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RESUMO

O presente relatério de estagio, inserido na drea de especializacao do curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
(MEMCPSCT), visa corporizar um conjunto de objetivos tracados e planeados ao longo de dois
semestres, tendo por base as competéncias do Enfermeiro Especialista (EE), através da imersao
em trés contextos de ensino clinico distintos, nomeadamente no Servico de Cuidados Intensivos
de Cirurgia Cardiotoracica (UCICT) (optativo), Servico de Urgéncia (SU) e Servico de Medicina
Intensiva (SMI) Polivalente.

Uma vez que, os ambientes de cuidado a pessoa em situagao critica sao, por norma, muito
movimentados e com uma pandplia de tecnologia de ponta, podem condicionar a atuacao da
equipa de enfermagem, direcionando o foco de atencao em intervencdes consideradas major e
de preservacao das condi¢cdes vitais, tornando a adesao a praticas relacionadas com o
fundamental care como, por exemplo, os cuidados a cavidade oral um desafio.

Com vista a aquisicao e desenvolvimento das competéncias especificas de um EE, a tematica
selecionada que serviu de “fio condutor” ao longo dos locais de estagio, alicercou-se na procura
pela forma como o enfermeiro pode primar pela diferenca na promoc¢ao da integridade da
mucosa oral da pessoa em situacgao critica e, desta forma, ser um agente impulsionador de
salde e preventivo no desenvolvimento/agravamento de doencas.

Desta forma, neste documento escrito sera explanado um caso clinico por cada momento de
estagio, onde serao analisados e fundamentados os planos de concecao de cuidados de forma
critica e reflexiva com o planeamento necessario a concretizacdo dos objetivos previamente
estabelecidos, destacando o tema de projeto alvo de estudo.

Em suma, perante o anteriormente referido, pretende-se que no decorrer deste processo de
aprendizagem, sejam, acima de tudo, extraidos e alvo de reflexao os contributos para o
desenvolvimento de competéncias de um enfermeiro que pretende futuramente ser para além
de especialista, um enfermeiro mais significativo.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirurgica; Desenvolvimento de competéncias; Promocao
da integridade da mucosa oral; Enfermeiro especialista.
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ABSTRACT

This internship report, inserted in the specialization area of the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing, in the area of Nursing for the Person in Critical Situation (MDMSNPCS), aims to
embody a set of objectives outlined and planned over two semesters, based on the skills of the
specialist nurse (SN), through immersion in three different clinical teaching contexts, namely in
the Intensive Care Service of Cardiothoracic Surgery (ICUCS) (optional), Emergency Service (ES)
and Medicine Service Intensive (ICU) Multipurpose.

Since care environments for people in critical situations are, as a rule, very busy and with
advanced technology, they can condition the performance of the nursing team, directing the
focus of attention to interventions considered major and preservation of vital conditions, making
adherence to practices related to fundamental care such as, for example, care for the oral cavity
a challenge.

With a view to the acquisition and development of the specific skills of an SN, the selected
theme that served as a guideline throughout the internship locations, was based on the search
for how the nurse can strive for the difference in promoting the integrity of the oral mucosa of
the person in critical situation and, in this way, be a health booster and preventive agent in the
development/worsening of diseases.

In this way, in this written document, a clinical case will be explained for each moment of the
internship, where the care conception plans will be analyzed and substantiated in a critical and
reflective way with the necessary planning to achieve the previously established objectives,
highlighting the subject of the project being studied.

Briefly, in view of the above, it is intended that, in the course of this learning process, the
contributions to the development of skills of a nurse who intends to be, in addition to being a
specialist, a nurse are, above all, extracted and reflected upon most significant.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Skills development; Promoting integrity of the oral
mucosa; Specialist nurse.
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ABREVIATURAS

¢ Acidente Vascular Cerebral (AVC);

e Circulacao Extracorporal (CEC);

e Continuous Positive Airway Pressure (CPAP);

¢ Diabetes Mellitus (DM);

 Direcdo Geral da Saude (DGS);

e Doencas Cardiovasculares (DCV);

e Embolia Pulmonar (EP);

e Enfermeiro Especialista (EE);

e Escala de Coma de Glasgow (ECG);

e ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO);

e Fibrilhacao Auricular (FA);

e Insuficiéncia Cardiaca (IC);

e Insuficiéncia Respiratéria (IR);

e Lesao Renal Aguda (LRA);

» Meticillin-Sensitive Staphylococcus aureus (MSSA);

e Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica (MEMCPSCT);

e Paragem Cardiorrespiratéria (PCR);

e Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV);

¢ Pressao Venosa Central (PVC);

¢ Pressao Intracraniana (PIC);

¢ Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE);

¢ Servico de Medicina Intensiva (SMI);

e Servico de Urgéncia (SU);

e Técnica de Substituicdo Renal (TSR);

e Traumatismo Cranioencefalico (TCE);

e Tromboembolismo Pulmonar (TEP);

e Trombose Venosa Profunda (TVP);

¢ Unidade de Cuidados Intensivos (UCI);

¢ Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica (UCICT);

¢ Ventilacao Nao Invasiva (VNI);

 Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI).
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito das unidade curriculares de “Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo |
e Il”, integrada no Curso de MEMCPSCT, que decorre no segundo e terceiro semestres, no ano
letivo 2022/2023, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), foi proposto, como uma
das metodologias de avaliacao, o delineamento e posterior consolidacao de um trabalho de
projeto de desenvolvimento profissional, com vista ao desenvolvimento de competéncias de um
EE na drea de enfermagem a pessoa em situacao critica.

Os cuidados prestados pelos enfermeiros a pessoa em situacao critica tém um papel
distintamente qualificado, de acordo com o explanado no regulamento n2429/2018, em Diario
da Republica, dado que, sao prestados cuidados continuamente a uma pessoa com as funcdes
vitais em risco iminente, permitindo com a rapida implementacao dos mesmos, assegurar as
funcdes basicas de vida, com privilégio na prevencao de complica¢des, visando o alcance da
recuperacao total e autonomia. Nestes utentes hd o compromisso em assegurar determinados
cuidados fundamentais, de entre os quais, os cuidados orais, sendo estes promotores de saude
e preventivos de desenvolvimento de complicacdes clinicas.

No que concerne a nao realizacao dos cuidados a cavidade oral, as complicacdes clinicas mais
referidas prendem-se com o desenvolvimento de Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV),
sendo destacado, cada vez mais que, uma correta e frequente higiene oral é fundamental em
utentes sob Ventilacao Mecanica Invasiva (VMI), como forma de remocao da placa dentaria,
para conforto e para promocao de uma flora oral saudavel (Hellyer et al., 2016).

Globalmente cerca de 10% da populacao tem periodontites e as doencas da cavidade oral tem
uma prevaléncia entre 20 a 50% (Brock, Bahammam, & Sima, 2021). A cavidade oral humana
acolhe uma microflora diversa com virus, bactérias e protozodarios e, determinados fatores
intrinsecos e extrinsecos a pessoa podem estar na origem da rutura do equilibrio da microflora
oral. De entre os extrinsecos destacam-se: o uso de antibidticos e as resisténcias bacteriana; a
auséncia de cuidados orais adequados; a interrupcdao da alimentacdo por via oral; a
hospitalizacdo com substituicdo da flora da pessoa por bactérias gram negativo; o arrasto de
microrganismos durante a realizacdao de procedimentos técnicos; os procedimentos cirdrgicos
na cavidade oral e lesdes da prépria mucosa (Brock et al., 2021; Pathak et al., 2021; Wilson,
2019). Uma vez que, o sistema respiratério superior comunica diretamente com a cavidade oral
e nasal, sendo ambos potenciais reservatérios de microrganismos patogénicos (Pathak et al.,
2021), a pessoa em situacdo critica encontra-se numa condicdo de grande suscetibilidade ao
desenvolvimento de compromissos na mucosa oral e suas consequéncias, pela reunido dos
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fatores mencionados anteriormente.

Sendo os ambientes de cuidados a pessoa em situacdo critica, por norma, bastante
movimentados e tecnologicamente intensos, esta circunstancia pode condicionar os enfermeiros
na definicao de prioridades, direcionando o seu foco para intervencdes de preservacao das
condicdes vitais. Posto isto, a adesdo a praticas relacionadas como, por exemplo, os cuidados a
cavidade oral, pode ser um desafio para os profissionais de saude, pelas prioridades clinicas
concorrentes (Lombardo et al., 2022). Desta forma, nos cuidados orais ao utente critico ha que
considerar a avaliacao da mucosa oral; a frequéncia da realizacao da higiene oral; a técnica de
realizagao; os instrumentos na realizacao; e os produtos utilizados (Collins, 2021), dado que, a
ma higiene oral faz aumentar a quantidade de microrganismos anaerdbios na cavidade oral e a
higiene adequada reduz a colonizacdo por agentes patogénicos (Pathak et al., 2021).

Perante o anteriormente explanado e, uma vez que, a minha atividade profissional se
desenvolve, atualmente, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), a escolha da tematica
“Promocdo da integridade da mucosa oral na pessoa em situacao critica” recai, pela observacao
didria que, apesar de ser reconhecida a sua importancia, a realizacao dos cuidados a cavidade
oral do utente critico ser considerada de baixa prioridade comparativamente a outros cuidados
de enfermagem. Ao desenvolver competéncias nesta drea poderei reformular a minha concecao
de cuidados didria e, consequentemente, proporcionar qualidade de vida aos utentes alvo dos
meus cuidados.

Ao longo do mestrado, e de forma transversal a todas as unidades curriculares tive como
objetivo desenvolver competéncias no processo de tomada de decisao e execucao de cuidados
de enfermagem diferenciadas e de especial complexidade a pessoa em situac¢do critica e suas
familias. Estas competéncias encontram-se definidas no regulamento n2429/2018, em Diario da
Republica e, estao resumidas em trés competéncias estruturais: “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”,
"Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acao" e
"Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e
a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas."

Enquadrando no regulamento n9140/2019, defini os seguintes objetivos para o estagio de
natureza profissional médulo | e II:

» Desenvolver competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
» Desenvolver competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade;

e Desenvolver competéncias no dominio da gestao de cuidados;

» Desenvolver competéncias no dominio das aprendizagens profissionais.

Como objetivos profissionais, de interesse pessoal, defini nomeadamente: desenvolver
competéncias de concecao e de prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
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critica, com particular enfoque, na promocao da integridade da mucosa oral; desenvolver
competéncias na implementacao e na gestao de protocolos terapéuticos de especial
complexidade a pessoa em situacao critica, com destague na promocao da integridade da
mucosa oral e desenvolver competéncias na gestao e promocao da integridade da mucosa oral,
na pessoa em situacao critica.

Do corpo do relatério fazem parte trés capitulos: a caracterizacao dos contextos de estagio, o
processo de tomada de decisao com base em trés casos clinicos e a reflexao sobre o processo
de desenvolvimento de competéncias.

No primeiro capitulo farei a caracterizacao dos contextos clinicos nomeadamente descricao do
servico (espaco fisico, recursos materiais e humanos; organizacdao dos recursos humanos;
tipologia de unidade de cuidados) e caracterizacao dos utentes que sao recebidos em cada
unidade (lotacdo; motivo de admissdo; intervalo de idades; area geografica de proveniéncia;
necessidades de cuidados dominantes; articulacao da unidade com outros servicos do servico
nacional de salde e da instituicao).

No segundo capitulo sera explicitado o processo de tomada de decisao de trés casos clinicos,
sendo que em cada local de estagio de entre os varios utentes alvos dos meus cuidados, o
processo de reflexao inerente a concecao dos cuidados é, neste relatério, explorado a partir de
um caso em cada um dos trés locais de ensino clinico. De forma pormenorizada em cada caso,
no que respeita a estrutura concetual, sera explanado, com a seguinte ordem:

e O cenario inicial com identificacao univoca do utente, sem dados pessoais, com o devido
enquadramento tedrico pormenorizado das patologias base do caso clinico;

¢ A medicacao prescrita, bem como, os aspetos de enfermagem a considerar relativamente
a medicacdo prescrita;

e Os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica necessarios. Em cada
procedimento de diagndstico e/ou atitude terapéutica selecionada, estdo associados os
dados que os caracterizam, datados com o dia e hora do momento de contacto com o
utente e, seguidamente encontram-se as intervencdes prescritas com a periodicidade de
implementacao. Neste item, existirao atitudes que dependem da prescricao médica e
outras que dependem da acao independente do enfermeiro, de acordo com o estabelecido
no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE);

¢ Os dominios de enfermagem selecionados em cada caso e a sua relacao e pertinéncia
face ao quadro tedrico;

¢ Os dados recolhidos perante os dominios previamente selecionados, onde se encontram
por data e hora do contacto (a cada momento de contacto correspondente uma data e
hora, a que chamaremos sessao; assim, cada sessao representa uma espécie de
"fotografia" da situacao clinica no momento a que se reporta). No caso de existir uma
segunda sessdao com o utente, os dados recolhidos surgem apds os dados do primeiro
contacto, com data e hora atualizada;

¢ Os objetivos definidos e prioridades no planeamento dos cuidados;
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¢ A evolucao do utente do primeiro contacto para o segundo, bem como os indicadores de
resultados;

e Os diagnésticos identificados e intervencdes de enfermagem, bem como contributos
especificos face aos objetivos e prioridades anteriormente definidos;

e Por fim, a especificacao das intervencdes prescritas.

Apds explanar sequencialmente os itens que compdem a analise critica e reflexiva de cada
concecao de cuidados, importa realcar que cada caso teve dois momentos de contacto com o
utente, a qual se designa por sessao, que se encontram desenvolvidos no relatério (com data e
hora do momento), dando ao leitor a percecao se o quadro clinico do utente evoluiu
favoravelmente, piorou ou se manteve sobreponivel, com a analise da evolug¢ao dos dados ao
longo do tempo.

No ultimo capitulo farei uma reflexao sobre o desenvolvimento de competéncias previstas nos
regulamentos anteriormente citados, com apelo as experiéncias que proporcionaram as
aprendizagens.

Para a elaboracao deste relatério de estagio, nomeadamente os casos clinicos, foi utilizada uma
plataforma de aprendizagem E4Nursing desenvolvida pela ESEP. Esta plataforma tem como
objetivo trabalhar o processo de tomada de decisao clinica sustentada no conhecimento formal
presente na NursingOntos.

Importa realcar que os casos clinicos apresentados nao possuem quaisquer referéncia a dados
pessoais dos utentes envolvidos, garantido o anonimato dos mesmos, com omissao de dados de
natureza identitarios, bem como, ndao sao nominalmente identificadas as unidades onde os
ensinos clinicos decorreram.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No segundo e terceiro semestres do curso, na componente de estagio de natureza profissional,
o desenvolvimento das minhas competéncias no ambito do MEMCPSCT, surgiram da imersao em
trés contextos da pratica, destinados a receber utentes criticos de nivel Il e lll.

Servico de cirurgia cardiotoracica - UCICT

Com base em dados sobre a epidemiologia da patologia cardiaca e toracica, as doencas
coronarias e valvulares aumentam de prevaléncia com a idade, sendo as doencas do aparelho
circulatério as principais causas de morte em Portugal (Antunes et al., 2016). Segundo os
mesmos autores, a diabetes representa um fator de risco de comorbilidade das doencas
cardiovasculares e esta na génese de um quarto dos utentes submetidos a cirurgias de
revascularizacao coronaria. A cirurgia cardiotoracica é descrita como um campo da medicina
que envolve o tratamento cirlrgico de érgaos do térax, incluindo também, tratamento da
doenca cardiaca, pulmonar e de patologias da pleura, da parede toracica, do mediastino e do
diafragma (Antunes et al., 2016).

O local de ensino clinico, quanto a sua caracterizacao, é constituido por dois pisos, sendo um
deles de internamento para utentes de foro médico e cirlrgico com o apoio da consulta externa
e piso superior que alberga o bloco operatério com salas cirlrgicas, a UCI e unidade de cuidados
intermédios, tal como preconizado na rede nacional de especialidade hospitalar e de
referenciacao de cirurgia cardiotoracica (Antunes et al., 2016). Neste documento é referido que,
a consulta externa deve ser alojada em locais adequados, com facilidade de acesso e, 0s
utentes submetidos a cirurgias cardiacas devem ter a possibilidade de recuperacdo em UCI,
capaz de providenciar o nivel de atencao requerido, tendo uma area de cuidados intermédios
quando 0os mesmos necessitem de cuidados desse nivel (Antunes et al., 2016).

Relativamente aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar é constituida, em cada turno,
por um médico especialista e um interno de especialidade que dao resposta as necessidades de
ambas as unidades; dez enfermeiros por turno (seis alocados aos intensivos e quatro aos
intermédios) e um enfermeiro de reabilitacao, auxiliares de acao médica e, conta ainda, com a
cooperacdo de outros profissionais de salde, nomeadamente fisioterapeutas, técnicos de
diagnéstico e médicos de outras especialidades. Comparativamente as orientacdes descritas no
documento de Antunes et al. (2016), neste é referido que as equipas cirdrgicas devem ter como
chefia cirurgides experientes (especialistas seniores) e pessoal médico/estagiario de
especialidade/especialista com capacidade de permanéncia de 24 horas, todos os dias do ano.
Quanto a equipa de enfermagem, a mesma deve incluir enfermeiros qualificados, sendo que, na
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UCI, estes devem possuir formacdao complementar de especialidade na area de cuidados
intensivos e anestesia, existindo, em cada turno, um nimero minimo de enfermeiros com
competéncia acrescida (Antunes et al., 2016).

De acordo com o regulamento n2743/2019, como forma de percecionar as diferentes
classificacbes ao nivel das UCI, designa-se unidades de nivel | quando se privilegia a
monitorizacao de forma nao invasiva e se pressupde capacidade para assegurar manobras de
reanimacao, havendo sempre possibilidade de articular com servicos de nivel superior; unidades
de nivel Il privilegiam a monitorizacao invasiva e de suporte de fungdes vitais e, uma vez que,
pode nao estar facilmente acessivel de forma permanente meios de diagndstico e outras
especialidades diferenciadas, deve ser garantida a possibilidade de articular com unidades de
nivel superior; por fim, as unidades de nivel Il dizem respeito a SMI/UCI que devem privilegiar
equipas médicas e de enfermagem, com assisténcia qualificada por intensivistas, de forma
presencial, nas 24 horas, com facil acesso a meios de monitorizacao, de diagndstico e
terapéutica, tendo a disposicao a implementacao de medidas de controlo da qualidade
continuamente (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No total, neste servico de cirurgia cardiotoracica, a equipa é constituida por 72 enfermeiros,
sendo dez especialistas na area de médico-cirdrgica, dois na drea da gestao, dois na area de
intervencao avancada em feridas, um na area de obstetricia, dois na area de comunitaria, sete
na area de reabilitacdo (sendo que apenas dois exercem no servico) e quatro especialistas em
enfermagem pediatrica. Os racios sao de 1,5 e 2,5 utentes por enfermeiro em intensivos e em
intermédios, respetivamente, utilizando o método de trabalho individual. Segundo preconizado
pelo regulamento n.2 743/2019, que os racios enfermeiro/cliente para as UCI de nivel |, deverao
ser de um enfermeiro para trés utentes; nivel Il de um enfermeiro para dois utentes e nivel Ill de
um enfermeiro para um utente, estando recomendado que 50% da equipa seja constituida por
enfermeiros especialistas, privilegiando a area de enfermagem a pessoa em situagao critica,
com permanéncia nas 24 horas (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Deve também integrar a equipa
enfermagem, enfermeiros de reabilitacao, todos os dias da semana, de modo a assegurar o
racio de 12 horas por cada oito utentes (nivel | e Il) e cinco utentes (nivel Ill) (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

No que respeita a constituicao das unidades, ambas sao em modelo open space, onde se
encontra estrategicamente inserida a central de monitorizacao dos utentes, permitindo, desta
forma, uma eficaz observacdo e vigilancia. Em tracos gerais, a unidade de cuidados de cada
utente é ampla, com a possibilidade de separacao com recurso a cortinas para assegurar a
privacidade, e possui um ventilador de suporte invasivo ou nao invasivo (unidade intensiva ou
intermédia), um monitor com transferéncia em tempo real dos dados para a central de
monitorizacao, rampas de oxigénio, ar comprimido e aspiracao, bombas e seringas infusoras,
bombas de nutricao entérica, maquina para realizacao de técnicas de substituicao renal (caso
necessario) e, entre outros, materiais necessarios a prestacao de cuidados.
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Os registos de cada utente sao realizados com recurso a folha desdobravel detalhada que
permite a cabeceira do utente ver, nao sé, a evolucao do estado hemodinamico, ventilatério,
medicacao administrada e em perfusao, balancos hidricos, monitorizacdes dos drenos
existentes, como também, antecedentes clinicos relevantes e motivo de admissdo. Uma vez
que, o servico pertence a unidade de gestao integrada de cirurgia, 0s registos sao efetuados no
sistema informatico SClinico. No meu ponto de vista o registo em papel permite-nos a cabeceira
do utente visualizar mais rapidamente a evolucao do estado clinico do mesmo, no entanto
considero que a realizacao dos registos no processo eletrénico permite acoplar toda a
informacdo de forma mais célere e segura, sem que haja (tanta) possibilidade de perda de
informacao por extravio da folha de registos manual ou até por conspurcacao da mesma.

Quanto a caracterizacao dos utentes, regra geral as patologias mais frequentemente admitidas
sdo doencas corondarias e patologias valvulares que levam a necessidade de realizar
substituicao de valvulas cardiacas ou bypass, numa faixa etaria de utentes adultos,
maioritariamente acima dos 70 anos. Dado que, o trajeto expectavel seja que, o utente saia do
bloco operatério e passe as primeiras 24 horas em contexto de UCI, depois seja transferido para
a unidade de intermédios (um periodo de cerca de 24 horas) e permaneca no internamento até
ao sétimo dia, hda, desta forma, uma grande rotatividade dos utentes na unidade.

Servico de Urgéncia Polivalente

Os SU, cada vez mais, sao descritos como a porta de entrada do Servico Nacional de Salde,
com aumento progressivo de consumo dos recursos humanos e financeiros (Direcao-Geral da
Salde (DGS), 2001). Estes servicos apresentam como principais objetivos a rececao, o
diagndstico e o tratamento de utentes vitimas de acidentes ou com doencas sUbitas, com
necessidade de atendimento em contexto hospitalar (Administracao Central do Sistema de
Saude, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2014), a rede de SU integra trés niveis de resposta, sendo estes
0 SU basico, o SU médico-cirurgico e o SU polivalente. Quando nos referimos a rede
referenciacao de urgéncia e emergéncia, abordamos “o mapa das estruturas, dos recursos e das
valéncias, das relacbes de complementaridade, hierarquizacdo e de apoio técnico, dos circuitos
e das condigées de articulacao e de referenciacao entre unidades do sistemas pré-hospitalar e
hospitalar de urgéncia, constituindo estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica ao
nivel da responsabilidade hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar” (Ministério da Saude,
2014, p. 4).

Em especifico e dado ter sido o servico onde desenvolvi as minhas competéncias comuns e
especificas, os SU polivalentes sao o nivel mais diferenciado de resposta as situacdes quer de
urgéncia, quer de emergéncia e devem ser capazes de oferecer resposta de proximidade a
populacdo em seu redor. Este servico deve, para além dos recursos disponiveis nos outros SU
menos diferenciados, dar resposta especifica a valéncias como: “neurocirurgia, imagiologia com
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angiografia digital e ressonancia magnética, patologia clinica com toxicologia, cardiologia de
intervencgdo/cateterismo cardiaco/angioplastia, pneumologia (com endoscopia), gastrenterologia
(com endoscopia), cirurgia cardiotordcica, cirurgia plastica e reconstrutiva, cirurgia maxilo-
facial, cirurgia vascular, medicina intensiva” (Ministério da Saude, 2014, p. 2).

Os SU polivalente tém ao seu dispor uma viatura médica de emergéncia rapida em gestao
integrada (Ministério da Saude, 2014).

No que concerne o SU onde realizei o estagio, quanto a sua caracterizagao, é constituido pela
triagem, sala laranja, sala de emergéncia, gabinete de apoio a familia, observacao clinica,
unidade de curta duracao médica, servico de observacao/inaloterapia/area covid, area cirdrgica,
clinica geral e ortopedia. Ao nivel de recursos humanos, a equipa multidisciplinar é constituida
por 136 enfermeiros, sendo 52 destes com titulo de especialistas (36 enfermeiros na area de
médico-cirurgica, sete enfermeiros na area de reabilitacao, seis enfermeiros na area de
comunitdria e trés enfermeiros na area de salde mental), tratando-se de um servico
permanente, que funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano. Em cada turno, existe um
enfermeiro coordenador, nao necessariamente especialista, que nao assume diretamente a
prestacao de cuidados, ficando com a funcao de gestor.

Especificamente, no que concerne a area laranja, que foi um dos locais predominantes do meu
desenvolvimento no estagio, esta é constituida por cerca de treze pequenas unidades com
capacidade para tratamento de um utente por maca em cada uma. Esta area possui, em tragos
gerais, a possibilidade de separacao com recurso a cortinas para assegurar a privacidade, um
monitor com capacidade de monitorizacao em tempo real dos sinais vitais do utente, rampas de
oxigénio, ar comprimido e aspiracao. Todo o restante material necessario para a prestacao de
cuidados encontra-se no armazém dentro da sala ou nos carrinhos de apoio. Dentro da sala
priorizam-se os utentes mediante a pulseira correspondente, atribuida na triagem, segundo a
triagem de Manchester, tendo muitas vezes neste local os utentes com necessidade de cuidados
“mais” urgentes, mais instaveis e que necessitem de vigilancia mais apertada.

A sala de emergéncia foi o local predominante ao longo do ensino clinico. Relativamente a sua
constituicao, é constituida para poder dar resposta a dois utentes com critérios
urgentes/emergentes com seguranca, estando equipada com todo o material necessario para o
cuidado a pessoa em situacao critica (em redor da cama ha equipamentos como o ventilador, o
monitor que transmite em tempo real os valores hemodinamicos, material para colocar cateter
venoso periférico para rapidamente ser iniciada medicacao dirigida e colheita de analises
laboratoriais, material para entubacao). Todo o restante material de apoio para procedimentos
médicos e terapéutica farmacoldgica encontram-se acondicionados, mas de facil acesso. O foco
dos cuidados numa sala de emergéncia é a preservacao da vida, evitando a deterioracao, antes

que o tratamento definitivo possa ser fornecido ao utente (Coelho, 2022).
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A sala de emergéncia deve ser um espaco individualizado do restante servico, com facil
acessibilidade a entrada do SU e préoximo do posto de triagem, sendo a ativacao da equipa
efetuada com recurso a campainha/sirene de aviso a partir da sala (Administracao Central do
Sistema de Saude, 2015, p.8). A configuracao da mesma deve permitir um espaco aberto, com
capacidade de alocar unidades individuais de reanimacao para dois utentes em SU médico-
cirrgica e de trés utentes em caso de SU polivalentes, munidos de ferramentas para uma
correta abordagem, reanimacao e estabilizacdo do utente em estado critico, seja de foro médico
ou cirdrgico, com inclusao do trauma (Administracao Central do Sistema de Sadde, 2015, p.8).

Devem também, ao nivel dos equipamentos de apoio a pratica clinica, poderem aceder de
forma rapida a material de intubacao endotraqueal, a acessos vasculares e intradsseos, de
drenagem toracica, de cateterizacdo urinaria, equipamentos de reanimacao pediatrica, entre
outros necessarios (Administracao Central do Sistema de Saude, 2015, p.8).

Com estreita relagao funcional com a sala de emergéncia, servicos de facil acesso a mesma
devem ser a radiologia, a angiografia, o servico de hemodinamica da cardiologia, o bloco
operatério, a UCI, o laboratério de patologia clinica, entre outros (Administracdo Central do
Sistema de Saude, 2015, p.9).

Servico de Medicina Intensiva

A medicina intensiva pode ser definida como uma area diferenciada, abordando em especifico a
prevencao, o diagndstico e o tratamento de situacdes de doenca aguda, que podem ser
reversiveis, em utentes com faléncia de uma ou mais funcdes vitais. Estes servicos sao
responsaveis por todas as decisdes relativas aos utentes que se encontram internados na sua
alcada, em especifico: “critérios de admissdo e alta, planificacdo e hierarquizacdo de
tratamentos e definicdo dos limites éticos de intervencao terapéutica, sem prejuizo da
necessaria articulacdo com o médico assistente e com outros clinicos implicados no tratamento
do doente e, evidentemente, da participacdo de doente e familia na definicdo da estratégia
terapéutica” (Paiva et al., 2016, p.7).

No que respeita a caracterizagao do servigo, 0 mesmo é constituido por trés alas (A, B e C),
estando apenas em funcionamento a Ala A com capacidade para doze camas, sendo quatro
destas destinadas a quartos de isolamento e a Ala C com capacidade para dez camas, sendo
quatro destas, também, de isolamento (com capacidade de regular as pressdes), sendo esta
ultima semelhante a Ala B que, de momento, se encontra inativa. Ambas as alas estao
desenvolvidas, em modelo open space, com a central de monitorizacao no centro da unidade, o
que permite uma visualizacao eficaz e segura de todos os utentes, no entanto, os quartos de
isolamento encontram-se externamente a esta area de vigilancia, tendo outro posto de
enfermagem fisico e monitorizacao através de camaras, que permite diminuir o risco de
incidentes.
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Por norma, quando assim é possivel, a Ala A é destinada a utentes de nivel lll (pressupdem
meédico intensivista 24 horas por dia e facilidade de acesso a meios complementares de
diagnoésticos e terapéutica médica), onde se encontra a equipa médica perita na area de
ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO).

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por 65 elementos,
sendo 20 destes especialistas em médico-cirirgica e oito em reabilitacao. Quanto aos racios, em
cada turno, sao de dois utentes para um enfermeiro em ambas as alas, mais um enfermeiro
coordenador especialista, utilizando o método de trabalho individual. Sempre que se afigure
necessario a unidade conta também com o apoio externo do servico de medicina fisica e de
reabilitacao, bem como de técnicos auxiliares de diagndstico e de médicos com formacao em
areas especificas.

Os registos sao efetuados através do no sistema informatico BSimple, no que respeita a
medicacao e, restante plano de cuidados através da plataforma SClinico e, também, em formato
de papel. Este servico possui também, uma sala com um sistema informatizado de dispensa de
terapéutica (Pyxis MedStation).

No que concerne o espaco fisico, em ambas as alas, ha a existéncia de luz natural o que
proporciona um ambiente de trabalho mais agradavel e confortdvel para os utentes, onde, em
cada unidade, ha capacidade de monitorizacdo invasiva e nao invasiva, com monitores que, em
tempo real, transmitem para a central de enfermagem valores de capnografia, bispectral index,
oxigenacdo cerebral, bloqueio neuromuscular (método Train-of-4), pressoes arteriais, entre
outros. As mesmas permitem, também, a realizacao de intervencdes diferenciadas, no que
respeita ao suporte e/ou substituicdo da funcao de algum 6rgdo, nomeadamente através de
VMI/VNI, terapia de oxigénio de alto-débito, da ECMO, das técnicas de substituicao renal, entre
outras.

Relativamente a caracterizacao das patologias dos utentes, regra geral as doencas mais
frequentes sao do foro médico, do foro cirlrgico (para estabilizacao hemodinamica e vigilancia
no periodo pds-operatdrio), utentes politraumatizados e utentes com patologia cardiaca,
nomeadamente em choque cardiogénico, ou em periodo pds-paragem.
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3. A PESSOA COM ENDOCARDITE INFECIOSA NUM SERVICO DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA

Mulher de 68 anos, submetida a substituicao de valvula mitral e adrtica e anuloplastia
tricspide, encontra-se admitida ha 31 dias na UCICT, com diagndstico de endocardite da
valvula nativa mitral e adrtica por Meticillin-Sensitive Staphylococcus Aureus (MSSA).

3.1. Enquadramento tedrico

Historia clinica:

¢ Internada desde outubro 2022, inicialmente por sindrome febril e odinofagia, com cerca
de uma semana de evolucao, sendo diagnosticada primeiramente com amigdalite e
posteriormente com uma bacteriemia por MSSA,

e Com a realizacao de exames complementares de diagnostico, nomeadamente ecografia
transtoracica e transesofagica foi diagnosticada com endocardite infeciosa por MSSA,
ficando internada numa enfermaria, aos cuidados da especialidade de medicina interna;

* Em novembro do mesmo ano, por agravamento da condicdo clinica, nomeadamente ao
nivel da eficacia das trocas gasosas e presenca de alteracdes no eletrocardiograma, foi
necessario o inicio de ventilacao nao invasiva (VNI) e sucessiva transferéncia para uma
UCI, na qual permaneceu 12 dias;

e Em janeiro de 2023 foi transferida para a UCICT para intervencao cirlrgica eletiva de
substituicdo de valvula mitral e aértica.

Antecedentes clinicos relevantes:

e Fatores de risco cardiovascular: Diabetes Mellitus (DM) tipo II;

e Acidente vascular cerebral (AVC) recente cardioembdlico;

e Insuficiéncia cardiaca de alto débito;

¢ Sindrome de Osler Weber Rendu (doenca vascular autossémica dominante);
¢ Anemia agravada, em contexto de episddios recorrentes de epistaxis;

e Hepatopatia crénica;

e Hipotiroidismo;

 Alérgica ao acido acetilsalicilico.

Sistema cardiovascular e a doenca cardiaca

O sistema cardiovascular é diariamente submetido a uma pandplia de pressdes e possui a
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extraordindria capacidade de se moldar a essas mesmas condicées. Quando ha perda desta
capacidade de se adaptar, visivel através de manifestacdes clinicas primarias e secundarias,
estamos perante doencas cardiovasculares (DCV). Este sistema assume um papel nobre no
corpo humano, uma vez que, a sua funcao basica é transportar material nutritivo e oxigénio as
células, contribuindo para o seu bom funcionamento (Figueiredo et al., 2006).

Estrutura do coracao, paredes e cavidades cardiacas

O coracao apresenta-se como o 6rgao capaz de bombear um fluxo de sangue oxigenado aos
orgaos e tecidos do corpo, atendendo as necessidades metabdlicas, situando-se na porgao
anterior da cavidade tordcica, logo atras do esterno e assentando obliquamente no mediastino,
estendendo-se até ao segundo espaco intercostal. E composto por quatro cavidades ou camaras
cardiacas: duas auriculares (capazes de receber o sangue das veias cavas e das artérias
pulmonares e bombed-lo para os respetivos ventriculos) e duas ventriculares (Urden et al.,
2008).

As auriculas possuem paredes finas (cavidades de baixa pressao) e formam a parte superior e
posterior do coracao e os ventriculos possuem paredes espessas, formando a porcao inferior e
anterior do mesmo. Sendo que, o ventriculo direito constitui a maior porcao da superficie
anterior (parede do térax), bem como da inferior (ou diafragmatica) do coragao, e assume a
funcao de bombear o sangue para a circulacao pulmonar (de baixa pressao). Por sua vez, ao
ventriculo esquerdo corresponde a superficie anterior, lateral e posterior e assume a funcao de
ejetar o sangue para a aorta (Figueiredo et al., 2006; Seeley et al., 2003; Urden et al., 2008).

Desta forma, podemos admitir que a contracao auricular ou "impulso auricular" contribui com
cerca de 20% do sangue responsavel para o enchimento do ventriculo e os restantes 80%,
durante a fase de diastole, vao enchendo de forma passiva. No que respeita aos ventriculos,
estes constituem a forca que bombeia o0 sangue do coracao, sendo o ventriculo esquerdo, pela
sua grande espessura e forca de propulsdo, a principal bomba cardiaca (Urden et al., 2008).

No que concerne as camadas de revestimento do coracdo, este é revestido por quatro: o
pericardio, o epicardio, o miocardio e o endocardio. O pericardio é designado pelo saco que
envolve o coracdo e a raiz dos grandes vasos, constituido por dois folhetos. O epicardio possui
capacidade de aderir firmemente ao coracao e a raiz dos grandes vasos, sendo idéntico ao
pericardio visceral (estda em contacto direto com o coracao e acompanha os contornos da
superficie cardiaca). Por sua vez, o miocardio é uma parede intermédia, sendo constituida por
uma espessa camada muscular de onde fazem parte todas as fibras musculares auriculares e
ventriculares Uteis a contracdo cardiaca. Por fim, a camada mais interior do coracao é o
endocardio, constituida por uma fina porcao de endotélio e tecido conjuntivo que o reveste no
seu interior. Qutra estrutura que importa explorar referente a anatomia cardiaca é o mediastino,
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que designa a area entre os dois pulmdes e abarca o coracao, os grandes vasos, os linfaticos e o
esofago, sendo um compartimento visceral inserido na cavidade toracica (Urden et al., 2008).

As cavidades cardiacas possuem valvulas auriculoventriculares compostas por clspides ou
valvas, que permitem a passagem do sangue das auriculas para os ventriculos, mas impedem o
seu retorno para as mesmas. Entre a auricula e ventriculo direito estamos perante a valvula
tricuspide, e a valvula mitral ou biclspide separa a auricula do ventriculo esquerdo. Existem,
ainda, vasos pelos quais o sangue entra e sai do coracao: na porcao superior direita,
encontramos as veias cavas superior e inferior que ap6s transportar o sangue de todas as
partes do corpo o entregam na auricula direita; do lado esquerdo localizam-se as veias
pulmonares que transportam o sangue dos pulmdes para a auricula esquerda. A artéria aorta e
a artéria pulmonar sao duas artérias com origem no coracao, sendo que a aorta transporta o
sangue do ventriculo esquerdo para todo o corpo e a artéria pulmonar transporta o sangue para
os pulmoes (Figueiredo et al., 2006; Seeley et al., 2003).

Sistema de conducao

Apos refletir sobre as estruturas do coracao, nomeadamente a constituicao das suas paredes, as
cavidades e as valvulas cardiacas sera, seguidamente, explanado o processo através do qual ha
propagacao da atividade elétrica. Este mecanismo é designado por sistema de conducao e as
trés principais areas de propagacao e conducao do impulso sdo: né sinusal ou sino-auricular,
nddulo auriculoventricular e as fibras de conducao ventriculares, em especial, o feixe de His e
rede de Purkinje (Urden et al., 2008). Segundo os mesmos autores, o no sinusal é considerado o
pacemaker natural do coracao, pela sua elevada capacidade de ritmicidade e automatismo,
sendo irrigado na sua maioria pelo sistema coronario direito (em 66%), ja o nddulo
auriculoventricular localiza-se posteriormente e a direita do septo inter-auricular e é responsavel
por conduzir os impulsos iniciados nas auriculas para os ventriculos. Os impulsos elétricos ao
nivel dos ventriculos sao da total responsabilidade do feixe de His e rede de Purkinje (Urden et
al., 2008).

Atividade elétrica, atividade mecanica, ciclo cardiaco e débito cardiaco

O coracao corresponde efetivamente a duas bombas separadas que trabalham em simultaneo,
uma na metade esquerda e outra metade na direita, sendo uma designada de bomba de
enchimento (auricula) e outra de poténcia (ventriculo) (Seeley et al., 2003).

O termo ciclo cardiaco diz respeito ao processo de bombear o sangue de forma repetida que
se inaugura com o inicio da contracao cardiaca e termina com o inicio de uma nova contracao,
sendo variavel de pessoa para pessoa e também durante as diversas etapas do ciclo de vida
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(Seeley et al., 2003). A designacao de sistole (contracdo) e diastole (dilatacao) sao utilizadas
para descrever o ciclo cardiaco, sendo que, para existir sistole (auricular ou ventricular) é
necessaria a existéncia de um conjunto de filamentos paralelos de actina e miosina. Cada célula
cardiaca é constituida internamente por dois tipos de proteinas contrateis, a miosina (filamentos
espessos) e a actina (filamentos finos no dobro da quantidade) e, para que haja contracao, as
terminacdes dos prolongamentos de miosina sobrepdem-se aos de actina em pequenas
projecdes, sendo que estas reagem com a mesma, formando ligacdes ou pontes (Urden et al.,
2008).

Por outro lado, a eficacia da diastole estd dependente do nimero de moléculas de célcio
disponiveis, uma vez que, quando os niveis de calcio sao baixos, os pontos de fixacao do
filamento de actina para a miosina ficam bloqueados, impedindo a formacao de pontes de
ligagao (Figueiredo et al., 2006; Gray et al., 2004). A estimulacao elétrica do midcito (célula
cardiaca amplamente especializada) provoca o influxo do calcio pelos canais do mesmo, sendo
que o aumento deste iao intracelular leva a contracdo miocardica e a conversao de adenosina
trifosfato em adenosina difosfato, fornecendo, assim, a energia necessaria (Gray et al., 2004).

A atividade elétrica do coracao representa o estimulo que desencadeia a contragao cardiaca.
Em repouso, uma célula apresenta altos niveis de potassio intracelular e niveis altos de sédio
extracelular. Este desequilibrio idnico caracteriza o potencial de acao, sendo a terminologia de
despolarizacao descrita quando ha permeabilidade de entrada de ides de sddio para a célula e
saida de ides de potassio e, contrariamente, repolarizacao quando hd, gradativamente,
permeabilidade de potdssio intracelular (Figueiredo et al., 2006). Os potenciais elétricos estao
presentes, praticamente, em todas as células do corpo humano (Urden et al., 2008).

As células nervosas e as musculares sdo peritas no que respeita a conducao dos impulsos
elétricos, e o diferencial elétrico entre o interior da célula e o fluido em redor, é designado por
potencial elétrico ou de membrana. Os potenciais de membrana e os canais idnicos (poros
presentes nas membranas celulares que possibilitam a passagem de ides especificos) assumem-
se importantes nas células do miocardio, dado que, sao os alicerces para a conducao do impulso
elétrico e, também, para a contracao do musculo. Quando a célula estd em repouso, estamos
perante o fendmeno de potencial de membrana em repouso, que significa que o interior da
célula é mais negativo em comparacao com o meio exterior. Quando a célula se encontra em
repouso, o potassio intracelular é muito elevado e o sddio é baixo (Urden et al., 2008).

As fases de potencial de acao podem ser descritas quando, numa célula do miocardio, ocorre
um aumento de forma repentina da permeabilidade da membrana ao ido sédio, assistidos por
uma sequéncia fugaz de acontecimentos que se denominam de despolarizacdo. As correntes
idnicas vao provocar potenciais elétricos que serao descritas as suas fases seguidamente,
segundo Urden et al, (2008):

e Fase 0: quando a membrana se despolariza, o sédio comeca a entrar na célula, tornando
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0 seu interior mais positivo;

e Fase 1: apds terminar a entrada rapida do ido sédio, observa-se um periodo de
repolarizagao parcial;

e Fase 2: etapa de planalto que se seque a esta repolarizacao parcial, durante a qual os
canais lentos de sédio e calcio se abrem e permitem a entrada destes ides para a célula.
Ha, também, saida do idao potassio para equilibrar a entrada dos anteriores ides referidos;

» Fase 3: é a fase de repolarizacao e esta dependente da inativacdo dos canais lentos de
calcio e sddio e a saida continua de potassio para o exterior da célula, contribuindo para
que o interior da mesma fiqgue mais negativo;

e Fase 4: o potencial de acao regressa a potencial da membrana em repouso, havendo
remocdo do excesso de sddio que entrou durante a despolarizacao em troca de potassio,
com recurso a bomba sddio-potassio. Assim, os niveis de sddio e potassio no interior da
célula regressam as concentragdes anteriores ao inicio do mecanismo de despolarizacao.

O débito cardiaco é definido como o volume de sangue ejetado pelo coragao no periodo de um
minuto (volume-minuto ou débito cardiaco é o volume sistélico multiplicado pelo nimero de
batimentos cardiacos). Este depende do retorno venoso, ritmo cardiaco e forca de contracao
cardiaca (Figueiredo et al., 2006). A pré-carga (retorno venoso) é a carga exercida sobre o
ventriculo antes da contracao sistélica, ocorrendo aumento desta constante a medida que o
volume telediastélico ventricular aumenta. A pds-carga é a tensdo sentida no ventriculo quando
este se contrai, durante a ejecao ventricular esquerda, e ocorre apés o inicio da contragao
sistélica, influenciada pela pressdo sanguinea arterial e compliance das paredes das artérias.

A contratilidade, por sua vez, define a forca de contracdao do miocardio, independente de fatores
como a frequéncia cardiaca, pré-carga e pds-carga e pode ser aumentada com recurso a
estimulacao adrenérgica, calcio ou outros agentes positivamente inotrépicos (como a digoxina e
a dobutamina) (Gray et al., 2004). A frequéncia cardiaca é influenciada pela estimulacao
simpatica e por agentes farmacoldgicos (Urden et al., 2008).

Insuficiéncia cardiaca

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é designada como uma doenca de idosos, dado que, cerca de seis a
dez por cento das pessoas com idade superior a 65 anos possuem este diagndstico (Urden et
al., 2008), atingindo cerca de dois por cento da populacao adulta nos paises desenvolvidos,
percecionando-se um aumento da sua prevaléncia com a idade e constituindo-se uma causa de
morbimortalidade e admissdes/readmissdes no hospital (Ponce & Mendes, 2015). Pode ser
definida como uma resposta face a disfuncdo cardiaca, onde o coracao se torna incapaz de
bombear um volume de sangue adequado em prol das necessidades organicas. Situacées que
impedem o ventriculo de encher ou ejetar o sangue, a disfuncdo das valvulas, infecdo
(miocardites ou endocardites), miocardiopatia e hipertensao nao controlada sao fatores que
podem provocar a IC (Urden et al., 2008).
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A IC classifica-se, segundo os critérios da New York Heart Association, subdividindo-se em
quatro grupos, mediante o grau de sintomas e a quantidade de esforco necessaria para 0s
provocar (Urden et al., 2008).

A IC aguda diz respeito ao aparecimento rapido de sintomatologia de IC, sendo que apenas
15-20% dos casos de IC sao verdadeiramente agudos. Ponce & Mendes (2015), ainda referem
que as principais causas e fatores potenciadores de IC aguda sao: doenca corondria isquémica
(enfarte agudo do miocardio, sindrome coronario agudo); doencga cardiaca valvular (estenose
valvular, endocardite, dissecdo aorta); miopatias; hipertensao/arritmia; insuficiéncia respiratéria
(anemia, embolia pulmonar, tamponamento) ou descompensacdo de IC crénica preexistente
(asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, alcoolismo, cirurgia, disfuncao renal, sobrecarga de
volume).

e Endocardite infeciosa

Como explanado anteriormente, de entre os fatores precipitantes que estao na base do
aparecimento de IC, destacam-se a doenca cardiaca valvular. Perante o caso clinico em
questao, e dado que, a utente ja apresentava de base uma IC, o diagndstico de endocardite
infeciosa despoletada pelo MSSA, pode ter contribuido para o agravamento da patologia. Desta
forma, seguidamente sera explorado o diagndstico de endocardite infeciosa desencadeada pelo
MSSA.

A endocardite infeciosa é descrita como a infecdo da superficie do endotélio do coracao, em
especial ao nivel das vegetacdes trombdticas (de fibrina e plaquetas) das valvulas cardiacas. A
endocardite infeciosa é a quarta causa mais comum de sindromes infeciosas com potencial letal
para o ser humano, sendo o risco acrescido em utentes com doencas de base, tais como,
doenca cardiaca congénita, doenca valvular e préteses valvulares (Urden et al., 2008). O seu
desenvolvimento estd dependente de dois fatores: a lesao suscetivel no endotélio vascular e um
microrganismo que possa desencadear a infe¢ao. Este microrganismo pode ser desconhecido ou
estar na base de procedimentos invasivos realizados (bidpsias, doenca valvular cardiaca pré-
existente, entre outros) (Urden et al., 2008). Através de ecocardiografia é possivel observar-se
esta doenca pela presenca de uma massa aderida a superficie do endocardio (geralmente com
presenca de shunts e alteracdes nas valvulas) (Barbosa, 2004).

O tratamento requer terapéutica endovenosa, de forma prolongada, com doses adequadas e
dirigidas de farmacos antimicrobianos. Em muitos casos, a terapéutica endovenosa é redutora,
sendo necessario a intervencao cirlrgica para trocar as proéteses originais ou protésicas
afetadas (Barbosa, 2004).

Diagndstico e tratamento da IC

A IC é uma doenca crénica, no entanto, se o utente estavel manifestar sinais ou sintomas da
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doenca, pode-se designar de uma condicao aguda, sendo caracterizada por um inicio rapido dos
sinais e sintomas. Revela-se que o0 agravamento de sintomas é a causa principal de recorréncia
ao servico de urgéncia (Homem et al., 2022).

O passo inicial para o diagnostico de IC inicia-se com a determinacao de qual a anomalia
estrutural subjacente que esta a originar a disfuncao ventricular e a sintomatologia (Urden et
al., 2008). Ponce & Mendes (2015), referem que o diagndstico de IC assenta na existéncia de
sintomas e sinais tipicos, subdividindo em dois grupos: IC com fracao de ejecao diminuida ou IC
com fracao de ejecao preservada. Como sintomas tipicos associam-se: dispneia, ortopneia,
dispneia noturna paroxistica, intolerancia a atividade fisica, fadiga, cansago, aumento do tempo
de recuperacao apds atividade fisica; e sinais mais especificos: aumento da pressao venosa
jugular, refluxo hepatojugular, terceiro som cardiaco (ritmo de galope) e impulso apical
lateralmente deslocado (Homem et al., 2022).

