

O desenvolvimento do projeto e a sua execugao vao decorrer nos periodos de ensino
clinico, dividido em duas fases, de 23 de maio a 26 de julho e de 2 de setembro a 3

de novembro.

Durante a primeira fase do ensino clinico, objetivou-se um problema recorrente e
global relacionado com o elevado indice de lesGes por pressao na pessoa submetida
a VNI relacionada com a interface. No ambito da melhoria da qualidade e gestao de
risco esta situacdo destacou a necessidade de investigar a eficacia da rotacdo de

interfaces.

Inicialmente, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura de ensaios
randomizados (Apéndice 8.2) denominada de “A Eficacia da Rotagdo de Mascaras de
Ventilagdo N&o Invasiva na Prevencdo de Ulceras Por Pressdo Faciais: Uma Revisdo
Sistematica” de modo a verificar dados recentes sobre a eficacia de rotagdo de
interfaces na prevencdo de Ulcera por pressao, foi ainda realizada uma apresentacdo
em servico (Apéndice 8.3) para discutir os objetivos e as metodologias do projeto. O
desenvolvimento do projeto decorrera ao longo dos ensinos clinicos com intuito de
posteriormente desenvolver um protocolo de um ensaio clinico randomizado para
avaliar a eficacia da intervengdo. Apds implementado, previste num periodo de 2 a 3
més, sera possivel elaborar um artigo de resultados apresentando os resultados

obtidos no ensaio clinico, com intuito de publicar os resultados da intervencao.

A estrutura do trabalho estd dividida em seis partes distintas: A Introdugao;
enquadramento conceptual sobre a DPOC, incluindo a epidemiologia, definicao,
fatores de risco, diagndstico e tratamento; breve descricdo da VNI e a sua
importancia no tratamento e melhoria do autocuidado; papel do EEER e resultados
da scoping review; desenvolvimento da Teoria de Enfermagem que sustentou a
intervencao; plano de atividades, descrevendo os objetivos propostos de

desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das
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competéncias especificas do EEER. Por fim a conclusdo, referéncias bibliograficas e

apéndices.

Este trabalho foi elaborado de acordo com a norma da American Psychological
Association (APA), 7° Edigdo, e conforme o acordo ortografico da lingua portuguesa

vigente.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A DPOC define-se segundo a OMS (2023) como uma doenga pulmonar que
causa restricdao do fluxo de ar e problemas respiratoérios provocadas por uma resposta
inflamatodria a toxinas inaladas e habitos tabagicos. Estima-se que a sua prevaléncia

global seja de 10,3%.

A Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2024) define
a DPOC por sintomas respiratérios cronicos como a dispneia, tosse e expetoracao,
resultantes de alteragdes anormais das vias respiratérias (bronquite e bronquiolite)
e/ou dos alvéolos (enfisema), que provocam obstrucdo persistente e progressiva ao
fluxo de ar. As principais complicagdes incluem a doenca cardiovascular, como a dor
toracica e edema, musculoesquelética como a osteoporose e diminuicdo da massa
muscular, além de complicagdes hematoldgicas, como a anemia. A nivel fisico e

emocional pode resultar em sintomas de ansiedade e depressdo (Maia, 2023).

A doenca representa um desafio significativo para saude publica, sendo a
principal causa de morbilidade crénica e mortalidade no mundo, estima-se que a sua
incidéncia aumentar nas proximas décadas dado a exposigdo continua aos fatores de

risco e ao envelhecimento da populagdao (OMS, 2023).

Em Portugal, segundo o Instituto Nacional de Estatistica ([INE], 2023),
excluindo a doenga COVID-19, as doencas do aparelho respiratorio foram
responsaveis por 10273 ébitos, o que representa 8,2% da mortalidade nacional, que
as coloca na terceira maior causa de morte no pais. O INE destaca uma diminuigdo
em 0,9 pontos percentuais em comparacdao ao ano anterior, 0 que ressalta a
importancia de uma abordagem eficaz as doencas respiratorias, como a DPOC na

saude publica portuguesa.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2023), entre 10 e
15% dos fumadores acabam por desenvolver DPOC. E comum observar nestas
pessoas alteracbes nas vias respiratorias e na vascularizagdo pulmonar. A inalacdo
de gases e particulas poluentes podem desencadear uma série de eventos
fisioldgicos, que levam a mudangas estruturais relacionadas com o processo
inflamatorio crénico pela libertagio de mediadores inflamatdrios, ocorrendo

diferenciagdo de células basais em células escamosas com perda da sua fungao ciliar
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e secretora, levando a uma producdao excessiva de muco e criando disbiose
microbiana. Pode ainda ocorrer metaplasia por células escamosas e calciformes que

tendem a agravar conforme a gravidade de obstrucao do fluxo de ar (Maia, 2023).

Esta é uma doenga progressiva caracterizada por exacerbagdes cada vez mais
frequentes a medida que progride, resultando num declinio da funcdo pulmonar basal
e da qualidade de vida a cada exacerbacdao (GOLD, 2024). O fendémeno de
hiperinsuflacdo dinamica é um dos principais problemas da DPOC, o encerramento
prematuro das pequenas vias aéreas, limitacdo da atividade dos musculos
inspiratorios no final da expiracdo e reducdo do compliance pulmonar levam a um
aumento da geometria da caixa toracica, bem como encurtamento dos musculos
inspiratorios deixando-os em uma posicdo incapaz de exercer a sua funcdo (Silva,
2013).

2.1.1 Fatores de risco

A DPOC é causada por fatores que desencadeiam um processo inflamatorio
nos pulmdes, o principal fator é o tabagismo, onde 40 a 50% dos fumadores ao longo
da vida tém maior risco de desenvolver a doenca em comparacédo de 10% dos nao
fumadores. Apesar da alta percentagem de casos em fumadores, a doenca ndo esta
exclusivamente relacionada a esse fator, fatores genéticos também desempenham

um papel na suscetibilidade a doenca (GOLD, 2024).

Estima-se que 38 a 50% do risco de desenvolver ja esteja geneticamente
determinada. Sendo a mais estudada é a deficiéncia de alfa-1 antitripsina, uma
doenca hereditaria na qual existe um défice da proteina alfa-1 antitripsina (Maia,
2023).

Os fatores externos como a exposicdo cumulativa ao longo da vida a poluigao
e substancias ocupacionais nocivas como produtos quimicos, contextos
socioeconémicos precarios também desempenham um papel significativo na
incidéncia da doenca, baixos niveis educacionais e de rendimentos precarios
enfrentam dificuldades de acesso aos cuidados de saude (OMS, 2023; GOLD 2024).
Existem ainda fatores individuais como a prematuridade, asma e/ou infecdes

respiratorias, desenvolvimento pulmonar anormal, comorbilidades, sexo e etnia.

A identificagdo dos fatores de risco e implementacao de medidas preventivas
desempenham um papel fundamental na prevencdo da doenca. Além da cessagdo

tabagica, é essencial implementar medidas que reduzam a exposicao a poluicdo e
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limitem o contacto com substancias quimicas altamente nocivas. O diagndstico
precoce permite implementar intervencdes para retardar a progressao da doencga,

aumentando a independéncia e qualidade de vida (Barros, 2023).

2.1.3 Diagnoéstico e Tratamento

O diagnéstico e prognodstico sdo estabelecidos com base na avaliacdo do
exame de espirometria (Direcdo Geral de Saude [DGS],2019). Esse exame é utilizado
para testar a funcdo pulmonar e assim e determinar o nivel de obstrucdo das vias
respiratorias. A sua classificacdo é estabelecida baseada ndao apenas no nivel de
obstrucdo, mas também com base na avaliacdo dos sintomas e historico de
exacerbacoes e hospitalizagdes (GOLD, 2024). A avaliacdo da funcdo pulmonar é
fundamental para orientar o plano de tratamento e monitorizar a progressao da

doencga ao longo do tempo.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI, 2023) o
tratamento é focado no alivio de sintomas, melhorar a capacidade fisica, redugao e

prevencao da agudizacao da doenca, e prevencgao da progressdo da doenca.

No alivio de sintomas € utilizada terapéutica farmacoldgica inalatéria para
diminuicdo da inflamagdo e broncoconstricdo como os broncodilatadores e
corticoides. Os broncodilatadores incluem os SABA- Beta Adrenérgicos de curta
duracdo, LABA -Beta adrenérgicos de longa duragdo, e LAMA - Antagonista
Muscarinicos de Longa Duragdo. Estes medicamentos promovem a broncodilatagdo e
em conjunto com o corticoide inalatério com acgdo anti-inflamatoria ajudam a reduzir

a inflamacgdo da via aérea (DGS, 2019).

Além disso sdo adotados tratamentos ndo farmacoldgicos. Entre os
tratamentos ndo farmacoldgicos destaca-se a prevencdo dos fatores de risco como a
cessacao tabagica, prevencdo de infecGes respiratérias com foco na vacinagdo e
reabilitacdo respiratdéria (Nabais & Sa, 2019).

A DPOC com insuficiéncia respiratéria hipercapnica tem um progndstico pior,
com maior probabilidade de admissao hospitalar, e experienciam uma deterioragao
rapida da funcdao pulmonar. Com o desenvolvimento da hipercapnia, a taxa de
mortalidade em dois anos para doentes com DPOC aumenta entre 30 e 40%. A
Ventilagdo ndo invasiva tem se mostrado eficaz no tratamento da insuficiéncia
respiratéria hipercapnica aguda durante a hospitalizacdo por DPOC (Galli et al,,
2014).
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2.2 VENTILACAO NAO INVASIVA NA PESSOA COM DPOC

Nos ultimos anos a VNI surge como uma técnica essencial no tratamento da
insuficiéncia respiratéria. E uma terapia de suporte respiratério com uso de uma
interface (mascara) conectada a um ventilador capaz de criar pressdo positiva e/ou

administrar grandes concentragdes de oxigénio (Yaman, 2021).

Apresenta diversas vantagens, como preservacao dos mecanismos de defesa
da via aérea, redugdo da taxa de infegGes hospitalares, manutencao da capacidade
de alimentacdo, preservar a fala e a movimentacgao, proporcionando maior conforto
para o doente. Tem menor custo quando comparado com a Ventilagdo Mecénica
Invasiva e aplicabilidade em diversos contextos, incluindo internamento hospitalar e
domiciliar. No entanto, ndo é isento de riscos, como o desenvolvimento de Ulceras
por pressdo devido a utilizagdo da interface, sensacao de claustrofobia, e 0 aumento
do risco de pneumonia por aspiragao e barotrauma pela incapacidade de protecdo da

via aérea (Carron et al., 2013).

A DPOC causa deterioracdao progressiva da funcdao pulmonar ao longo do
tempo e, quando a obstrucdo se torna grave (Ventilacdo Expiratéria Forcada <50%),
frequentemente estd associada a anormalidade nas trocas gasosas, incluindo
desequilibrio ventilacdo/perfusdo e aumento do espaco morto alveolar,
comprometendo a oxigenacao e ventilacdo alveolar normais. A deterioracao da
ventilacdo leva um aumento progressivo da hipercapnia conforme os mecanismos
compensatérios falham, e um aumento na pressdo parcial de CO2 acima do limite
normal de 45 mmHg estd associado a um aumento da mortalidade. Estudos
demonstram que a VNI pode reduzir a pressao parcial de CO2, diminuir a mortalidade

e reduzir o nUmero de internamentos por exacerbacdo (Hill et al., 2021).

A utilizacdo do suporte ventilatério alivia os sintomas da insuficiéncia
respiratéria ao reduzir o trabalho respiratério, resultando em melhoria das trocas
gasosas. Além disso, quando comparada a ventilagdo invasiva, apresenta menores
complicagdes infeciosas relacionadas com o ventilador (Elshof, 2023). Durante a
exacerbacdo da doenga ocorre uma desvantagem mecanica pelo mecanismo de
hiperinsuflagdo dindmica e diminuigdo do compliance pulmonar. A acidose tecidual
prejudica a funcdo dos musculos ventilatorio, o que resulta em falha ventilatoria
(Osadnik et al., 2017). Elshof (2023), salienta ainda que pessoas com DPOC
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submetidas a VNI experienciam uma menor acidose respiratoria (pH <7.35 e Pressao

Parcial de CO2 >45mmHg) tém menor taxa de mortalidade.

Estudos realizados na pessoa com DPOC e insuficiéncia respiratoria
hipercapnica (Fragdo Expiratéria Forcada <50%) submetidos a VNI no domicilio
demonstram uma reducgdo de 17% no risco absoluto de admissao hospitalar e morte
num espaco de 12 meses em comparacao a utilizacdo exclusiva da oxigenoterapia.
No mesmo estudo os participantes apresentaram uma diminuicdao de 34% no nimero
de exacerbacbes da doencga, juntamente com uma melhoria efetiva na dispneia e

reducdo dos niveis de CO2, hipoventilacdo e hiperinsuflacdo (Hart et al., 2017).

Segundo Breen et al., (2023), a VNI pode ser benéfica para a pessoa com
DPOC uma vez reduz da hipoxemia e hipercapnia, melhorando a acidémia, levando a
uma maior tolerancia ao exercicio fisico e diminuicdo da dispneia, facilitando o
desenvolvimento muscular. Além disso, pode contribuir para a melhoria do sono
aumentando a pressao parcial de oxigénio noturno, promovendo uma fase REM mais

estavel.

A exacerbacdo da DPOC esta diretamente relacionada ao declinio da funcgao
pulmonar, dispneia grave com sinais de utilizagdo de musculatura acesséria a
respiracdo a VNI é recomendada (Ferrdo, 2023). A pessoa com DPOC submetida a
ventilagdo ndo invasiva pode enfrentar incapacidades pela dispneia progressiva e
persistente ao longo do tempo (Barros, 2023), com perda de massa muscular e da
forca muscular relacionado com a inflamacgdo sistémica e diminuicdo da ingesta

alimentar (Ferrao, 2023).

O desenvolvimento do autocuidado é considerado um componente padrao dos
programas de reabilitagdo respiratdria, esta abordagem é essencial no tratamento da
DPOC pois promove a independéncia e bem-estar essencial no tratamento da DPOC
(Cameron-Tucker et al., 2014).
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INTERVENGCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PESSOA COM
DPOC SUBMETIDO A VNI

A enfermagem desempenha um papel de extrema importancia no cuidar da
pessoa com DPOC submetido a VNI pelo seu elevado grau de competéncia e
especializacdo. A sua intervencado é altamente especializada e a sua implementacdo
traz beneficios maximos nas areas de prevencgao primaria, secundaria e terciaria.

A atuacdo do EEER “visa promover o diagnostico precoce e agdes preventivas
de enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencao das capacidades
funcionais dos clientes, prevenir complicagdbes e minimizar incapacidades, assim
como proporcionar intervengdes terapéuticas que visam melhorar as funcdes
residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar
0 impacto das incapacidades instaladas” (Regulamento n.© 392/2019 p.13565).

Uma abordagem abrangente e focada na enfermagem de reabilitacdo é essencial
para melhorar a qualidade de vida das pessoas, sendo que cuida de pessoas com
necessidades especiais ao longo do ciclo vital, “Identifica as necessidades de
intervencao especializada no dominio da enfermagem de reabilitacdo em pessoas, de
todas as idades, que estdo impossibilitadas de executar atividades basicas, de forma
independente, em resultado da sua condicdo de saude, deficiéncia, limitacdo da
atividade e restricido de participacdo, de natureza permanente ou temporaria.
Concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo em vista a
gualidade de vida, a reintegracdo e a participacao na sociedade.” (Regulamento n.°
392/2019 p.13566).

De modo a desenvolver técnicas de investigacdo e aprofundar conhecimentos
relativamente a intervencdo do EEER na pessoa com DPOC submetido a VNI, foi
realizada uma scoping review, identificando intervencgdes especializadas, agrupadas

em 6 categorias distintas, com base nas suas particularidades. Como descrito abaixo:
3.1 Atividades de Vida Diaria

No estudo conduzido por Carlin et al., (2015) foi avaliada a eficacia da VNI nas
atividades de vida diaria. Os testes e recolha de dados foram realizados e
supervisionados por profissionais de saude no domicilio dos participantes. Durante o

estudo, os participantes realizaram uma atividade de vida diaria (AVD), como andar,
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subir escadas, limpeza, pelo tempo que fosse toleravel, utilizando oxigenoterapia
adaptada a sua condigao.

Apo6s um periodo de descanso de 15 minutos e normalizagcdo dos sinais vitais,
como saturagao periférica de 02 (Sp02) e frequéncia cardiaca (FC), os participantes
repetiram novamente a mesma AVD, desta vez utilizando a VNI durante o maximo
tempo toleravel.

Durante todo o procedimento foram avaliados parametros vitais como a FR,
FC e Sp0O2. Além disso, foram monitorizados o tempo de resisténcia na realizacdo da
AVD, a dispneia de acordo com a escala de Borg e o desconforto recorrendo a uma
escala visual analdgica com 11 pontos.

Todos os participantes apresentaram um aumento de tempo significativo na
realizacao das atividades de vida diaria (6,1 minutos, p <0,0001) em comparagao da

oxigenoterapia tradicional.
3.2 Ventilacao Ndo Invasiva Portatil

O estudo de Majorski, et al., (2021) investiga a utilizacdo da ventilagdo nao
invasiva portatil (VNIp) para alivio da dispneia durante ou apds o exercicio fisico.
Este dispositivo portatil € projetado de modo a fornecer uma pressdo ventilatoria
positiva através de um bocal, com o objetivo de aliviar os sintomas de dispneia
causados pelo esforgo fisico. Este dispositivo fornece dois niveis de pressao fixa, IPAP
18 cmH20 e EPAP 8 cmH-20.

O estudo consiste em duas investigacdes. No primeiro estudo, os participantes
com DPOC moderada a grave e insuficiéncia respiratéria hipercapnica. No segundo
foram apenas incluidos doentes sob tratamento com VNI para insuficiéncia
respiratdria hipercapnia.

Inicialmente os participantes realizam uma sessdo de educacdo para salude, onde
recebem formacdo e familiarizacdo com o dispositivo VNIp, onde recebem informacao
e instrugdo tedrica e pratico com duragdo minima de 30 minutos.

Para o teste de exercicio foi utilizada o teste de caminhada de 6 minutos
(6MWT). Durante esse periodo, os participantes foram aleatoriamente selecionados
para realizar o teste de com ou sem dispositivo. Durante esse periodo foram
monitorizados sinais vitais, valores gasométricos, espirometria e testes de fungdo
respiratéria.

Os resultados do primeiro estudo demonstram uma diferencga significativa no

score da escala de Borg entre os participantes com e sem pNIV, indicando que o
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grupo que utilizou o dispositivo experienciou uma menor dispneia. No entanto, os
resultados do segundo estudo ndo demonstraram diferenca significativa no score da
escola de Borg.

O estudo aponta para a possibilidade de que o uso da VNIp durante o exercicio
pode influenciar tanto na dispneia quanto o desempenho no exercicio, dependendo
das caracteristicas individuais e do contexto clinico do doente.

Outro estudo realizado por Chynkiamis et al.,, (2020) procurou avaliar a
eficacia da VNIp em relagcdo a respiracdo com labios franzidos (RLF) durante os
periodos de recuperacao em exercicios intermitentes. Com o objetivo de analisar os
sinais de hiperinsuflacdo dinamica em cada grupo em estudo.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente e submetidos a protocolos
de exercicios intermitentes de alta e moderada intensidade até ao limite de
tolerancia, utilizando no periodo de recuperacao a VNIp ou RLF.

O protocolo de alta intensidade envolveu exercicios de 2 minutos a 80% do
limite maximo com 2 minutos de recuperacdao, e a moderada intensidade a 60% do
limite maximo.

ApoOs conclusdo do estudo, todos os participantes receberam o dispositivo
VitaBreath (Phillips) e foram avaliados entre 2 a 12 semanas apds os testes de
exercicio, respondendo a um questionario relativo a sintomatologia, capacidade de
realizar as suas AVD e os beneficios percebidos com a utilizagdo do dispositivo.

Os resultados do estudo mostraram uma resposta positiva nos padroes
respiratorios entre os participantes que responderam bem a VNIp. Apds 12 semanas
de uso do dispositivo, relataram menor dispneia e ansiedade, sugerindo que a VNIp
pode ser eficaz na melhoria da fungdo respiratdria e qualidade de vida dos doentes
que respondem a VNI.

No ano seguinte, Chynkiamis et al., (2021) conduziram um estudo de modo a
aprofundar a compreensdo e otimizar os beneficios do uso da VNI e RLF, identificando
quais os tipos de doentes beneficiam de cada abordagem.

Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo detalhada, incluindo
testes de fungao pulmonar, avaliacao de volumes pulmonares, pletismografia corporal
e capacidade de difusdo e eletrocardiograma em repouso. Apds avaliagdo inicial,
realizaram um teste de exercicio em rampa para determinar a sua capacidade
maxima de tolerdncia ao exercicio. Durante o estudo, os participantes foram
submetidos a protocolos de exercicio intermitente no ciclo ergémetro, contudo desta
vez, os periodos de recuperacao de 2 minutos iriam ser divididos. Durante o primeiro

minuto cada periodo de recuperagao utilizam o VNIp ou adotam a Técnica de
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Respiragdo com Labios Franzidos, enquanto no segundo minuto respiram
normalmente.

Foram realizadas avaliagbes dos volumes toracoabdominais recorrendo a
pletismografia, e atividade muscular por meio da eletromiografia, permitindo uma
avaliacdo detalhada durante a aplicacdo da VNIp ou RLF durante o periodo de
recuperacao.

Os resultados revelam um aumento significativo nos volumes inspiratoérios
apds exercicio com aplicacdo da VNIp em comparacdao a RFL. Além disso, os
participantes que responderam melhor ao tratamento com a VNIp demonstraram
durante o tempo de recuperacdao uma maior reducdo na hiperinsuflacdo dinamica,
maior volume corrente e ventilagao minuto, no entanto sem diferencas significativas
na FR, tempo inspiratorio ou expiratério.

Em suma, este estudo destaca a resposta da VNI durante a recuperagao do
exercicio em doentes com DPOC, beneficiando da reducdo da hiperinsuflagao
pulmonar e melhoria na ventilacdao, contudo alguns participantes ndo demonstraram
diferencas significativas comparando com a RLF. Estes achados enaltecem a

importancia de um tratamento individualizado no tratamento do doente com DPOC.
3.3 Treino de resisténcia

Labeix et al., (2019) explorou o impacto da VNI no treino de resisténcia do
quadricipite recorrendo ao ciclo ergdmetro, sugerindo que a reducdo do trabalho
respiratorio levaria a diminuicdo da fadiga do quadricipite apos exercicio fisico.

No inicio do estudo os participantes realizaram um teste cardiopulmonar
recorrendo a um ciclo ergdmetro controlado por computador, avaliando a poténcia
maxima (Wmax) e o consumo maximo de 02 (Vo2 Max) com aumento a cada minuto
de 5 a 10W de resisténcia. Apds um periodo de 2 minutos de repouso, os participantes
realizam o exercicio com aumento progressivo de cargas até a exaustao.

Apos avaliagdo inicial do grupo de controlo, os participantes foram submetidos a
trés sessdes experimentais com 48h de intervalo entre eles, realizando trés testes de
resisténcia: 1) Sem exercicio prévio de ciclismo, 2) apds um teste de ciclismo sem
suporte ventilatorio e, 3) apds teste de ciclismo com suporte ventilatoério.

Apds avaliacdo da resisténcia com o ciclo ergémetro, os participantes realizaram
um teste de resisténcia de quadricipites (Leg extention), no qual executam a
extensdao da perna dominante contra uma carga correspondente a 70% de uma

repeticdo maxima (1RM), consistindo na realizagdo de 12 movimentos no espaco de
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um minuto até exaustdo, termina quando nao for possivel atingir a amplitude do
movimento, frequéncia em dois momentos consecutivos.

Os resultados mostraram que a VNI combinada com exercicios de resisténcia ndo
s6 melhorou a capacidade de os participantes realizarem o exercicio, mas também
reduziu a fadiga muscular apds o exercicio, como demonstrado no aumento do tempo
de limite de resisténcia do quadricipite (TIimQ). Além disso, observou-se ainda uma
reducdo na limitacdo ventilatéria dos participantes durante o exercicio com VNI,
evidenciando uma maior eficiéncia respiratéria.

O ensaio conduzido por Dennis et al., (2022) investigou a percecao dos
participantes sobre o efeito da VNI durante o exercicio fisico, recorrendo a exercicios
de resisténcia com ciclo ergdmetro com carga maxima de 75% de 1RM. Com o
objetivo de avaliar o efeito na VNI durante o exercicio na hiperinsuflacdo dinamica
dos doentes com DPOC.

Os exercicios foram realizados de forma randomizada em dois dias distintos: um
dia sem NIV, com administracdo exclusiva de O2 e outro com bi-nivel (Bi-PAP) com
expiratory positive airway pressure (EPAP) de 5 cmn H20, e inspiratory positive airway
pressure (IPAP) ajustado individualmente para cada doente de acordo com a sua
capacidade inspiratéria.

ApOs a realizagdo do exercicio, os participantes completaram dois questionarios
e uma entrevista semiestruturada. O primeiro, investigou as experiéncias anteriores
dos participantes e as suas percecdes na utilizagdo de adjuvantes para gerir a sua
condicdo, como 02, continuous positive airway pressure (CPAP) ou VNI. Além disso,
foram solicitados a avaliar recorrendo a uma escala Likert de 5 pontos, em que
medida a dispneia limita o seu desempenho durante o exercicio e se considerariam
usar um dispositivo na gestdo da sua atividade fisica. A entrevista semiestruturada
realizada no segundo dia de testes explora a experiéncia do participante e a sua
percecao do uso do adjuvante durante o exercicio.

Segundo o questionario (67%) dos participantes (12/18), referem reducdo da
dispneia, sendo que 2 dos participantes referem uma maior resisténcia ao exercicio.
Todos os participantes afirmam que a VNI pode ajudar no exercicio.

O estudo de Fekete et al., (2021) adotou uma abordagem mais abrangente ao
examinar a eficacia da ventilagdo ndo invasiva no exercicio intervalado. O estudo
comparou os resultados entre dois grupos: o experimental, que foi submetido a uma
terapia individualizada com VNI e um grupo de controle submetido ao mesmo plano,
contudo, sem VNI. Esse treino incluiu ainda treino individual, nutricdo e

aconselhamento psicoldgico aos participantes.



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

O programa de exercicios incluiu uma sessao de exercicios em grupo durante 30
minuto (técnica de controlo respiratorio, exercicios de mobilidade toracica e
fortalecimento muscular), realizados de 2 a 3 vezes ao dia, além de um treino
individual realizado em ciclo ergometro. Apds os treinos, ambos os grupos
participaram em sessodes de educacao para a saude, abordando a gestdo do regime
medicamentoso, dietético e dominio e manutencdo de padroes comportamentais e
estilos de vida saudaveis.

O treino individualizado incluia exercicios em bicicleta ergométrica, com e sem
suporte de oxigenoterapia, avaliacdo da funcdo respiratoria, avaliando volumes
pulmonares, incluindo a Fracdo Expiratéria Forcada (FEV), Capacidade Vital Forcada
(CVF), Capacidade Inspiratéria (CI), e a relacdo entre elas, antes e depois da
broncodilatacdo. Os participantes realizaram ainda teste de exercicio cardiopulmonar,
recorrendo ao 6MWT, com registo da distancia maxima.

Os resultados demonstraram melhorias significativas funcionais dos doentes,
incluindo melhor tolerancia e capacidade em realizar exercicio, melhoria na amplitude
toracica e valores de fungao respiratéria. Além disso, demonstrou um impacto
positivo a nivel metabdlico, melhorando a fungdo muscular respiratoria e periférica.
O grupo experimental apresento uma melhoria significativa na qualidade de vida,
com scores positivos na escala de CAT (COPD Assessent Test).

Koch et al., (2021) investigou o efeito da VNI e treino da musculatura inspiratéria
em doentes com DPOC recorrendo a um protocolo de treino de alta intensidade.

Com recurso ao ciclo ergdbmetro, os participantes foram submetidos a dois testes
de resisténcia com a poténcia alvo de 75% Wmax. A VNI realizada com recurso ao
ventilador V60, parametrizado individualmente, levando em consideracdo a
individualidade do participante com base na resisténcia e compliance pulmonar. Para
a fase de treino da musculatura inspiratéria os participantes foram submetidos a 10
sessoOes de treino de alta intensidade durante 30 dias, com a frequéncia de 3 vezes
por semana. O treino consistiu em 6 séries de exercicios inspiratérios, com intervalo
de descanso entre elas.

Os resultados apresentados revelam que a VNI aumentou significativamente o
tempo de resisténcia dos participantes, bem como as oximetrias e volumes
respiratérios. Além disso, os participantes relataram uma menor sensacdo de
dispneia e fadiga muscular.

Estes achados indicam que a associagao entre o treino da musculatura inspiratéria

e a VNI pode potencializar a tolerancia ao exercicio, bem como o alivio da dispneia.
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Schneeberger et al., (2023) teve como objetivo se o treino de exercicios de alta
intensidade durante a reabilitagdo pulmonar com VNI é mais eficaz do que sem VNI
na melhoria da capacidade de execucgdo de exercicio e na redugdo da dispneia.

Os participantes realizaram exercicios em ciclo ergdmetro, com incremento de
dificuldade até 60% de Wmax, durante 10 minutos. O treino decorreu ao longo de
trés semanas, sempre com aumento gradual da duracdo do exercicio até um total de
30 minutos. A dificuldade do exercicio foi aumentada de acordo com os sintomas
apresentados pelos participantes, com o objetivo de alcancar um nivel de dispneia
“moderada a severa” segundo a escala de Borg.

A VNI foi ajustada aos participantes de acordo com os parametros previamente
estabelecidos para a ventilagdo noturna. O objetivo era reduzir o desconforto e
fornecer suporte respiratério, minimizando os numeros de ciclos respiratérios
espontaneos e maximizando as controladas pelo ventilador durante o exercicio.

Os resultados do estudo mostraram uma melhoria na resisténcia na prova de
ciclismo de 33% em comparagao com o grupo de controlo. Os participantes relataram
menor dispneia e esforco respiratorio, expressando o desejo continuar a realizar o
exercicio fisico com recurso a VNI.

Os estudos anteriores sugerem uma melhoria no tempo de resisténcia ao
exercicio nos participantes com VNI. O estudo de Vitacca et al., (2018) teve o objetivo
de investigar se a utilizacdo do VNI aumentaria a distdncia caminhada no 6MWT e
tempo de resisténcia em bicicleta no ciclo ergémetro. Apds 20 sessoOes de treino em
bicicleta ao longo de 3 semanas, os participantes foram escolhidos aleatoriamente
para o exercicio com ou sem VNI,

Os resultados mostraram uma melhoria significativa no tempo de exercicio e
resisténcia no ciclo ergdmetro, mas ndo no 6MWT. Houve outras melhorias na fungdo
muscular respiratoria, e fadiga muscular e repouso. Em conclusdo, a adicdo da VNI

resultou em uma melhoria na endurance, mas ndao na 6MWT,
3.4 Exercicio Intermitente

O estudo realizado por Vogiatzis et al., fornece uma visao sobre a eficacia da VNIp
durante os periodos de recuperacao apds exercicios intermitentes.

Os exercicios intermitentes de alta intensidade (80% Wmax) e moderada
intensidade (60% Wmax), com duracdo e intervalo de repouso especifica para cada
protocolo do estudo. Durante o exercicio e periodo de recuperacao foram realizadas

avaliacOes rigorosas dos parametros vitais, gasométricas e SpO2.
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Os objetivos primarios e secundarios baseiam-se no tempo de resisténcia ao
exercicio, fungdo respiratéria, capacidade de realizar o exercicio e sintomas
percebidos como a dispneia.

Apds conclusdo do estudo, os participantes continuaram o uso do VNIp no
domicilio, acompanhados em intervalos de 2 a 12 semanas para avaliacdo do

dispositivo e satisfacao.
3.5 Massagem Terapéutica

No estudo conduzido por Kitmecg et al., (2020), investigou-se os efeitos da
massagem terapéutica nas costas em doentes com DPOC numa unidade de cuidados
intensivos. Os participantes receberam ma massagem terapéutica durante 15
minutos diariamente, por quatro dias consecutivos. Durante a sessao de massagem,
os doentes foram retirados da VNI e receberam exclusivamente oxigénio por dculos
nasais.

A técnica de massagem incluiu quatro tipos de movimento. Comecando com a
effleurage na regiao dorsal, seguido de petrissage para amassar o tecido muscular e
subcutaneo, friccao leve na regido cervical e finalizando com effleurage e tapotement.

A monitorizacdo de sinais vitais do doente, como a TA, FC, FR, Sp0O2, foram
monitorizados durante a massagem e nos periodos antes e depois da sessdo.

Na anadlise de dados ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas
entre o GC e o GE em relagdo aos parametros vitais. No entanto observou-se uma
diminuicdo significativa no score de ansiedade do grupo experimental. Esses
resultados sugerem que a massagem das costas pode ser uma intervencdo benéfica
para os doentes com DPOC, potencializando o alivio da ansiedade e diminuigcdo da

dispneia.
3.6 Exercicio de Lindzjue

Liao et al., (2021) conduziu um estudo onde o grupo de controlo foi sujeito as
diretrizes GOLD, recebendo medicacdo prescrita e VNI. De acordo com as diretrizes,
todo o GC recebeu cuidados de enfermagem, incluindo medicagao, educacao para a
salide com sessOes de cessacao tabagica e atividades de vida diaria. Por outro lado,
o grupo experimental optou por realizar o exercicio sentado e deitado de Liuzijue,

criado por Sr. Ma Litang, com base nos cuidados de enfermagem. O grupo
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experimental (GE) realizou a intervencdao ao longo de trés meses, realizando o
exercicio duas vezes por dia, durante 30 minutos.