Os objetivos primordiais do tratamento médico numa IC sao, de acordo com Urden et al. (2008):

e Aliviar a sintomatologia e melhorar o desempenho do coracao: controlando a
sobrecarga hidrica e a melhoria do débito cardiaco, através da diminuicdo da resisténcia
vascular sistémica e aumento da contratilidade. A administracdo de diuréticos tem como
finalidade a diminuicdo da pré-carga e eliminacao dos liquidos em excesso. A utilizacao de
morfina serve para a dilatacao periférica e diminuicao dos quadros de ansiedade. A pds-
carga é atenuada com a utilizacao de vasodilatadores como o nitroprussiato de sédio e a
nitroglicerina. A contratilidade é aumentada pela administracao inicial de farmacos
inotropicos positivos de forma continua (dopamina) ou de inodilatadores combinados,
como a dobutamina e milrinona;

e Corrigir os fatores precipitantes: com a sintomatologia controlada, iniciam-se os
exames complementares de diagndstico, como o cateterismo cardiaco, o ecocardiograma
e a cintigrafia de tdlio, como forma de descobrir a causa e delinear atempadamente o
tratamento.

Doenca cardiaca estrutural

A doenca valvular cardiaca é definida por anomalias estruturais e/ou funcionais de uma ou
varias das valvulas do coragao, resultando na alteracao do fluxo de sangue que por elas
passam. Os dois tipos de lesdes que podem ocorrer sao a estenose e a regurgitacao.
Atualmente a maioria das lesdes valvulares é resultante de tratamentos agressivos por infe¢cao
na garganta (Urden et al., 2008).

Cardiopatia valvular

A cardiopatia das valvulas pode ser subdividida em insuficiéncia valvular ou estenose valvular e
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ambas existem dado ao mau funcionamento das valvulas existentes no coracdo que promovem
a passagem unidirecional do sangue (Homem et al., 2022). Sendo que, na insuficiéncia valvular
ha um encerramento incompleto de uma valvula, o que leva a que ocorra regurgitacao com fuga
retrograda do sangue, por outro lado, na estenose valvular, a abertura da valvula esta
comprometida, nao havendo abertura correta da mesma, provocando uma obstrucao do fluxo
de sangue, segundo os autores supracitados. Os mais frequentes tipos de valvulopatias sao:
estenose mitral e adrtica (folhetos da valvula ficam rigidos, impedindo, desta forma, a circulacao
do sangue do ventriculo esquerdo até a aorta, durante a sistole ventricular), prolapso da valvula
mitral, insuficiéncia aértica (valvula nao fecha corretamente e provoca um refluxo sanguineo ao
ventriculo esquerdo durante a didstole), estenose valvula tricispide e estenose pulmonar. As
principais causas de patologia valvular sao: a febre reumatica, as causas congénitas, a
endocardite infeciosa, a sifilis, as causa degenerativas (pela destruicdao do musculo liso e o
tecido elastico) e as causas inflamatdrias (no caso da espondilite anquilosante) (Homem et al.,
2022).

No presente caso clinico a utente apresentava regurgitacao da valvula mitral, regurgitacao da
valvula adrtica e regurgitacao da valvula tricispides, sendo, por este motivo submetida a
substituicao da valvula mitral, adrtica e anuloplastia da valvula tricispide.

Cirurgia cardiaca

No que respeita as intervenc0es terapéuticas cardiovasculares, sera explorada, sequidamente, a
cirurgia cardiaca, nomeadamente a cirurgia de bypass da artéria coronaria, a cirurgia vascular e
a circulacao extracorporal.

A cirurgia de bypass da artéria coronaria, revela ser um tipo de cirurgia que origina melhorias
significativas e contribui para aumentar a qualidade de vida dos utentes, sendo utilizado quando
ha doenca de dois ou trés vasos e envolvimento da artéria descendente anterior (Urden et al.,
2008). Para a realizacdao da revascularizacao do miocéardio, estao envolvidas derivacoes
destinadas ao controlo das artérias coronarias obstruidas e, vulgarmente, os tipos de bypass
que atingem melhores resultados sao o enxerto da veia safena e o da artéria mamaria interna. A
revascularizacao cirdrgica revela-se mais eficaz comparativamente a angioplastia em utentes
portadores de DM (Urden et al., 2008).

No que concerne as cirurgias valvulares existem dois tipos de proteses utilizadas: as bioldgicas
(construidas por tecido cardiaco de animais ou pessoas, com mecanismos de oclusao flexiveis,
evitando a necessidade de anticoagulacdo, dada a sua baixa trombogénese) e as mecanicas
(constituidas por combinacoes de ligas metalicas, de carbono pirolitico com dispositivos de
oclusao rigidos, necessitando de anticoagulacdo para reduzir as tromboembolias). A prétese
bioldgica tem, no entanto, uma durabilidade limitada dada a sua propensao para a calcificacao
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(Urden et al., 2008).

Uma forma mecanica de fazer com que o sangue circule e mantenha o utente oxigenado, com
recurso a canulas que drenam o sangue venoso, num oxigenador e numa bomba que impulsiona
0 sangue arterializado para a aorta, aquando da cirurgia cardiaca, é a circulacao extracorporal
ou bypass cardiopulmonar. Antes de se iniciar o processo o utente é heparinizado para que o
circuito nao forme codgulos (Urden et al., 2008).

Antecedentes clinicos relevantes
e Diabetes Mellitus

A ligacao que existe entre as DCV agudas e a diabetes estara relacionada com alteracdes
inflamatérias da parede do vaso incitadas pelas hiperglicemias, dado que, os leucécitos
fagociticos quando expostos a niveis séricos de glicose elevados produzem mediadores
inflamatdrios que lesam o tecido do endotélio, havendo, desta forma, uma estreita ligagao entre
valores de hiperglicemia e eventos cardiovasculares, pela inibicao da vasodilatacao e
consequente bloqueio da acao do éxido nitrico (Urden et al., 2008).

e Sindrome de Osler Weber Rendu

A Sindrome de Osler Weber Rendu também designado por telangiectasia hemorragica
hereditaria, é caracterizado por uma doenca vascular hereditaria autossémica dominante (gene
da endoglina e gene da activina) manifestando-se através de sinais e sintomas diversificados,
nomeadamente, telengiectasias mucocutaneas, epistaxis, hemorragia gastrointestinal, anemia e
malformacdes arteriovenosas. Para além das manifestacdes classicas, esta patologia pode
comprometer organicamente a nivel pulmonar, hepatico ou cerebral, através de malformacdes
arteriovenosas (Rosete et al., 2020).

Este sindrome é uma rara displasia fibrovascular sistémica, que torna os individuos portadores
vulneraveis a traumatismos e ruturas espontaneas pela alteracdo da lamina elastica e camada
muscular da parede dos vasos sanguineos que caracteriza a doenca (Juares et al., 2008). Ao
nivel das manifestacdes clinicas destacam-se: as nasais (epistaxis causadas por hemorragias
espontaneas provenientes de telangiectasias da mucosa oral), as cutaneas (presenca de
telangiectasia na face, labios, nariz, lingua, orelhas, mdos, tronco e pés), as pulmonares
(malformac0es arteriovenosas pela comunicacao direta da artéria e veia pulmonares por meio
de um aneurisma de parede fina), as cerebrais (existéncia de fistulas arteriovenosas
pulmonares em cerca de 60% dos individuos e ha probabilidade de AVC isquémicos em utentes
com malformacao arteriovenosa pulmonar e shunt direita-esquerda) e as do sistema
gastrointestinal (propensao para hemorragias digestivas altas e baixas e formacao de
malformacodes arteriovenosas entre artéria e veia hepdtica podendo conduzir a um shunt,
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originando IC congestiva) (Juares et al., 2008).

Para o tratamento desta doenca é necessario o recurso a terapias dirigidas, nomeadamente
através do controlo das epistaxis (tamponamento nasal, terapia laser, entre outros) e controlo
das hemorragias gastrointestinais, estando recomendado a utilizacao de terapéuticas
sistémicas, com vista na reducdo dos eventos hemorragicos (uso de acido tranexamico, terapias
hormonais a base de estrogénios, tamoxifeno e bevacizumab) (Rosete et al., 2020).

¢ Historial de dejecoes de melenas

A utente apresentou nos ultimos dois dias de internamento, dejecdes de melenas, num total de
trés. Existem diversos fatores que podem contribuir para o compromisso da eliminacgao
intestinal na pessoa em situacao critica, nomeadamente o aumento do tempo de internamento
em UCI, as dificuldades no processo de desabituacao ventilatério, o aumento do tempo sob VMI,
as alteracOes gastricas (vomitos, estase gastrica e consequente intolerancia a alimentacao),
entre outras (Guerra et al., 2015, Vincent & Preiser, 2015, Prat et al., 2018, e Fukuda et al.,
2016, como citado em Silva, 2022).

Desta forma, a avaliacao das caracteristicas da eliminacgao intestinal, bem como o padrdo, é de
extrema importancia, dado que, a presenca de melenas (fezes de coloracdo escura, cor de
alcatrao ou vermelho-escuro) sugerem digestao de sangue proveniente de hemorragia digestiva
alta (Urden et al., 2008).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 68 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-02-16 Og:oo:ooglll;rc]ose 5 mg/ml (5%) 500 ml, EV, em perfusao continua, 24
2023-02-16 09:Oo:oolnsulma actrapid 1Ul/ml, EV, perfusao continua, 4 ml/h

(segundo esquema)

2023-02-16 09:00:00Pantoprazol 80 mg/100ml, EV, perfusao continua, a 10 ml/h
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Inicio Medicacao Fim
2023-02-16 09:00:00Levotiroxina sddica 0,075 mg, EV, 7h
2023-02-16 09:00:00Budesonida 40 ug, solucao pressurizada via inalatéria, 8/8h
2023-02-16 09:00:00Paracetamol 1g, EV, de 8/8h

e .~n.nnFitomenadiona (Vitamina K) 10 mg/100ml (perfundirem 30  2023-02-20
2023-02-16 09:00:00, 1 1465, EV, de 24/24h 09:00:00

2023-02-20 09:00:00'V0radrenalina 5mg/250ml, em perfusao, EV, 10mli/h (PAM alvo
> 65 mmHgq)

2023-02-20 09:00:00Acido tranexamico 250mg/100ml, EV, 24/24 horas
~n.nnNutricao Parentérica (SmofKabiven sem eletrélitos) 12g azoto,

2023-02-2009:00:00gy, "45 i (Dose alvo: 63 mi/h)

2023-02-20 09:00:00Tramadol 50 mg, EV, 12/12h

2023-02-20 09:00:00Metoclopramida 10mg, EV, 12/12h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Soroterapia

A desnutricao em contexto hospitalar é um flagelo que acarreta consequéncias graves e dificeis
de serem tratadas, principalmente na pessoa em situacao critica. As principais causas da
desnutricdo, encontram-se descritas na literatura, associadas a fatores intrinsecos ao utente
(anorexia, dificuldade de digestao e absorcao, hipermetabolismo e hipercatabolismo), devido a
fatores ocasionais (depressdo, alteracdo do padrdo e estilo de alimentacao, dor, nduseas e
vOmitos) ou por razdes iatrogénicas (défice nutricional). Sendo que, o resultado da desnutricao
tem impacto direto no outcome do utente, apresentando-se mais suscetivel a contrair infecoes,
ao aumento do tempo de cicatrizacao de feridas, ao aparecimento de edema, reducao da
motilidade intestinal e fraqueza muscular (Cancado, 2013).

Desta forma, utentes criticos, pela debilidade do seu quadro clinico, sofrem um conjunto de
alteracdes hormonais que visam manter o equilibrio hemodinamico, tendo o suporte nutricional
um papel preponderante na reducao de complicacdes (Cancado, 2013).

A utente encontrava-se em dieta zero, com sonda orogastrica em drenagem e iniciou-se a
administracdo de dgua por essa via para posterior avaliacdo da tolerancia e provavel progressao
no suporte de nutricao entérico. Desta forma, a administracao de soro glicosado, ird permitir um
aporte de fluidos, possibilitando também o fornecimento de hidratos de carbono (Caramona et
al., 2012). No segundo momento de contacto com a utente, passados quatro dias, a via de
alimentacao é a parentérica, sendo a fluidoterapia mantida para perfazer as necessidades
metabdlicas necessarias e ajustada perante o objetivo de balanco de entradas de fluidos, de
forma horaria.

Insulina
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O achado de hiperglicemia é bastante frequente na pessoa em situacdo critica mesmo nos
utentes sem diagnostico prévio de DM, estando a captacao de glicose aumentada,
principalmente nos tecidos independentes da insulina, tais como o cérebro e os eritrdcitos
(Ferreira, 2007). Segundo o mesmo autor, a administracdo de farmacos frequentes em contexto
de UCI podem potenciar esta hiperglicemia (a adrenalina e a noradrenalina pelos seus efeitos a-
adrenérgicos; os simpaticomiméticos, os corticosterdides, os imunossupressores, as emulsoes
lipidicas como o propofol, entre outros). Em utentes previamente diabéticos, para igual grau de
stress fisioldgico, apresentam um desequilibrio maior no que concerne o metabolismo glicémico,
podendo nao aumentar de forma suficiente a secrecao de insulina como resposta de
compensacao (Ferreira, 2007).

Insulina Actrapid: este farmaco corresponde a uma insulina humana, de curta acao, utilizada
maioritariamente no tratamento da DM e na cetoacidose diabética. Apresenta inicio de acao
entre os cinco e 0s dez minutos, com um pico de acao maximo entre os 40 e 0s 60 minutos e
um tempo de acao entre as duas e as quatro horas. Pode apresentar como principais efeitos
secundarios a hipoglicemia e o edema transitério (Deglin & Vallerand, 2016). Para um melhor
controlo glicémico, uma vez que, no caso clinico a insulina se encontra em perfusao continua,
deve ser realizada uma monitorizacdo frequente do valor da glicose sanguinea, de forma a que,
a sua administracdo continua seja devidamente e atempadamente ajustada (Caramona et al.,
2012). Como implicacOes na pratica de enfermagem a administracao deste farmaco acarreta a
necessidade de avaliacao de sinais e sintomas de hipoglicemia (ansiedade, arrepios, suores
frios, cefaleias, sonoléncia, entre outros) e monitoriza¢do periédica do peso (Deglin & Vallerand,
2016).

Inibidor da bomba de protoes

Pantoprazol: com a administracdo deste farmaco, pretende-se impedir a secrecao acida
através da inibicao da bomba de protdes. Esta indicado no tratamento da Ulcera péptica, da
esofagite de refluxo entre outros, e pode apresentar como principais efeitos secundarios
alteracdes digestivas, nomeadamente, a diarreia, a obstipacao e a flatuléncia e, contribuir para
a elevacao das enzimas hepaticas. De realcar que, dada a diminuicao da acidez gastrica é
favoravel a colonizacao bacteriana (Caramona et al., 2012). Como implicacées na pratica de
enfermagem a administracao deste farmaco acarreta a necessidade de avaliacao periddica de
presenca de dor abdominal ou epigastrica e presenca de sangue nas fezes, ou aspirado gastrico
(Deglin & Vallerand, 2016). No presente caso clinico este farmaco encontrava-se em perfusao
continua.

Hemostaticos

No caso da cirurgia cardiaca, diversos fatores podem estar na base de hemorragia no peri-
operatoério, sendo eles o caso da hemodiluicao, do consumo de fatores de coagulacao, da
fibrindlise, entre outros. Em concreto, se associado a hemodiluicdo, acarretara prejuizo pela
diminuicao dos fatores Il, VII, IX e X e, consequentemente ird causar hemorragia no pds-
operatério. A literatura tem demonstrado que a utilizacao de complexo protrombinico no peri-
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operatdrio, seja benéfico, pela sua rapida e eficaz reversao dos farmacos antagonistas da
vitamina K que tenham sido administrados. A Sociedade Portuguesa de Anestisiologia
recomenda, desta forma, a administracao de complexo protombinico juntamente com a
vitamina K antes de qualquer outra medida de controlo da hemdstase (Kozek-Langenecker et
al., 2016). A utente apresenta como antecedente clinico a sindrome de Osler Weber Rendu que,
como ja explorado anteriormente, pode manifestar-se através de sinais e sintomas,
nomeadamente, telengiectasias mucocutaneas, epistaxis, hemorragia gastrointestinal, anemia e
malformacdes arteriovenosas (Rosete et al., 2020).

Fitomenadiona (Vitamina K): este farmaco tem indicacao terapéutica em casos de
hemorragias por excesso de antivitaminicos k, em profilaxia de doenca hemorragica,
particularmente utentes de UCI (Caramona et al., 2012). Segundo 0s mesmos autores, a
vitamina K em défice pode conduzir a diminuicdo dos niveis de protrombina e outros fatores de
coagulacao dependentes da mesma, potenciando o risco de hemorragia, sendo que, a correcao
de hemorragias por defeito na hemdstase obtém-se através da substituicdao dos fatores
plasmaticos responsaveis pela coagulacao deficitaria, com recurso a utilizacao de vitamina k ou
de plaquetas. A sua administracao deve ser via endovenosa de forma lenta, dado que, a
administracao rapida pode originar dispneia e dor toracica (Caramona et al., 2012). A principal
manifestacao clinica de défice desta vitamina é a tendéncia aumentada para a hemorragia e é
comum a ocorréncia de equimoses, epistaxis, hematuria, hemorragia gastrointestinal, podendo
ocorrer hemorragia intracraniana (Dandan & Brunton, 2015). Como implicacdes na pratica de
enfermagem a administracao deste farmaco acarreta, como supra referido, a necessidade de
monitorizacdo de aparecimento de hemorragia visivel ou oculta (sangue nas fezes ou urina) e a
monitorizacao da tensao arterial e valor de pulso (Deglin & Vallerand, 2016).

Hormona sintética

Levotiroxina sdédica: este farmaco também pode ser designado por tiroxina sédica, representa
uma hormona de eleicdo terapéutica de manutencao, sendo as principais indicacdes para o uso
terapéutico da hormona tireoidiana, a terapéutica de reposicao da hormona em utentes
portadores do diagnédstico de hipotiroidismo e terapia de supressao de tireotrofina em utentes
com cancro da tiréide (Dandan & Brunton, 2015). Este farmaco prima pela sua rapida absorcao
e a sua atividade pode persistir durante semanas, mesmo apds a finalizacao ou suspensao do
tratamento. De salientar que em utentes diabéticos pode alterar o equilibrio das glicemias
(Caramona et al., 2012).

Terapéutica inalatdria - glucocorticoide

Budesonida: este farmaco insere-se no grupo farmacoldgico dos glucocorticoides. A eficacia
dos corticosterdides esta descrita no tratamento da asma pela acao anti-inflamatéria que possui
na mucosa bréonquica (por inibicdo da formacao, libertacdo e atividade dos mediadores
responsaveis pela inflamacado), pela sua capacidade de reducdao do edema e as secrecdes
presentes nas vias respiratérias e, por fim, por terem capacidade de aumentar a sensibilidade
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dos recetores beta-2 aos simpaticomiméticos, sendo broncodilatadores de forma indireta
(Caramona et al., 2012). O seu mecanismo de acao, descreve-se pela sua capacidade de
suprimir a inflamacao asmatica através da inibicdo da expressdao de varios genes de cariz
inflamatdrio que se encontram nas células epiteliais das vias respiratérias. No entanto, apesar
de suprimirem a inflamacdo nas vias aéreas, nao possuem capacidade curativa da doenca
inerente (Dandan & Brunton, 2015). Pode apresentar como principais efeitos secundarios, pela
administracao via inalatéria: a faringite, a disfonia, a candidiase oral e o ligeiro aumento de risco
de desenvolvimento de glaucoma e cataratas (Caramona et al., 2012).

Analgesia

Paracetamol: este farmaco pertence a classe de antipiréticos e analgésicos nao opiaceos e é
utilizado para o tratamento da dor ligeira a moderada, controlo da febre e, associada a
analgésicos opidides, no tratamento da dor moderada a severa. O seu mecanismo de a¢ao recai
sobre a inibicao da sintese de prostaglandinas que podem servir como mediadores da dor e da
febre, podendo apresentar como principais efeitos secundarios, por via endovenosa, a
hipotensao, nauseas, vémitos, hipocaliémia, entre outras. Como implicacdes na pratica de
enfermagem a administracao deste farmaco acarreta a necessidade de avaliacdao da evolugao
da dor (cerca de 30 a 60 minutos apés a administracao) e avaliacdo da evolugao da pressao
sanguinea, pulso e da temperatura corporal (Deglin & Vallerand, 2016).

No segundo momento de contacto com a utente, passados quatro dias, no que respeita a
terapéutica medicamentosa prescrita, houve suspensao da suplementacdo da vitamina k e
prescricao de: acido tranexamico, de uma catecolamina (noradrenalina), medicacao analgésica
associada a um antiemético e nutricao parentérica, que serao seguidamente exploradas as suas
indicacoes e implicacdes na pratica de enfermagem.

Antifibrinoliticos

O risco de hemorragia no pds-operatério de uma cirurgia cardiaca pode afetar negativamente o
sucesso da cirurgia. Cada vez mais se preconiza a reducao das transfusdes de glébulos rubros
através da identificacao e tratamento (caso necessario) da anemia pré-operatéria, delineando
limites seguros para as transfusdes com recurso a monitorizacao do sistema de coagulacao e
algoritmos baseados em dados para que as praticas de transfusao sejam adequadas e
apropriadas (Engerlman et al., 2019). De acordo com 0S mesmos autores, o uso de
antifibrinoliticos como o acido tranexamico ou acido aminocaprdéico, dada a sua acessibilidade e
perfil de baixo risco tem sido utilizados, uma vez que, num ensaio clinico randomizado em
utentes submetidos a revascularizacao coronaria, foram reduzidas as necessidades de
transfusdao de hemoderivados, grandes hemorragias ou até tamponamentos cardiacos com a
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administracdo de acido tranexamico.

Acido tranexamico: este farmaco é considerado um antifibrinoliticos que faz parte da classe
de agentes hemostaticos, sendo a finalidade da sua utilizacao impedir a perda excessiva de
sangue, suscetiveis em casos de cirurgias toracicas e abdominais e outras intervencdes
cirrgicas como as cirurgias cardiovasculares (Infarmed, 2021). E responsével pela inibicdo da
conversao de plasminogénio em plasmina e apresenta como principais efeitos secundarios e
implicacdes na pratica de enfermagem a vigilancia de alteracdes gastrointestinais (nauseas,
diarreia e vdmitos) e convulsdes (caso sejam usadas doses elevadas e maior propensao em
cirurgia de bypass da artéria coronaria) (Infarmed, 2021).

Vasopressores

Noradrenalina: este farmaco é considerado uma catecolamina enddgena, com potente efeito
alfa-agonista (vasoconstricao na musculatura lisa de vasos e bronquios) e redutor efeito bl-
adrenérgico (relaxamento da musculatura lisa do leito vascular), sendo a sua metabolizagdo ao
nivel hepatico, renal e pulmonar. Apresenta como principais efeitos secunddrios a arritmia, a
hipertensao, a taquicardia, as cefaleias e os vomitos. Aquando da sua preparacao e seguida
administracao, as recomendacdes atuais apontam para a sua administracao ser por via central,
uma vez que, o extravasamento da solucao provoca necrose tecidual e a mesma deve-se
encontrar em perfusao, dada a sua curta semivida (Alquati, 2008). Como implicacdes na pratica
de enfermagem a administracdo deste farmaco acarreta a necessidade de vigiar e implementar
cuidados extra na prevencao de Ulceras por pressao, assim como, a vigilancia da perfusao
periférica, dado que a vasoconstricao pode levar a necrose periférica (Ostini, 1998). No presente
caso, a utente iniciou perfusao de noradrenalina por hipotensao.

Analgesia

Na segunda sessdo, associado ao paracetamol ja prescrito em horas fixas, foi adicionada como
terapéutica analgésica o tramadol intercalado com a medicacao ja a realizar. Dado que um dos
efeitos secundarios do tramadol sao as nauseas e vomitos é comummente associado a
administracdo do mesmo um antiemético, neste caso a metoclopramida. De acordo com Lima
(2017), a dor € um dos sintomas mais prevalentes descritos pelos utentes que tem impacto na
sua qualidade de vida. Desta forma, no pds-operatério o farmaco tramadol é uma escolha
racional para atenuar a dor, e dado o aumento do risco de nauseas e vémitos associado ao
mesmo, é frequente a juncao de um antiemético, de acordo com o mesmo autor.

Tramadol: este fdrmaco insere-se no grupo terapéutico dos analgésicos de acao central e estd
indicado para o tratamento da dor moderada e severa. O seu mecanismo de acao, descreve-se
pela sua capacidade de se ligar aos recetores opiaceos, inibindo a captacao da serotonina e de
noradrenalina do sistema nervoso central aliviando, desta forma, a dor (Deglin & Vallerand,
2016). Segundo os mesmos autores, apresenta como principais efeitos secundarios as tonturas,
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as cefaleias, a sonoléncia, a vasodilatacao, as nduseas e os vémitos, entre outros e como
implicacdes na pratica de enfermagem com a administracao deste farmaco deve-se avaliar o
tipo, a localizacao e a intensidade das queixas algicas antes e duas a trés horas (pico de a¢ao)
apos a sua administracao e monitorizar a pressao sanguinea e frequéncia respiratdria antes e
periodicamente ao longo da administracao (Deglin & Vallerand, 2016).

Antieméticos

Metoclopramida: este farmaco insere-se no grupo terapéutico dos antieméticos e esta
indicado, de entre outros motivos, na prevencao das nauseas, vomitos e estase gastrica. O seu
mecanismo de acao recai pela capacidade de bloquear os recetores de dopamina, junto dos
quimiorrecetores na zona de disparo do sistema nervoso central, estimulando a motilidade do
sistema gastrointestinal superior e acelerando o esvaziamento gastrico (Deglin & Vallerand,
2016). De acordo com 0s mesmos autores, apresenta como principais efeitos secundarios: a
agitacao, a sonoléncia, as reacdes extrapiramidais, a hipotensao, as arritmias, a xerostomia e
como implicacdes na pratica de enfermagem com a administracao deste farmaco deve-se
avaliar a evolucao do vémito, das nauseas, da distensao abdominal e sons intestinais antes e
apds a administracao, monitorizar periodicamente a existéncia de reacdes extrapiramidais
(tremores, dificuldade em falar e deglutir, perda do equilibrio...), monitorizar a pressao
sanguinea e da frequéncia cardiaca e ter em atencdo que a mesma deve ser administrada
lentamente (um a dois minutos) (Deglin & Vallerand, 2016).

Nutricao

O suporte nutricional deve ser privilegiado em utentes desnutridos ou com risco de desnutricao,
nomeadamente em condi¢c0es onde nao se encontra assegurada a via oral para a alimentacao
por esse meio, em utentes em estados catabdlicos, como é o caso da sépsis, traumatismos ou
qgueimaduras (Longo et al., 2013).

Dieta parentérica: de entre as formas de alimentacao, a utente encontrava-se a ser
alimentada pela via parentérica, ou seja, ha a infusao de solucdes de nutrientes diretamente na
corrente sanguinea com recurso a um cateter venoso central e, este modo de nutricao esta
indicado em casos de pancreatite grave, enterocolite necrotizante, ileo paralitico prolongado ou
por obstrucao do intestinal na via distal (Longo et al., 2013). Segundo 0s mesmos autores, esta
bolsa de nutricao parentérica deve incluir diversos componentes, tais como: liquido adequado
(30ml/Kg de peso corporal em 24 horas), aminoacidos, glicose e lipidos, nutrientes como
glutamina, nucleotideos e produtos do metabolismo da metionina, eletrélitos, vitaminas e
minerais. Apresenta como principais riscos as complicacdes mecanicas associadas ao cateter,
hiperglicemias, disturbios acido-base, hipofosfatemia, hipopotassemia, colestase, entre outros e
como implicacdes na pratica de enfermagem a administracao desta nutricao acarreta a
necessidade de vigiar o balanco hidrico (peso, ingestao e débito), niveis de glicose, bem como,
restantes valores analiticos (ureia, eletrdlitos, creatinina séria, international normalized ratio)
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(Longo et al., 2013).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
16-02-2023 09:00

Procedimento invasivo

Tipo de procedimento invasivo: Substituicao valvular (Esternotomia).

Perda sanguinea
Térax: Sem perda sanguinea aparente.

Intervencoes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia (Nariz, Cavidade oral,
Térax)

20-02-2023 09:00

Perda sanguinea
Nariz: Sem perda sanguinea aparente.
Cavidade oral: Sem perda sanguinea aparente.

Toérax: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Atitudes terapéuticas
16-02-2023 09:00

Ventilacao invasiva
Ventilagao invasiva - Fi02: 25 %.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria espontanea: 20 cr/min.
Ventilacao invasiva - ajuda inspiratéria: 12 cmH20.
Ventilacao invasiva - PEEP: 4 cm H20.
IPAP: 16 cmH20; EPAP:4 cmH20
Tipo de ventilacao: ventilacao assistida por pressao
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
16-02-2023 09:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao
16-02-2023 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3 horas]
16-02-2023 09:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [3/3 horas]
16-02-2023 09:00 - Dar banho na cama [Turno da manha]
16-02-2023 09:00 - Lavar cavidade oral [1X/turno]
16-02-2023 09:00 - Fazer toalete [Turno da manha/S0S]
Compressores mecanicos
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Aplicar compressores mecanicos [Sempre]
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [1X/turno]
16-02-2023 09:00 - Otimizar compressores mecanicos
Hemodiafiltracao veno-venosa continua (Heparina Off; Fluxo sangue 100 mli/h;
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Ultrafiltracao a adequar)

Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da tensao arterial [1/1h]
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo de entradas e saidas de liquidos [1/1h]
16-02-2023 09:00 - Gerir coeficiente de ultrafiltracao [1/1h]

20-02-2023 09:00

Tipo de ventilagao invasiva: ventilacao controlada por volume.

Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.

Ventilacao invasiva - volume corrente: 370 ml.

Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 16 cr/min.

Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
Sondas, Drenos e Cateteres
16-02-2023 09:00

Sonda gastrica
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
Caracteristicas do dispositivo: 16CH, silicone.
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Otimizar sonda gastrica
16-02-2023 09:00 - Trocar sonda gastrica [30/30 dias; SOS]
16-02-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica [Turno da
manha]
Tubo endotraqueal
Cuff
Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 30 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: TOT 7, a 19 cm na comissura labial.
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao
16-02-2023 09:00 - Otimizar tubo endotraqueal
16-02-2023 09:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado
Dreno
Localizacao do dreno
Abddémen Superior
Tipo de dreno: toracico com selo de agua .
Caracteristicas do dispositivo: Mediastinico - Selo de agua 300 ml; Aspiracao continua
-40 mmHg.
Abdoémen Superior
Tipo de dreno: toracico com selo de agua .
Caracteristicas do dispositivo: Pericardico - Selo de dagua 300 ml; Aspiracdo continua
-40 mmHg.
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da drenagem (Abdémen Superior)
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
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dreno (Abdémen Superior)
16-02-2023 09:00 - Otimizar dreno (Abdémen Superior) [3/3 horas]
16-02-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno (Abdémen
Superior) [Turno da manha/S0S]
16-02-2023 09:00 - Clampear dreno toracico durante mobilizacao do cliente
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia subclavia Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 5 [imens.
Veia femoral Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 2 vias (linha arterial e venosa).
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central (Veia subclavia Direita(o), Veia femoral Direita(o))
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da pressao venosa central
16-02-2023 09:00 - Otimizar cateter central (Veia subclavia Direita(o), Veia femoral
Direita(o))
16-02-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central (Veia
subclavia Direita(o), Veia femoral Direita(o)) [7/7 dias/SOS]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter arterial (Membro superior Direita(o))
16-02-2023 09:00 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))
16-02-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial (Membro
superior Direita(o)) [4/4 dias/SOS]
20-02-2023 09:00
Substancia drenada: sero hematica.
Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 100 ml.
Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
Localizacao do cateter central
Veia subclavia Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Veia femoral Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
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Presenca de exsudado (Nao).
Pressao venosa central: 10 cmH20.
Localizacao do cateter arterial

Membro inferior Direita(o)

Presenca de dor (Nao).

Presenca de calor (Nao).

Presenca de rubor (Nao).

Presenca de tumefacao (Nao).

Presenca de exsudado (Nao).
Regime de Isolamento
16-02-2023 09:00

Regime de Isolamento
Caracteristicas do regime de isolamento: Conhecimento sobre regime de isolamento de
contacto por MSSA.

Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Implementar regime de isolamento [Sempre]

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

Procedimento invasivo

-Substituicao valvular (Esternotomia): a abordagem mais comum nas cirurgias
cardiovasculares é a esternotomia mediana, possibilitando a entrada na superficie do coracao,
com facil acesso intracardiaco e instalacao da Circulacdo Extracorporal (CEC) (Regenga, 2016).
Este tipo de incisdo cirdrgica é usualmente utilizada nas revascularizacées do miocardio,
valvulopatias, aorta ascendente e cardiopatias congénitas. Em utentes diabéticos, ha maior
propensao para o risco de infecdo esternal, superficial ou profunda. A abordagem através de
esternotomia mediana envolve o musculo peitoral maior. Novas técnicas para tentar solucionar
problemas associados as intervencdes cirlrgicas tradicionais tem sido desenvolvidas, nas
ltimas décadas, afirmando-se, assim que a técnica minimamente invasiva, nomeadamente em
cirurgias de revascularizacao do miocardio e valvulopatias, consistindo na capacidade de
eliminar as trés maiores causas de morbimortalidade presentes na metodologia classica: a
manipulacdo da artéria aorta, a utilizacao de CEC e a incisao esternal mediana total (Regenga,
2016). Nestas técnicas, ao invés de se recorrer a esternotomia mediana, utilizam-se multiplos
orificios que serao as “janelas” de intervencao ao nivel do térax ou através de pequenas
incisdes de toracotomia (Urden et al., 2008; Regenga, 2016). Segundo os mesmos autores, esta
técnica possibilita menor risco de hemorragia, menos dor no pés-operatério, menor uso de
analgésicos, uma melhor recuperacao associado a menor tempo de internamento hospitalar.

Atitudes terapéuticas
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- Ventilacao invasiva: a VMI é essencial em utentes de UCI, dado que permite, através de
ventiladores especificos e de uma interface invasiva (tubo endotraqueal ou traqueostomia),
reduzir o trabalho respiratério e manter eficaz a oxigenacao/ventilacao (Pinho, 2020). Utentes
que apresentem alteracdes neuroldgicas graves, em que com recurso a Escala de Coma de
Glasgow (ECG), apresentem um valor igual ou inferior a oito, a intubacao endotraqueal e, por
consequinte, a VMI e sedacao, tornam-se mandatoérias (Battaglini et al., 2020; Pinho, 2020).
Neste caso clinico, o modo ventilatério selecionado é o Continuous Positive Airway
Pressure/Pressao Assistida (CPAP/PA). Neste modo ventilatério ha uma pressao positiva aplicada
durante a respiracao espontanea do utente, dado autonomia para o mesmo controlar a
frequéncia, fluxo inspiratério e volume corrente. Este modo de respiracao permite aumentar a
capacidade residual funcional e melhorar a oxigenagao, com recurso a abertura dos alvéolos
que possam estar colapsados no fim da expiracao, com o auxilio da pressao positiva (Urden et
al., 2008). Dado que, a utilizacdo de VMI é um processo nao fisioldgico, a utilizacao deste tipo de
ventilacao por pressdes positivas pode acarretar complicacdes nomeadamente: barotrauma,
pneumotdrax hipertensivo, auto-positive end-expiratory pressure (PEEP), complicacoes
gastrointestinais, efeitos cardiovasculares, PAV, ansiedade, entre outras (Pinho, 2020).

No segundo momento de contacto com a utente, dado o agravamento do quadro clinico, 0 modo
ventilatério utilizado é o pressure regulated volume control (PRVC), que consiste na VMI com
recurso a programacao de um volume corrente que o ventilador entrega em pressao, sendo
reajustada a pressao a cada ciclo respiratério com base no volume corrente obtido no ciclo
anterior, obtendo e mantendo, desta forma, o volume corrente programado (Pinho, 2020).

- Compressores mecanicos: o tromboembolismo venoso, engloba a embolia pulmonar (EP) e
a trombose venosa profunda (TVP) que se destaca pela necessidade recorrente de
hospitalizacao dos utentes, sendo umas das causas importantes de morbimortalidade (Urden et
al., 2008). Na maioria das vezes, este pode ser prevenido ou atenuado, no entanto, ainda é a
causa mais comum de morte inesperada nos utentes em hospitais. Desta forma, a TVP deve-se
a formacao de um trombo (codgulo) que se pode alojar numa grande veia da perna, da bacia e,
com menor frequéncia, no braco, se este coagulo se desprender, pode migrar para locais no
corpo que sao fatais, nomeadamente o coracdo e pulmao, sendo as manifestacdes clinicas: a
inflamacao, a dor, a hipersensibilidade e rubor no local do trombo (Urden et al., 2008; Regenga,
2016). Segundo os autores supracitados, as causas mais comuns sao a estase venosa, 0
aumento do nimero de plaquetas apds uma cirurgia, por traumatismos ou desidrata¢do. Assim,
dado que o utente cirdrgico cardiaco pode permanecer alguns dias em repouso, a colocacao de
compressores mecanicos permitira otimizar a circulagao do sangue nos membros inferiores
contribuindo para a prevencao da formacao de trombos por estase (Urden et al., 2008;
Regenga, 2016).

- Técnica de Substituicao Renal (TSR): no caso em especifico a TSR utilizada foi a
hemodiafiltracdo venovenosa continua que estad indicada em casos de remocdo de volumes
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significativos de liquido e solutos. Os liquidos sao removidos por ultrafiltracao e os solutos
(ureia, creatinina, ou outras toxinas nao ligadas as proteinas) através de conveccao (Urden et
al., 2008).

No entanto, existem as técnicas intermitentes, que podem ser menos toleradas pelo alto fluxo
do soluto e a perda de fluidos envolvidos. Nas técnicas de substituicao continuas observa-se
uma circulacao do sangue de forma lenta e continua através de um circuito extracorporal, sendo
este circuito constituido por um filtro com membranas de elevada capacidade de filtragao, ora
por mecanismos de conveccao (hemofiltracdao) ou por mecanismos de difusao (hemodialise)
(Almeida et al., 2017). De acordo com os mesmos autores, a técnica de substituicao
hemodiafiltracao obtem-se quando se adiciona um fluxo contracorrente de uma solugao
designada por dialisante, tornando a depuracao de solutos de baixo peso molecular mais eficaz.
Para a realizacao destas técnicas é necessario um acesso vascular central por onde seja
possivel a passagem do fluxo de sangue adequado e a anticoagulacao (habitualmente através
de citrato ou heparina) (Almeida et al., 2017). O acesso utilizado, tal como o préprio nome
indica, é venoso.

Segundo Garcés et al, (2007), no que concerne ao processo de anticoagulacao nas TSR, por
norma recorre-se ao uso de heparina ou citrato de sddio, no entanto, em utentes com elevado
risco hemorragico ha contraindicacao da utilizacdo dos mesmos. Os autores anteriormente
referidos referem que para compreensao do mecanismo, a ativacao da cascata de coagulacao,
onde a passagem do sangue pela membrana do dialisador vai ativar mecanismos responsaveis
pela coagulacdo do mesmo e iniciar-se-a a ativacao da via intrinseca que envolve libertacao de
mediadores inflamatdrios, culminando na formacao de coagulos de fibrina. Em caso de
contraindicacao de anticoagulacao (hemorragia ativa, international normalized ratio superior a
dois, entre outros) é recomendado a realizacao de um priming do circuito com solucao de
heparina que deve ser rejeitada para evitar anticoagulacao do utente. Durante a técnica, pode-
se infundir pré-capilar uma solucao salina normal para lavagem continua do filtro, numa
tentativa de reduzir o risco de trombose (Garcés et al., 2007). Neste estudo é referido que a
sobrevida do filtro na TSR sem o uso de anticoagulacao é atingivel (num periodo de cerca de 30
horas), com diminuicdao das complicacdes hemorrdgicas e um controlo metabdlico adequado, de
acordo com 0s mesmos autores.

Sondas, drenos e cateteres

- Sonda gastrica: dado que a utente encontra-se entubada e sob VMI, com a via oral
indisponivel, a existéncia de uma sonda orogastrica permitira a descompressdao gastrica
(reducdo da distensao abdominal, diminuicao das nauseas e vémitos), a administracao de
nutricao entérica e farmacos, a lavagem gastrica (irrigacao do estbmago em caso de
hemorragia ativa ou intoxicacdo), a drenagem e a avaliagdao do conteldo gastrico, entre outras
razdes (Veiga et al., 2011). No presente caso, o dispositivo encontra-se em drenagem, no
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entanto, em cada turno foi instituido a administracao de dgua para avaliar posteriormente a
eficacia da absorcao e tolerancia a mesma, com vista a progressao da dieta entérica via sonda
gastrica. Para evitar o traumatismo nasal e consequente hemorragia, opta-se pela colocacdo de
sonda orogastrica no bloco operatoério.

No segundo momento de contacto com a utente, a sonda fica em drenagem, nao estando
prescrita a administracao de fluidos pela mesma, estando a ser nutrida através de alimentacao
parentérica.

- Tubo endotraqueal: para a realizacao de VMI é necessario a introducao de um tubo
endotraqueal que consiste na sua colocacao do mesmo na regiao da traqueia, passando por
baixo das cordas vocais. Apds a insercao, procede-se a insuflacao do cuff e a sua fixacdo com
fita de nastro (por exemplo), uma correta selagem e diminuicao do risco do desenvolvimento de
PAV (Pinho, 2020).

- Dreno: a presenca de drenos toracicos colocados no intraoperatério sao essenciais na
monitorizacdo e vigilancia de possivel hemorragia, uma vez que, esta é frequente apds as
cirUrgicas cardiacas, sendo que cerca de 5% dos utentes poderao ser novamente
intervencionados por hemorragia aguda e 50% necessitarao de transfusao (Pinho, 2020). Assim,
a vigilancia horaria da drenagem é fulcral, sendo que, num utente pés-cirirgico as drenagens
nao devem ultrapassar os 100ml/h e, se a hemorragia aumentar para 200 ml/h, em trés horas
consecutivas, ou atingir os 300 ml/h numa hora é mandatério uma nova ida ao bloco, apds
terem sido realizados os testes de coagulacdo (Pinho, 2020). A presenca de drenos toracicos
implica uma cuidadosa manipulagao e vigilancia apertada das drenagens. Os cuidados de
enfermagem sdo de extrema importancia e devem ser tidos em conta para prevencao de
complicagcdes, nomeadamente: a manutencao da esterilidade como forma de prevenir a infecao;
em caso de desconexao do sistema, este deve ser clampado previamente; manter pincas na
unidade do utente que permitam em caso de emergéncia uma rapida clampagem; privilegiar
posicionamentos semi-fowler e sentado ao invés de posicdes horizontais; incentivar a
inspiracdes profundas e instruir o utente a tossir; manter o frasco do dreno cerca de 50
centimetros abaixo do nivel do térax; estimular as mudancas de posicionamentos de forma
regular; manter o circuito permeavel, "mugindo-0" periodicamente, na direcao do recipiente de
drenagem (Castilho et al., 2000).

Errata: os drenos localizam-se na regiao toracica, um ao nivel do mediastino e o outro no
pericardio. Foram localizados, de forma errada, na regiao abdominal superior.

- Cateter central: em contexto de UCI, os cateteres venosos centrais sao essenciais para a
administracdao, numa veia de grande calibre de fluidos, nutricao parentérica e farmacos. Em
contexto de utentes de foro cardiaco a avaliacdo da Pressao Venosa Central (PVC),
preferencialmente nas veias jugulares externa/interna e subclavia, revela-se importante para
demonstrar a pressao existente no sistema venoso central intratoracico, bem como, a pressao
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na auricula direita (Regenga, 2016). Segundo o autor supracitado, com o valor da PVC deteta-se,
precocemente, se se necessita de administracao rapida de volume e, em utentes pds-cirirgicos
ou com hemorragia ativa, revela-se essencial na determinacao do estado volémico. No entanto,
apesar deste valor ser muitas vezes usado pelos intensivistas como forma de orientacao da
gestao da fluidoterapia, tem-se evidenciado um preditor pobre no que respeita a responsividade
aos fluidos e pode induzir erradamente, devido a alteracdes do ténus venoso, da pressao
intratoracica, da compliance e da geometria do ventriculo direito e esquerdo (Regenga, 2016).
Em utentes em ventilacao espontanea o valor normal situa-se entre zero a cinco milimetros de
mercurio e sob ventilacdo mecanica, o valor limite é de dez milimetros de mercurio. Caso o
valor esteve acima de 15 mmHg considera-se sempre patoldgico (em casos de sobrecarga
hidrica, faléncia do ventricular direita, tamponamento cardiaco, entre outros) (Pinho, 2020).

Para a realizacao de TSR é necessario um acesso vascular, ou seja, um cateter, de forma a
conduzir o sangue do utente a um circuito extracorporal, inicialmente através de uma linha
arterial que levara o mesmo até a um filtro, passando posteriormente por uma linha venosa, que
se encontra conectada ao cateter para a reentrada do sangue ao organismo do individuo (Pinho,
2020). Neste momento a utente encontra-se sob TSR, através de um cateter venoso central na
regiao femoral direita.

- Cateter arterial: os utentes admitidos em contexto de UCI cardiaca, por norma encontram-se
instaveis ou com potencialidade para instabilizar, assim, para que rapidamente sejam detetadas
alteracdes, por exemplo ao nivel tensional, os mesmos devem estar monitorizados. A
monitorizacao deve conter parametros como a frequéncia cardiaca e respiratéria, a pressao
arterial sistémica (de forma ndo invasiva ou por cateterizacdo de uma artéria para ser possivel
detetar o valor da pressao arterial média), PVC, entre outros. Desta forma, a cateterizacao
arterial revela-se um procedimento que permite uma monitorizacdo mais segura e fidvel das
pressdes arteriais, de forma continua, demonstrando valores como: pressao sistélica, diastélica
e média do sangue, facilitando assim a administracao segura de fdrmacos vasoativos, colheita
de sangue para andlise laboratorial e gasimetrias arteriais, sem ser necessario a constante
puncao do utente (Regenga, 2016).

Regime de isolamento

Isolamento de contacto: o MSSA é uma bactéria comensal que coloniza as narinas
(reservatorio primario), axilas, faringe, vagina e/ou superficies da pele lesadas (DGS, 2015).
Segundo a mesma fonte, aquando da prestacao de cuidados a utentes colonizados com esta
bactéria, devem ser adotadas precaucdes de contacto (luvas, avental e mascara cirdrgica), até
evidéncia de término da infecdo (trés rastreios negativos apés descolonizacdo com mupirocina).
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Consciéncia

Uma disfuncao neuroldgica transitéria pode ser frequente apods realizacao de cirurgia cardiaca,
dada a probabilidade de diminuicao da perfusao cerebral e as microembolias cerebrais
relacionadas com a CEC. Encontram-se descritos que fatores ambientais podem potenciar esta
alteracao neuroldgica, nomeadamente, a privacao do sono e sobrecarga de estimulos,
associados as UCI.

Para a avaliacdo do estado de consciéncia, existe um conjunto de dados, que constitui a ECG,
obtidos pela soma de trés parametros, nomeadamente, a abertura ocular (1-4), a resposta
verbal (1-5) e a resposta motora (1-6), sendo que, quanto maior o score, melhor é a resposta do
utente (Ponce & Mendes, 2015). Posto isto, observa-se pertinente a identificacdo do dominio da
consciéncia, uma vez que, no pds-operatdrio € mandatoria a avaliagao da consciéncia devido ao
tempo necessario a total eliminacdo de farmacos anestésicos e, nestes utentes, para além de
obstrucdes nas artérias corondrias, podem apresentar doencas nas artérias cerebrais que,
associadas a outros fatores de risco (hipertensao arterial, DM, obesidade, tabagismo, entre
outros), poderdo contribuir para alteracdes do estado de consciéncia (Regenga, 2016).

Percecao sensorial

e Dor
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Segundo Figueiredo et al. (2006), a dor ap6s uma cirurgia cardiaca pode ser apresentada no
local da incisao da cirurgia, no local dos possiveis drenos e caso tenha sido necessario
esternotomia ou toracotomia. No presente caso a abordagem cirlrgica utilizada foi a
esternotomia.

Revela-se, assim, um dominio importante, dado que, ha um conjunto de procedimentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos inerentes a pratica clinica de enfermagem que permitiram
atenuar a dor e promover o conforto do utente. Regenga (2016) refere que, um aspeto que
carece de atencao no pds-operatério de cirurgias cardiacas é a analgesia, havendo, tendéncia
de subvalorizacao da queixa de dor do utente, sendo que a mesma é prejudicial na recuperacao
e pode provocar vasoconstricao, hipertonia muscular, taquicardia e taquipneia, arritmias,
atelectasias e acumulacao de secre¢des na arvore brénquica.

Desta forma, observa-se pertinente a identificacdo do dominio da dor, uma vez que, no que
respeita os utentes que se encontram em estado critico ou suscetiveis ao agravamento do
quadro clinico, seja pelo motivo de internamento em UCI (trauma, intervencgoes cirdrgicas, entre
outros), seja por todos os meios de avaliacao e procedimentos realizados (a VMI, a aspiracao de
secrecoes, a existéncia de cateteres, drenos, entre outros), estes podem levar ao aparecimento
da dor e, no caso de a mesma nao ser devidamente tratada, pode levar a manifestacao de, por
exemplo, alteracdes respiratérias, cardiovasculares e metabdlicas, constituindo-se como um
fator de pior progndstico (Li et al., 2008 e Tahka et al., 2009, como citado em Batalha et al.,
2013; Fortunato et al., 2013).

Perante o presente caso clinico, considerando que a utente se encontra sob VMl e com um
estado de consciéncia que nos permite identificar pela sua expressao facial e mimica labial as
suas necessidades, com recurso a escala numérica da dor, podemos pedir para a utente para
expressar a intensidade da dor que sente, de acordo com um valor numérico entre zero (“sem
dor”) e dez (“dor méxima") e, desta forma inferir a intensidade da dor (Fortunato et al., 2013).

Sistema respiratoério

e Limpeza das vias aéreas comprometida

Uma das principais complicacdes pds-operatdrias recai sobre a alteracao da mecanica
pulmonar, pela diminuicao da producao de surfactante (liquido presente nos pulmdes que reduz
de forma significativa a tensdo superficial dentro do alvéolo pulmonar, prevenindo o colapso
durante a expiracao), as microembolias e acumulacao de fluidos intersticiais (Figueiredo, 2006).
Regenga (2016), afirma que a maioria dos utentes submetidos a cirurgia cardiaca, em especial
aqueles que necessitaram de incisdes toracicas e abdominais (no caso de revascularizagao do
miocardio, troca de valvulas cardiacas, entre outros), exibem algum grau de dependéncia e
disfuncao a nivel pulmonar.

Fatores que precipitam este compromisso do sistema respiratorio poderao ser: o tipo de incisao
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utilizada, a anestesia, e condicées especificas da prépria cirurgia que culminam na diminuicao
da capacidade residual funcional e aumento do shunt dentro do pulmao (Regenga, 2016).
Segundo o mesmo autor, outros fatores a considerar sao a idade avancada, a presenca de
diagnéstico de DM, tabagismo, obesidade, entre outros. Estudos comprovam que a preservagao
da funcao pulmonar é menor quando a abordagem cirlrgica é através de esternotomia
mediana, ao invés de toracotomia posterior e lateral, contribuindo para a diminuicao da
capacidade de tossir e consequentemente acumulacgao de secrecdes, pela menor estabilidade
da parede toracica e pela reducao da sua complacéncia. Dado que, no caso das substituicdes de
valvula, as complicagdes pulmonares rondam os 99,4%, sendo estas, as atelectasias, derrames
pleurais e pneumonias (associadas a mais de dez horas sob VMI e permanéncia de mais de
cinco dias hospitalizado) (Regenga, 2016) e, considerando que a utente se encontra entubada,
sob VM| e com dor que lhe inibe a tosse, torna-se relevante e pertinente a hipdtese de
diagnéstico: limpeza das vias aéreas comprometida.

Sistema cardiovascular
e Arritmia; Hemorragia; Perfusao tecidual comprometida

Segundo Ponce & Mendes (2015), as funcdes cardiacas e vasculares sao de importante
relevancia no pés-operatério, dado que, o objetivo major é garantir uma entrega adequada de
oxigénio a todo o corpo, sendo essencial que as trocas gasosas, a oxigenacao e niveis de
hemoglobina sejam adequados para assegurar o correto débito cardiaco e a eficacia deste
processo. O suporte cardiovascular € mandatério no pds-operatério devido ao estado de baixo
débito, tempo prolongado de bypass e/ou protecao inadequada do miocardio. Desta forma,
devem ser prescritos valores alvo de tensao arterial, para que se possam manter pressdes de
enchimento, débito cardiaco e as resisténcias vasculares sistémicas em parametros adequados
ao utente, tendo, assim, ao dispor a possibilidade de administracao de volume, drogas
vasoativas e inotrépicas (Ponce & Mendes, 2015).

e Arritmias: as arritmias cardiacas também sdao comuns nas cirurgias cardiacas
(constatando-se que as supraventriculares sao as mais observadas, em cerca de 40% dos
utentes), sendo que, disturbios eletroliticos como a hiper/hipocalcémia, hipocalémia,
hipomagnesémia, a hipdxia, a dor, a ansiedade e a sedacao inadequadas tendem a elevar
o nivel de catecolaminas e potenciar o risco de ocorrer arritmias cardiacas (Regenga,
2016);

* Hemorragia: a hemorragia é frequente nestes casos, sendo que cerca de 5% dos utentes
poderao ser novamente intervencionados por hemorragia aguda e 50% necessitarao de
transfusao (Pinho, 2020). Esta utente apresenta, também, como antecedente a sindrome
de Osler Weber Rendu, que tal como explorado no enquadramento tedrico potencia o risco
perda sanguinea;

e Perfusao tecidular: a doenca arterial periférica pode existir por oclusao trombética
aguda ou apds cirurgia valvular sendo, desta forma, importante a avaliacao do tempo de
preenchimento capilar como forma de identificacdo a eficacia da circulagao arterial das
extremidades como a perfusao global, executando-se através da compressdo do leito
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ungueal (Urden et al.,, 2008). Com o alivio da compressao é restabelecido o fluxo
sanguineo e a cor da unha inicial, normalmente em menos de trés segundos. A gravidade
da insuficiéncia arterial existe quanto maior for o tempo necessario para o
restabelecimento do fluxo e da cor. A doenca arterial periférica pode surgir em qualquer
artéria periférica, no entanto, é especialmente dolorosa nas artérias que irrigam os
membros inferiores (Urden et al., 2008).

E recorrente apds este tipo de cirurgias a ocorréncia de tamponamento cardiaco se houver
acumulacao de sangue no espaco mediastinico e, como sinais clinicos de alerta, pode ser
observado através da subida das pressdes de enchimento, diminuicao do débito cardiaco e
pressdo sanguinea, entre outros (Urden et al., 2008).

Outro dominio de atencao de enfermagem neste contexto poderia ser o compromisso do
processo neurovascular, dado que, segundo a literatura, num estudo realizado com objetivo de
identificar os diagndsticos de enfermagem de utentes no periodo pré-operatério de cirurgia
cardiaca, o risco de disfuncao neurovascular periférica foi identificada em 14 utentes,
correspondendo a 82,4% do grupo-alvo, sendo que, 12 eram portadores de doenca arterial
coronaria (propensao para aterosclerose e desenvolvimento de obstrucdes vasculares noutros
locais do corpo) e dois de insuficiéncia mitral, fibrilhacao auricular crénica e histéria prévia de
obstrucdo arterial no membro inferior. O diagndstico de DM é um fator de risco para
desenvolvimento de complicacdes vasculares e neuropaticas (Galdeano et al., 2004).

Desta forma, tendo em conta o anteriormente explanado, bem como, o que foi abordado no
enquadramento tedrico, o foco no sistema cardiovascular revela-se um dominio pertinente na
concecdo de cuidados, com especial atencdao ao possivel desenvolvimento de alteracoes
cardiovasculares como a presenca de arritmias, de hemorragias e compromisso da perfusao
tecidular periférica.

Mucosas
¢ Membrana mucosa comprometida

A cavidade oral possui varios habitats microbianos, incluindo dentes, sulco gengival, gengiva,
lingua, parte interna da bochecha, palato duro e palato mole, servindo de abrigo ao segundo
microbioma mais diverso do corpo, com mais de 700 espécies bacterianas (Pathak et al., 2021).
Segundo os autores supracitados, hd uma estreita correlacdo entre o microbioma oral e doencas
sistémicas, como doencgas pulmonares, doencas cardiovasculares, artrite reumatdide, doenca de
Alzheimer e outras doencas metabdlicas.

Uma vez que, a cavidade oral humana acolhe uma microflora diversa com virus, bactérias e
protozoarios, existem fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa que podem estar na origem da
rutura do equilibrio da microflora oral. No que respeita os extrinsecos destaca-se o uso de
antibidticos e as resisténcias bacterianas; auséncia de cuidados orais adequados; interrupcao da
alimentacao por via oral; a hospitalizacdo com substituicao da flora da pessoa por bactérias
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Gram negativos; o arrasto de microrganismos durante a realizacao de procedimentos técnicos;
procedimentos cirdrgicos na cavidade oral e lesdes da propria mucosa (Brock et al., 2021;
Pathak et al., 2021; Wilson, 2019). Dado que o sistema respiratério superior comunica
diretamente com a cavidade oral e nasal, ambos sao potenciais reservatérios de
microrganismos patogénicos (Pathak et al., 2021), sendo a aspiragao de secrecdes e 0s
microrganismos da orofaringe a causa mais comum de pneumonia bacteriana.

No que concerne a pessoa em situacao critica sob DCV, a literatura refere que ha uma estreita
relacao entre as infecdes orais e as DCV, uma vez que a inflamacao desempenha um papel
preponderante tanto ao nivel das infecdes da cavidade oral como nas DCV. Sendo a inflamacao
oral fortemente induzida por bactérias em biofilmes que compdem o microbioma que se forma
nos dentes e a inflamacdo vascular despoletada por fatores intrinsecos ao utente, tais como a
hiperlipidemia, hipertensao, tabagismo e varios outros fatores (Kholy et al., 2015).

A pessoa em situacao critica encontra-se, assim, numa condicdo de grande suscetibilidade ao
desenvolvimento de compromissos na mucosa oral e suas consequéncias, pela reuniao de
fatores intrinsecos e exposicdo a varios fatores extrinsecos, mencionados anteriormente. A ma
higiene oral faz aumentar a quantidade de microrganismos anaerdbios na cavidade oral e a
higiene adequada reduz a colonizagao por agentes patogénicos. Estudos revelam uma relagao
positiva entre a higiene oral e reducao da pneumonia e incidéncia da infecao respiratéria
nosocomial (Pathak et al., 2021). Posto isto, as mucosas, em especial a mucosa oral, revela-se
um dominio pertinente para a concecao de cuidados individualizada.

Importa, também, realcar que a tematica de projeto selecionada foi a promocao da integridade
da mucosa oral, desta forma, a relevancia desta area de atencdo para a pratica de enfermagem
foi particularmente planeada a sua exploracao.

Volume de liquidos
e Edema

A Lesao Renal Aguda (LRA) é uma complicacao comum apds a cirurgia cardiaca
(revascularizacao miocardio e substituicao ou reparacao de valvulas cardiacas), ocorrendo em
cerca de 5 a 42 % dos individuos. A LRA tem impacto multiorganico, nomeadamente no cérebro,
coracao, figado, pulmdes e sistema imunoldgico, contribuindo para aumento da
morbimortalidade. A ocorréncia de CEC no intra-operatério é um dos fatores que mais contribui
para a instituicdo de TSR no pds-operatério uma vez que, durante a mesma, o sangue fica
exposto ao CEC, levando a ativacao de vias pré-inflamatérias, bem como o aumento da
producao de radicais livres (Ostermann et al., 2021).

Como forma de manutencao do débito cardiaco, da perfusao dos rins, da oferta de oxigénio
necessaria e incentivo da excrecao de produtos nefrotdxicos através da diurese, a fluidoterapia
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revela-se essencial (Reis, 2019). No entanto, segundo o0 mesmo autor, ha pouca evidéncia de
que a administracao de fluidos de forma indiscriminada seja eficiente na prevencao e/ou
tratamento da LRA, dado que, a sobrecarga de fluidos pode-se associar ao aumento da
mortalidade e morbilidade.

De acordo com Prowle et al., (2013) como citado em Reis, (2019), ha duas formas pelas quais a
administracao de fluidos pode conduzir ao aumento da sobrecarga hidrica:

e Quando o plateau da curva de Frank-Starling é atingido, pelo aumento das pressdes
auriculares e, consequentemente pressdes hidrostaticas venosas pulmonares, ha
libertacao de peptideos natriuréticos que incentivam a passagem de liquido para o espaco
intersticial, potenciando a formacao de edema pulmonar e tecidual;

e Com 0 aumento das pressdes nas auriculas potencia-se a permeabilidade do endotélio.

O uso de TSR de forma continua, neste caso a hemodiafiltracao, permite uma remocdo lenta e
progressiva dos fluidos e toxinas, comparativamente ao uso de técnicas intermitentes que estao
associadas a sobrecarga progressiva. Outro aspeto relevante que contraria os efeitos nefastos
da hipoperfusdo renal é a gestao de farmacos vasopressores para a estabilizacao tencional
(Reis, 2019).

Desta forma, torna-se imperativo manter o controlo do balanco hidrico e cabe ao enfermeiro a
avaliacao da evolucao do mesmo, do equilibrio hidroeletrolitico e a detecdo precoce de
alteracdes do volume de liquidos, por forma a prevenir possiveis complicagdes (Jallo & Loftus,
2018). A monitorizagao rigorosa do volume de liquidos é de extrema importancia, uma vez que
contribui para a melhoria do estado hemodinamico, por potenciar a funcao cardiovascular e
diminuir as catecolaminas circulantes (Urden et al., 2008).

Considerando o supracitado e todo o contexto clinico, a hipdtese de diagndstico que se
identifica é, essencialmente, a possibilidade de agravamento do edema, potenciado pelo
elevado aporte de fluidos e/ou desequilibrio hidroeletrolitico ou a possibilidade de ocorréncia de
desidratacao, decorrentes de igual modo pelo desequilibrio hidroeletrolitico, do
desenvolvimento de complicacdes enddcrinas e/ou pela hipovolémia secundaria a estados de
hipotensao.

Metabolismo
¢ Hiperglicemia

A utente apresenta como antecedente pessoal a DM tipo Il, assim, encontra-se suscetivel ao
desenvolvimento de episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia. Neste caso, verifica-se que a
mesma apresenta um perfil hiperglicémico, estando referido na literatura que a hiperglicemia se
encontra associada ao aumento da lesao neuronal, uma vez que diminui o fluxo sanguineo
cerebral e aumenta a producao encefalica de lactato (Urden et al., 2008). Segundo os autores
anteriormente mencionados o valor recomendado de glicemia pds-prandial ndo deve exceder os
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180 mg/dl. Posto isto, torna-se relevante a identificacao deste diagndstico de enfermagem, dado
que, a literatura disponivel destaca a importancia da manutencao de um controlo metabdlico
rigoroso e a utente apresenta valores de glicemia superiores a 200 mg/dl. Face ao
anteriormente exposto, a manutencao da normoglicemia deve-se preconizar como uma
prioridade na concecao de cuidados.

Termorregulacao

A temperatura corporal é, por ventura, o primeiro sinal indireto de processo infecioso em curso.
Hoje, dada a grande incidéncia de infecdes nosocomiais, é, praticamente, mandatoério a
avaliacao deste dado para, entre ouros aspetos, detetar precocemente sinais aparentes de
infecao (Associacao dos Enfermeiros da sala de operacdes portugueses (AESOP), 2017). O
conceito de hipotermia no periodo perioperatério é um fendmeno complexo e impactante, em
cerca de 60 a 90% dos individuos submetidos a cirurgias com duracao superior a 60 minutos.
Esta pode advir como consequéncia dos efeitos secundarios dos agentes farmacoldgicos
involucrados no decorrer do processo de anestesia e devido a exposicao fisica da area cirdrgica
ao ambiente do bloco operatério (AESOP, 2017).

Pele
 Ferida cirurgica

Segundo Regenga (2016), casos de infecdo da ferida cirlrgica ndo sao frequentes apds a
realizacao de uma cirurgia cardiaca e, em casos extremos aparecem sob a forma de
mediastinite e deiscéncia esternal da ferida. Os fatores de risco que estdo inerentes a infe¢ao do
local cirtrgico sao: como antecedentes, o diagndstico de DM e obesidade, a hemorragia pds-
operatdria, a necessidade de CEC, tempo prolongado de cirurgia, baixo débito cardiaco,
tragueostomia ou necessidade de VMI prolongada, entre outros. Dado que, a utente apresenta
uma ferida cirdrgia na regiao esternal mediana, consequente da abordagem cirdrgica (com
necessidade de fios de sutura) e apresenta como antecedente a DM, o foco de atencao ferida
cirlrgica revela-se mandatério.

3.6. Dados

Consciéncia
16-02-2023 09:00

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: (nao aplicavel).

Resposta motora: obedece a ordens simples.
20-02-2023 09:00

Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
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Resposta verbal: nenhuma.

Resposta motora: movimento de retirada a dor [PIOROU].
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].

Resposta verbal: (ndo aplicavel).

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
16-02-2023 09:00

Dor
Localizacao da dor
Térax

Intensidade da dor - 6.
Sistema respiratorio
16-02-2023 09:00

Reflexo da tosse: presente.
Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores.
Sons respiratérios: normais.
Secrecdes em pequena quantidade.
Secrecdes fluidas.
Secrec¢Oes esbranquicadas.

Limpeza da via aérea comprometida

20-02-2023 09:00

Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [MANTEVE].
Sons respiratérios: normais.
Secrec¢Oes esbranquicadas.
Secrecoes viscosas [PIOROU].

Secrecfes em pequena quantidade.
Sistema cardiovascular
16-02-2023 09:00

Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 88 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro inferior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 118 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 68 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao palida das extremidades.
Membro superior: Coloracao palida das extremidades.
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Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Perda sanguinea
Térax: Sem perda sanguinea aparente.
Cavidade oral: Sem perda sanguinea aparente.
Nariz: Sem perda sanguinea aparente.
Localizacao da dor
Membro inferior Direita(o)
Intensidade da dor - 4.
Membro inferior Esquerda(o)
Intensidade da dor - 4.
Membro superior Direita(o)
Intensidade da dor - 4.
Membro superior Esquerda(o)
Intensidade da dor - 4.
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
20-02-2023 09:00
Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 76 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 100 mm Hag.

Pressdo sanguinea diastdlica: 67 mm Hg.
Mucosas
16-02-2023 09:00

Membrana mucosa comprometida
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal.
20-02-2023 09:00
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal.
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal [MANTEVE].
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Pele
16-02-2023 09:00

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Térax Mediana
Comprimento da lesao tegumentar: 15.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 3.00 cm.
Auséncia de exsudado.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 25.
20-02-2023 09:00
Localizacao da ferida cirdrgica
Térax Mediana
Comprimento da lesao tegumentar: 15.00 cm [MANTEVE].
Largura da lesao tegumentar: 3.00 cm [MANTEVE].
Auséncia de exsudado [MANTEVE].
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 25.
Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de granulacao.
Auséncia de sinais aparentes de contaminac¢ao da lesao tegumentar.
Auséncia de trajetos fistulosos.

Margens da lesao tegumentar regulares.
Metabolismo
16-02-2023 09:00

Glicemia capilar: 214 mg/dl.
Hiperglicemia
20-02-2023 09:00

Glicemia capilar: 199 mg/dl.
Termorregulacao
16-02-2023 09:00

Temperatura corporal periférica
Regiao axilar: 36.50 °C.
20-02-2023 09:00
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.10 °C.
Volume de liquidos
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16-02-2023 09:00
Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Tumefacao dos tecidos
Membro inferior: depressivel.
Sinal de Godet
Membro inferior: Sinal de Godet moderado (>=2 e < 4 mm).
Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas naturais.
Pele hidratada.
Peso: 60.00 Kg.
Olhos encovados (Nao).
Edema
Localizacao do edema
Membro inferior
Membro superior
20-02-2023 09:00
Localizacao do edema
Membro inferior
Sinal de Godet
Membro inferior: Sinal de Godet elevado (>= 4 mm) [PIOROU].
Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas naturais [MANTEVE].
Pele hidratada.
Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter central: 100 ml.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
Membro superior: Temperatura das extremidades diminuida.
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao palida das extremidades.
Membro superior: Coloracao palida das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

De acordo com areas de atencao enunciadas nesta sessao, de seguida serdao definidos os
objetivos que pretendem dar resposta as necessidades identificadas, como forma a justificar a
sua pertinéncia na pratica clinica, referentes nao s6 aos dominios/diagnésticos de enfermagem,
bem como, aos dispositivos invasivos (sondas, drenos e cateteres) e as atitudes terapéuticas,
nomeadamente através detecao, promocao e prevencao de alteracdes indesejadas.

Desta forma, os objetivos e prioridades no planeamento de cuidados definidos sao:
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1. Detecao alteracoes indesejadas:

e Agravamento do estado de consciéncia;

Sinais de arritmia;

Sinais de perda sanguinea;

Sinais de compromisso da perfusao dos tecidos;

Sinais de dor;

Agravamento na limpeza das vias aéreas;

Sinais de complicacdes da ferida cirdrgica;

Sinais de compromisso da mucosa oral;

Sinais edema;

Hipoglicemias e Hiperglicemias;

Hipotermia e Hipertermia;

Desiquilibrio do balango hidrico;

Sinais de complicacdes associadas ao cateter arterial,
Sinais de complicacdes associadas ao cateter venoso;
Sinais de complicacles associadas a aplicacao dos compressores mecanicos;
Sinais de complicacdes associados aos drenos toracicos;
Sinais de complicacles associadas a TSR.

2. Promocao:

¢ Analgesia;

e Limpeza das vias aéreas;

e Integridade da mucosa oral;

» Cicatrizacao da ferida cirdrgica.

3. Prevenir:

* Ulcera de presséao;

Queda;

Aspiracao;

Complicacdes associadas ao cateter arterial;
Complica¢Oes associadas ao cateter central;
Complicacdes associadas ao tubo endotraqueal,;
Complica¢Oes associadas ao dreno;
ComplicacOes associadas a TSR;

ComplicacOes decorrentes da infecao.

4. Assegurar:

¢ Atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais.
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3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

No segundo momento de contacto, passados quatro dias, foi possivel avaliar a evolucao da
condicao da utente através da interpretacao dos novos dados recolhidos face aos
dominios/diagnésticos de enfermagem previamente identificados, percecionando assim, se o
estado clinico se manteve igual, melhorou ou piorou. Por outro lado, com os resultados obtidos
pelas atividades que concretizam as intervencdes implementadas, podera inferir-se se os
objetivos estabelecidos foram atingidos ou nao.

Em sintese, com a avaliacao dos indicadores de resultado obtidos, pode-se facilmente
compreender o nivel de evolucao da utente e, desta forma, ajustar os objetivos e intervencdes
previamente definidos e implementados, respetivamente.

Posto isto, no que respeita as seguintes areas de atencao de enfermagem, verifica-se que:

* Dominio de consciéncia: os dados de avaliacao recolhidos permitem-nos inferir que nao
houve alteracdes neste foco de atencao, mantendo na mesma a avaliacao pela probabilidade de
alteracao da condicao;

* Dominio da dor: os dados de avaliacao recolhidos permitem-nos inferir a dor diminuiu, o
score imitido pela utente for menor, com recurso a escala numérica da dor;

* Dominio do sistema respiratdrio (Limpeza da via aérea comprometida): os dados de
avaliacao recolhidos permitem-nos inferir que o Unico parametro que piorou foram as
caracteristicas das secrecdes que passaram de fluidas para viscosas, mantendo reflexo de tosse
presente, nao mobilizando as secrecdes das vias aéreas inferiores, com sons respiratérios
normais, secrecdes em pequena quantidade e esbranquicadas;

« Dominio do sistema cardiovascular (arritmia, hemorragia e perfusao dos tecidos
periféricos comprometida): nao houve alteracdes na condicao da utente. Os dados de avaliacao
recolhidos permitem-nos inferir que o pulso manteve-se ritmico, nao houve sinais externos de
hemorragia (pela esternotomia, nariz, cavidade oral e as drenagens pelos drenos toracicos eram
escassas) e o tempo de preenchimento manteve-se aumentado com extremidades dos
membros inferiores frias e palidas. No entanto, pela forte probabilidade de ocorréncia de
alteracOes nestes focos de enfermagem, opta-se por se manter ativas as intervencoes
prescritas;

* Dominio da mucosa (membrana mucosa comprometida): os dados de avaliacao recolhidos
permitem-nos inferir que a condicao clinica da utente se encontra sobreponivel;

* Dominio da pele (ferida cirlrgica): os dados de avaliacao recolhidos permitem-nos inferir
que as caracteristicas da ferida cirdrgica se encontram sobreponiveis;
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* Dominio do metabolismo (hiperglicemia): os dados de avaliacao recolhidos permitem-nos
identificar que ha manutencao do estado de hiperglicemia, no entanto, os valores de glicemia
capilar apresentam um perfil descendente, sugerindo que as intervencoes a ser implementadas
estao a ser eficazes;

* Dominio de volume de liquidos (edema): os dados de avaliacao recolhidos permitem-nos
inferir que a condicao clinica da utente se encontra sobreponivel, ndo havendo regressao do
edema;

* Dominio da termorregulacao: os dados de avaliacao recolhidos permitem-nos inferir que a
condicdo clinica da utente se encontra sobreponivel, ndao apresentando sinais de
hiper/hipotermia, no entanto, pelo risco de ocorréncia de alteracdes opta-se por se manter a
vigilancia.

No que respeita as atitudes terapéuticas, verifica-se que:

* Ventilacdo invasiva: houve alteracao do modo ventilatério de CPAP para PRVC;

* Compressores mecanicos e TSR: mantém-se asseguradas, sem se verificar ocorréncia de
complicacoes.

No que respeita as sondas, os drenos e os cateteres, verifica-se que:

» Sonda orogastrica, tubo endotraqueal, drenos, cateter central e cateter arterial:
mantém-se assegurados, sem se verificar ocorréncia de complicagoes.

No que respeita 0 conhecimento sobre regime de isolamento, 0 mesmo mantém-se em vigor e a
ser cumprido.

3.7. Diagnésticos

Consciéncia

16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [1X/turno] [FIM] 20-02-2023 09:00
Dor
16-02-2023 09:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da dor
16-02-2023 09:00 - Gerir analgesia

16-02-2023 09:00 - Posicionar para aliviar a dor [3/3 horas]
Sistema respiratoério
16-02-2023 09:00

Limpeza da via aérea comprometida
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Intervencoes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea

16-02-2023 09:00 - Aspirar via aérea [SOS]

16-02-2023 09:00 - Executar inaloterapia [8/8h]
Sistema cardiovascular
16-02-2023 09:00

16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [1/1h]
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
superior, Membro inferior)
Mucosas
16-02-2023 09:00
Membrana mucosa comprometida
Intervencoes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas (Membrana
mucosa oral)
16-02-2023 09:00 - Tratar membrana mucosa (Membrana mucosa oral) [3/3 horas]

16-02-2023 09:00 - Lavar cavidade oral [1X/turno]
Pele
16-02-2023 09:00

Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ferida cirtrgica (Térax Mediana)
16-02-2023 09:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica (Térax Mediana) [Turno da
manha]

16-02-2023 09:00 - Remover material de sutura (Torax Mediana)
Metabolismo
16-02-2023 09:00

Hiperglicemia
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia [3/3 horas]
16-02-2023 09:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS]

16-02-2023 09:00 - Gerir regime medicamentoso
Termorregulacao
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1X/turno/SOS]
Volume de liquidos
16-02-2023 09:00

Edema
Intervencdes de Enfermagem
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema (Membro superior, Membro
inferior) [1X/turno]
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo de liquidos eliminados [1/1h]
16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo de entrada de liquidos [1/1h]
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16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [1/1h]

16-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos

16-02-2023 09:00 - Posicionar para diminuir edema (Membro superior, Membro inferior)
[1X/turno]

16-02-2023 09:00 - Gerir hidratacao

3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

No decorrer do presente caso clinico foram sendo prescritas intervencdes do tipo: avaliar a
evolucdo, executar e referenciar ao médico. No que respeita as intervencoes do tipo avaliar
a evolucao, estas permitem-nos, por um lado, percecionar a evolucao do utente quando este
tipo de intervencdes estao elencadas e relacionadas a um diagndstico identificado e, desta
forma, percecionar se a progressao esta a evoluir no caminho objetivado, antecipando possiveis
complicacdes, ou por outro lado, este tipo de intervencdes estarem associadas a um foco de
atencao sem que haja suporte dos dados para a nomeacao de um diagndstico, sendo necessario
a sua avaliacao de forma a, atempadamente, constatar se ha necessidade de evolucdo para a
identificacdo do diagnostico.

Por sua vez, intervencoes do tipo referenciar ao médico permitem que apds a identificacao
pela equipa de enfermagem de uma alteragao no estado clinico do utente que necessita de
reavaliacao, este dado ser reportado a equipa médica para que haja uma redefinicao da
estratégia terapéutica precocemente.

Finalmente, e nao menos importante, as intervencoes do tipo executar que podem ser
autonomas ou interdependentes e sao as de maior prescricao ao longo deste plano de cuidados,
sendo seguidamente explicitada a sua pertinéncia e contributos face aos objetivos e prioridades
anteriormente elencados.

Gerir analgesia: a pessoa internada em UCI encontra-se, constantemente, submetida a
procedimentos dolorosos, que podem originar agitacao e ansiedade, nomeadamente, aquando
da realizacao dos cuidados de higiene pessoal, nos posicionamentos, na otimizacao dos drenos
toracicos, na realizacao de procedimentos invasivos, tais como a aspiracao de secrecdes, no
transporte para a realizacao exames complementares, entre outros.

Neste caso clinico, a cirurgia cardiaca é um procedimento que esta na origem de agressao ao
organismo, tendo a esternotomia, também, um papel de contributo, sendo que com uma
adequada gestao da analgesia, a dor e, como consequéncia, a funcao pulmonar pds-operatdria
podem melhorar (Giacomazzi et., 2006). Desta forma, o enfermeiro tem de ser detentor de
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capacidades que lhe permitam avaliar eficazmente sinais e sintomas de dor e, seguidamente,
gerir eficazmente a administracao da analgesia prescrita, impedindo a escalada de intensidade
(Barreto, 2018).

Posto isto, perante a referéncia de dor por parte da utente (com recurso a escala numérica da
dor ou de faceis), a analgesia era gerida mediante a prescricao da terapéutica instituida,
possuindo para além da medicacao analgésica a horas fixas, medicacdo de resgate com vista a
promocao do conforto.

Posicionar para aliviar a dor e Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea: a
drenagem de secrec¢des, que na maioria das vezes, se encontra limitada pela presenca de dor
na regiao toracica (esternotomia) e na ferida cirdrgica, € uma técnica possivel de ser utilizada,
devendo sempre preferir a sua realizacao, maioritariamente na posicao horizontal (Barbosa,
2017). O mesmo autor refere que a cinesioterapia respiratéria tem sido utilizada
profilaticamente em utentes submetidos a cirurgias cardiacas com o objetivo de reduzir o risco
de complicacdes pulmonares, como a retencao de secrecées pulmonares, atelectasias e
pneumonia, ressalvando a importancia da realizacao de exercicios respiratérios garantindo que
0 utente se encontra sem dor, ou seja, ap6s a administracao de analgesia e no periodo de
atuacao da mesma.

O posicionamento é chave e fundamental, dado que, a alternancia dos decubitos deve ser
realizada para que nao ocorra hipoventilacao das areas pulmonares e, nos casos em que exista
ferida cirdrgica ou dreno toracico, o posicionamento sobre o lado homolateral ao orificio deve
ser prudente nos primeiros dias, pela possivel presenca de dor (Arcéncio et., 2008).

Posicionar para diminuir edema: como forma de atenuar a exacerbacao do edema, deve-se
elevar o membro para permitir a drenagem linfatica e o retorno venoso. Costa (2009), refere
que existem intervencdes de enfermagem na reducao do edema no utente com IC hospitalizado
e afirma que estas devem ser centradas em programas com inicio aguando do internamento e
com manutencao e vigilancia no domicilio (com restricao hipossalina e hidrica).

Aspirar via aérea: este procedimento constitui-se uma intervencao de enfermagem
importante, dado que permite remover as secrecdes pulmonares acumuladas e, desta forma,
manter a permeabilidade das vias aéreas (Shamali et al., 2016; Gilder et al., 2018). A realizacao
desta intervencdo ndo é indcua e devem ser tidos em conta os seguintes cuidados: a aspiracao
de secrecdes deve ser realizada apenas quando se verificar a sua necessidade; deve ser usada
uma sonda de aspiracao de metade do calibre que o tudo endotraqueal; deve-se utilizar a
menor pressao de aspiracao possivel (desde que permita uma aspiracao eficaz), introduzindo
apenas a sonda de aspiracao até a carina; aspirar, no maximo, por uma duracao de até quinze
segundos; evitar a utilizacdo de soro fisiolégico para fluidificar as secrecdes e proceder a
hiperoxigenacao (FIO2:100%) antes e depois da aspiracao de secrecdes (Suadoni, 2009, como
citado por Barreto, 2018). No presente caso, o circuito de realizacao da aspiracao traqueal era
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um circuito fechado, através do qual ndo ha necessidade de desadaptar o circuito ventilatério e,
consequentemente, provocar mais desconforto, desadaptacao face ao ventilador e ha menor
risco de infecao.

Tratar membrana mucosa; Lavar cavidade oral: os utentes hospitalizados encontram-se
suscetiveis a que a sua saude oral fique debilitada dado o aumento da acumulacao de biofilme e
placa dentéria, deterioracdo das membranas mucosas orais e colonizacao da mesma com
potenciais agentes patogénicos respiratérios (Needleman et al., 2012; Terezakis et al., 2011,
como citado em Prendergast et al., 2013). Posto isto, a realizacdo de bons cuidados a cavidade
oral bem como a correta avaliagcao das necessidades da mucosa oral sao fundamentais, para tal,
0 cuidado bocal ideal seria uma combinacao de desbridamento e hidratantes. A escovagem dos
dentes tem sido descrita como a atividade de higiene oral mais importante, sendo esta realizada
com recurso a escovas de dente elétricas em detrimento das escovas de dente manuais, pela
sua capacidade de reducao da placa e melhoria da salde gengival (Haffajee et al., 2001;
Heanue et al., 2003; Sweeney, 2005, como citado em Prendergast et al., 2013). O
desbridamento da lingua através de raspagem também é recomendado como meio de reduzir a
halitose devido a carga bacteriana ao longo da superficie dorsal da lingua (Rosenberg, 1996,
como citado em Prendergast et al., 2013). A Norma (021/2015) atualizada em 2022, da DGS,
afirma que a pneumonia associada a intubacdo pode ser evitada com a realizacdo da higiene
oral pelo menos trés vezes por dia, em todos os utentes com idade superior a dois meses, com
previsibilidade de permanecer internado em regime de UCI num periodo superior a 48 horas.

No que concerne o método quimico a ser utilizado, a solucao de clorohexidina, num estudo
realizado por Carvalho (2020), interroga-se se 0 uso da mesma tera beneficios para o utente em
estado critico no que reporta a Pneumonia Associada a Intubacao (PAI). Afirma-se que, dado
que, em contexto de UCI, frequentemente em questao de life saving, recorre-se a VMI que
acarreta diversos efeitos colaterais, tais como: o desenvolvimento de PAI e as lesdes
pulmonares induzidas pela ventilacao mecanica. Estas podem ser atenuadas com recurso a um
conjunto de intervencdes de onde se destaca a lavagem da cavidade oral com clorohexidina.

Em especifico no combate a PAI, a bundle proposta pelo Institute for Healthcare Improvement
inicialmente contemplava quatro intervencdes: a elevacao da cabeceira da cama, a suspensao
diaria da sedacao, teste de respiracao espontanea e avaliacao da possibilidade de extubacao, a
profilaxia da Ulcera de stress e a profilaxia da TVP. Em 2010, as intervencdes anteriormente
referidas foi acrescentada a utilizacao de clorohexidina, sob a forma de gluconato.

A clorohexidina, apresenta um amplo espetro de acao sobre microrganismos, “incluindo
bactérias Gram-positivo e Gram-negativo, aerdbicas e anaerdbicas, fungos, leveduras e virus,
como o HIV, HBV e herpes simplex” (Maya et al. 2011; Mathur et al, 2011, como citado em,
Carvalho, 2020). No entanto, nao ha clara evidéncia que a higiene oral com clorohexidina faca
diferenca em termos de mortalidade, nao havendo relativamente a periodicidade, quantidade,
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forma e processo de aplicacao da solugcao ou mesmo a concentracao, estando descritos alguns
efeitos adversos na mucosa oral com a utilizacao de solucdes mais concentradas (Bouadma &
Klompas, 2018; Hua et al., 2016, como citado em, Carvalho, 2020).

Gerir regime medicamentoso: dado que esta intervencao esta associada ao diagndstico de
enfermagem de hiperglicemia, deve-se realizar a gestao do regime medicamentoso, mediante
os valores de glicemia capilar, fazendo o ajuste do ritmo de perfusao da insulina rapida
(actrapid), de acordo com o protocolo prescrito e instituido no servico.

Gerir hidratacao: em utentes submetidos a cirurgia cardiaca é de extrema importancia o
controlo das entradas e saidas de liquidos (balanco hidrico). Decorrentes do ato cirdrgico ha
propensao para a retencao de liquidos (entre 30-60% da volémia), dado o aumento da
permeabilidade vascular e da hormona antidiurética. Esta retencdo no compartimento
intersticial pode levar a formacao de edema (Jodo & Junior, 2003).

Como forma de avaliar sinais de deplecao ou sobrecarga de volume: pode-se avaliar a
existéncia de distensao venosa com a mao pendente, se o preenchimento venoso demorar mais
de cinco segundos sugere hipovolemia e quando a mao € elevada a distensao deve desaparecer
no mesmo tempo, caso contrario, é sugestivo de sobrecarga hidrica; avaliar o turgor da pele,
premindo a pele do antebraco sendo observado o tempo de retorno a forma inicial, quanto
maior for o tempo, pode ser sugestivo de desidratacao; se as mucosas da cavidade oral estao
secas, ha um défice de volume (Urden et al., 2008).

Na presenca de edema estamos perante a existéncia de fluido em excesso no espaco intersticial
e muitas vezes confunde-se edema por excesso de volume e edema por hipoalbuminemia (pela
desnutricao apds cirurgia ou traumatismo craniano), uma forma de os distinguir é a nao
reversao do edema com a elevacao da extremidade (Urden et al., 2008).

3.8. Especificacao das intervencoes

Otimizar dreno
o E frequentemente recomendado que o0s drenos sejam “mugidos” no pés-operatério com
periodicidade (por exemplo, a cada posicionamento), esta técnica pode ser indicada por
rotina, dado que provoca menor pressao negativa e diminui o risco de hemorragia
comparativamente a compressao dos drenos toracicos pela elevada pressdo negativa que
é gerada (Urden et al., 2008)

Clampear dreno toracico durante mobilizacdo do cliente
e Para que seja realizada uma clampagem segura do dreno toracico deve-se recorrer a duas
pincas de Kelly, colocadas ao nivel da parte terminal do cateter, mantendo-as afastadas
cerca de cinco centimetros entre si, em sentidos opostos (a dupla clampagem aumenta a
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seguranca no procedimento, caso uma pinca se abra a outra mantem a selagem do
circuito e impede a passagem do ar para a cavidade pleural). Importa, também, que as
pontas das pingas tenham pecas de borracha ou utilizar compressas para impedir que no
processo de clampar se facam cortes do tubo de drenagem. Esta recomendado a
clampagem do sistema em caso de troca de frasco, no transporte (quando estritamente
necessario) e desconexao acidental (Barata, 2011).

Executar tratamento ao local de insercao do dreno
¢ Alimpeza da ferida cirlrgica devera ser realizada com solucao antisséptica e o penso em
torno do dreno toracico, devera ser feito diariamente ou as vezes que sejam necessarias.
Importa verificar as condi¢des do ponto cirlrgico, bem como da fixacdao do dreno toracico
no momento de realizacao do penso (Barata, 2011).

Otimizar cateter central
e Como forma de otimizar o cateter central, de acordo com a Direcdo Geral de Saude

(2022), deve-se primeiramente realizar a higiene das maos antes da manipulacao ou
utilizar a técnica no-touch nos pontos de acesso ao mesmo; a descontaminacao dos
pontos de acesso deve ser realizada com antissético, com recurso a material de uso Unico
e estéril, com clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%, aplicando uma friccao durante
cerca de quinze segundos e deixar secar antes de voltar a contactar; deve ser usada
técnica assética antes de, qualquer conexao, infusdo ou aspiracao; importa também
avaliar e registar diariamente a necessidade de manter o cateter.

Executar tratamento ao local de insercao do cateter central

» Na realizacao do penso do cateter central deve ser utilizada a técnica assética (limpando
o local de insercao com clorexidina a 2% com alcool, seguindo as normas do fabricante do
cateter). No que concerne o tempo de troca do penso recomenda-se que: este seja
trocado se visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele; se for com compressa
deve ser trocado ao fim de quarenta e oito horas de ser realizado e se penso
transparente, deve ser trocado ao fim de sete dias apds sua realizacdo (Direcao Geral de
Saude, 2022).
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4. A PESSOA COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NUM SERVICO DE
URGENCIA

Homem de 84 anos, ha cerca de uma semana com queixas de dispneia, tonturas e discurso
menos coerente associado a inquietude, recorre ao servico de urgéncia. Encontra-se na area
laranja com diagndstico de Insuficiéncia Respiratoria (IR) parcial e Fibrilhagao Auricular (FA) com
resposta ventricular rapida.

4.1. Enquadramento tedrico

Historia clinica:

Previamente ao incéndio ocorrido em casa, era auténomo e cuidador da esposa que se encontra
totalmente dependente nas atividades de vida diarias. Recorre a urgéncia trazido pela filha que
denota, desde do incidente, ha cerca de uma semana, quadro de dispneia associado a tonturas
e, ha cerca de dois dias apresentando-se com discurso menos coerente, mais apatico e
inquieto.

Antecedentes clinicos relevantes:

Cardiopatia isquémica;

FA paroxistica;

Ecocardiografia transtoracica 2022: evidencia esclerose valvular aértica e insuficiéncia
adrtica ligeira;

Sem alergias medicamentosas conhecidas.

Sistema respiratoério
1. Anatomia e Fisiologia respiratdria

Do sistema respiratério fazem parte estruturas como: o térax, as vias aéreas condutoras, as vias
aéreas respiratdrias, bem como, a circulacao sanguinea e linfatica. Inseridas no toérax
encontram-se os principais érgaos de respiracao: a caixa toracica, os pulmdes, a pleura e os
musculos da ventilacao, constituindo a bomba ventilatdéria responsavel pelo trabalho da
respiracao. Os musculos responsaveis pela ventilacao que controlam a atividade reguladora do
sistema nervoso central, através do envio de mensagens para 0s musculos, estimulam a sua
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contracao e relaxamento. Desta forma, os mulsculos responsaveis por aumentar e diminuir a
dimensao do térax denominam-se de musculos da inspiracao e expiragao, respetivamente
(Urden et al., 2008).

No que respeita as vias aéreas condutoras, estas incluem as vias aéreas superiores que sao
responsaveis pelo condicionamento do ar inspirado (cavidade oral e nasal, faringe e laringe), a
traqueia e a arvore bronquica, apresentando uma tripla funcionalidade, segundo Urden et al.
(2008):

e Aquecimento e humidificacao do ar inalado;
¢ Impedimento da passagem de corpos estranhos para zonas de troca de gases;
e Vias por onde passam o ar que entra e sai das regides pulmonares.

O principal mecanismo de defesa das vias aéreas caracteriza-se pela sua atividade mucociliar,
que combina a funcionalidade do muco e dos cilios, sendo o reflexo de tosse outro mecanismo
que protege os pulmdes. Por sua vez, as vias aéreas respiratérias constituem-se pelos
bronquiolos respiratérios e pelos alvéolos e é nelas que se processam as trocas gasosas sendo,
também, denominadas por unidades respiratérias terminais ou acinos (Urden et al., 2008).

Importa realcar que na constituicdo dos alvéolos existem diversos tipos de células, incluindo as
células epiteliais alveolares tipo I, tipo Il e os macréfagos alveolares. Em especifico, as células
epiteliais tipo Il, sao responsaveis pela producdo de uma substancia, o surfactante, que
apresenta capacidade de reducao da tensao superficial alveolar, permitindo a manutencao da
distensibilidade e impedindo o colapso no tempo expiratério, possibilitando também, fluidificar o
muco bronquico, intervir de forma bactericida e facilitar a atividade ciliar (Pinto, 2013; Urden et
al., 2008).

De entre as estruturas constituintes do sistema respiratdrio, a circulacao sanguinea e linfatica
do pulmao sao asseguradas por dois sistemas vasculares (a circulacao pulmonar que envolve os
alvéolos e é onde se processam as trocas gasosas e a circulacao bronquica) e um linfatico
(responsavel pela remocao de particulas estranhas e residuos celulares dos pulmdes e pela
producao de anticorpos, bem como, respostas imunitarias das células) (Urden et al., 2008).

Em sintese, o sistema respiratério é constituido por vias respiratdrias superiores (inicio nas
fossas nasais até a laringe) e vias respiratorias inferiores, que sao divisiveis em grandes vias
aéreas (zona de conducao) ou nas pequenas vias aéreas (zonas de trocas gasosas). Das grandes
vias aéreas fazem parte a traqueia, os brénquios e os bronquiolos, sem interferéncia ao nivel
das trocas gasosas, ja nas pequenas vias aéreas, fazem parte os bronquiolos respiratdrios,
canais e sacos alveolares, onde se executam as trocas de oxigénio e diéxido de carbono (Pinto,
2013). A principal funcao do sistema respiratério passa por conduzir o oxigénio para o sangue
que circula nos capilares pulmonares e extrair desse espaco o didxido de carbono. Para tal, é
essencial a existéncia de trés fatores, sendo estes, segundo Pinto (2013):
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e Ventilacao: caracterizada pela renovacdo do ar alveolar, através da caixa toracica, dos
musculos respiratérios e pela regulacao do sistema nervoso. Numa fase de equilibrio, pré-
inspiratdria, existem pressdes idénticas entre a pressao ao nivel da cavidade oral, pressao
atmosférica e intra-alveolar, sendo negativa a pressao intrapleural. Aquando do inicio da
inspiracdo, com a contracao dos musculos respiratérios, hd uma maior negatividade
intrapleural, que proporciona um fluxo aéreo determinado por este diferencial, levando a
entrada de ar nos alvéolos até que se ocasione o reequilibrio.

No que respeita a regulacao da ventilacdao pelo cérebro, este descreve-se como um processo
complexo, sendo a ventilacao regulada por uma triade que compreende um comando (ao nivel
do sistema nervoso central), um grupo de efetores (musculos da ventilagao), uma série de
sensores onde se inserem 0s quimiorrecetores (centrais e periféricos) e mecanorrecetores
(localizados na parede toracica e pulmoes) (Urden et al., 2008).

» Difusao: caracteriza-se pela transferéncia de gases através da membrana alvéolo-capilar,
onde 0 oxigénio passa desde as regides alveolares até a circulacdo sanguinea e, em
sentido contrario, passa o didxido de carbono;

e Circulacao: caracteriza-se pela passagem de sangue na circulacao pulmonar, onde o
sangue venoso que é recolhido da auricula direita, apds a contracdo do ventriculo direito,
dirigindo-se para os capilares pulmonares, através das artérias pulmonares onde se
efetivarao as trocas de gases.

Disturbios do sistema respiratorio
2. Insuficiéncia respiratodria
2.1 Conceito e Etiologia

A IR aguda, é definida como a incapacidade do sistema respiratério para efetuar as trocas
gasosas de forma adequada, oxigenacao e/ou a eliminacao de didxido de carbono. Constitui-se
como uma das doencas com mais prevaléncia em contexto de UCI com uma taxa de
mortalidade de 22 a 75%, sendo os fatores de risco associados: historial de disfuncdo hepatica,
renal ou hematoldgica, o choque e individuos com idade superior a 55 anos (Urden et al., 2008).

Diversas causas podem estar na base do aparecimento de IR aguda em adultos,
nomeadamente: por prejuizos a nivel da ventilacao (lesdo medular em C4 ou acima, depressao
do sistema nervoso central por overdose de medicamentos, lesdao do nervo frénico, bloqueio
neuromuscular, sindrome de Guillain-Barré), por compromisso nas trocas gasosas (edema
pulmonar, pneumonia de aspira¢ao), por obstrucdo das vias aéreas (aspiracao de um corpo
estranho, asma bronquica, pneumonia) e por distlrbios de ventilacdo-perfusao (embolia e
enfisema pulmonar) (Chulay & Burns, 2012).

e4nursing - ESEP p. 67 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

De entre as possiveis etiologias destacadas por Ponce & Mendes (2015) e os autores
anteriormente supracitados, tais como as provenientes do sistema nervoso central (farmacos,
drogas, hipertensao intracraniana...), do sistema neuromuscular, da parede toracica (obesidade,
distensao abdominal, trauma, queimadura), das vias aéreas superiores (infecao,
traqueomalacia, obstrucao dos tecidos moles), das vias aéreas inferiores/parénquima pulmonar
(broncospasmo, IC, doenca do intersticio pulmonar, infecao) e sistema cardiovascular (choque,
hipertensdo pulmonar), provavelmente, e dada a inalagao de fumo ha cerca de uma semana
num incéndio, podera ser de etiologia ao nivel da parede toracica (trauma e queimadura)
associada a sobreinfecao das vias aéreas inferiores e parénquima pulmonar, num utente com IC
de base.

2.2 Fisiopatologia

A IR pode ser classificada em dois tipos, sendo necessdria a andlise dos valores de pressdo
parciais de gases no sangue arterial, com recurso, normalmente, a uma gasimetria para aferir a
tipologia. Desta forma, podemos dividir a IR aguda, segundo Pinto (2013), Ponce & Mendes
(2015) e Urden et al. (2008):

* IR tipo I, hipoxémica ou parcial (Pa02 < 50 mmHg e PaCO2 normal): geralmente
resulta de shunt intrapulmonar por preenchimento alveolar (mais frequente), outros
mecanismos causadores podem ser alteracdes de relacao ventilacao/perfusao;

A IR tipo | por shunt nao responde a oxigenoterapia, enquanto que a IR por desequilibrio da
relacao ventilacao/perfusao responde.