Antes de iniciar o exercicio de Liuzijue sentado e deitado, foi solicitado aos
participantes que retirassem a mascara de ventilacgdo ndo invasiva, e realizaram
exclusivamente oxigenoterapia por éculos nasais. Durante o exercicio, o objetivo de
intensidade era atingir 60 a 80% da frequéncia cardiaca maxima, sempre
monitorizados por oximetria periférica e questionados relativamente a dispneia.

O programa incluiu: 1) aquecimento, no qual os participantes foram ensinados a
realizar a respiragao abdominal com alongamento dos membros durante 5 minutos;
2) Em seguida, o exercicio de Liuzijue sentado e deitado, incluindo os seis diferentes
tons expiratorios (“Xu”, “He”, “Hu", “Si”, “Cui”, “Xi", e atividades corporais durante 20
minutos; 3) Por fim realizaram periodos de relaxamento com controlo respiratério
por 5 minutos.

Apdés a alta, continuaram a realizar os exercicios, sempre guiados e
supervisionados telefonicamente e com visita familiar semanal. Foram ainda
solicitados a documentar o programa de exercicios, incluindo a duragao, local e
intensidade.

Apds 3 meses de intervencdo, houve uma melhoria significativa no volume
expiratorio forcado do GE, enquanto o GC ndo apresentou melhorias significativas.
Contudo a dispneia e tolerancia ao exercicio durante o 6MWT. Em comparagdo com o
GE o score de avaliacdo da qualidade de vida St. George’s Respiratory Questionnaire
diminuiu. Embora nao ter havido diferencas significativas no tempo de internamento
hospitalar, a frequéncia de exacerbagdes agudas foi significativamente menor no GE

em comparagao com o GC.
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4. TEORIA DE DOROTHEA OREM

Na Enfermagem, a procura continua por estruturas tedricas que fundamentem as
praticas e intervencGes é determinante para garantir a eficacia da prestagdo de
cuidados. Nesse contexto, destaca-se o modelo tedrico do Défice do Autocuidado de
Enfermagem (TDAE) de Dorothea Elizabeth Orem, como contribuicdo significativa
para a compreensdo e aplicagdao dos principios fundamentais da Enfermagem. Este
modelo é escolhido como base para este trabalho dado a sua natureza “estruturante
e de exceléncia para a otimizagdo da qualidade do exercicio profissional” (OE, 2018,

p.6).

Com o desenvolvimento da investigacao, as teorias de enfermagem tornaram-se
um papel importante para a melhoria e desenvolvimento da profissao de
Enfermagem, tornando-se guias essenciais para uma pratica baseada na evidéncia
através da avaliagdo, intervengdo e tomada de decisdo, resultando em cuidados de
alta qualidade (Kindel, et al. 2020).

A DPOC é uma patologia progressiva, a limitacao ao fluxo de ar e consequente
dispneia, o que leva a pessoa evitar as AVD mesmo que estas carecam do minimo
esforco, trazendo um impacto fisico, social e psicossocial (Mousri & Sabry &
Mahmoud., 2021). A implementacdo da TDAE na pessoa com DPOC submetida a VNI
pode potencializar a capacidade da pessoa se auto cuidar, limitando os sintomas da
dispneia e cansaco, resultando na reducdo do numero de exacerbagbes e
internamentos hospitalares, diminuindo os custos em saude e melhoria da qualidade
de vida (Reiszadeh et al., 2022).

O Modelo do TDAE foi desenvolvido ao longo de um periodo que se estende
entre 1959-1985 e fundamenta-se na correlacao de trés grandes teorias: A Teoria do
Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. Estas teorias sdo interdependentes e fornecem uma base para a
compreensao das necessidades de autocuidado e a intervengdo por parte dos da

Enfermagem.

Na visdo de Orem, qualguer pessoa que ndo apresente limitagdes fisicas e
psicoldgicas, tem capacidade para o autocuidado, capacidade adquirida ao longo da
vida por meio da experiéncia (Petronilho, 2016). O conceito de Autocuidado de Orem
é fundamentado na ideia de que cada pessoa é capaz de cuidar de si mesmo, ou seja,

que tém uma capacidade deliberada de manter a sua salide e bem-estar.



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Quando a exigéncia do autocuidado excede a capacidade da pessoa em
realiza-lo, necessitando assim da prestacdo de cuidados de Enfermagem (Orem,
2001, Petronilho 2016) configura uma situacdo de défice de Autocuidado, sendo
denominada de Agente Dependente de Cuidados (Petronilho, 2016). A teoria do
Autocuidado é fundamental para compreender as necessidades e limitacdes da
pessoa que podem beneficiar da enfermagem, abrangendo o autocuidado, a atividade
de autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado (Tomey & Alligood, 2002).
No caso da DPOC, a dificuldade respiratdria torna-se debilitante, interferindo no
autocuidado, na limitacdo funcional e na capacidade de realizar as AVD (Machado et
al., 2024).

Assim, a Teoria do Défice de Autocuidado assume assim o papel basilar do
modelo, uma vez que determina a necessidade de intervencdo dos profissionais, face
a incapacidade da pessoa de dar resposta as suas reais necessidades. Este conceito
é orientador da prestacao cuidado, permitindo a adequagao de métodos auxiliares e

a compreensao do papel das pessoas no autocuidado (Petronilho & Machado 2016).

Por sua vez, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem descreve a pratica de
enfermagem como uma ag¢ao humana, pois constituem sistemas de agdo produzidas
pelos enfermeiros, no auxilio da pessoa que apresenta limitagdes (Orem, 2001;
Santos et al., 2020). As necessidades fisicas estdo diretamente relacionadas a
sintomatologia, em estadios mais avangados da DPOC, o agravamento da dispneia e
fadiga configuram uma limitacdo funcional, afetando negativamente a qualidade de
vida e incapacitando-os para o autocuidado como vestir e despir, comer, higiene,
principalmente se submetidos a VNI (Machado et al., 2024; McCormick et al.,2022).
Desta forma, o enfermeiro articula-se de forma dependente num Sistema Totalmente
Compensatorio, onde a pessoa ndo tem capacidade de realizar o autocuidado de
forma auténoma, sendo substituida pelo enfermeiro na satisfacdo do autocuidado;
Parcialmente Compensatério, quando a intervengdo do enfermeiro visa apoiar na
realizacdo do autocuidado, com ambos (pessoa e profissional) agentes ativos do
processo. Ou seja, a pessoa ja € capaz de se auto cuidar, contudo por alteracées
multifatoriais como dispneia, perda de peso, distUrbios musculo esqueléticos ainda
ndo é capaz de realizar o seu autocuidado de forma independente (Machado & Félix
& Ribeiro, 2024); ou Sistema de Apoio-Educacdo, quando a pessoa é capaz de realizar
as agles de autocuidado, mas necessita de supervisdo e orientagao por parte do
enfermeiro, uma vez que a educacgdo para a saude é a chave do sucesso terapéutico,
na pessoa submetida a VNI (McCormick et al., 2022; Tomey & Alligood, 2002). Morais
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& Queirds (2013), destaca a importancia da enfermagem nas agoes relacionadas com
0 ensino, instrucdo e treino no ambito da VNI, uma vez que o EEER deve na sua
pratica incorporar programas de educagdo para a saude com o objetivo de maximizar

a independéncia nas atividades de vida diaria (Regulamento n°392/2019).

O envolvimento da pessoa no autocuidado depende de quatro fatores
fundamentais: O cognitivo, que se refere ao conhecimento para dar resposta as suas
necessidades e a capacidade e interpretar sinais de alteracdo do seu estado de saude;
O fisico, que envolve a capacidade fisica para realizar o autocuidado; O emocional ou
psicossocial, onde a motivacao por parte da pessoa desempenha um papel crucial; E
o ambiental/social, onde inclui o envolvimento da familia, condigdes socioeconémicas

e acesso aos cuidados de salde.

O EEER de acordo com o seu perfil de competéncias desempenha um papel
essencial na otimizacdo das capacidades da pessoa para o autocuidado, a sua
intervencdo visa o diagndstico precoce, planeamento e implementacdo de
intervencbes preventivas que respondem as necessidades da pessoa e familia,
facilitando a sua capacitacdo e manutencao das suas capacidades funcionais
(Machado & Félix & Ribeiro, 2024; Regulamento n®392/2019). Pela sua competéncia
técnica, educativa e relacional como educador e agente de mudanca da pessoa com
DPOC e a familia (Nabais & Sa, 2019; Tomey & Alligood 2002), determinando as
melhores estratégia para a promocdo do autocuidado, esclarecendo duvidas e as

necessidades que surjam ao longo do processo (Petronilho, 2016).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem surge como ferramenta
fundamental para a pratica de cuidados, pois desenvolve e estabelece uma relagao
de ajuda entre a pessoa dependente de cuidados, o prestador de cuidados e o

enfermeiro de reabilitacdo (Moursi et al., 2021).
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5. PLANO DE ATIVIDADES

A definicdo de objetivos de projeto alinhados ao problema identificado e
voltados para os resultados esperados garante uma abordagem precisa e eficaz
no desenvolvimento de competéncias. Esses objetivos sdo baseados nas
competéncias gerais do Enfermeiro Especialista e nas competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), conforme
estabelecido nos Regulamentos n©140/2019 e n©392/2019.

Com o intuito de desenvolver essas competéncias, delineei os seguintes objetivos
gerais e especificos:

Objetivos Gerais
1. Desenvolver competéncias do EEER na area da reabilitacdo respiratéria e

motora, com foco especial no doente crénico submetido a ventilagdo nao

invasiva.
2. Desenvolver competéncias especificas de intervencao do EEER na pessoa com
doenca crénica submetida a VNI na promocao do autocuidado, independéncia

funcional e nas suas atividades de vida diarias.

Objetivos Especificos do EEER

1. Desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, nos principios éticos e
deontoldgicos, garantindo um cuidado de exceléncia em Enfermagem de
Reabilitacao

2. Colaborar com a equipa multidisciplinar, promovendo uma pratica de alta
qualidade incentivando e auxiliando no desenvolvimento de programas de
melhoria continua.

3. Desenvolver e implementar estratégias de intervencdo personalizadas que
potenciem a autonomia, independéncia funcional e melhorar a qualidade de
vida das pessoas com doenga crdénica submetido a VNI, potenciando uma
maior independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD’S) e inclusdo social,
incluindo a familia e cuidadores, promovendo uma abordagem holistica e
inclusiva.

4. Proporcionar cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenca cronica, submetido a VNI, maximizando a sua

funcionalidade e potencialidade.
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5. Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitacdo na pessoa com
doenca cronica submetido a VNI, identificando as areas de intervengao e
garantir planos de cuidados adaptados a cada pessoa.

6. Desenvolver competéncias de gestdo e coordenacdao dos cuidados de

enfermagem a pessoa com doenca cronica submetida a VNI
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste projeto de estagio permitiu desenvolver e implementar
intervengGes baseadas em evidéncia que visam a melhoria da qualidade de vida da
pessoa com DPOC. Através da revisdo scoping, identifiquei as mais recentes
tendéncias e melhores praticas em reabilitagdo respiratéria, o que reforgou a
importancia do papel do EEER neste contexto.

A aplicacao da TDAE fundamentou as intervengdes planeadas, que focam
diversas areas cruciais na recuperacdo das pessoas, incluindo fungdo motora,
respiratoria, cardiaca, sensorial, cognitiva, alimentar, eliminacdo e sexual. Estas
intervencGes ndo apenas promovem o autocuidado, mas também demonstraram ser
eficazes na reducdao das comorbilidades e promogdao da independéncia nas suas
atividades de vida diaria. Deste modo permitiu desenvolver e atingir competéncias
técnico-cientificas e humanas na prestacdo de cuidados especializados,
demonstrando uma melhoria significativa na fungdo respiratéria, na tolerdncia ao
esforco e na qualidade de vida dos doentes, evidenciando assim a importancia das
intervencdes do EEER.

Pela minha experiéncia profissional na area respiratoria, percebi que seria
desafiante desenvolver o maior nUmero de competéncias na area da reabilitagao
respiratdria, no entanto, demonstrou ser realista na melhoria da capacidade funcional
da pessoa durante a sua recuperacao.

Uma das dificuldades encontradas durante a realizacdo da revisdo sistematica
no ambito do primeiro ensino clinico foi a falta de dados concretos relativamente a
eficacia da rotacdo de interfaces de VNI na prevencdo de lesdo por pressdo, o que
abre caminho a realizacdo de um protocolo de investigacao.

Embora o local de ensino clinico ser especializado no doente com DPOC
submetido a VNI, durante o ensino clinico poucos doentes se encontravam com essa
patologia, tornando-se dificil trabalhar o doente em estudo. Contudo foi possivel
trabalhar com outras patologias como a neuroldgica.

Correlacionar o exercicio como enfermeiro generalista enquanto completo a
especialidade é um desafio, o0 aumento do tempo de ensino clinico seria um fator de
melhoria, permitindo uma maior flexibilidade na realizagao de turnos, realizagdo de
trabalhos e cumprimento dos prazos.

Em suma, o projeto ndo s6 contribuiu para o desenvolvimento de novas
competéncias do enfermeiro especialista, mas também destacou a relevéancia e o

impacto positivo da enfermagem de reabilitacdo na pessoa com DPOC submetida a
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VNI. As conclusdes deste projeto reforgam a necessidade continua de investigagao e

formacao especializada para melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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1. PLANO DE ATIVIDADES
1.1 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

A investigacdo é o motor impulsionador de qualquer profissdo. Na
Enfermagem de Reabilitacdo, é essencial direcionar o trabalho de investigacao
para a construcao de conhecimento que apoie o desenvolvimento continuo da
pratica e da teoria na area. A criacao de objetivos de projeto alinhados com o
problema inicialmente identificado e que visem alcancar resultados esperados
garante uma abordagem precisa e eficaz na resolucdo das questdes propostas.
Estes objetivos sdo fundamentados nas competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), conforme estabelecido nos Regulamentos n©140/2019 e
n©392/2019.

Com o objetivo de possibilitar o desenvolvimento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do EEER,

delineei os seguintes objetivos gerais e especificos:

Objetivos Gerais

Desenvolver competéncias do EEER na area da reabilitagdo respiratoria e
motora, com foco especial no doente crénico submetido a ventilagdo nao
invasiva (VNI).

Desenvolver competéncias especificas de intervengdo do EEER na pessoa com
doenca crdnica submetida a VNI na promogdo do autocuidado, independéncia

funcional e nas suas atividades de vida diarias.

Objetivos Especificos do EEER
Desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, nos principios éticos e
deontoldgicos, garantindo um cuidado de exceléncia em Enfermagem de

Reabilitacao

. Colaborar com a equipa multidisciplinar, promovendo uma pratica de alta
qualidade incentivando e auxiliando no desenvolvimento de programas de

melhoria continua.

Desenvolver e implementar estratégias de intervencdao personalizadas que

potenciem a autonomia, independéncia funcional e melhorar a qualidade de
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vida das pessoas com doenga crénica submetido a VNI, potenciando uma
maior independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD’S) e inclusdo social,
incluindo a familia e cuidadores, promovendo uma abordagem holistica e

inclusiva.

6. Proporcionar cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com doenca cronica, submetido a VNI, maximizando a sua

funcionalidade e potencialidade.

7. Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitacdo na pessoa com
doenca cronica submetido a VNI, identificando as areas de intervengao e

garantir planos de cuidados adaptados a cada pessoa.

8. Desenvolver competéncias de gestdo e coordenacdao dos cuidados de

enfermagem a pessoa com doenca cronica submetida a VNI
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Objetivos Especificos

1- Desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, nos principios éticos e deontoldgicos, garantindo um cuidado

de exceléncia em Enfermagem de Reabilitagdo

Dominio e
Competéncias
(Comuns do EEER)

A- Responsabilidade Etica e Legal

A1l: “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios

éticos e a deontologia profissional”.

A2: “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais”.

D - Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao/Resultados Esperados

- Executa cuidados de Enfermagem baseados na evidéncia cientifica, | - Executou e desenvolveu cuidados de Enfermagem baseados na evidéncia

ética e deontologia;

- Desenvolve e executa

cientifica, ética e deontoldgica;

planos de cuidados que respeitem as | - Integrou o servigo conhecendo as normas e procedimentos do servico e

decisOes e valores da pessoa e familia; equipa multidisciplinar;

- Respeita o direito ao acesso a informacgdo e a confidencialidade da | - Desenvolveu e executou planos de cuidados em conjunto com a pessoa e

informacao;

familia, assegurando o direito de escolha e autodeterminagao.

- Recolhe dados em conjunto com a pessoa e familia, consultando o | - Garantiu e respeitou o direito ao acesso a informagao e consentimento

processo clinico e exames complementares de diagnodstico, | informado;

identificando necessidades de intervencao;
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- Demonstra proatividade e autonomia na apreciacdo e tomada de
decisdo na pratica clinica;

- Participa na tomada de decisdo em equipa, em colaboracdo com a
necessidade e vontade da pessoa;

- Identifica lacunas no conhecimento e oportunidades de pesquisa
pertinentes;

- Procura e analisa artigos em bases de dados cientificos contribuindo
para o desenvolvimento da pratica de cuidados através da evidéncia
cientifica;

- Aplica de forma eficaz os conhecimentos provenientes da
evidéncia;

- Reunir periddica com o docente e orientador clinico analisando o

processo de aprendizagem.

- Colheu dados em conjunto com a pessoa e familia, processo clinico e
exames complementares de diagndstico, identificando necessidades de
intervencao, selecionando as intervengdes mais adequadas para a sua
reabilitacao;

- Demonstrou proatividade e autonomia na apreciacao e tomada de decisao
clinica utilizando os recursos hospitalares;

- Participou na tomada de decisdao em equipa colaborando nas necessidades
e vontade da pessoa;

- Identificou lacunas no seu conhecimento, procurando e analisando artigos
cientificos desenvolvendo a sua pratica clinica através da evidéncia
cientifica;

- Aplicou e demonstrou de forma eficaz os conhecimentos provenientes da
evidéncia cientifica;

- Reuniu-se periodicamente com o docente e orientador clinico analisando

0 processo e percurso no decorrer do ensino clinico;

Recursos:

Humanos: Equipa multidisciplinar; Docente Orientador; Enfermeiro Orientador; Doente familia e cuidador

Materiais: Legislagdo em vigor; Cddigo Deontoldgico; REPE; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Reabilitagao

(EEER); Normas e Protocolos do servigo; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico;

Fisicos: Hospital _ Medicina I -

de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)

; Unidade Cuidados na Comunidade (UCC) -Jnidade
Servigo de Ortopedia.
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Temporais: Cronograma

Objetivos Especificos

2- Colaborar com a equipa multidisciplinar, promovendo uma pratica de alta qualidade incentivando e auxiliando

no desenvolvimento de programas de melhoria continua.

Dominio e

Competéncias
(Comuns do EEER)

Bl - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica.

B1.1: Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

B1.2: Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

B2.1: Avalia a qualidade das praticas clinicas.

B2.2: Planeia programas de melhoria continua.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro

B3.2: Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou

de unidades funcionais.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao/Resultados Esperados

- Integra o servico e equipa multidisciplinar; - Integrou o servigo e equipa multidisciplinar;

- Consulta as normas, protocolos dos diferentes servigos | - Demonstrou conhecimento das normas e protocolos das instituicdes de ensino clinico;

e instituicdes de ensino clinico; - Identificou lacunas e necessidades de formagao e melhoria da pratica clinica;

- Identificou fatores de risco e atua em concordancia com a prestacdo de cuidados
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- Identifica necessidades de formacdo/melhoria da | - Demonstra e aplica os conhecimentos adquiridos na prestacao de cuidados;

pratica clinica, através de reunido com a equipa |- Colaborou em conjunto com a equipa multidisciplinar na elaboragcdo de projetos de
multidisciplinar melhoria continua dos servigos;

- Identifica fatores de risco decorrentes da prestacao de | - Participou na avaliacdo de projetos de melhoria e qualidade dos servicos de acordo
cuidados e atua em concordéancia com as necessidades identificadas.

- Pesquisa e desenvolve conhecimento, incorporando
para melhoria da qualidade da prestacao de cuidados;

- Participa em projetos de melhoria continua do servico
- Define indicadores de avaliacdo na melhoria continua
dos servigos;

- Participa na avaliacdo dos projetos de melhoria e
qualidade do servico de acordo com as necessidades

identificadas.

Recursos:
Humanos: Equipa multidisciplinar; Docente Orientador; Enfermeiro Orientador; Doente familia e cuidador
Materiais: Legislagdo em vigor; Cddigo Deontoldgico; REPE; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Reabilitagao

(EEER); Normas e Protocolos do servigo; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico;

Fisicos: Hospital —Medicina I hda; Unidade Cuidados na Comunidade - Unidade
Hospital A

de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) R Servigo de Ortopedia.
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Temporais: Cronograma

Objetivos Especificos

3- Desenvolver e implementar estratégias de intervencdo personalizadas que potenciem a autonomia,
independéncia funcional e melhorar a qualidade de vida das pessoas com doenca crénica submetido a VNI,
potenciando uma maior independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD’S) e inclusdo social, incluindo a

familia e cuidadores, promovendo uma abordagem holistica e inclusiva.

Dominio
Competéncias
(Comuns do EEER)

J1 - Cuida de pessoas com nhecessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
pratica de cuidados.

J1.1. Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitagdes da

atividade e incapacidades

J1.2. Concebe planos de intervengao com o proposito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo
e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou incapacidade

J1.3. Implementa as intervengdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funcGes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentagdo, da eliminagdo e da sexualidade

J1.4. Avalia os resultados das intervengdes implementadas

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacao para a
reinsercgao e exercicio da cidadania.

J2.1. Elabora e implementa programa de treino de AVD's visando a adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a
maximizagao da autonomia e da qualidade de vida

J2.2. Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
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J3.1. Concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratorio

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

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao/Resultados Esperados

- Avalia a capacidade funcional para a realizagdo das
Atividades de vida diaria, bem como fatores facilitadores
e inibidores da realizacdo da mesma;

- Discutir e definir com o Enfermeiro orientador as
prioridades de intervencao;

- Avaliar o impacto psicossocial da incapacidade da
realizacdo das AVD’s;

- Planear intervencbes especificas do EEER para
promocdo da reeducacdo funcional, independéncia nas
AVD’s e diminuicdo do Risco de Ulcera;

- Incluir a pessoa, familia e cuidador na elaboragdo de
planos de intervencdo, garantindo a sua escolha
individual;

- Definir estratégias em conjunto com a pessoa, familia
e cuidador na elaboracdo de planos de cuidados,
maximizando a autonomia e independéncia funcional;

- Realizar intervengdes de ensino, instrugdo e treino na

promocdo da reeducacdo funcional cardiorrespiratoéria,

- Avaliou a capacidade funcional da pessoa na realizacdo das suas AVD’s, definindo
fatores facilitadores e inibidores da sua realizacao;

- Identificou necessidades de intervencdo especificas do EEER na otimizacdo e/ou
reeducacao funcional;

- Discutiu e definiu prioridades de intervencdo em conjunto com o Enfermeiro
orientador;

- Avaliou o impacto psicossocial do declinio funcional que interfere nos processos de
melhoria das AVD’s e autocuidado;

- Planeou e implementou intervencdes especificas do EEER para promocdo da
reeducagdo funcional, independéncia das AVD’s e redugdo do risco de Ulcera por
pressao;

- Envolveu a pessoa, familia e cuidador no planeamento de intervencbes e
desenvolvimento do programa de reabilitacdo individualizado e na gestao de recursos;
- Ensinou, instruiu e treinou a pessoa técnicas de reeducacdo funcional
cardiorrespiratdria; motora; sensorial e cognitiva, alimentar, eliminacdo vesical e
intestinal e na sexualidade;

- Ensinou, instruiu e treinou a utilizacdo da VNI;

- Planeou precocemente o processo de alta;
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motora, sensorial, cognitiva, da alimentacdo, eliminacdo
vesical e intestinal e sexualidade;

- Ensinar, instruir e treinar técnicas para a realizagdo das
AVD’s na pessoa submetida a VNI;

- Executar intervengdes na selegao, ensino, instrugdo e
treino no manejo da utilizagcdo da VNI;

- Gerir 0s recursos possiveis e necessarios hospitalares,
na comunidade e no domicilio para a realizacdo do
programa implementado;

- Planear precocemente a alta, envolvendo a familia na
identificacdo de necessidades no regresso a casa pos
alta;

- Avaliar os resultados dos planos e intervengoes
formuladas recorrendo a avaliacgdo por meio de
instrumentos e escalas;

- Elaborar registos de Enfermagem que evidenciem a

intervencdo realizada pelo EEER

- Avaliou a eficacia dos resultados dos planos e intervengodes formulados recorrendo a
escalas de avaliacao;

- Elaborou registos de enfermagem que evidenciem a intervencdo do EEER.

Recursos:

Humanos: Equipa multidisciplinar; Docente Orientador; Enfermeiro Orientador; Doente familia e cuidador
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Materiais: Legislagdo em vigor; Cddigo Deontolédgico; REPE; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Reabilitagao

(EEER); Normas e Protocolos do servico; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Instrumentos e escalas de avaliacdo.
Fisicos: Hospital_ Medicina I ada; Unidade Cuidados na Comunidade-; Unidade

de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)

; Hospital Servigo de Ortopedia;

Temporais: Cronograma

Objetivos Especificos 4- Proporcionar cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com doenca crdénica, submetido

a VNI, maximizando a sua funcionalidade e potencialidade.

Dominio e | J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Competéncias J3.1. Concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratorio

(Comuns do EEER) J3.2. Avalia e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratorio em fungao dos resultados esperados
Atividades/Estratégias Indicadores de Avaliacao/Resultados Esperados

- Avalia a capacidade funcional da pessoa e a sua | - Avaliou o riso de desenvolvimento de Ulcera por pressdao recorrendo a Escala de
potencialidade; Braden;
- Avalia o risco de desenvolvimento de ulcera por | - Identificou fatores de risco e necessidades de intervencdo na prevencao da Ulcera por

pressao recorrendo a Escala de Braden; pressao;
- Identificar fatores de desenvolvimento de Ulcera por | - Discutiu e definiu prioridades de intervengdo em conjunto com o Enfermeiro
pressao orientador;

- Identificar necessidades de intervencdo para | - Planeou intervencgtes especificas de enfermagem de reabilitagdo maximizando a sua

diminuigdo do risco de Ulcera por pressao; capacidade funcional e diminuindo o risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao
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- Discutir e definir com o Enfermeiro orientador as
prioridades de intervencao;

- Planear intervencgdes especificas de enfermagem de
reabilitacdo maximizando a capacidade funcional da
pessoa e diminuir o risco de desenvolvimento de Ulcera
por pressao;

- Envolve a pessoa, familia e cuidador na elaboracéo e
intervencao dos programas de reabilitacdo;

- Define em conjunto com a pessoa, familia e cuidador,
de acordo com a sua individualidade as estratégias a
implementar e resultados esperados do programa de
reabilitacdo;

- Avaliar os resultados dos planos e intervengoes
formuladas recorrendo a avaliagdo com recurso a
instrumentos e escalas de avaliacao;

- Elaborar registos de Enfermagem que evidenciem a

intervencdo realizada pelo EEER

- Envolveu a pessoa, familia e cuidador na elaboragédo e intervencdo dos programas de
reabilitagdo;

- Definiu em conjunto com a pessoa, familia e cuidador, de acordo com a sua
individualidade estratégias a implementar e resultados esperados do programa de
reabilitacdo;

- Avaliou os resultados e a eficacia dos planos de intervencdo formulados com recurso
a escalas e instrumentos de avaliagao;

- Elaborou registos de enfermagem que evidenciam a intervencgao realizada pelo EEER

Recursos:

Humanos: Equipa multidisciplinar; Docente Orientador; Enfermeiro Orientador; Doente familia e cuidador
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Materiais: Legislagdo em vigor; Cddigo Deontolédgico; REPE; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Reabilitagao

(EEER); Normas e Protocolos do servigo; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Instrumentos e escalas de avaliacao.

da; Unidade Cuidados na Comunidad-idade

Servigo de Ortopedia;

Fisicos: Hospital Medicina I
de Cuidados Continuados Integrados (UC

Temporais: Cronograma

Objetivos Especificos 5- Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitagdo na pessoa com doenca cronica submetido a VNI,

identificando as areas de intervengdo e garantir planos de cuidados adaptados a cada pessoa.

Dominio e Competéncias | J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
(Comuns do EEER) pratica de cuidados.

J1.1. Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitagdes da

atividade e incapacidades

J1.2. Concebe planos de intervencdo com o proposito de promover capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo salide/doenca e ou incapacidade

J1.3. Implementa as intervencgdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungbes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacao, da eliminagdo e da sexualidade

J1.4. Avalia os resultados das intervengdes implementadas

Bl - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica.
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B1.1: Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

B1.2: Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.
B2.1: Avalia a qualidade das praticas clinicas.

B2.2: Planeia programas de melhoria continua.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro

B3.2: Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou

de unidades funcionais.

C- Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude;
C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados

D-Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Atividades/Estratégias Indicadores de Avaliacao/Resultados Esperados

- Adquire e aplica conhecimento baseado em evidéncia | - Adquiriu e aplicou conhecimento baseado na evidencia cientifica na pessoa com

cientifica sobre a pessoa com doenga crénica submetido | doenga crénica submetido a VNI;
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a VNI, nomeadamente nas alteracoes
cardiorrespiratorias e motoras;

- Desenvolve projetos de melhoria continua na area da
ventilagdo ndo invasiva com programas relacionados
com a enfermagem de reabilitacdo;

- Desenvolve programas de reabilitagdo relacionados a
reabilitacdo respiratéria e motora;

- Realiza avaliagdo Respiratéria e Motora através de
escalas de avaliagdo respiratoria como 6 minute Walking
Test; dispneia com a Escala de Borg, na pessoa com
DPOC - COPD Assessment Test (CAT), Avaliacao
muscular -MRC, Consciéncia - Glasgow; Avaliacdo do
autocuidado (Barthel).

- Desenvolver programas de reabilitacdo a pessoa com
patologia respiratéria sob VNI, aplicando conhecimento
tedrico e pratico sobre reeducacdo funcional motora
baseado em exercicios de resisténcia e endurance;

- Basear as intervengdes do EEER seguindo o referencial

tedrico de Dorothea Orem;

- Desenvolveu um projeto de melhoria continua na area da ventilagdo ndo invasiva,
nomeadamente na reabilitacdo da funcionalidade motora;

- Realizou testes de avaliacdo respiratodria e capacidade funcional da pessoa com doenca
crénica submetido a VNI;

- Desenvolveu, implementou e avaliou programas de reabilitagdo a pessoa com
patologia respiratdria sob VNI, aplicando conhecimento tedrico pratico na reeducacgao
funcional motora, realizando exercicios de resisténcia e endurance;

- Baseou as suas intervengdes segundo o referencial tedrico de Dorothea Orem.
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- Desenvolver, implementar e avaliar os programas de
reabilitacdo na pessoa com doenga crénica submetido a
VNI.

Recursos:

Humanos: Equipa multidisciplinar; Docente Orientador; Enfermeiro Orientador; Doente familia e cuidador

Materiais: Legislagdo em vigor; Cddigo Deontolégico; REPE; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Reabilitagao
(EEER); Normas e Protocolos do servigo; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Instrumentos e escalas de avaliacdo.