¢ IR tipo Il, hipercdapnica, global ou ventilatdria (PaCO2 > 45 mmHg e Pa02 baixa):
geralmente a causa mais frequente é a hipoventilacdo, que pode ter como origem:
alteracdes sistema nervoso central, perturbacao da transmissao neuromuscular, fraqueza
muscular (contexto fadiga muscular por aumento trabalho respiratério) e aumento do
espac¢o morto fisioldgico.

No que concerne a fisiopatologia da IR, a hipoxemia pode ser descrita como resultante do
compromisso da troca gasosa e a hipercapnia pode ou nao se encontrar presente, dependendo
da causa subjacente. Assim, Urden et al. (2008), descrevem as seguintes causas de hipoxemia:

e Hipoventilacdao alveolar: quando ha um ineficaz transporte de oxigénio para 0s
alvéolos, o que podera resultar num aumento das necessidades metabdlicas de oxigénio
ou entao na diminuicao da ventilacao;

* Desequilibrio de ventilacao/perfusao (V/Q): este desequilibrio é a causa mais
frequente de hipoxemia, levando ao colapso parcial dos alvéolos, dada a hipoventilacao
dos mesmos e, pelo sangue ao deixar passar menor quantidade de oxigénio;

e Shunt intrapulmonar: ocorre quando o sangue passa no sistema arterial sem participar
na troca gasosa. Este fendmeno da-se quando o sangue atravessa a regiao do pulmao que
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nao se encontra ventilada pelas seguintes causas: colapso alveolar, secundario a
atelectasia ou por existéncia de pus, sangue ou liquido no interior do alvéolo.

2.3 Avaliacao, diagnostico e intervencao

Ponce & Mendes (2015), descrevem 0s seguintes sinais e sintomas como sugestivos de IR:
presenca de dispneia, alteracoes do estado de consciéncia, cianose periférica, bradipneia,
evidéncia de trabalho respiratério aumentado (adejo nasal, polipneia, tiragem intercostal, entre
outros) e resposta adrenérgica (taquicardia, hipertensao, diaforese). Chulay & Burns (2012)
corroboram acrescentando que a hipoxemia (Pa02>60mmHg), agitacao, taquipneia, dispneia,
confusao mental, sudorese, agitacao, hipercapnia (PaCO2 >50 mmHg), hipertensao arterial,
sonoléncia, palidez e cianose da pele, sons respiratérios anormais (roncos, sibilos), uso de
musculatura acessoéria na respiracao.

Posteriormente, deve também ser avaliada a capacidade de protecdo da via aérea e a
capacidade de a manter permedvel (em caso de nao estar patente a seguranca da via aérea
pode-se recorrer a um tubo de guedel) e, seguidamente, deve ser realizada uma gasimetria
arterial. Apos verificar pelos valores de PaO2 e PaCO2 o tipo de IR, pode-se determinar o tipo de
suporte ventilatério pelo valor de pH (pH>7,10 deve-se proceder a intubacdo e iniciar VMI, se
pH>7,10 e <7,30 deve-se iniciar a necessidade de VNI) (Ponce & Mendes, 2015).

Outros testes adicionais podem ser realizados, nomeadamente, broncofibroscopia, radiografia
do térax, ecografia do torax, tomografia toracica computorizada e estudos direcionados para a
funcao respiratéria (Urden et al., 2008). Neste caso clinico, foi realizado uma radiografia ao
térax que evidenciou condensacao da metade inferior do hemitdérax esquerdo. Da avaliacao da
radiografia toracica, é sugestivo de pneumonia caso a radiografia apresente infiltrado localizado
(Ponce & Mendes, 2015).

Como explanado anteriormente, um sintoma caracteristico da IR é a dispneia, que foi um dos
motivos de encaminhamento do utente ao SU. Esta é descrita como uma experiéncia subjetiva
de respiracao desconfortavel, resultando no aumento do trabalho inspiratério e expiratério. De
entre as causas que podem estar na base deste sintoma, destacam-se as de origem no sistema
respiratdrio: doenca das vias aéreas (asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica, o
broncospasmo e a hipoxemia/hipercapnia), distirbios da parede toracica e do parénquima
pulmonar; de origem no sistema cardiovascular (distdrbio do coracao esquerdo, disturbios
vasculares pulmonares e doencas pericardicas); anemia e obesidade (Longo et al., 2013).

A intervencdo médica no tratamento da IR visa a resolucao da causa subjacente,
nomeadamente através da promocao de adequadas trocas gasosas (melhorando a oxigenacao e
a ventilacao), correcdo da acidose, inicio do suporte nutricional e prevencao das possiveis
complicacdes (encefalopatia andxica isquémica, disritmias cardiacas, tromboembolismo venoso
e hemorragia gastrointestinal) inerentes a patologia em questao. A intervencao de enfermagem
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deve ser direcionada a etiologia especifica da IR tendo um papel importante na otimizacao da
ventilacao (através do posicionamento, prevencao da dessaturacao e promocao da limpeza da
via aérea), na promocao do conforto e suporte emocional e vigilancia de complicacdes (Urden et
al., 2008). De acordo com Chulay & Burns (2012), o tratamento da IR aguda relne quatro
principais areas de atencao: melhorar a oxigenacao e a ventilagao, solucionar a causa da
doenca subjacente, reduzir a ansiedade e prevenir e tratar possiveis complicacoes.

Disturbios do sistema cardiaco
3. Arritmias

No utente em estado critico, um diagnéstico correto e atempado baseado na compreensao do
mecanismo da arritmia é essencial com vista a selecao criteriosa do tratamento. As alteracdes
do ritmo cardiaco sintomaticas ou mantidas sao frequentes em contexto de UCI, ocorrendo em
cerca de 20% dos utentes (Ponce & Mendes, 2015). Qualquer ritmo cardiaco que nao seja um
ritmo sinusal normal é considerado uma arritmia e esta na base da formacao de impulsos
alterados ou da alteracao da conducao dos mesmos. As arritmias, de forma geral, sao
agrupadas mediante o lugar onde se originam e pela sua frequéncia, podendo ser categorizadas
em: ritmos de origem no nd sinusal, ritmos de origem auricular, ritmos de origem da juncao,
ritmos de origem ventricular e bloqueios auriculoventriculares (Chulay & Burns, 2012).

Especificamente no presente caso clinico, o utente apresentou uma arritmia de origem nos
atrios, uma FA. Esta arritmia é caracterizada por uma despolarizacao das auriculas num padrao
muito rapido e desorganizado, sendo o mais observado na populacao adulta e estando, na
maioria das vezes, associada a doenca cardiaca aterosclerdtica ou reumatica, IC,
cardiomiopatia, doenca das valvulas, doenca pulmonar, ap6s uma cirurgia cardiaca, entre outros
motivos. Pode haver, desta forma, uma reducao do débito cardiaco secundariamente a
diminuicao do tempo de enchimento diastdlico dos ventriculos, caso a resposta a FA seja muito
rapida (Chulay & Burns, 2012). Da anadlise do eletrocardiograma, segundo os mesmos autores,
pode-se depreender que quanto a frequéncia auricular a mesma é superior a 400-600
batimentos por minuto e na FA recente a resposta ventricular evidencia-se, por norma, muito
rapida (160-200 batimentos por minuto). O ritmo é irregular, com uma resposta ventricular
irregularmente acentuada e as ondas P nao se encontram presentes.

Como tratamento, em utentes com instabilidade hemodinamica (hipotensao, edema pulmonar,
angor) a cardioversao elétrica deve ser a primeira opcao. Na necessidade de cardioversao
quimica a ritmo sinusal, em UCI, o primeiro farmaco de eleicdo destacado é a amiodarona
endovenosa. A utilizacao do antiarritmico digoxina, pode ser usado isoladamente ou associado,
sendo a sua eficacia atenuada em situacbes de maior estimulacao adrenérgica e perante
faléncia renal. Em casos de IC congestiva, o recurso a amiodarona isolada ou associada a
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digoxina constitui-se a melhor opcao terapéutica (Ponce & Mendes, 2015).

Antecedentes clinicos relevantes
4. Cardiopatia isquémica

A IC é uma doenca caracterizada por um compromisso ao nivel funcional do enchimento
ventricular ou ejecao de sangue que resulta num insuficiente fluxo sanguineo para atender ao
metabolismo necessario dos tecidos e érgaos do corpo humano. De entre as causas subjacentes
a IC congestiva e cardiomiopatia destaca-se a doenca arterial coronaria através da isquemia
aguda, enfarte agudo do miocardio e cardiomiopatia isquémica (Benjamin et al., 2016).

Segundo Chulay & Burns (2012), a cardiopatia isquémica aguda pode ser definida pela isquemia
do miocardio dada a falta de suprimento sanguineo de forma a dar resposta as demandas do
musculo cardiaco, culminando num inadequado fornecimento de oxigénio. A desarmonia
presente entre a oferta e demanda é conhecida por isquemia, podendo ser causada pela
formacao de trombos no local de rutura de placas ateroscleréticas no interior da artéria
coronaria. A ocorréncia de diminuicao da oferta de oxigénio as células cardiacas, pode gerar
sintomas como o desconforto no torax (angina), dispneia, sudorese e nauseas. Desta forma, no
que reporta a etiologia e fisiopatologia da cardiopatia isquémica, a formacdo de trombo
intracoronario e a subsequente obstrucao do fluxo sanguineo correspondem ao mecanismo
fisiopatoldgico da doenca, tendo a aterosclerose e os espasmos da musculatura lisa das artérias
do coracao impacto na diminuicao do fluxo. Embora a maioria das pessoas possam apresentar
algum grau de formacao de placas ateroscleréticas aos 30 anos, a maioria das mesmas é
considerada “estavel”, dada a sua cobertura ser de capas fibrosas lisas e possibilitar a
passagem do fluxo sanguineo (Chulay & Burns, 2012).

Numa ecografia transtordcica realizada pelo utente, evidenciou-se esclerose valvular adrtica e
insuficiéncia adrtica ligeira. Assim, segundo Urden et al. (2008), a regurgitacao da valvula
adrtica, pode surgir por febre reumatica, hipertensao sistémica, sindrome de Marfan, sifilis,
artrite reumatoide, e pelo préprio envelhecimento do tecido da valvula ou por uma estenose
subadrtica discreta. Ha, desta forma, um refluxo de sangue para o ventriculo esquerdo aquando
da diastole ventricular por incompeténcia da valvula adrtica no desempenho das suas funcdes,
culminando na dilatacdo e posterior hipertrofia do ventriculo esquerdo para superar o volume
extra que aporta na tentativa de se esvaziar totalmente e responder, assim, as necessidades da
circulacao periférica. A substituicao desta valvula tem indicacdo em utentes com sintomatologia
ativa e com disfuncdo do ventriculo esquerdo moderada ou ausente.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 84 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-03-28 22:00:00 Enoxaparina 40 mg, SC, 24/24h

2023-03-28 22:00:00 Azitromicina 500 mg, PO, 12/12h

2023-03-28 22:00:00 Amoxicilina + Acido clavulanico 1,2 g, EV, 12/12h

2023-03-28 22:00:00 Pantoprazol 20 mg, PO, 24/24h

2023-03-28 22:00:00 Bisoprolol 2,5 mg, PO, 12/12h

2023-03-28 23:00:00 Digoxina 0,25 mg, EV, 23h, toma Unica

2023-03-28 23:00:00 Alprazolam 0,25 mg, PO, 23h, toma Unica

2023-03-28 23:00:00 Paracetamol 1g, EV, de 8/8h

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Heparina de baixo peso molecular/heparindides

Quando abordamos a TVP dos membros inferiores equacionamos o perigo de mobilizacao de um
coagulo ou de um fragmento do coagulo que podera originar uma tromboembolia pulmonar. No
que reporta a fisiopatologia, de acordo com Alves et al. (2012), o sangue é descrito como um
liquido que transporta células, que rapidamente apresenta capacidade, pelos mecanismos de
coagulacao de passar do estado habitual e “normal” para o estado sélido. Segundo os mesmos
autores, como forma de inibir os fatores de coagulacao, existem formas de manter o sangue
fluido, com recurso a anticoagulantes e fibrinoliticos que apresentam capacidade de desfazer os

|H

coagulos que se poderiam vir a desenvolver. Por norma, o sangue apresenta um fluxo que flui
em camadas cilindricas e concéntricas, com o endotélio nao reativo como forma de manter a
homeostasia trombo-hemorragico. Quando ha lesao do endotélio, favorece-se a producao de
trombina e, consequentemente a constituicao de um trombo. Esta lesao endotelial pode advir
de fatores externos (traumatismos) ou intrinsecos. Como fatores de risco do préprio utente: a
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idade superior a 70 anos, histéria prévia, doenca oncolégica, comorbilidades (IC, desidratacao,
enfarte ou AVC recente, infecao grave, entre outros) (Alves et al., 2012).

Enoxaparina: as heparinas de baixo peso molecular estao indicadas no tratamento do TVP e EP
apoés realizacao de procedimentos cirdrgicos que possam ser suscetiveis de complicacdes
(Deglin & Vallerand, 2016). Especificamente, no caso da enoxaparina, este farmaco previne as
complicacdes isquémicas em utentes com angina instavel e previne o aparecimento de TVP em
casos sensiveis de complicacdes embdlicas pela restricao da mobilidade, segundo os autores
supracitados. O seu mecanismo de acao recai no efeito inibidor da antitrombina no fator Xa e na
trombina, prevenindo, assim, a possibilidade de formagao de trombos. Como principais efeitos
secundarios pode contribuir o aparecimento de tonturas, cefaleias, nauseas, obstipacao,
hemorragias, anemia, trombocitopenia, hematomas no local da injecao, entre outros,
apresentando, como implicacdes na pratica de enfermagem a necessidade de avaliacdo de
sinais de hemorragia (gengival, nasal), equimoses anormais, fezes de coloracao escura,
hematuria, diminuicao da pressao arterial e observacao no local da injecdo sinais de hematoma,
equimose ou inflamacao (Deglin & Vallerand, 2016).

Farmaco contra microbactérias atipicas, anti-infeciosos

Azitromicina: este farmaco é utilizado no tratamento de infecdes provocada por organismos
suscetiveis, nomeadamente, em casos de: infecdes do trato respiratério superior por faringite
estreptocdcica e amigdalites; infecdes do trato respiratério inferior por bronquites e
pneumonias; infecdes da pele, entre outros, segundo Deglin & Vallerand (2016). Os mesmos
autores referem que o seu mecanismo de acao recai através da acao bacteriostatica contra
bactérias sensiveis. Como principais efeitos secundarios pode contribuir o aparecimento de
alguns sintomas como: cefaleias, tonturas, sonoléncia, fadiga, diarreia, nauseas, hiperglicemia,
e como implicacOes na pratica de enfermagem a administracao deste farmaco requere a
observacao de sinais e sintomas de anafilaxia (erupcdes cutaneas, prurido, edema da laringe,
asma) (Deglin & Vallerand, 2016).

Aminopenicilinas/Inibidores da beta-lactamase

Amoxicilina + Acido clavulanico: este farmaco esté indicado no tratamento de infecdes,
nomeadamente, de acordo com Deglin & Vallerand (2016): infecbes da pele e outras estruturas
cutaneas, otite médica, sinusite, infecoes do trato respiratorio e genitourinario, meningite e
septicémia. Os autores supramencionados referem que o seu mecanismo de acao observa-se
pela ligacao deste antibidtico a parede da célula bacteriana, originando a morte da mesma,
sendo o espetro da amoxicilina mais amplo comparativamente ao da penicilina e o acido
clavulanico capaz de resistir a acao da lactamase beta. Como principais efeitos secundarios
pode destacam-se o aparecimento de alguns sinais como: convulsdes, nauseas, diarreia,
disfuncdo hepatica, rash cutaneo, reacdes alérgicas, incluindo a anafilaxia e, como implicacdes
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na pratica de enfermagem a administracao deste farmaco requere a observacao de sinais e
sintomas de anafilaxia (erupcdes cutaneas, prurido, edema da laringe, respiracao ruidosa)
(Deglin & Vallerand, 2016).

Bloqueador adrenérgico/Anti-hipertensor

Bisoprolol: este farmaco estd indicado no tratamento da hipertensao, sendo o seu
mecanismo de acao explicado com o bloqueio da estimulacdo de recetores adrenérgicos beta
um (miocardio), nao afetando, por norma, os recetores beta dois (Deglin & Vallerand, 2016).
Como principais efeitos secundarios destacam-se o aparecimento de alguns sinais como: fadiga,
ansiedade, sonoléncia, broncospasmo, crepitacdes, bradicardia, hipotensao, nauseas, vomitos e
hiper/hipoglicemias e como implicacdes na pratica de enfermagem a administracao deste
farmaco requere a avaliacao da pressao arterial, eletrocardiograma e pulso com regularidade e,
avaliacao de sinais e sintomas de IC congestiva (edema periférico, aumento do peso, dispneia)
(Deglin & Vallerand, 2016).

No segundo momento de contacto com o utente, no mesmo turno, passado apenas uma hora,
no que respeita a terapéutica medicamentosa prescrita, houve necessidade de prescricao
urgente do farmaco digoxina (direcionada para tratamento da fibrilhacdo auricular) e alprazolam
(direcionado para a inquietacao/ansiedade), em toma Unica e, posteriormente, o paracetamol
(por apresentar pico febril). As restantes medicacdes mantiveram-se prescritas. Seguidamente
serao, a semelhanca do que anteriormente foi explanado, explicitadas as indicacles e
implicacdes na pratica de enfermagem das novas prescricoes.

Glicosideos digitalicos/Antiarritmicos

Digoxina: este farmaco esta indicado no tratamento da IC congestiva, taquiarritmias,
fibrilhacao, flutter auricular e taquicardia paroxistica auricular. O seu mecanismo de acao,
segundo Deglin & Vallerand (2016), é responsavel por aumentar a forca de contratilidade do
miocardio prolongando, assim, o periodo refratario do né auriculoventricular. Apresenta como
principais efeitos terapéuticos o aumento do débito cardiaco e a reducao da frequéncia
cardiaca. Como principais efeitos secundarios pode contribuir para o aparecimento de alguns
sinais e sintomas como: fadiga, cefaleias, arritmias, bradicardia, alteracdées no
eletrocardiograma, nauseas, vomitos e diarreia (Deglin & Vallerand, 2016). Como implicacdes na
pratica de enfermagem, de acordo com os autores anteriormente mencionados, a administracao
deste farmaco implica avaliacao do electrocardiograma ao longo da administracao.

Benzodiazepinas/Ansioliticos

Alprazolam: este farmaco é utilizado no tratamento da ansiedade e o seu mecanismo de acdo
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atua a varios niveis no sistema nervoso central produzindo efeito ansiolitico, através da
depressao do mesmo (Deglin & Vallerand, 2016). Como principais efeitos secundarios, segundo
os autores supracitados, pode contribuir para o aparecimento de alguns sinais e sintomas
como: sonoléncia, letargia, confusao, cefaleias, nduseas, diarreia, obstipacao e, como
implicacdes na pratica de enfermagem a administracao deste farmaco implica avaliacdao do grau
e as manifestacdes de ansiedade antes e regularmente durante a instituicdo da terapéutica.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
28-03-2023 22:00

Regime de nada pela boca
Intervencdes de Enfermagem
28-03-2023 22:00 - Manter regime de nada pela boca [Sempre]
Oxigenoterapia
FiO2: 40 %.
Débito de oxigénio: 10.00 L/min.
Oxigenoterapia por Ventimask
Intervencdes de Enfermagem
28-03-2023 22:00 - Manter oxigenoterapia
28-03-2023 23:00
Fi02: 60 %.
Débito de oxigénio: 15.00 L/min.

Oxigenoterapia por mascara de alto débito
Sondas, Drenos e Cateteres
28-03-2023 22:00

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G.
Braco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 16G.
Intervencdes de Enfermagem
28-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
cateter venoso periférico (Braco Esquerda(o), Antebraco Direita(o))
28-03-2023 22:00 - Avaliar evolugdo da administracao pelo cateter venoso periférico
28-03-2023 22:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Braco Esquerda(o), Antebraco
Direita(o))
28-03-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
(Braco Esquerda(o), Antebraco Direita(o)) [4/4 dias]
28-03-2023 23:00
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Localizacao do cateter venoso periférico
Braco Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Antebraco Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Substancia administrada pelo cateter venoso periférico: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico: 100 ml.

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

Atitudes terapéuticas

- Regime de nada pela boca: a pessoa em situacao critica, por via do stress fisioldgico, com
consequente aumento do catabolismo, pela privacao alimentar resultante do jejum inerente a
necessidade de realizacao de determinados procedimentos e/ou da deficiente absorcao
alimentar, pode estar em risco de malnutricao (Urden et al., 2008). No entanto, sugere-se que
em casos de instabilidade e compromisso hemodinamico, a nutricao enteral seja suspensa até
que o utente esteja totalmente estdvel (McClave et al., 2016). Recomenda-se que a nutricao
entérica se inicie num periodo de 24 a 48 horas apds a admissao na unidade, mantendo-se o
critério de estabilidade clinica, segundo os autores supracitados. Assim, dada a instabilidade do
utente, 0 mesmo encontra-se em regime de nada pela boca (dieta zero) até nova reavaliacao e
indicacao médica.

- Oxigenoterapia: na abordagem ao utente com IR, o valor de pH determina o tipo de suporte
ventilatdrio, se estamos perante um pH< 7,10 deve proceder-se a entubacao orotraqueal e
posterior inicio da VMI, se o pH >7,10 e <7,30 deve-se avaliar se o utente relne condicdes para
inicio de VNI e, como no presente caso clinico, se estamos perante um pH >7,30 e <7,35, deve
ser avaliada a resposta da hipoxemia a oxigenoterapia (Ponce & Mendes, 2015). Segundo os
mesmos autores, o aporte extra de oxigénio pode ser fornecido de diversos modos: baixo
débito, fluxo varidvel e alto fluxo. As interfaces utilizadas, por norma, mediante as necessidades
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respiratérias do utente sao: a canula nasal (fracao inspirada de oxigénio: 25-50% com fluxo de 1
a 6L/min), a mascara facial (fracao inspirada de oxigénio: 40-65% com fluxo de 1 a 12L/min), a
mascara de Venturi (fracao inspirada de oxigénio: 24%, 28%, 31%, 34%, 40% ou 60%) e
mascara com reservatorio (fracao inspirada de oxigénio: 40-60%). No primeiro momento de
contacto com o utente o mesmo encontrava-se com mascara de Venturi a 40% e passado cerca
de uma hora foi necessario trocar para mascara de alto débito a 60%.

Cateteres

- Cateter venoso periférico: os cateteres venosos periféricos sao parte indispensavel do
equipamento clinico utilizado para administracao de terapéutica endovenosa, transfusdo de
hemoderivados e fornecimento de suporte nutricional, estando sempre disponivel e patente o
facil e rapido acesso a corrente sanguinea do utente (Carlotti, 2012). Segundo o mesmo autor, a
via endovenosa pode ser utilizada em situacdes urgentes e nao urgentes, dado que estd
comprovada a sua viabilidade e seguranca. Apresenta como contraindicacdes relativas no que
respeita a sua insercao, locais com infecao, flebite, infiltracao prévia, queimaduras, entre outros
(Carlotti, 2012).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-03-2023 22:00 Atitudes terapéuticas

28-03-2023 22:00 Sondas, Drenos e Cateteres

28-03-2023 22:00 Consciéncia

28-03-2023 22:00 Mucosas

28-03-2023 22:00 Sistema respiratorio

28-03-2023 22:00 Memoéria

28-03-2023 22:00 Sistema cardiovascular

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

Memodria

e Memdria comprometida e confusao
As alteracdes do estado de consciéncia sao comummente associadas a distlrbios do sistema
nervoso, sendo a sua avaliacdo importante para determinar se ha alteracao no nivel de

consciéncia (sonoléncia, estupor, coma) e/ou no conteddo da consciéncia (confusao,
perseveracao, alucinacdes) (Longo et al., 2013). Como resultado da hipoxemia, ou seja, baixa do
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nivel de oxigénio no sangue (Pa02<60mmHg), as manifestacdes clinicas, de entre as diversas
enunciadas no enquadramento tedrico, destacam-se a diminuicao do nivel de consciéncia,
confusao, perda de memoria, agitacao e inquietacao (Urden et al., 2008). Dado que, o
utente apresenta suscetibilidade de alteracao do estado de consciéncia com risco iminente de
entubacao, é essencial a avaliacao criteriosa de parametros alarmantes. Assim, para a avaliagao
do estado de consciéncia, existem um conjunto de dados ja anteriormente referidos que devem
ser recolhidos.

O estado confusional agudo é caracterizado por sonoléncia relativamente mais acentuada, com
perturbacao do ritmo vigilia-sono e periodos de agitacao. A atencdao, memdria e 0 pensamento
podem estar alterados e ao nivel da orientacao, o utente apresenta-se desorientado no tempo,
espaco e por vezes relativamente a identificacdo de terceiros, preservando a orientacao
autopsiquica. Nestes estados podem estar presentes sinais de disfuncao autonémica como a
diaforese e taquicardia (Ponce & Mendes, 2015). No que reporta os dados clinicos o utente
apresenta: compromisso na capacidade de adquirir e recuperar a informacao que lhe é
fornecida e apresenta-se desorientado no tempo e no espaco e na pessoa e terceira pessoa
encontra-se orientado.

De acordo com Monteiro (2018), num estudo realizado sobre o delirium em contexto de sala de
emergéncia, afirma que o estado confusional agudo também designado por delirium, se
caracteriza por uma alteracao cognitiva de inicio agudo, podendo ir de horas a dias. Com
flutuacdes ao longo do dia e disturbios ao nivel da consciéncia, da atencdo, orientacao,
memdria, pensamento, percecao e comportamento. Para se afirmar que a pessoa esta em
delirium é essencial que haja alteracao de consciéncia e da cogni¢cdao. A mesma autora
acrescenta, ainda que, a incidéncia desta doenca intensifica-se com a idade, com a presenca de
défices cognitivos prévios, comorbilidades e gravidade de doencas existentes, sendo locais
como o servico de emergéncia, as UCI, e areas de pds-operatdrio com maiores taxas de estado
confusional agudo.

Quanto a sua caracterizacao, clinicamente pode ocorrer de forma hiperativa (caracterizada pela
agitacao, confusao e alguns casos risco de auto e heteroagressao), hipoativa (caracterizada por
apatia, prostracao, sonoléncia e discurso escasso) ou mista (alternancia entre as descritas
anteriormente) (Monteiro, 2018).

Neste caso clinico em especifico, e dado que cerca de 30% dos utentes idosos apresentam
delirium em algum momento durante o internamento (Monteiro, 2018), como fatores de risco
que podem precipitar o desenvolvimento de sindrome confusional agudo temos a idade de 89
anos, o diagnéstico de IC e o fumo inalado no incéndio que lhe provocou a IR. A utilizacao de
determinados farmacos influenciam, também, este delirium, entre eles o uso de anti-
inflamatdrios nao esteroides, antibidticos e antivirais, a digoxina, anticonvulsivantes,
antidepressivos, anticolinérgicos, entre outros (Monteiro, 2018).
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Para obtencao do diagnéstico de estado confusional agudo, pode-se recorrer a um conjunto de
dados clinicos que compdem a escala de Confusion Assessment Method onde se avalia o inicio
agudo e evolucdo flutuante, a inatencdo, o pensamento desorganizado e o nivel de consciéncia
alterado (Monteiro, 2018).

Posto isto, observa-se pertinente a identificacdo do dominio da consciéncia, como forma de
avaliar frequentemente possiveis alteracdes no estado de consciéncia do utente, uma vez que,
0 agravamento da IR, com presenca de hipdxia pode originar mudancas neuroldgicas vitais que
se nao forem monitorizadas e atempadamente solucionadas podem ser irreversiveis. Observa-
se também pertinente identificar o dominio de confusao pelos dados de primeira evidéncia e
para vigilancia dos possiveis agravamentos e, identificar como diagndstico a memoria
comprometida, que serd Util no caso de necessitarmos de realizar ensinos, adaptarmo-nos a
condicao do utente, numa fase de estabilidade do quadro clinico.

Sistema respiratorio
¢ Ventilacao comprometida

Uma das principais intervencdes no diagnéstico de IR aguda é a promocao de adequadas trocas
gasosas com vista ao melhoramento da oxigenacao. As acdes de promoc¢ao da oxigenacao
incluem a administracao de oxigenoterapia suplementar e recurso a pressao positiva nas vias
aéreas. A oxigenoterapia visa a correcao da hipoxemia através da obtencao de um valor de
saturacao de oxigénio da hemoglobina arterial acima de 90% (apesar de este valor variar de
utente para utente) (Urden et al., 2008). Segundo os autores supracitados, em casos de shunt
intrapulmonar, o tratamento a base de oxigénio isoladamente nao é eficaz, sendo pertinente no
tratamento de hipoxemia, relacionada com a hipoventilacdo alveolar e desequilibrio
ventilacao/perfusao.

Considerando que o utente se encontra com diagnéstico de IR tipo | (hipoxémica) por
desequilibrio ventilacao/perfusdao, com aumento da frequéncia respiratéria, diminuicao dos
valores de saturacdes periféricas, com recurso a inspiracdes superficiais para completar os
ciclos respiratérios, torna-se relevante e pertinente a identificacdo da hipétese de diagnéstico:
ventilacao comprometida.

Releva-se pertinente, também, a avaliacdo sistematica da eficacia da limpeza das vias aéreas,
uma vez que, a auscultacao sao audiveis roncos na metade inferior do hemitérax esquerdo e a
radiografia ao térax evidencia condensacao do mesmo local. A presenca de roncos, sons
respiratérios anormais, podem ser descritos como sons grosseiros, surdos, de baixa frequéncia,
associados a condicdes clinicas de pneumonia, asma, bronquite e broncoespasmo (Urden et al.,
2008). As secrecOes observadas através da tosse eficaz do utente sao de caracteristicas
viscosas, amareladas com raios de sangue e moderadas.

Sistema cardiovascular
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Como foi referido, derivado da IR, a hipertensao arterial, a agitacao, a taquipneia, a confusao
mental, o aumento do trabalho respiratdrio sao sinais e sintomas caracteristicas da doenca
(Chulay & Burns, 2012).

Associado também a descompensacao da IC de base do utente, pode ocorrer sem que haja
fatores precipitantes conhecidos, no entanto, frequentemente esta descompensacao alia um ou
mais fatores, nomeadamente, hipertensao nao controlada e disturbios no ritmo cardiaco.
Destaque para a ocorréncia de alteracdes a nivel hemodinamico no que respeita 0 aumento da
tensao arterial, sendo que, a hipertensao arterial, é descrita na literatura como uma das
doencas mais prevalentes na populacao e esta intimamente associada ao diagnéstico de IC,
quer como causa, quer como fator de agravamento da mesma (Barretto, 2001).

Desta forma, tendo em conta o anteriormente explanado, bem como, o que foi abordado no
enquadramento tedrico, o sistema cardiovascular revela-se um dominio pertinente na concecao
de cuidados, com especial enfoque ao possivel desenvolvimento de alteracdes cardiovasculares
como, alteracdes das pressdes arteriais (hipertensdo) e alteracdes eletrocardiograficas
(arritmia) com aumento da frequéncia cardiaca.

No segundo contacto com o utente, passado cerca de uma hora, verifica-se que o perfil de
tensao arterial se mantém com valores altos. De acordo com Longo et al. (2013), valores de
pressao arterial que designam hipertensao sao: pressao arterial sistélica (maior ou igual a 140
milimetros de mercurio) ou pressao arterial diastdlica (maior ou igual a 90 milimetros de
mercurio). Refere também que a hipertensao sistdlica isolada (sistélica maior ou igual a 140
milimetros de mercudrio) com valor de diastélica inferior a 90 milimetros de mercdrio é comum
em utentes idosos como consequéncia da reducao da complacéncia vascular. Verifica-se
também valores de frequéncia cardiaca superiores a 100 batimentos por minuto,
sustentadamente.

Em caso de presenca ou auséncia de cardiopatia estrutural, as taquiarritmias podem ocorrer,
sendo que sao mais graves quando presentes. De entre dos disturbios que podem estar na base
das arritmias, estdo: a isquemia miocardica, a IC, a hipoxemia, a hipercapnia, a hipotensao, os
disturbios eletroliticos, os efeitos téxicos de farmacos que provocam o aumento do intervalo QT,
0 consumo de cafeina e etanol (Longo et al., 2013). As possiveis complicacdes num utente com
IR aguda podem ser a encefalopatia andxica isquémica, as disritmias cardiacas, o
tromboembolismo venoso e a hemorragia gastrointestinal. Assim, o utente pode apresentar
arritmia pela descompensacao do diagndstico base de IC e pela hipoxemia, dada a IR.

Mucosas

Em contexto de SU, dado o tempo reduzido de internamento (por norma) e pela carga de
trabalho a ele associado, os cuidados a cavidade oral poderdao ndo ser uma intervencao
priorizada dos cuidados de enfermagem.
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No entanto, a literatura sugere como cuidados a serem implementados neste contexto as
seguintes indicac6es: como a maioria dos utentes neste contexto necessita de aporte de
oxigénio de forma nao invasiva (seja com canula nasal, mascara de Venturi ou VNI), um
protocolo de higiene oral referentes a utentes nao ventilados foi implementado por Stepinski et
al. (2022), onde, apds inicialmente se avaliar o nivel em que se encontravam os utentes no que
respeita a capacidade para a realizacdo dos cuidados orais, 0 equipamento necessario para a
execugcao dos mesmos era uma escova de dentes com cerdas macias, em utentes capazes de
sequir instrucdes, expelir a saliva e escovar dentes com/sem ajuda ou utilizacao de escova de
sucao e, em utentes que nao sao capazes de sequir instrucdes e/ou expelir a saliva, pasta de
dentes, elixir oral sem alcool, hidratante para a mucosa oral, com uma frequéncia de quatro
vezes por dia.

Autocuidado

No momento atual, o utente apresenta-se uma fase de exacerbacao da doenca, associado a um
estado confusional, compromisso cardiaco e respiratério, desta forma, apesar do mesmo iniciar,
por exemplo o movimento no que concerne o posicionamento, para conforto do mesmo e
perante a instabilidade é substituido pela equipa de enfermagem. Antes desta exacerbacao o
utente requeria ajuda parcial, sendo capaz de realizar sozinho certos autocuidados como o
alimentar-se, cuidar da higiene pessoal, andar e virar-se.

4.6. Dados

Consciéncia
28-03-2023 22:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: confusa.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
Sistema respiratorio
28-03-2023 22:00

Frequéncia respiratéria: 28 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 90 %.
Coloracao da mucosa: palida.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secrecdes das vias aéreas.
Sons respiratoérios: roncos.
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Secrecdes em moderada quantidade.
Secregdes viscosas.
SecrecOes amareladas.
Expetoracdao com vestigios de sangue

Ventilacao comprometida

28-03-2023 23:00
Frequéncia respiratdria: 30 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 89 %.

Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
Coloracdo da mucosa: palida.
Movimento respiratério simétrico.
Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
Sons respiratoérios: roncos.
Secrecdes amareladas.
Secrecoes viscosas [MANTEVE].

Secrecdes em moderada quantidade.
Sistema cardiovascular
28-03-2023 22:00

Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 80 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 160 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 72 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
28-03-2023 23:00
Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Pulso arritmico [PIOROU].
Frequéncia do pulso: 156 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistdlica: 150 mm Hag.
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Pressdo sanguinea diastdlica: 78 mm Hg.
Arritmia
Mucosas
28-03-2023 22:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal.
28-03-2023 23:00
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal [MANTEVE].
Memodria
28-03-2023 22:00
Capacidade para adquirir informacao: Dificuldade.
Capacidade de recuperar informacao: Dificuldade.
Desorientacao face as pessoas (Nao).
Desorientacao no espaco.
Desorientacao no tempo.
Memdria comprometida
Confusao
Confusao de tipo hiperativo.
28-03-2023 23:00
Desorientacao no tempo [MANTEVE].
Desorientacao face as pessoas (Nao) [MANTEVE].
Desorientacao no espaco [MANTEVE].

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

De acordo com dareas de atencao enunciadas nesta sessao de cuidados, de seguida serdo
definidos os objetivos que pretendem dar resposta as necessidades identificadas, como forma a
justificar a sua pertinéncia na pratica clinica, referentes nao sé aos dominios/diagnédsticos de
Enfermagem identificados, bem como, aos dispositivos invasivos (cateteres) e as atitudes
terapéuticas, nomeadamente através da detecao, da promocdo e da prevencao de alteracoes
indesejadas.

Desta forma, os objetivos e prioridades no planeamento de cuidados definidos sao:
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1. Detecao alteracoes indesejadas:

e Agravamento do estado de consciéncia;

e Agravamento do estado confusional;

e Agravamento da ventilacao;

Agravamento na limpeza das vias aéreas;

Sinais de arritmia;

Sinais de compromisso da perfusao dos tecidos;

Sinais de compromisso da mucosa oral;

« Sinais de complicacdes associadas aos cateteres venosos periféricos;

2. Promocao:

e Ventilacao;
e Limpeza das vias aéreas;
e Integridade da mucosa oral;

3. Prevenir:

o Ulcera de pressao;

Queda;

e Aspiracao;

ComplicacOes associadas aos cateteres venosos periféricos;
Complicacdes associados ao estado confusional agudo.

4. Assegurar:

¢ Atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais;
e Regime de nada pela boca.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

0 segundo momento de contacto com o utente, foi no mesmo dia, com diferencial de uma hora
desde a avaliacao inicial, quando o mesmo iniciou agravamento do estado clinico quer
respiratdrio, quer cardiovascular. Passado este periodo de tempo foi possivel avaliar a evolucao
da condicao do utente através da interpretacao dos novos dados recolhidos face aos
dominios/diagnésticos de enfermagem previamente identificados, percecionando assim, se o
estado clinico se manteve igual, melhorou ou piorou.

Por outro lado, com os resultados obtidos pelas atividades que concretizam as intervencdes
implementadas, podera inferir-se se os objetivos estabelecidos foram bem sucedidos. Em
sintese, com a avaliacao dos indicadores de resultado obtidos, pode-se facilmente compreender
o nivel de evolucao do utente e, desta forma, ajustar os objetivos e intervencdes previamente
definidos e implementados, respetivamente.
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Posto isto, no que respeita as seguintes areas de atencao de enfermagem, verifica-se que:

* Dominio de consciéncia: o utente mantém a condicao clinica (com abertura ocular
espontanea, discurso confuso e a obedecer a ordens simples);

e Diagnostico de confusdo e memdria comprometida: os dados de avaliacao
recolhidos permitem-nos inferir que mantém a confusao do tipo hiperativo, com
desorientacao espacial e temporal, sendo mantidas as intervencoes de enfermagem para
assegurar a seguranca do utente;

* Diagnodstico de ventilacao comprometida: houve agravamento da condicao clinica,
com valor de frequéncia respiratéria, profundidade da ventilacdo e saturacdo periférica de
oxigénio a piorar. Havendo a necessidade de aumentar a percentagem de oxigénio
fornecida com a alteracdao da mascara de Venturi (40%) para mascara de alto débito
(60%);

* Dominio do sistema respiratdrio (limpeza da via aérea): os dados recolhidos mantém-
se sobreponiveis aos anteriores, no que respeita as caracteristicas, quantidade e
coloracao das secrecOes, apresentando na mesma roncos;

* Dominio do sistema cardiovascular (arritmia): os dados de avaliacao recolhidos
permitem-nos inferir que houve alteracao nas caracteristicas do pulso, apresentando-se
arritmico, com batimentos superiores a 150 por minuto, tendo sido otimizada a
terapéutica médica; No que reporta os valores tensionais, 0s mesmos encontram-se em
decrescendo;

e Dominio da mucosa (membrana mucosa comprometida): os dados de avaliacao
recolhidos permitem-nos inferir que a condicdo clinica do utente se encontra sobreponivel,
com mucosa palida e seca pela necessidade de altos débitos de oxigénio;

No que respeita as atitudes terapéuticas, verifica-se que:

e Mantém o regime de nada pela boca;
e Oxigenoterapia: houve alteracao de mascara de Venturi para mascara de alto débito;

No que respeita aos cateteres, verifica-se que se mantém assegurados, sem se verificar
ocorréncia de complicagoes.

4.7. Diagndsticos

Sistema respiratoério
28-03-2023 22:00

28-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
28-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
28-03-2023 22:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [3/3h/S0S]
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Sistema cardiovascular
28-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [1/1h]
28-03-2023 23:00
Arritmia
Intervencoes de Enfermagem
28-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia

Mucosas
28-03-2023 22:00
Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
28-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas (Membrana
mucosa oral)
28-03-2023 22:00 - Tratar membrana mucosa (Membrana mucosa oral) [1X/turno]
28-03-2023 22:00 - Lavar cavidade oral [1X/turno]
Memoria
28-03-2023 22:00
Memoria comprometida
Confusao
Intervencdes de Enfermagem
28-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da orientacao
28-03-2023 22:00 - Implementar medidas de seguranca face a confusao
28-03-2023 22:00 - Implementar medidas de seguranca face a agitacao

4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

No decorrer do presente caso clinico foram prescritas intervencdes do tipo: avaliar a evolucao,
executar e referenciar ao médico. De seguida serao explicitadas a pertinéncia e contributos das
intervencdes implementadas face aos objetivos e prioridades anteriormente elencados.

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea: no que respeita esta atividade de avaliacdo, a
mesma permite-nos através da recolha e interpretacao de dados, percecionar se 0s mesmos
mantém suporte ao dominio de enfermagem ou se, pelo agravamento da condicdo clinica, ja
suportam a necessidade de identificacdo de um diagndstico. Assim, os dados a serem colhidos
sao relativamente: ao reflexo e eficacia da tosse, aos tipos de sons respiratdrios audiveis, as
caracteristicas da expetoracao (quantidade, consisténcia e coloracao) e a necessidade de
utilizacao de dispositivo de promocao da limpeza das vias aéreas.

Avaliar evolucao da ventilacao: no que respeita esta atividade de avaliacao, a mesma
permite-nos compreender se as intervencdes prescritas que se relacionam com diagndstico
previamente identificado, estao a ser eficazes, percecionado a evolucao da condicao clinica do
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utente e, desta forma, perante a recolha e interpretacao dos dados, antecipar possiveis
complicacdes, atuar prontamente e repensar de que forma os objetivos inicialmente definidos
foram alcancados. Assim, os dados a serem colhidos sdo relativamente: a frequéncia
respiratéria, ao ritmo respiratério, a simetria do movimento respiratério, a profundidade da
ventilacao, a utilizacao dos musculos acessorios, ao valor de saturacao periférica de oxigénio, a
colocacao das mucosas, a comunicacao de falta de ar e a utilizacao de dispositivo de promocao
da ventilagao.

Avaliar evolucao de sinais de arritmia: no que respeita esta atividade de avaliacao, a
mesma permite-nos com recurso a recolha e interpretacao de dados, percecionar se 0S mesmos
mantém suporte apenas ao dominio de enfermagem ou se ja suportam a necessidade de
identificacdo de um diagndstico pelo agravamento da condicao clinica. Assim, os dados a serem
colhidos sao relativamente: ao ritmo e frequéncia do pulso.

Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas (Membrana mucosa oral):
esta atividade de avaliacao, permite-nos compreender se as intervencdes prescritas ao
diagndstico previamente identificado, estdo a ser eficazes, percecionado a evolucao da condicdo
clinica do utente e, desta forma, perante a recolha e interpretacao dos dados, antecipar
possiveis complicacdes e repensando que forma os objetivos inicialmente definidos foram
alcancados. Assim, os dados a serem colhidos sao relativamente: a coloracao, humidade e
textura predominante das mucosas.

Posicionar para otimizar a ventilacdo: de acordo com Reis et al. (2023), a melhor evidéncia
cientifica revela que o posicionamento se destaca como uma oOtima estratégia a ser
implementada em utentes que apresentem compromisso da ventilacao em caso de ventilacao
alveolar regional e alteracbes na ventilacao/perfusao. Afirmando que esta intervencao de
posicionar é a uma das principais formas de promover a oxigenacao arterial pelo seu efeito
imediato e oferta direta do oxigénio.

Tratar membrana mucosa (Membrana mucosa oral)/Lavar cavidade oral: num estudo
realizado com aplicabilidade no SU no que concerne as intervencdes de enfermagem a pessoa
submetida a VNI, de acordo com a Agency for Clinical Innovation (2014, como citado em,
Rosario, 2021) a realizacao dos cuidados a cavidade oral, numa pessoa com ventilacao nao
invasiva, deve ser realizada com uma frequéncia de duas em duas horas, desde que seja
tolerada a remocao do aporte de oxigénio, sendo o método quimico privilegiado o uso de pasta
dentifrica ou em alternativa o cloridrato de benzidamida em agua. Caso nao seja possivel esta
desconexao do aporte de oxigénio, devem ser privilegiados cuidados como a colocacao de
solucdes artificiais de saliva para hidratar a mucosa oral. Outro apontamento interessante e de
relevo para implementacao na pratica que foi realcado pela mesma autora foi a necessidade de
humidificacao e limpeza das fossas nasais com soro fisiolégico 0,9%, uma vez por turno, com
vista a evitar a secura da mucosa e promover, desta forma, o conforto da pessoa.
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4.8. Especificacao das intervencoes

Otimizar cateter venoso periférico

e Recomenda a desinfecao antes e apds a utilizacdo, com alcool a 70% ou solucao alcodlica
que contenha clorohexidina (Perry, 2007, como citado em Santos, 2014);

* A execucao do flushing (lavagem com pressao positiva) com soro fisiolégico a 0,9% com
regularidade deve ser realizada, com vista a manutencao da sua permeabilidade (Steffens
& Brandao, 2012, como citado em Santos, 2014);

e Deve ser removido quando apresenta sinais inflamatérios, infecao ou cateter ndao
funcionante ou a cada 72-96h (Damani, 2012 & O'Grady et al., 2011, como citado em
Santos, 2014).

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
* Preconiza-se que 0 penso deve permanecer o tempo que o cateter venoso periférico
estiver inserido, a nao ser que 0 mesmo se encontre solto, visivelmente sujo ou himido
(Perry, 2007, como citado em Santos, 2014);
¢ A desinfecao da pele deve ser feita em movimentos circulares, comecando pelo centro em
direcao a periferia (Hall, 2007, como citado em, Santos, 2014).

Implementar medidas de seguranca face a confusao

e Encorajar o envolvimento da familia (permitir sempre que possivel a visita estar junto do
utente); junto da familia perceber se o utente usa dculos, aparelho auditivo ou prétese
dentaria que permitam a correta avaliacdao dos défices sensoriais (Monteiro, 2018);

 Proporcionar um sono reparador e tranquilo, num ambiente seguro, com pouco ruido e
pouca luz (Monteiro, 2018).

e « Sempre que possivel e quando o quadro clinico permitir, deve-se encorajar o utente a
deambular, sair do leito e incentivar a executar os seus cuidados pessoais (Monteiro,
2018);

Implementar medidas de seguranca face a agitacao
e As restricdes fisicas devem ser um método a utilizar em Gltimo recurso (como protecao do
utente) dado que aumentam a agitacao do mesmo e podem contribuir para perda de
mobilidade, risco de Ulceras por pressao e prolongamento do delirium (Monteiro, 2018);
e Evitar fatores de base que podem intensificar o estado confusional; utilizar protocolos de
orientacao, intervencdes ambientais e, de preferéncia, nao farmacolégicas (Monteiro,
2018);
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5. A PESSOA POS PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA NUM SERVICO
MEDICINA INTENSIVA

Mulher de 24 anos, em contexto pds Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) por Tromboembolismo
Pulmonar (TEP) macico, encontra-se internada ha dez dias no SMI, sob ECMO venovenoso.

5.1. Enquadramento tedrico

Historia clinica:

e Acidente de alta cinética em abril enquanto circulava de skate, tendo sido projetada com
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) grave. A chegada da viatura médica de emergéncia
rapida, teve episddio de vomito com suspeita de aspiracao. Por agravamento do estado de
consciéncia foi entubada, ventilada e transportada para o hospital;

e Internamento de cerca de um més numa UCI neurocriticos com presenca de hematoma
extradural agudo parietal e temporal esquerdo com necessidade de colocacao de sensor
de monitorizacao de Pressao Intracraniana (PIC) e dificil controlo da hipertensao
intracraniana. Entubada e sob VMI;

e Por PCR em contexto de TEP macico, opta-se por canulacao em ECMO venoarterial e
transferéncia para um SMI para continuidade de cuidados.

Antecedentes clinicos relevantes:

e Obesidade;

¢ Sem medicacao habitual conhecida;

e Sem alergias medicamentosas conhecidas;

e Peso: 110Kg e Altura: 1,70m - IMC: 38.1 kg/m?2.

Seguidamente serd explanado o enquadramento tedrico que servird de suporte ao longo de toda
a concecao de cuidados como forma de sustentacao fisiopatoldgica do presente caso clinico.
Encontra-se dividido em dois grandes temas, na primeira parte serao abordados os diagndsticos
primarios da admissdo da utente que ocasionaram a transferéncia de servico (ja com cerca de
um més de internamento apds o acidente de alta cinética), sendo estes a PCR ocacionada por
um TEP com necessidade de colocacao de ECMO, como medida de suporte de vida. Na segunda
parte deste enquadramento, serdo explanados os diagnésticos aguando da admissao da utente
a UCI, apds o acidente, onde é percetivel a resolucao e evolucao da maioria dos mesmos. Da
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primeira sessao para a segunda sessao passaram sete dias.

Diagndstico de Admissao
1. TEP macico

A EP origina-se quando um codagulo/trombo ou outro material (émbolo nao trombético) fica
acumulado no sistema arterial pulmonar, comprometendo, desta forma, o normal fluxo de
sangue nessa regiao pulmonar (Urden et al., 2008). Segundo 0s mesmos autores, a maioria dos
émbolos tromboticos provém das veias profundas dos membros inferiores, em particular da
iliaca, da femoral e da poplitea, sendo, também provenientes de fontes como o ventriculo
direito, as extremidades superiores e as veias pélvicas. Por outro lado, 0 émbolo nao trombdtico
tem origem na gordura, na massa tumoral, no liquido amnidtico, no ar e em corpos estranhos
(Urden et al., 2008). De seguida sera abordada a etiologia, a fisiopatologia, os meios de
avaliacao e diagndstico e a intervencao médica e de enfermagem, no que concerne a EP de
causa tromboética.

1.1 Etiologia e fisiopatologia

Os fatores e situacdes que podem ser sugestivos e precipitantes de a pessoa se encontrar em
risco de desenvolver um TEP sao, de acordo com Urden et al. (2008): a estase venosa (FA,
diminuicao do débito cardiaco e imobilidade), a lesao do endotélio vascular (aterosclerose,
infecao, lesao dos vasos sanguineos locais), hipercoagulabilidade (policitemia), historial de EP,
patologia cardiovascular (cor pulmonale, cardiomiopatia, IC), realizacdo de cirurgia (ortopédica,
vascular, abdominal), traumatismo (lesao ou queimadura), entre outros. Segundo 0s mesmos
autores, isolam a lesao endotelial como o fator precipitante mais significativo.

Tal como se verificou no presente caso clinico, o TEP macico ocorre quando hd um bloqueio
numa artéria lobar ou superior, com a oclusdao de mais de 40% do leito vascular do pulmao
(Urden et al., 2008). Os autores supracitados referem que esta oclusao pode causar
consequéncias pulmonares como o aumento do espaco morto, broncoconstricao e shunt
compensatério e a nivel hemodinamico pode aumentar a resisténcia vascular pulmonar e a
sobrecarga do ventriculo direito. De forma mais detalhada no que respeita estas consequéncias,
segundo Urden et al. (2008):

¢ O aumento do espaco morto verifica-se porque uma determinada area do pulmao é
ventilada, mas nao é perfundida, uma vez que esta parte ndo participa no processo de
troca gasosa;

» A broncoconstricao deve-se ao facto de existir hipocapnia nos alvéolos (pela diminuicdo
de diéxido de carbono na zona afetada), hipoxia e libertacao de mediadores. Promove o
aparecimento de atelectasias;

¢ O shunt compensatdrio deve-se ao facto de as zonas nao afetadas do pulmao terem de
realizar um esforco extra para dar resposta ao débito cardiaco necessario. Promove o
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desenvolvimento de hipoxemia;

e A nivel hemodinamico a principal consequéncia € a hipertensao pulmonar. Com o
aumento da resisténcia vascular, aumenta a sobrecarga no ventriculo direito, originando
aumento das pressdes da artéria pulmonar.

1.2 Meios de avaliacao e diagnodstico

De acordo com Urden et al. (2008), perante um TEP varios sao os sintomas que se podem
verificar e manifestar, sendo os mais frequentes e caracteristicos a taquicardia e a taquipneia
de entre outros como: dispneia, inquietacao, febre, crepitacdes, dor pleuritica, tosse,
hemoptises e evidéncia de TVP. No que respeita, numa fase inicial, aos estudos laboratoriais e
procedimentos de diagndstico Uteis para detetar um TEP, a gasimetria arterial, os D-dimeros, o
eletrocardiograma, a radiografia do torax e o ecocardiografia revelam-se importantes (Urden et
al., 2008). Da avaliacao da gasimetria arterial os valores podem apresentar-se com uma Pa02
baixa (hipoxemia), PaCO2 baixa (hipocapnia) e um pH elevado (alcalose respiratéria). Por outro
lado, um dado classico muito frequentemente detetado nos utentes com TEP, ao nivel do
eletrocardiograma é a presenca de taquicardia sinusal (Urden et al., 2008).

Em utentes com TEP a intervencao médica inclui a prevencao e o tratamento da mesma, ou
seja, como forma de prevencdao da recorréncia a utilizacdao de anticoagulacdo profilatica
(heparina nao fracionada ou heparina de baixo peso molecular), meias de compressao e
dispositivo de compressao pneumatica intermitente nos membros inferiores (em utentes com
baixo risco de desenvolvimento do TEP), revela-se fundamental (Urden et al., 2008). Os mesmos
autores referem que, por outro lado, como forma de tratamento e prevencao de novos eventos
a administracao de terapéutica fibrinolitica encontra-se reservada para utentes com um TEP
macico, associado a instabilidade hemodinamica; em ultimo recurso a realizacao de
embolectomia para remocao cirirgica do coagulo e, como forma de reversao dos efeitos da
hipertensao pulmonar medidas como a administracao de fluidos (aumento da pré-carga do
ventriculo direito) e farmacos inotrépicos (aumento da contratilidade, aumentando o débito
cardiaco).

Urden et al. (2008) afirmam que, como intervencdes de enfermagem no que concerne o utente
sob TEP, a prevencao da embolia destaca-se como objetivo major através de intervencdes como
a otimizacao da oxigenacao e da ventilacao (com recurso ao posicionamento, a prevencao de
episédios de dessaturacdo e a promocao de uma eficaz limpeza das vias aéreas) e a
monitoriza¢ao da hemorragia (dada a possibilidade de utilizacdo de terapéutica anticoagulante
e trombolitica, sinais de hemorragia devem ser atentamente observados, nomeadamente
existéncia de perda sanguinea nas gengivas, pele, urina, fezes e no vémito e, também os
valores laboratoriais ja referidos anteriormente, como o tempo de tromboplastina parcial
ativada e international normalized ratio).

PCR no contexto de TEP macico
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O reconhecimento precoce do utente em risco de PCR, bem como a sua prevencao, deve ser o
primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia. A PCR pode estar associada a doengas que impliguem
risco iminente de vida e, por essa razao, levem ao compromisso respiratério e/ou
cardiovascular. Dado que o sistema respiratério se encontra intimamente relacionado com o
sistema cardiovascular, situacdes de hipoxia podem condicionar alteracdes na funcao do
coracdo e, desta forma, originarem um aumento do trabalho respiratdrio e consumo de oxigénio
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), 2020).

No presente caso clinico a PCR foi devida a um TEP macico, uma vez que, a faléncia respiratéria
causada pelo TEP pode ter provocado apneia e PCR subsequente. De entre os trés niveis que
estao na base da faléncia respiratoria como, o esforco respiratorio, o centro respiratério e as
doencas pulmonares, este Ultimo nivel afirma que varias doencas podem comprometer o
parénquima pulmonar e, desta forma a ventilacao, destacando-se as pneumonias, a asma, a
embolia pulmonar, o edema pulmonar, entre outras (INEM, 2020).

De forma sucinta, a utente iniciou um quadro de dessaturacao e desadaptacdo ventilatéria apds
posicionamento em decUbito lateral esquerdo antes de ser transferida para a atual UCI e ter
sido colocada em ECMO. Dos exames complementares de diagndstico, a ecocardiografia
toracica ndo evidenciava pneumotorax; a radiografia do térax evidenciava derrame bilateral em
agravamento e a tomografia computorizada ao térax expunha TEP bilateral com derrame pleural
a esquerda de médio volume. A PCR ocorre apds posicionamento com instalacao de hipotensao
marcada.

2. ECMO

A ECMO constitui-se como um suporte de vida com base na circulacao e oxigenacao, no exterior
do corpo humano, do fluxo sangue tendo como principio o suporte circulatério efetuado em
contexto cirurgico cardiaco (bypass cardiopulmonar). Este tipo de suporte a vida, permite que o
coracao e/ou o pulmao recuperem de situacdes de faléncia reversiveis quando estamos perante
o fracasso de outro tipo de suporte convencional ou mesmo até o seu tratamento definitivo (em
caso de transplante) sendo, desta forma, de carater temporario (Ordem dos Enfermeiros,
2021).

No que respeita a histéria evolutiva da ECMO, foi no século XX que o desenvolvimento do
suporte de vida extracorporal comeca a ganhar uma nova dimensao. Em tracos gerais e de
forma sucinta, alguns desses marcos foram, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021):

e em 1916, a descoberta do anticoagulante heparina por McLean e Howell;

e em 1920, o contributo de Brukhonenko e dos seus colaboradores, para o desenvolvimento
do primeiro oxigenador de bolhas;

¢ 0s pioneiros no suporte de vida extracorporal em humanos foram John e Mary Gibbon;
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e em 1953 ocorre a primeira intervencao cirdrgica cardiaca suportada por uma circulacao
sanguinea extracorporal durante um periodo de tempo de 26 minutos;

e em 1957 a descoberta do polimero silicone e a incorporacao da borracha de silicone nos
equipamentos de circulagao extracorporal (reduzindo, assim, o processo de hemdlise);

e em 1966, Drinker e Bartlett desenvolvem um circuito simplificado de circulacao e
oxigenacao extracorporal, em laboratério. A mesma dupla viria a desenvolver o Activated
Clotting Time (ACT);

e em 1971 da-se a aplicacao de um mecanismo de circulacao extracorporal, com
sucesso em seres humanos;

e em 1975, Bartlett, a quem é designado de “pai da ECMO moderno”, utiliza novamente
com sucesso a circulacao e oxigenagao extracorporal durante 72 horas num recém-
nascido vitima de hérnia diafragmatica congénita, pneumonia por aspiracao de meconico
e hipertensao pulmonar;

¢ 0s estudos e ensaios realizados na década de 80 evidenciavam melhores resultados do
suporte em ECMO na sua modalidade Venovenosa (VV) em pessoais neonatais e
pediatricos (contrariamente a Idgica comum das inovacdes serem primeiramente testadas
ao nivel do adulto, esta expansao é iniciada em contexto de neonatologia);

e em 1985, ainda sob a alcada de Bartlett, o suporte extracorporal torna-se uma pratica
comum a nivel mundial na faléncia pulmonar em neonatais;

e em 1989 constitui-se a sociedade ELSO (Extracorporeal Life Support Organization), nos
Estados Unidos da América;

Uma vez que, e dada a expansao global desta modalidade de suporte de vida, bem como a
necessidade crescente de desenvolvimento e empoderamento das equipas multidisciplinares,
ha um conjunto de termos, conceitos e definicdes que pela sua complexidade e, talvez, recente
implementacao nas praticas clinicas, gerem alguma ambiguidade e dificuldade na sua
compreensdo. Assim, como forma de uniformizar as praticas, com recurso a homogeneizagao
dos conceitos inerentes ao suporte extracorporal, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(2021), serao elencados alguns, nomeadamente:

» a ExtraCorporeal Life Support designa diversos modos de suporte de vida onde se utilizam
circuitos extracorporais e em casos de faléncia do coragao, do pulmao ou de ambos,
sendo responsavel por oxigenar, remover diéxido de carbono e/ou para suporte cardiaco;

e a ExtraCorporeal Membrane Oxygenation é o mecanismo através do qual é possivel o
suporte de vida com recurso a um fluxo sanguineo externo ao corpo (canulas vasculares),
um circuito extracorporal, uma bomba de sangue e uma membrana permutadora de
sangue. Havendo o suporte das funcdes em faléncia (cardiaca, pulmonar ou ambas)
através do fornecimento de oxigénio e remocao de didxido de carbono;

e a Extracorporeal Carbon Dioxide Removal é o mecanismo de suporte de vida com recurso
a remocao do diéxido de carbono de forma parcial da circulacao sanguinea. A utilizacao
desta forma de suporte pulmonar encontra-se indicada em casos de hipercapnia sem
presenca de hipdxia;

e a Extracorporeal Cardiopulmonar Ressuscitation € um mecanismo de suporte de vida
utilizado durante uma PCR apds faléncia dos métodos convencionais de reanimacdo, até
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20 minutos apds inicio das manobras de ressuscitacao. Utilizado para suporte da funcdo
circulatoria;

» a ExtraCorporeal Interval Support for OrganRetrieval é um mecanismo de suporte de vida
com fim de manutencdo da perfusao sanguinea dos érgaos necessarios e destinados ao
processo de transplantacao;

e a canulacao diz respeito ao procedimento no qual existem duas canulas, a de drenagem
Ou acesso e a de retorno que se encontram no sistema vascular. Adicionalmente pode
existir uma canula secundaria de drenagem ou retorno.

Quando debatemos em que condicdes se pode ou nao utilizar este mecanismo de suporte de
vida, o que a revisao da literatura nos refere é que a ECMO se encontra indicada na ineficacia
dos tratamentos assumidos como convencionais e, por norma, eleitos em casos de faléncia
cardiaca e pulmonar. Assim, a ECMO pode ser assumida como um meio de suporte
extracorporal de carater temporario com objetivo de recuperacao de uma ou mais funcdes em
faléncia (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Desta forma, na populagcao adulta, algumas das indicacdes em caso de faléncia pulmonar sao: a
IR hipoxémica (qualquer que seja a causa subjacente), risco de mortalidade superior a 80%, IR
hipercapnica, hipercapnia permissiva, incapacidade de ventilar com seguranca. Algumas das
indicac0es em caso de faléncia cardiaca, em adultos sao: perfusao tecidual inadequada com
hipotensao e baixo débito cardiaco, com volume intravascular adequado, choque sético (dubio
em alguns centros ECMO), choque cardiogénico refratario (IC descompensada, miocardiopatia
no pés-parto, miocardite (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Por outro lado, também existem contraindicacdes, na sua maioria relativas, uma vez que cada
pessoa é uma pessoa e € necessario colocar num lado da balanca os riscos e do outro os
potenciais beneficios, assim, as contraindicacdes do suporte extracorporal sao: lesao severa do
sistema nervoso central/morte cerebral, faléncia multiorganica avancada, hemorragia ativa,
doenca terminal/irreversivel, estar sob ventilacao artificial agressiva durante mais de sete dias
(Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Como ja referido anteriormente, existem diferentes estratégias de canulacdo em ECMO,
mediante se a faléncia é cardiaca, pulmonar ou de ambas. Em caso de necessidade de suporte
extracorporal por faléncia cardiaca com choque cardiogénico refratario a ECMO VenoArterial
(VA) estd indicada, em caso de faléncia pulmonar por hipoxemia progressiva ou hipercapnia, a
ECMO VenoVenoso (VV) encontra-se apropriada. Seguidamente serao exploradas estas duas
modalidades de suporte extracorporal de vida, segundo o guia orientador de boas praticas da
Ordem dos Enfermeiros (2021):

 ECMO VV - Modalidade VenoVenosa: ¢ um mecanismo utilizado em caso de faléncia
do pulmao, onde o sangue sera drenado a partir da circulacdao venosa sendo
seguidamente devolvido a mesma circulacdo com menor aporte de diéxido de carbono e
oxigenado. Ao nivel da canulagao, podem ser utilizadas duas canulas distintas (acesso e
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retorno) ou apenas uma com dois limens.

ECMO VA - Modalidade VenoArterial: ¢ um mecanismo utilizado em caso de faléncia
do coracao, ou na faléncia cardiaca e pulmonar, onde o sangue sera drenado a partir da
circulacao venosa sendo seguidamente devolvido a circulacao arterial. Esta modalidade é
também utilizada na reanimacao cardiopulmonar extracorporal.

ECMO VV-A - Modalidade hibrida VenoVenosa-Arterial: € um mecanismo utilizado
em caso de faléncia do coracdo e do pulmdo, onde o sangue serd drenado a partir da
circulacao venosa sendo posteriormente devolvido a circulacdao venosa e a arterial, com
recurso a uma bifurcacao pés-membrana permutadora de gases.

No que reporta, de forma sucinta, aos componentes basicos necessarios para a realizagao de
uma técnica de suporte extracorporal, estes incluem, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021):

as canulas que ndo sao mais do que cateteres colocados nos vasos sanguineos onde, por
um lado, o sangue é recolhido (acesso - cor azul do ramo) e por outro devolvido ao
sistema intracorporal (retorno - cor vermelha do ramo);

0 circuito através de tubos de conducao que pode ser revestido (ou nao) por heparina, se
encontram revestido por cargas elétricas negativas com intuito de repelir as plaquetas,
disponiveis em diferentes tamanhos e adaptados as diversas faixas etarias, sendo o fluxo
sanguineo, por exemplo, num adulto de dez litros por minuto;

a bomba de sangue que funciona através da acao rotativa de um motor cuja sua rotacao
ira gerar no reservatério do circuito extracorporal que se encontra acoplado a bomba, com
recurso a pressao negativa (sucao do sangue para o circuito) e, em simultaneo, pressao
positiva (impulsiona o sangue para o exterior);

a membrana permutadora de gases (oxigenador) possui a funcionalidade de fornecer
oxigénio e remover o didxido de carbono;

a unidade permutadora de calor que regula a temperatura do circuito, é constituida por
tubos de aco inoxiddvel que apresentam capacidade de separar o sangue que circula
neles da circulacao da fonte de agua. De forma bidirecional, é capaz de aquecer e
arrefecer o sangue que o utente recebe;

0os misturadores de gases (sweep gases) sao responsaveis por fornecer uma mistura
precisa de ar comprimido e oxigénio as membranas permutadoras de gases, sendo
possivel obter uma concentracao de oxigénio de vinte e um a cem por cento e até onze
litros por minuto de ar comprimido;

0s sensores de pressao/fluxo/ar que permitem detetar anomalias no circuito e, de forma
atempada soluciona-las, nomeadamente, a detecdo de bolhas, monitorizacao do fluxo
sanguineo com recurso a detetores ultrassénicos, regular a pressao do circuito, entre
outras.

Como referido anteriormente, a membrana permutadora de gases é responsavel pelo
fornecimento de oxigénio e remocao do diéxido de carbono, mimetizando a funcao pulmonar do
organismo. As trocas gasosas realizam-se pelo mecanismo de difusao, do nivel de pressao mais
alto para o mais baixo, sendo o consumo de oxigénio determinado pelas necessidades
metabdlicas do organismo. No que respeita a quantidade de oxigénio, quando as necessidades
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metabdlicas sao superiores as disponibilizadas pelo organismo, verifica-se como resposta
primaria compensatéria um aumento do débito cardiaco. O valor de saturacao periférica de
oxigénio é outro dos parametros essenciais que é representativo do valor de saturacao da
hemoglobina presente no sangue arterial, ou seja, valores altos de hemoglobina relacionam-se
com niveis altos de oxigénio e valores elevados de saturacao periférica de oxigénio (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

A distribuicao e consumo de oxigénio correspondem a quantidade de oxigénio entregue e
utilizado, respetivamente, aos tecidos a cada minuto, através do plasma e da hemoglobina.
Como forma de aumentar esta distribuicao é necessario aumentar o fluxo de sangue e o valor
de hemoglobina. Os fatores que aumentam o consumo de oxigénio descritos pela fonte
anteriormente citada sao: a atividade muscular, a hipertermia, a presenca de dor, a infecao, os
altos niveis de catecolaminas e de hormonas tiroideias e as convulsoes.

O grande objetivo fisiopatolégico em caso de faléncia cardiorrespiratéria € a manutencao da
entrega de oxigénio, pelo menos, duas vezes mais que o seu consumo. Em sintese a entrega de
oxigénio é devida a varios fatores, de entre eles a combinacdo da oxigenacdo de sangue na
membrana permutadora de gases, pelo fluxo gerado ao longo do circuito, pela absorcao de
oxigénio no pulmao e pelo débito cardiaco nativo (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A equipa de enfermagem é de extrema importancia na avaliacdo, no planeamento e na
execucao perentoéria das intervencoes delineadas. Desta forma, podem ser abordadas algumas
das principais complicacdes inerentes a pessoa em situacao critica que se encontra em suporte
de ECMO, sendo estas, de acordo com o documento da Ordem dos Enfermeiros (2021) ja
supracitado:

e complicacoes hemorragicas/embdlicas: é importante que a pessoa em ECMO se
apresente sob anticoagulacao, dado que o consumo de plaguetas e outros fatores da
coagulacao pode potenciar o risco de hemorragia. A hemorragia intracraniana é descrita
como a complicacao major neste suporte extracorporal. Como forma de prevencao pode
ser reduzida a perfusao de heparina, administrado plasma fresco congelado, plaquetas e
fibrinogénio, interromper temporariamente a heparina caso se verifiqgue manutencao da
hemorragia e, em casos extremos interromper/suspender a ECMO;

e complicacées neuroldgicas: relaciona-se com o grau de hipdéxia e acidose. Esta
recomendado que se evite a utilizacao de bloqueadores neuromusculares. Como forma de
prevencao a equipa de enfermagem deve, por um lado, avaliar a dor do utente e avaliar a
profundidade da seda¢do com recurso a escala de Richmond Agitation-Sedation Scale;

e complicacoes hematoldgicas: a trombocitopenia (por doenca de base ou pela
circulacdo do sangue no circuito extracorporal) ou coagulopatia de consumo e a hemdlise
intravascular (pela formacao de fibrina e coagulos, pela bomba de sangue ter alto fluxo,
pela alta sucao de sangue por hipovolémia) podem estar presentes e serem letais para a
vida humana no utente em ECMO. Devem ser vigiados sinais clinicos como a presenca de
hemoglobindria (na urina ou no saco de efluente em caso de TSR);
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» complicacoes cardiopulmonares: podem-se verificar eventos arritmicos por hipéxia e
desequilibrio eletrolitico) do foro cardiaco e edema agudo pulmao em simultaneo com
hemorragia pulmonar, EP e hipertensao pulmonar no ambito pulmonar;

e complicacdes renais: durante o primeiro e seqgundo dia sob ECMO é comum a pessoa
apresentar oliglria e necrose tubular aguda pela reacao inflamatdria aguda despoletada
por este suporte, levando a deplecao de volume intravascular. Dado que o estimulo ou
perfusdao com diurético perdem a sua eficacia, as técnicas de substituicao renal assumem-
se como uma excelente alternativa para solucionar a lesao renal aguda;

» complicacoes infeciosas: é de extrema importancia que o tratamento executado aos
locais de insercdo das canulas seja realizado de forma assética como forma de minimizar
o risco de infecao associado a incorreta manipulacao das mesmas;

e complicacoes nutricionais: preconiza-se o inicio de nutricao entérica o mais breve
possivel;

e complicacoes por imobilidade: um pouco semelhante a realidade de um utente
internado numa UCI, a imobilidade causa miopatias graves e intervencées como o
posicionamento para evitar atelectasias e condensacao pulmonar devem ser realizadas
mediante a estabilidade clinica;

e Outra grande complicacdo da pessoa sob ECMO é hipoperfusao dos tecidos. Desta
forma, devem ser vigiados sinais e sintomas como a temperatura e oximetria de ambos os
membros, o tempo de preenchimento capilar, o aspeto do membro canulado (cor, rigidez)
e a perfusao de ambos 0s membros com recurso ao Near InfraRed Spectoscopy (NIRS).

Diagndsticos prévios
TCE grave

No que reporta a incidéncia do TCE, cerca de 50 mil americanos morrem anualmente devido a
esta lesao traumatica, o que representa 50% das mortes provocadas por trauma (Urden et al.,
2008). Os autores supracitados referem que o0 mecanismo de lesao dos traumatismos cranianos
ocorre através de forcas mecanicas que sao transmitidas ao nivel do tecido cerebral, podendo o
mesmo ser por pancada (resultante de forcas de aceleracao, desaceleracao e rotacionais) ou
penetracao (por exemplo por uma bala) na cabeca.

De forma sintetizada, quanto a fisiopatologia do TCE, a mesma pode dividir-se em duas
categorias, a lesao primaria e a lesao secundaria. A lesao primaria ocorre no momento em que
se da o impacto como efeito das forcas dinamicas ao nivel da cabeca, sendo que, o processo de
recuperacao e a extensao ira depender da localizacao desta lesao (se se encontra apenas
localizada a uma area cerebral, difusa ou ja dispersa pelo encéfalo). A contusao, a laceracao, as
lesdes de cisalhamento e as hemorragias sao exemplos deste tipo de lesdo. A lesao secundaria
é descrita como a resposta bioquimica e celular face ao trauma inicial e, podem ser causadas
por isquemias, hipercapnia, hipotensao, edema cerebral, hipertensao cerebral ou perturbacdes
metabdlicas (Urden et al., 2008).
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Quanto a classificacdo do tipo de lesao cerebral que sao descritas pelo tipo de alteracdes
funcionais ou perdas que ocorrem, podem ser organizadas por: fraturas de cranio, contusao,
hematoma, lesao por projétil e lesdo axonal difusa (Urden et al., 2008). No presente caso clinico
o tipo de lesdo foi hematoma subdural agudo que sera sequidamente explorado.

Hematoma subdural agudo

O hematoma resultante de TCE tem um efeito de massa que leva ao aumento da PIC. O
hematoma subdural (representando cerca de 30% das lesdes cranianas graves) encontra-se fora
do tecido cerebral (extraparenquimatoso), consistindo na acumulacao de sangue entre a dura e
a aracnodidea subjacente e é responsavel por causar danos pelo seu efeito de pressdo e
deslocacdo do conteldo intracraniano (Urden et al., 2008). Os anteriores autores referem que as
intervencdes de enfermagem neste diagndstico passam por observacao rigorosa e
monitorizacao dos sinais vitais, a prevencao de novas lesdes e a reducao do aumento da PIC,
como forma de detetar uma lesao cerebral secundaria a edema e aumento da PIC.

Assim, o principal objetivo na abordagem ao utente vitima de TCE, engloba: proporcionar uma
adequada oxigenacao do tecido cerebral lesado, como forma de prevencao de uma lesao
secundaria, resultante do edema cerebral, da elevacao da PIC, da hipoperfusao e da faléncia dos
mecanismos de autorregulacao (Villanueva & Ruivo, 2022).

Suspeita de atividade epileptiforme

De acordo com Siuffi-Campo et al. (2020) a epilepsia € reconhecida como uma das
consequéncias mais comuns ap6s o evento traumatico. Sendo considerada epilepsia pds-
traumatica os casos em que se verifica, pelo menos, a presenca de dois episédios de crises
convulsivas, num periodo de cerca de um ano apds o evento traumatico.

Relativamente a classificacdo das crises convulsivas, estas podem ser qualificadas como
imediatas (surgem nas primeiras 24 horas apds o trauma), precoces (surgem até sete dias apos
0 trauma) e tardias (surgem apds a primeira semana apds o trauma) (Oliveira, 2018; Siuffi-
Campo et al., 2020). No que reporta a sua génese, as crises convulsivas podem ter origens
distintas, mediante o tipo de lesdo primaria ou pelo periodo de tempo que decorre apds o
evento traumatico que pode contribuir para o aparecimento de lesGes secundarias,
nomeadamente, a libertacao de glutamato, os processos inflamatérios locais e o aumento das
concentracdes de calcio (originando desequilibrio de excitacao/inibicao) (Siuffi-Campo et al.,
2020).

Como meio de avaliagao continua da componente elétrica cerebral, de forma nao invasiva, pode
ser realizado um eletroencefalograma (pontual ou continuo), como forma de complemento ao
diagnoéstico de atividade epilética (Ponce & Mendes, 2015). Por outro lado, uma derivagao do
eletroencefalograma muito Util e rotineiramente utilizada em contexto de UCI é o bispectral
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index que se apresenta como uma forma simples de avaliar e ajustar o nivel de sedacdo do
utente. De forma sucinta, a utilizacao deste dispositivo é bastante intuitiva e de facil
manuseamento, devendo ser colocados elétrodos na regiao frontotemporal (unilateral ou
bilateral), conectados a um monitor (Nunes et al., 2012). A interpretacao dos valores fornecidos
pode variar, de acordo com Nunes et al. (2012), entre:

e noventa e cem perante utentes despertos;

sessenta e noventa perante utentes sedados de forma leve a moderada;
sessenta e setenta perante utentes com uma anestesia superficial;

e quarenta e cinco e sessenta em utentes com uma anestesia adequada;
inferiores quarenta e cinco perante utentes com uma anestesia profunda.

No presente caso clinico, a suspeita de atividade epileptiforme deveu-se a um quadro de
nistagmo (movimentos involuntarios e ritmicos) horizontal com necessidade de aumento da
terapéutica anticonvulsivante (levetiracetam). Com a realizacao de eletroencefalograma
verificou-se a nao existéncia de atividade epileptiforme.

PAV

A PAV define-se como um novo inicio de pneumonia que se desenvolve em individuos que se
encontram mecanicamente ventilados por mais de 48 horas com recurso a um tubo
endotraqueal ou tragueostomia. Acredita-se que a presenca destes corpos estranhos na via
aérea, servem de meio para a infecao da cavidade oral e pulmdes, bem como, das
microaspiracdes que podem ocorrer em redor do tubo orotraqueal (Brock, Bahammam, & Sima,
2021). Dos agentes patogénicos associados com maior frequéncia a PAV sao os Staphylococcus
aereus e Pseudomonas aeruginosa (Urden et al., 2008).

As manifestacoes clinicas de pneumonia podem variam consoante o microrganismo causador da
mesma, no entanto, destaca-se a presenca de dispneia, febre e tosse (produtiva ou nao). Ao
nivel da auscultacdo pulmonar podem ser audiveis fervores subcrepitantes e macicez a
percussao. Exames complementares de diagndstico como a radiografia do térax pode ser Util
para verificar a existéncia de novos infiltrados pulmonares (Urden et al., 2008).

Como principais intervencdes de enfermagem para a prevencao ou nao agravamento do
diagndstico ja existente, os autores supracitados referem que a otimizacao da oxigenacao e
ventilacdo (através do posicionamento, prevencao de episddios de dessaturacao, promocao da
eficacia da limpeza das vias aéreas), a prevencao da propagacao da infecao (através de uma
adequada lavagem das maos, realizacao de cuidados a cavidade oral de forma criteriosa e
aspirar as secrecdes acumuladas acima do cuff), a promocao de conforto e suporte emocional e
a vigilancia para detecao de possiveis complicacdes podem se verificar relevantes.

Traumatismo vertebromedular excluido

As les6es medulares espinhais resultam de uma forca de cariz mecanico que origina rotura do
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tecido neurolégico, do seu aporte vascular ou de ambos. Tal como foi explicitado anteriormente
relativamente as lesdes traumaticas cerebrais, as lesdes medulares também se subdividem em
primaria e secundaria. Sendo a lesao primaria responsavel pelo dano neuroldgico aquando do
impacto no momento do incidente e a lesdao secundaria referente aos processos bioquimicos
que atingem o normal funcionamento das células, num espaco temporal que pode ocorrer nos
minutos apés a lesao até dias/semanas (Urden et al., 2008).

No presente caso clinico e como forma de suporte cervical a utente apresentava o colar cervical,
apo6s o acidente, até ser realizada uma ressonancia magnética a coluna vertebral e ser
verificado que nao havia possibilidade de traumatismo vertebromedular.

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 24 anos | Feminino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacéo ) Fim

5023-05-12 22:00:002;?Spsofo3l)2%, em perfusao, EV, 4ml/h (4-12ml/h para 32:2030-:0050-19
2023-05.12 22:00:00|\R4,i6\dsa52?;?m (Img/ml), em perfusao, EV, 1 ml/h (para 32:2030-:0050-19
2023051 22100500%?/);:72;2?;0£i$n?3;400mcg/m|)' em perfusao, EV, 30 32:2030-:0050-19
2023051 22:OO:Ooggrr\;cagFl)ls(gé())Smg/ml), em perfusao, EV, 2ml/h (2-3mli/h 33:2030-:0050-19
2023-05-12 22:00:00Paracetamol 1g, EV, 8/8h YA

Noradrenalina (400mcg/ml), em perfusao, EV, 2ml/h  2023-05-19

2023-05-12 22:00:00 5y B0 o ) 22:00:00

2023-05-12 22:00:00Alprazolam 1 mg, SNG, 23h 19
2023-05-12 22:00:00Levetiracetam 500 mg, EV, 12/12h

.00 : 2023-05-19
2023-05-12 22:00:00Metoclopramida 5mg, EV, 8/8h 22:00:00
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Inicio Medicacao Fim

.00- 2023-05-19
2023-05-12 22:00:00Meropenem 2g, EV, 8/8h 92:00:00
2023-05-12 22:00:00Glicose 5% em SF, em perfusdo, EV, 11 mi/h 33,2036905619
2023-05-12 22:00:00Dieta entérica, SNG, 80 ml/h (dose alvo)

~n.nnHeparina sédica 25 000 Ul/5ml, EV, em perfusao 2023-05-19
2023-05-12 22:00:00 . vinua, a 4mijh 22:00:00

2023-05-19 22:00:00Paracetamol 1g, EV, 6/6h
2023-05-19 22:00:00Alprazolam 2mg, SNG, 23h
~n.nnDexmedetomidina (400mcg/ml, em perfusao, EV, 18
2023-05-19 22'00'00ml/h) RASS 0
2023-05-19 22:00:00Ceterolac 30 mg, EV, toma Unica
2023-05-19 22:00:00Clonidina 0,3mg, SNG, 8/8h
2023-05-19 22:00:00Midazolam 7,5mg, SNG, 23h
2023-05-19 22:00:00Furosemida 40 mg, EV, 8/8h
2023-05-19 22:00:00Metoclopramida 5mg, EV, SOS
2023-05-19 22:00:00Metamizol de magnésio 2g, EV, 12/12h

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Sedacao e analgesia

Um dos grandes desafios ao nivel das UCI é a necessidade de prestar cuidados de enfermagem
que nao provoquem dor fisica e/ou stress psicoldgico nos utentes. H4 uma crescente
necessidade que estas unidades sejam ambientes terapéuticos e cada vez mais se trabalha o
ruido nestes contextos, dado que, muitos dos utentes internados relatam alucinacdes, pesadelos
e sonhos alarmantes apds a recuperagao. Sendo, também, apresentadas como causas
propensas a esta agitacao: a realizacao de procedimentos dolorosos, a presenca de tubos
invasivos, a privacao de sono, sentimentos de medo, ansiedade e stress associados a doenca
critica (Urden et al., 2008).

Como forma de diminuir a incidéncia de agitacao, alucinacdes e promover conforto na pessoa
em situacao critica, a necessidade crescente de utilizacao de farmacos analgésicos e sedativos
para manter a seguranca, conforto e bem-estar dos utentes é cada vez mais relevante. No
entanto, é necessario reconhecermos que a utilizacao excessiva de sedacao pode prolongar o
tempo que o utente vai permanecer sob VMI, criar dependéncia fisica e psicoldégica e aumentar
o tempo de internamento hospitalar. Assim, o gold standart serd encontrar a homeostasia entre
prestar cuidados humanizados e evitar a sedacao excessiva (Urden et al., 2008).

Os niveis de sedacao podem ser distinguidos por sedacao ligeira (sedacdao minima) onde o
utente responde normalmente a ordens verbais; sedacao moderada com analgesia (sedacao
consciente, sedacao processual) onde ha uma depressao da consciéncia induzida por farmacos,
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durante a qual o utente responde adequadamente a ordens verbais, quer seja de forma isolada
ou acompanhada por uma ligeira estimulacao tatil; sedacao profunda e analgesia onde ha uma
depressao da consciéncia induzida por farmacos, durante a qual o utente ndao pode ser acordado
com facilidade mas responde adequadamente apés estimulacao repetida ou dolorosa e a
anestesia geral onde ha uma depressao da consciéncia induzida por farmacos, durante a qual o
utente nao pode ser acordado, nem com estimulacao dolorosa (Urden et al., 2008).

Quando estamos perante uma sedacao profunda, é desafiante compreender se o utente esta
efetivamente sedado e sem queixas algicas, uma vez que, a avaliacao se pode revelar bastante
subjetiva mediante a opiniao do avaliador. Posto isto, alguns hospitais optam por monitorizagao
continua do eletroencefalograma nos utentes sedados e sob ventilacdo mecanica a fim de
clarificar a profundidade do nivel de consciéncia. Um desses sistemas amplamente utilizado em
contexto de UCI é o bispectral index, com recurso a elétrodos sensores numa banda Unica de
colocacao na testa do utente que detetam os efeitos dos sedativos e anestésicos sobre o
encéfalo (com valores acima de noventa e cinco o utente encontra-se plenamente acordado,
com valores inferiores a sessenta indica que o utente estd inconsciente ou profundamente
sedado, com valores abaixo de vinte estamos perante uma sedacao extremamente profunda),
como ja explorado anteriormente (Urden et al., 2008).

Desta forma, no caso de utentes entubados e sedados, recomenda-se a recolha de dados que
permitam o registo dos niveis de sedacao e agitacao, como por exemplo, a escala de Ramsay, a
escala de Riker Sedation-Agitation, a escala de Motor Activity assessment e a Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS). A RASS permite avaliar a qualidade e profundidade da sedacao
em utentes de UCI de adultos (+4, combativo - violento, perigoso para o pessoal; +3, muito
agitado- puxa ou remove tubos ou cateteres; +2, agitado - movimentos involuntarios
frequentes, dessincronia com ventilador; +1, desassossegado- ansioso mas sem movimentos
agressivos; 0, acordado e calmo; -1, sonolento- nao vigil, mas despertavel a voz (contacto visual
inferior a dez segundos); -2, sedacao ligeira- desperta com contacto visual (inferior a dez
segundos); -3, sedacao moderada - movimento ou abertura de olhos a voz, sem contacto ocular;
-4, sedacao profunda - sem resposta a voz, mas com movimento ou abertura ocular a
estimulacao fisica; -5, ndo despertavel - sem resposta a voz ou a estimulagao fisica) (Urden et
al., 2008). A utente na primeira sessao do presente caso clinico apresenta oscilacdo do nivel de
sedacao, com recurso a escala de RASS de -2/-3.

Estd recomendado que todos os utentes criticos, intubados e sob ventilacao invasiva, tenham
um objetivo determinado para a analgesia e sedacao, para que nao haja uma sedacao excessiva
que possa causar condicdes nefastas, tais como: complicacdes na mobilidade, Ulceras de
pressdo, tromboembolia, ileo gastrico, pneumonia nosocomial e atraso na desabituacao do
ventilador e, por outro lado, sedacdes insuficientes que podem levar as auto-extubacdes que
propiciam complicacdes como a aspiracao, as disritmias, o broncoespasmo e a bradicardia
(Urden et al., 2008).
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Seguidamente serdo abordados os farmacos sedativos e analgésicos utilizados pelo utente,
nomeadamente no que concerne as suas indicacoes terapéuticas, mecanismo de a¢ao sucinto,
0s seus principais efeitos secundarios e por fim, as implicacdes dos mesmos na pratica de
enfermagem.

Propofol 2%: este farmaco é considerado um anestésico geral que se administra por via
endovenosa e a sua vantagem clinica é a sua semi-vida muito curta, ser rapidamente eliminado
e nao apresenta metabolitos ativos, é o sedativo mais frequentemente utilizado (Deglin &
Vallerand, 2016). Este sedativo diminui o metabolismo cerebral e, consequentemente, a
diminuicao da utilizacdo de oxigénio cerebral e da PIC, tornando-se, por isso, neuroprotetor,
apresentando, também, capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica (Jallo & Lotus,
2020; Urden et al., 2008). Apresenta um inicio de acdo entre um a dois minutos e como
principais efeitos secundarios destacam-se a hipotensdo e a depressao respiratdria. A principal
desvantagem da utilizacao deste sedativo relaciona-se com o elevado teor lipidico (fornece
1,1kcal/ml de gorduras) e mais raramente o aparecimento da sindrome da infusao de propofol,
pela administracdo prolongada em altas doses, podendo contribuir para paragem cardiaca,
insuficiéncia do miocardio, acidose metabdlica, rabdomidlise e hipercaliémia (Urden et al.,
2008). Como implicacOes na pratica de enfermagem a administracao deste fadrmaco obriga a
mudanca do sistema de perfusdao de doze em doze horas pela sua constituicao lipidica
(associada a potencial de proliferacao bacteriana), a avaliacao da evolucao da pressao
sanguinea, da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria e avaliacdo da evolucao do nivel
de sedacao (Jallo & Lotus, 2020; Deglin & Vallerand, 2016).

Midazolam: este farmaco é considerado uma benzodiazepina que apresenta funcao sedativa
hipnética com fortes carateristicas amnésicas que inibem a rececao de nova informacao ao nivel
sensorial, ndo apresentando propriedades analgésicas, este sedativo é utilizado para controlo da
agitacdo aguda de curto prazo, dado o seu inicio de acao ser de dois a cinco minutos, via
endovenosa (Deglin & Vallerand, 2016). Caso a perfusao deste farmaco se mantiver por mais de
24 horas, os seus efeitos sedativos sao prolongados pelos metabolitos ativos. O antidoto usado
para reversao de overdose de benzodiazepinas em utentes sintomaticos é o flumazenil. Possui
capacidade de penetrar a barreira hematoencefalica, por ser lipofilico e como principais efeitos
secundarios destacam-se a hipotensdo, a depressao respiratéria, as cefaleias, o excesso de
sedacao, as arritmias, as nauseas e os vomitos (Deglin & Vallerand, 2016). Como implicacdes na
pratica de enfermagem a administracao deste farmaco requer a avaliacao a evolugcao da
pressao sanguinea, da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria e avaliacao da evolugao
do nivel de sedacao (Deglin & Vallerand, 2016; Urden et al., 2008).

Fentanil: este farmaco insere-se no grupo dos analgésicos opiaceos e o seu mecanismo de
acao pode ser explicado através da sua ligacdao aos recetores opiaceos no sistema nervoso
central, alterando a resposta a dor, bem como, a sua percecao (Deglin & Vallerand, 2016). Apds
doses Unicas, a sua duracao de acdo é limitada pela sua rapida distribuicdo no tecido adiposo, ja
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em casos de perfusao continua, os depdsitos de gordura ficam saturados tornado, desta forma,
a semi-vida de eliminacao prolongada para mais de 24 horas (Chulay & Burns, 2012). Como
principais efeitos secundarios destacam-se a confusao, o broncoespasmo, as nauseas e vomitos,
o0 risco de hipotensao, resultante da vasodilatacao vascular, sendo o risco superior quando a
mesma é administrada em bdlus, principalmente nos casos de utentes que apresentem
hipovolémia (Deglin & Vallerand, 2016; Jallo & Lotus, 2020). Como implicacdes na pratica de
enfermagem a administracao deste fdrmaco requer a avaliacdo da evolucao da pressao
sanguinea, da frequéncia respiratdria e avaliacao da evolucao da dor (Deglin & Vallerand, 2016).

Dexmedetomidina: este farmaco insere-se no grupo farmacolégico agonistas alfa-2
recentemente aprovado para ser utilizado como sedativo de curto prazo (menos de 24 horas)
em utentes sob ventilacao (Urden et al., 2008). A dexmedetomidina nao estd associada a
fendmenos de depressao respiratéria, mas encontra-se associada a reducdo da pressao arterial
e da frequéncia cardiaca. Este farmaco apresenta propriedades amnésicas reduzidas, sendo
que, a maioria dos utentes necessita de associacao de outros farmacos sedativos e analgésicos
aquando da sua administracdo. Como implicacées na pratica de enfermagem a administracao
deste farmaco requer avaliacao da evolugcao da pressao sanguinea, da frequéncia respiratéria e
avaliacao dos niveis de sedacao e analgesia (Chulay & Burns, 2012).

Pala além dos farmacos supracitados, encontra-se prescrito o paracetamol com propriedades
analgésicas que, adicionalmente, permite um melhor controlo algico e antipirético e o
alprazolam, um farmaco inserido no grupo farmacolégico das benzodiazepinas, que tem como
funcado primordial a diminuicao dos niveis de ansiedade. no utente. Ambos os farmacos se
encontram detalhados em sessdes anteriores.

Vasopressores

Considerando os mecanismos de controlo da pressao de perfusao cerebral, a presenca de
hipotensao provocara uma diminuicao desta perfusao, contribuindo para o agravamento de
possiveis lesdes no cérebro. Para que haja uma pressao de perfusao adequada, é necessario
que a pressao arterial média seja superior a 60 milimetros de mercirio para que se possa
perfundir as artérias coronarias e, pode ser necessario valores de médias mais altas para uma
adequada perfusao do cérebro e dos rins (Urden et al., 2008). Desta forma, a utilizacao de
farmacos vasopressores, urge-se necessario para contrariar este efeito, dado que estes irdo
provocar vasoconstricao e, consequentemente, o aumento da pressao sanguinea (Alzate et al.,
2019).

Noradrenalina: este farmaco é considerado uma catecolamina enddgena, com potente efeito
alfa-agonista e redutor efeito bl-adrenérgico, sendo a sua metabolizacao ao nivel hepatico,
renal e pulmonar. Apresenta como principais efeitos secundarios a arritmia, a hipertensao, a
taquicardia, as cefaleias e os vomitos (Alquati, 2008). Este farmaco, ja anteriormente mais
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detalhado, na presente sessao necessitou de se iniciar no decorrer do turno da noite para
assegurar os valores de pressao arterial média prescritos de 70 milimetros de mercurio.

Terapéutica antitrombatica

O TEP macico que deu origem a PCR envolvia ambas as artérias pulmonares principais e seus
ramos segmentares. Um TEP resulta de TVP que se soltam e migram até a circulacao arterial
pulmonar. Assim, apds o diagndstico foi iniciada heparina ndo fracionada uma vez que, a
utilizacao de terapéutica antitrombdtica com este farmaco apesar de nao dissolver diretamente
0s coagulos existentes, ira limitar a formacao de trombos adicionais e permitird a ocorréncia de
fibrindlise (Longo et al., 2013). A pessoa sob ECMO encontra-se suscetivel a hemorragia, assim e
dado que, o sangue do utente se encontra em contacto com material nao bioldgico, a utilizacao
de terapéutica antitrombética por infusao de heparina nao fracionada revela-se necessaria para
prevenir a formacao de fibrina e, consequentemente, comprometer o normal circuito da ECMO
(Mossadegh & Combes, 2017). A administracao de heparina é (til na prevencao de formacao de
coagulos, nao apresentando eficacia no coagulo ja existente, sendo que, a dose da mesma deve
ser ajustada para manter um tempo parcial de tromboplastina activado entre 1,5 a 2,3 vezes o
do controlo e o valor de racio internacional normalizado mantido entre 2,0 e 3,0 (Urden et al.,
2008).

Heparina: este farmaco esta indicado no tratamento de varias situagcdes tromboembdlicas
incluindo: tromboembolismo venoso, EP, FA com embolizacao, tromboembolismo arterial
periférico (Deglin & Vallerand, 2016). Os autores supracitados referem que o seu mecanismo de
acao potencia o efeito inibidor da antitrombina no factor Xa e na trombina (em pequenas doses
previne a conversao de protrombina em trombina e em doses mais elevadas neutraliza a
trombina prevenindo a conversao de fibrinogénio em fibrina). Previne, assim, a formacao de
trombos e a extensao de trombos pré-existentes. Apresenta como principais efeitos secundarios
a hemorragia, a anemia, e a trombocitopenia. Como implicacées na pratica de enfermagem a
administracao deste farmaco requer a avaliacao dos sinais de hemorragia e a avaliacdo da
pressao sanguinea (diminuicao) (Deglin & Vallerand, 2016).

Anticonvulsivantes

O TCE grave representa uma das causas da epilepsia adquirida, sendo mais frequente em
idades entre os 15 e os 35 anos, numa percentagem de 30% dos casos (Siuffi-Campo et al.,
2020). No estudo realizado pelos autores supracitados, no que concerne a terapéutica
anticonvulsivante e a sua dosagem é um tema controverso, sendo que a sua utilizacdo de forma
profildtica demonstrou ser Util, no que respeita as crises convulsivas precoces. Os farmacos
considerados de primeira linha na prevencao e tratamento de convulsdes que se encontram
descritos por diversos autores sao: a fenitoina, o acido valpréico, a carbamazepina e o
levetiracetam uma vez que, estdo associadas a uma diminuicdo da incidéncia de convulsdes,
quer imediatas, quer precoces (Chang & Lowenstein, 2003 & Oliveira et al., 2012, como citado
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em Oliveira, 2018).

Levetiracetam: este farmaco esta indicado no tratamento de crises convulsivas parciais, como
terapéutica adjuvante. O seu mecanismo de acdo parece inibir a descarga sem afetar a
excitabilidade normal dos neurdnios, diminuindo assim, a incidéncia e severidade das
convulsdes (Deglin & Vallerand, 2016). Apresenta como principais efeitos secundarios: a
sonoléncia, a fadiga, as tonturas, o aumento da sedacao e estd ainda associado a um maior
desenvolvimento de infecdes, sobretudo do sistema respiratério superior (Siuffi-Campo et al.,
2020). Como implicacdes na pratica de enfermagem a administracao deste farmaco requer a
avaliacao do local, da duracao e das caracteristicas da atividade convulsiva (Deglin & Vallerand,
2016).