Fisicos: Hospital Medicina I da; Unidade Cuidados na Comunidad-idade

de Cuidados Continuados Integrados (UC Servigo de Ortopedia;

Temporais: Cronograma

Objetivos Especificos 6- Desenvolver competéncias de gestdo e coordenacdao dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenca
cronica submetida a VNI
Dominio e | C- Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados
Competéncias C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude;
(Comuns do EEER) C2 - Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados
Atividades/Estratégias Indicadores de Avaliacao/Resultados Esperados

- Colaborar com a tomada de decisdo da equipa | - Colaborou na tomada de decisao da equipa multidisciplinar;

multidisciplinar;




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

- Gerir os cuidados de acordo com as necessidades da | - Geriu os cuidados de acordo com as necessidades da pessoa, familia e cuidador, bem
pessoa, familia e cuidador, bem como 0s recursos | como 0s recursos existentes;

existentes; - Avaliou a condicdo da pessoa, as suas necessidades, encontrou respostas na
- Avaliar a condigdo da pessoa, as suas necessidades de | comunidade e referenciou para outros profissionais de saude;

modo a procurar respostas na comunidade, | - Envolveu a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados de reabilitacdo a pessoa
referenciando para outros profissionais de saude; com doenca cronica submetida a VNI;

- Envolver a equipa de enfermagem na prestacdo de | - Coordenou e supervisionou os cuidados delegados, garantindo a seguranca e
cuidados de Reabilitacdo a pessoa com doenga crénica | qualidade dos mesmos;

submetida a VNI; - Envolveu e promoveu um ambiente seguro e positivo para a prestacdao de cuidados.
- Coordenar e supervisionar os cuidados delegados,
garantindo a seguranca e qualidade dos mesmos;

- Promover um ambiente seguro e positivo com

envolvimento da equipa multidisciplinar

Recursos:

Humanos: Equipa multidisciplinar; Docente Orientador; Enfermeiro Orientador; Doente familia e cuidador

Materiais: Legislagdo em vigor; Codigo Deontoldgico; REPE; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Reabilitagao
(EEER); Normas e Protocolos do servico; Processos clinicos e exames complementares de diagndstico; Instrumentos e escalas de avaliagao.

da; Unidade Cuidados na Comunidad-idade

Servigo de Ortopedia;

Fisicos: Hospital

de Cuidados Continuados Integrados (UC

Temporais: Cronograma
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APENDICE 2 - A EFICACIA DA ROTACAO DE
MASCARAS DE VENTILACAO NAO INVASIVA NA
PREVENGAO DE ULCERAS POR PRESSAO FACIAIS.
UMA REVISAO SISTEMATICA
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A Eficacia da Rotacdo de Mascaras de Ventilacio Niao Invasiva na Prevenciao de

Ulceras Por Pressiao Faciais: Uma Revisao Sistematica

The effectiveness of Rotating Noninvasive Ventilation Masks in Preventing Facial
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RESUMO

Introducio: O desenvolvimento de tlceras por pressdo na pessoa sob ventilacdo ndo
invasiva persiste como um desafio na prestacdo de cuidados. Embora a VNI demonstre
ser um meétodo eficaz no tratamento da patologia respiratoria, o uso continuo das méscaras
pode levar ao aparecimento de UPP faciais. A rota¢do de mascaras/interfaces pode ser
uma interven¢do com potencial para mitigar esse problema, distribuindo a pressdo pela
face e assim reduzir o risco de lesdes cutaneas. Esta revisdo sistematica tem como objetivo
de comparar a eficacia das melhores praticas de Enfermagem na rotagdo de mascaras e

na prevencao da UPP facial na pessoa submetida a VNI.

Metodologia: Esta revisdo utiliza o enquadramento metodologico de Arksey e O’Maley.
A pesquisa realizada através da plataforma da Ordem dos Enfermeiros, utilizando a

agregacao de plataformas EbscoHost, incluindo as seguintes bases de dados: MEDLINE
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Complete; CINAHL®Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive;
Cochrane Clinical Answers; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
Central Register of Controlled Trials. A pesquisa foi realizada a 19 de junho de 2024. Os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecem um limite temporal de 10 anos (2014-2024)

e publicagdes em lingua portuguesa ou inglesa.

Resultados: O estudo incluido nesta revisao demonstra uma redug¢ao significativa durante
a aplicacdo do protocolo de rotacdo de mascaras, sendo que apresentou uma reducio

significativa no nimero de lesdes por pressao durante o ensaio clinico.

Conclusao: O estudo selecionado demonstra efetividade da rotacao das mascaras de VNI
na prevencdo de lesdo por pressdo. Contudo poucos sdo os dados que permitem
fundamentar a evidéncia, pela existéncia de apenas um artigo cientifico direcionado ao
tema em estudo revela a necessidade major de estudo e investigacdo na area, com maior

amostra para se tornar estatisticamente relevante.

Palavras-Chave: Lesdo por pressdo, Ventilagdo ndo invasiva; VNI; Face; Enfermagem.

INTRODUCAO

O wuso de dispositivos de ventilagdo ndo invasiva (VNI) aumentou
exponencialmente nas Ultimas duas décadas, tornando-se na primeira abordagem
terapéutica na insuficiéncia respiratoria aguda (Alqahtani & AlAhmari., 2018). A
ventilagdo ndo invasiva ou VNI, visa proporcionar um suporte ventilatério com o uso de
uma interface (mascara) conectada a um ventilador (Yaman et al., 2021). A pressao
excessiva causada por uma mascara mal ajustada pode causar desconforto, alteracdes
cutaneas e lesdes por pressdo (LPP). A adaptacdo a mdscara ¢ essencial, uma pequena
fuga pode causar secura da mucosa e conjuntivite, enquanto uma quantidade significativa
pode causar assincronia doente-ventilador prejudicando o sucesso da VNI (Cui et al.,
2022). A selecdo apropriada da interface de acordo com a anatomia facial e o ajuste

correto sdo fundamentais para o sucesso terapéutico e para reduzir o risco de
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desenvolvimento de lesdes por pressao em especial na piramide nasal (Ozbudak, G., &

Yesilbalkan, O., 2020).

Segundo a A FEuropean Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) (2019) a
incidéncia global de lesdes por pressdo em ambiente hospitalar ¢ de 6,3%. Cerca de 68%
das UPP estdo associadas a dispositivos respiratorios, sendo 20% diretamente
relacionadas com a utilizagdo da VNI, com predominancia na pirdmide nasal e sulcro
nasolabial. Nas pessoas com insuficiéncia respiratoria sob VNI em ambito hospitalar, essa

prevaléncia pode ultrapassar os 14% (Gefen et Al., 2020)

A EPUAP define lesdo por pressdo como um dano localizado na pele e/ou tecido
adjacente, resultante de pressdo ou forgcas de cisalhamento. Essas lesdes ocorrem
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, mas também podem ser atribuidas ao uso de
dispositivos médicos ou outros objetos. Estas podem ser classificadas em 5 categorias
denominadas por grau: Grau | caracterizado por eritema ndo branqueavel; Grau II onde
ocorre perda parcial da espessura da pele; Grau III com perda total da espessura da pele;
Grau IV Perda total da espessura dos tecidos; Existe ainda tlceras ndo classificaveis pela
sua profundidade indeterminada. Devido ao uso prolongado das méscaras de VNI, as LPP
sdo comuns, podem surgir em poucas horas no local de contacto com a pele, ocorrendo

em 2 a 70% dos casos (Ozbudak, G., & Yesilbalkan, O. 2020).

Dado ao aumento significativo do uso da VNI e da incidéncia de Ulceras por
pressdo associadas ao seu uso, esta revisdo sistematica tem como objetivo analisar e
posteriormente desenvolver um protocolo uso adequado dos diferentes tipos de interface
€ a sua rotacao, recorrendo a evidéncia cientifica com base em dados concretos de ensaios
randomizados. Assim se chegou a questdo do tema em estudo "Qual ¢ a eficacia da
rotacdo de interfaces/mascaras de ventilacdo ndo invasiva na preven¢ao de ulceras por
pressdo em comparagdo ao uso continuo de uma unica mascara na pessoa submetida a

ventilagdo ndo invasiva?".

METODOLOGIA
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A revisao sistematica foi realizada de acordo com enquadramento tedrico de
Arksey e O’Maley, que se divide em 5 etapas distintas (Arksey & O’Maley, 2005). De
modo a fortalecer a metodologia em estudo foram incluidas as recomendagdes delineadas
na Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).
2.1 Identificar a questdo de pesquisa

A etapa inicial desta revisdo inicia-se na formula¢do de uma questdo de
investigacdo de modo a guiar e direcionar a pesquisa. A pergunta de pesquisa desta
revisao foi: "Qual é a eficacia da rotacdo de interfaces/mascaras de ventilagdo nao
invasiva na preveng¢do de ulceras por pressdo em comparacao ao uso continuo de uma

unica mascara na pessoa submetida a ventilagdo nao invasiva?".
2.2 Identificar estudos relevantes

A pesquisa foi realizada no dia 19 de junho de 2024, recorrendo a plataforma da
Ordem dos Enfermeiros, utilizando a agregacdao de base de dados da EBSCOhost,
recorrendo as seguintes bases de dados: MEDLINE Complete; CINAHL®Complete;
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Clinical Answers;
Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Central Register of Controlled

Trials.

A revisdo em estudo, bem como os critérios de inclusdo e exclusdo foram
delineados de acordo com o acronimo PIO (Populagdo, Intervencdo e Outcome) e

validados os descritores de acordo com a plataforma Desh/Mesh.
A estratégia de pesquisa utilizada foi a abaixo referida:

- S1 — Noninvasive Ventilation or NIV

-S2 — Pressure Ulcer Or Pressure Injury

-S3 — Mask Or Interface Or Device

-S4 — Prevention or Rotation or Alternation
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Com a seguinte combinagdo booleana Noninvasive Ventilation Or NIV AND Pressure

Ulcer Or Pressure Injury AND Mask Or Interface Or Device AND Prevention Or

Rotation.

Foram ainda delineados os seguintes critérios de inclusao e exclusao (Tabela n°1)

TABELA N°1

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

POPULACAO

INTERVENCAO

OUTCOME

TIPOS DE ESTUDO

Adultos; >18 anos; doente

submetido a VNI

Estudos que avaliem a
rotacdo de interfaces na

VNI

Estudos que relatem a
incidéncia de lesao por
pressao facial por interface

de VNI

Ensaios randomizados que
abordem a rotagdo de
mascaras e prevencdo de

ulceras por pressao

Doentes submetidos a outra
terapia ventilatoria sem ser

a VNI

Estudos que nao envolvam
rotagdo e intervengdo de

interfaces

Estudos que nao relatem
resultados relativamente a
incidéncia de lesdo por

pressao

Outro tipo de estudos sem

ser randomizados

Nesta revisdo cingiu-se a escolha de artigos em portugués e inglés, pela

dificuldade de leitura e tradugdo, excluiu-se outro tipo de linguagem. A revisao apresenta

um limite temporal de 10 anos, sendo selecionados apenas artigos de acesso gratuito,

publicados entre 2014 e 2024.

A pesquisa foi realizada de forma independente por dois investigadores (S.C e

G.R) durante todo o processo de selecao e colheita de dados.

2.3 Selecdo de estudos
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Apo6s conclusdo da pesquisa, todos os artigos foram exportados para a plataforma
Mendeley. Utilizando a sua funcionalidade de identificacdo de duplicados, procedeu-se a
identificagdo e eliminacdo dos mesmos. Em seguida, realizamos uma primeira triagem
baseada no titulo e resumo dos artigos para determinar a sua relevancia para o estudo.
Posteriormente, procedeu-se a leitura completa dos artigos selecionados, aplicando
criteriosamente os critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos, a fim de determinar quais
cumpriam os requisitos previamente estabelecidos. Permitindo assim selecionar os artigos

mais pertinentes para a nossa pesquisa
2.4 Organizagdo de dados

Apbs selecionar os estudos que melhor respondem a questdo de investigacio,
procedeu-se a extracdo de dados, recorrendo a um instrumento de colheita de dados
realizado com base no modelo da Joanna Briggs Institute, JBI - template study details

characteristics and results extraction instrument (Aromataris & Munn, 2020).



De acordo com a tabela n°2, os
dados incluidos incluem informacdes
gerais (nome do autor, ano de
publicacdo e  pais), detalhes
metodologicos (tipo de estudo e
objetivo, interven¢do, contexto e
caracteristica da amostra), e por fim os

resultados obtidos.

2.5 Colheita, resumo e andlise de

resultados

Os dados foram organizados
de acordo com o PRISMA FLOW,
estruturado pela identificagdo, triagem
e inclusdo, como ilustrado na figura
n°l. Os dois investigadores (SC e GR)
realizaram de forma independente a
colheita, tratamento e analise de

dados.
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Figura n°1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses

(PRISMA FLOW).

RESULTADOS

A pesquisa inicial resultou em 20 artigos com potencial para integracdo no nosso

estudo. Apos remocdo de duplicados e posterior sele¢do por titulo e resumo, foram

excluidos 16 artigos. Aplicando os critérios de inclusao e exclusdo e leitura integral dos

4 artigos restantes, foi considerado para esta revisao apenas 1 artigo, como exemplificado

na figura n°1 PRISMAFLOW.

O estudo selecionado foi realizado em 2022 nos Estados Unidos da América,

como observado na tabela n°2.
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Tabela n°2 — Extracio e sintese de dados
Autor/ Tipo de estudo Intervengado Contexto Caracterist Resultados
ano/ e Objetivo icas da principais
Amostra
Pais
(Duerst et Projeto de Rotagdo entre Implementado 75 doentes 2 meses antes
al., 2022) melhoria  da mascaras de VNI em 4 unidades adultos da aplicagdo do
Estados qualidade = — facial e under the de um hospital internados protocolo
Unidos da Com objetivo nose, alternancia académico em 4 desenvolveram
América de avaliar se a realizadade 4 em unidades -se 1 caso de
alternancia de 4 horas e de lesdo por
mascaras  de auditoria a cada cuidados  pressdo por
VNI leva a 12 horas para intensivos  mascara facial,
diminuicdo da garantir e 4 por canula

incidéncia de
lesao por

pressao

conformidade do

protocolo.

nasal. Durante
os dois meses
de aplicagdo do
protocolo nao
tiveram casos
de

desenvolvimen
to de lesdo por

pressao

A escassez de literatura relacionada com rota¢ao de mascaras de VNI revela uma

necessidade fundamental no desenvolvimento de evidéncia cientifica na area, contudo

pela pertinéncia do estudo foi dada continuidade a esta revisdo sistematica.

3.1 Prevengdo de lesoes por pressdo relacionadas com dispositivos médicos
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O projeto de melhoria de qualidade realizado entre novembro e dezembro de 2020
desenvolvido por Duerst et al., (2022), que incluia enfermeiros e terapeutas respiratorios
que trabalhavam nas unidades designadas para o estudo e doentes submetidos a
dispositivos de ventilagdo nao invasiva e dculos nasais. Este projeto foi desenvolvido num
hospital académico americano com cerca de 700 camas. As unidades escolhidas e
incluidas no projeto foram: UCI; UCI Cirtrgica; UCI; Intermédios e Unidade médico-

cirargica Covidl19, totalizando 75 camas submetidas a este protocolo.

Segundo a literatura descrita, a instituicdo nao incluia um programa de rotacao de
mascaras de ventilagdo nao invasiva. Antes da introducao da mascara under the nose os
doentes eram submetidos exclusivamente a mascara facial. Embora comissao de feridas
dessa institui¢do recomendasse a utilizagdo de uso de placas hidrocoloides entre a
piramide nasal e a mascara, o seu uso era inconsistente, muitas vezes nao proporcionando

a melhoria desejada.

A intervengdo primaria baseou-se na transicdo do uso de uma mascara facial para
a under the nose, com uma interface que permitisse a troca entre duas interfaces. Os
enfermeiros e terapeutas respiratorios receberam formacdo no meés anterior a
implementa¢do do protocolo e dos dispositivos de ensaio. A formagdo incluia
informagdes sobre o uso e cuidado adequado dos dispositivos ventilatdrios, requisitos
associados ao registo e informacdes sobre a prevencao de lesdes por pressao relacionadas

com dispositivos médicos.

Os dispositivos de ensaio foram disponibilizados nas unidades antes do inicio do
protocolo, bem como placas hidrocoloides (conforme indicacdo da comissao de feridas
hospitalar) que deveriam ser colocados na piramide nasal nos doentes submetidos a VNI.
As auditorias ao ensaio foram realizadas a cada turno de 12 horas, avaliando se os novos
dispositivos ja estariam em uso e se a alternancia da mascara era realizada a cada 4 horas.
A cada turno de 12 horas, era documentado o numero de pessoas submetidas ao
dispositivo de ensaio, o tipo de mascara utilizadas e a sua rotacdo, a aplicacdo e uso
correto da placa hidrocoloide, integridade tecidular dos tecidos submetidos a pressao e o

registo correto em suporte eletronico.
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Durante a intervencdo a taxa de lesdes por pressdao foram 0, contudo

estatisticamente nao foram significativas conforme descritos na tabela abaixo.

Resultados Antes da Intervencdo Resultados Durante a  Intervencio

(setembro e outubro de 2020) (novembro e dezembro de 2020)
e Numero total de lesdes por e Numero total de lesdes por pressao: 26
pressio: 14

e Numero total de dias de internamento:
e Numero total de dias de 3374

LD IS 4 e Taxa de lesao por pressao (PI rate):

e Taxa de lesdao por pressio (PI 0.008

rate): 0.004 e Numero de lesoes por pressao causadas

e Numero de lesdes por pressio por mascaras de VNI: 0
causadas or mascaras de , . . .

P e Numero total de dias de internagdo dos

ilacao nao i i Iv): 1 . .
VEBIER DIEDINESVEIAT, pacientes usando méscaras VNI: 323

 Numero total de dias de e Taxa de lesdo por mascaras de VNI:

internamento usando mascaras 0

de VNI:308

e Taxa de lesdo por mascaras de

VNI: 0.003

Apesar da reducao observada no nimero de lesdes por pressao durante o periodo
de intervengdo, essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas, conforme os
valores indicados pelos valores obtidos no teste de Fisher. Esses valores sugerem que,
embora a intervencdo tenha mostrado uma tendéncia positiva na reducdo de lesdes por
pressao, nao ha evidencia suficiente para afirmar que as mudangas implementadas tenham
causado uma diferenca estatisticamente significativa. Estes valores demonstram a
necessidade de continuar o investimento no projeto de modo a aumentar o numero de
avaliagdes ¢ dados, criando uma evidéncia mais robusta da intervengdo. A formagao

continua dos profissionais que gerem essas interfaces também ¢ fundamental para
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melhorar a adesdo a terapéutica e desenvolver medidas preventivas, melhorando o

resultado.

Durante o ensaio ocorreram dois incidentes com o desenvolvimento de LP em 2
casos que nao foram utilizados os dispositivos em estudo, lesdes que poderiam ter sido
prevenidas se tivessem sido utilizados os dispositivos. A remocado deste dispositivo iria

prevenir o risco de LP, contudo, esses dois casos ndo foram incluidos no estudo.

Este estudo sugere ainda que a formagao e colaboragao entre Enfermeiros e outros
profissionais, o estabelecimento de um cronograma para alternar as mascaras de
ventilagdo a cada 4 horas e a aplicacdo de dispositivos preventivos como as placas

hidrocoloides sdo a base para a prevenc¢do das LP em doentes submetidos a VNI.

CONCLUSAO

Embora a reducdo das LP ndo tenha sido estatisticamente significativa, a
quantidade de resultados obtidos nesta pesquisa, apesar de limitada, demonstram um
significado clinico importante. Isso sugere a necessidade de investimento continuo no
conhecimento e na prevengao de LP. Essas trés interveng¢des sdo fundamentais e devem

ser sempre aplicadas em conjunto, e nunca de maneira isolada.

A necessidade de uma maior acessibilidade a novos equipamentos e colaboragao
entre diferentes 4reas da equipa multidisciplinar sdo a chave para a melhoria de cuidados.
Estudos adicionais com amostras maiores e periodos de ensaio mais longos sdo
recomendados para confirmar estes achados e otimizar a pratica de cuidados na prevengao

de LP.
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Introducao e contextualizagao

Aumento exponencial na
utilizagao da VNI na ultima década
(Algahtani, J., 2018)

. EPUAP (2019) - 68 % das Ulceras por pressao
relacionadas com dispositivos respiratérios,

~ sendo 20% diretamente relacionado com a
VNI

A rotagao de mascaras/interfaces

pode ser uma intervengdo com
+ potencial para mitigar esse
¥4 @ problema, distribuindo a presséo

pela face e assim reduzir o risco
de lesoes cutaneas.

Introducao e contextualizacao

A European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) (2019), define a UPP
como uma “lesao localizada na pele No doente submetido a VNI o
ou tecido adjacente usualmente desenvolvimento de UPP pode ocorrer em
sobre proeminéncia Ossea, lesdo poucas horas no local de contacto da
resultante de pressao, ou interface.
combinacao de pressao e torgao”.
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Desafios na Utilizagao da VNI no HGO

(o1

Recursos
Humanos

Défice de
Conhecimentos

Avaliagédo
deficitaria
Aumento da
incidéncia de
lesdo por
pressdo na
pirdmide nasal

Método
(normas e
protocolos)

04 |

Diagrama de causas de Ishikawa - Incidéncia de lesao por pressao

Dados estatisticos ulceras por pressao - Exemplo

% Episédios com Ulceras de Press3o por Local do Corpo % Episddios com Ulceras de Press3o por Local do Corpo % Episddios com Ukeeras de Pressio por Local do Corpo
o EiseI0E R Epdcas ecal Sorp o . tocl Gorpo “mw “F ipsact Lecal Come
44385 U Nerz >
anes 0 N y =
2% 3 oo - = i S
e 3 S 31.30% 8 Sacro

2022 2023 2024*

*dados referentes ao primeiro semestre de 2024 Exemplo de dados (ficticio) relativamente & incidéncia e prevaléncia de tlcera por pressao nariz
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Metodologia —
Pergunta de
Investigacao

« "Qual é a eficicia da rotagdo de
interfaces/mascaras de ventilagdo néo invasiva
na prevengao de Ulceras por pressdo na
pessoa submetida a ventilagdo nio invasiva?".

Acrénimo PIO

P - Doente submetido a VNI

| - Rotacéo de interfaces na
prevengao de uUlcera por pressao

O - Diminuicéao daincidéncia de LPP
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T)

N°1

CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAO

POPULACAOD

INTERVENGAO

OUTCOME

TIPOS DE ESTUDO

Adultos; =218  anos;

doente submetido a VNI

Estudos que avaliem a
rotacdo de interfaces na
VNI

Estudos que relatem a
incidéncia de lesao por
pressdo  facial  por
interface de VNI

Ensaios randomizados
que abordem a rotacdo
de mascaras &
prevencdo de dlceras

por pressao

Doentes submetidos a
outra terapia ventilatdria
sem sera VNI

Estudos que nao

envolvam  rotacdo €
intervengao de
interfaces

Estudos que nao
relatem resultados
relativamente a
incidéncia de lesdo por
pressao

Outro tipo de estudos

sem ser randomizados

Tabela n® 1 - Critérios de Inclusao e exclusao

Estratégias de pesquisa e fontes de informacao

i

MEDLINE Complete;
CINAHL®Complete;
Nursing & Allied Health
Collection:
Comprehensive; Cochrane
Clinical Answers; Cochrane
Database of Systematic
Reviews; Cochrane Central
Register of Controlled
Trials.

Pesquisa realizada
recorrendo a plataforma da
Ordem dos Enfermeiros,
utilizando a agregacao de
base de dados EBSCOhost,
utilizando as seguintes
bases de dados:

< DeCS/MeSH

Descritores em Ciéncias da Satude

Equacao boleana

- S1-Noninvasive Ventilation or NIV

-S2 - Pressure Ulcer Or Pressure Injury

-S3 - Mask Or Interface Or Device

-S4 - Prevention or Rotation or Alternation

or Intervention
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Artiges ssntificades na
EBESCORaa: (y ol = 20)

[lmnm:ma]

L

T — | I,\.,.wmm,m.m,.m., |
prien

Critérios de
inclusao e
exclusao

(n=ta1

Artinos excluidos par texso
vagral & cn e
legptiltacn i

= am texto integeal
dom rea revisdo (n=1)

Figura n°1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA FLOW).

Extracao e sintese de dados

Tabela n®2 - Extra e sintese de dado:

Autor/ Tipo de estudo e Objetivo Intervencao Contexto C: i da

Amostra
ano/

Pais

(Duerst et al, Projeto de melhoria da Retacdo entre mascaras de VNI Implementado em 4 75 doentes adultos 2 meses antes da aplicacao do protocolo
2022) qualidade — Com objetivo de facial e wunder the nose, unidades de um internados  em 4 desenvolveram-se 1 caso de lesdo por
avaliar se a alternancia de alternancia realizadade 4 em 4 hospitalacadémico  unidades de cuidados pressdo por méscara facial, e 4 por canula
Estados  Unidos

. mascaras de VNI leva a horas e auditoria a cada 12 intensivos nasal. Durante os dois meses de aplicagao
da América

diminuigao da incidéncia de horas para garantir do protocolo nao tiveram casos de
lesao por pressao conformidade do protocolo. desenvolvimento de lesao por pressao

Tabela n°2 - Extracao e sintese de dados
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Resultados Antes

(setembro e

Intervencao
outubro de 2020)

¢ Numero total de lesoes por
pressao: 14

¢ Numero total de dias de
internamento: 3287

e Taxa de lesao por pressao
(Pl rate): 0.004

¢ Numero de

causadas  por

de ventilagdo
nao invasiva (NIV): 1

¢ Numero total de dias de
internamento usando
mascaras de VNI:308

e Taxade lesdo por mascaras
de VNI: 0.003

lesdoes por
pressao

mascaras

Resultados
Intervengao
dezembro de 2020)

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Durante
(novembro

Numero total de lesdes por
presséao: 26

Numero total de dias de
internamento: 3374

Taxa de lesao por pressao (Pl
rate): 0.008

Numero de lesoes por pressao
causadas por mascaras de
VNI: 0
Nimero total de dias de
internamento dos pacientes
usando mascaras VNI: 323
Taxa de leséo por méscaras de
VNI: 0

Conclusao e Proposta de investigacao

* Embora a redugao da taxa de Ulcera por pressao facial ndo tenha sido estatisticamente significativa, a
quantidade de resultados obtidos nesta pesquisa, apesar de limitada, demonstram um significado clinico

importante.

¥

NECESSIDADE DE INVESTIMENTO CONTINUO NO

CONHECIMENTO E NA PREVENCAO DE LESAQO POR

PRESSAO FACIAL

=p
==

.

E EMERGENTE IMPLEMENTAR
UMA PRATICA DE CUIDADOS
DIFERENCIADOS E CRIAR UM

FEIXE DE INTERVENGOES QUE
LEVEM A GANHOS EM SAUDE
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Proposta de investigacao

* Parceria entre dois servigos com exclusividade & VNI;

* Desenvolver um protocolo de um ensaio clinico randomizado
para avaliar a eficacia da rotacao de interfaces na prevengéo de
les@es por pressao facial em pacientes submetidos a ventilagéo

nao invasiva;

* Implementagao do protocolo em ensaio clinico durante o periodo
experimental de 3 meses;

* Realizar um artigo de resultados, apresentando os resultados
obtidos no ensaio clinico;

* Publicar resultados de investigagédo.

“Dreams without goals are just
dreams and ultimately they fuel
disappointment. On the road, Lo
achieving your dream, you must
apply discipline but more

Agrad ecimentos importantly consistency. Because
without commitment you’ll never

Obrigado pela vossa presenca s s
e cciabomcho start but without consistency
you'll never finish”
- Denzel Washington -
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
CO; - Diéxido de Carbono

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
FiO2 - Fragao Oxigénio Inspirado

mmHg - Milimetros de Mercurio

MRC - Medical Research Council

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PCO:2 - Pressao Parcial de Didxido de Carbono
PO2 - Pressdo Parcial de Oxigénio

RX Térax - Radiografia do Torax

TAC Térax - Tomografia Computorizada Toracica
VNI - Ventilagdo N&ao invasiva

WHO - World Health Organization
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INTRODUCAO

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas Do Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo (2010), a reabilitacdo enquanto especialidade
multidisciplinar, compreendo um corpo de conhecimento e procedimentos
especificos que permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou com
as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. A
elaboracdo de um estudo de caso, elaborando um plano de cuidados
individualizado é fundamental para desenvolver competéncias e garantir uma

prestacdo de cuidados eficiente e eficaz.

O presente estudo de caso realizado no ambito do ensino clinico, do 2°
semestre, do 12 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da
Escola Superior de Saude Egas Moniz, visa aplicar os principios tedricos na pratica
clinica, desenvolvendo ferramentas de avaliagdo e atuagdo, promovendo uma

abordagem holistica e personalizada no cuidado a pessoa.

O Enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER),
desenvolve, implementa e avalia planos de cuidados especificos, focados nos
problemas atuais das pessoas. Com um conhecimento e experiéncia avangada,
ele toma decisGes que promovem a promocdo de saude, prevencao e
complicacdes, tratar e reabilitar maximizando o potencial da pessoa
(Regulamento 392/2019).

Deste modo, o estudo de caso apresentado, trata o tema “melhoria da funcao
respiratéria em pessoa com doenca pulmonar obstrutiva crénica submetida a
ventilagdo ndo invasiva”. A escolha do titulo prende-se a especificidade do ensino

clinico, uma unidade de intermédios com foco na ventilagdo nao invasiva (VNI).

Apds a escolha do tema, o objetivo do estudo de caso é aplicar conhecimento
cientifico tedrico pratico, através da avaliagdo clinica e das necessidades do Sr.
JL, desenvolvendo um plano de cuidados individualizados de reabilitacdo, de
acordo com as sua individualidade e vontade, baseando-me na Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem. A elaboragdo do plano de cuidados foi realizada
de acordo com a nomenclatura CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica

de Enfermagem).

O processo de colheita de dados foi realizado de acordo com os principios

éticos de deontoldgicos da profissdo. O consentimento e a privacidade do Sr. JL
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foram mantidos em todo o processo. Durante a prestacdo de cuidados de

enfermagem foi consultado o processo clinico de modo a desenvolver o plano de

cuidados de reabilitagdo de acordo com as necessidades.

1. COLHEITA DE DADOS

Identificacao

JL, 84 Anos, Sexo masculino, Melanodérmico; Natural de Cabo Verde

Historia de Vvida

atual

Reformado, anteriormente oficial da marinha em Cabo Verde;
Residente em lar; Maus habitos alimentares com habitos etandlicos
ligeiros (copo de vinho a refeicdo), nega tabdagicos. Parcialmente

dependente nas AVD’s.

Histéria de Doenga

atual

Recorre ao servico de urgéncia do [} apds um més de
internamento no il por prostracdo, dispneia e hipoglicémia.

No SU, encontra-se prostrado, caquético. Glicémia capilar de
40mg/dl. Dispneico caracterizado por polipneia sob oxigenoterapia
por oOculos nasais a 3 litros por minuto, extremidades frias e mal

profundidas. Auscultagdo rude sem ruidos adventicios.

Antecedentes

Pessoais

Tem como antecedentes pessoais: Diabetes melitos tipo 2 insulino
tratado; Hipertensdao Arterial; Bloqueia Auriculo-ventricular de 1°
grau (em ECG de 2022); Doenga valvular mitral e adrtica em
(Ecotranstoracica - com Ventriculo esquerdo com hipertrofia
concéntrica moderada, funcdo sistdlica preservada e sem disfungao
diastolica): Dislipidémia; Prurigo Nodular; Hipertensdo pulmonar;
Gastrite; Obstipacdo cronica.

Nega alergias ou reacdes medicamentosas;

Medicagdo habitual: Ramipril 1,25 mg; Bisoprolol 2,5 mg;
Metformina 500mg; Empagliflozina 25 mg; Sitagliptina 50mg;
Insulina Lantus (12U); Pantoprazol 20 mg; Prednisolona 20mg;
Furoato de fluticasona + brometo de umeclidinio vilanterol;
Amitriptilina 10mg; Quetiapina 50 mg LP; Trazodona 150 mg;
Colecalciferol 24.200 UI; Bisacodilo 5mg; Sene; Oxigenoterapia de
longa duragao a 2 litros por minuto em repouso e 5 litros por minuto

em esforgo.

Exames
Complementares

de Diagnéstico

No servico de urgéncia realizou o0s seguintes exames
complementares de diagnédstico: Gasometria (Ph 7,41, PCO2! 44,3
mmHg, PO22 51,1 mmHgqg)
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Pesquisa de virus respiratorios (negativos);

Raio X de térax (RX Térax) - Pouco insuflado, indice cardiotoracico
aumentado, com apagamento bilateral dos seis costofrénicos e
infiltrado intersticial difuso, costelas retificadas.

TAC Térax — Com aumento significativo das dimensbes cardiacas.
Extensa densificacdo intersticial subpleural bilateral, simétrica, com
multiplas opacidades reticulares, bronquiectasias.

Eco-Transtoracica — Descreve elevada probabilidade de hipertensao
pulmonar e dilatagdo das cavidades cardiacas direitas.

Realizada ainda a colheita de hemoculturas e antigenurias tendo
iniciado antibioterapia empirica.

Analiticamente com aumento dos parametros inflamatérios e

elevacao das transaminases.

Diagndstico Clinico

Exacerbacdo da Doenca Pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia
respiratoria global, sépsis de ponto partida respiratério, hipoglicémia

(corrigida no servico de urgéncia).

Evolucao do

Internamento

Durante o primeiro dia de internamento desenvolveu um quadro de
agravamento respiratério com dispneia caracterizada por polipneia,
respiracao abdominal baixa amplitude e tiragem costal, com
gasometria realizada com 02 a 4L/min por 6culos nasais com Ph
7,41, PCO2 mmHg 44,3, PO2 mmHg 51,1, conectado a Ventilacao
ndo invasiva com parametros IPAP 12, EPAP 4, FIO2 a 40%,
Frequéncia Respiratdria de 12. Com boa adaptacgao e resposta clinica
com melhoria das saturacdes periféricas de 02 para 100%.

Na gasometria de reavaliacdo, objetivou-se insuficiéncia respiratoria
global, sem acidémia (Ph 7.37, pCO2 56; pO2 107, Bicarbonato de
31; Lactatos <1.

Posteriormente foi transferido para a Unidade Médica Diferenciada

sob VNI em fase 1 (2 horas conectado para 1h desconectado).

pO2- Pressdo Parcial de O2; 2pCO2 - Pressdo Parcial de CO2

EXAME FISICO

Dados Peso +/- 50 kg; Altura 1,80 cm.

antropomeétricos
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Exame Fisico
sumario
(3/07/2024)

Vigil, consciente e orientado no tempo espaco e pessoa, colaborante.
Eupneico em repouso sob VNI com parametros 16/6/Fi02 28%,
respiracdo toracoabdominal de baixa amplitude, simétrica, irregular, com
frequéncias respiratorias oscilantes entre os 17-25 ciclos por minuto.
Saturagbes periféricas entre 96-100%. Auscultagdo murmurio vesicular
nos apex, audiveis ruidos adventicios com fervores bibasais.
Posteriormente apos iniciar fase de desconexdo para oxigenoterapia por
oculos nasais a 2l/min refere dispneia caracterizada por polipneia, com
respiracdo de predominancia abdominal, simétrica e irregular, BORG 8.
Tensdo arterial: 124/66 milimetros de merclurio (mmHg), Frequéncia
cardiaca: 98 batimentos por minuto; Apiréxia mantida com temperatura
timpanica de 36,8°C.