Antieméticos

O tronco cerebral é o local do cérebro responsavel pelo vémito, mais propriamente a area
postrema, localizada junto ao quarto ventriculo que possui a fungao de receber os estimulos por
via hematogénica. O vémito é responsavel pelo aumento agudo da PIC e, consequentemente
diminuicao da pressao de perfusao cerebral, sendo que o aumento da PIC sera responsavel por
provocar hipersensibilidade na area postrema, culminado no aumento da frequéncia e
intensidade do vomito (Vasconcellos et al., 2014). Acresce a este facto, a prescricdo de
medicacao opidide, como é o caso do fentanil, e restantes farmacos sedativos (anteriormente
explorados) que tem como um dos efeitos secundarios as nauseas e os vomitos, pelo que esta
frequentemente associado a utilizacao de farmacos antieméticos. Ponce e Mendes (2015)
defendem a utilizacao destes fadrmacos no tratamento ao utente vitima de TCE, sendo os mais
comuns a metoclopramida, o ondansetrom e a domperidona.

Metoclopramida: este farmaco no que respeita 0 seu mecanismo de agao, é descrito com um
blogueador dos recetores de dopamina, junto dos quimiorrecetores na zona de disparo do
sistema nervoso central, estimulando a motilidade do sistema gastrointestinal superior e
acelerando o esvaziamento gastrico (Deglin & Vallerand, 2016). Desta forma, permite a
diminuicao das nauseas, dos vémitos e da estase gastrica e apresenta como principais efeitos
secundarios a agitacdo, a sonoléncia, as reacdes extrapiramidais, a hipotensdo, as arritmias, a
xerostomia, entre outros, segundo os mesmos autores. Como implicacdes na pratica de
enfermagem a administracao deste farmaco requer a avaliacao da evolucao do vémito, da
distensdao abdominal, da pressao sanguinea e da frequéncia cardiaca. Devendo ser administrado
lentamente, entre um a dois minutos (Deglin & Vallerand, 2016).

Antibidticos
Segundo o “Feixe de intervencdes” para a prevencao da pneumonia associada a intubacado, esta

é descrita como uma infecdo que pode ser com frequéncia contraida em contextos de UCI,
contribuindo fortemente para o aumento do tempo sob VMI, do consumo de antibioterapia, do
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tempo de internamento hospitalar e, por conseguinte, aumento da morbimortalidade e custos
associados. A pneumonia associada a intubacao surge no contexto de utentes com tubo
endotraqueal ha mais de 48 horas ou em utentes que forem extubados ou descanulados ha
menos de 48 horas (DGS, 2022). A necessidade de exposicao da utente a antibioterapia deve-se
ao diagndstico de PAV por Achromobacter xylosoxilans.

Meropenem: este farmaco pertente ao grupo farmacolégico beta lactamicos, apresentando um
espetro de atividade muito amplo e encontra-se indicado para o tratamento de infecdes graves
devidas a microrganismos multiresistentes, gram positivos e negativos ou anaerdbios, com
suscetibilidade conhecida ou provavel. Como principais efeitos secundarios destacam-se os
vémitos, a diarreia, as cefaleias, a sonoléncia, as convulsdes e a confusao mental (Caramona et
al., 2012). Como implicacles na pratica de enfermagem a administracdo deste farmaco requer
cuidados ao nivel da sua diluicao, sendo necessario obter, no maximo, uma concentracdo de
50mg/ml e administracao durante quinze a trinta minutos, nao devendo ser misturado com
outros antibidticos (Deglin & Vallerand, 2016).

Nesta sessao a utente encontrava-se sob antibioterapia em curso, o meropenem. Ao longo do
internamento hospitalar ja tinha sido exposta a trés dias de antibioterapia sob vancomicina e
sete dias de amoxicilina e 4cido clavulanico direcionada ao diagnéstico de pneumonia de
aspiragao.

Soroterapia

A administracdo de soro glicosado, para além de permitir um aporte de fluidos, possibilita
também o fornecimento de hidratos de carbono, podendo apresentar como principais efeitos
secundarios a hiperglicemia, a retencao hidrica e as altera¢des hidroeletroliticas (hipocalémia,
hipofosfatémia e hipomagnesémia) (Caramona et al.,2012). No caso clinico em questao,
inicialmente, enquanto a utente se encontrava sem aporte nutricional via enteral, possuia um
soro com glicose a 5% a 84 ml/h para colmatar défices de fluidos e idnicos, na presente sessao
possuia 0 mesmo soro a um ritmo residual dado o historial de glicemias tendencionalmente
baixas e com intuito de equilibrio do balanco hidrico.

Glucose 5% em soro fisioldgico: a administracao de cloreto de sddio simultaneo a glucose
contribuiu para a hidratacao e a reposicao deste idao (sédio), mantendo constantes o equilibrio
hidroeletrolitico, o de acido-base e a pressao osmética. Apresenta como principais efeitos
secundarios o aparecimento de edemas a IC congestiva. Como implicacdes na pratica de
enfermagem a administracao deste farmaco requer a avaliacao da evolucao do edema, de sinais
de desidratacao e do balanco hidrico (Deglin & Vallerand, 2016).

Nutricao

De acordo com Jallo & Loftus (2018), o inicio da nutricao deve ser o mais precocemente
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possivel, ou seja, mal se encontrem as condicOes clinicas reunidas, preferencialmente pela via
enteral, por forma a atingir a dose alvo, uma vez que, 0 consumo energético da pessoa em
situacdo critica se encontra aumentado, podendo conduzir a situacdes graves como a
desnutricdo. Assim, o timing preconizado para este inicio deve ocorrer nas primeiras 24 a 48
horas para que, tal como descrito em diversos estudos, haja uma melhor resposta as
necessidades caléricas e proteicas do utente e, consequentemente uma recuperacao
neuroldgica mais rapida, menor taxa de complicacdes e de mortalidade, sendo possivel diminuir
o tempo de internamento hospitalar (Jallo & Loftus, 2018).

Dieta polimérica hipercaldrica e hiperprotéica: a prescricdo da nutricao deve contemplar o
tipo de formulacao (polimérica ou oligomérica), o volume, o valor caldrico, a densidade caldrica
e a velocidade de administracao (Hyeda & Costa, 2018). A dieta polimérica é utilizada quando o
sistema gastrointestinal esta completamente funcional e contém na sua constituicao: proteinas
inteiras (dez a quinze por cento das calorias), triglicerideos de cadeia longa (vinte e cinco a
quarenta por cento das calorias) e polimeros de glicose ou oligossacarideos (cinquenta a
sessenta por cento das calorias) (Urden et al., 2008). Esta dieta entérica estd direcionada para o
tratamento dietético de utentes desnutridos ou com risco de desnutricao, com stress
metabdlico, necessidades proteicas aumentadas e que a forma de alimentacdo entérica seja via
sonda. Destinada a suprimir, entre outros motivos, as necessidades especiais de energia e/ou
nutrientes de utentes transplantados, politraumatizados, queimados, utentes criticos (Nestlé
Health Science, 2023). No presente caso, foi prescrita a dieta em questao, sendo o ritmo alvo
adequado as necessidades metabdlicas ja na dose alvo (80 ml/h), sendo que a sua manutencao
(nomeadamente, neste caso, o decréscimo) ira depender do protocolo de servico e da sua
tolerancia a mesma.

Da primeira sessao de contacto com a utente para a segunda passaram-se sete dias de
internamento. No que respeita a terapéutica médica instituida, encontrava-se suspenso o
suporte vasopressor (noradrenalina) pelo cumprimento dos valores de pressao arterial média
objetivados, a medicacao antitrombdtica (heparina) por um periodo de cerca de duas horas por
remocao do cateter de didlise, a antibioterapia (meropenem) e a analgesia com fentanil.
Encontrava-se prescrito midazolam via sonda nasogastrica ao invés da perfusao, de suporte
analgésico mantinha paracetamol e fez toma Unica de ceterolac por desconforto, o antiemético
(metoclopramida) ficou prescrito caso necessario e fixo com domperidona via sonda
nasogastrica, pela suspensao da TSR e como estimulo renal tinha um diurético em horario fixo
(furosemida) e como medicacao indutora do sono, no periodo noturno tinha prescrito alprazolam
(aumentou a dose). Por ter apresentado um pico febril fez toma Unica de metamizol magnésio
(efeito analgésico, antipirético e espasmolitico).

Analgésico nao opiaceos
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Ceterolac: este farmaco encontra-se indicado no tratamento da dor a curto-prazo, ndo devendo
exceder os cinco dias de utilizacao para controlo algico (Deglin & Vallerand, 2016). Os autores
supracitados referem que o0 seu mecanismo de acdo é responsavel por inibir a sintese de
prostaglandinas realizando uma analgesia de forma periférica, possui propriedades antipiréticas
e anti-inflamatdrias. Apresenta como principais efeitos secundarios as cefaleias, a sonoléncia, a
xerostomia, a vasodilatacao, entre outras. Como implicacdes na pratica de enfermagem a
administracao deste farmaco requer a avaliacdo da dor (tipo, localizacao e intensidade) antes e
entre uma a duas horas apds a sua administracao (Deglin & Vallerand, 2016). Esta medicacao
foi prescrita como toma Unica pela utente apresentar faceis de dor e desconforto, ja tendo
realizado a administracao analgésica de paracetamol.

Antihipertensor

Clonidina: este farmaco encontra-se indicado no tratamento da hipertensdo ligeira e
moderada. O seu mecanismo de acao é responsavel por estimular os recetores adrenérgicos
alfa do sistema nervoso central ocasionando uma inibicao do centro de aceleracao cardiaca e de
vasoconstricdo, contribuindo, nao so, para a diminuicdo da pressao sanguinea, bem como da
dor (Deglin & Vallerand, 2016). Os autores supracitados referem que este farmaco apresenta
como principais efeitos secundarios a sonoléncia, a bradicardia, a obstipacao e o aumento de
peso. Como implicacdes na pratica de enfermagem a administracao deste fadrmaco requer a
monitorizacao das taxas de ingestao, de eliminacao e o peso diario, avaliacao da pressao
sanguinea e da frequéncia respiratéria e monitorizar sinais e sintomas de sindrome de privacao
de opidceos (taquicardia, febre, sudorese...) (Deglin & Vallerand, 2016). Este farmaco foi
prescrito como forma de solucionar a tendéncia para a hipertensao associada ao evoluir do
quadro clinico e consequente desabituacdo ventilatéria e melhoria do estado de consciéncia.

Diuréticos

Furosemida: este fdrmaco insere-se no grupo dos diuréticos da ansa e inibe a reabsorcao de
sddio e cloro na ansa de henle e no tubo renal distal, aumentando a excrecao renal de agua,
sddio, cloro, magnésio, hidrogénio e calcio, podendo ter efeitos vasodilatadores renais e
periféricos, encontrando-se indicado no tratamento do edema devido a doenca hepatica e renal,
e hipertensao (Deglin & Vallerand, 2016). A furosemida é também utilizada para tratamento da
hipertensao intracraniana, uma vez que auxilia na reducao do volume intravascular e na
reducao do edema cerebral (Jallo & Lotus, 2020). Apresenta como principais efeitos secundarios
a hipotensao, as nauseas e vomitos, a poliuria, a hiperglicemia, a desidratacao, entre outras.
Como implicagdes na pratica de enfermagem a administracao deste farmaco requer a
administracdo lenta, durante um a dois minutos, a avaliacao da evolucao da pressdo sanguinea,
da frequéncia cardiaca, do edema e do balanco hidrico (Deglin & Vallerand, 2016). Este farmaco
foi prescrito aquando da interrupcao da TSR.

Procinéticos
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Domperidona: este fdrmaco insere-se no grupo farmacolégico dos procinéticos e encontra-se
indicado no tratamento do refluxo gastroesofagico, sendo considerado um antagonista
dopaminérgico periférico, sem efeitos colinérgicos, o que faz com que atue sobre o peristaltismo
esofdgico, aumentando-o e, consequentemente contribuindo para o esvaziamento gastrico
(Robel, 2018). Os efeitos secundarios descritos sao raros e, dado que, apresenta uma baixa
capacidade de penetracao na barreira hematoencefalica, nao origina reacao extrapiramidal. A
sua concentracao maxima é atingida 30 minutos apds a administracdo via oral apresentando um
tempo de semivida de cerca de sete horas (Norton et al., 2000, como citado em Robel, 2018).
Como implicacdes na pratica de enfermagem a administracao deste farmaco requer a avaliacao
da eficdcia da absorcdo da nutricdo administrada, avaliacdo da presenca de refluxo
gastroesofagico, bem como demais sinais de ma absorcao.

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
12-05-2023 22:00

Ventilacao invasiva
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.
Ventilagao invasiva - Fi02: 35 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
Ventilacado invasiva - volume/minuto: 8 L/min.
Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18 cr/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria espontanea: 20 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 7 cm H20.
(11/05) Realizada traqueostomia cirdrgica (canula interna e externa nao fenestrada n29,
com cuff insuflado)
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
12-05-2023 22:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3 horas]
12-05-2023 22:00 - Alimentar através de sonda gastrica [Continuo]
12-05-2023 22:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [3/3 horas]
12-05-2023 22:00 - Dar banho na cama [Turno da manha]
12-05-2023 22:00 - Lavar cavidade oral [1X/turno]
12-05-2023 22:00 - Vestir/despir [Turno da manha/S0S]
12-05-2023 22:00 - Fazer toalete [Turno da manha/SOS]
Hemodialise veno-venosa continua (Heparina Off; Fluxo sangue 150ml/h;
Ultrafiltracao: 120 mi/h; 1500 mli/h de citrato e 1200 mi/h de phoxilium)
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da tensao arterial [1/1h]
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucdo de entradas e saidas de liquidos [1/1h]
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12-05-2023 22:00 - Gerir coeficiente de ultrafiltracao [1/1h]
ECMO VV (3000 rotacoes por minuto com um sweep: 2 litros por minuto)
Intervencoes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da tensao arterial [1/1h]
Reflexo pupilar
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao do diametro, simetria e reatividade pupilar
[1X/turno/SOS]
19-05-2023 22:00

Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
Sondas, Drenos e Cateteres
12-05-2023 22:00

Sonda gastrica
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
Caracteristicas do dispositivo: 16CH, silicone.
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao
12-05-2023 22:00 - Otimizar sonda gdstrica
12-05-2023 22:00 - Trocar sonda gastrica [10/10 dias]

12-05-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gdstrica [Turno da
manha]

Cateter urindrio
Caracteristicas do dispositivo: 16Fr, foley.
Intervencoes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urinario
12-05-2023 22:00 - Otimizar cateter urinario
12-05-2023 22:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias]
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia femoral Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 5 limens.
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central (Veia femoral Direita(o))
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
12-05-2023 22:00 - Otimizar cateter central (Veia femoral Direita(o))
12-05-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central (Veia
femoral Direita(o)) [4/4 dias/SOS]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: radial direita.
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
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cateter arterial (Membro superior Direita(o))

12-05-2023 22:00 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))

12-05-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial (Membro
superior Direita(o)) [2/2 dias/SOS]

19-05-2023 22:00

Cheiro da urina: sui generis.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Transparéncia da urina: Limpida.
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 37.00 °C.
Localizacao do cateter central
Veia femoral Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter central: 100 ml.
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).

5.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e

terapéutica médica.

Atitudes terapéuticas

- Ventilacao invasiva: a VMI preconiza-se por razbes de cariz fisiolégico, com intuito de
suporte das trocas gasosas cardiopulmonares (ventilacao dos alvéolos e oxigenacao a nivel
arterial), aumento do volume pulmonar e reducao do trabalho respiratério e de cariz clinico,
como forma de reversao da hipdxia e da acidose respiratéria aguda, prevencao de atelectasias,
da fadiga dos musculos da respiracao, reducao da PIC e estabilizacdo da parede toracica (Urden
et al., 2008). Perante o anteriormente exposto e aliado a utente apresentar alteracdes
neuroldgicas graves com incapacidade de protecdo da via aérea, a manutencao da intubacao
endotraqueal e, por consequinte, a necessidade de ventilacao invasiva, tornam-se mandatérias.

Dado que a mesma ja se encontrava ha mais de um més com tubo endotraqueal e sob
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ventilacdo invasiva, procedeu-se a realizacao de uma traqueostomia cirirgica. As complicacdes
associadas a este dispositivo podem ser: a infecdao do estoma, episddios de hemorragia,
desenvolvimento de traqueomalacia, fistula traqueoesofagica, obstrucao e deslocacao do tubo,
entre outras (Urden et al., 2008).

Como intervencdes de enfermagem, perante um utente sob ventilacao invasiva com recurso a
uma traqueostomia, devem ser tidos em consideracao os seguintes aspectos, de acordo com
Urden et al. (2008):

e Humidificacao: dado que a via aérea faz bypass as vias aéreas superiores, quando
estamos perante um dispositivo estranho como um tubo de traqueostomia, as fun¢des de
aquecimento e humidificacao devem ser disponibilizadas por meios externos, para
prevencao das perdas insensiveis de agua do organismo e, consequentemente, auxiliar na
remocao efetiva das secrecoes;

e Cuidados com o cuff: este baldao € uma das maiores causas de complicacdes inerentes a
utilizacdo de uma via aérea artificial, sendo necessario a monitorizacao da pressao do
cuff, pelo menos, uma vez a cada turno (ou em caso de alguma alteracao ventilatéria que
seja sugestiva de perda de mesmo), com recurso a um mandémetro de pressdo. Estas
pressdes, idealmente, devem ser mantidas num intervalo entre 20 e 25 milimetros de
mercurio, e em caso de se aumentar acima dos 30 deve ser comunicado a equipa médica.
Nao esta preconizado que se desinsufle de forma rotineira o cuff pelo risco de aspiracao;

e Aspiracao de secrecoes: é um procedimento invasivo que deve ser realizado por
necessidade e ndo por rotina, em caso de tosse, presenca de secrecdes na via aérea,
presenca de roncos a auscultacdo, aumento das pressdes de pico nas vias aéreas e
diminuicdo da pressao parcial de oxigénio;

e Gestao da comunicacao: derivado a esta via aérea artificial e ainda mais quando o
utente ja possui lucidez do momento, a comunicacao é um fator de stress quer para o
utente quer para o enfermeiro. Assim, devem ser preconizados métodos que atenuem
esta barreira na comunicacao como o recurso a linguagem nao verbal (sinais, gestos,
leitura dos labios, mimica facial...), utilizacdo de papel e caneta, quadros de figuras e
alfabeto, entre outros;

e Realizacao de higiene oral: a presenca de via aérea artificial coloca os utentes
suscetiveis a desenvolver pneumonias nosocomiais pelas microaspiracoes de secrecdes
subgléticas (acumuladas acima do cuff), devendo estar preconizada uma correta higiene
oral para diminuir este potencial de infecao.

O modo ventilatério utilizado era alternancia de periodos de pressao assistida (ja anteriormente
explanada) durante o dia e pressdo controlada no periodo noturno. No segundo momento de
contacto, a utente alternava periodos diurnos de duas horas de oxigenoterapia nasal de alto
fluxo alternado com uma hora em pressao assistida e também durante todo o periodo da noite
sob o Ultimo modo ventilatério referido.

- Hemodialise veno-venosa continua: no caso em especifico a técnica de substituicao
utilizada era a hemodialise venovenosa continua que esta indicada em utentes que requerem
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remocao de grandes volumes por uremia grave, desequilibrios de acido-base ou os que
apresentam resisténcia aos diuréticos. Para o sucesso da técnica devem ser apresentados
valores de pressao arterial média superiores a 70 milimetros de merclrio para uma eficaz
remocédo do volume e didlise. E a técnica mais similar a convencional hemodiélise e é
responsavel por remover 0s solutos através de mecanismos de difusdao por uma contracorrente
lenta no lado da membrana do hemofiltro (o sangue corre numa Unica direcdo e o dialisado em
direcao contraria). Como intervencdes de enfermagem deve ser preconizado o calculo horario
do balanco hidrico e reposicao das perdas em excesso (Urden et al., 2008). No presente caso
houve necessidade de iniciar uma TSRI dada o diagndstico de disfuncao renal com oligoanuria
(débito urinario inferior a 200 mililitros por hora em 12 horas).

- ECMO veno-venoso: a ECMO designa um suporte de vida extracorporal, permitindo que o
coracao e/ou o pulmao recuperem de situacdes de faléncia reversiveis quando estamos perante
o fracasso de outro tipo de suporte convencional ou mesmo até o seu tratamento definitivo (em
caso de transplante) sendo, desta forma, de carater temporario (Ordem dos Enfermeiros, 2021).
Tal como referido no enquadramento tedrico a modalidade veno-venosa é utilizada em caso de
faléncia do pulmao, onde o sangue sera drenado a partir da circulacao venosa sendo
seguidamente devolvido a mesma circulacdao com menor aporte de didxido de carbono e
oxigenado. Neste caso clinico, no momento da PCR a utente foi canulada em ECMO VA sendo
posteriormente convertido na modalidade referida apds inversao dos fluxos e descanulada apds
13 dias sob suporte extracorporal. As complicacdes inerentes a este suporte encontram-se
reportadas no enquadramento tedrico, bem como o seu processo fisioldgico.

- Reflexo pupilar: a avaliacao da funcao das pupilas recai em trés principais areas, a analise
do tamanho e forma da pupila, a avaliacao da reacdo pupilar a luz e a avaliacao dos
movimentos oculares, e é pertinente e Util como forma de detetar antecipadamente alteragdes
neuroldgicas (Urden et al., 2008). A reatividade das pupilas apresenta relacao com os nervos
6ticos e oculomotores, sendo que o exame neuroldégico em utentes em coma baseia-se no
tamanho, forma e reacdo a luz das pupilas. Uma pupila dilatada encontra-se, por norma,
associada a uma lesao expansiva ipsilateral (Martinez-Ricarte, et al., 2013) e a auséncia de
reatividade a luz constitui um dos indicadores de mau progndstico, e quando presente em
ambas as pupilas, prevé-se uma probabilidade de mais de 70% de vir a desenvolver sequelas
neuroldgicas, que podem resultar em morte, estado vegetativo ou incapacidade severa (Brain
Trauma Foundation, 2000, como citado em, Martinez-Ricarte et. al, 2013). No presente caso
clinico, aquando da avaliacao do reflexo pupilar, a utente apresenta pupilas simétricas, com o
mesmo diametro (3,3) e isofotorreativas.

Sondas e cateteres

De seguida encontra-se elencados o0s itens essenciais no que respeita os procedimentos de
diagnoéstico e terapéutica médica utilizados pela utente. Dado que a sua importancia, relevancia
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de utilizacao face ao contexto clinico da pessoa em situacdo critica e implicacles para a pratica
de enfermagem ja foram abordados em casos clinicos anteriores, sera direcionado o foco para a
existéncia de uma sonda vesical. De forma sucinta, a utente encontra-se a receber a nutricao
entérica e realizar terapéutica oral via sonda gastrica, a receber farmacos de forma mais segura
através do cateter venoso central e com monitorizacao invasiva dos valores tensionais em
tempo real e facilidade de colheita de andlises laboratoriais/gasimetrias com recurso ao cateter
arterial.

- Cateter urinario: a colocacao de cateter urinario é considerado apropriado se o motivo inicial
teve por base alguma das seguintes indicacdes: retencao urinaria aguda ou obstrucao, bexiga
neurogénica, monitorizacao de diurese na pessoa em situagao critica, hematuria, ou
incontinéncia urinaria na presenca de Ulcera cutanea na regiao sagrada ou perineal (Brigas et
al., 2020). De acordo com o caso clinico, a utente encontra-se com disfuncao renal com quadro
de oligoandria, estando sob TSR, assim dada a necessidade de monitorizar rigorosamente 0s
débitos urinarios (ainda que reduzidos a nulos) a mesma apresenta-se com sonda vesical.

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-05-2023 22:00 Sistema respiratorio
12-05-2023 22:00 Sistema cardiovascular
12-05-2023 22:00 Mucosas

12-05-2023 22:00 Metabolismo

12-05-2023 22:00 Termorregulagao
12-05-2023 22:00 Volume de liquidos
12-05-2023 22:00 Atitudes terapéuticas
12-05-2023 22:00 Sondas, Drenos e Cateteres
12-05-2023 22:00 Estoma

12-05-2023 22:00 Dor

19-05-2023 22:00 Consciéncia

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

Dor

A dor pode ser manifestada de multiplas formas e, considerado que a sua avaliacdo é bastante
subjetiva, ha um conjunto de dados compreendidos em escalas que tentam avaliar a mesma,
para que seja possivel a sua mensuracao e resposta terapéutica atempada (Fortunato et al.,
2013). Dado que um utente internado em UCI se encontra submetido, constantemente, a
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procedimentos invasivos, seja pela VMI, aspiracao de secrecdes, colocacao de cateteres, quer
pelo motivo da sua admissao, considera-se pertinente a avaliacao deste sinal vital, uma vez
que, se nao for atempadamente tratada pode culminar em alteracdes ja anteriormente
descritas.

Dado que, a utente encontra-se traqueostomizada, sob VMI, com necessidade de aspiracdes
dado o compromisso de limpeza da via aérea, com perfusdo de farmacos sedativos, hd um
conjunto de dados que nos permite inferir se a utente apresenta ou nao dor e, assim, direcionar
a nossa intervencdo de forma atempada ou mesmo antecipatéria face a procedimentos
causadores de dor. Desta forma, observa-se pertinente a identificacdao do dominio da dor com
recurso a trés tipos de dados (Batalha et al., 2013; Fortunato et al., 2013):

e a expressao facial: relaxada, parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas,
completamente contraida ou palpebras fechadas, caretas ou esgalho facial;

e 0s movimentos dos membros superiores: sem movimento, parcialmente fletidos;
muito fletidos, com flexao dos dedos; retraido, resisténcia aos cuidados;

¢ a adaptacao ao ventilador: tolera a ventilacao; tosse, mas tolera a maior parte do
tempo; luta contra o ventilador, mas a ventilacao ainda é possivel algumas vezes; incapaz
de controlar a ventilacao.

Sistema respiratorio
e Limpeza das vias aéreas comprometida

No que concerne o dominio do sistema respiratério, a limpeza das vias aéreas assume um dos
focos de enfermagem nele inseridos e com diversas intervencdes auténomas associadas. Como
mecanismo fisioldgico, inato e reflexo do ser humano que visa a eliminacao de secrecdes ou
corpos estranhos quando estes se encontram ao nivel da traqueia ou orofaringe é a capacidade
que apresentamos em tossir. As fases da tosse encontram-se comprometidas, por exemplo, em
caso de anomalias na laringe com ineficiéncia da abertura da glote (presenca de traqueostomia)
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Corroborando a ideia dos autores supracitados, Hagen et al.
(2013, como citado em, Senna, 2014), afirmam que a presenca de um tubo endotraqueal nao ird
permitir o correto encerramento da glote, impossibilitando, desta forma, nao s6, o normal
mecanismo da tosse, bem como, o facto de ser um objeto estranho, poder contribuir para o
incremento de secrecoes.

Dado que a utente se encontra traqueostomizada e sob VMI, os dados pertinentes para a
avaliacdo do compromisso da limpeza da via aérea sao: a capacidade de mobilizacao de
secrecdes e eficacia da tosse, dados induzidos pelo ventilador, parametros explanados na
gasimetria arterial, alteracdes na auscultacdo pulmonar e ao nivel dos valores de saturagao
periférica. Posto isto, considerando que a utente esta ventilada mecanicamente e ndo apresenta
capacidade de mobilizar as secrecOes das vias aéreas inferiores, embora as mesmas se
apresentem fluidas, amareladas e em moderada quantidade, torna-se relevante e pertinente a
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identificacdo desta hipétese de diagndstico.
Sistema cardiovascular

No dia da realizacdo desta concecao de cuidados, a utente encontrava-se com quase um més de
internamento apos o acidente de alta cinética que |he provocou um TCE grave. Desta forma,
importa compreender quais as possiveis e/ou expectaveis alteracdes clinicas inerentes a este
diagnéstico que podem ser verificadas. De acordo com Alzate et al. (2019), sdao cada vez mais
as manifestacdes clinicas cardiovasculares desenvolvidas pela pessoa em situagao critica no
pbs- TCE, sendo descritas como principais alteracdes: o aumento da frequéncia cardiaca, da
pressdao arterial e, no que respeita o tracado eletrocardiografico, encontram-se descritas
alteracoes nomeadamente, no prolongamento do intervalo QT (90%), alteracdes no segmento
ST e onda T (53%). A nivel fisioldgico, estas alteracdes podem se verificar dada a ativacdo da
cascata inflamatéria e, consequentemente, a ativacdao do sistema nervoso auténomo,
resultando em niveis aumentados de catecolaminas, podendo se verificar elevacao de
biomarcadores cardiacos, presenca de arritmias, distlUrbios de repolarizacdo no
eletrocardiograma, isquemia miocardica, alteracdes autondmicas, entre outras (Alzate et al.,
2019).

Nos utentes com TCE, como resultado fisiolégico da lesao cerebral provocada pelo traumatismo,
pode resultar uma “tempestade simpatica” com evidéncia de dados clinicos, nomeadamente,
hipertensao ou hipotensdo, vasoparésia, arritmias, taquicardia e isquemia de 6rgaos-alvo,
induzida pelo aumento dos niveis de catecolaminas (Jallo & Loftus, 2018). Segundo os mesmos
autores, como prevencao das complicacées ao nivel do sistema cardiovascular, as medidas de
neuroproteccao para evitar a evolucdo para lesao cerebral secundaria, com um rigoroso
controlo das pressdes de perfusao cerebral, de uma correta oxigenacao dos tecidos,
minimizacao de alteracdes nos valores da PIC e tratamento atempado do edema cerebral,
através de controlo homeostatico da pressao arterial e a selecao de agentes
vasoativos/neuroprotetores.

Relativamente ao diagndstico originario da PCR, o TEP, a literatura reporta-nos, tal como foi
elencado no enquadramento tedrico para a possibilidade de se verificar instabilidade
hemodinamica, nomeadamente, hipertensao pulmonar. Sendo que a administracao de fluidos e
farmacos inotrépicos sao essenciais na abordagem terapéutica (Urden et al., 2008).

Outro aspeto com bastante impacto no sistema cardiovascular da utente sera o estar conectada
a uma CEC que acarreta diversas complicacdes como ja anteriormente referido. De realcar as
complicacdes hemorragicas, uma vez que a utente esta anticoagulada e aliado ao consumo de
plaquetas e outros fatores de coagulacao do proprio circuito, ira potenciar de forma exponencial
0 risco de hemorragia (hemorragia no local de insercao das canulas e hemorragia
intracraniana). Como forma de prevencao do processo de hemélise é importante monitorizar e
registar a avaliacao da temperatura central. E como possiveis complicacdes cardiacas, o
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desenvolvimento de hipertensao devido ao risco de hemorragia e AVC e a arritmia devido a
hipdxia e ao desequilibrio eletrolitico sao suscetiveis de vir a acontecer (Ordem dos Enfermeiros,
2021). A monitorizacao da perfusao/oxigenacao das extremidades é fundamental para uma
detecao precoce e atempada de uma situacao de baixa perfusao, com recurso a avaliacao da
perfusao dos tecidos periféricos, através do tempo de preenchimento capilar, da coloracao e da
temperatura das extremidades.

Posto isto, e tendo em conta o anteriormente explanado, bem como, o que foi abordado no
enquadramento tedrico, o sistema cardiovascular revela-se um dominio pertinente na concecao
de cuidados, com especial enfoque ao possivel desenvolvimento de alteracdes cardiovasculares
como, alteracdes das pressoes arteriais, presenca de arritmias e sinais de hemorragia.

Mucosas
¢ Membrana mucosa comprometida

O sistema respiratério superior comunica diretamente com a cavidade oral e nasal, ambos sao
potenciais reservatérios de microrganismos patogénicos (Pathak et al., 2021), sendo a aspiracao
de secrecdes e 0os microrganismos da orofaringe a causa mais comum de pneumonia
bacteriana. Neste caso clinico a utente desenvolveu uma PAV ja explorado ao nivel do
enquadramento teérico e dado que se encontra sob VMI através de uma traqueostomia, a
literatura refere que a presenca deste corpo estranho na via aérea, serve de meio para a
infecao da cavidade oral e pulmdes, bem como, das microaspiracées que podem ocorrer em
redor do tubo endotraqueal (Brock, Bahammam, & Sima, 2021). Como forma de atenuar este
flagelo, revisdes da literatura recentes demonstram que a implementacao de intervencoes
baseadas em evidéncias, como a elevagao da cabeceira da cama, a implementacao de um nivel
de sedacao ligeira e a realizacao de uma higiene oral eficaz, pode prevenir a PAV (Pathak et al.,
2021).

No que respeita a higiene a cavidade oral regular, esta medida apresenta-se um componente
integral e omnipresente nas rotinas de higiene diaria, no entanto, a realizacao da mesma, pode
ser dificultada em ambientes de UCI. Deste modo, pode estar na base, por um lado, o
ressecamento da mucosa oral, motivando desconforto e angustia no utente e, por outro,
compromisso do sistema imunoldgico e aumento da colonizacao de agentes patogénicos que
pode originar a ja abordada PAV. Estando esta, assim, associada a aumento da mortalidade e
morbilidade na UCI, aumento da duracao da VMI e consequente, aumento do tempo de
internamento e custos elevados (Lombardo et al., 2022).

Desta forma, urge a necessidade de compreender qual sera a melhor metodologia na hora de
realizar a higiene oral dos utentes. Bouadma & Klompas (2018), afirmam que a pneumonia em
contexto hospitalar é induzida como consequéncia da aspiracao de agentes patogénicos
presentes na cavidade oral para o sistema respiratdrio inferior e que, a utilizacao da clorexidina
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como controlo quimico, apesar de se apresentar como uma alternativa segura e eficaz, tem sido
verificados efeitos adversos ao nivel da mucosa oral, tais como: lesdes erosivas na boca,
Ulceras, placas brancas/amarelas e sangramento da mucosa em 9,8% do utentes tratados com
clorexidina 2%. Por outro lado, as microaspiracdes desta solucao podem despoletar IR aguda
grave e, em alguns casos, reacles alérgicas, incluindo a anafilaxia. Segundo 0s mesmos
autores, no artigo designado “Oral care with chlorhexidine: beware!”, sao analisadas evidéncias
a favor e contra a realizacdo dos cuidados orais didrios com clorexidina em utentes sob
ventilacao mecanica, constatando-se que:

* A favor da realizacao: em alguns ensaios clinicos randomizados visualizaram-se
reducdes significativas nas taxas de PAV, afirmando-se que a clorexidina atenua na
reducao da carga microbiana na orofaringe, originando menor probabilidade micro e
microaspiracdes; multiplas meta-analises relataram taxas de PAV significativamente mais
baixas quando se utiliza esta solugao nos cuidados orais; varios estudos observacionais de
implementacao de medidas de prevencao da PAV, relataram taxas mais baixas da mesma,
sendo que em muitos desses estudos incluiram cuidados orais com clorexidina em adi¢ao
a outras estratégias de prevencao;

e Contra a realizacao: quase todos os ensaios clinicos randomizados relataram nenhum
impacto significativo nas taxas de prevencao da PAV; nenhuma diminuicao significativa
nas taxas de PAV na meta-analise de estudos duplo-cegos, meta-analises sugerem taxas
de mortalidade mais altas, sendo descritos micro e macroaspiracoes de clorexidina
levando a lesao pulmonar aguda em alguns utentes e presenca de reacdes alérgicas,
incluindo a anafilaxia.

Perante o anteriormente exposto, Bouadma & Klompas (2018), culminam referindo que a
higiene oral com clorexidina nao deve ser usada como medida preventiva da pneumonia em
utentes nao ventilados ou ventilados, até que exista mais evidéncia cientifica sobre a tematica.

Segundo Nogueira & Jesus (2017), numa perspetiva de controlar mecanicamente e
quimicamente o biofiime presente na boca, a avaliacao da cavidade oral, a aspiracao de
secrecdes orofaringeas e subgléticas, o uso de antisséticos para descontaminacao da boca e
orofaringe, a lubrificacdo dos labios e da mucosa oral, a higiene dentdria com uma escova de
cerdas macias, descrevem-se como praticas recomendadas ao cuidado a boca do utente em
UCI. Os autores supracitados rematam, referindo que, a combinacdo de controlo mecanico e
quimico pode contribuir de forma bastante significativa na reducao das taxas de PAV em
utentes internados em UCI. Assumem, nesta combinacao, com base num estudo realizado em
utentes traqueostomizados sob VMI que, a intervencao de enfermagem consistiu na escovagem
de dentes manual com aplicacao de creme dentdrio, associando a clorexidina 0,12%, apds 30 a
60 minutos da escovagem, de 12/12 horas, evidéncia diminuicao das taxas de PAV.

Posto isto, conclui-se que a ma higiene oral faz aumentar a quantidade de microrganismos
anaerdbios na cavidade oral e a higiene adequada reduz a colonizacao por agentes patogénicos.
Estudos revelam uma relacao positiva entre a higiene oral e reducao da pneumonia e incidéncia
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da infecao respiratéria nosocomial (Pathak et al., 2021). Nos cuidados orais ao utente critico ha
que considerar a avaliacao da mucosa oral; a frequéncia da realizacao da higiene oral; a técnica
de realizacao; os instrumentos na realizacao; e os produtos utilizados (Collins, 2021). Dado que
a pessoa em situacao critica encontra-se numa condicao de grande suscetibilidade ao
desenvolvimento de compromissos na mucosa oral e suas consequéncias pelas diversas razoes
abordadas anteriormente, as mucosas, em especial a mucosa oral, revela-se um dominio
pertinente para a concecao de cuidados individualizada.

Estoma
e Traqueostomia

De acordo com a DGS (2017), de entre as varias causas para a realizacdo de uma ostomia
respiratéria, no presente caso clinico corresponde a necessidade de manter a entubacao
traqueal por mais de cinco dias. Estas ostomias respiratérias podem ser definitivas ou
provisdrias e, no que respeita a intervencao cirdrgica, de forma sucinta, a mesma é realizada
através de uma abertura nas vias aéreas ao nivel da traqueia, na face anterior do pescoco (ao
nivel do terceiro ou quarto anel traqueal), logo abaixo da cartilagem cricoide. Assim que seja
realizada a abertura é inserida uma canula interna e externa com diametro e comprimento
adequado com ou sem cuff (devendo ser testado antes da introducao), mantendo, desta forma,
as vias aéreas patentes. No entanto, inerente a esta ostomia podem existir complicacdes e,
dado que a mesma apresenta um dia, como complica¢cées imediatas podem-se destacar: dor,
edema, incremento das secrecdes traqueais, sinais e sintomas de hemorragia, entre outras
(DGS, 2017).

Relativamente ao tubo de tragueostomia é um método utilizado para manutencao da
permeabilidade da via aérea em utentes que se prevé necessidade de intubacao a longo prazo,
uma vez que, comparativamente ao tubo endotraqueal ndo apresenta as mesmas complicacdes
ao nivel oral, nasal e laringeo e, apresenta um calibre mais curto, de maior diametro (melhor na
aspiracao de secrecdes, broncofibroscopia) e menos curvo, oferecendo uma resisténcia menor a
passagem do fluxo aéreo, tornando, assim a respiracao mais eficaz e facil (Urden et al., 2008).
Segundo 0os mesmos autores a traqueostomia permite uma fixacdo e estabilizacdo facil, com
risco reduzido de extubacao nao intencional e boa tolerancia pelo utente, possibilitando a
degluticao, a fala, a higiene oral e prevenindo complicacdes ao nivel das vias aéreas superiores.
A presenca de canula interna possibilita a rapida remocao em caso de obstrucao e contribui
para maior seguranca do sistema, em utentes com dificil gestao de secrecdes (Urden et al.,
2008).

Metabolismo

No presente caso clinico, a utente tem apresentado um perfil de normoglicemia, no entanto, a
manutencdao desta homeostasia na pessoa em situacao critica revela-se de extrema
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importancia. Dado que a utente sofreu um TCE, encontra-se descrito que apds uma lesao
cerebral, a hiperglicemia esta associada a pior outcome a nivel neuroldgico, muitas vezes
associado como resposta ao stress metabdlico, a lesao inflamatdria e ao uso de terapéutica
corticoide, estando a hiperglicemia associada ao aumento da lesao neuronal, dado que contribui
para a diminuicao do fluxo de sangue no cérebro e aumento da producao de lactato no encéfalo
(Jallo & Loftus, 2018; Urden et al.,2008). Por outro lado, valores de glicemia capilares baixos,

associam-se ao aumento da resposta inflamatéria sistémica, a vasodilatacao cerebral e a
diminuicdo da resposta do sistema nervoso simpatico (Pinho, 2020).

O valor recomendado de glicemia pds-prandial nao deve exceder os 180 mg/dl (Urden et al.,
2008). No entanto, o controlo glicémico em contexto de UCI € um tema controverso no que
concerne ao intervalo de glicemia ideal. As recomendacdes preconizadas pela American
Diabetes Association e pela American Association of Endocrinologists apontam para o inicio da
perfusao de insulina para valores de glicemia superiores a 180mg/dL (Moghissi et al, 2009,
como citado em, Magalhaes, 2010). Posto isto, de acordo com Urden et al. (2008), revela-se
importante titular valores de insulina com base num protocolo, no entanto é fundamental
conhecer as patologias inerentes a cada pessoa como forma de identificar e percecionar as
oscilacoes do metabolismo associadas a fase do processo patoldgico.

Assim, torna-se relevante a identificacdo deste diagndstico de enfermagem, dado que, é de
extrema importancia a manutencdao de um controlo metabdlico rigoroso, como forma, por
exemplo, de prevencao da necrose neuronal em territério de hipéxia e diminuicao do edema
cerebral. Face ao anteriormente exposto, a manutencao da normoglicemia deve-se preconizar
como uma prioridade na concecao de cuidados.

Termorregulacao

A atividade metabdlica do cérebro tem uma estreita conexao com a temperatura corporal,
afirmando-se que esta atividade aumenta sete por cento por cada grau centigrado aumentado,
sendo que, consoante este incremento na taxa do metabolismo, verificar-se-a, um aumento do
fluxo sanguineo do cérebro para suprimir as necessidades (Pondé, 2012; Urden et al., 2008).

A utente encontra-se sob ECMO, o que pode acarretar facilmente perdas de temperatura
associadas a CEC do sangue. Desta forma é essencial as unidades permutadoras de calor que
visam o aquecimento e arrefecimento do sangue. A literatura referente a CEC reporta que a
hipotermia pode causar hemorragia e desregulacao fisioldgica e a hipertermia pode acarretar
graves efeitos cerebrais, sendo essencial o uso de dispositivos para manter a normotermia
durante o tratamento em ECMO (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Importa realcar o que a literatura nos refere sobre as consequéncias das alteracdes da
temperatura nos utentes com TCE, sendo que o0 aumento da mesma pode estar associado a
lesao cerebral e consequente disfuncao do hipotdlamo, diminuindo assim a permeabilidade da
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barreira hematoencefdlica, com consequente aumento do edema cerebral e da PIC
(Vasconcellos e Ruivo, 2022).

Desta forma, o dominio de termorregulacao torna-se relevante, no caso clinico em estudo, com
vista a identificacdo precoce de sinais de alteracbes da temperatura corporal, com vista a
prevencao das complicacdes anteriormente descritas.

Volume de liquidos
e Edema

No presente caso clinico a utente apresenta edema, com sinal de godet positivo mais acentuado
nos membros inferiores comparativamente aos superiores e, diagndstico de disfuncao renal com
quadro de oligoandria. No que concerne ao edema, este pode ser definido como uma tumefacao
dos tecidos moles devido a expansao anormal do volume liquido intersticial, sendo este liquido
um transudato do plasma que se vai acumulando quando o movimento do liquido do espaco
vascular para o intersticial é favorecido. Para que ocorra edema a retencao de renal de sal e
agua é necessaria (Longo et al. 2013).

Como forma de monitorizar o aporte de liquidos, devera ser realizada a monitorizacao do débito
urinario, por forma a ser possivel vigiar as entradas e saidas de fluidos (balanco hidrico), o que
facilitard a identificacao de possiveis distlrbios hidroeletroliticos, comumente existentes nas
vitimas de TCE (Jallo & Loftus, 2018). Perante um utente sob ECMO as complicacdes renais
podem se verificar tal como descrito no enquadramento tedrico, assim, a monitorizacao do
débito urinario e a implementacao de TSR (ja instituida) poderao ser formas para melhorar a
lesao renal (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Os sinais e sintomas da avaliacdo fisica usados para controlo do balanco hidrico sao: ao nivel da
deplecao de liquido extracelular a sensacao de sede, diminuicao do turgor da pele e letargia; os
sinais de apontam para sobrecarga de volume de liquido vascular sao a congestao pulmonar, a
IC progressiva e a subida da pressao arterial. O utente com insuficiéncia renal nao tratado
apresenta edemas, sendo os fatores que contribuem para tal a retencao de liquidos, por débito
urinario escasso, albumina sérica baixa e inflamacao associada a insuficiéncia. Desta forma, o
utente com insuficiéncia renal deve ser avaliado com frequéncia para detetar evolucao no sinal
de godet sobre as proeminéncias dsseas e nas areas de declive (Urden et al. 2008).

De realcar que a utente aquando do trauma, como abordagem inicial, foi submetida a
ressuscitacdo volémica com recurso a cristaléides e, no momento da PCR recebeu novamente
fluidos. Posto isto, considerando o supracitado e todo o contexto clinico, o diagnéstico que se
identifica é o edema, potenciado pelo elevado aporte de fluidos e desequilibrio hidroeletrolitico.

Autocuidado

A utente apresenta-se ha 39 dias internada, sedada e analgesiada e sob VMI, ndo apresentando
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desta forma capacidade de realizar os seus autocuidados. Deste modo, os cuidados de higiene
sao prestados no leito e a utente necessitou de substituicao para a realizacao dos cuidados de
higiene pessoal e vestir e despir-se. No que respeita o autocuidado virar-se e posicionar-se dado
os fatores anteriormente referidos, a utente necessita de substituicao para a realizacao do
mesmo. Relativamente ao autocuidado alimentar-se, a utente encontra-se sob alimentacao
entérica, nao se alimentando pela via oral.

5.6. Dados

Dor
12-05-2023 22:00

Dor
Expressao facial: Relaxada.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilagao.
19-05-2023 22:00
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas [PIOROU].
Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente fletidos [PIOROU].

Adaptacao ao ventilador: Tosse mas tolera a ventilacao a maior parte do tempo [PIOROU].
Sistema respiratorio
12-05-2023 22:00

Reflexo da tosse: presente.
Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores.
Sons respiratérios: normais.
Secrecdes em moderada quantidade.
Secrecdes fluidas.
Secrecoes amareladas.

Limpeza da via aérea comprometida

19-05-2023 22:00

Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético [MELHOROU].
Sons respiratérios: normais.
Secrecoes amareladas.
Secrecoes viscosas [PIOROU].

Secrecdes em moderada quantidade.
Sistema cardiovascular
12-05-2023 22:00

Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
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Frequéncia do pulso: 82 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 115 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 63 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Perda sanguinea
Perna Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
19-05-2023 22:00
Perda sanguinea
Perna Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 70 pulsagdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 125 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 68 mm Hg.

Mucosas
12-05-2023 22:00

Membrana mucosa comprometida [RESOLVIDO] 19-05-2023 22:00
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com placas aderentes.
19-05-2023 22:00
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa com humidade normal.

Mucosa com textura normal [MELHOROU].
Estoma
12-05-2023 22:00

Traqueostomia
dispositivo: traqueostomia n?9 (canula interna e externa nao fenestradas, com cuff
insuflado); estoma: rosado, bordos regulares, pequena perda hematica, pele peri-estoma
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integra)
19-05-2023 22:00
Pele peri-traqueostoma: integra.

Complicacao da traqueostomia: ausente.
Metabolismo
12-05-2023 22:00

Glicemia capilar: 124 mg/dl.
19-05-2023 22:00

Glicemia capilar: 145 mg/dl.
Termorregulacao
12-05-2023 22:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.70 °C.
19-05-2023 22:00
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 37.00 °C.
Volume de liquidos
12-05-2023 22:00

Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Sinal de Godet
Membro inferior: Sinal de Godet moderado (>=2 e <4 mm).
Membro superior: Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
Peso: 110.00 Kg.
Quantidade de urina: 5 ml.
Edema
Localizacao do edema
Membro superior
Membro inferior
19-05-2023 22:00
Localizacao do edema
Membro inferior
Sinal de Godet
Membro inferior: Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm) [MELHOROU].
Pele hidratada.

5.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

De acordo com areas de atencao enunciadas nesta sessao de cuidados, de seguida serao
definidos os objetivos que pretendem dar resposta as necessidades identificadas, como forma a
justificar a sua pertinéncia na pratica clinica, referentes ndo s6 aos dominios/diagndsticos de
enfermagem, bem como, aos dispositivos invasivos (sondas e cateteres) e as atitudes
terapéuticas, nomeadamente através detecdo, promocao e prevencao de alteracoes
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indesejadas.
Desta forma, os objetivos e prioridades no planeamento de cuidados definidos sao:
1. Detecao alteracoes indesejadas:

e Sinais de dor;

Sinais de arritmia;

Sinais de perda sanguinea;

Sinais de alteracao do reflexo pupilar;

Sinais de compromisso da perfusao dos tecidos;
Agravamento na limpeza das vias aéreas;

Sinais de compromisso da mucosa oral;

Agravamento do edema;

Hipoglicemias e Hiperglicemias;

Hipotermia e Hipertermia;

Desequilibrio do balanco hidrico;

Sinais de complicagles associadas ao cateter arterial;

Sinais de complicacdes associadas ao cateter venoso central;
Sinais de complicagles associadas ao tubo de traqueostomia;
Sinais de complicacdes associados ao estoma;

Sinais de complicagles associadas ao ECMO;

Sinais de complicacles associadas a TSR.

2. Promocao:

¢ Analgesia;

e Limpeza das vias aéreas;

e Integridade da mucosa oral;
e Integridade do estoma;

3. Prevenir:

o Ulcera de pressao;

Aspiracao;

ComplicacOes associadas ao cateter arterial;
Complicacles associadas ao cateter central;
ComplicacOes associadas ao tubo de traqueostomia;
Complicacles associadas ao estoma;

ComplicacOes decorrentes da infecao;
Complicacdes associadas ao ECMO;

Complicacles associadas a TSR.

4. Assegurar:

¢ Atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais.
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5.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

No segundo momento de contacto, passados sete dias, foi possivel avaliar a evolucao da
condicao da utente através da interpretacao dos novos dados recolhidos face aos
dominios/diagnésticos de enfermagem previamente identificados, percecionando assim, se o
estado clinico se manteve igual, melhorou ou piorou. Por outro lado, com os resultados obtidos
pelas atividades que concretizam as intervencdes implementadas, podera inferir-se se os
objetivos estabelecidos foram bem sucedidos. Em sintese, com a avaliacao dos indicadores de
resultado obtidos, pode-se facilmente compreender o nivel de evolucdo da utente e, desta
forma, ajustar os objetivos e intervencdes previamente definidos e implementados,
respetivamente. Posto isto, no que respeita as seguintes areas de atencao de enfermagem,
verifica-se que:

e Dominio da dor: os dados de avaliacao recolhidos permitem-nos inferir que a utente
apresenta dor, evoluindo, desta forma para diagndstico de dor, com dado de primeira
evidéncia. No decorrer destes sete dias, desde da primeira sessao para a segunda, foi
feita a desabituagao ventilatéria e da terapéutica de sedacao e analgesia, 0 que permite a
utente se encontrar mais despertar e, desta forma, mais combativa face ao dispositivo
que a auxilia na respiracao;

e Dominio do sistema respiratorio (Limpeza da via aérea comprometida): os dados de
avaliacao recolhidos permitem-nos inferir as caracteristicas das secrecdes quanto a sua
coloracao melhoraram (esbranquicadas), mantendo reflexo de tosse presente, mobiliza as
secrecOes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético, com sons respiratérios
normais, secrecdes em moderada quantidade (melhoria);

* Dominio do sistema cardiovascular (arritmia, hemorragia e hipertensao/hipotensao):
nao houve alteracdes e a condicao da utente manteve-se sem alteracdes. Os dados de
avaliacao recolhidos permitem-nos inferir o pulso manteve-se ritmico, nao houve sinais
externos de hemorragia (pela tragueostomia, nem pelos locais das canulas de ECMO ja
retiradas). No entanto, mantem-se a avaliacdo de possiveis alteracdes nestes focos de
enfermagem, dada a terapéutica instituida e restante condicao clinica;

e Dominio da mucosa (membrana mucosa comprometida): os dados de avaliacao
recolhidos permitem-nos inferir que a condicao clinica da utente melhorou, ja nao
existindo placas aderentes na mucosa e encontrando-se hidratada, pelo que se da termo
ao diagndstico;

* Dominio do estoma (traqueostomia): os dados de avaliacao recolhidos permitem-nos
inferir que as caracteristicas da ostomia respiratdéria se encontram sobreponiveis;

* Dominio do metabolismo: os dados de avaliacao recolhidos permitem-nos identificar
que ha manutencao do estado de normoglicemia, no entanto, os valores de glicemia
capilar apresentam um perfil crescente, sugerindo que as intervencdes de avaliacao
devem ser mantidas;

e Dominio de volume de liquidos (edema): os dados de avaliacao recolhidos permitem-
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nos inferir que a condicao clinica da utente se encontra em melhoria, sem edema nos
membros superiores, mantendo apenas nos membros inferiores;

* Dominio da termorregulacao: os dados de avaliacao recolhidos permitem-nos inferir
que a condicao clinica da utente se encontra sobreponivel, ndo apresentando sinais de
hiper/hipotermia, no entanto, pelo risco de ocorréncia de alteragcdes opta-se por se manter
a vigilancia;

No que respeita as atitudes terapéuticas, verifica-se que:

 Ventilacdo invasiva: houve alteracao do modo ventilatério realizando periodos de pressdo
assistida durante uma hora (mais toda a noite) e duas horas de oxigenoterapia nasal de
alto fluxo alternado;

e ECMO e TSR: suspendidas;

No que respeita as sondas e cateteres, verifica-se que:

e Sonda gastrica, tubo de traqueostomia, cateter central, cateter arterial e cateter vesical,
mantém-se assegurados, sem se verificar ocorréncia de complicagdes.

5.7. Diagnosticos

Consciéncia

19-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
Dor
12-05-2023 22:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da dor

12-05-2023 22:00 - Gerir analgesia
Sistema respiratorio
12-05-2023 22:00

Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
12-05-2023 22:00 - Aspirar via aérea [SOS]
12-05-2023 22:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3/3 horas]
Sistema cardiovascular
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia

12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [1/1h]
Mucosas
12-05-2023 22:00

Membrana mucosa comprometida [RESOLVIDO] 19-05-2023 22:00
Intervencdes de Enfermagem
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12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas (Membrana
mucosa oral) [1X/turno] [FIM] 19-05-2023 22:00

12-05-2023 22:00 - Tratar membrana mucosa (Membrana mucosa oral) [1X/turno] [FIM]
19-05-2023 22:00

12-05-2023 22:00 - Lavar cavidade oral [3/3 horas] [FIM] 19-05-2023 22:00
Estoma
12-05-2023 22:00

Traqueostomia
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da traqueostomia
12-05-2023 22:00 - Executar cuidados a tragueostomia [1X/turno/SOS]
12-05-2023 22:00 - Trocar fixacao do dispositivo [Turno da manha/SOS]
12-05-2023 22:00 - Trocar canula interna de tragueostomia [1X/turno/SOS]

12-05-2023 22:00 - Otimizar canula [1X/turno/SOS]
Metabolismo
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da glicemia [3/3h]
Termorregulacao
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Volume de liquidos
12-05-2023 22:00

Edema
Intervencdes de Enfermagem
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema (Membro inferior)
19-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados
19-05-2023 22:00 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos
12-05-2023 22:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [1/1h]
12-05-2023 22:00 - Posicionar para diminuir edema (Membro inferior) [3/3 horas]
12-05-2023 22:00 - Gerir hidratacao [1/1h]
12-05-2023 22:00 - Massajar (Membro inferior) [3/3 horas]

5.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Na evolucao deste cenario clinico foram sendo prescritas intervencdes do tipo:

¢ Avaliar a evolucao, estas permitem-nos, por um lado, percecionar a evolucao do utente
quando este tipo de intervencOes estao relacionadas a um diagnéstico identificado e,
desta forma, percecionar se a progressao esta a evoluir no caminho objetivado,
antecipando possiveis complicacdes. Ou por outro lado, este tipo de intervencdes se
encontram associadas a um foco de enfermagem sem que haja suporte dos dados para a
nomeacao de um diagndstico, sendo necessario a sua avaliacao de forma rotineira como
forma de, atempadamente, constatar se ha necessidade de evolucdo para a identificacao
do diagndstico.
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Avaliar evolucao da dor: para compreender se a utente tem dor, pode ser utilizada a escala
Behavior Pain Scale, com recurso a trés tipos de dados, avaliacdao da sua expressao facial, os
movimentos dos membros superiores e a sua adaptacao ao ventilador, de acordo com Batalha
et al. (2013), uma vez por turno ou aquando da execucao de procedimentos causadores de dor.

Avaliar a evolucdo da limpeza da via aérea: consiste através da avaliacao dos dados
relativos as caracteristicas das secrecdes, da tosse, da capacidade de mobilizacao das
secrecOes e sons respiratdrios, se houve agravamento do quadro clinico comparativamente ao
primeiro momento e, desta forma, verificar-se que ha necessidade de alterar as intervengdes
previamente prescritas.

Avaliar a evolucao dos dados do sistema cardiovascular: consiste através da avaliacao
dos dados relativos a presenca de hemorragia (visivel ou através do estudo analitico), aumento
da frequéncia cardiaca sustentado e alteracao do tracado eletrocardiografico (arritmia) e
alteracdes da pressao sanguinea (hipotensao ou hipertensao) se ha sustentacdo para nomeacao
de diagndstico perante a existéncia de dados de primeira evidéncia e agravamento do estado
do utente.

Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas: consiste na avaliacao de
sinais, tais como, a hidratacao/humidade, coloracao e textura da mucosa oral.

Avaliar evolucao da glicemia: decorrente dos valores de glicemia capilar e intervalo
estabelecido no protocolo do servico, deve ser ajustado a necessidade de administracao de
insulina (perante a prescricao médica).

Gerir analgesia: a dor é um estimulo nocivo que pode induzir o agravamento da lesao
secundaria (pelo aumento da PIC) e, desta forma, a implementacao de intervencdes de
enfermagem que contribuem para a diminuicao da dor desempenham um papel fundamental na
pessoa em situacao critica. Dado que a terapéutica instituida de sedacao e analgesia se
encontra com alvo relativamente ao nivel de sedacao e analgesia ambicionados, é essencial que
o enfermeiro seja capaz de gerir eficazmente os farmacos disponiveis, avaliando corretamente a
necessidade de administracao, antecipando todos os possiveis efeitos secundarios. Estudos
recentes demonstraram que um minuto apds a administracdao de analgesia o valor de PIC
diminui substancialmente (Barreto, 2018; Villanueva e Ruivo, 2022).

Aspirar via aérea: no que respeita a aspiracao de secrecées em utentes traqueostomizados,
em caso de se necessitar de desconectar o sistema, deve ser realizada de forma estéril, com
luvas esterilizadas; se for com recurso a sistema de aspiracdo fechado, os cuidados mantém-se
0S mesmos para a aspiracao do tubo endotraqueal, no que concerne o calibre da sonda de
aspiracao, a pressao de aspiracao, a duracao e necessidade de hiperoxigenacao antes e apds o
procedimento (referidos anteriormente) (DGS, 2017). Villanueva e Ruivo (2022) corroboram,
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realcando que a introducdao da sonda de aspiracao devera ser limitada a uma ou duas
passagens, precedidas de pré oxigenacao com uma fragcao parcial de oxigénio de 100% e de
medicacao analgésica e sedativa. As indicacdes para a aspiracdo incluem a tosse, a presenca de
secrecdes, esforco respiratério, aumento das pressdes de pico nas vias aéreas e diminuicdo da
pressao parcial de oxigénio (Urden et al. 2008)

Tratar membrana mucosa; Lavar cavidade oral: a ma higiene oral faz aumentar a
quantidade de microrganismos anaerdbios na cavidade oral e a higiene adequada reduz a
colonizacao por agentes patogénicos. Estudos revelam uma relacdo positiva entre a higiene oral
e reducao da pneumonia e incidéncia da infecao respiratéria nosocomial (Pathak et al., 2021).
Nos cuidados orais ao utente critico ha que considerar a avaliacao da mucosa oral; a frequéncia
da realizacao da higiene oral; a técnica de realizagao; os instrumentos na realizacao; e os
produtos utilizados (Collins, 2021). Posto isto, seqguidamente serao explanadas técnicas de
realizagao dos cuidados a cavidade oral, nomeadamente ao controlo quimico e mecanico.

Ribeiro et al. (2022), no seu estudo, optaram pela implementacao de um protocolo de higiene
oral que contava com o apoio de uma equipa odontolégica. De forma sucinta, este protocolo
incluia a escovagem dentaria, escovagem da prétese (caso possua), limpeza da mucosa oral e
lingua duas vezes por dia, pela equipa de enfermagem. Sendo que a higiene da cavidade oral
seria realizada com recurso escova e pasta dentdria, gaze, esponja, agua destilada e sonda de
aspiracao. Durante o periodo de implementacao da intervencao foi preconizada a visita, de pelo
menos trés vezes por semana, de um dentista, ndao sé para a prevencao e tratamento de
doencas periodontais, caries, abcessos intraorais, ulceracdes de labios e mucosa oral e infecdes
dentarias, em fase ativa. Neste estudo, a utilizacao de digluconato de clorohexidina apenas era
utilizado em utentes com infecao bacteriana oral evidente, evitando a exposicao a este
antissético, o que, segundo os autores, poderd ter reduzido o aparecimento de mucosite
quimica e os seus efeitos negativos.

Nogueiras & Jesus (2017), afirmam como boas praticas de enfermagem, no que respeita, o
controlo mecanico do biofilme dentario, a escovagem como uma técnica eficaz na reducao de
bactérias com patogenicidade respiratéria, destacando que em utentes com distlrbios graves
de plaquetas, nao é recomendado o uso da mesma pelo risco de complicacées hemorragicas.
Por outro lado, ja no que concerne o controlo quimico do biofiime da cavidade oral, na revisao
realizada pelos mesmos autores, é comparada a eficdcia entre o uso de clorohexidina,
bicarbonato de sddio e solucdo salina na promocao da integridade da mucosa oral e prevencao
da colonizacao de bactérias em individuos sob VMI, constatando-se que, em termos de
integridade da mucosa nao houve diferencas substanciais e, relativamente a proliferacao de
bactérias, a P. Aeruginosa permaneceu constante no grupo da solucdo salina e aumentou nos

outros e o A. Baumanni diminui apenas no grupo que se utilizou a clorohexidina.

Relativamente a utilizacdo do antissético clorohexidina, ndao ha consenso na literatura. Esta é
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considerada um agente quimico que tem amplo espetro microbiano e a sua eficacia tem sido
demonstrada, sob a concentracao de 0,12%, na reducao e combate a formacao de biofilme na
cavidade oral. Afirmando-se, ainda, que hd uma reducao dos efeitos adversos da mesma
quando utilizada em concentracdes mais baixas, no entanto, a sua utilizacao diaria, pode estar
na base do aparecimento de manchas nos dentes e na lingua, perda do paladar e sensacao de
queimadura da mucosa oral. Outros antisséticos a base de plantas como a Pérsia e a Matricaria
e mesmo o comercial “Listerine”, nao se mostram tao eficazes na prevencao da colonizacao de
bactérias, comparativamente a clorohexidina a 0,2% (Nogueiras & Jesus, 2017).

Em sintese, Nogueira & Jesus (2017), referem que prevalece, na revisao de artigos realizada, o
uso concomitante para controlo quimico com gluconato de clorohexidina, seja em gel a 1% ou
como liquido na concentracao de 0,12% ou 0,2% e controlo mecanico através da escovagem.
Quanto a frequéncia, ha divergéncias que se deve a tipologia de UCI (cirdrgica, geral,
neurologia, trauma) e das condi¢cfes da saude da boca, bem como, as suas singularidades.
Ressalva como lacunas, os estudos focalizarem os cuidados orais a utentes intubados e sob
VMIL.

A Norma (021/2015) atualizada em 2022, da DGS, afirma que a PAV pode ser evitada com a
realizacao da higiene oral pelo menos 3 vezes por dia, em todos os utentes com idade superior
a dois meses, com previsibilidade de permanecer internado em regime de UCI num periodo
superior a 48 horas. No que concerne o produto a ser utilizado, nos ultimos anos, tem-se
questionado a eficdcia da utilizacdo da clorohexidina, dado ndo existir reprodutibilidade e
certeza relativamente aos estudos efetuados. Esta solucdo, para além de, desenvolver
resisténcias com a sua utilizacao e estar associada a surtos de infecdo associados aos cuidados
de saude, contribui para um acréscimo da mortalidade em utentes sob VMI que constantemente
sao submetidos a lavagem da orofaringe, pelas microaspiracées da clorohexidina que podem
estar na causa de lesao pulmonar (DGS, 2022). Como alternativa ao uso de gluconato de
clorohexidina a 0,2%, foi considerado a utilizacdo de octenidina ou outras solucdes colutérias
com a nomenclatura portuguesa de dispositivos médicos de desinfetantes e antisséticos, sem
existéncia, de estudos em utentes em estado critico ou internados em UCI (DGS, 2022).

Uma boa higiene oral diminui potencialmente a incidéncia de pneumonia nosocomial, de acordo
com Urden et al. (2008), a maioria dos peritos recomenda a lavagem dos dentes com uma
escova de dentes macia para reduzir a placa dentaria, escovarem da lingua, bem como, das
gengivas com compressa de espuma para estimular o tecido e aspirar profundamente na
ororfaringe, para tentar remover as secrecdes supra-cuff.

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea: a implementacao da intervencao de
enfermagem posicionar, é de extrema importancia na pessoa em situacao critica, uma vez que,
contribui para a prevencao de complicagdes secundarias consequentes da sua imobilizacao,
nomeadamente, prevencao do desenvolvimento de Ulceras por pressao, problemas no sistema
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respiratério (pneumonias, atelectasias e EP), TVP, atrofiamento e contraturas dos musculos
(Meyer et al., 2010, como citado em, Barreto, 2018). O posicionamento da cabeca releva nos
utentes com TCE grave, pelos seus beneficios ao nivel da fisiologia cerebral, sendo identificada
como medida preventiva e de tratamento da hipertensao intracraniana, pela otimizacao do
retorno venoso do sangue e redistribuicao do liquido cefalorraquidiano (diminuicao de até um
milimetro de mercurio por cada 102 que se eleva a cabeceira) (Villanueva & Ruivo, 2022).
Segundo 0s mesmos autores, o posicionamento deve ser a cada duas horas, sendo uma pratica
habitual nas UCI, visando os efeitos nefastos provocados pela imobilidade. O posicionamento é
benéfico na otimizacao do equilibrio da ventilacao/perfusao em contexto de TEP (Urden et al.
2008).

Posicionar para diminuir edema: para além de se manter o utente com a cabeceira elevada
a 302 para permitir a melhor expansao toracica e contribuir para a eficacia das trocas, como
forma de atenuar a exacerbacao do edema, deve-se elevar o membro para permitir a drenagem
linfatica e o retorno venoso.

Trocar canula interna de traqueostomia/Trocar canula interna de
traqueostomia/Executar cuidados a traqueostomia: para manter patente a via aérea
através da traqueostomia devem ser detetados sinais e sintomas de dificuldade respiratéria,
manter a cabeceira da cama em semi-sentado (se a condicao da utente o permitir), avaliar a
permeabilidade da canula de quatro em quatro horas, realizar a limpeza da canula interna,
avaliar a permeabilidade do estoma (se placas adesivas) (DGS, 2017).

5.8. Especificacao das intervencoes

Executar cuidados a traqueostomia
» Na traqueostomia no que reporta ao material necessario para os cuidados ao estoma e
pele periestomal deve-se reunir: sabao liquido neutro e agua, cloreto de sédio 0,9%
(pessoa sob ventilacao), compressas tecido-nao-tecido ou lencos de papel macios,
escovilhao para higienizar a canula, fitas de fixacao (por exemplo a fita de nastro), canula
interna de substituicdo, uso de luvas (técnica assética) (Direcdo Geral da Saude, 2017).
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No presente capitulo deste relatério de estdgio pretende-se uma reflexdao sobre as
competéncias comuns e especificas de um EE em enfermagem médico-cirlrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacgao critica, com apelo as experiéncias que originaram
aprendizagens individuais, explorando detalhadamente a promocao da integridade da mucosa
oral, como tema central do projeto de estagio, nos contextos clinicos de UCICT, no SU e no SMI.

Os servicos de cuidados a pessoa em situacao critica, como ja anteriormente explorado, sdo, por
norma, bastante movimentados e tecnologicamente intensos. Esta circunstancia pode
condicionar a atuacao dos enfermeiros na definicao de prioridades, direcionando o seu foco para
intervencdes de preservacao das condicOes vitais. Desta forma, a adesao a praticas
relacionadas com o fundamental care, como por exemplo os cuidados a cavidade oral, pode ser
um desafio para os profissionais, pelas prioridades clinicas concorrentes (Lombardo et al.,
2022).

Posto isto, e uma vez que, a minha atividade profissional se desenvolve numa UCI polivalente, a
realizacao de ensino clinico nestes locais de estagio, consciencializou-me sobre a importancia do
cuidar, nao s6 da pessoa em situacao critica ou em risco de faléncia organica, bem como, das
suas familias vulneraveis, de forma holistica e individualizada, ndo priorizando cuidados em
detrimento de outros que consideramos menos prioritarios, em especial a realizacao dos
cuidados a cavidade oral e a consequente promocao da integridade desta mucosa.

De seguida sera feita uma reflexao critica do desenvolvimento pessoal e profissional atingido ao
longo dos estdgios, indo de encontro as competéncias comuns e especificas preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros. Segundo a entidade anteriormente referida ha uma diferenciacao entre
as competéncias comuns das especificas no que diz respeito aos EE. No que reporta as
competéncias comuns, estas sao independentes da drea de especializacao, ou seja, tem como
base dominios como a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade, a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Por
outro lado, as competéncias especificas decorrem da prestacdo de cuidados de enfermagem
tendo em conta as necessidades dos utentes e das suas familias, neste caso, na area de
enfermagem a pessoa em situacao critica.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Centrando nas competéncias comuns do EE (regulamento n? 140/2019), nomeadamente nos
quatro dominios que definem o perfil de competéncias do mesmo, sera detalhadamente
explicitado de que forma a realizacao da especialidade de enfermagem a pessoa em situagao
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critica me faz considerar que desenvolvi e refleti sobre a importancia das mesmas.

No que respeita o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, que considero ser um
dos pilares base da profissao de enfermagem, perante a imersao nos diversos contextos clinicos
atento que, o EE deve primar, ainda mais, pelo zelo do seu exercicio profissional seguro,
abarcando, para isso, um conjunto de conhecimentos éticos e deontoldgicos nos cuidados
prestados ao utente. Este dominio faz-me debater e refletir sobre a forma como as praticas sao
realizadas sem serem, por vezes, com base numa tomada de decisao segundo os principios,
valores e normas especializados para o0 caso em concreto.

Considero que um EE que reflete de forma conscienciosa, suporta a sua tomada de decisao no
melhor e mais atual conhecimento cientifico e a par com o conhecimento que Ihe resulta da sua
experiéncia profissional e formacao continua. Desta forma, depreendo que a realizacao de um
curso de mestrado clinico tem de permitir que o enfermeiro adquira e reGna, gradual e
harmoniosamente, ferramentas que lhe possibilitem, no seio da sua equipa liderar, de forma
efetiva, os processos de tomada de decisao ética e deontoldgica.

Outra competéncia importante inserida neste dominio diz respeito a execucao de praticas de
enfermagem que prezem pelos direitos do ser humano e pelas responsabilidades profissionais.
Considero que, ndo s, nos cuidados prestados pelo EE devem ser protegidos e respeitados os
direitos humanos prescritos na nossa deontologia profissional, como também, devem ser
fomentadas estas praticas com vista a maxima seguranca, dignidade e privacidade do utente e
familia. Nos diversos contextos, foi possivel refletir sobre a importancia de assegurar a
confidencialidade da informacao e em casos de utentes com compromisso da comunicacao,
atender, ainda mais, a este critério, tentando em comunhao com o familiar cuidador/familia e
equipa multidisciplinar, debater quais os melhores cuidados a serem prestados.

A ética de enfermagem traduz-se diariamente na forma como sao resolvidos problemas éticos,
requerendo de quem 0s experiencia, uma tomada de decisao com “sensibilidade moral
acentuada, saber ético, compaixdo, empatia. (...) € um profundo compromisso pessoal para
fazer o que esta certo” (Vieira, 2017, p.98). A mesma autora afirma que todos os aspetos
relacionados com a enfermagem apresentam uma vasta dimensdo ética, seja através da
educacao, da prestacao de cuidados, da administracao ou da investigacao. Pode-se distinguir a
dimensao ética da enfermagem de outras dimensoes legais e clinicas por existir: promocao do
bem estar e da justica, conjugacao das necessidades e interesses morais e realizacao de juizos
sobre o que é certo e errado, do ponto de vista moral, justificando as decisdes e acdes tomadas
(Vieira, 2017, p.99).

De acordo com o REPE (1996), o enfermeiro no exercicio das suas funcoes, deve perfilhar uma
conduta responsavel e ética, atuando com a maxima do respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos. Desta forma considero que transversalmente a todos os
contextos de estagio, as praticas de cuidados executadas primaram pelo respeito dos direitos
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humanos e pelas responsabilidades profissionais onde foi assegurado o respeito pelo direito dos
utentes em terem acesso a informacao que solicitavam sobre o seu estado clinico, bem como, o
zelo pela sua privacidade na hora de transmissao de informacao aos seus familiares.

O maior desafio na pessoa em situagao critica, muitas vezes é a impossibilidade de
comunicacao, apresentando-se, ainda mais complicado, quando a mesma se encontra incapaz
de tomar decis6es. Um caso pratico que é recorrente em contexto de UCI apresenta-se quando
a equipa médica solicita a familia que assine um consentimento que autoriza a realizacao, por
exemplo, de uma traqueostomia, uma vez que o utente nao pode tomar essa decisao, dado o
seu estado de consciéncia. Neste caso, a declaracao universal sobre bioética e direitos
humanos, presente na Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), no artigo n95, afirma que “a autonomia das pessoas no que respeita a tomada de
decisées, desde que assumam a respetiva responsabilidade e respeitem a autonomia dos
outros, deve ser respeitada. No caso das pessoas incapazes de exercer a sua autonomia, devem
ser tomadas medidas especiais para proteger os seus direitos e interesses” (UNESCO, 2006). No
caso de a pessoa se encontrar incapaz de exprimir o seu consentimento, de acordo com a
UNESCO (2006), no artigo n®7, a “autorizacdo para uma investigacdo ou uma pratica médica
deve ser obtida em conformidade com o superior interesse da pessoa em causa e com o direito
interno. No entanto, a pessoa em causa deve participar o mais possivel no processo de decisdo
conducente ao consentimento e no conducente a sua retirada”.

Desta forma, quando o utente nao estad declarado judicialmente como incapaz, mas pelo seu
quadro clinico ndo pode ou apresenta dificuldade em manifestar o seu livre consentimento, a
equipa médica devera reunir-se com os familiares de referéncia que sejam reconhecidos como
cuidadores e escutar a sua opiniao face, neste caso, a execucao de uma traqueostomia. Existem
duas excecdes, em caso de situacdes de emergéncia o consentimento é presumido e em “casos
mais delicados, em que se levantem dilemas mais dificeis de decidir, os médicos intervenientes
devem pedir parecer & Comissdo de Etica para a Salde, conquanto esta possa, em tempo Util,
manifestar-se. Todavia, a decisdo final é sempre da responsabilidade médica” (Administracdo
Regional do Norte, 2009, p.2).

Perante o anteriormente explanado, considero que as competéncias do dominio em reflexao
foram alcancadas e, com toda a certeza irao ser uma mais valia para a melhoria dos cuidados
prestados diariamente.

A Enfermagem é uma disciplina que prima pela constante e diaria atualizacao do conhecimento,
desta forma, no dominio da melhoria continua da qualidade, o EE é aquele que detém o papel
dinamizador no desenvolvimento continuo, na concecao e operacionalizacao de projetos
importantes para o servico, na area da qualidade, participando na disseminacao do mesmo.
Assim, dada a constante necessidade de atualizacao e, consequentemente, melhoria das
praticas clinicas, este deve mobilizar conhecimentos e habilidades que garantam uniformizacao
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dos cuidados prestados. Para que haja esta uniformizacao perante novas praticas, ha a
necessidade de avaliacao das mesmas e, em funcao dos resultados obtidos, eventualmente
realizar uma revisao das mesmas e posterior implementacao.

De acordo com o Plano Nacional de Saude (2016-2020) um dos eixos estratégicos que devem
assentar as intervencdes em salde € a qualidade em salde, com vista a adocao de medidas
que sejam sustentaveis a longo prazo. Desta forma, é reforcado neste plano nacional que para
alcancar a qualidade na salde se necessita de: “melhorar continuamente a qualidade no sector
da saude significa tudo fazer, diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e
seguros,; para que a utilizacdo dos recursos seja eficiente; para que a prestacao de cuidados
seja equitativa; para que os cuidados sejam prestados no momento adequado; para que a
prestacdo de cuidados satisfaca os cidadaos e corresponda, tanto quanto possivel, as suas
necessidades e expectativas” (DGS, 2015).

Ao longo dos estagios clinicos realizados, no que respeita a melhoria continua da qualidade
assistencial, uma tematica transversal a todos esses recaiu sobre a prevencao e controlo de
infecOes associadas ao cuidados de saude que prestamos, em especifico a correta higienizacao
das maos como meio de evitar as infecdes cruzadas. De acordo com a DGS (2019), uma das
principais vias de transmissao de microrganismos entre os profissionais e os utentes, e entre os
proprios utentes é a do contacto, quer seja direto ou indireto, através das maos. A mesma fonte
refere ainda que, “na maioria dos casos de transmissao cruzada de infecao/colonizacao, as
maos dos profissionais de saude constituem a principal fonte e/ou veiculo para a transmissao de
microrganismos da pele do doente para as mucosas (trato respiratério), ou para locais do corpo
habitualmente estéreis e de outros doentes ou do ambiente contaminado”.

As infecdes associadas a cuidados de salde e 0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos, segundo a DGS (2017), revelam-se uma problematica e de importancia
crescente a escala mundial, salientando que “nenhum pais e nenhuma instituicdo prestadora de
cuidados de salide pode ignorar as implicacées destas infecbes e o seu impacto nos utentes,
nas unidades de saude e na comunidade”.

No ambito desta competéncia da melhoria continua da qualidade, destaco o SU como o local
mais desafiante para o cumprimento, por exemplo, da norma de higienizacao das maos, dada a
constante sobrelotacao das areas de trabalho, contribui-se para um incremento das taxas de
infecdes cruzadas e uma diminuicao dos cuidados de qualidade prestados aos utentes alvo dos
nossos cuidados.

Perante esta tematica de extrema relevancia pelo anteriormente explanado, considero que os
EE devem desempenhar um papel de destaque no ambito da prevencao e controlo de infecao
servindo de exemplo para os demais colegas e equipa multidisciplinar no que reporta o
cumprimento das normas instituidas, nomeadamente face a correta higienizacdo das maos, a
utilizacao de equipamento de protecao individual, a realizacao de uma correta etiqueta
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respiratdria, a execucao de praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis, como
medidas essenciais e recomendaveis para uma melhoria dos cuidados de salde (Administracao
Regional de Saude do Norte, 2013, como citado em, Marques, 2018).

Considero também que para existir melhoria continua da qualidade dos servicos que sao
prestados os EE necessitam de constante atualizagao face as mais recentes referéncias
bibliograficas para que as praticas sejam executadas corretamente e de forma segura. Desta
forma o EE para além de necessitar desta constante atualizacdao dos conhecimentos e
habilidades e, a sua mobilizacao para a pratica, destaco a importancia de sondar junto da
equipa quais as tematicas que necessitem de investimento, utilizando a formacao em servico
como ferramenta chave e elo de ligacao com as comissdes de controlo das infecdes. Nos
servicos por onde passei, principalmente em contexto de UCI, a equipa encontra-se distribuida
em grupos de trabalho com tematicas fulcrais e a desenvolver material Gtil para o servico, como
atualizacao de protocolos e normas, por exemplo.

Outro aspeto que realco e é implementado pelos diversos servicos por onde passei que
conduzem a diminuicao da ocorréncia de erros e, consequentemente ao aumento da seguranca
e qualidade dos cuidados prestados é a existéncia de procedimentos e normas institucionais. No
que reporta, nomeadamente, ao nivel da metodologia "ISBAR" na transmissao de informacao
clinica, das normas de manipulacao e introducdo do cateter venoso central e cateter vesical, a
dupla confirmacao aquando da realizacao de uma transfusao de hemoderivados, a correta
identificacdao do utente através de pulseira, a implementacao da escala de Braden e Morse
aquando da admissao e durante o internamento, entre outros.

Outra competéncia chave que proporciona, em qualquer servico de saude, uma melhoria
continua da qualidade é a garantia que o ambiente onde se trabalha é terapéutico e seguro para
as praticas clinicas. E, neste ambito, realcamos o papel que o EE detém na capacidade de gerir
0 ambiente em prol da pessoa que necessita de cuidados, como uma condicao indispensavel
para que haja efetividade terapéutica e prevencao de incidentes.

No que concerne o dominio da gestao dos cuidados, considero que abarca diversas
competéncias que o EE necessita de adquirir com tempo e na convivéncia com os demais
profissionais especializados. Permitindo-lhe ir absorvendo a melhor forma de adaptar a sua
personalidade ao perfil de gestor, dado que, no meu ponto de vista e observacao diaria, a
competéncia acrescida de gestdo necessita de maturacao e um perfil assertivo que apenas a
presenca do conhecimento mais atual nao alcanca.

Desta forma, o EE necessita de realizar a gestao dos cuidados prestados pela sua equipa,
otimizando as suas respostas, salvaguardando sempre a seguranca e qualidade das praticas
executadas. Um bom gestor, na minha opinido, é aquele que para além de possuir um
background de conhecimento atualizado, ndo se detém nele e aproveita-se do mesmo para ser
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uma mais-valia para a sua equipa. Sendo que, para além de supervisionar o trabalho, alerta o
colega para possiveis melhorias das suas praticas ou apenas, elogia o seu bom trabalho,
disponibilizando ajuda e auxiliando, priorizando as tarefas, protegendo a sua equipa, sendo
assim, um elemento que enriquece a equipa, fomentando a uniao dos profissionais de
enfermagem.

No que reporta o SMIP e UCICT, dado que a metodologia de trabalho utilizada é o método
individual, ha a distribuicao de um determinado niumero de utentes por cada enfermeiro, sendo
este o responsavel da prestacao de cuidados de enfermagem aos utentes a ele atribuidos,
durante a sua jornada de trabalho. Neste método de trabalho, o enfermeiro assume a funcao de
planear, realizar e avaliar os cuidados prestados a um determinado numero de utentes a ele
atribuidos que nao devera ser superior a dez (Pedrero, 2005). Este método, segundo Kron
(1999), aumenta a produtividade dos enfermeiros, sobretudo a seguranca, comparativamente
ao método funcional e de equipa.

Por norma, em cada turno existia um enfermeiro que assumia a funcao de coordenador com o
titulo de EE, tendo tido oportunidade de em alguns turnos passar por essa funcao e verificar que
um bom EE na gestao dos cuidados é aquele que prima por otimizar o processo, no que
respeita, a tomada de decisao sendo um elemento que auxilia os colegas de trabalho,
colaborando nas decisdes multidisciplinares. Em determinados casos, por exemplo, na
necessidade de referenciar para a assistente social ou outros prestadores de cuidados, o EE
apos reconhecer a necessidade, assume essa funcao.

Para que haja um bom ambiente de trabalho e consonancia entre todos os elementos
multidisciplinares, considero que um EE detém a capacidade de compreender, em geral, tudo o
que se passa na sua unidade. Delegando funcdes e, acima de tudo, supervisiona-las, ndo com
intuito depreciativo, mas sim, como forma de garantir a seguranca e a qualidade nos cuidados
prestados.

Outra competéncia observada ao longo dos estagios clinicos foi a importancia que o EE tem na
adequacao dos recursos disponiveis face as necessidades da ocasiao, adequando a cada
momento o estilo de lideranca mais apropriado para que sejam mantidas as condicoes de
seguranca para o utente e equipa clinica.

Considero que no SU a competéncia de “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, é extremamente importante, uma
vez que, € o servico de entrada do hospital e muitas vezes dentro do “caos” é necessaria uma
voz de comando que mantenha a equipa orientada. Diferente a anteriormente abordada, no SU
a metodologia de trabalho é a tarefa, o que permite executar um elevado nimero de
intervencdes prescritas, sendo executadas por diferentes enfermeiros.

E por fim, relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE
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assume um papel diferenciador no seio da equipa, por possuir competéncias para além das
comuns também especificas na area de enfermagem, neste caso, na pessoa em situacao critica.
Sendo de extrema importancia que este papel de autoconhecimento e assertividade, seja
honesto e com vista aos melhores cuidados prestados aos utentes internados, e que esta
posicao, nao seja com nenhuma mais finalidade que em prol do bem-estar do utente, as suas
familias e da equipa multidisciplinar.

Concretamente perante o que experienciei, nesta competéncia comum do EE, é necessario que
o EE transmita uma postura de seguranca, confianca em si proprio e nas intervencbes que
executa, sendo assertivo quando questionam o seu método de trabalho. Reconhece quais os
recursos que tem disponiveis e os seus limites pessoais e profissionais. Uma vez que assume
uma posicao diferenciada no seio da equipa, é reconhecido pelos pares como um elemento a
quem se pode recorrer em caso de divida. E notdrio que o EE demonstra nas suas tomadas de
decisdes e nas intervencdes de enfermagem executadas, que a sua praxis clinica é baseada em
evidéncia cientifica atualizada, trazendo seguranca ao mesmo.

Em ambos os locais de estagio considero que desenvolvi conhecimentos cientificos ao nivel da
fisiopatologia das doencas e da farmacologia, da execucao de intervencdes autdénomas e
interdependentes de enfermagem, proporcionando-me experiéncias enriquecedoras e
promotoras de investimento posterior como forma de consolidagao dos conhecimentos. Tendo
sido sempre estimulado o0 meu pensamento critico ao longo dos dias de estagio que foram, sem
ddvida, importantes para a minha aprendizagem e desenvolvimento profissional e pessoal.

Posto isto, ao longo destes ensinos clinicos, embora parecam pequenos contributos, considero
que podem fazer a diferenca na forma como encaro os cuidados que presto, dado que, em
contexto de estdgio, possuo a capacidade de percecionar mais pormenorizadamente os
beneficios e impacto da minha pratica, e de que forma os posso melhorar e transpor para a
minha concecdo de cuidados diaria e, consequentemente, proporcionar melhor qualidade de
vida aos utentes alvo dos meus cuidados.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
Servico de Cirurgia Cardiotoracica

Atendendo a unidade de competéncia “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”, considero que como EE, hd uma
necessidade crescente em mobilizar conhecimentos (o saber) e consequentemente habilidades
(o saber fazer) para dar resposta as necessidades do utente, atempadamente. Assim, e indo de
encontro as unidades de competéncia inseridas nesta competéncia especifica, seguidamente
serao explanados alguns exemplos que me permitem assumir que desenvolvi mestria no servico
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em questao.

A assisténcia a pessoa em situacdo critica exige a necessidade permanente de cuidados
especializados e diferenciados, dado que estamos perante uma pessoa “cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). Neste local de estagio tive a oportunidade de acompanhar o utente
desde a admissao no bloco operatério, a sua permanéncia nos cuidados intensivos e
intermédios até ter alta para o internamento de cirurgia, e compreender que o tempo de
permanéncia no hospital é extremamente importante, dada as complicacdes inerentes a cirurgia
realizada, todos os sinais e sintomas devem ser valorizados.

Deste modo, quando realizava turnos na UCICT, considero ter apresentado capacidade de
prestar cuidados a pessoa que se encontra em situacao critica e atuar preventivamente em
casos de possibilidade de instabilizacao do quadro clinico, com a identificagdao precoce de
possiveis sinais e sintomas sugestivos de alteracao da condicao do utente, atuando
prontamente como forma de antecipar a instalacao de focos de labilidade. Sendo capaz de, com
seguranca, demonstrar os conhecimentos adquiridos, na area de cardiotoracica, com o apoio e
supervisao da enfermeira tutora. Nesta unidade em especifico, sinais sugestivos de instabilidade
que sdo bastante importantes passam pelo valor de drenagem dos drenos toracicos, alteracao
do padrao tensional, alteracdes no eletrocardiograma, valores retirados da gasimetria (ides:
potdssio, sédio...), entre outros.

Dada a especificidade da area de cirurgia cardiotoracica, tive oportunidade de aprofundar e
adquirir conhecimentos técnicos e cientificos na prestacdo de cuidados especializados a utentes
internados na UCICT, bem como a interacdo com a familia/cuidador que se encontram a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Uma competéncia na qual sinto que desenvolvi proficiéncias foi a capacidade de estabelecer
uma relacao terapéutica eficaz com o utente e familiares de referéncia alvo dos meus cuidados.
Estes utentes, bem como as suas familias, encontram-se a passar uma fase de vulnerabilidade e
perante todas as questdes que nos fazem é nosso dever e obrigacao ética envolvé-los no
processo de transicao pelo qual estao a passar. Apresentando capacidade de assistir a pessoa,
familia/cuidador, envolvendo-os e apoiando-0s em todo o processo, caminhando para a
autonomia e rapida recuperacdao do mesmo, demonstrando competéncias especificas em
técnicas de comunicacao, tentando adapta-las perante a pessoa e o contexto; nomeadamente
perante utentes sedados e sob VMI que apresentam “barreias a comunicagdo”.

Em alguns utentes nas primeiras horas pds-cirurgia que necessitam de VMI e recebem a visita
dos familiares, apesar de terem sido alertados na consulta pré-operatéria que poderiam
encontrar o seu familiar sem possibilidade de comunicar é sempre um momento complicado e
sensivel. Desta forma, é necessario selecionar a informacao e a adequacao da mesma perante a
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pessoa, familia/cuidador em situacao critica, bem como a identificacdo do momento certo e,
seguidamente avaliar se a informacao fornecida foi compreendida.

Uma area que gostava de ter explorado para acompanhar o utente em todas as fases cirdrgicas
era a consulta de enfermagem pré-operatéria de acolhimento dos utentes e suas familias. Esta
consulta é importante, por se revelar uma “oportunidade Unica para minimizar o impacto
negativo da cirurgia, facilitar a comunicacdo e potenciar a relacdo terapéutica, identificar
potenciais focos de instabilidade, iniciar uma gestao do impacto emocional decorrente da
necessidade de cirurgia cardiaca, avaliar as crencas, as expectativas, 0s receios e os aspetos da
espiritualidade. E uma oportunidade para avaliar a necessidades do cliente e/ou familia e
delinear um plano de cuidados verdadeiramente personalizado” (Gomes, 2019, p.76). Esta
consulta possibilita a prevencao de complicacdes, nomeadamente pela identificacao precoce de
potenciais problemas do utente, dos quais o EE pode apds a consulta prever intervencdes a
serem implementadas futuramente como forma de evitar ou minimizar dificuldades.

No decorrer da fase pés-operatdéria, quando se recebe a pessoa em situagao critica na unidade,
é de extrema importancia a concecao de planos de intervencao personalizados e especificos,
onde sejam implementadas as intervencdes planeadas e, posteriormente avaliadas quanto a
sua eficacia, perante um processo de transicao saude-doenca aguda decorrentes de processos
médicos e/ou cirlrgicos do foro cardiaco. Esta admissao do utente vindo do bloco operatério
deve ser clara e concisa, com recurso a metodologia ja a anteriormente explanada no que
reporta a transmissao de informacdes clinicas.

Na pratica, considero que apresentava autonomia aquando da rececao do utente a unidade,
tendo capacidade de absorver a informacao transmitida pelo colega e, seqguidamente transpor
as areas de atencdo para o meu plano de cuidados que era dividido entre a folha desdobravel e
0 registo em sistema informatico, fundamentando as minhas intervencdes e tomadas de decisao
na melhor evidéncia cientifica. No que reporta o utente cardiotoracico, a admissao a unidade
“deve contemplar a identificacdo do doente (nome, idade, anamnese), as comorbidades
existentes (alergias, funcdo renal, diabetes, acidentes vasculares cerebrais prévios, doenca
vascular), a cirurgia realizada (tipo de cirurgia, tipo de prétese, numero de enxertos, uso de
circulacdo extracorporal, intercorréncias no intra-operatdrio, assisténcia mecanica, assisténcia
ventricular), os farmacos em perfusdo, o débito urinario, as drenagens, o estado neuroldgico, a
antibioterapia instituida e a analgesia administrada” (Gomes, 2019, p.77).

Durante o internamento em UCI, embora a maior parte dos utentes ja cheguem em ventilacao
espontanea provenientes do bloco operatdrio, outros ainda necessitam de realizar o processo de
desabituacao ventilatéria e da terapéutica sedativa e analgésica. Deste modo, e de acordo com
Reis (2013), neste processo de desabituacao devem ser tidos em conta aspetos como: a
evolucdo do estado de consciéncia, a presenca de normotermia e evidéncia de boa perfusao
periférica, estabilidade hemodinamica e a nao previsibilidade de reintervencao cirtrgica. No que
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reporta ao tépico anteriormente explorado, considero ter desenvolvido destreza e competéncias
técnicas e cientificas ao nivel do protocolo de desabituacao ventilatéria e extubacao da pessoa
em situacao critica.

Outra area de relevo no cuidado a pessoa em situacgao critica apds uma cirurgia cardiotoracica é
a experiéncia de dor. Estes utentes vivenciam diversos estimulos que podem originar a dor
devido a doenca ou a lesdes subjacentes, nomeadamente resultantes de intervencdes, tais
como a entubacao traqueal e consequente VMI, a colocacao de sonda nasogastrica, a presenca
de drenos toracicos ou devido a cuidados de enfermagem, como os posicionamentos e cuidados
de higiene. Tendo por base que a dor é o quinto sinal vital, a sua avaliacao constante de forma
quantificada e eficacia do seu controlo sao indicadores de qualidade em salde que promovem o
bem estar dos utentes. Desta forma, considero que desenvolvi capacidade na gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa alvo do meu cuidado, sendo um elemento
promotor de estratégias inovadoras (por exemplo, na gestao e controlo da dor em submetidos a
cirurgia cardiotordacica). ldentificando sinais e sintomas de desconforto do utente, verbais e nao
verbais e demonstrando conhecimentos/habilidades em medidas nao farmacoldgicas e
farmacoldgicas de alivio da dor.

Como tematica alvo do meu projeto de estagio e como forma de prevenir o desenvolvimento de
infecOes, nestes grupo de utentes em especifico, através de pesquisa de literatura na area,
considero ter evoluido e ampliado o meu conhecimento no que reporta a higienizacao da
cavidade oral e promocao da integridade da mucosa. Apresentando, assim, capacidades e
habilidades na priorizacao das intervencdes especializadas no ambito da promocao da
integridade da mucosa oral através da correta higiene oral e manutencao plenitude da mesma,
prevenindo, desta forma, as complicagdes adjuvantes a uma ma higiene oral e na adaptacao
aos processos de transicdo saude/doenca aguda ou crénica, decorrentes de processos médicos
e/ou cirurgicos complexos a serem experienciados

Tendo por base quais os produtos e metodologia mais adequada tentei adaptar face aos
recursos disponiveis (nomeadamente materiais de higiene oral disponiveis no servico), ajustar-
se a melhor pratica baseada na mais recente literatura como forma de prevencao de
complicacoes.

Ao longo dos dias de estagio, no que concerne os registos de enfermagem, fui adquirindo
capacidade de documentar eficazmente e de forma sistematizada, avaliando, frequentemente, e
monitorizando a eficacia das intervencdes implementadas. Onde, perante o insucesso da
mesma fui capaz de parar e refletir onde pode ser melhorada a intervencao com vista ao
sucesso, com o auxilio da enfermeira tutora.

Considero que turno apdés turno havia aperfeicoamento do “olhar clinico”, onde para além dos
dados fornecidos pelos monitores e valores analiticos, fui sendo cada vez mais capaz de detetar
precocemente agravamento do estado do utente pela observacao clinica, sendo, com o decorrer
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do tempo cada vez mais capaz de adequar as estratégias de intervencao ao utente de forma
coerente e em conformidade com o seu tempo de recuperacao, nao querendo ser tudo, ao
mesmo tempo e em todo o lado.

Relativamente a competéncia especifica “Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da
infecao e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e
adequadas”, considero ter sido um elemento que contribuiu para a prevencao e controlo de
infecdo, uma vez que, as UCICT sdao ambientes propicios a este flagelo.

A infecdo associada aos cuidados de salde, que se define por uma infecdo adquirida pelo utente
em resultado dos cuidados e procedimentos de salde que Ihe sdo prestados, podendo também
influenciar os demais profissionais de salde aquando da sua pratica profissional, ndo sao um
problema novo e, cada vez mais assumem maior importancia, ndo s6 em Portugal, como no
mundo (DGS, 2007, p.4).

A mesma entidade refere ainda que: “a medida que a esperanca de vida aumenta e que
dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, e de maior nimero de doentes
em terapéutica imunossupressora, aumenta também o risco de infeccdo. Estudos internacionais
revelam que cerca de um terco das infeccoes adquiridas no decurso da prestacao de cuidados
sdo seguramente evitaveis" (DGS, 2007, p.4).

Atendendo a esta problematica, no caso clinico explorado neste contexto de estagio foi possivel
esmiucar esta tematica e compreender de que forma o EE pode primar no que respeita o
controlo da infecdo, norteando as minhas praticas, tendo por base, os feixes de intervencdo, da
DGS de prevencao da infecao urindria associada a cateter vesical, de prevencdo de infecao
relacionada com cateter venoso central, de prevencao de infecdo de local cirtrgico, de
prevencao de pneumonia associada a intubacao, havendo sempre a primazia de cumprir as
precaucdes basicas do controlo de infecao.

Desta forma, considerando o risco de infecao face ao contexto hospitalar, a complexidade das
situacdes e a diferenciacao dos cuidados que exigem recurso a diversas medidas invasivas,
nomeadamente, de diagnostico e terapéutica, com vista a manutencao das funcoes vitais da
pessoa, é imperatorio prezar pela prevencao e controlo de possiveis focos de infecao.