Doente emagrecido, caquético, mucosas descoradas e desidratadas, pele
seca descamativa, sem lesodes cutaneas.

Cateter venoso periférico obturado no dorso da mao direita.

Durante o internamento realizou desmame ventilatério passando por

todas as fases desmame.

2. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Historia
Respiratoria
(8/7/2024)

Historia pregressa;

e Refere agravamento da dispneia com 6 meses de evolugao, com
exacerbacdo nas ultimas 3 semanas, com tosse persistente, com
producdao de expetoracao mucopurulenta em moderada
quantidade com “diversos anos de evolucao” sic; perda de
capacidade funcional para realizar as suas atividades de vida
diaria (AVD's); Perda de peso sem alteragdo da dieta.

e Refere que nunca teve habitos tabagicos, mas trabalhou cerca de
5 anos numa fabrica de produtos quimicos.

Historia familiar e social/ ambiental;

e Reformado, antigo funcionario da Marinha;

e Internamento anterior ja@ com diagndstico de DPOC agudizada,

TAC tx com aumento anteroposterior, multiplas bolhas
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enfisematosas predominantes nos lobos superiores, fibrose
periférica bibasais, mais proeminentes a esquerda;

e Evita atividade fisica pelo agravamento da dispneia

e Prednisolona 10 mg/dia; Furoato de fluticasona + brometo de

umeclidinio + vilanterol 1 inalagdo 2x/dia (Medicacdo e alergias);

Exame fisico

Dados subjetivos

Tosse: presente, produtiva, pouco eficaz com dificil mobilizacdo e
expulsdo de secrecgdes: fase inspiratoria diminuida, apresenta dificuldade
na compressao e expulsdo por diminuigdo da musculatura acessoéria.

Tosse coqueluche, com sibilancia.

Dispneia: de inicio paroxistico, progressiva, com cerca de 6 meses de
evolucdo. Desencadeada por esforcgo, inicialmente a grandes esforgos,
neste momento a pequenos esforgos, refere dor toracica central sem
irradiacdao aquando da inspiracao (VAS 5), apresenta com dessaturagao
signiticativa ao esforco (SpO2 80-85%), fator de alivio o repouso.

Intensidade segundo a Escala de Borg de 8; mMRC grau 4.

Expetoragdo mucopurulenta, viscosa, moderada quantidade.

Inspecao
¢ Cianose labial e leitos ungueais quando desconectado do VNI.
e Hipocratismo digital de grau I com aumento e flutuagdo do leito
ungueal
e Toérax em tonel com aumento do diametro anteroposterior,
costelas retificadas, baixa expansibilidade do térax. Emagrecido
com visiveis restantes proeminéncias osseas.
o Inspecao dindmica: dispneia caracterizada por polipneia
sob 02 a 2L/min, Ritmo respiratério irregular com
frequéncias respiratorias entre 25-30 ciclos por minuto,

Padrao Respiratdrio misto, baixa amplitude, simétrico

Avaliacao
Objetiva

Palpacao da traqueia: centrado sem desvio da linha média

Palpacao do Térax: Torax em tonel, hipomobilidade costal e esternal, em
posicdo sentada com baixa extensibilidade e elasticidade desde os apex
até as bases pulmonares. Manobra de Ruat de baixa amplitude, mas

simétrica. Frémito téracovocal diminuido nas bases pulmonares.
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Palpacao, Som hipersonante mais evidente nos lobos médios e inferiores.
percussao e | Auscultacdo: Murmurio vesicular nos apex, audiveis ruidos adventicios
auscultacao com fervores bibasais.

Anexo n°1 - Escala de Borg e Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC).

5. AVALIACAO NEUROLOGICA
5.1 AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

De modo a avaliar o estado mental foi utilizada a Escala de Coma de Glasgow?
(Teasdale & Jennett, 1974).

Avaliacao do | Estado de consciéncia e Orientagdo: vigil, consciente e orientado no
estado mental tempo espaco e pessoa, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow
(abertura ocular esponténea (4); resposta verbal orientada (5); obedece
a ordens (6)).

Atencao: Vigil, tenacidade reduzida, Hipoprosexia sendo incapaz de
realizar subtracdo consecutiva de numeros pares.

Memoria: Sensorial, imediata, recente e memoria mantida
Linguagem: discurso espontdneo, compreende e segue ordens, nomeia
e repete, linguagem e escrita pouco elaborada.

Avaliacdo das capacidades Praxicas: Mantém capacidade de realizar
gestos simbdlicos (ex. sinal da cruz) e gestos iconicos (transitivos: beber

com copo e escovar os dentes. E intransitivos: acenar)

Anexo n°2 Escala de Coma de Glasgow

5.2 AVALIACAO DE PARES CRANIANOS

De acordo com Branco & Santos (2010, p.43) citado por Menoita et al.,
(2012), “a avaliagdo neuroldgica por pares cranianos envolve de forma
sistematizada uma ampla variedade de aplicacGes e técnicas especificas, que
permitem a detegdo de alteragdes graves do foro neuroldgico”.

Na tabela abaixo apresento a avaliagdo de pares cranianas realizada ao Sr. JL.

Pares cranianos (avaliacao realizada a 08/07/2024)

NO | Nervo Fungao Component | Teste Avaliacao

e
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Olfativo

Olfato

Sensitivo

Colocado cheiro
de objetos
facilmente
identificaveis
junto a narina: 1-
Café; 2- Sumo de
Laranja 3-

Perfume

Sem alteracdes

IT

Optico

Visao

Sensitivo

Avaliado
bilateralmente
com um olho
fechado:

Acuidade visual:
contagem de
dedos de perto
do olho, 3 metro
e 6

Realizado

metros.
teste
de campo de
visdo, solicitado a
pessoa para
fechar um dos
olhos e testar até
que angulo
consegue

observar o dedo.

Sem alteragdes

III

Oculo

motor

Elevacdo da
palpebra
superior,
elevacao,
abaixamento
e aducao do

olho, miose

v

Patétic

(0]

Rotacao do

olho -

Motor

Avaliado em
conjunto com o
ITI, IV e VI.

Avaliada reacao
pupilar, incidindo
o foco de luz do
canto interno
para o externo.

Posteriormente

Pupilas isocéricas (5
mm) e isoreativas (3
mm), sem nistagmo ou

ptose palpebral
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Motricidade pedi para seguir o
do musculo movimento do
obligquo dedo em forma
superior do de “H”
bulbo (movimentos
VI | Motor Abducdo do conjugados).
ocular olho -
externo | Motricidade
do musculo
reto lateral
do bulbo
Y Trigém | Controlo dos | Sensorial e | Com olhos | Sensibilidade dolorosa,
eo movimentos | motor fechados foi | térmica e tatil mantida
de testada a | nas trés divisdes
mastigacdo sensibilidade nervosas.
(ramo dolorosa, térmica | Reflexo corneo-
motor); e tatil na divisdo | palpebral mantido
percecao oftadlmica, bilateralmente.
sensorial da maxilar e | Capacidade para
face, seios da mandibular. encerrar e mover a
face, e Testado reflexo | mandibula no lado
dentes cérneo-palpebral | esquerdo e direita,
(sensorial) com algodao. contudo movimentos
Avaliada mastigatérios
bilateralmente a | assimétricos e
capacidade de | descoordenados por
encerramento e | falta de pecgas
movimento da | dentarias.
mandibula e a
simetria dos
movimentos de
mastigacao.
VII | Facial Controlo dos | Motor e | Avaliada simetria | Movimentos faciais
musculos Sensorial facial e | simétricos, sem
faciais, apagamento do
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capacidade
de realizar
mimica facial
(motor)
percecao
gustativa do
tergo

anterior da

sulco

nasogeniano.

Avaliada a
dificuldade em
manter e

mobilizar a saliva
ou alimentos na

cavidade oral e

apagamento do sulco
nasogeniano.
dificuldade a

manter alimentos e/ou

Sem

saliva na cavidade oral.
Teste do sorriso sem
alteragdes na simetria,

franze a testa e o

lingua realizado  teste | sobrolho.
(sensorial) dos sabores | Encerramento das
(doce, salgado e | palpebras sem
amargo). alteracao.
Avaliado Reconhece sabores.
movimentos
faciais e
expressao facial
(como sorrir,
franzir e
encerramento
das palpebras).
VII | Estrato | Vestibular Sensitivo Vestibular: Apresentou equilibrio
I - com a realizado teste de | estatico e dindmico
acustic | orientacdo e equilibrio estatico | sentado, mas nao em
o} movimento; e dindmico; pé, precisando de
coclear a Coclear utilizado | apoio bilateral para
audicao relégio mecéanico | manter o ortostatismo.
pedi para escutar | Identificou o som a
e identificar o | 0,5m de distancia, mas
som as distancias | ndo a 4m
de 0,5m e 4m.
IX | Glossof | Percegao Sensitivo Avaliada a | Sem alteragoes
aringeo | gustativa no capacidade de

tergo
posterior da

lingua,

percecao

reconhecimentos
de sabores doce

e amargo no
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sensorial da terco posterior da
faringe, lingua
laringe e
palato
X Vago Percegao Sensitivo e | Avaliada a | Doente com reflexo de
sensorial da | motor presenca de | vomito presente apos
orelha, reflexo de vomito | teste com espatula,
faringe, com espatula, | com alteracdo do tom
laringe, térax alteracdo vocal, | vocal. Apresenta tosse
e visceras. tosse e | ineficaz na mobilizacao
Inervacgao odinofagia e expulsao de
das visceras secrecgoes. Refere
toracicas e odinofagia na
abdominais degluticao.
XI | Espinh | Controlo Motor Avaliada a | Apresenta controlo
al motor da capacidade de | motor cervical.
faringe, elevacao dos | Apresenta forga grau 3
laringe, ombros e | (MRC- Medical
palato, dos lateralizacdo da | Research Council) na
musculos cabega elevacao dos ombros e
esternocleido lateralmente com | lateralizacdo da
mastdideo e e sem resisténcia | cabega.
trapézio -
Rotacao e
inclinagdo da
cabeca
XII | Grande | Motricidade Motor Avaliados Diminuicao da
hipoglo | dos musculos movimentos da | motricidade e
SSO da lingua lingua com e sem | coordenacao dos
(mastigacao, resisténcia musculos
degluticao e mastigatérios e da
articulagao degluticao. Apresenta
de palavras) dificuldade de
articulagao das
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palavras por auséncia

de pecas dentarias?

6. AVALIAGCAO DA MOTRICIDADE
6.1 AVALIACAO DA FORGA

A forca avalia-se em todos os movimentos dos varios segmentos corporais

(Menoita et al., 2012). Para avaliagao da forca foi utilizada a escala MRC desenvolvida

por Medical Research Council (1976).

Segmentos Movimentos Forga Muscular Forca Muscular
08/07 18/07
Data Lado Lado Lado Lado
esquerdo | direito | esquerdo | direito
Cabeca e | Flexao, extensdo, | 3 3
Pescoco Inclinagdo direita e
esquerda, rotagao
Escapulo - | Flexao, Extensao, | 4 4
Umeral Aducao, Abducao,
rotacdo Interna e
Externa.
Cotovelo Flexao 4 4
Extensdo 4 4
Antebraco Pronacdo e supinacao 4 4
Punho Flexdao e extensdo 4 4
Desvio Radial e Cubital | 3 3
Dedos da | Flexdo e Extensao, | 4 4
mao Aducdo e Abducao,
oponéncia
Coxofemoral Flexao, Extensao, | 3 3
adugdao e abducgado,
rotagao interna e
externa
Joelho Flexao e Extensao 3 3
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Tibiotarsica Flexdo extensdo, | 3 3
Inversdo e aversao
Dedos dos | Flexdo e extensdo, |3 3

pés

Aducao e abducao

Anexo n°3 - Escala de Forca Muscular

6.2 AVALIACAO DO TONUS MUSCULAR

O ténus muscular é um reflexoproprioceptivo, destinado a manter a

postura corporal (Menoita et al., 2012). Para avaliar o tonus muscular do Sr.

JL, recorreu-se a Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987).

Segmentos Movimentos Ténus Muscular Toénus Muscular
Data 08/07 18/07
Lado Lado Lado Lado
esquerdo | direito | esquerdo | direito

Cabeca e | Flexao, extensdo, | 2 2
Pescoco Inclinagdo direita e

esquerda, rotacao
Escapulo - | Flexao, Extensao, | 1+ 1+
Umeral Aducao, Abducao,

rotacdo Interna e

Externa.
Cotovelo Flexao 1 1

Extensdo 1+ 1+
Antebraco Pronacao e supinagao | 1+ 1+
Punho Flexao e extensao 1+ 1+

Desvio Radial e| 1+ 1+

Cubital
Dedos da mao | Flexdo e Extensado, | 1+ 1+

Aducdo e Abducao,

oponéncia
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Coxo-Femoral Flexao, Extensao, | 2 2
adugdo e abducao,

rotacdo interna e

externa
Joelho Flexdao e Extensao 2 2
Tibiotarsica Flexao extensao, | 2 2

Inversao e aversao

Dedos dos pés | Flexdo e extensdo, | 1+ 1+

Aducdo e abducao

Anexo n°4 - Escala de Ashworth Modificada

6.3 COORDENACAO MOTORA

Para realizacdo da avaliagdo da coordenacdo motora, foi utilizada a prova

Index-nariz e prova Calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012).

Avaliacao realizada no dia 08/07/2024 prova realizada de olhos abertos e
fechados, na prova de index-nariz, verificou-se simetria em ambos os membros

superiores. Na prova Calcanhar-joelho, apresenta discreta dismetria bilateral.

Reavaliado a 18/07/2024: Prova de index-nariz e calcanhar-joelho com as

mesmas alteracdes apresentadas na avaliacao anterior.

6.4. SENSIBILIDADE

A sensibilidade corporal do Sr. JL ndo apresentou alteragdes na avaliacao
superficial da face, tronco, membros superiores e membros inferiores, contudo na
avaliacao da sensibilidade profunda apresentou sensibilidade barestesia (pressao),
batiestesia (vibragao), estereognosia (reconhecimento de objetos pelo toque,

reconhece a caneta) e palestesia (sensibilidade ao toque leve).

6.5 EQUILIBRIO CORPORAL
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Para avaliar o equilibrio corporal, foi aplicada a escala de equilibrio de Berg-

EEB (Berg et al., 1992) que permite avaliar o equilibrio funcional, estatico e dinamico.

Data da | 08/07 18/07
avaliacao
Equilibrio Sentado Ortostatismo | Sentado Ortostatismo
funcional Apresenta Auséncia Apresenta auséncia equilibrio
equilibrio equilibrio equilibrio estatico e dinamico,
estatico e | estatico e | estatico e | incapaz de realizar
dindmico dinadmico, dindmico testes de Romberg,
incapaz de Barré ou apoio
realizar testes monopodal
de Romberg,
Barré ou apoio
monopodal
Descricao dos itens 8/7 18/7
1) Posigdo sentada para posicdo em pé 3 2
2) Permanecer em pé sem apoio 3
3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas | 4 4
com o0s pés apoiados no chdo ou num banquinho
4) Posigdo em pé para posicdo sentada 2 3
5) Transferéncias 2 2
6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos | 2 2
fechados
7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos | 2 2
8) Alcancar a frente com o braco estendido 0 1
permanecendo em pé.
9) Apanhar um objeto do chao a partir da posicao | 0 1
em
pé.
10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros | 0 1
direito e esquerdo enquanto permanece em pé.
11) Girar 360 graus 0 1
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12) Posicionar os pés alternadamente no degrau | O 0

ou

banquinho enquanto permanece em pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a | 1 1

frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 1

Total 19/56 24/56

Avaliagao Equilibrio Equilibrio
diminuido / | médio/
Alto  risco | Moderado
de queda Risco de

Queda

Anexo n°5 - Escala de Equilibrio de Berg

6.6 ESTRATIFICACAO DO RISCO DE QUEDA

Para esta avaliacdo recorri a escala de Quedas de Morse (Morse et al., 1989).

Item 07/07 18/07
1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos ultimos 3 0 0
meses. Nao ou Sim
2. Diagnésticos secundarios. Ndo ou Sim 15 15
3. Ajuda para caminhar 0 0
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar
4. Terapia intravenosa. Nao ou Sim 20 20
5. Postura no andar e na transferéncia 20 20
¢ Normal/acamado/imédvel
e Debilitado
e Dependente de ajuda
6. Estado mental 0 0
e Consciente das suas capacidades




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

e Esquece-se das suas limitagdes

Total 55 55

Avaliacao Alto Alto
Risco de | Risco de
Queda Queda

Anexo n°6 Escala de Queda de Morse

6.7 AVALIACAO DA MARCHA

A marcha exige uma postura corporal e locomocdo normal, alteracdes na
funcdo vestibular, propriocepcao, visdo levam ao comprometimento durante as
fases de marcha (Menoita et al., 2012), Para avaliagdao da marcha aplicou-se a
escala das Categorias Funcionais da Marcha (Holden et al., 1986), de modo a

caracterizar o suporte necessario que o Sr. JL carece para realizar a marcha.

Categorias Funcionais de Marcha

Definicao Categoria | 08/07/2024 12/7/2024 18/07/2024

O individuo ndo pode |0 X
andar ou requer suporte
de

duas ou mais pessoas

O individuo precisa de |1 X X
suporte continuo de uma
pessoa que ajude com o

seu peso e equilibrio

O individuo é dependente | 2
com suportes continuos
ou intermitentes com
uma pessoa auxiliando
no equilibrio ou

coordenacao

O individuo precisa de | 3

apenas supervisao verbal
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O suporte é requerido | 4
para escadas e

superficies irregulares

O individuo pode andar | 5

independentemente em

qualquer lugar

Anexo n° 9 Categorizacdao Funcional da Marcha
6.8 AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

De modo a avaliar o grau de dependéncia no autocuidado, procedeu-se a
utilizacdo do indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), & Escala de Medida de
Independéncia Funcional - MIF (Granger el al.,, 1986). De modo a caracterizar e
avaliar o impacto da DPOC no quotidiano do Sr. JL utilizou-se escalas directionadas a
DPOC como a COPD Assessment Test — CAT (Jones et al.,, 2009) e Pulmonary
Functional Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M) (Lareau, 1998).

Indice de Barthel 30/06 | 07/07 | 18/07
Alimentacgao 0 = Incapaz 5 10 10
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar
manteiga, etc.
10 = Independente (a comida é
providenciada)
Transferéncias 0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao 5 5 5
sentar-se
5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas)
fisica, consegue sentar-se
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)
15 = Independente (ndo necessita
qualquer ajuda, mesmo que utilize
cadeira de rodas
Higiene Pessoal 0 = Necessita de ajuda com o cuidado 0 0 0
pessoal

5 = Independente no barbear, dentes,

rosto e cabelo (utensilios fornecidos)
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Utilizacao de | 0 = Dependente 5 5
Casa 5 = Necessita de ajuda mas consegue
de banho fazer algumas coisas sozinho
10 = Independente (senta-se, levanta-se,
limpa-se e veste-se sem ajuda)
Tomar banho 0 = Dependente 0 0
5= Independente (lava-se no chuveiro/
banho de emersao/ usa a esponja por
todo o corpo sem ajuda)
Mobilidade 0 = Imobilizado 10 10
5 = Independente na cadeira de rodas
incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa
(verbal ou fisica)
15 = Independente (mas pode usar
qualquer auxiliar, ex.: bengala)
Subir e descer | 0 = Incapaz 0 0
escadas 5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica,
transporte dos auxiliares de marcha) ou
supervisao
10 = Independente (subir / descer
escadas, com apoio do corrimdo ou
dispositivos ex.: muletas ou bengala
Vestir 0 = Dependente 5 5
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de
metade sem ajuda
10 = Independente (incluindo botoes,
fechos e atacadores)
Controlo 0 = Incontinente (ou necessita que lhe 0 0
Intestinal sejam aplicados clisteres)
5 = Episddios ocasionais de incontinéncia
(uma vez por semana)
10 = Continente (ndo apresenta episodios
de incontinéncia
Controlo Vesical 0 = Incontinente ou algaliado 5 5
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5 =

Episédios ocasionais de incontinéncia
(maximo uma vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretacao

do Resultado

100 pontos - totalmente independente
99 a 76 pontos - dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia moderada
50 a 26 pontos - dependéncia severa

25 e menos pontos - dependéncia total

30

40

40

Anexo n°10 - Indice de Barthel

A avaliacao da capacidade funcional do Sr. JL foi avaliada com recurso a escala
COPD Assessment Test — CAT (Jones et al., 2009), que avalia o impacto da DPOC no

seu bem-estar e no quotidiano.

COPD Assessment Test (CAT) (0 a 5)

Nunca Tenho Tosse (0) Estou sempre a tossir (5) Avaliacao

Nao tenho nenhuma | O meu peito esta cheio de expetoracado | 4

expetoracdo (catarro) no | (catarro)

peito

Nao sinto nenhum aperto no | Sinto um grande aperto no peito 4

peito

Nao sinto falta de ar ao subir | Quando subo uma ladeira ou um lanco | 5

uma ladeira ou um lanco de | de escadas sinto bastante falta de ar

escadas

Nao sinto nenhuma limitagao | Sinto-me muito limitado nas minhas | 5

nas minhas atividades em | atividades em casa

casa

Sinto-me confiante para sair | Nao me sinto nada confiante para sair | 5

de casa, apesar da minha | de casa por causa da minha doenca

doenca pulmonar pulmonar

Durmo profundamente Ndo durmo profundamente devido a | 4
minha doenca pulmonar

Tenho muita energia Nao tenho nenhuma energia 4

Nivel do impacto reduzido < 10; Médio 10 a 20; Alto 21-30; Muito Alto | Total: 31

>30 Muito

Alto

Anexo n°11 COPD Assessment Test - CAT
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Avaliagdo da Dispneia

1) J4& sentiu falta de | Sim
ar?

2) Quantas vezes por | InUmeras
més sente falta de
ar

3) Como se sente na | Grave (7)

maioria dos dias?

4) Indique como se

sente hoje

Moderada (6)

5) Indique como se
sente na maioria

das atividades de

Grave (9)

vida diaria
Atividade Grau de dispneia Avaliacao da fadiga
Escovar o cabelo 5 3
Levantar os bragos | 5 4
para cima
Tomar banho 9 8
Lavar o cabelo 8 6
Vestir a camisa 6 4
Preparar lanche 9 9
Andar me plano | Ndo realiza de forma |N3ao realiza de forma
inclinado independente esta atividade | independente esta atividade

Subir 3 degraus Nao

realiza de

forma

independente esta atividade

Nao realiza de forma

independente esta atividade

Andar 3 metros 8

10

Andar em terrenos | Nao

acidentados

realiza de

forma

independente esta atividade

Nao realiza de forma

independente esta atividade

Anexo n° 11 - Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M).
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7. PLANO DE CUIDADOS
7.1 ANALISE DE ACORDO COM A TEORIA DO AUTOCUIDADO
DE DOROTHEA OREM

O Modelo de TDAE foi desenvolvido entre 1959 e 1985, fundamentando-se na
correlagdo de trés grandes teorias: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de
Autocuidado e a Teoria dos sistemas. As trés teorias sdo interdependentes e fornecem
uma base a intervencdo de enfermagem para a compreensdo das necessidades de
autocuidado da pessoa (Queirds et al., 2014).

O conceito da Teoria do Autocuidado baseia-se na ideia de que cada pessoa é
capaz de cuidar de si mesma, mantendo deliberadamente a sua salde e bem-estar.
Esta teoria é essencial para compreender as necessidades e limitagdes das pessoas
que podem beneficiar do cuidado em enfermagem, abrangente o autocuidado, a
atividade do autocuidado e a sua exigéncia terapéutica (Tomey & Alligood, 2002).

Segundo Orem, qualquer pessoa sem limitacdes fisicas e psicoldégicas tem
capacidade para o autocuidado, capacidade adquirida ao longo da vida através da
experiéncia, sendo denominada como Agente de Autocuidado (Petronilho, 2016).
Quando as exigéncias do autocuidado excedem a capacidade da pessoa, ficando
incapacitada para a satisfacdao de forma independente as suas atividades do dia a
dia, configura-se uma situacdo de défice de autocuidado, sendo denominada como
Agente dependente de Cuidados (Petronilho & Machado, 2016).

A teoria dos Sistemas de Enfermagem descreve a pratica de enfermagem como
uma acao humana, constituindo o sistema de agao da enfermagem no cuidar a
pessoa com limitagdes (Orem, 2001; Santos et al., 2020). Orem complementa a sua
teoria com trés sistemas basicos de Enfermagem, onde o enfermeiro pode articular
a sua agdo com a pessoa com dependendo do seu grau de dependéncia: de forma
totalmente compensatdria, onde a pessoa ndo consegue realizar o seu autocuidado
de forma independente e é substituida pelo enfermeiro; de forma parcialmente
compensatéria, onde a intervencdo do enfermeiro apoia na realizagdo do
autocuidado, sendo a pessoa e o enfermeiro agentes ativos no plano; ou num Sistema
de Apoio-Educacédo, onde a pessoa € capaz de realizar agbes para a satisfagdo do seu
autocuidado, mas necessita de supervisao e orientacdao do enfermeiro (Tomey &
Alligood, 2022).

O envolvimento da pessoa no autocuidado depende de quatro fatores

fundamentais: o cognitivo (de modo a responder as suas necessidades e interpretar
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sinais de alteracdo do seu estado de salde); o fisico (capacidade para realizar o
autocuidado); o emocional (motivacdo da pessoa); e o ambiental (fatores socio
econdmicos, sociais e familiares) (Petronilho, 2016). Orem (2001) afirma que a
enfermagem desempenha um papel fundamental nesse processo, pois esta envolvida
na colheita e tratamento de dados, formulagdo de diagndsticos, planeamento de
intervengbes que vao ao encontro com as necessidades e vontades da pessoa,
facilitando o autocuidado.

Nesse contexto, a teoria de orem surge como uma ferramenta fundamental para a
pratica de cuidados, pois desenvolve e estabelece uma relacdo de ajuda entre a
pessoa dependente de cuidados, o prestador de cuidados e o enfermeiro de

reabilitacdo (Moursi et al., 2021).
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7.2 PLANO DE CUIDADOS
Diagnéstico Objetivos Intervencoes do EEER Avaliacao
08/07 Melhorar o controlo | - Monitorizar consciéncia | 8/7/2024
Dispneia da respiracao e | através da Escala de Coma de | - Doente consciente e orientado no tempo espago e pessoa,
ventilagdo eficaz; Glasgow; colaborante, score de 15 na escala de coma de Glasgow.
- Monitorizar sinais Vvitais:
Melhorar a dispneia e | Tensdo arterial, frequéncia | - Normotenso; normocardico;
trocas gasosas | cardiaca, saturagdes
eficazes; periféricas de Oz, Frequéncia | - No leito, apds higiene refere dispneia caracterizada por
8/7/2024 a Respiratéria; polipneia, com frequéncias respiratorias oscilantes entre os
18/7/2024: Melhorar a excursdo | - Monitorizar grau de dispneia | 25-30 ciclos por minuto, sob oxigenoterapia por éculos nasais
Sistema de | diafragmatica e | segundo a escala de Borg; a 2 litros por minuto com saturagdes periféricas de O:

Enfermagem
Parcialmente

Compensatoério

expansao toracica;

Melhorar e fortalecer
muscular das
diferentes porgdes do
diafragma e
musculatura

abdominal;

- Identificar e avaliar fatores
desencadeantes da dispneia;

- Observar exame (valores da
gasometria arterial);

- Observar RX Térax

- Observar Torax
- Realizar Auscultagao
Pulmonar;

- Elevar cabeceira;

oscilantes entre os 91/92% respiracdao de baixa amplitude,
de predominancia abdominal, simétrica e regular. Refere Borg

grau 8 com cansaco a pequenos esforgos;

- Gasometria: pH: 7.432; Hipoxémico POz - 67.2 mmHg;
PCO2 - 38 mmHg; Bicarbonato 25 mEq/L.

- Térax em tonel, hipomobilidade costal e esternal, em

posicdo sentada com baixa extensibilidade e elasticidade
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Aumentar

da

resisténcia a fadiga;

Corrigir
assinergias

ventilatéria;

de

- Gerir oxigenoterapia

- Gerir inaloterapia;

- Ensino, instrucdo e treino de
técnicas de descanso
relaxamento (cocheiro);

- Ensino, instrucdo e treino de
consciencializacdo e controlo
respiratorio;
- Executar  técnica de
respiracdo diafragmatica;

- Executar  técnica de
reeducacao diafragmatica
(treino de hemicupulas);

- Executar  técnica de
reeducacdo costal, global com
bastdao, ou seletiva anterior
(superior e inferior) ou seletiva
posterior;

- Instruir sobre técnicas de

conservagao de energia

desde o apex até as bases pulmonares. Manobra de Ruat de

baixa amplitude, mas simétrica. Frémito toéracovocal

diminuido nas bases pulmonares;

- A auscultacdo apresenta fervores nas bases, mais evidente
a esquerda. Apéx livres com murmurio vesicular mantido. RX
téorax pouco insuflado, indice cardiaco aumentado, com
apagamento bilateral dos seios costofrénicos e infiltrado

intersticial difuso, costelas retificadas;

- Dado cansaco apenas realizado ensino, instrucdo e treino
de consciencializagdo e controlo do tempos respiratérios e
respiracdo diafragmatica com labios semicerrados (12
repeticdes), com melhoria das oximetrias para 95% e

reducdo do cansago para metade (Borg = 4);

- Apods levante realizado técnicas de descanso e relaxamento
com ensino da posigao de cocheiro com apoio em almofadas.

Com melhoria do cansacgo (Borg = 2);
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- Realizado ensino sobre inaloterapia, apresenta-se

totalmente dependente na utilizacdo da camara expansora;

- Sentado no cadeirdo, ja conectado a VNI com parametros
IPAP 14 EPAP 6 FiO2 28%, realizado ensino, instrucdo e treino
da técnica de reeducacdo costal, global com bastao.

Realizou posteriormente técnica de descanso e relaxamento
e de consciencializagdo e controlo dos tempos respiratorio.
Apresenta técnica correta de consciencializagdo e controlo

dos tempos respiratorios

12/7 - Doente consciente e orientado no tempo espaco e
pessoa, colaborante, score de 15 na escala de coma de

Glasgow.

- Normotenso; taquicardico (110 batimentos por minuto);

- Descompensacdo respiratdria no turno no turno com
necessidade de incremento de O02. Refere ortopneia
caracterizada por polipneia, com frequéncias respiratérias

oscilantes entre os 27-32 ciclos por minuto, sob
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oxigenoterapia por oculos nasais a 4 litros por minuto com
saturacOes periféricas de O oscilantes entre os 91/92%
respiracdo de baixa amplitude, de predominancia abdominal,

simétrica e irregular. Refere Borg grau 10;

- Gasometria: pH: 7.452; Hipoxémico POz - 59.2 mmHg;
PCO:z - 41 mmHg; Bicarbonato 26 mEq/L.

- Avaliacdo do tdrax sobreponivel ao registo anterior; nao

realizou novo RX;

- Auscultacdo roncos dispersos com fervores nas bases, mais

evidente a esquerda;

- Realizada consciencializacdo e controlo do tempos
respiratérios e respiracdo diafragmatica com I|abios
semicerrados (8 repeticdes), com melhoria das oximetrias

para 95% e reducao do cansago para Borg = 5;
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- Menor tolerancia a realizacdo de treino de técnica de
reeducacgao costal, global com bastdo, tendo realizado apenas

5 repeticdes com ajuda;

- Mantém dependéncia na administracdo de inaloterapia por

camara expansora,

- Reconectado a VNI com parametros 16/8/ FiO2 28%. Com
melhoria da dispneia (Borg = 4) e oximetrias (93/94%).

- Sob VNI apresentou maior tolerancia ao esforco, realizou:
consciencializagdo e controlo do tempos respiratérios e
respiracdo diafragmatica (8 repeticdes), técnica de respiracao
diafragmatica (8 repeticdes); executar técnica de reeducacao
costal seletiva anterior (inferior) (8 repeticdes) com melhoria

da frequéncia respiratéria e das saturacdes periféricas de Oz;

18/7 - Doente consciente e orientado no tempo espacgo e
pessoa, colaborante, score de 15 na escala de coma de

Glasgow.




EGAS MONIZ SCHOOIL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

- Normotenso; normocardico;

- Refere menor dispneia, contudo apresenta-se polipneico,
com frequéncias respiratérias oscilantes entre os 22-25 ciclos
por minuto, sob oxigenoterapia por oculos nasais a 2 litros
por minuto com saturacdes periféricas de Oz oscilantes entre
0s 95/96% respiracdo de baixa amplitude, de predominancia

abdominal, simétrica e regular. Refere Borg grau 3;

- A auscultagdo apresenta roncos dispersos em todo
parénquima pulmonar, Apéx com murmurio vesicular
bilateral. RX térax pouco insuflado, indice cardiaco
aumentado, ligeira hipotransparéncia difusa com melhoria do
apagamento dos seios costo frénicos e hemicupulas, costelas

retificadas;

- Melhoria gasometria: pH: 7.375; PO2 - 79.2 mmHg; PCO: -
39 mmHg; Bicarbonato 22 mEq/L. passou para fase 3 de VNI

(noturno ou em SOS);




= of HEALTH & SCIENCE

EGAS MONIZ SCHOOIL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

- Realizou técnicas de descanso e relaxamento,
consciencializagdo e controlo dos tempos respiratorio.
Apresentou técnica correta de consciencializagdo e controlo
dos tempos respiratorios, respiracdo diafragmatica (12
repeticGes), técnica de respiracdo diafragmatica (12
repeticGes); técnica de reeducacdo costal seletiva anterior
(superior e inferior) (12 repeticdes). Reeducacgdo costal global
com bastao.

ApOs realizar os exercicios referiu Borg = 4, com melhoria do
controlo ventilatério, frequéncias respiratdrias oscilantes
entre os 22-25 ciclos por minuto, saturagOes periféricas de
0296-98%.

08/07
Ventilacdo

comprometida

- Melhorar ventilagao

e oxigenagao;

- Monitorizar consciéncia
através da Escala de Coma de

Glasgow;

8/7 - Doente consciente e orientado no tempo espago e
pessoa, colaborante, score de 15 na escala de coma de

Glasgow.
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8/7/2024
18/7/2024:

Sistema

a

de

Enfermagem
totalmente

compensatério

- Manter a
permeabilizacdo das
vias aéreas;

- Promover um
padrao  respiratorio

eficaz;

- Prevenir
complicacOes

Respiratorias;

- Prevenir
complicacOes da

utilizacdao da VNI;

- Promover a
autonomia do

doente;

- Monitorizar grau de dispneia
segundo a escala de Borg;

- Monitorizar  parametros
ventilatérios;

- Observar exame (valores da
gasometria arterial);

- Otimizar a ventilacdo através
da técnica de posicionamento;
- Vigiar sinais de Ulcera por
pressao (interface VNI);

- Otimizar dispositivos
ventilatérios (Interface VNI -
Rotacao);

- Elevar cabeceira

- Ensino, instrucdo e treino de
consciencializacdo e controlo
respiratorio;

de

- Executar técnica

respiracdo diafragmatica;

- Gasometria: pH: 7.432; Hipoxémico PO2 - 67.2 mmHg;
PCO2 - 38 mmHg; Bicarbonato 25 mEq/L.

- Em fase 2 de desconexdo de VNI (1 hora conectado para 2
horas sob oxigenoterapia por oculos nasais a 2L/min), com
parametros IPAP 14 EPAP 6 FiO2 28%.

- Com interface mascara facial, com rubor branqueavel da
pirdmide nasal, realizado switch para interface under the

nose;

- Totalmente dependente na utilizacao e otimizacao da VNI

- No leito realizado reeducacdo diafragmatica com treino de
hemicupulas bilateral, reeducacao costal, global com bastao.

Baixa tolerancia ao exercicio tendo sé realizado 5 repeticoes.

12/7 - Doente consciente e orientado no tempo espago e
pessoa, colaborante, score de 15 na escala de coma de

Glasgow, menos colaborante.
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- Monitorizar e avaliar | - Executar técnica de | - Gasometria: pH: 7.37; mantém-se hipoxémico PO, - 62.2
continuamente o | reeducacao diafragmatica | mmHg; PCO2 - 34 mmHg; Bicarbonato 24 mEq/L.
doente (treino de hemicupulas);

de

reeducacdo costal, global com

- Executar técnica

bastdo, ou seletiva anterior
(superior e inferior) ou seletiva
posterior;

de

- Avaliar capacidade

utilizacdo da VNI

- Por descompensacao no turno da noite regrediu para fase 1
de desconexdo de VNI (2 hora conectado para 1 hora sob
oxigenoterapia por oOculos nasais a 2L a 4L/min tituladas
saturagoes superiores a 92%), com parametros IPAP 16 EPAP
8 Fi02 28%.

- Com interface mascara facial, mantém rubor branqueavel
da piramide nasal, realizado switch para interface under the

nose a cada 4h;

- Mantém-se totalmente dependente utilizacdo e otimizacao

da VNI, ndo sendo capaz de ajustar cabresto nem a mascara.

- Sob VNI apresentou maior tolerancia ao esforco, realizou:
consciencializagdo e controlo do tempos respiratorios e
(12 de

respiracdo diafragmatica (12 repetices); executar técnica de

respiragdo diafragmatica repeticdes), técnica

reeducagao costal seletiva anterior (superior e inferior) (12
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repeticGes) com melhoria da frequéncia respiratdria e das

saturacoes periféricas de Og;

18/7 - Doente consciente e orientado no tempo espago e
pessoa, colaborante, score de 15 na escala de coma de

Glasgow, menos colaborante.

- Melhoria gasométrica - Gasometria: pH: 7.35; PO2 - 76
mmHg; PCO2 - 34 mmHg; Bicarbonato 24 mEq/L;

- Suspende VNI, ficando apenas com 02 por ON a 2L/min.

- Realizou consciencializacgdgo e controlo do tempos
respiratérios e respiracdo diafragmatica (12 repeticdes),
técnica de respiragdo diafragmatica (12 repeticoes);
reeducacgao costal global com bastdo. Referiu cansaco, BORG
5 apods realizar os exercicios tendo sido suspensa a

reabilitacdo. Saturacdes periféricas entre os 93/95%.
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08/07
Limpeza das vias
aéreas

comprometida

8/7/2024 a
18/7/2024:
Sistema de

Enfermagem
Parcialmente

compensatorio

- Manter a
permeabilizacdo das
vias aéreas;

- Promover um
padrao  respiratorio

eficaz;

- Melhorar
oxigenacao e

ventilagao

- Promover a eficacia

da tosse;

- Prevenir
complicacOes

respiratorias

- Vigiar tosse;

- Vigiar expetoragdo
- Realizar auscultacao
pulmonar

- Gerir inaloterapia;

- Planear ingesta de liquidos;
- Ensino, instrucdo e treino do
ciclo de tosse (tosse dirigida ou

assistida)

8/7 - Auscultacdo - A auscultacdo apresenta fervores nas
bases, mais evidente a esquerda. Apéx livres com murmurio
vesicular mantido.

Reflexo de tosse presente, pouco produtiva por diminuigdo da
musculatura acessoria a tosse.

Realizado ensino, instrucdo e treino de tosse assistida e
“huffings”. Expetorou secrecdes mucopurulentas viscosas,
amareladas em moderada quantidade.

Incentivada a ingesta de agua;

12/7 - Auscultagdo - A auscultacdo roncos dispersos em todo
parénquima pulmonar, mantém fervores nas bibasais.
Mantém reflexo de tosse presente, pouco produtiva por
diminuicdo da musculatura acessoéria a tosse.

Reforcado ensino, e realizada instrugcao e treino de tosse
assistida e “huffings”. Expetorou secrecdes mucopurulentas
viscosas, amareladas em abundante quantidade.

Incentivada a ingesta de agua;
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18/7 - Auscultacdo - A auscultacdo murmurio vesicular no
apéx bilateral, diminuido no tergo inferior.

Mantém reflexo de tosse presente, pouco produtiva por
diminuicdo da musculatura acessoria a tosse.

Realizado treino de tosse com maior autonomia e colaboracao

do doente

8/7
Transferir-se

comprometido

Sistema

de

Enfermagem
Parcialmente

compensatorio

- Executar a técnica
de

segura

transferéncia

- Avaliar a capacidade da

pessoa de se transferir;

-Ensinar estratégias para a
realizagcdo da transferéncia em
seguranga;

- Avaliar conhecimento sobre
técnica para se transferir;
treinar

Ensinar, instruir e

técnica de transferéncia

8/7 - Incapaz de realizar a transferéncia cama-cadeirdo de
forma auténoma por diminuicdo da forgca muscular e
equilibrio. Ndo conseguiu se posicionar no leito de modo se
elevar e ficar sentado na cama.

- Apods ensino de técnica para se sentar na cama, conseguiu
realizar o movimento sozinho sem apoio, e sentar-se de

forma segura na cama. Nao consegue se transferir.

12/7 -

levante/transferéncia para cadeirdo;

Por descompensacgao respiratéria ndo realizou

18/7 - E capaz de se sentar na cama, mas necessita de

apoio de uma pessoa para realizar a transferéncia.
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Andar
comprometido:
- Potencial para
melhorar 0
conhecimento

sobre técnicas de

adaptacdo para
andar

- Potencial para
melhorar a

capacidade para

andar

Sistema

parcialmente
compensatorio

- Melhorar a
capacidade para a

andar,

- Conhecer técnicas
de conservacdo de

energia

- Avaliar o ténus muscular,
segundo a escala de Ashworth
Modificada;

- Avaliar a forga muscular
segundo a escala de Forga
Muscular MRC;

- Avaliar dispneia segundo a
Escala de Borg

- Avaliar conhecimento sobre
técnicas de adaptagdo para
andar;

- Instruir sobre técnicas de
correcao postural;

- Assistir no andar;

- Ensinar sobre técnica
respiratoria;

- Ensinar sobre técnica de

conservacao de energia;

8/7 - Emagrecido, caquético, com diminuicdo acentuada do
tonus muscular dos membros inferiores. Apresenta equilibrio
estatico e dindmico sentado, mas ndo na posicao ortostatica.
Apesar de recusar treino de marcha, posteriormente aceitou
para se deslocar ao WC, marcha realizada com apoio
bilateral. Realizada correcao postural, apresenta
anteriorizacdo da cabega, ombros e térax; tenta realizar
passos curtos, mas com elevada cadéncia da passada.

Durante a deambulacdo incentivado a realizar controlo
respiracdo com labios franzidos,

respiratério com para

conservacao de energia fez diversas paragens para

descansar. Durante a deambulacao referiu Borg = 8.

12/7 - Por exacerbacao da patologia de base, ndo realizou

treino de marcha;

18/7 - Melhor corregdo postural, sendo que apresenta um
alinhamento corporal mais correto na posicao vertical, com
cabega erguida e ombros alinhados. Mantém passos curtos
com elevada cadéncia. Realizou duas paragens para descanso

durante o treino de marcha.
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Autocuidado

Higiene, Vestir-
se e uso de
sanitario

Comprometido

em grau elevado

Sistema de

Enfermagem
Parcialmente

compensatorio

- Promover a
independéncia no

autocuidado higiene;

- Promover o conforto

e bem-estar

- Avaliar a capacidade de
autocuidado recorrendo as
Escalas de Barthel, indice de
MIF, escala COPD Assessment
Test e Pulmonary Functional
Status Dyspnea

Questionnaire (PFSDQ-M);

and

- Ensinar, instruir e treinar o
autocuidado higiene, vestir e
despir-se e uso do sanitario;

Ensinar, instruir e treinar a

utilizacdo de produtos de apoio

8/7 - Prestados cuidados de higiene no leito, sob VNI foi
capaz de realizar a higiene dos membros superiores, torax e
genitais.

Urina para o urinol e consegue posicionar o urinol no suporte.
Escalas de avaliagdo com avaliagdo de elevada dependéncia

no autocuidado.
12/7 - Prestados cuidados de higiene no leito, visivelmente

mais cansado, ndo participou na higiene;

18/7 -

oxigenoterapia por ON a 2L/min,

Prestados cuidados de higiene no leito, sob
cansagco a pequenos
esforcos, contudo foi capaz de realizar a higiene dos
membros superiores, térax e genitais.

Urina para o urinol e consegue posicionar o urinol no suporte.
Escalas de avaliacdo com avaliacdo de elevada dependéncia

no autocuidado.
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10. ANEXOS
10.1 - Escala de Borg e mMRC

Versso modificada do Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC)

Escala de Borg modificada AvaliagSo do grau de dispneia (0-4)

1]

Nenhuma GRAU 0

Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.

0,5

= r “S$6 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso™ O
Muito, muito leve
GRAU 1 Falta de félego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.

Muito leve “Fico com falta de or ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente indinado”. O
GRAU 2
Leve Andar mais devagar que as pessoas da minha idade devido a falta de félago, ou

necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido & falta de ar, ou

Moderada tenho de parar pora respirar quando ando no meu passo normal”. O
= GRAU 3
Pl:l uco IﬁtEﬂSEl Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”. O

Intensa

GRAU 4 Demasiado cansado/a ou sem félego para sair de casa, vestir ou despir.
“Estou sem folego para sair de casa®. 0

| un| | Lad| RS

Cut-point 0-1 — menos sintomatico
Cut-point 22 — mais sintomatico

sl

Muito intensa

Bibli ia:

= Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease, Global Strategy for the Diagnosis,
Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease — 2017 Report. Disponivel

z - T em: http://goldcopd.org/gold-2017-global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd/
Muito, muito intensa

* Diregdo Geral de Sadde. Diagnéstico e Tratamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica -

roo- Norma n2 028/2011 de 30/09/2011 atualizada a 10/09/2013. Disponivel em:
Maxima it vt Gt norrriet tingi v ol

por: Liliana Silva, interna de MGF na USF Serpa Pinto

10.3 ANEXO 3 - Escala For¢ga Muscular MRC

Escala de Forga Muscular MRC

(1] Sem contracdo muscular palpavel ou visivel

1 Contracao palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular

3 Movimento gque vence a gravidade ao longo da guase totalidade da amplitude articular,
mas nao vence resisténcia

4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular,

que vence a gravidade

Forca normal

10.4 ANEXO 4 - Escala de Ashworth Modificada

Escala Modificada de Ashworth
1] Ténus normal
i Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no final do movimento)
1+ Hipertonia muito ligeirm (minima resisténca durante todo o movimento)
Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento
3 Hipertonia moderada (o movimento passivo é dificil)
Hipertonia grave (o movimento passivo € impossivel)




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

10.5 ANEXO 5 - Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Equilibrio de Berg

Descricao dos itens

Pontuacao (0-4)

1) Posicao sentada para posicao em pe

2) Permanecer m pé sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com o= pés apoiados no chao

ou num banguinho

4) Posicao em pé para posicao sentada

5) Transferéncias

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

8) Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé.

9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicao em pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito & esguerdo enguanto

pErmanace am pe.

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banguinho enguanto

pPermanece em peé sem apoic

13) Permanecer em pe sem apoio com um peé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

um score total de 56 pontos.

Legenda: O - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente ) obtendo

Legenda: 41-56 = baixo risco de queda / equilibro bom; 21-40 = risco de queda médio/

equilibrio meédio; 0 - 20 = elevado risco de queda / equilibrio diminuido.

10.6 ANEXO 6 — Escala de Morse

Escala de Quedas de Morse

Item Pontuacao
1. Historia de Quedas, no internamento ou nos ditimos 3 meses.

MNao o

Sim 25

2. Diagnosticos secundarios

Mao ]
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Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas ]
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
4, Terapia intravenosa

Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Mormal/acamado/imavel 0
Debilitado i0
Dependente de ajuda 20
6, Estado mental

Consciente das suas capacidades ]
Esquece-se das suas limitaches 15
Legenda: Sem risco (0 e = 24 pontos); Baixo risco (= 25 e = 50 pontos); Alto risco (= 51
pontos).

10.7 ANEXO 7 - Categorias Funcionais de Marcha

Categorias Funcionais de Marcha
Categoria Definicao
] 0 individuo ndo pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas
1 0 individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com o seu pesa e
equilibrio
2 0 individuo & dependente com suportes continuos ou intermitentes com uma pessoa
auxiliando no equilibrio ou coordenacao
3 O individuo precisa de apenas supervisao verbal
4 0 suporte é requerido para escadas e superficies imegulares
5 0 individuo pode andar independentemente em gualguer lugar
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10.8 ANEXO 8 - Indice de Barthel

Indice de Barthel

Alimentacao o Incapaz
5 MNecessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente (a comida & providenciada)
Transferégncias 0 = Incapaz - nao tem equilibrico ao sentar-se
5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegues sentar-se

10 = Peguena ajuda (wverbal ou fisica)
15 Independente (Ndo necessita qualguer ajuda, mesmo gque utilize
cadeira de rodas.

Higiene Pessoal

0 = MNecessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios
formecidos)

Utilizacdo de Casa de
banho

= Dependente

MNecessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho
= Independente (senta-se, levanta-se, impa-se e veste-se sem
ajuda)

Tomar banho

O = Dependenta
5= Independente (lava-se no chuwveira/ banho de emersao) usa a
esponja por todo o corpo sem ajuda)

Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Indeperndente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.

Anda com ajuda de unma pessoa (verbal ou fisica)
Independente {mas pode usar gualguer auxiliar, ex.: bengala)

Subir e descer escadas D = Incapaz
5 = Mecessita de ajuda (werbal, fisica, transporte dos auxiliares de
marcha) ou supervisao
10 = Independente {subir / descer escadas, com apoio do corrim3o ou
dispositivos ex.: muletas ou bengala
Vestir 0 = Dependente
5 MNMecessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente {(incluindo botdes, fechos e atacadores))
Controlo Intestinal 0 = Incontinente {ou necessita gue lhe sejam aplicados clisteres)
5 = Episaodios ocasionais de incontinéncia {(uma wver por semana)
10 = Continente (n3o apresenta episddios de incontinéncia)
Controlo VWesical 0 = Incontinente ou abkgaliado
5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (maximo wmna wez em 24

horas)
10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretacac do
Resultado

100 pontos — totalmente dependente independentea
99 a 76 pontos — dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia moderada

50 a 26 pontos — dependéncia severa

25 & menos pontos — dependé&ncia total

10.9 ANEXO 9 - COPD Assessment Test (CAT)

COPD Assessment Test (CAT)

Avaliagio do impacto da DPOC no bem-estar e no quotidiano (0-40)
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TOTAL

Nivel deimpacto  Pontuagio CAT
Reduzido <10
Médio 10-20
Alto 21-30
Muito alto >30
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10.10 ANEXO 10

Pulmonary Functional Status and

Dyspnea Questionnaire
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PROTOCOLO DA REVISAO SCOPING

Objetivo: Descrever e mapear as tendéncias atuais nas intervencgoes
de reabilitacdo na pessoa com doenca pulmonar obstrutiva crdnica

(DPOC) submetido a ventilacao nao invasiva (VNI).

Questao de investigacao: Quais sao as intervengdes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao na pessoa com Doenga

Pulmonar Obstrutiva Crénica submetido a Ventilacgdo Nao Invasiva?
Populagao: Pessoa com DPOC

Conceito: Intervengoes de reabilitacdo respiratéria e motora
Contexto: Submetido a VNI

Metodologia de pesquisa:

A revisdo apresentada segue o enquadramento metodoldgico de
Arksey e O’Maley, que se divide em 5 etapas. Deste modo de modo a
fortalecer a metodologia em estudo, foram incorporadas as
recomendacdes delineadas em Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR).

2.1 Identificar a questdo de pesquisa

A etapa inicial inicia-se na formulacao de uma questdo de
pesquisa precisa que direcione e guie a revisao. A pergunta de pesquisa
esta revisao foi: Quais sao as intervencoes do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacao no doente com Doencga Pulmonar

Obstrutiva Crénica Submetido a Ventilagdao Nao Invasiva
2.2 Identificar estudos relevantes

A pesquisa foi realizada no dia 13 de margo de 2024 recorrendo
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A questdao em estudo e os critérios de inclusao/exclusdo foram
orientados de acordo com o acronimo PCC (Populacdo, Conceito,

Contexto) e validados os descritores na plataforma Desh/Mesh:

A estratégia de pesquisa utilizada na plataforma EBSCOhost

foram as seguintes:
e S1:Chronic Obstructive Pulmonary Disease OR COPD
e S2:Noninvasive Ventilation OR NIV
e S3:Interventions Or Strategies Or Rehabilitation

E utilizada a seguinte combinagao de descritores boleanos:

e S1 AND S2 AND S3.

Os critérios de inclusao e exclusdao foram delineados na tabela 1

abaixo descrita.

Tabela n°1

Critérios de Inclusao e Exclusao

Parametro Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Populacao Doente com DPOC Outras doencas que
submetidos a VNI; nao DPOC ou
adultos; =18 anos submetidos a outra

terapia  ventilatoria

sem ser a VNI

Conceito Estudos que Estudos que nao
promovam promovam

intervencgoes de intervencdes de
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reabilitacao

respiratéria e motora

reabilitacao

respiratéria e motora

Contexto

Estudos conduzidos
em contexto de
reabilitacao em

doentes com DPOC
submetidos a VNI

Estudos que nao
sejam conduzidos em
de

em

contextos
reabilitacao
doentes com DPOC

ou submetidos outro

tipo de terapia
ventilatoria
Tipo de Estudo Ensaios Outros tipos de
Randomizados com estudos

foco em intervengoes
de
doentes com DPOC

reabilitacdo em

submetidos a VNI

A revisao tem um limite temporal de artigos publicados entre 2013 e
2023 (10 anos).

Dado a dificuldade na traducdao de artigos cientificos, esta revisao
exclui artigos publicados que ndo se encontrem em portugués ou

inglés.

2.3 Selecao de estudos

Apds a conclusao da pesquisa, todos os artigos foram exportados para

a plataforma Mendeley. Utilizando a funcionalidade de identificacao de
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duplicados procedeu-se a sua identificacdo e eliminacdao. Em seguida,
foi realizada a primeira triagem por titulo e abstract para determinar a
sua relevancia para o nosso estudo. Por fim foi realizada a leitura
integral dos artigos, seguindo os critérios de inclusdo e exclusao
predefinidos, a fim de determinar os que cumpriam os requisitos. Este
processo permitiu selecionar os artigos mais pertinentes para a nossa

pesquisa.
2.4 Organizacao de dados

Apds selecao dos estudos que correspondem a pergunta de
investigacdo, procedeu-se a extracdo de dados recorrendo a um
instrumento de recolha de dados baseado no modelo da JBI - template

study details characteristics and results extraction instrument.

Os dados extraidos incluem informacgoes gerais (nome do autor,
ano de publicacao, titulo e pais), detalhes metodoldgicos (tipo de
estudo e objetivo) e resultados (intervencdes utilizadas por
profissionais de saude na reabilitacdo respiratdria e motora de doentes
com DPOC submetidos a VNI.

2.5 Coleta, resumo e analise de resultados

Para esta etapa os dados foram organizados recorrendo ao PRISMA

FLOW, ilustrando todo o processo de selegao (Figura n°1).
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Figura n°1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-analyses (PRISMA FLOW).
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Segundo a Organiza Mundial de de as LMERT representam uma das pais causas de
abstinéncia laboral'! , séo um grave problema de satde publica com impacto na qualidade de vida
INTRODUGAO = . s o e % ; ;
Sdo um conjunto de alteragbes somaticas consequéncia de uma agao cumulativa de traumatismos
repetidos e/ou tensdo muscular?, sendo frequentemente agravadas por condigGes laborais. ? Estas lesées
podem provocar dor leve e transitéria até lesGes irreversiveis e incapacitantes !
FATORES PESSOAIS FATORES FiSICOS FATORES PSICOSSOCIAIS
FORGAS INTENSAS E CONDICOES SOCIAIS E
FATORES DE PROLONGADAS PSICOSSOCIAIS
RISCO MOVIMENTOS

INDICE DE MASSA
CORPORAL REPETITIVOS
As LMERT séo frequentemente associadas as exigéncias fisicas do trabalho na area da salde. A pratica

de ginastica laboral destaca-se como uma estratégia eficaz para prevenir essas lesdes, ao mesmo
tempo que promove o bem-estar geral e melhora a qualidade de vida dos profissionais 2

POSTURAS EXIGENTES

Floxao o extensas cervical Circundagfio Inclinagao cervical
cervical bilateral cam alongamento
bilateral

Laboral
de preveng

inastica
icios

G
Exerc

Alongamento assistido dos extensores do antebraga com
mao pronada e supinada

; e T

Elevagaa escapulariombra assistido do Clel
trapézio

Estes exercicios tém como objetivo a redugédo

da tensdo e fadiga muscular, melhorar a

postura e evitar lesdes (LMERT);

Deverao ser realizadas numa pausa ativa de J 3 REFERENCIAS

cerca de 5 minutos (no inicio efou fim do = ) = BIBLIOGRAFICAS

turno); ~

Cada exercicio devera ter duragao de 10 a 15

segundos (cerca de 10 a 15 repeticoes);
Realize 2 a 3 séries de cada exercicio

dependendo do seu objetivo ou condigao

fisica;

*« Os exercicios devem ser realizados :
bilateralmente (para cada lado). g e i s

a osquerda o direlta

Rotagao lombar
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CATR - Ciclo Ativo de Técnicas Respiratorias
CO: - Dioxido de Carbono

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
FiO2 - Fragao Oxigénio Inspirado

mmHg - Milimetros de Mercurio

MRC - Medical Research Council

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PCO:2 - Pressao Parcial de Didxido de Carbono
PO2 - Pressdo Parcial de Oxigénio

RFR - Reabilitagdo Funcional Respiratéria

RX Térax - Radiografia do Torax

TAC Térax - Tomografia Computorizada Toracica



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INDICE

L T RO D D s B TS 5
2y COLHETTA BE A O s e T
pCRIRR 5L | S o5 121 {63 e e e Lo e R S S e R AT
4, AVALIACEAD DA FUNCAO RESPIRATORIA..iuuiveriiveiiioesssearsinrsornssirsuissinsesaniores B
S AL RO MU RO S O i i s T i D

5.1 A‘-.:"ALIAI;ELG DO ESTADO MENTAL....ovuriiiciirnnansaan s nnnsiss s nrasnrnnans 9
5.2 A‘JALLG.QELG DE PARES CRAMNIANOS .. i eirairirsan s sr s s sna s nrasan s 10
6.1 AV.&.LIM;E.D DA MOTRICIDADE ..o iiii i i rrsan s sr s rrssa s rra e 13
6.1 AVALTAGAD DA FORGA . .vvvenrtrsirretisnntesisssetessnssessnseesnstesieasensessnseamnssrmns 13
6.2 AVALIAGAOD DO TONUS MUSCULAR . ceeutiiemieecnn e eerennn senninsssnnnaeennnnseees 14
6.3 CDORDENA{;EO L 16
Lo e I I 16
6.5 EQUILIBRIO CORPORAL 11vvtuirerererrareuressrsssssnssanssnseesssenrermssasassnrssnesnnes 16
6.6 ESTRATIFICAQ.ED B RESEGCEECILIERA. . e vs e s s e e 18
6.7 AVALIAQEG I A R T e e om0 B A B, S g 18
6.7.1 Teste caminhada 6 mMinNULos (BMWT ) . e e e 19
6.8 AVALIAQEG DO GRAU DE DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO .oevvvvveerirnannen. 20
A PR T e L MR o e s i s o 5 e im0 B T S R 24
7.1 ANALISE DE ACORDO COM A TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA
BREM e togine crage o sy prs g st i R S S i G ey i S b ot 24
e L B B B T 26
B ACIMELUIE IO, e vsoicn s . oo s e s 8 A o 3 D5 D s i 36
9. REFERENCINS BIBLTOGRAFTOASD ocviow wuns s s s o s Soivasss s § 545 ks 61k 37
L A s s S T i R R S o R S R e T R e 40
10.1 Anexo 1 - Escala de Borg & MmMRC ..o siiniiniiniiasaioaines 40
10.2 Anexo 2 - Escala de Coma de Glasgow ...ocoviiiiieieriiiniiiniiennnaannrnasnneans 40
10.3 Anexo 3 — Escala Forga Muscular MRC ... i nniaa e e 41
10.4 Anexo 4 - Escala de Ashworth Modificada.......cooiiiiiiiiiiiiini i, 41
10.5 Anexo 5 — Escala de Equilibrio de Berg .....c.ovviiiiiiiiiniiiniins i innninasnn 41
106 Anexo & — FEscala de Merse: i s s s bailss i sea i i il dans 41
10.7 Anexo 7 — Categorias Funcionais de Marcha ... 42
10.8 Anexo 8.— Indice de Barthel cooiviiiieiii i ismisi s sivs i svnsmareins 43
10.9 Anexo 10 - COPD Assessment Test [CAT) ..o i e s van e e 44

10.10 Anexo 10 - Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire..... 45



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INTRODUCAO

O presente estudo de caso realizado no ambito do ensino clinico, do 1° semestre
do 29 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior
de Saude Egas Moniz, no contexto da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI), especificamente na equipa de cuidados continuados integrados.

Os Cuidados Continuados Integrados tém como foco a recuperagao global da
pessoa, visando promover a sua autonomia e melhorar a sua funcionalidade em
situagdes de dependéncia (Decreto-lei n.0© 136/2015, Art. 3). As equipas de ECCI
(Equipas de Cuidados Continuados Integrados) destinam-se a pessoas em situagao
de dependéncia funcional transitéria ou prolongada, que nao se conseguem deslocar
de forma auténoma aos servigos de saude. O critério de admissdo baseia-se na
fragilidade, limitacdo funcional grave ou em casos de doenca severa em fase
avancada ou terminal, desde que relinam condicdes no domicilio para a prestacao de
cuidados (Decreto-lei n.© 136/2015, Art.27).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas Do Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo (2010), este profissional desempenha um papel
fundamental na continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia
e na comunidade. Com o seu conhecimento especializado e experiéncia acrescida, o
enfermeiro de reabilitacdo é capaz de tomar decisdes relativas a promocdo da salde,
prevencao de complicacdes, tratamento e reabilitacdo, maximizando o potencial da

pessoa.

Este estudo tem como tema a “melhoria da fungdo respiratéria na pessoa com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)” e visa dar continuidade ao trabalho
desenvolvido em ensino clinico anterior. Permitindo desenvolver e aprofundar
conhecimento técnico-cientifico sobre reabilitagdo respiratéria, elaborando um plano

de cuidados individualizado baseado na CIPE (2011) e na teoria de Dorothea Orem.

A colheita de dados respeitou os principios éticos e deontoldgicos da profissao,
sendo realizada com o consentimento do Sr. EJ, assegurando-se o sigilo em todo o
processo. Para complementar colheita de dados e a avaliagdo, foi consultado o
processo clinico, permitindo um maior conhecimento mais aprofundado sobre o

ultimo internamento e a razéo de integragdo na ECCI

A histéria de doenca atual permite obter informagdes sobre acontecimentos que

conduziram a pessoa ao profissional de saude, estas informacbGes podem ser
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indicadoras de potenciais riscos para a condicdo respiratéria (Heuer, 2013, Ferreira,

2023). A avaliacdo deverda ser objetiva, e orientar o profissional para a

implementacdo de intervencdes de enfermagem de acordo com as alteracdes

identificadas (OE, 2011).

Identificagao

EJ, 75 anos, sexo masculino, leucodérmico, natural de Almada,
Setubal.

Historia de \vida

atual

Reformado, previamente independente nas atividades de vida
diarias anteriormente trabalhador da construcdo civil, vive com a
esposa (dependente) e cuidadora a tempo parcial em vivenda com

dois andares, com adequadas condicdes de higiene e salubridade.

Refere ter habitos alimentares “normais” (sic); habitos etandlicos
ligeiros (“um copo a refeigdo “sic”); ex-fumador refere ter iniciado

aos 15 anos e a evicgdo tabagica aos 60 anos de idade.

Historia de Doencga

Admitido na ECCI apds internamento por Bronquiectasias infetadas

atual e infecdo respiratéria por influenza B, com DPOC agudizada e
insuficiéncia respiratéria parcial agudizada, para gestdao do regime
terapéutico, reabilitacdo respiratéria e motora

Antecedentes Tem como antecedentes pessoais DPOC Gold 3; Infecdo prévia por

Pessoais Sarscov2 em 2020 e 2022; Nodulos tiroideus ja em seguimento;

Neoplasia da prostata submetido a prostatectomia radical em 2005;
Hipertensdo Arterial; Internamento recente em UHD por infecdao de
bronquiectasias sem isolamento de agente problema (fevereiro e
marco de 2024).

Nega alergias ou reacdes medicamentosas, contudo estd descrito

em consulta intolerancia a aminofilina;
Sem antecedentes familiares relevantes.

Medicagdo habitual: Trixeo Aerosphere; Pantoprazol 20 mg;
Clortalidona; Sertralina 50mg; Acetilcisteina 600mg; Montelucaste
10 mg; Hidroxizina 25 mg; Atorvastatina 25mg; Oxigenoterapia de
longa duragao 2L/min (litros por minuto) em repouso e 4L/min em

esforgo;
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Previamente vacinado para Sarscov2; VAG; Prevenar 13.

Exames
Complementares de

Diagnéstico

No ultimo internamento realizou RX térax com padrdo enfisematoso
de predominio perihilar e nas bases, seios costofrénicos livres sem

condensacbes em todo parénquima pulmonar;

Gasometria (02 a 3L/min) (Ph 7,45, PCO2! 39,8 mmHg, PO2? 75,2
mmHg), HCO3 26,8, Lactatos 2.2);

Virus respiratorios positivo para influenza B.

Diagnéstico Clinico

DPOC agudizada; Insuficiéncia respiratoria parcial; Influenza B;

Bronquiectasias infetadas

Evolugao do

Internamento

Ao longo do acompanhamento pela ECCI, manteve-se vigil

consciente e orientado auto e alo psiquicamente.

Realizada capacitacdo para realizagao de exercicios de RFR (controlo
e dissociacdo dos tempos respiratorios, respiragdo abdomino
diafragmatica, reeducagao costal global e seletiva, técnicas de
limpeza das vias aéreas, otimizacdo e gestdo da terapéutica
inalatoria e gestdo da oxigenoterapia), bem como despiste precoce

e prevencdo de alteragOes respiratérias agudas.

Mantém cansaco a médios esforgos, sem cianose associada, mas
com conhecimento dos sinais de dificuldade respiratéria. A nivel
respiratorio, discreta polipneia em repouso, mas sem outro sintoma
de dificuldade respiratéria aguando pequenos esforcos. Respiracao
de predominancia toracoabdominal simétrica e regular. A
auscultacdo, apresenta discreta sibilancia em todo parénquima
pulmonar. Em AA apresenta saturacdoes periféricas de SpO:
superiores a 94%. Realizou programa de reeducacdo funcional
respiratéria com exercicios de contrlo e dissociacdo dos tempos
respiratérios e respiracdo abdominodiafragmatica, costal global e
seletiva com enfase expiratéria. Realizou ensino e treino do uso de

espirometro de incentivo.
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A nivel motor ndo apresenta limitagGes articulares, com forga
mantida em todos os segmentos. Sem alteragdes do equilibrio

estatico e dindmico, com marcha segura.

ApO0s atingir os objetivos propostos para o programa de reabilitagdo,
teve alta por parte da ECCI. Mantendo vigilancia de salude pela sua
equipa de saude familiar e manutencdo da realizagdo auténoma dos

exercicios de RFR previamente realizados.

1p0O2- Pressdo Parcial de O2; 2pCO2 - Pressdo Parcial de CO2

EXAME FISICO

Dados

antropomeétricos

Peso 70 kg; Altura 1,70 m

Exame Fisico
sumario
(10/9/2024)

Vigil, consciente e orientado no tempo espaco e pessoa, colaborante.
Eupneico em repouso sob OLD a 2L/min, respiracdo de predominancia
toracoabdominal, média amplitude, frequéncias respiratorias em repouso
entre os 14-18 ciclos por minuto. Saturacdes periféricas de 02 de 94-
96%. A auscultacdo apresenta sibildncia em todo o campo pulmonar.

Tosse presente nao eficaz.

Apresenta bom estado geral, mucosas coradas e hidratadas, ligeiras
lesbes cutaneas cicatrizadas por escabiose (ja realizado tratamento com

acaribial).

AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Historia
Respiratoria

(10/09/2024)

Histéria pregressa;

e ApoOs internamento e integragdao na ECCI refere que mantém
dispneia para médios/grandes esforcos, tosse persistente com
dificuldade de mobilizacdo e expulsdo; Apesar da dispneia nao
teve perda de capacidade funcional na realizacao das atividades

de vida diaria.
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e Habitos tabagicos dos 15 aos 60 anos de idade (45 UMA)
Histéria familiar e social/ ambiental;

e Reformado da construgao civil, pintor naval com contacto com

tintas com elevado teor de metal;

e Refere-se com cuidador principal da esposa, motivo pelo qual
mantém uma atividade fisica didria realizando exercicios com

pedaleira;
e Medicacdo habitual descrita em antecedentes pessoais;

e Nega alergias

Exame fisico

Dados subjetivos

Tosse: Reflexo de tosse presente, mas ineficaz. Produgao de expetoragao
mucopurulenta em moderada quantidade, precisa de ajuda na
mobilizacdo e expulsdo de secrecdes. Padrao de hiperinsuflagdo com
dificuldade de controlo no volume inspiratdrio. Refere que ndo gosta de

“tossir”, incentivado a tal.

Dispneia: Diagndstico prévio de DPOC GOLD 3, sob OLD a 2L/min em
repouso e 4L/min em esforgo. Auténomo, mas debilitado com dispneia
significativa a médios/grandes esforcos, segundo escala de Borg 4/5,
mMRC grau 4.

Expetoracdo: Amarelada, viscosa, em pequena quantidade antes de

realizar RFR.

Inspecgao
e Discreta cianose labial sob 02 por éculos nasais a 2L/min;
e Sem hipocratismo digital

e Toérax globoso, diminuicdo da amplitude da caixa toracica com

didmetro anteroposterior igual a transversal

o Inspegao dinamica: dispneia caracterizada por polipneia
sob OLD a 2L/min com FR oscilantes entre os 18-22 ciclos
por minuto, predominéancia toracoabdominal, simétrico de

baixa amplitude.
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auscultacao

Avaliagao Palpacgdo da traqueia: centrada sem desvio da linha média

Objetiva Palpagao do Térax: Tdrax globoso, hipomobilidade costal, contudo refere
ser uma “posicdo de defesa” (sic), apds posicionamento sentado mantém
mobilidade e elasticidade pulmonar. Manobra de Ruat sem alteragdes
com mobilidade e movimentos simétricos anterior e posterior.

Palpacao, Padrdo de hiperinsuflagdo com som hipersonante em toda area toracica

percussao e

Auscultagdo: Apresenta sibilancia em todo o parénquima pulmonar

Anexo 10.1 - Escala de Borg e mMRC

AVALIAGAO NEUROLOGICA

5.1 AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

Na avaliagdo dos varios pardametros do estado mental, é necessaria

capacidade cognitiva preservada para a realizacdo do exame (Menoita et al., 2012).

De modo a avaliar o estado consciéncia foi utilizada a Escala de Coma de

Glasgow! (Teasdale & Jennett, 1974) que representa a percepgdo que a pessoa tem

de si mesma e do meio ambiente onde vive (Menoita et al., 2012).

Avaliacao do

estado mental

Estado de consciéncia e Orientagdo: vigil, consciente e orientado no
tempo espaco e pessoa auto e alopsiquicamente, score de 15 na Escala
de Coma de Glasgow (abertura ocular espontanea (4); resposta verbal

orientada (5); obedece a ordens (6)).

Atencao: Vigil, tenacidade e concentragcdo mantida, sendo de realizar

subtracdo consecutiva de nimeros pares e impares.
Memoria: Sensorial, imediata, recente e memadria mantida

Linguagem: discurso espontdneo, compreende e segue ordens, nomeia

e repete, linguagem e escrita elaborada.
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Avaliacdo das capacidades Praxicas: Mantém capacidade de realizar
gestos simbdlicos (ex. sinal da cruz) e gestos iconicos (transitivos: beber

com copo e escovar os dentes. E intransitivos: acenar)

Anexo 10.2 - Escala de Coma de Glasgow

5.2 AVALIACAO DE PARES CRANIANOS

Os nervos cranianos sdo um conjunto de nervos que emergem diretamente

do encéfalo e que desempenham um papel essencial na comunicagdao do cérebro com

diferentes partes do corpo. Estes estdo numerados de I a XII de acordo com a sua

origem, e possuem fibras com fungbdes sensoriais, motoras ou mistas (Moore et
al.,2022).

Os 12

pares cranianos podem ser avaliados de acordo com o0 exame

neuroldgico como descrito abaixo.

Pares cranianos (avaliacao realizada a 10/09/2024)

NO° | Nervo Funcao Component | Teste Avaliacao
e
I Olfativo | Olfato Sensitivo Colocado cheiro | Sem alteracdes
de objetos
facilmente
identificaveis
junto a narina: 1-
Café; 2- Perfume
II Otico Visao Sensitivo Avaliado Sem alteracdes

bilateralmente
com um olho
fechado:
Acuidade visual:
contagem de
dedos de perto

do olho, 3 metro
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e 6

Realizado

metros.
teste
de campo de
visdo, solicitado a
pessoa para
fechar um dos
olhos e testar até
que angulo
consegue

observar o dedo.

III | Oculo Elevacdo da | Motor Avaliado em | Pupilas isocoricas (5
motor palpebra conjunto com o | mm) e isoreativas (3
superior, ITI, IV e VI. mm), sem nistagmo ou
elevacao, Avaliada reacdo ptose palpebral
abaixamento pupilar, incidindo
e adugdo do o foco de luz do
olho, miose canto interno
IV | Patétic | Rotacdo do para o externo.
o] olho - Posteriormente
Motricidade pedi para seguir o
do musculo movimento  do
obliquo dedo em forma
superior do de “H”
bulbo (movimentos
VI | Motor Abducdo do conjugados).
ocular olho -
externo | Motricidade
do musculo
reto lateral
do bulbo
\Y Trigém | Controlo dos | Sensorial e | Com olhos | Sensibilidade dolorosa,
eo movimentos | motor fechados foi | térmica e tatil mantida
de testada a | nas trés divisdes
mastigacgao sensibilidade nervosas.
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(ramo dolorosa, térmica | Reflexo corneo-
motor); e tatil na divisao | palpebral mantido
percecao oftalmica, bilateralmente.
sensorial da maxilar e .
Capacidade para
face, seios da mandibular.
encerrar e mover a
face e .
! Testado reflexo | mandibula no lado
dentes , .
corneo-palpebral | esquerdo e direita,
sensorial ~ ‘.
( ) com algodao. pecas dentarias
. intactas com
Avaliada
. movimentos
bilateralmente a
. mastigatdrios
capacidade de 9
simétricos e
encerramento e
. coordenados.
movimento da
mandibula e a
simetria dos
movimentos de
mastigacdo.

VII | Facial Controlo dos | Motor e | Avaliada simetria | Movimentos faciais
musculos Sensorial facial e | simétricos, sem
faciais, apagamento do | apagamento do sulco
capacidade sulco nasogeniano.

de realizar
mimica facial
(motor)
percecao
gustativa do
tergo
anterior da
lingua

(sensorial)

nasogeniano.

Avaliada a
dificuldade em
manter e

mobilizar a saliva
ou alimentos na
cavidade oral e
realizado  teste
dos sabores
(doce, salgado e

amargo).

Avaliado

movimentos

dificuldade a

manter alimentos e/ou

Sem

saliva na cavidade oral.

Teste do sorriso sem
alteragdes na simetria,

franze a testa e o

sobrolho.
Encerramento das
palpebras sem
alteracao.

Reconhece sabores.




EGAS MONIZ SCHOOIL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EGAS MONIZ

faciais e

expressao facial

(como sorrir,
franzir e
encerramento

das palpebras).

VII | Estrato | Vestibular Sensitivo Vestibular: Apresentou equilibrio
I - com a realizado teste de | estatico e dindmico
acustic | orientacdo e equilibrio estatico | sentado e em pé.

o movimento; e dinédmico; -
Identificou o som a
coclear a Coclear utilizado | 0,5m e 4 m de
audicao L A A
relégio mecanico | distancia
pedi para escutar
e identificar o
som as distancias
de 0,5m e 4m.
IX | Glossof | Percecao Sensitivo Avaliada a | Sem alteracdes
aringeo | gustativa no capacidade de
terco reconhecimentos
posterior da de sabores doce
lingua, e amargo no
percecao terco posterior da
sensorial da lingua
faringe,
laringe e
palato
X Vago Percecao Sensitivo e | Avaliada a | Doente com reflexo de
sensorial da | motor presenca de | vomito presente apos
orelha, reflexo de vémito | teste com espatula,
faringe, com espatula, | sem alteragdo do tom
laringe, térax alteracdo vocal, | vocal. Apresenta tosse
e visceras. tosse e | e expulsdo eficaz com
Inervagao odinofagia necessidade de
das visceras pequena ajuda na
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toracicas e mobilizacdo de
abdominais secrecgoes. Nao
apresenta alteragdes
na degluticao
XI | Espinh | Controlo Motor Avaliada a | Apresenta controlo
al motor da capacidade de | motor cervical.
faringe, elevacao dos | Apresenta forga grau 5
laringe, ombros e | (MRC- Medical
palato, dos lateralizacdo da | Research Council) na
musculos cabega elevacdo dos ombros e
esternocleido lateralmente com | lateralizacao da
mastoideo e e sem resisténcia | cabeca.
trapézio -
Rotacao e
inclinagdo da
cabeca
XII | Grande | Motricidade Motor Avaliados Sem  alteragdao da
hipoglo | dos musculos movimentos da | motricidade e
SSO da lingua lingua com e sem | coordenagao dos
(mastigagao, resisténcia musculos

mastigatérios e da

degluticao. Sem
alteracao na
articulacao das
palavras.

Tabela n°1 - Avaliacdo de pares cranianos

AVALIAGAO DA MOTRICIDADE

6.1 AVALIACAO DA FORCA

A avaliacdo da motricidade pode ser dividida em exame da forga, ténus

muscular e coordenacdo de movimentos. A forca muscular devera ser avaliada em

todos os movimentos dos diversos segmentos, a avaliagdo inicia-se nos segmentos
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distais para os proximais, bilateralmente (Menoita et al., 2012). A capacidade para
produzir forca € condicionada por fatores musculares neurais, biomecéanicos e
psicolégicos (Coelho, 2016). Para realizar a avaliagdo da forga muscular segmentar

foi usada a escala MRC da Medical Council Research (1976).

Segmentos Movimentos Forca Muscular

Data 10/09/2024 14/09/2024 | 21/09/2024
Lado Lado
esquerdo | direito

Cabeca e | Flexao, 5/5 Sem alteracoes
Pescoco extensdo, relativamente as
Inclinagao avaliagbes anteriores
direita e
esquerda,

rotacao

Escapulo - | Flexdo, 5/5
Umeral Extensao,
Aducao,
Abducao,
rotacdo Interna

e Externa.

Cotovelo Flexdao 5/5

Extensdo 5/5

Antebraco Pronacdo e | 5/5

supinagao

Punho Flexao e|5/5

extensao

Desvio Radial e | 5/5
Cubital

Dedos da mao | Flexao e|5/5

Extensao,




EGAS MONIZ SCHOOIL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Aducao e
Abducao,

oponéncia

Coxofemoral

Flexao,
Extensao,
aducgao e
abducao,
rotacdo interna

e externa

5/5

Joelho

Flexao e

Extensao

5/5

Tibiotarsica

Flexao
extensao,
Inversao e

aversao

5/5

Dedos dos

pés

Flexdo e
extensao,
Aducao e

abducao

5/5

Anexo n© 10.3 -

Escala MRC da Medical Council Research

6.2 AVALIACAO DO TONUS MUSCULAR

O tonus muscular é um reflexoproprioceptivo, destinado a manter a postura

corporal (Menoita et al., 2012). Pode ser definido como a tensdo no musculo relaxado,

ou a resisténcia sentida durante o alongamento passivo de uma articulagdo em

repouso (Ganguly et al., 2021).

Para avaliar o tonus muscular do Sr. EJ, recorreu-se a Escala de Ashworth
Modificada (Bohannon & Smith, 1987).

Segmentos

Movimentos

Tonus Muscular

Data

10/09

14/09/2024

21/09/2024
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Lado

esquerdo

Lado

direito

Cabeca

Pescogo

Flexao,
extensao,
Inclinagao
direita e
esquerda,

rotacao

5/5

Escapulo

Umeral

Flexao,
Extensao,
Aducao,
Abducao,
rotacdo Interna

e Externa.

5/5

Cotovelo

Flexao

5/5

Extensao

5/5

Antebraco

Pronacao e

supinagao

5/5

Punho

Flexao e

extensao

5/5

Desvio Radial e
Cubital

5/5

Dedos

da

Flexao e
Extensao,
Aducao e
Abducao,

oponéncia

5/5

Coxo-Femoral

Flexao,
Extensao,

adugao e

abducao,

5/5

Sem

relativamente

alteracdes

as

avaliacOes anteriores
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rotacdo interna

e externa

Joelho Flexao e | 5/5

Extensao

Tibiotarsica Flexdo 5/5
extensao,
Inversao e

aversao

Dedos dos | Flexao e|5/5
pés extensao,
Aducao e

abducao

Anexo n°10.4 - Escala de Ashworth Modificada

6.3 COORDENACAO MOTORA

Para a avaliagdo da coordenacdo motora foram realizados os seguintes testes
(Menoita et al., 2012): membros superiores: a prova index-nariz; Prova da indicagdo
de Barany; membros inferiores: Prova Calcanhar-joelho. Nao foram observadas
alteragdes. Durante a avaliacdo da coordenacdao, manteve movimentos simétricos e

ritmicos, demonstrando capacidade de execucao rapida e bilateral dos movimentos.

6.4 SENSIBILIDADE

A sensibilidade corporal do Sr. E]J ndo apresentou alteracdes na avaliagao
superficial tendo sido avaliadas a sensibilidade tactil, térmica e dolorosa. N&o
apresentou alteragdes da sensibilidade profunda, avaliando-se a barestesia,
palestesia (vibracdo nos membros inferiores e superiores), sensibilidade postural
(posicao dos segmentos e estereognosia (reconhece o objeto camara expansora e

caneta ao toque)
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6.5 EQUILIBRIO CORPORAL

Em comparagao com uma pessoa sem DPOC, estas demonstram um equilibrio
significativamente inferior, 0 que constitui um fator essencial na previsao de quedas
(Nguyen et al., 2024). Para avaliar o equilibrio corporal, foi utilizada a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), uma ferramenta validada que permite avaliar o equilibrio

funcional, estatico e dindmico. (Berg et al., 1992)

Data da | 10/09/2024 14/09/2024 21/09/2024

avaliagao

Equilibrio Sentado Ortostatismo

funcional Apresenta Apresenta Sem alteragcbes relativamente
equilibrio equilibrio estatico | as avaliagGes anteriores

estatico e | e dindmico

dinamico Realizado teste

de apoio

monopodal

bilateralmente

sem alteragdes
Descricao dos itens 10/09 14/09 21/09
1) Posicdo sentada para posicao em | 4/4 Sem alteracoes
pé relativamente as
2) Permanecer em pé sem apoio 4/4 avaliagbes anteriores

3) Permanecer sentado sem apoio nas | 4/4

costas, mas

com os pés apoiados no chdo ou num

banquinho

4) Posicdo em pé para posicao | 4/4

sentada
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5) Transferéncias 4/4
6) Permanecer em pé sem apoio com | 4/4
os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com | 4/4
0s pés juntos

8) Alcancar a frente com o braco | 4/4
estendido

permanecendo em pé.

9) Apanhar um objeto do chao a partir | 4/4
da posicao em

pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima | 4/4
dos ombros

direito e esquerdo enquanto
permanece em pé.

11) Girar 360 graus 4/4
12) Posicionar os pés alternadamente | 4/4
no degrau ou

banquinho enquanto permanece em

pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com | 4/4
um pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma | 4/4
perna

Total 56/56
Avaliacao Sem alteracdo do equilibrio/Baixo Risco de

queda

Anexo n°10.5 - Escala de Equilibrio de Berg
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6.6 ESTRATIFICACAO DO RISCO DE QUEDA

Uma queda define-se como um evento em que a pessoa cai

no chao

involuntariamente ou noutra superficie mais baixa (Morse et al., 2009), devido a

desequilibrio, desmaio ou incapacidade para sustentar pesos e permanecer na

vertical (International Council of Nurses [ICN], 2011).

Para esta avaliacdo recorri a escala de Quedas de Morse (Morse et al., 1989).

Item 10/09 14/09 | 21/09
2. Histéria de Quedas, no internamento ou nos | 0 Sem alteragdes
ultimos 3 relativamente
meses. Nao ou Sim as  avaliagdes
anteriores
2. Diagnésticos secundarios. Ndo ou Sim 15
3. Ajuda para caminhar 0
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de
rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar
4. Terapia intravenosa. Ndo ou Sim 0
5. Postura no andar e na transferéncia 0
e Normal/acamado/imodvel
¢ Debilitado
e Dependente de ajuda
6. Estado mental 0
e Consciente das suas capacidades
e Esquece-se das suas limitacdes
Total 15
Avaliagao Baixo risco de queda

Anexo 10.6 - Escala de Queda de Morse
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6.7 AVALIACAO DA MARCHA

A reduzida toleréancia a atividade fisica e a dispneia induzida pelo exercicio estdo

entre os principais sintomas na pessoa com DPOC (Chlumsky, 2021).

A marcha requer uma postura corporal e locomocao normal, mas alteragbes na
funcdo vestibular, propriocepcdo e na visdao podem afetar as diferentes fases de
marcha (Menoita et al., 2012).

Para avaliacdo da marcha foi utilizada a escala das Categorias Funcionais da
Marcha (Holden et al., 1986), com o objetivo de caracterizar o suporte necessario

que o Sr. EJ consiga realizar a marcha de forma adequada

Categorias Funcionais de Marcha

Definicao Categoria 10/09 14/09 21/09

O individuo ndo pode andar ou requer | O

suporte de

duas ou mais pessoas

O individuo precisa de suporte continuo | 1

de uma

pessoa que ajude com O seu peso e

equilibrio

O individuo é dependente com suportes | 2
continuos ou intermitentes com uma
pessoa auxiliando no equilibrio ou

coordenagao

O individuo precisa de apenas supervisdo | 3

verbal

O suporte é requerido para escadas e | 4

superficies irregulares
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0 individuo pode andar | 5 X

independentemente em qualquer lugar

Anexo 10.9 - Categorizacao Funcional da Marcha

6.7.1 Teste caminhada 6 minutos (6MWT)

O Teste de Caminhada de 6 Minutos (6MWT) é um teste simples e padronizado
utilizado na avaliagdo clinica da pessoa com DPOC. Ele € um preditor de sobrevida e
eficaz na detecdo de alteragGes na tolerdncia ao exercicio, além de ser uma

ferramenta Util da eficacia de intervengdes terapéuticas. (Chlumsky & Zindr 2021).

O Sr. EJ realizou o 6BMWT sem relatar alteracdes significativas ou dispneia na
fase inicial da atividade. Ao longo do teste, manteve um ritmo constante e, no ultimo
minuto, relatou leve dispneia (BORG =2), indicando boa tolerdancia ao esforgo.
Durante o teste, as saturacdes periféricas e valores tensionais foram monitorizados,
mantendo-se dentro dos valores normais, sem alteragbes significativas. A
monitorizacdao dos sinais vitais demonstrou que o Sr. E] manteve uma resposta
fisioldgica estavel, apesar da discreta dispneia, refletindo uma boa condicdo fisica e

potencial de reabilitacao.

6.8 AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

Avaliar o estado funcional é essencial no processo de enfermagem, pois determina
a capacidade para a realizacao das suas atividades de vida diaria essenciais para o
bem-estar. Esse processo guia as intervengdes de enfermagem, permitindo a
personalizacdo do cuidado e da promocédo da independéncia, visando a melhoria da
qualidade de vida (Danielis, 2023).

Para avaliar o grau de dependéncia no autocuidado, utilizou-se o indice de
Barthel (Mahoney & Barthel, 1965) e a Escala de Medida de Independéncia Funcional
- MIF (Granger el al., 1986). De modo a caracterizar o impacto da DPOC no

quotidiano do Sr. EJ, foram aplicadas escalas especificas para a sua condigdo, como
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a COPD Assessment Test — CAT (Jones et al., 2009) e Pulmonary Functional Status
and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M) (Lareau et al., 1998).

Indice de Barthel

10/09

14/09

21/09

Alimentacgao

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda para cortar,

barrar
manteiga, etc.
10 = Independente (a comida é

providenciada)

10

10

10

Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao
sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas

pessoas)
fisica, consegue sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou

fisica)
15 = Independente (ndo necessita
qualquer ajuda, mesmo que utilize

cadeira de rodas

15

15

15

Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o

cuidado
pessoal

5 = Independente no barbear,

dentes,

rosto e cabelo (utensilios

fornecidos)

Utilizacao de

Casa

0 = Dependente

10

10

10
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de banho

5 = Necessita de ajuda mas

consegue
fazer algumas coisas sozinho

10 = Independente (senta-se,
levanta-se, limpa-se e veste-se

sem ajuda)

Tomar banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no

chuveiro/

banho de emersao/ usa a esponja

por

todo o corpo sem ajuda)

Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de

rodas
incluindo cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de uma

pessoa
(verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode

usar

qualquer auxiliar, ex.: bengala)

15

15

15

Subir e descer

escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal,
fisica, transporte dos auxiliares de

marcha) ou supervisao
10 = Independente (subir / descer

escadas, com apoio do corrimdo ou

10

10

10




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

dispositivos ex.: muletas ou

bengala

Vestir 0 = Dependente 10 10 10

5 = Necessita de ajuda, mas faz

cerca de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo

botdes, fechos e atacadores)

Controlo 0 = Incontinente (ou necessita que | 10 10 10
Intestinal Ihe sejam aplicados clisteres)
5 = Episodios ocasionais de

incontinéncia (uma vez por

semana)

10 = Continente (ndo apresenta

episddios de incontinéncia

Controlo Vesical 0 = Incontinente ou algaliado 10 10 10

5 = Episodios ocasionais de
incontinéncia (maximo uma vez

em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7

dias)
Interpretacao 100 pontos - totalmente | 100 - Totalmente
independente independente

do Resultado

99 a 76 pontos - dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia

moderada

50 a 26 pontos - dependéncia

Severa

25 e menos pontos - dependéncia

total

Anexo n°10.10 - indice de Barthel
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A Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) é uma ferramenta
utilizada para a avaliar o grau de capacidade funcional do adulto e idoso, com o foco
no desempenho em tarefas motoras e cognitivas da vida diaria (DGS, 2011). O Seu
objetivo é identificar a necessidade de cuidados na realizacdo dessas tarefas,

permitindo monitorizar a pessoa durante os programas de reabilitagdo (OE, 2016).

Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Data 10/09 14/9 21/09
Autocuidado Sem alteracdes relativamente as
A - avaliacOes anteriores

B 6

C 6

D 6

E 6

F 6

Controlo de

Esfincteres

H 7

G 7

Transferéncia

I 7
J 6
K 5
Locomogao

L 6
M 6

Comunicacao

N 6
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0] 6

Cognicao Social

0] 6
Q 5
R 5
Total 109

Independéncia completa ou modificada

Anexo n°10.11 - Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A capacidade funcional do Sr. EJ, foi avaliada com a escala COPD Assessment
Test — CAT (Jones et al.,, 2009) e Pulmonary Functional Status and Dyspnea

Questionnaire (PFSDQ-M), que avalia o impacto da DPOC no seu bem-estar e no

quotidiano

COPD Assessment Test (CAT) (0 a 5)

limitagao nas minhas

atividades em casa

atividades em casa

Nunca Tenho Tosse (0) Estou sempre a tossir (5) Avaliacao
Nao tenho nenhuma | O meu peito esta cheio de expetoragao | 5
expetoracdo (catarro) no | (catarro)

peito

Nao sinto nenhum aperto no | Sinto um grande aperto no peito 2

peito

Nao sinto falta de ar ao subir | Quando subo uma ladeira ou um lango | 3

uma ladeira ou um lango de de escadas sinto bastante falta de ar

escadas

Nao sinto nenhuma | Sinto-me muito limitado nas minhas | 3
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Sinto-me confiante para sair

de casa, apesar da minha

doenga pulmonar

Nao me sinto nada confiante para sair | 2
de casa por causa da minha doencga

pulmonar

Durmo profundamente

N3o durmo profundamente devido a | 2

minha doenga pulmonar

Tenho muita energia

Ndo tenho nenhuma energia 2

Nivel do impacto reduzido < 10; Médio 10 a 20; Alto 21-30; Muito | Total: 19

Alto >30

Médio

impacto

Anexo n°10.12 COPD Assessment Test — CAT

Avaliagdo da Dispneia

6) Ja sentiu falta de | Sim

ar?

7) Quantas vezes por | Todos os dias
més sente falta de
ar

8) Como se sente na | Leve (3)
maioria dos dias?

9) Indique como se | Leve (3)
sente hoje

10)Indique como se | Leve (4)

sente na maioria

das atividades de

vida diaria
Atividade Grau de dispneia Avaliacao da fadiga
Escovar o cabelo 0 0
Levantar os bracos | 1 1
para cima
Tomar banho 3 2
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Lavar o cabelo 3 2

Vestir a camisa 1 0

Preparar lanche 3 2

Andar me plano | 4 3

inclinado

Subir 3 degraus 2 2

Andar 3 metros 1 0

Andar em terrenos | 5 5
acidentados

Avaliagao Médio impacto nas atividades de vida diaria

Anexo n© 10.13 - Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-
M).
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7. PLANO DE CUIDADOS

7.1 ANALISE DE ACORDO COM A TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

O autocuidado segundo Orem (2001) é definido como “a pratica de atividades
que os individuos iniciam e realizam em beneficio, para a manutengdo de vida, da
salde, e bem-estar” (p.41). McEwen & Wills (2009), citado por Santos et al., 2022,
descrevem o autocuidado como acgbes deliberadas para suprir ou garantir a

continuidade da vida, o desenvolvimento e manter a integridade humana.

Neste contexto, o autocuidado oferece uma base tedrica para intervencgées
psicossociais, cognitivas e comportamentais, orientando o planeamento das
atividades educativas que visam ampliar o reportério de conhecimentos e habilidades
dos individuos face a necessidade de tomar decisdes decorrentes das transicoes
(Petronilho, 2012)

O modelo desenvolvido por Dorothea Orem integra trés teorias: a teoria do
autocuidado, que descreve a forma como as pessoas cuidam de si e o motivo pelo
gual o fazem; a teoria do défice de autocuidado, que efetiva e explica o motivo que
a enfermagem assiste e ajuda a pessoa; e a teoria dos sistemas de enfermagem que
detalha as relacdes que tém de ser estabelecidas entre o enfermeiro e a pessoa para
que o cuidado seja efetivo (Tomey & Alligood, 2004). Estas teorias sao
interdependentes e formam base para a pratica de enfermagem na compreensao das

necessidades de autocuidado (Queirdz, 2014).

De acordo com Petronilho & Machado (2016) a teoria do défice de autocuidado
€ central no processo de cuidados de enfermagem, pois esclarece as razbes pelas
quais individuos necessitam de cuidados. Os seus principios capacitam a pessoa no

desempenho das suas atividades que comp&em os diversos dominios do autocuidado.

Orem (2001) propbs trés sistemas de classificacdo de sistemas de
Enfermagem: O sistema totalmente compensatério, onde a pessoa € incapaz de
realizar o seu autocuidado, tornando-se um agente dependente de cuidados; O
sistema parcialmente compensatério, onde o cuidado prestado é negociado e aceite
pela pessoa, em que tanto a pessoa como o enfermeiro colaboram para compensar
as limitacbes da pessoa; E o Sistema de apoio-educagao, onde a pessoa tem
capacidade para o autocuidado, contudo necessita de apoio, orientacao e instrucao
por parte do enfermeiro para o exercicio adequado do autocuidado. A Teoria dos

Sistemas de Enfermagem determina como é que os enfermeiros, o doente, ou ambos,
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se articulam e ddo resposta as necessidades do autocuidado (Petronilho & Machado,
2016).
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Diagndstico Objetivos Intervencgoes do EEER Avaliacao
Dispneia Melhorar o controlo | - Monitorizar consciéncia | 10/09

da respiracdo e | através da Escala de Coma

ventilacao eficaz; de Glasgow; Vigil, consciente e orientado no tempo espaco

- Monitorizar sinais vitais: | e pessoa, colaborante, score de 15 na escala

DATAS: Melhorar a dispneia | Tensao arterial, frequéncia | de coma de Glasgow; Sinais vitais estaveis:
Sistema de | e trocas gasosas | cardiaca, saturacoes | Normotenso; normocardico, apirexia
Enfermagem eficazes; periféricas de 0., | mantida, SpO2 95%.
10/09/2024 e Frequéncia Respiratoria;
14/09/2024 - | Melhorar a |- Monitorizar grau de | Sentado no sofa apds higiene refere dispneia
Sistema excursao dispneia segundo a escala | ligeira caracterizada por polipneia, com
Parcialmente diafragmatica e | de Borg; frequéncias respiratdrias oscilantes entre os

compensatorio

21/09/2024 -

expansao toracica;

- Identificar e avaliar
fatores desencadeantes da

dispneia;

20-25 ciclos por minuto, sob oxigenoterapia

por oOculos nasais a 2 |/min, saturagoes

periféricas de O oscilantes entre os 95/96%
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Sistema de

apoio-educacao

Melhorar

e

fortalecer muscular

das diferentes
porcoes do
diafragma e

musculatura

abdominal;

Aumentar
resisténcia

fadiga;

Corrigir
assinergias

ventilatoria;

da

de

- Observar Torax
- Realizar Auscultacao
Pulmonar;

- Elevar cabeceira;

- Gerir oxigenoterapia

- Gerir inaloterapia;

- Ensino, instrugao e treino
de técnicas de descanso
relaxamento (cocheiro);

- Ensino, instrucao e treino
de consciencializagcao e
controlo respiratorio;

-  Executar técnica de
respiracao diafragmatica;

- Executar técnica de
reeducacdao diafragmatica

(treino de hemicupulas);

respiracao  de baixa amplitude, de

predominancia abdominal, simétrica e

irregular.

Apds higiene refere Borg grau 2/3, referindo

cansaco a médios esforcos

Térax globoso, com aumento do diametro
abdominal, discreta retificacao costal, baixa
expansibilidade, elasticidade e manobra de
Ruat com baixa amplitude de movimento.

A auscultacdo apresenta sibilancia em todo
parénquima pulmonar, murmdurio vesicular
diminuido nas bases.

Nao tinha realizado broncodilatagao com
camara expansora de horario, realizado

ensino, instrugcao e treino da utilizacdao da
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- Executar técnica de
reeducacao costal, global

com bastdao, ou seletiva

anterior (superior e
inferior) ou seletiva
posterior;

- Instruir sobre técnicas de

conservacdo de energia

camara expansora, refere que anteriormente
tinham ensinado a descarregar toda a dose
prescrita na camara expansora, realizado
ensino correto. Precisa de apoio na
administracao de broncodilatadores (sistema

parcialmente compensatério).

Apds broncodilatacdo realizadas técnicas de
descanso e relaxamento com ensino da
posicao de cocheiro com apoio em almofadas.

Com melhoria do cansacgo (Borg = 1/2);

Realizado ensino, instrugao e treino de
consciencializacao e controlo do tempos
respiratorios e respiracdo diafragmatica com
respiracdo com labios semicerrados (12
repeticoes), sem oscilagdo de oximetrias
periféricas de Oz (Borg = 2; Sp02=94/95%).
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Apresenta padrao de hiperinsuflacao, tendo

realizado o exercicio com foco na expiracao;

Realizado ensino, instrugao e treino da técnica

de reeducacao costal, global com bastao.

Realizou ciclo ativo de técnicas respiratorias
(CATR) iniciou técnica de descanso e
relaxamento e de consciencializagao e
controlo dos tempos respiratério. (Apresentou
técnica correta de consciencializagdo e
controlo dos tempos respiratérios, segundo o
Sr. E] ja ensinada em visitas anteriores).
Realizou treino de técnicas de tosse dirigida
“huffings”, terminando o ciclo ativo de

técnicas respiratorias (CATR).
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Apresentou tosse e expetoracao de
caracteristicas mucosa e purulenta em
abundante quantidade. Referiu cansaco
(Borg=5), motivo pelo qual foi terminada a

sessao.

19/09

Vigil, consciente e orientado no tempo espago
e pessoa, colaborante, score de 15 na escala
de coma de Glasgow; Sinais vitais estaveis:
Normotenso; normocardico, apirexia
mantida, Sp02 93/94%.

Encontra-se sentado numa cadeira a realizar
pedaleira, refere discreta dispneia, mas que

tolera. Discreta polipneia, com frequéncias
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respiratdrias oscilantes entre 23-27 ciclos por
minuto, sob oxigenoterapia por 6culos nasais
a 2 I/min, Sp02 93/94%, respiracao de baixa
amplitude, de predominancia abdominal,

simétrica e irregular.

Térax com as mesmas caracteristicas que a
avaliagao anterior, auscultacao apresenta
sibilancia em todo parénquima pulmonar mais
evidente no lobolo médio e superior a direita,

murmurio vesicular diminuido nas bases.

Realizada terapéutica broncodilatadora com
ligeiro apoio na contagem dos ciclos
respiratérios, apresentou restante técnica

bem.




EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Realizou técnicas de descanso e relaxamento,
consciencializacdo e controlo dos tempos
respiratério. Apresentou técnica correta de
consciencializagao e controlo dos tempos
respiratorios, respiracao diafragmatica (12
repetigcoes), técnica de respiracao
diafragmatica (12 repeticOes). Realizou ainda
com ajuda técnica de reeducagdao costal
seletiva anterior (inferior) (12 repeticoes) e
reeducacao costal global com bastao (12
repeticoes). Apresentou uma maior amplitude

na abertura costal.

ApOds realizar os exercicios referiu Borg = 3,
com melhoria do controlo ventilatorio,
respiracdo  toracoabdominal, frequéncias

respiratorias oscilantes entre os 22-25 ciclos
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por minuto, saturacdes periféricas de Oz 95-
96%.

Iniciou ensino, treino e execugao de
espirdmetro de incentivo, com volumes entre

1300-1500ml apds exercicios

Realizou treino de tosse dirigida “huffings” de
forma autéonoma, com expetoragao

mucopurulenta, viscosa

21/09

Vigil, consciente e orientado no tempo espaco
e pessoa, colaborante, score de 15 na escala
de coma de Glasgow; Sinais vitais estaveis:
Normotenso; normocardico, apirexia
mantida, Sp02 95/96%.
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Refere menor dispneia (Borg=1), discreta
polipneia com frequéncias respiratérias
oscilantes entre os 18-24 ciclos por minuto,
sob oxigenoterapia por 6culos nasais a 2
I/min, com SpO; oscilantes entre os 95/96%
respiracdo  de média amplitude, de
predominancia toracoabdominal, simétrica e

regular;

A chegada da equipa salienta ja ter realizado
os exercicios de técnicas de descanso e
relaxamento, consciencializagdao e controlo
dos tempos respiratério (12 repeticdes). E
tosse dirigida “huffings” de forma auténoma,
com expetoragao mucopurulenta, viscosa em
menor quantidade. Pedido para demonstrar a

técnica realizada que fez com técnica correta.
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Posteriormente, sem ajuda realizou técnica de
reeducacao costal seletiva anterior (inferior)
(12 repeticdes) e reeducacao costal global
com bastao (12 repetigoes).

Realizou tosse dirigida com “huffings” de

forma auténoma, também com técnica
correta, tendo expetorado conteudo
semifluido.

Ventilacao -Melhorar - Monitorizar consciéncia | 10/09

comprometida | ventilagao através da Escala de Coma | Doente consciente e orientado no tempo

DATAS: 10/09

Sistema

de

Enfermagem

oxigenagao;

- Manter
permeabilizacao

das vias aéreas;

de Glasgow;
- Monitorizar grau de
dispneia segundo a escala
de Borg;
- Otimizar a ventilagao
através da técnica de

posicionamento;

espago e pessoa, colaborante, score de 15 na

escala de coma de Glasgow.

Sob OLD a 2L/min realizado ensino sobre

gestao de oxigenoterapia ao esforco
médio/grande, reforcado a necessidade de
incremento de O; para 3L/min em caso de

agravamento da dispneia no esforco.
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parcialmente

compensatorio

14/09 a 21/09
de

Sistema

apoio-educacao

- Promover um
padrdo respiratoério

eficaz;

- Prevenir
complicacdes

Respiratorias;

- Promover a
autonomia do

doente;

- Monitorizar e
avaliar
continuamente 0

doente

- Ensino, instrucao e treino
de técnicas de descanso

relaxamento (cocheiro);

- Elevar cabeceira
- Ensino, instrugao e treino
de

controlo respiratorio;

consciencializacao e

- Executar técnica de
respiracao diafragmatica;
- Executar técnica de

reeducacdo diafragmatica
(treino de hemicupulas);

de
global

-  Executar técnica
reeducacao costal,
com bastao, ou seletiva

anterior (superior e

Reforcado técnica de descanso e relaxamento
com ensino da posicao de cocheiro com apoio

em almofadas.

de

respiratoria descritos na intervencgao anterior

Exercicios reabilitacao funcional

14/09
Reforcado ensino na gestao de
oxigenoterapia, refere ter aumentado o

oxigénio para 3L/min em periodos de esforgo

mais intenso.

de

respiratoria descritos na intervencao anterior

Exercicios reabilitacao funcional
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inferior) ou seletiva
posterior; 21/09

- Avaliar capacidade de

gerir oxigenoterapia

Independente na gestao da oxigenoterapia

Exercicios de reabilitacao funcional

respiratoria descritos na intervencgao anterior

Limpeza das
vias aéreas

comprometida

- Manter a
permeabilizacao

das vias aéreas;

- Promover um
padrdao respiratorio

eficaz;

- Vigiar tosse;

- Vigiar expetoragao

- Realizar

pulmonar

auscultacao

- Gerir inaloterapia;

-  Planear

liquidos;

ingesta de

10/9

A auscultacdo apresenta sibilancia em todo
parénquima pulmonar, murmdurio vesicular
diminuido nas bases.

Reflexo de tosse presente, pouco produtiva
antes da realizacao da RFR. Salientado no

CATR a necessidade de pico inspiratério antes
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DATA
10/09/2024

Sistema de

Enfermagem

Parcialmente

compensatoério

14/09 a 21/09
de

Sistema

apoio-educacao

- Melhorar
oxigenacao e
ventilagao

- Promover a

eficacia da tosse;

- Prevenir

complicacoes

respiratorias

- Ensino, instrucao e treino
do ciclo de tosse (tosse

dirigida ou assistida)

do “huffing”. secregoes

mucopurulentas viscosas,

Expetorou
amareladas em
abundante quantidade.

Reforgados ensinos da tosse dirigida.

Realizado ensino, treino e execugao do uso de
inalador pressurizado com camara expansora

como ja descrito.

14/09

Realizada terapéutica broncodilatadora com

ligeiro apoio na contagem dos ciclos

respiratorios, apresentou restante técnica

bem.
Mais capacitado para expetorar, reforcado

ensino para técnica de tosse dirigida.
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Apresentou menos expetoracao,
mucopurulenta viscosa em  moderada

quantidade

21/09

Capaz de realizar técnica de tosse dirigida,

Explicada a necessidade de realizar o exercicio
todos os dias, pelo menos duas vezes ao dia
de modo a prevenir  complicacoes
respiratorias como a pneumonia e

bronquiectasias infetadas.
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8. CONCLUSAO

A enfermagem na comunidade desempenha um papel fundamental na
promocdo da saude e melhoria da qualidade de vida das pessoas. Contribuindo para
a promocgao da funcionalidade, prevenindo, reduzindo e adiando incapacidades,
constituindo uma politica social que contribui para a melhoria da qualidade de vida e

para uma sociedade mais justa (Decreto-Lei n©101/2006).

O ensino clinico realizado na comunidade, foi uma oportunidade para
desenvolver competéncias e habilidades especificas de reabilitagdo de forma holistica
a pessoa no domicilio. A enfermagem de reabilitagdo na comunidade facilita o acesso
a cuidados personalizados e adaptados a realidade da pessoa, promovendo a sua

integragao social e funcionalidade.

Ao trabalhar diretamente na comunidade, foi possivel identificar
precocemente complicacoes, realizar educacdo para a saude e oferecer apoio a
pessoa e familia na adaptacdo a uma nova realidade. Além disso, a presenca
constante de profissionais de salde fortalece a relacdo de confianga entre a pessoa,

familia e equipa de saude.

Os cuidados respiratérios na comunidade desempenham um papel
fundamental na prevencdo, monitorizacdo e reabilitacdo da pessoa com patologia
respiratoria, promovendo a independéncia e autonomia no seu domicilio, diminuindo

o numero de internamentos.

Em suma, o EEER na comunidade é uma ferramenta essencial para a melhoria
dos cuidados, proporcionando uma abordagem centrada na pessoa e familia,
considerando as suas necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais. Sendo que o seu
papel contribui para o desenvolvimento de uma rede de cuidados continuados

integrados mais eficaz, acessivel e humanizada.
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10. ANEXOS
10.1 ANEXO 1 - Escala de Borg e mMRC

Escala de Borg modificada

1]

Nenhuma

0,5

Muito, muito leve

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

do Medical Research Council Dyspnea Scale (MMRC)
dispneia (0-4)

Versao modifi

Avaliagdo do g

GRAU 0
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.
“S6 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intensa”. 1

GRAU 1 Faita de félego em caso de pressa ou ac percorrer um pise ligeiramente

Muito leve

Leve

Moderada

Pouco intensa

Intensa

h| WA | L] K| =

b |

Muito intensa

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou @ percorrer um piso ligeiramente inclinado”. O

GRAU 2
Andar mais devagar que as pessoas da minha idade devido a falta de flago, ou
necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou
tenho de parar pora respirar quando ando no meu passo normal”. 0

GRAU 3

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns minutos seguidos.
“Fu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”. O

GRAU 4 Demasiado cansado/a ou sem félego para sair de casa, vestir ou despir.
“Estou sem folego para sair de casa”. O

Cut-point 0-1 — menos sintomatico
Cut-point 22 — mais sintomatico

Bibli ia:

Muito, muito intensa

10

Maxima

= Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the Diagnosis,
Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease — 2017 Report. Disponivel
em: http://goldcopd.org/gold-2017-global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd/

* Direglio Geral de Sadde. Diagnéstico e Tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica -
Norma n2 028/2011 de 30/09/2011 atualizada a 10/09/2013. Disponivel em:
http://www.dgs. pt/normas-clinicas/normas-clinicas.aspx

por: Liliana Silva, Interna de MGF na USF Serpa Pinto

10.2 ANEXO 2 - Escala de Coma de Glasgow

Variaveis

Score

Abertura

ocular

Espontinea

4

A voz

A dor

Nenhuma

Resposta

verbal

Orientada

Confusa

Hal oWl =] ora| W

Palavras

inapropriadas

Palavras

inCompresnsiveis

Nenhuma

Resposta

motora

Obedece a

comandos

Localiza a dor
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10.3 ANEXO 3 - Escala Forca Muscular MRC

Escala de Forca Muscular MRC

1] Sem contracdo muscular palpavel ou visivel

| Contracdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da guase totalidade da amplitude articular,
mas naoc vence resisténcia

4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular,
que vence a gravidade

5 Forca normal

10.4 ANEXO 4 - Escala de Ashworth Modificada

Escala Modificada de Ashworth
o Tanus normal
i Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no final do movimento)
1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténda durante todo o movimento)
2 Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento
3 Hipertonia moderada (o movimento passivao é dificil)
4 Hipertonia grave (o movimento passivo @ impossivel)

10.5 ANEXO 5 - Escala de Equilibrio de Berg
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Escala de Equilibrio de Berg

Descricao dos itens Pontuacao (0-4)

1) Posicd@o sentada para posicdo em peé

2) Permanecer em pé sem apaio

3) Permanecer sentado sem apoioc nas costas, mas com os pés apoiados no chao

ou num banguinho

4) Posicdo em pé para posicdo sentada

5) Transferéncias

&) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em peé sem apoio com o0s pés juntos

8) Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé.

9% Apanhar um objeto do chio a partir da posicdo em pé.

10) Wirar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enguanto

permansce em pe.

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pes alternadamente no degrau ou banquinho enguanto

permanace em pé sem apoio

13) Permanecer em peé sem apoio com um pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

Legenda: 0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente ) obtendo

um score total de 56 pontos.

Legenda: 41-56 = baixo risco de queda / equilibro bom; 21-40 = risco de queda médio/
equilibrio médio; 0 - 20 = elevado risco de queda / equilibrio diminuido.

10.6 ANEXO 6 - Escala de Morse

Escala de Quedas de Morse

Item Pontuacao
1. Histdria de Quedas, no intermamento ou nos Uitimos 3 meses.

Nao 4]

Sim Zh

2. Diagndsticos secundarios
Nao 1]
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Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeira/acamado/cadeira de rodas 1]
Muletas/canadianas/bengalafandarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30

4, Terapia intravenosa

Nao 4]
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normalfacamado/imavel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades o
Esquece-se das suas limitaghes 15

Legenda: Sem risco (0 e = 24 pontos); Baixo risco (= 25 e = 50 pontos); Alto risco (= 51

pontos]).

10.7 ANEXO 7 - Categorias Funcionais de Marcha

Categorias Funcionais de Marcha

Categoria Definicao
] 0 individuo ndo pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas
1 0 individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com o 5eu peso e
equilibrio
2 0 individuo & dependente com suportes continuos ou intermitentes com uma pessoa

auxiliando no equilibrio ou coordenacao

3 0 individuo precisa de apenas supervisao verbal

4 0 suporte & requerido para escadas e superficies irregulares

5 0 individuo pode andar independentemente em gualguer lugar
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10.8 ANEXO 8 - Indice de Barthel

Indice de Barthel

Alimentacao O = Incapaz
5 = MNMecessita de sjuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente (a comida & providenciada)
Transfer&ncias 0 = Incapaz - nao tem equilibrio ao sentar-se
5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se=
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)
15 = Independente {(nao necessita qualguer ajuda, Mmesmo gque utilize

cadeira de rodas.

Higiene Pessoal O = MNMecessita de sjuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rmosto e cabelo (utensilios
fornecidos)

Utilizagao de Casa de 0 = Dependente

banho 5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se & veste-se sem
ajuda)

Tomar banho 0O = Dependente
5= Independente (lava-se no chuwveiro/ banho de emersao) usa a

esponja por todo o corpo sem ajuda)

Maobilidade 0 = Imobilizado
5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 Independente {mas pode usar gualguer auxiliar, ex.: bengala)
Subir e descer escadas D = Incapaz
5 = Mecessita de ajuda (werbal, fisica, transporte dos auxiliares de
marcha) ou supervisao
10 = Independente {subir / descer escadas, com apoio do cormim3o ou
dispositivos ex.: muletas ou bengala
Vestir 0 = Dependente
5 = MNecessita de gjuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente {incluindo botbes, fechos e atacadores)
Controlo Inmtestinal O = Incontinente {ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres))
5 Epistodios occasionais de incontinéncia {uma wvez por semana}
10 = Continente (ndo apresenta episddios de incontinéncia)
Controlo Wesical 0 = Incontinente ou alkgaliado
5 = Epistdios ocasionais de incontinéncia {(Maximo wvma vez em 24
horas)
10 = Continente [(por mais de 7 dias)
Interpretacac do 100 pontos — totalmente dependente independente
Resultado 99 a 76 pontos — dependéncia leve

75 2 51 pontos - dependéncia moderada
50 a 26 pontos — dependé&ncia severa
25 2 menos pontos — dependéncia total

10.9 ANEXO 9 - Escala de Medida de Independéncia Funcional MIF

Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Data

Autocuidado

>

m ol O ®

Controlo de

Esfincteres

H

G

Transferéncia

I
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]

K

Locomocgao

L

M

Comunicacao

N

0]

Cognicao Social

0]

Q
R
Total
Avaliacao 18 a 47 pontos indicam dependéncia significativa.
48 a 72 pontos indicam dependéncia parcial.
73 a 126 pontos indicam independéncia funcional.
Observacoes 1 - Totalmente dependente - Precisa de total assisténcia

(mais de 75% da tarefa precisa ser realizada por outra
pessoa).

2 - Muito dependente - Assisténcia significativa (50-74% da
tarefa é realizada por outra pessoa).

3 - Moderadamente dependente - Necessita de mais de 50%
de ajuda (25-49% da tarefa é realizada por outra pessoa).

4 - Leve Dependéncia - Assisténcia em uma parte da tarefa
(mais de 25% da tarefa é realizada por outra pessoa).

5 - Independéncia moderada - Realiza a tarefa sozinho, mas
com dificuldades ou necessidade de auxilio em alguns
momentos.

6 - Independéncia minima - Realiza a tarefa de forma
independente, mas com dificuldades minimas.

7: Independente - Realiza a tarefa de forma totalmente

independente.
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10.9 ANEXO 10 - COPD Assessment Test (CAT)

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

COPD Assessment Test (CAT) (0 a 5)

Alto >30

Nunca Tenho Tosse (0) Estou sempre a tossir (5) Avaliacao
Nao tenho nenhuma | O meu peito esta cheio de expetoragao
expetoracdo (catarro) no | (catarro)
peito
Nao sinto nenhum aperto no | Sinto um grande aperto no peito
peito
Nao sinto falta de ar ao subir | Quando subo uma ladeira ou um lango
uma ladeira ou um lango de | de escadas sinto bastante falta de ar
escadas
Nao sinto nenhuma | Sinto-me muito limitado nas minhas
limitacdo nas minhas | atividades em casa
atividades em casa
Sinto-me confiante para sair | Ndo me sinto nada confiante para sair
de casa, apesar da minha | de casa por causa da minha doenca
doenca pulmonar pulmonar
Durmo profundamente N3o durmo profundamente devido a
minha doenga pulmonar
Tenho muita energia N3o tenho nenhuma energia
Nivel do impacto reduzido < 10; Médio 10 a 20; Alto 21-30; Muito | Total:

10.10 ANEXO 10 -

Questionnaire

Pulmonary Functional

Status and Dyspnea

Avaliagao da Dispneia

1) J& sentiu falta de

ar?

2) Quantas vezes por
més sente falta de

ar

3) Como se sente na

maioria dos dias?
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4) Indique como se

sente hoje

5) Indigue como se
sente na maioria
das atividades de

vida diaria

Atividade Grau de dispneia Avaliacao da fadiga

Escovar o cabelo

Levantar os bragos

para cima

Tomar banho

Lavar o cabelo

Vestir a camisa

Preparar lanche

Andar me plano

inclinado

Subir 3 degraus

Andar 3 metros

Andar em terrenos

acidentados

Avaliagao Avaliagao realizada de 0 a 10
0 - Sem dispneia/fadiga
4,5,6 - Dispneia/Fadiga Moderada

>7 - Dispneia/Fadiga grave
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APENDICE 5 - FOLHETO: A SUA RESPIRACAO EM BOAS
MAOS
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T) Pressionar o cilindro com o dedo indicador na parte
superior e 0 polegar na parte inferior do mesmo

8) A cada afivacio deverd respirar 5 a 10 vezes (ciclos
respiratonos), o que devera durar cerca de 30 segundos.

9) Apds 30 segundos, poderd realizar uma segunda respiracéo,
esta mais lenta para garantir que todo 0 medicamento disperso
na cimara expansora & aproveitado na totalidade

..

-y
Ands realizar o
{iltimo

Ordem de administragédo

[ Apés 15 minutos . ;

l poderd fazer a 3- : aerossol @
£ beclometasona Necessaro

(vermelho)  anti bochechar

. inflamatério a hoca (néo

corticoide engolir!) e

1-Salbutamol 3 _ prometo de lavar a cara
(azul) ipatropio (verde) com agua

Cuidados a ter com a sua cdmara expansora

Limpeza: Lave a cAmara com dgua morna e sabdo neutro uma vez por
semana, deverd ser passado por dgua corrente e deixar secar ao ar.

Armazenamento: Guarde a cdmara expansora num local seco e
protegido de particulas de pd.

Substituigdo: Em caso de divida se o equipamento estd a funcionar
correlamente, contacte a sua Enfermeiralo.
Uee Seixal Referéncias Bibliograficas
Largo da Mundet - Bairro Novo - 2640481 Seixal
Telefone: 212274819

Email: ucc seixal@ulsas.min-saude.pt

Como o uso da camara expansora
pode melhorar a sua respiracao?

0 que é a inaloterapia?

Ainaloterapia € um tratamento que melhora a funcéo respiratdria através de
medicamentos inalatérios, proporcionando um alivio répido em situacéo de
crise, melhora a absorcdo dos farmacos e na reducdo de inflamaces,
especialmente em doencas como asma, bronquite e DPOC (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica)

A camara expansora € um dispositivo fundamental na administracéio de
terapéutica inalatria, uma vez que evita a necessidade de coordenagdo
enfre a méo e a inspiragio/expiracdo. Isto minimiza o desperdicio de
medicamento, e melhora a sua chegada aos pulmdes, aumentando a
eficacia do tratamento para doencas respiratdrias

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

A SUA IEESPIRA(;KOIEM
BOAS MAOS: A EFICACIA
DA CAMARA EXPANSORA

\

A camara expansora é uma ferramenta fundamental para
melhorar a administracdo de terapéutica inalatoria,
garantindo a eficacia no tratamento da sua patologia
respiratoria

Trabalho Realizado por: Enf. Samuel Filipe Campina no ambito do Mestrade da Especididade em Enfermagem de
Resbilitagso
Enfermeiro orientador: Enf. Joana Casal; Docente orientador: Mestre Dina Pegas

Técnica inalatéria com inalador
pressurizado com camara expansora

1) Em primeiro lugar devera estar em pé, sentado ou semi-sentado
2) Retirar o cilindro da embalagem B 1
aquecer entre as maos, de I J g ’

seguida recolocar na embalagem
retirar a tampa e agitar

(5 segundos) Refirar  Aquecer aitar
3) Colocar a embalagem na

vertical (Forma de L) e . n

adaptar & Cdmara Expansora § Q=

O aquecimento e a agitacdo sdo fundamentais para a
suspensdo e dissolucéo do farmaco, gerando assim a presséo
ideal para realizar o aerossol

4) Realizar uma expiragéo lenta, soltando todo o ar dos pulmdes
até 0 maximo que consequir.

5) Se a sua cémara tver bucal, coloque-o entre os dentes,
fechando bem os ldbios e mantendo a lingua abaixo do bocal. Se
for méscara devera ajustar frmemente no rosto para que cubra
fanto o nariz como a boca para uma selagem adequada.
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INDICE

* Problemas identificados

- Barreiras a implementacao de
recomendagdes

« Via inalatéria

* Fundamentos teéricos

* O que condiciona a sua eficiéncia?
« Tipos de inaladores

« 0 que é mais eficaz? (questao)

« Importancia da camara expansora

« Técnica inalatoria com pressurizado
doseavel (pMDI) e camara expansora

« Conclusao
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS

+ Técnica inadequada na utilizagéo do inalador apresenta um risco
aumentado de exacerbacao e aumento de efeitos adversos;

80% das pessoas nao usa o inalador corretamente e cerca de 50%

«70a
ndo toma a medicagdo como prescrito;

« Existéncia de profissionais de saude que ndo sabem demonstrar a técnica
correta de utilizagao;
(GINA, 2024).

* 90% dos doentes erra pelo menos um passo na administragao.
(National Asthma Council Australia, 2024).

BARREIRAS A _
IMPLEMENTACAO DE
RECOMENDACOES

+ Baixa literacia;

« Baixo conhecimento sobre a patologia
respiratoria;

* Incumprimento terapéutico;
« Barreiras economicas e culturais;

« Crencas, preferéncias, medo.
(GINA, 2024)
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AVIA INALATORIA

A terapéutica inalatéria pode ser definida Ar + solugio oU seja uma . Gl
como a utilizacdo inalada para administracéo suspensio de pequenas particulas. -
de farmacos em forma de aerossois, que solidas ou liquidas, num gas, que '
podem ter finalidade terapéutica e geralmente & ar (éodinho 2600)_ ;
diagnoéstica (Cordeiro, 2014). :

v.?
A v

- Est: i 2 [ ial i
PORQUE E Bhmatos  die iapodiodss
diret t drga | i
P R E F E R E N C IAL? re”;;uzrrnzgs?asr:ﬁfec;irg:aos :a\:: op(r)nre:r:g

efeito, quando comparado com outras

w‘ :. vias de administracéo
o o G y (DGS, COrientacdo n°® 010/2017 de
e 26/06/2017).

FUNDAMENTOS
TEORICOS

« Em comparagéo com a via oral e sistémica, a via
inalatéria induz uma ac&o terapéutica mais
rapida, pela deposi¢éo direta do farmaco no
pulm&o, sendo que apresenta maior efeito com
menor dose de farmaco (Cordeiro, 2014).

+ Somente 10 a 35% do farmaco inalado atinge o
pulmao (Cordeiro 2014), ou seja a dose do
farmaco administrado que chega ao pulmao é
inferior a inalada, pois & condicionada por
diversos fatores como o didmetro da particula,
padrdo ventilatério do doente e caracteristicas
anatémicas da via aérea (Barreto et al, 2000).
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O QUE CONDICIONA A SUA
EFICIENCIA?

* Anatomia das vias aéreas

« Barreto et al (2000), citado por Cordeiro
(2014): “a possibilidade de obter uma agao
mais rapida e ior eficacia, com d
inferiores e menores efeitos secundarios”.

* Propriedades aerodinamicas das

Particulas do aerossol Inalacdo lenta e profunda por via oral com pausa

inspiratdéria de 5 a 10 segundos, e uma expiracao

rapida de modo a maximizar a deposicao
intrabronquica

« Padrao ventilatério

Vias géreas superiores
maiores que 10 pm

traquela & bréngulos
principais entre 5
10 pm

vias asreas inferiores
& alvéolos
menores que 5 um

TIPOS DE
INALADORES

« Estdo divididos em 4 tipos:

« Pressurizados doseaveis (pMDI)
« Névoa suave

« Po seco

Nebulizadores
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Inalador de pé seco
Dry Powder inhaler (DPI)

Nao necessita agitar

" Airflusal forspiro®
Abrir a tampa & .
abrir e fechar o bucal

Aerolizer*

Diskus *

Deslizar a tampa do
dispositivo

Deslizar a palheta até
ouvir um estalido

Breezhaler *

. Easyhaler* []
HandiHaler* Retirar a tamea, agitar X -

o @ premir na vertical

Ellipta* | Spiromax *

abrir tampa P .
Genuair *| Novolizer

d Retirar a tampa e = |
premir e soltar o botao

Turbohaler*
Colocar capsula e perfurar Retirara tampa e rodar a -
-

base nos 2 sentidos

Inspiragao rapida e vigorosa pela boca

Inalador de nuvem suave
Soft mist Inhaler (SMI)

Respimat *

Rodar a base na direg3o da seta

que se encontra na etiqueta até
ouvir um dlique (mela volta)

Inalador pressurizado dosedvel
Pressurized Metered-Dose Inhaler (pMD))

Ativado pela inalagdo

red Inhaler (BTI)
Agitar inalador

Inalador na vertical em forma de L
(dedo polegar no famo herizontal e
indicador na parte superion

a i I

- <

néo expirar em direcdo ao inalador)

Colocar bucal entre os dentes com a lingua por baixo

Iniciar inspiragao lenta e ativar o inalador
(coordenagdo méao - pulmao)

Inspiracdo lenta
Ativagao automatica do
inalador

No final da inspiragao deve fazer APNEIA: adultos: 10seg | criangas: 5seg

60seqg petir procedimento

FARMAQOS UTILIZADOS NA
TERAPEUTICA INALATORIA

Agonista 2

PMDI + Camara expansora
Inalagao maltipla

Acoplar pMDI a camara expansora

ey | S0 S

Néo necessita de expiragio prévi

Ativar pMDI e fazer 10 inalagbes
em volume corrente

(GRESP, 2021)

Corticoides

Pires, L. 2014
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O QUE SERA
MAIS EFICAZ?
(QUESTAO)

Sera arespiracdo nasal mais
eficaz que a respiragao bocal?

ERROS FREQUENTES

Inalador de nuvem suave Inalador pressurizado de dose PMDI + camara expansora
(SMI) Respimat * calibrada (pMDI) Inalagio maltipla

Inalador de pé seco (DP)

libertacdo inadvertida de dose Administragdo durante o choro (reduz a deposicao pulmonar)

Inalagao pouco vigorosa Inalagao ripida Administrar vrias doses por inalacao
Inalagao lenta Auséncia de coordenagdo mao-pulmao (vérios puffs seguidos reduzem a deposico pulmonar)

"
]
2
c
]
5
=
=
=
@
=]
=
=
]
]
=
=
i)
<

Humidade - expirar para o
inalador;
guardar sem tampa

M3 manutengio da cmara
Necessidade de desinfegdo periédica dos materiais (verificar as instrugoes do fabricante)

(GRESP, 2021)
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IMPORTANCIA DA
CAMARA EXPANSORA

A camara expansora & um dispositivo
fundamental na administracio de
terapéutica inalatéria, uma vez que evita a
necessidade de coordenacdo entre a mao e
a inspiragdo/expiragdo. Isto minimiza o
desperdicio de medicamento, e melhora a
sua chegada aos pulmdes, aumentando a
eficacia do tratamento para doencas
respiratorias

COMO FAZER O
ENSINO?¢

AeroChamber
Pliss'==Fl

TECNICA INALATORIA COM PRESSURIZADO
DOSEAVEL (PMDI) E CAMARA EXPANSORA

1) Em primeiro lugar devera estar em pé, sentado ou
tampa e agitar I .

semi-sentado
2) Retirar o cilindro da embalagem aquecer entre as
(5 segundos) Retirar Aquecer Agitar

3) Colocar a embalagem na vertical (Forma de L)
adaptar a Camara Expansora

3 Epe— ._n O aquecimento e a agitagdo sdo fundamentais para a
suspenséo e dissolugdo do farmaco, gerando assim a pressédo
ideal para realizar o aerossol

4) Realizar uma explragao lenta, soltando todo o ar
dos pulmdes até 0 maximo que conseguir.

f./

Adaptado deDireco Geral de Saiide (DGS). Orientagdo 010/2017_Ensino e -
Avaliagdo da Técnica Inalatéria na Asma.
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Técnica inalatéria com inalador
pressurizado com camara
expansora (CONT)

5) Se a sua camara tiver bucal, coloque-o entre os dentes,
fechando bem os labios e mantendo a lingua abaixo do
bucal. Se for mascara devera ajustar firmemente no rosto
para que cubra tanto o nariz como a boca para uma
selagem adequada.

6) Pressionar o cilindro com o dedo indicador na
parte superior e o polegar na parte inferior do
mesmo

7) A cada ativagdo devera respirar 5 a 10 vezes (ciclos
respiratdrios), o que devera durar cerca de 30 ‘__/
segundos. - -

8) Apds 30 segundos, podera realizar uma segunda ) f @
respiracdo, esta mais lenta para garantir que todo o

medicamento dispersc na camara expansora € i d
aproveitado na totalidade

Adaptado de Diregio Geral de Satide (DGS). Orientagéio 0102017 Ensino e
Avaliacda da Técnica Inalatdria na Asma

Técnica inalatéria com inalador
pressurizado com camara
expansora (CONT)

Ordem de administracao

APOS REALIZAR O ULTIMO
AEROSSOL E NECESSARIO
BOCHECHAR A BOCA (NAO
ENGOLIR!) E LAVAR A CARA COM
AGUA

1- Salbutamol 2 - Brometo de ipatropio Apos 15 minutos podera fazer o
corticoide anti-inflamatério
No caso da pessoa ter prescrito solugéo
& salina (Nebulizagdo), devera ser realizada
apos broncodilatagdo com agonista B2
pelo risco acrescido de broncoespasmo

Adaptado de Direcio Geral de Satide (DGS). Orientagdo 010/2017 Ensina e (Pires, L. 2014).
Avaliacda da Técnica Inalatdria na Asma
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VANTAGENS E DESVANTAGENS

Pouco portatil

Reduz a deposicao na orofaringe SIEERERCER Lk

Menor necessidade de coordenacao Lavagem semanal

mao-pulmao; Necessidade de ajuste da mascara

A ta a biodi ibilidade;
kR HEE Aumento do tempo despendido na

Pode ser usada na pessoa em idade - =
administracao

pediatrica até ao adulto
Atraso na ativacao e inalacao levam a

deposicao de particulas na CE

(GASP, 2021)

CONCLUSAO

» As intervencdes educacionais sobre a técnica
de uso do inalador na pessoa com asma e
DPOC mostram-se eficazes a curto prazo. O
sucesso depende sobretudo da técnica e do
tempo de utilizac&o, sendo que a doenca
nem o inalador influenciam os resultados.

Sanchis, J., Gich, |, & Pedersen, S. (2016).
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APENDICE 7 - ACAO DE FORMACAO: INALOTERAPIA: UMA
FERRAMENTA ESSENCIAL PARA O CUIDADO
RESPIRATORIO. (PLANO DE SESSAO)
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Titulo da formacao Local da Formagao N°de acdes Data Duracao da acao

Inaloterapia: Uma UCCI 1 25/10/2028 45 minutos
Ferramenta

Essencial para o Salade formagao
Cuidado

Respiratoério

Formador

Enfermeiro

Samuel Campina
discente da
especialidade e
mestrado de
Enfermagem de
Reabilitacdo da
Escola Superior
de Saude Egas

Moniz

Fundamentagdo (Resumo): O uso inadequado de inaladores € comum e aumenta o risco de exacerbacdes e efeitos

adversos nas doencgas respiratérias. Estudos mostram que cerca de 80% dos utilizadores realizam incorretamente a

técnica e que aproximadamente 50% nao seguem a prescrigao médica, comprometendo a eficacia do tratamento (GINA,

2024). De acordo com o National Asthma Council Australia (2024), 90% dos doentes cometem pelo menos um erro na

administragao, reforcando a necessidade de formagao adequada e ensino continuo para um uso mais eficaz desses

dispositivos. Além disso, muitos profissionais de saude nao dominam a técnica correta nem sabem demonstra-la, o que

compromete o tratamento, a sua continuidade e ensino as pessoas.
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condiciona a
eficiéncia da

inaloterapia;

necessarios
para a correta

administragao

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ
Conteudo lecionado Objetivos da Atividade Recursos Critérios de Observacgoes
sessao Avaliagao
Problemas e Compreender e Sessao Computador, e Participacédoe
identificados na a importancia expositiva com projetor, interagéao com
inaloterapia da inaloterapia apresentacao slides de os restantes
Barreiras a para o cuidado de slides e PowerPoint; profissionais;
implementagao respiratoério; demonstracao inaladores e Compreensao
de e Identificar os pratica da pressurizados demonstrada
recomendacoes; tipos de utilizacdo de e camara durante as
Via inalatéria; inaladores e inaladores expansora perguntas e
Fundamentos suas com camara respostas;
tedricos da indicagoes; expansora e Capacidade
inaloterapia; e Reconhecer de explicar e
0 que os  cuidados demonstrar

0s principais
pontos

abordados
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e Importancia da
camara
expansora;

e Técnica
inalatéria com
pressurizado
doseavel (pMDI)

e camara
expansora;
e Conclusao e

questoes finais.
Avaliagao: A sessao proporcionou aos participantes uma compreensao aprofundada sobre a importancia da inaloterapia
no tratamento da doencga respiratoria. Através da exposicao tedrica e pratica os participantes puderam:
- Entender o conceito de inaloterapia e a sua finalidade;
- Identificar os diversos tipos de dispositivos inalatérios;
- Reconhecer boas praticas na utilizagao dos dispositivos;
- Desenvolver e aprofundar competéncias na técnica inalatéria com pressurizado doseavel (pMDI) e camara expansora.
Os objetivos foram amplamente alcangados, com a demonstracao da compreensao dos participantes relativamente ao

tema lecionado e participagao ativa durante a sessao.
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APENDICE 8 - POSTER: EXPLORANDO AS TENDENCIAS DE
REABILITACAO EM DOENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) SUBMETIDOS A
VENTILACAO NAO INVASIVA (VNI). UMA REVISAO
SCOPING DE ENSAIOS RANDOMIZADOS
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A METODOLOGIA Segundo Arksey e O'Maley®

Quais séo as intervengoes do Enfermeiro Especialista em

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é a Enfermagem de Reabilitagdo no doente com Doenca Pulmonar
terceira causa de morte no mundo, com 3.23 milhdes de Obstrutiva Crénica Submetido a Ventilagao Nao Invasiva?
mortes estimadas em 2019 pela Organizagao Mundial de
Saude! MEDLINE Complete; CINAHL&Complete; Nursing & Allied Health Collection:

Comprehensive; Cochrane Clinical Answers; Cochrane Database of Systematic

[iFHER)
G iﬁ[l

Em Portugal, as doencas do aparelho respiratorio
foram responsaveis por 8,3% da mortalidade nacional em
2023, colocando como a terceira maior causa de morte Critérios de inclusdo: adultos;
no pais.2 Doente com DPOC =18 anos; Estudos conduzidos no
&mbito da reabilitagdo do doente

N B R L ey com DPOC submetido a VNI

Novas abordagens sdo necessarias para diminuir as 5 Respiratéria e Motora En_s@gs Random\zadasu
mortalidade e morbilidade, bem como melhorar a qualidade Critérios de exclusdo: Outras
de vida das pessoas com DPQOC. doencas que nio DPOC; Nao

Submetido a VNI Submetido a VNI;
Intervengbes que n&o promovam a

reabilitagao respiratéria ou motora;

Reviews; Cochrane Central Register of Controlled Trials

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER) desempenham um papel crucial

Limite temporal 2013-2023;

no cuidar do doente com DPOC sob VNI, Artigos em inglés ou portugués Outro tipo de estudos
Chronic Obstructive F y Disease  Ngpj ive Interventi or
A VNI surge como uma ferramenta crucial para doentes or M Ventilation or NIV 22 strategies or
com DPOC, oferecendo suporte ventilatério isento dos COoPD @ (@) rehabilitation
riscos da ventllagtio invasiva, podendodsergutiZadcrell Incorporadas as recomendagbes delineadas em Preferred Reporting

ambito hospitalar ou na comunidade®. Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping

Reviews (PRISMA-ScR).6

':II:II:' :ﬂ: A aplicagdo da VNI demonstrou aumentar a tolerancia MEDLINE Complete (r
Cﬂ’ ao exercicio, tornando-se um beneficio na reabilitago Artigos identificados CINAHLECOmplete (n=77)
pulmonar.4 EbscoHost n=577
Ap6s remogao de duplicados Nursiog & HE TR stan

n=398 Comprehensi

Artigos selecionados por Titulo
esumo n=43

Cochrane Clinical Answ

Artigos em texo integral Gachrane Database of Systematic Reviews (n=1);

Identificar as mais recentes tendéncias de reabilitagéo em incluidos na reviséo n=12 Bochrena LConiel Rogister off Cantrolsal Trala.
doentes com DPOC submetidos a VNI (n=185).

RESULTADOS

Atividades de Vida Diaria VNI Port
n=3/12 8.9.10

Avaliagao
Psicolégica

Outras intervengdes

Educagado = o
incluidas

Treino Intermitente Massagem Terapéutica para a Salde

Fortalecimento

= 4,16, 17,18
n=4/12 Muscular

n=1/12"
Reabilitagdo
Respiratdria

Treino de Resisténcia n=2/1212.16.18

n= 7/12 48.13.14, 15,1718 Exercicio de Liuzijue

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Do

CONCLUSAO

E notéria a necessidade do EEER na reabilitagéo do doente com DPOC. A literatura revela uma variedade de intervengdes e

abordagens com beneficio para os doentes. A combinagao com a VNI demanstrou-se eficaz no controlo da dispneia e na

toleréncia ao esforgo. Contudo, mais evidéncia cientifica é necesséaria para demonstrar efetividade e beneficio para os
doentes, sende um guia para o desenvolvimento de novas estratégias de reabilitagdo na prevencéo da exacerbagéo da

DPOC com a utilizagao da VNI e melhoria da qualidade de vida.
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APENDICE 9 - ACAO DE FORMAGCAO: CUIDAR DA PESSOA
COM DEMENCIA
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CUIDAR DA
PESSOA COM
DEMENCIA

MODULO 1
Introducao a deméncia
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OBIJETIVOS

OBIJETIVO GERAL:
Capacitar os formandos para cuidar da pessoa com deméncia, através da promoc¢do de conhecimento

sobre a tema e estratégias adequadas, que promovam a qualidade de vida da pessoa com deméncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Dara conhecer o conceito e a evolugdo da deméncia e, respetivas manifestagdes clinicas;
= Alertar sobre o impacto da deméncia e a suas limitagdes;
= Sensibilizar sobre a importancia dos cuidadores da pessoa com deméncia;

= Nomear as intervengGes promotoras da qualidade de vida da pessoa com deméncia.

w

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCT

SUMARIO

% Demeéncia: conceito, fatores de risco, sinais e sintomas;
% Tipos de deméncia;
% Diagndstico e tratamento;

% Impacto na vida da pessoa com deméncia e da

familia/cuidadores;

% Conselhos para viver melhor com a deméncia.
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DEMENCIA

Sindrome, causada pela destruicao das células nervosas,

que danificam o cérebro, levando a deterioracdo da funcdo

cognitiva (ou seja, a capacidade de processar o

pensamenta).

Apresenta-se como crénica e de agravamento progressivo.

Afeta a memoria, o pensamento e a capacidade de realizar {WHO.2021)

atividades diarias.

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

FATORES DE RISCO

Mais afetadas pela deméncia.

Tém mais anos de vida ajustados por incapacidade e

mortalidade devido a deméncia.

Prestam 70% das horas de cuidados a pessoas que vivem com

demeéncia.
(WHO,2021)
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FATORES DE RISCO

Habitos tabagicos e—.

Tensdo arterial elevada

Consumo excessivo de ) "
(hipertensdo)

alcool
Acucar elevado no sangue
(diabetes)

Ser fisicamente inativo <

Estar socialmente isolado /
Excesso de peso ou obesidade
Depressao

(WHO,2021)

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

ESTATISTICAS NO MUNDO

P Atualmente, 35,6 milhoes de
pessoas vivem com deméncia.

Estima-se que aumente:

| ] - ~
2030 (65,7 milhaes)

2050 (115,4 milhdes)

(Alzheimer Portugal, 2024)
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ESTATISTICAS EM PORTUGAL

™ Em 2013, estimou-se 160 a 185 mil pessoas com
deméncia

—» Em 2019, projectou-se para 193 500 mil pessoas
com deméncia.

(Alzheimer Portugal, 2024)

E necessdrio fazer despiste epidemiolégico! ‘

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCT

SINAIS E SINTOMAS

Alteragdo do humor
e personalidade

Problemas em

Desorientacdo i e EpiEI— —_— :
- W comunicar
,/ /’/ i \\
A A
Perda de memdria 4—ff '/ \\ \.—> Pérdaideinocao
—— de tempo

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021)

10
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SINAIS E SINTOMAS

Perda de meméria

% Esquecer-se de coisas ou acontecimentos recentes

& Perder ou colocar coisas no sitio errado

& Perder-se ao andar ou ao conduzir
Desorientaciao

& Ficar confuso, mesmo em locais familiares
@ Dificuldades em realizar tarefas familiares

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021)

& Avaliacdo visual errada das distancias dos objetos

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCT

SINAIS E SINTOMAS

Alteracdo do humor e personalidade

& Sentir-se ansioso, triste ou zangado com a perda de memdria
& Comportamento inadequado
& Afastamento do trabalho ou de atividades sociais

® Menor interesse pelas emogdes das outras pessoas

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021)

12
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SINAIS E SINTOMAS

Problemas em comunicar

@ Dificuldades em resolver problemas ou tomar decisGes

® Dificuldades em acompanhar conversas ou em encontrar palavras

Perda de nog¢do de tempo

Completa perda de nogdo do tempo

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021)

13
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TIPOS DE DEMENCIA

— Doenca de Alzheimer

Primarias Deméncia com Corpos
(Neurodegenerativas) de Lewy

Deméncia Fronto
Temporal

Tipos de Deméncia
I
|

Secundarias .
— Demeéncia Vascular

(N3o degenerativas)
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DOENCA DE ALZHEIMER M

A doenga de Alzheimer assume um lugar de destaque, representando cerca de 60 a

70% de todos os casos de deméncia. o

A sua principal caracteristica neuropatoldgica é a
(7, Descrito a primeira vez por Alois | presenca de depdsitos de placas beta-amiloides e
. Alzheimer em 1907 T

emaranhados neurofibrilhares, que se acumulam
no cortex cerebral e na substidncia cinzenta
subcortical. Esses depdsitos estdo associados a
disfungdao e morte neuronal, resultando em atrofia
cerebral progressiva.

‘ Leva a um declinio progressivo da memdria, linguagem e habilidades cognitivas. ‘

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

DOENCA DE ALZHEIMER

Chris Hemsworth revelou, em novembro de

2022, ter predisposi¢do para Alzheimer.

O ator revelou que estd entre apenas 2-3% da
populagdo que, tem 10 vezes mais probabilidade
de desenvolver a doenga, por ser portador do

gene ApoE4, herdado de ambos os pais.
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DEMENCIA DOS CORPOS DE LEWY M

E a segunda forma mais comum de deméncia degenerativa. Ela ocorre devido
ao acumulo anormal de proteinas chamadas "Corpos de Lewy" no cérebro,

que interferem no funcionamento das células nervosas. §E
|
|

Contribui para a morte cerebral e alteragbes cognitivas,
motoras e comportamentais:

I—&

g
i

Cortex cerebral: Substéncia Negra: Tronco cerebral:
Declinio cognitivo e alucinagbes Alteragbes motora Disfungdo do sono
Sistema Limbico e Hipocampo: Nucleo de Meynert:
Cortex Visual: Meméria, emocgdes e| | Redugdo da acetilcoling,
Alucinagdes visuais comportamento. agravamento cognitivo 17

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCT

DEMENCIA DOS CORPOS DE LEWY

O ator Robin Williams morreu ha 10 anos,
por suicidio, enquanto enfrentava uma
depressdo severa apos um diagndstico de

Parkinson.

Porém a autdpsia mostrou que ele sofria

de Deméncia com Corpos de Lewy (DCL).
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DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

Tipo de deméncia menos frequente, manifesta-se principalmente por

alteracoes:
® na linguagem com perda da capacidade Tipos de deméncia fronto-temporal:
de Comunicagﬁo e Compreensﬁo; * Deméncia Frontal

& Compor‘tamer\tais e da personalidade com * Afasia prima’ria progressiva

demonstragdo de apatia, impulsividade e . Eclerose Lateral Amiotréfica

alteragbes do humor; * Paralisia supranuclear progressiva

@ alteragbes da capacidade muscular e . pegenerescencia corticobasal

motora. o

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

O ator Bruce Williams, inicialmente foi
diagnosticado com afasia - um distdrbio
neurologico que afeta a comunicacdo e a
capacidade de processamento da linguagem.
Porém, um ano depois foi anunciado que sofria

de deméncia frontotemporal.

20
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DEMENCIA VASCULAR

Assume o segundo lugar da deméncia mais comum.
As lesGes cerebrovasculares causam comprometimento
do fluxo sanguineo, conduzindo a alteracdes de

memodria, pensamento e comportamento.

O seu impacto depende da area afetada, localizagdo e

alteragdes vasculares.

Esta associada a elevada prevaléncia de: /\

0 Hil.)er‘tensio ™ CONTROLO ADEQUADO DOS
* Acidente Vascular Cerebral (AVC): Isquémico ou FATORES DE RISCO

hemorragico.

21
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OUTROS TIPOS DE DEMENCIA:

* Doenga de Parkinson
* Doenca de Huntington

¢ Sindrome de Karsakoff A 8 ;-‘ /Tk
WKL

* Doenga de Creutzfeldt-Jacob ' 12

22
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DIAGNOSTICO M

5
204 ®
[ ] @
Pessoa com suspeitade @ Meios

declinio cognitivo ou Complemgn?ares
® deméncia de Diagnéstico e

. Tratamento
oco0*®
® 0

@ Historia clinica
@ Avaliagdo cognitiva

@ Avaliagao de alteracbes nas AVD’s & Avaliagdo Imagioldgica
#O0utros

& Andlises laboratoriais

@ Avaliagao de alteragdes psicoldgicas e comportamentais
@ Pesquisa de cormobilidades

®Revisdo do tratamento farmacolégico com efeitos (DGS, 2023)
potenciais na cognicdo

DIAGNOSTICO M

Avaliagdo formal que permite identificar déficits em

memoria, linguagem, atengao, fungdes executivas, entre

Avaliagdo

i outros dominios.
cognltlva

Através da utilizagdo de escalas como:
@ Mini Mental State Examination
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Clock Drawing Test

@) £

o
j (DGS, 2023)

24
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DIAGNOSTICO

Avaliac3o AVD's Avaliar como a pessoa realiza as suas atividades de vida

diaria.

Avaliar e caracterizar alteracGes psicoldgicas e

. comportamentais, como apatia, agitacdo
Avaliacdo g ¢ !

psicoldgicas e depressao, ansiedade, delirios ou alucinagdes, e
comportamentais

compreender o impacto, além de orientar
intervengbes adequadas para melhorar a

qualidade de vida. (BGs, 2003

25

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

ESTAGIOS E PROGRESSAO DE DEMENCIA

Sindrome causada por doenca cerebral, crénica e progressiva, estando dividida em trés fases.

E importante destacar que nem todos as pessoas apresentam todos os sintomas ou atravessam

y

todas as etapas.

Demeéncia
avancada

Deméncia
moderada

Demeéncia
ligeira

26
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ESTAGIOS E PROGRESSAO DE DEMENCIA

& 1R} Py ( s Py i r_a s
B Déficits cognitivos 3 Declinio cognitivo 8 Declinio cognitivo
(7] © [v]
&= Alteracdes nas E moderado & grave a severo
@ AVD’s o Impacto nas AVD’s S Dependéncia total
= 2 5 < hasAVD's
& Mudangas @ Alteracdes -3
E comportamentais 2 psicoldgicas e 5 Complicagdes fisicas
«@ .
o Impacto Social g LOmNOLAMETTS E Alteragdes
O Impacto social e B8  psicoldgicas
funcional profundas
: Impacto emocional
e social
L

A

—
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Global Deterioration Scale (GDC)

Desenvolvida por Barry Reisberg em 1986 e é utilizada na
avaliacdo da progressdo da deméncia e outras doencgas

neurodegenerativas

Caracteriza a deterioracdo cognitiva e funcional da

pessoa em 7 etapas, que vao desde a fungdo cognitiva

normal até a deméncia avancada. (sioba Deterioration Scele , 1986)

Atualmente, diretor emérito do nticleo clinico do Centro da Doenga de Alzheimer do
NYU Langone Health, financiado pelo Instituto Nacional do Envelhecimento dos EUA.

28
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E recomendado medidas preventivas para o declinio cognitivo, incluindo:

& tratamento doencas cronicas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,

dislipidémia, excesso de peso e depressao;

@ intervencdes dirigidas ao consumo excessivo de alcool e tabagismo;

& promogao do exercicio fisico, actividade cognitiva e participacao social;

& dieta saudavel e equilibrada.

TRATAMENTO

¢

Ndo deve ser
prescrito qualquer
medicamento com o
objetivo especifico
de prevengdo
primdria da
deméncia.

¢

As abordagens néo-
farmacologicas
devem ser
consideradas em
primeiro lugar.

(DGS, 2023)

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCT

O tratamento incide
no controlo de
sintomas e
manutengdo da
funcionalidade.

(DGS, 2023)

30
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TRATAMENTO M

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

™ - Técnicas de relaxamento (Estimulacgo tatil)

- Aromaterapia (Estimulacdo olfativa)

- Musicoterapia (Estimulagdo auditiva)

- Jogo de luzes de diferentes intensidades e cores (Estimulagao
|_visual)

Estimulagdo
Sensorial

|

[ - Treino de memdria (jogos de associacdio de meméria visual, jogo de
pares, jogos de associacao de memoria auditiva)
- Resolucdo de problemas (separar objetos por cores, separar objetos por
formas)

|_- Puzzles e jogos de raciocinio (sopas de letras, sudoku, palavras cruzadas)

Estimulagdo
Cognitiva

|

National Institute on Aging (2020); Alzheimer’s Association. (2020).

31

TRATAMENTO M

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

- Temporal: Reforcar o dia da semana, més ou ano. Dizer a hora exata do dia e
validar com a pessoa com deméncia.

SHIERE S - Espacial: Identificar areas especificas na casa referindo a utilidade dos
p?.:ja Z objetos que nela se encontram. Reforgar o local onde a pessoa se encontra.
realicade - Contextual: Relembrar a pessoas que lhe sdo préximas, Explicar o que estd a
acontecer a sua volta.
Mast & Zick (2015)
- Devemos proporcionar momento de conversa em assuntos focados em
Memodrias de momentos passados da vida da pessoa como forma de reforgar a identidade
Vida pessoal.

- Podemos fazé-lo com recurso a fotografias, videos e musicas.
Alzheimer’s Society. (2013).
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TRATAMENTO

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Terapia de
Validagdo

identidade pessoal.

TRATAMENTO

Manutencdo de
habitos de vida
saudaveis

Reabilitacdo /
manutencdo da
funcionalidade

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

EGAS MONIZ SCHOOU
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™ - Esta é uma abordagem de comunicagiio que envolve reconhecer e
aceitar os sentimentos da pessoa com deméncia.
- A validagdo tem como objetivo mostrar empatia pelas experiéncias
- emocionais que a pessoa estd a passar.
- Esta técnica de comunicagdo promove o bem-estar emocional da
pessoa, reduzindo a ansiedade e ao mesmo tempo promove o sentido de

Alzheimer's Association. (2020).

33

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

Tratamento
Farmacologico

(DGS, 2023)

34
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

A deméncia, é a 7.2 principal causa de morte, uma das principais causas de

incapacidade e dependéncia entre os idosos a nivel mundial, com elevado impacto:

Cuidador | Cuidador |
| Informal | Formal |

[ Pessoa

(WHO, 2021)

EGAS MONIZ SCHOOU
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Reconhecer os

Deslocar-se ' : 1 familiares ou amigos

Controlar a bexiga e

os intestinos Comer e beber

/ autonomamente

(WHO, 2021)
Controlar altera¢des de

comportamento, como a
agressividade

[¢=¢
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

xﬁ Crescente carga socioecondmica associada

AUMENTO da dependéncia.

Em 2019

T Em média, prestacio de ! 1,3 bilides de ddlares
ford v 3/5)

5 horas de cuidados e (£ 1,2 biliées de euros)

supervisao por dia.

(WHO, 2021) 137

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |

| Informal |

Pessoa que presta cuidados permanentes ou regulares a
outros (por exemplo, familiar, amigo, vizinho) que se

encontram numa situagdo de dependéncia.

Ser cuidador, podera ter impacto negativo, guer ao nivel

do seu bem-estar, como da sua saude.

(Diregac Regional da Solidariedade Social- Agores, 2020)
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of HEALTH & SCIENCT

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |
| Informal |
@ na saude fisica %@)& na saude mental e psicolégica
* Fragilidade do sistema * Depressdo e ansiedade;
imunitario; » Stress;
* Aumento do consumo de * Baixa satisfagdo com a vida.
ansioliticos;
* Perturbagdes do sono;
L} Prevaténcia de doengas Crénicas. (Diregac Regional da Solidariedade Social- Agores, 2020)
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |

| Informal |

Pl
= e . - = . (] o) ~ -p: . .

% na atividade profissional/financeira @3 nas relagdes familiares/sociais
* Diminuigio da produtividade; * Isolamento social;
* Aumento das despesas; * Perda de privacidade;
* Menor tempo no local de * Abandono de habitos;

trabalho; * Aumento de conflitos familiares.
* Auséncia de gratificagdes, como

pl’om Ogaes. (Diregéio Regional da Solidariedade Social- Agores, 2020)
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |

| Informal |

Cuidar de uma pessoa com deméncia, é um desafio complexo e evolutivo, que requer:

&% Compreensdo abrangente da doenga;

Melhoria
& Estratégias eficazes de prestacdo de cuidados; significativa da
% Comunicagao eficaz; qualidade de vida
da pessoa com
& Garantir a seguranca; deméncia
@ Promover o envolvimento e fornecer apoio emocional. (WHO. 2021)

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |

| Informal |

Os cuidadores tém necessidade de:

» - ¢ 5

e Apoio Social Apoio
Informacgao Capacitagéo Tk
e Financeiro Psicologico

(Alzheimer Portugal, 2023; Diregao Regional da Solidariedade Social - Agores, 2020) 5
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

TRANSIGAQ DO DOMICILIO PARA A INSTITUICAQ

A institucionalizagdo da pessoa com deméncia surge como
resposta:

* Elevado volume de cuidados;

* Sobrecarga;

* Depressdo.

(Fernandes et al, 2020)

43

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

IMPACTO NA VIDA DIARIA

TRANSICAO DO DOMICILIO PARA A INSTITUICAO

Pessoa com deméncia:

Transicdo * Perda de ligagdo com os vizinhos,

/‘\ 8 3
\/‘ﬁ L familia e amigos

_lﬂ * Perda do ambiente confortador de casa

* Alteracbes comportamentais

(Fernandes et al, 2020)
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EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

IMPACTO NA VIDA DIARIA

TRANSICAO DO DOMICILIO PARA A INSTITUICAO

Cuidador Informal:

Transicdo * Inseguranca

N
‘ -y —  « Sentimento de culpa e tristeza

* Necessidade “defender” a pessoa e

monitorizar os cuidados prestados

(Fernandes et al, 2020)
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |

Formal

Profissional formado e treinado para prestar cuidados
permanentes e regulares a outros, que se encontram

numa situacao de dependéncia.
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |
ﬁ | Formal |
Insatisfacdo Stress 7
O processo de cuidar altera fortemente a
vida dos cuidadores.
Sobrecarga Sobrecarga
emocional fisica

(Pereira & Marques, 2014; Barbosa et al, 2011}

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |

Formal

Maiores dificuldades:

FORMAIS DE
DIFFICULTIES OF FORMAL INST

s s ' * Cuidados deambulacdo/mobilizagdo;

saniandrea27 @gmail com- 96626175
Agostinha Esteves Carte
r1edig pr 962801228

= e * Cuidados com a alimentacdo;

Instiuto Poitécnico da Guard) Escola Superior de Saide

Avenida Rainha D. Améia, i1

AT * Cuidados com a comunicacao;

**USF Ribeirinha ULS Guarda
R Or Francisco dos Prazeres

o de e 15702014 * Cuidados com as alteracGes emocionais
Fecha de aceptacion: 15/10:2014
Fecha de publicacidn: 05/11/2014

(Pereira & Margues, 2014}
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |

Formal |

Cuidar ndo se resume apenas a ajudar nas limitagdes.

l

E necessario compreender todas as necessidades da pessoa

FORMAGCAO E CAPACITACAO

(Pinto & Réseo, 2014; Pereira & Marques, 2014{ BBrBB3SEt al, 2011)

49
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |
| Formal | Reduzir stress familiar

Aumentar a auto-

TRANSICAQ

b9 B Y ; *| estima dos cuidadores
DOMICILIO ' h
PARA A w ol \ o "
% elhorar cuidados
INSTITUICAO
¢ Trabalho de equipa

(Pinto & Réseo, 2014; Pereira & Marques, 2014; Barbosa et al, 2011}
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

ESTRATEGIA DA SAUDE NA AREA DAS DEMENCIAS

Estratégia da Satde na Area das Deméncias

A fmn

Despacho n.° 5988/2018, de 19 de junho

(DR,2018)

IMPACTO NA VIDA DIARIA M

ESTRATEGIA DA SAUDE NA AREA DAS DEMENCIAS

De acordo com despacho 5988/2018 de 19 de Junho de 2018, o XXl Governo

Constitucional, elaborou a Estratégia da Saide na Area das Deméncias, com o

objetivo de:

@ Maior colaboragdo entre as diferencas areas de cuidados;

& Diagnostico atempado e correto;

& Acesso atempado a tratamentos;

@ Continuidade dos cuidados na comunidade e, apoio a familia.

(DR,2018)
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

ESTRATEGIA DA SAUDE NA AREA DAS DEMENCIAS

Estratégia da Satide na Area das Deméncias

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

De acordo com o
percurso evolutivo
da doenca.

|

Necessidades e
preferéncias da

pessoa.

Principios éticos,
consentimento
informado e

autonomia.

Cuidados
baseados na

comunidade.

(DR,2018)

Continuidade

de cuidados.

Diversidade e

equidade.

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

&% Memoria

Recorrer a listas, notas, calendarios.

Colocar etiquetas em objetos e divisGes da casa;

(HFF, 2023)

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA
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“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA:
&% Memoria

Manter rotina e evitar mudar o local dos objetos.

/\

Objetos e as rotinas sdo pontos
de referéncia, elementos
orientadores.

(HFF, 2023)

55

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA

&% Memoria

Documento com identificagdo e contacto de emergéncia.

(112 CARTAO 0 EMERGENCIA | cuensency i oars INFORMAGAD MEDICA |uzoica. meommarion
NOME e IDADE 1xce. SEGURADORA! NPAPOLICE j1exc st soucy i
[= e r— DOENGAS | serses

AJTORIDADE DARESIDENCIA oo aumonery NAGIONALIDAGE o

[ ]

[ESTADWAEN PORTUGAL |L0CK FORTLGN ARES MEDICAGAD | uocaion

CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR | i cAse 0f ENsRuEcy HanF

®GNR fffroricn B

https.//www.inem.pt/wp-content/uploads/2018/11/Emergency-ID-Card-2018-v2.pdf
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“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA:

% Comunicacido \ 2 |
Estabelecer D, alar de rorma clara

contato visual; e lentamente;

Repetir as vezes Integrar a pessoa na

necessarias; conversa familiar;

Ndo deixar de

Questoes
comunicar

diretas
(HFF, 2023)
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“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA

% Comportamento

Manter calma e ndo castigar.
Se existir comportamentos sexuais
inapropriados, ndo envergonhar ou reagir

exageradamente;.

(HFF, 2023)
58
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“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA:

@ Comportamento
Evitar sestas e mantenha-o ativo durante o dia.

Evitar alimentos ricos em acgucar ou liquidos perto

da hora de dormir.

(HFF, 2023)

Na presenca de delirios, procurar tranquilizd-lo, evitando tentativas de convencer que ndo é real.

59
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“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA — A CASA IDEAL

Quarto

PORQUE?

&% Piso regular

@ Areas amplas e facil circulagio

& Interruptores ao alcance

&% DivisGes bem iluminadas (luzes

resenca
p (; ) Sala 60
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“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA — A CASA IDEAL

Adequar a altura da

cama.

Quarto

Colocar um sofa ou
cadeira confortavel

junto a cama.

'“:"‘_c[j;'" - —
-=-===w;: =

Sala

Cozinha

61

(HFF, 2023)

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA — A CASA IDEAL

* Sofas firmes e altura
adequada.

* Colocar nos degraus

tiras antiderrapantes

e corrimao. @—\

* Nao colocar tapetes

nem encerar o chdo.

—~\

(HFF, 2023)

Cozinha
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”n

“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA — A CASA IDEAL

@ Sinaluxe

Em local acessivel.

LCozinha

(HFF, 2023)

“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA — A CASA IDEAL

Cozinha

(HFF, 2023)

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

Evite ter fogdo a
gas.

N3ao utilize
fosforos.

Ligar os
eletrodomésticos
pequenos apenas
guando os

utilizar,  ®

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

Barras de apoio.
Adesivos anti-
derrapantes no
fundo da

banheira/poliban.

64
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“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”
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ANEXO 1 - CERTIFICADO PRESENCA-IIT JORNADAS DE
ENFERMAGEM ONE HEALTH: EGAS MONIZ
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¥ 1 JORNADAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

CERTIFICADO

esteve presente nas Ill Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de

maioc de 2024, na Escola Superior de Saude Egas Moniz. na condicao de assistente.

Presidente da Comissac Cientiica Presidente da Comissdo Executiva
; EPANIPPON s 14eDicAl . RS pava L cTRAS, I S
COM O APOIO DE: Baxter \qpgsses 4 ANV xendite W8 "ﬁ/ ----- e Ge calitias

oo [T
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ANEXO 2 - CERTIFICADO POSTER III JORNADAS DE
ENFERMAGEM ONE HEALTH: EGAS MONIZ
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e N JORNADAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

Participou com a apresentacdo do seguinte poster: “Explorando as Tendéncias de Reabilitagdo em Doentes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica Submetidos a Ventilacdo Nao Invasiva: Uma Revisdo Scoping de Ensaios Randomizados”,
em co- autoria com Dina Pecas e Julio Belo Fernandes, nas lll Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e

Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior de Saude Egas Moniz.

P’ Presidentes da Comissao Cienfica e Organizadora

-
©

e B TSRV SV <antoscale |

- . EoR S W PAPA-LETRAS .
comoaroopE  Baxcer @RUEY wecc e vt @ OF

areceiver
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ANEXO 3 - CERTIFICADO APRESENTACAO POSTER “120
ENCONTRO DA UCC SEIXAL - AGIR NA COMUNIDADE,
INTEGRACAO DE CUIDADOS NA ULS”.
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ANEXO 4 - CERTIFICADO 2° PREMIO: “12° ENCONTRO DA
UCC SEIXAL - AGIR NA COMUNIDADE, INTEGRACAO DE
CUIDADOS NA ULS"
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