Na pratica clinica, observa-se essa importancia e zelo através da forma cuidada e criteriosa na
preparacao da terapéutica farmacoldgica, na utilizacdo de equipamentos de protecao individual
(em caso de isolamento) e utilizando medidas basicas como a realizacdao dos cuidados a
cavidade oral como meio de manter o microbioma da cavidade integro e impedir a proliferacao
de microrganismos, bem como a sua monitorizacao, registo e avaliacao perante as medidas de
prevencao e controlo colocadas em pratica.

Considero com a realizacao deste ensino clinico ter aumentado a minha capacidade de realizar
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um plano de prevencdo e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos para dar
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, estando a par do preconizado pelo plano nacional de controlo de infecao e de
resisténcia a antimicrobianos, bem como das diretivas emanadas pelas comissdes de controlo
da infecao.

Dado que a totalidade dos utentes vinham do bloco operatério com uma ferida cirdrgica,
nomeadamente ao nivel do torax, na fase pds-operatdria desenvolvi competéncias no correto
cumprimento dos procedimentos estabelecidos e zelo pela prevencao das normas de protecao
individuais, através da garantia da homeostasia do utente (mantendo a normotermia, =36°C,
mantendo a normoglicemia, =180 mg/dl nas 24 horas seguintes a cirurgia e manutencao de
saturacOes periféricas de oxigénio = a 95%, apds anestesia geral com entubacao endotraqueal
em utente com funcao pulmonar normal) e cumprindo a técnica assética na realizacao do penso
cirargico (DGS, 2022, p.4).

Considero também, e dado ter tido a disciplina de planos de prevencao e controlo de infecdes
associadas aos cuidados de saude, possuir conhecimentos atualizados na area que me
permitiam realizar as praticas de forma segura, sendo um elemento com voz altiva para alertar
os demais profissionais de salde acerca de procedimentos e circuitos requeridos na prevencao
e controlo de infecao.

Desde da apresentacao do servico que, a par com a enfermeira tutora, explorei as normas
presentes instituidas, colocando-as em pratica sempre que necessario, dominando os locais de
armazenamento dos materiais, nomeadamente de protecao individual. Apresentando, desta
forma capacidade de executar corretamente todo o procedimento perante um utente em
isolamento, desde a reuniao do material, correta introducao do mesmo, bem como a sua
remocao.

A tematica elegida por mim como tema central deste projeto, ao nivel da prevencao e controlo
de infecdes é extremamente importante como foi sido explanada ao longo deste trabalho, sendo
a correta execucao dos cuidados a cavidade oral dos utentes (inserida no feixe de intervencdes
da prevencao da pneumonia associada a intubacdao como um passo importante na sua
atenuacao) preventiva de desenvolvimento de infecdes. Demonstrando, desta forma,
conhecimentos especificos e seguranca na execucdo da correta higiene oral, como forma de

prevenir a formacdo de PAV e agravamento da condicao clinica do utente.

Servico de Urgéncia

A realizacdo deste estagio, permitiu-me contactar pela primeira vez com o SU, uma vez que,
nem na licenciatura, nem enquanto enfermeira tinha tido oportunidade de contactar com esta
tipologia de servico. Em parte, € um servico muito distinto da minha pratica quotidiana, mas, no
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entanto, sinto que os cuidados ao utente critico e/ou capacidade de identificar precocemente
agravamento da condicao da pessoa pela minha experiéncia diaria, facilitam a minha adaptacao
ao servico e o desenvolvimento do meu espirito critico. Considerando que tenha sido o servico
mais desafiante por ter de “sair” da minha zona de conforto.

Com a realizacao deste ensino clinico, destaco diversas oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento no ambito da unidade de competéncia “Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” e “Maximiza a
intervencao na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”, que seguidamente serao explanadas.

A porta de entrada de um hospital é o SU, na maioria dos casos a triagem, local onde realizei
diversos turnos e consegui aprimorar, com o passar do tempo, a capacidade de identificar
antecipadamente focos de instabilidade. Dado ter sido a primeira experiéncia profissional numa
area de triagem e percecionar os iniUmeros algoritmos/fluxogramas existentes, bem como se
executa a triagem de Manchester e o impacto que uma correta triagem tem nos cuidados
prestados ao utente, revelou-se pertinente para o0 meu desenvolvimento profissional.

Por outro lado, quando os utentes, apés a triagem de Manchester adquiriam uma pulseira
vermelha e me encontrava a realizar praticas na sala de emergéncia, considero ter sido o local
que me proporcionou mais experiéncias de abordagem ao utente critico neste servico,
permitindo que evoluisse nos conhecimentos e na pratica dos cuidados, resultando em maior
confianca no desempenho. As praticas executadas em contexto de sala de emergéncia,
considero que me forneceram capacidade de atuar perante pessoas em situacdo critica
iminente e visualizar a rapidez e fluidez com que a equipa se coordena para dar resposta em
tempo Util as necessidades urgentes e emergentes do utente, garantindo a administracao de
protocolos terapéuticos complexos atempadamente e de forma organizada.

A maioria dos utentes com quem estive na sala de emergéncia entraram com uma via verde
AVC, apresentando como sinais de alerta de AVC, a dificuldade em falar, a desvio da comissura
labial e/ou a parésia ou plégia num membro (DGS, 2017, p.1). Nestes casos, apds referenciacao
da triagem, ja na sala de emergéncia, era avaliado a capacidade de o utente manter a via aérea
patente com controlo da coluna vertebral, assegurar a ventilacao e a circulacao com controlo de
focos hemorragicos e rapida colocacdo de acesso venoso com colheita especifica de andlises
clinicas. Enquanto isso, eram validados dados importantes como a hora e as circunstancias do
inicio dos sintomas, a histdria prévia, exame neuroldgico e quantificacdo do defeito neuroldgico
com recurso a escala de National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), com o utente
monitorizado, no que respeita a parametros vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca,
temperatura corporal e frequéncia respiratéria) (DGS, 2017, p.3-4). Era rapidamente agilizado
como meio complementar de diagndstico a realizacdo de uma tomografia computorizada
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cranioencefalica e, se a pessoa fosse candidata a tratamento endovascular, realizava-se uma
angio tomografia computorizada. Em alguns casos, ainda na sala de emergéncia se realizava
tratamento com fibrinolitico.

Uma vez que “tempo é cérebro”, e este conceito traduz o “facto de o tecido cerebral ser
extremamente vulneravel a privagdo de irrigacdo sanguinea e que em cada minuto de isquemia,
um numero elevado de células nervosas é destruido” (DGS, 2017, p.17), como forma de evitar a
ocorréncia deste fendmeno irreversivel que sera traduzido em défices marcados, € necessario
que haja uma pronta e agil atuagao. Assim, considero que fui desenvolvendo capacidade de
responder prontamente e de forma antecipada face a utentes com instabilidade clinica, neste
caso, utentes sob ativacao de via verde AVC.

Em suma, ao nivel da sala de emergéncia adquiri boas ferramentas para atuar perante pessoas
em situacdo critica iminente e visualizar a rapidez e fluidez com que a equipa se coordena para
dar resposta em tempo Util as necessidades urgentes do utente, garantindo a administracao de
protocolos terapéuticos complexos atempadamente e de forma organizada.

O facto de o predominio dos meus turnos ter sido, também na sala laranja, permitiu-me lidar
com as diversas patologias que, diariamente, recorrem ao SU e percecionar o impacto que a
forma de atuacao enquanto tratamento de utentes “muito” urgentes tém. A maioria dos
utentes, na minha passagem pela sala laranja, apresentava diagndstico de IR, IC, estados de
mal epilético, entre outras patologias. Por serem patologias agudizadas e em fase que
necessitam atencao redobrada pela possibilidade rapida de instabilizacdo, com o decorrer dos
dias de estagio e aprendizagem com os demais enfermeiros, desenvolvi capacidade de
identificar as necessidades do utente e intervir de acordo com as prioridades estabelecidas.

Creio que em contexto de SU, onde facilmente nos deparamos com excessivo niumero de
utentes face ao corpo clinico presente, mais os demais familiares/cuidadores, é necessario fazer
uma gestao do trabalho e priorizar intervencdes nos planos de cuidados, que nem sempre é
tarefa facil. Desta forma, considero que este servico, nos permite desenvolver ferramentas ao
nivel da concecao de planos de intervencao personalizados e especificos, implementando as
intervencdes previamente planeadas e avaliando a sua eficacia, perante um processo de
transicao saude-doenca aguda, fundamentando as intervencdes e tomadas de decisao na
melhor evidéncia cientifica.

Como ja anteriormente referido, a presenca das familias em contexto de SU é uma realidade e,
muitas vezes as mesmas necessitam de particular atencao e apoio perante a situacao de
doenca, em certos casos sUbita. Perante isto, considero que os cuidados de enfermagem que
sao prestados e que tentei desenvolver ao longo do tempo, ainda que por vezes fosse
complicado, era o envolvimento da familia neste processo. Assim, considero ter estabelecido,
sempre que possivel, relagdo terapéutica eficaz com o utente e familiar de referéncia alvo dos
meus cuidados, envolvendo-o0s, apoiando-o0s, e transmitindo seguranca em todo o processo.
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Dado que, neste contexto, tanto o utente e maioritariamente a familia, se encontram inseguros,
com medo do imprevisto e solicitam respostas face a evolucao do quadro clinico a todo o
momento, permitindo-me, assim, desenvolver capacidade de gerir as emocdes, perante o "caos"
que na maioria das vezes se vive num SU, tentando manter a calma e assertividade quando era
abordada pelos familiares e pelos proprios utentes.

Segundo o REPE (1996), no artigo n95, os cuidados de enfermagem caracterizam-se por “terem
por fundamento uma interacao entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e
comunidade”, promovendo a interacao entre todos os intervenientes, porque todos estes elos
permitem a prestacao de cuidados mais seguros e um estabelecimento de relacao de ajuda para
com o utente.

Noutro local do SU, nomeadamente no servico de ortopedia, considero que na grande maioria
dos planos de cuidados que desenvolvi, o diagnéstico da dor estava nomeado. Posto isto,
considero que desenvolvi conhecimentos e habilidades em medidas nao farmacoldgicas para o
alivio da dor, através da execucao de procedimentos de enfermagem que fazem total diferenca
na estabilizacdo, conforto e alivio da dor em utentes com multiplas fraturas. Garantindo, em
simultaneo, a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor, sob prescricao médica.

Uma competéncia que considero também um desafio no SU é a prevencao e controlo da infecao
e de resisténcia a antimicrobianos, perante a impossibilidade de controlar o nimero de utentes
e necessidade de permanente reestruturacao do plano de trabalho a cada turno, que caracteriza
este servico. No entanto, considero ter sido um elemento que contribuiu para a prevencao e
controlo de infecao através da salvaguarda da implementacao de medidas basicas, por exemplo
relativamente ao procedimento de cateterizacdo periférica, ao procedimento estéril de
cateterizacao vesical, procedimento de colheita de hemoculturas, procedimento de
administracao de fadrmacos via endovenosa, entre outros, tendo demonstrado conhecimentos e
salvaguardando o cumprimento de procedimentos estabelecidos na prevencao e controlo de
infecao, nomeadamente a correta higienizacao das maos e utilizacao de luvas.

Transversalmente a todas as areas deste servico, a transmissao de informac¢ao da melhor forma
é extremamente importante. Pode ser definida como a “comunicacdo entre profissionais de
saude e entre instituicbes prestadoras de cuidados, sobre identificacao e informacées do estado
de saude do doente, sempre que existe transferéncia, tempordria ou permanente, da
responsabilidade de prestacdo de cuidados” (DGS, 2017, p.4). Esta tematica nao pode ser, em
qualquer servico negligenciada pelos profissionais de salude, uma vez que, é colocada em causa
a seguranca dos utentes, afirmando-se que: “a qualidade na transicao dos cuidados de satde é
um elemento fundamental na sequranca do doente, isto porque é associada ao aumento da
qualidade da prestacao de cuidados, a diminuicdo de eventos adversos e consequentemente
diminuicao da mortalidade.” (DGS, 2017, p.5).

Posto isto, para que haja uma transmissao da informacao clinica entre os profissionais de saude,
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existe uma ferramenta padronizada que simplifica a comunicacao em saldde que é reconhecida
por promover a seguranc¢a do utente no momento de transicao de cuidados. Esta ferramenta é o
ISBAR, definido como um “auxiliar de memdria que permite através de formas simples,
memorizar constru¢cbes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal, em que I:
corresponde a Identificacdo, S: a Situacdo atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as
Recomendacdes” (DGS, 2017, p.4).

No que respeita o tema de projeto, a promocao da integridade da mucosa oral, ja no primeiro
médulo de contacto com utentes no SU percecionei que, embora seja visto como uma prioridade
e se compreenda a necessidade e importancia da sua execucao, a avaliacao das caracteristicas
da mucosa, bem como a realizacao da higiene oral nao sao executadas de forma frequente.
Havendo materiais para a sua execucdo, a elevada afluéncia de utentes, nomeadamente em
contexto de area amarela/laranja torna este cuidado de enfermagem um desafio. Em
contrapartida, em areas de permanéncia mais longa, como no internamento, torna-se mais facil
a realizacao dos mesmos. De salientar que em contexto de utentes sob VNI, a hidratacao da
mucosa e utilizacao de meios complementares de lubrificacdo da mucosa sao de extrema
relevancia.

Deste estagio em contexto de SU, perante todas as competéncias e tépicos anteriormente
desenvolvidos, destaco as experiéncias que este servico oferece no desenvolvimento de
habilitacdes na forma como os enfermeiros sao capazes identificar de forma pronta utentes com
forte probabilidade de instabilizar, sem necessidade de estarem munidos de aparelhos que lhes
digam valores (apresentam alta capacidade de pela observacao dos dados clinicos priorizarem
os cuidados aquele utente). Esta expertise é deveras importante e considero que em contexto
de SU é facilmente aprimorado.

Acima de tudo, realco a capacidade que o EE possui ao trabalhar num contexto de urgéncia, na
forma como prioriza os seus cuidados, dada a imensidao de utentes que possui, e perante este
ponto menos positivo, ser capaz de prestar assertivamente e cuidadosamente bons cuidados de
enfermagem, mesmo que o tempo nao corra a seu favor, nem a carga de trabalho inerente,
percecionando a diferenca que um bom desempenho de papel de EE possui na gestao da
unidade e a forma como esta se repercute positivamente na otimizacao dos recursos, face ao
escasso tempo, perante as necessidades encontradas.

Servico de Medicina Intensiva

A escolha deste local de ensino clinico, foi por mim muito ansiada, dado que, a minha pratica
quotidiana se baseia no cuidado a pessoa em situacdo critica numa UCI. A selecao deste local,
no meu ponto de vista, iria-me proporcionar experiéncias deveras enriquecedoras a nivel
individual, bem como profissional. A possibilidade de desenvolver competéncias numa unidade
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especializada no que respeita ao cuidado e tratamento a utentes sob ECMO aliado a motivacao
e incentivo, proporcionaram a minha diaria pesquisa sobre a tematica ao mesmo tempo que
contactava na pratica com utentes em ECMO, facilitando a aprendizagem e desenvolvimento.

No primeiro modulo, dado o escasso contacto direto com utentes sob ECMO, priorizei o
desenvolvimento de competéncias no utente internado num SMI enquanto aprofundava as
minhas competéncias de conhecimento no ambito das intervengdes mais especificas da ECMO.
No segundo momento de estagio, no modulo I, creio que dei resposta a varios objetivos
previamente definidos pelo incremento de contacto com utentes em ECMO.

Iniciando pela admissao do utente ao servico, tendo por base as patologias mais frequentes ja
referidas, exige que a unidade esteja devidamente preparada para a rececao do utente e
assegurar a qualidade nos cuidados prestados. A admissao de um utente na sua unidade “visa a
estabilizacdo do seu quadro clinico e obtencado de outcomes positivos através de cuidados de
enfermagem ativos, da monitorizacao continua, da detecao precoce e do tratamento atempado
de complicacdes e de outras alteracdes no status pds-cirurgico do doente admitido neste
contexto” (Kornusky e Balderrama, 2017, como citado em, Gomes, 2019). Possibilitando ao EE,
desde do momento da admissao, a prestacao de cuidados a pessoa em situacao emergente e na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica.

Apds a admissdo da pessoa em situacao critica, por norma procede-se a execucao de cuidados
técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa e administracao de protocolos terapéuticos,
com vista a sua estabilizacdo. Apds a estabilidade clinica do utente, procede-se a execucdo do
plano de cuidados, que era executado em formato de papel e digital. A execucao destes planos
de concecao de cuidados eram individualizados e especificos, implementando as intervencdes
previamente planeadas que pretendem dar resposta aos objetivos inicialmente definidos,
avaliando a sua eficacia, perante a pessoa em situagao critica com ou sem suporte da ECMO,
fundamentando as minhas intervencdes e tomadas de decisao na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

Quando pensamos na pessoa em situagao critica com necessidade de medidas de suporte de
vida, tal como ja foi sendo referido no decorrer deste projeto de estagio, a area da VMI, adore a
comunicacao nesta pessoa é extremamente relevante. Dado que, a maioria dos utentes por
incapacidade de protecdo da via aérea se encontra entubado e sob VMI, o diagndstico de dor
encontra-se muitas vezes enunciado e é alvo de monitorizacdes por parte dos enfermeiros,
sendo por norma com recurso a Behavioral Pain Scale, antes do procedimento doloroso, durante
e apdés o mesmo. No que respeita o diagndstico de dor considero ter desenvolvido capacidade
de gerir corretamente as medidas farmacoldgicas (através de medicacao analgésica e sedativa)
prescritas para alivio da dor, bem como as nao farmacoldgicas (seja através de posicionamento,
massagem, promocao de um ambiente que transmita seguranca e tranquilidade, entre outras).

Outro aspeto anteriormente referido e que considero fulcral numa UCI é a comunicacao, creio
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que o EE deve primar por desenvolver estratégias de comunicacao, demonstrando
conhecimentos e habilidades perante utentes incapacitados de comunicar, com recurso a
estratégias facilitadores da comunicacao que permitam compreender o utente e, desta forma,
fomentar a ligacao utente-enfermeiro. Em utentes que estdao na fase de desabituagao
ventilatoria e ja se encontram sem medicacao sedativa, a impressao do alfabeto em tamanho
grande ou imagens de atividade da vida diaria como forma de estimular e permitir ao utente
apontar, sao estratégias commumente utilizadas.

Como em todos os servicos, a familia € um elo de extrema importancia e é crucial o seu
envolvimento nos cuidados prestados, a semelhanca dos anteriores servicos tentei sempre
adaptar a informacao certa, no momento adequado e compreender o limite de informacao que
me cabe a mim enfermeira fornecer perante o utente e os familiares/cuidadores,
compreendendo e respeitando o sofrimento dos intervenientes, auxiliando-os a gerir a
ansiedade e os medos experienciados. Por vezes sentia que o siléncio era a melhor forma de
comunicacao e dava tempo aos familiares para gerir o momento e a noticia fornecida sobre o
quadro clinico do ente querido.

Com o decorrer dos dias de praticas fui contactando diretamente com utentes sob ECMO, uma
realidade nova e bastante interessante do ponto de vista fisiopatoldgico e sinto que foi-me
possivel desmistificar algumas insegurancas associadas a utentes sob esta técnica invasiva,
considerando-me capaz de contactar diretamente na prestacao de cuidados de enfermagem
especializados a utentes sob ECMO ou extracorporeal CO2, sob orientacao e supervisao da
enfermeira tutora, dado o continuo aprofundamento de conhecimentos sobre os fundamentos
tedricos da ECMO, no que respeita os processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica.

A consolidacao de conhecimentos e aperfeicoamento de habilidades no que respeita a utilizacao
de TSR foi um objetivo bem sucedido, uma vez que, “a LRA ocorre em um terco a dois tercos de
todos os doentes numa unidade de cuidados intensivos, 5-10% dos doentes numa UCI vém a ser
tratados por uma técnica depurativa” (Gomes, 2019, como citado em, Ponce, 2015, p.255).

Transversalmente a todos os servicos, e tendo por base a extrema importancia da prevencao e
controlo de infecao, uma UCI, dada a situacao critica que a pessoa se encontra a vivenciar,
qualquer agravamento do seu estado pode ser fatal. Desta forma, os EE deve dar o exemplo e
ser eximio na sua conduta profissional no que respeita o cumprimento das normas de controlo
de infecao. Neste servico, um feixe de intervencdes que me foi bastante Util recordar foi o que
reporta aos cuidados ao cateter venoso central, sendo muitas vezes colocado para
administracao de medicacao life-saving, alimentacao parentérica ou mesmo para inicio de TSR.
No momento de canulagao e aquando do tratamento aos locais de insercao das canulas de
ECMO a realizacao dos cuidados de forma assética, revela-se fundamental para o nao
desenvolvimento de infec¢des.
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Considero, desta forma que fui um elemento que maximizou o papel da enfermagem na
prevencao e controlo das infecdes associadas aos cuidados, face a pessoa em situacao critica,
demonstrando conhecimento e habilidades na execucao (auxilio na execucado) de procedimentos
técnicos que podem ser possiveis focos de infecdo. Sendo auténoma na monitorizacao, registo e
posterior avaliacao das medidas preventivas de controlo de infecao que foram implementadas.

A tematica central da promocdo da integridade da mucosa oral foi tema central também no SMI,
diariamente nos cuidados prestados, seqguindo a guideline mais recente da DGS, a capacidade
de demonstrar conhecimentos especificos e seguranca na execucao da correta higiene oral,
como forma de prevenir a formacao de PAV e agravamento da condicdo clinica do utente, com
recurso aos materiais disponiveis no servico.

Tal como inicialmente referido, este servico era o mais ansiado por mim, pretendia aprofundar
conhecimentos e habilidades em temas que sao do meu quotidiano e, acima de tudo,
desmistificar a pessoa em situacdo critica sob ECMO. De entre as varias tematicas abordadas,
considero ter a desenvolvido competéncias e destreza, nomeadamente ao nivel da via aérea
dificil, da VMI e VNI, da sedacdo e analgesia, da dor e do delirium no utente critico, de técnicas
invasivas como a substituicao renal e a ECMO, do suporte nutricional e necessidades caldricas,
da monitorizacao hemodinamica, do transporte, da manutencdo do utente em morte cerebral,
da humanizacao dos cuidados (comunicacao de mas noticias, comunicacao com a familia), entre
outros.

No entanto, gostaria, de ter tido a oportunidade de acompanhar um utente deste 0 momento de
admissdo na unidade até ao momento decisdo clinica de canulagao, bem como a sua realizacado.
Apesar disso, foi-me explicado todo o processo, material necessario e papel do enfermeiro
especialista nesta situacao.

O presente estagio foi, sem duvida, desafiante e estimulador, sendo possivel percecionar o
destaque que o enfermeiro especialista possui tanto na gestdo da unidade, como ao nivel da
prestacao de cuidados, e a forma como as intervencdes autonomas dos mesmos se repercute
positivamente concecao de cuidados de enfermagem diferenciada e, acima de tudo,
dignificando o cuidado a pessoa. Fomentou, também a minha capacidade de perante a
observacao de outro contexto semelhante a minha realidade profissional, ser capaz de
desenvolver o meu pensamento critico sobre os cuidados que posso melhorar e transpor para a

minha pratica clinica.

No que concerne a unidade de competéncia: “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concecao a acdo”, na impossibilidade de participar em situacdes desta
natureza, optei por atividades de consulta da legislagao nacional e consulta de regulamentos de
organizacgao intrahospitalar em situacées de emergéncia e catastrofe.

De acordo com Lei de bases da Protecao Civil, designa-se de catastrofe o “acidente grave ou a
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série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicées de vida e o tecido socioeconémico
em areas ou na totalidade do territdrio nacional” (Constituicao da Republica, 2006, p.4696). Por
norma, a catadstrofe é mais profunda que o desastre, uma vez que, afeta areas maiores,
impossibilitando as acdes de resposta locais, na medida em que as mesmas também sao
afetadas. Como exemplos de catastrofes temos os furagdes nos Estados Unidos da América e o
Tsunami no sul da Asia (2004). A situacdo de excecdo pode ser definida por uma conjuntura que
cria “desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacgdo,
coordenacao e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” e uma situacao
de emergéncia a luz da mesma autora pode-se designar pela “consequéncia de agressao sofrida
por uma pessoa por parte de um qualquer fator que lhe causa a perda de saude, de forma
brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais drgaos vitais, colocando
a vitima em risco de vida" (Trigo, 2022, p.40-41).

Enquanto que numa medicina de emergéncia prioriza-se os utentes de maior gravidade e em
risco de vida, onde as preferéncias sao ditadas pela gravidade das leses encontradas, numa
medicina de catastrofe a prioridade é dar resposta ao maior nimero de utentes, com recursos
minimos atendem um numero maximo de pessoas, onde as prioridades ditam-se pela
possibilidade de sobrevivéncia.

Um outro conceito importante que, infelizmente foi vivido mundialmente ha bem pouco tempo
foi a calamidade por Covid-19. Este flagelo é considerado uma situacao de calamidade, dado
que estes acontecimentos, apresentam efeitos prolongados temporal e espacialmente com
previsibilidade de originarem vitimas e prejuizos materiais que afetam as condicdes de vida da
populacao e da estrutura socioeconémica. Perante situacdes de pandemia e epidemia que sao
consideradas emergéncias de saude publica, os enfermeiros desempenham um papel
extraordindrio e basilar na prestacdo de assisténcia direta aos utentes reduzindo, desta forma, a
exposicao a doencas infeciosas (Fernandez et al., 2020, como citado em, Trigo, 2022, p. 41).

Perante a pandemia vivida, dada a enorme pressao colocada sobre os servicos de saude por
todo o mundo, houve necessidade de serem colocados em pratica os planos hospitalares de
emergéncia externa que sao definidos como um conjunto de acdes que devem ser realizadas de
forma organizada como vista a dar resposta a uma situacao catastréfica em que o hospital
esteja involucrado. Desta forma, os hospitais por onde passei, nomeadamente em contexto de
SU mantém a area criada para utentes com sintomatologia respiratéria, com teste positivo a
Covid-19 e, mesmo no momento de triagem, se forem apresentados os sintomas classicos da
doenca o utente é despistado e s6 depois encaminhado para o servico de tratamento da
sintomatologia.

Apds a passagem pelo SU e pela revisao de literatura relativamente a atuacdo exigida ao EE em
situacao de catastrofe e/ou emergéncia multivitima, retenho que estes servicos estao na linha
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da frente de resposta, sendo os locais de eleicdo para o atendimento mais adequado as pessoas
em situacao critica (Whetzel, Walker-Cillo, Chan, & Trivett, 2013, como citado em Tomé, 2018,
p.27). Segundo o mesmo autor, é referido que os enfermeiros em contexto de SU necessitam de
estar preparados para estas situacdes e, afirmam que ha uma estreita ligacdo entre a
experiéncia adquirida e a formacao obtida, e que as duas contribuem para um ganho de
conhecimento e confianca por parte dos profissionais e ganhos em salde para os utentes.

Dado que, como ja foi salientado por varios autores, os enfermeiros rednem um papel
preponderante na resposta a situacoes de catastrofe, a literatura refere que das experiéncias
vividas nestas ocasifes, que se encontram documentadas, revela-se uma necessidade de
formacao da classe de enfermagem, realcando a necessidade de aprofundar conhecimentos
relacionados com a comunicacao, desenvolvimento tecnoldgico, agentes bioldgicos e formas de
contdgio. Sendo necessario que os planos de emergéncia existentes nos contextos sejam de
amplo conhecimento e que haja regularmente atualizacdes dos mesmos e, acima de tudo treino
através de exercicios (Richardson, Ardagh, Grainger, & Robinson, 2013, como citado em, Tomé,
2018).

Um ponto chave e crucial que depende dos enfermeiros é a realizacao de uma correta triagem,
nao apenas, em situagao de catastrofe. Em Portugal, e de acordo com as ordens emanadas pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2012), em situacdes de catastrofe sao utilizados dois
momentos de triagem: a primaria e a secundaria. A triagem primaria permite uma
categorizagao rapida por nivel de gravidade enquanto que, a triagem secundaria, é baseada no
método de triagem Triage Revised Trauma Score (TRTS), que se baseia numa avaliacdo
continua, baseada em trés variaveis fisioldgicas (frequéncia respiratdria, estado de consciéncia,
com a utilizacdo de ECG e pressao arterial sistélica) (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2012, como citado em, Tomé, 2018, p.33).

Desta forma, considero que a reflexao sobre esta unidade de competéncia necessaria a
formacao de um EE foi-me possivel aprofundar conhecimentos que sao necessarios possuir e a
importancia que o EE tem na lideranca e gestdao de uma equipa sob situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, nomeadamente através da aquisicdo da:

e Capacidade de cuidar da pessoa em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe;
Capacidade de conceber os planos de emergéncia e catastrofe;

Capacidade de planear respostas adequadas em situacao de catastrofe;

Capacidade de gerir os cuidados em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe;
Capacidade de assegurar a eficacia os cuidados de enfermagem preservando os vestigios
de indicios perante um crime.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A elaboracao do presente relatdrio de estdgio, no ambito dos ensinos clinicos realizados no
curso de MEMCPSC permitiu-me desenvolver competéncias pessoais e profissionais através da
analise critica e reflexiva das concecdes de cuidados e, em pormenor, explorar a tematica
selecionada como tema de projeto nos diversos contextos.

Descrevo este relatério de estagio, sintetizado neste documento, como um culminar de um
percurso realizado, tendo os objetivos iniciais bem tracados e com vontade de supera-los o mais
eficientemente possivel.

Ambicionando, como principal objetivo, a aquisicao de competéncias comuns e especificas base
de um EE, considero que, relativamente a realizacao dos casos clinicos e tematica de projeto, a
intensa pesquisa para dar suporte a minha tomada de decisdao e fundamentar o meu raciocinio
foram relevantes para o desenvolvimento do meu pensamento critico, considerando que me
encontro num caminho evolutivo rumo ao saber fazer com justificacao cientifica e Idgica e nao
com o paradigma de saber fazer “porque sempre foi assim”.

A tematica selecionada que serviu de mote para o desenvolvimento de competéncias de
concecao e de prestacao de cuidados de enfermagem, desenvolvimento de competéncias na
implementacao e na gestdo de protocolos terapéuticos de especial complexidade e
desenvolvimento de competéncias na gestao, com particular enfoque, na pessoa em situacao
critica e na promocao da integridade da mucosa oral, foi desafiante e enriquecedora, dado que
com o gradual investimento na pesquisa pela mais recente literatura e confronto com as
praticas realizadas, sentia que, efetivamente em certas discussdes sobre o tema em questdo
havia seguranca nos conhecimentos que transmitia e na sua realizacao.

Tendo em conta os diferentes contextos passiveis de ser explorada a tematica em estudo, a
UCICT e SMI revelaram-se locais propicios a exploracao e implementacao da mesma, dado que
sao servicos onde a promocao da integridade da mucosa oral, nomeadamente os cuidados a
cavidade oral tem impacto, em grande parte pela prevencao da PAV. O SU desde do momento
de planeamento do projeto, seria o local mais “fragil”, onde sentiria maior dificuldade de
implementacao, nao pela falta de materiais, mas sim, pela prépria dinamica do servico.

Como sugestao de crescimento da tematica, considero que deve ser cada vez mais alvo de
discussdo entre as equipas e, seja realizada mais investigacao primaria que possa uniformizar
os cuidados prestados a cavidade oral, nomeadamente quando a solucao (método quimico) a
ser utilizada, periodicidade e indicacdes perante a patologia do utente. Seria também
pertinente, nos cuidados orais prestados ao utente em SU, com suporte de oxigenoterapia de
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alta concentracao, mediante a condicdo do mesmo a retirada da interface (em casos, por
exemplo de VNI), a aplicacao de saliva artificial e lubrificacao da mucosa periodicamente.

Com a realizacao deste projeto de estagio, tendo como tema a promocao da integridade da
mucosa oral na pessoa em situacao critica, considero que foram desenvolvidas competéncias
especificas e comuns, base da formacao de um EE, através de pesquisas em bases de dados
cientificas e reflexdes criticas perante o analisado, confrontando com as praticas realizados nos
contextos.

As dificuldades que aponto a realizacao do presente projeto prendem-se com a necessidade de
conjugar a vida académica com a vida pessoal e laboral onde, por vezes, o cansago se
sobrepdem a vontade de querer fazer mais e melhor.

Desta forma, considero que os objetivos inicialmente delineados e, através da execugao deste
projeto de estagio desenvolvido durante o mddulo |, perante a amplitude da tematica e a sua
aplicabilidade em diferentes contextos da pratica clinica, foi-me possivel identificar aspetos
passiveis de melhoria, assim como, implementar pequenas mudancas ao longo dos contextos
clinicos com repercussao positiva na minha pratica profissional diaria.

e4nursing - ESEP p. 158 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

8. BIBLIOGRAFIA

e Administracao Central do Sistema de Salde. (2015). Recomendacdes Técnicas para
Servicos de Urgéncia, p. 1-51;

e Administracao Central do Sistema de Saude. (2019). Recomendacdes Técnicas para Sala
de Emergéncia, p. 1-9;

e Administracao Regional do Norte (2009). Guia sobre Consentimento Informado.
https://www.arsnorte.minsaude.pt/wpcontent/uploads/sites/3/2018/01/Consentimento_Info
rmado_Doc_Guia.pdf;

e Alquati, T., Piva, J. & Garcia, P. (2008). Noradrenalina na terapéutica do choque:
recomendac0des atuais e novas perspectivas. Scientia Medica, 18, pp. 141-145;

e Alves, P., Alimeida, C., Balhau, P., Silveira, L. (2012). Recomendacdes de Prevencao do
Tromboembolismo Venoso em Cirurgia. Sociedade Portuguesa de Cirurgia;

e Alzate, E.,P., Zea, |., A., T., Gonzdlez, G., G., G., Castellanos, J., J. H., Cano, A., L., Sanchez,
A.,F., P., Martinez, H., S., Orrego, J., S., M., Perdomo, J., H., T., Fernandez, I., C., C.,
Gutiérrez, J., S., Vélez, M., I., M., Manrique, D., C., alvarez, D., M., A., Garcia, G., A,, G,,
Gémez, H., C., D., Mantilla, J., H., M., Morant, )., C., G., Quintero, )., D., C., ..., Londofo, C.,
F., 1. (2019). Trauma craneoencefalico, lo esencial. Sociedad Colombiana de Anestesiologia
y Reanimacion (S.C.A.R.E.);

e Antunes, M., J., Abecasis, M., Barata, F., Bernardo, J., Morais, J., Pinho, P., Lopes, H. (2016).
Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo. Cirurgia Cardiotoracica;

e Arcéncio, L., Souza, M., Bortolin, B., Fernandes, A., Rodrigues, A., Evora, R., (2008).
Cuidados pré e pds-operatérios em cirurgia cardiotoracica: uma abordagem
fisioterapéutica. Revista brasileira de cirurgia cardiovascular;

e Associacao dos Enfermeiros da sala de operacdes portugueses (AESOP). (2017).
Prevencao da hipotermia perioperatéria inadvertida. Praticas recomendadas para bloco
operatorio;

e Barata, G., M., C. (2011). Cuidar com qualidade e competéncia. (Relatério para obtencdo
de grau de mestre em Enfermagem com Especializacao em Enfermagem Médico-
Cirurgica, Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa);

e Barbosa, M., M. (2004). Endocardite Infecciosa: Perfil Clinico em Evolucao. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. Vol. 83, No. 3;

e Barbosa, P, M. (2017). Necessidades da pessoa submetida a cirurgia cardiaca: perspetiva
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacao;

e Barreto, M., L., C. (2018). Cuidar da pessoa em situacdo critica com status neuroldgico
comprometido: boas praticas dos cuidados de enfermagem (Relatdrio de estagio, Escola
Superior de Enfermagem de Sado José de Cluny). Repositério Comum;

e Battaglini, D., Gieroba, D., S., Brunetti., Patroniti, N., Bonatti., G., Rocco, P., R., M., Pelosi,
P. & Robba, C. (2018). Mechanical ventilation in neurocritical care setting: A clinical

e4nursing - ESEP p. 159 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

approach. Best Practice & Research Clinical Anaestgesiology, 35, p. 207-220;

e Batalha, L., M., C., Figueiredo, A., M., Marques, M. & Bizarro, V. (2013). Adaptacao cultural
e propriedades psicométricas da versao Portuguesa da escala Behavioral Pain Scale -
Intubated Patient (BPS-IP/PT). Revista de Enfermagem Referéncia, 9, p. 7-16.;

e Benjamin, I., J., Griggs, R., C., Wing, E., J., Fitz, J., G. (2016). Andreoli and Carpenter’s Cecil
essentials of medicine. Elsevier Saunders;

e Bouadma, L., & Klompas, M. (2018). Oral care with chlorhexidine: beware. Intensive Care
Medicine, 44(7), p. 1153-1155;

e Brigas, D., Abrantes, C., Mendes,G., Madeira, M., Santos, F., Marques, S., Pedroso, E.
(2020). Cateterizacao Vesical no Doente Internado: Reduzindo as Complicacdes
Associadas ao Procedimento. Revista Medicina Interna, Vol.27, No.3;

e Brock, M., Bahammam, S., & Sima, C. (2021). The Relationships Among Periodontitis,
Pneumonia and COVID-19. Front Oral Health, 2, 801815. doi:10.3389/froh.2021.801815;

e Cancado, L., R. (2013). Adequacao de um protocolo nutricional artificial para doentes
criticos (Tese de mestrado em Nutricao Clinica, Faculdade de Ciéncias da Nutricao e
Alimentacao da Universidade do Porto);

e Caramona, M., Esteves, A., P., Goncalves, J., Macedo, T., Mendonca, J., Osswald,
W.,Pinheiro, R., L.,Rodrigues, A., Sepodes, B. &Teixeira, A., A. (2012). Prontuario
terapéutico. INFARMED;

e Carlotti, A., P., C., P. (2012). Acesso vascular. Revista Medicina, Vol.45, No.2, p. 208-214;

e Carvalho, C., 1., S. (2020). Seguranca do Doente Critico: Notificacao de Eventos Adversos.
(Relatério de Estagio Area de especializacdo: Enfermagem Médico-Cirlrgica, A Pessoa em
Situacao Critica);

e Castilho, A., F., 0., M., Simdes, |., M., H., Martins, J., C., A. (2000). Cuidados de
Enfermagem ao doente com drenagens toracicas. Revista de Enfermagem Referéncia,
No.5, p.71-74;

e Chulay, M. & Burns, S., M. (2012). Fundamentos de Enfermagem em cuidados criticos da
AACN. American Association of Critical-Care Nurses. AMGH Editora Ltda;

e Coelho, F., L., B. (2022). Rumo a aquisicao de competéncias especializadas na abordagem
a pessoa submetida a cirurgia cardiaca sob suporte circulatério mecanico. (Relatério de
estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny para a
obtencao de grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica);

e Collins, T., Plowright, C., Gibson, V., Stayt, L., Clarke, S., Caisley, J., . . . Wilcox, G. (2021).
British Association of Critical Care Nurses: Evidence-based consensus paper for oral care
within adult critical care units. Nurs Crit Care, 26(4), p. 224-233. d0i:10.1111/nicc.12570;

e Comissao das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (2006). Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180 _por;

« Constituicao da Republica. (2006). Lei de bases da Protecdo Civil. Decreto-Lei n.2 27/2006,
Artigo n23, p. 4696;

e Costa, M., Lima, D., Flores, P., Pinheiro, D., Pereira, J., Cavalcant, A., Figueiredo, L. (2009).
Intervencdes de enfermagem para reducao do edema de pacientes com insuficiéncia
cardiaca hospitalizados. Revista Nursing, pp. 2745-2750;

e Dandan, R. & Brunton, L. (2015). Manual de farmacologia terapéutica de Goodman &

e4nursing - ESEP p. 160 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Gilman. AMGH;

e Direcdo-Geral da Saude. (2001). Rede de Referenciacao Hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia;

e Direcao Geral da Saude. (2007). Programa de prevencao e controlo da infecao associada
aos cuidados de saude;

¢ Direcao Geral de saude. (2015). Plano Nacional de Saude 2016-2020. Lisboa: Ministério da
salde, pp. 16-17;

¢ Direcdo Geral da Saude. (2015). Norma 018/2014. Prevencdo e Controlo de Colonizacao e
Infecdo por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais e
Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados;

e Direcao Geral de saude. (2017). Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos. Lisboa: Ministério da saude;

e Direcao Geral da Sadde. (2017). Norma 001/2017. Comunicacao eficaz na transicao de
cuidados de saude;

e Direcao Geral da Saude. (2017). Norma 011/2016. Indicacdes Clinicas e Intervencao nas
Ostomias Respiratdrias em Idade Pediatrica e no Adulto;

e Direcao Geral da Salde. (2017). Norma 015/2017. Via Verde do Acidente Vascular
Cerebral no Adulto;

e Direcdo Geral da Saude. (2019). Norma 007/2019. “Higiene das Maos nas Unidades de
Salde;

e Direcdo Geral da Saude. (2022). Norma 020/2015, atualizada em 2022. “Feixe de
Intervencdes” para a Prevencao da Infecdo do Local Cirdrgico;

e Direcao Geral da Saude. (2022). Norma 021/2015, atualizada em 2022. “Feixe de
Intervencdes” para a Prevencao da Pneumonia associada a Intubacdo;

e Direcao Geral da Saude. (2022). Norma 022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022. “Feixe
de Intervencdes” para a Prevencao da Infecao Relacionada com o Cateter Vascular
Central;

e Engelman, D., T., Ali, W., B., Williams, J., B. (2019).Guidelines for Perioperative Care in
Cardiac SurgeryEnhanced Recovery After Surgery Society Recommendations. JAMA Surg,
154(8), pp. 755-766. doi:10.1001/jamasurg.2019.1153;

e Figueiredo, N., Stipp, M., Leite, J. (2006). Cardiopatias. Avaliacao e Intervencao de
Enfermagem. Yendis;

e Ferreira, A., R., F., H. (2007). Controlo intensivo da glicémia em doentes criticos;

e Fortunato, J., G., S., Furtado, M., S., Hirabae, L., F., A. & Oliveira, J., A. (2013). Escalas de
dor no paciente critico: uma revisao integrativa.Revista Hospital Universitario Pedro
Ernesto, 12, p. 110-117;

e Galdeano, L., E., Rossi. L., A., Pezzuto, T., M., (2004). Diagndsticos de enfermagem de
pacien periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, 38, p. 307-316;

e Garcés, E., 0., Victorino, J., A., Veronese, F., V. (2007). Anticoagulacdo em terapias
continuas de substituicdo renal. Revista da Associacdo Médica Brasileira, 53(5), pp. 451-5;

e Giacomazzi, C., Lagni, V., Monteiro, M. (2006). A dor pds-operatdéria como contribuinte do
prejuizo na funcao pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Brazilian
Society of Cardiovascular Surgery, p. 386-392;

e4nursing - ESEP p. 161 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

e Gilder, E., Parke, R., L. & Jull, A. (2018). Endotracheal suction in intensive care: A point
prevalence study of current practice in New Zealand and Australia. Cuidados Intensivos
Australianos, 32, p. 112-115;

e Gomes, L., F., J. (2019). Cuidar especializado a pessoa em situacao critica: um percurso
até a especificidade da cirurgia cardiaca. (Relatério de estdgio apresentado a Escola
Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny para a obtencao de grau de mestre em
Enfermagem Médico-Cirlrgica);

e Gray, H., Dawkins, K., Morgan, J., Simpson, |. (2004). Compéndio de Cardiologia. Instituto
Piaget;

e Homem, F,. Caetano, A., Reveles, A., Martins, H., Sousa, Rodrigues, L., Azevedo, T. (2022).
Manual de apoio a consulta de enfermagem ao utente com patologia cardiovascular;

e Hellyer, T.P., Ewan, V., Wilson, P., Simpson, A., J. (2016). The Intensive Care Society
recommended bundle of interventions for the prevention of ventilator-associated
pneumonia. Journal of the Intensive Care Society, Vol. 17(3), p. 238-243. doi:
10.1177/1751143716644461;

e Hyeda, A. & Costa, E. (2018). Terapia nutricional: custos conforme formulacdes e
composicoes. Jornal Brasileiro de Economia em Saude, 10, p.15-21;

e Infarmed. (2021). Resumo das caracteristicas do medicamento (Acido tranexamico).
Boletim Informativo;

e Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) & Departamento de Formacdao em
Emergéncia Médica (DFEM). (2020). Manual de Suporte Avancado de Vida;

e Jallo, ). & Loftus, C. M. (2018). Neurotrauma and Critical Care of the Brain. Thieme.

e Joao, P., R., D., Junior, F., F. (2003). Cuidados imediatos no pds-operatério de cirurgia
cardiaca. Jornal de Pediatria, S213-S222;

e Juares, A., J., C., Dell’Aringa, A., R., Nardi, J., C., Kobari, K., Rodrigues, V., L., M., G., M.,
Filho, R., M., P. (2008). Sindrome de Rendu-Osler- Weber: relato de caso e revisao de
literatura. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. No.74;

e Kozek-Langenecker, S., A., Ahmed, A., B., Afshari, A., Albaladejo, P., Aldecoa, C.,
Barauskas, Robertis, E., Faraoni, D., Filipescu, D., C., Fries, D., Hass, T., Jacod, M., Lancé,
M., D., Pitarch, J., V., L., Mallett, S., Meier, J., Molnar, Z., L., Rahe-Meyer, N., Samama, C.,...
Zacharowski, K. (2016). Management of severe perioperative bleeding: guidelines from
the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol, 34, p. 332-395;

e Kholy, K.,K., Genco, R., J., Dyke, T., E., V. (2015). Oral infections and cardiovascular
disease. Trends in Endocrinology and Metabolism, Vol. 26, No. 6;

e Kron, T.,Gray, R., A. (1999). Administracao dos Cuidados de Enfermagem ao Paciente. 6.2
Edicao. Rio de Janeiro: Interlivros;

e Loftus, C. M. (2019). Emergéncias Neurocirurgicas. Thieme;

e Lombardo, L. Health, G., C., P., Ferguson.,C. George., A. Villarosa., A., R., Kong., A., C.,
Wynee., R., Salamonson., Y. (2022). Interventions to promote oral care regimen adherence
in the critical care setting: A systematic review. Australian College of Critical Care Nurses,
35, p. 583-594;

e Lima, V., S. (2017). Eficacia da associacao do tramadol aos antieméticos antagonistas do
receptor da serotonina no tratamento da dor aguda pds-operatéria: revisao sistematica e
metanalise. (Tese de doutoramento em Anestesiologia, Universidade Estadual Paulista);

e4nursing - ESEP p. 162 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

e Longo, D, L., Fauci, A, F., Kasper, D., L., Hauser, S., L., Jameson, J., L., Loscalzo, J. (2013).
Manual de Medicina de Harrison. AMGH Editora, 182 Edicao;

e Magalhaes, F. (2010). A insulinoterapia intensiva nos diferentes contextos de
hiperglicemia em ambito hospitalar. Instituto de ciéncias biomédicas Abel Salazar;

e Marques, D., A., G. (2018). O papel do enfermeiro especialista na melhoria da qualidade
dos cuidados. (Relatério de Estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa para
obtencao do grau de mestre em enfermagem, com especializacao em Enfermagem
Médico-Cirurgica);

e Martinez-Ricarte, F, Castro. A., Poca., M., A., Sahuquillo. J., Expésito, L., Arribas, M. &
Aparicio, M. (2013). Pupilometria por infrarrojos. Descripcion y fundamentos de la técnica
y su aplicacién en la monitorizacidon no invasiva del paciente neurocritico. Nerologia, 28, p.
41-51;

e McClave, S., A., Taylor, B., E., Martindale, R., G., Warren, M., M., Johnson, D., R.,
Braunschweig, C., McCarthy, M., S., Davanos, E., Rice, T., W., Cresci, G., A., Gervasio, J.,
M., Sacks, G., S., Roberts, P., R., Compher, C., & the Society of Critical Care Medicine and
the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (2016). Guidelines for the
Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically lll Patient:
Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (A.S.P.E.N.). Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, Vol.40, p.159-211;

e Ministério da Saude. (2014). Despacho n? 10319/2014 do Gabinete do Secretério de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, Diario da Republica, 29 série, n?153;

e Monteiro, T., C. (2018). Delirium na Sala de Urgéncia. Revista Qualidade HC;

e Mossadegh, C. & Combes, A. (2017). Nursing Care and ECMO. Springer Nature;

» Nestlé Health Science. (2023). Isosource protein;

e Nogueira, J., W., S & Jesus, C., A., C. (2017). Higiene bucal no paciente internado em
unidade de terapia intensiva: revisao integrativa. Rev. Eletr. Enf, p. 1-16.
doi.org/10.5216/ree.v19.41480;

¢ Nunes, R., R., Chaves, I., M., M., Alencar, J., C., G, Franco, S., B., Oliveira, Y., G., B., R,,
Menezes, D., G., A. (2012). indice Bispectral e Outros Pardmetros Processados do
Eletroencefalograma: uma Atualizacao. Revista Brasileira de Anestesiologia Vol. 62, No. 1;

e Oliveira, T. D. V. (2018). Fatores Presentes na Intervencao dos Enfermeiros no Cuidado ao
Doente com Alteracées Comportamentais Apés Traumatismo Cranio Encefalico: Estudo
numa Unidade de Cuidados de Neurocirurgia. (Tese de mestrado, Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho). Repositério da Universidade do Minho;

e Ordem dos Enfermeiros - Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de Enfermagem de
Reabilitacdo. (2018). Guia Orientador de Boa Pratica - Reabilitacao Respiratdria. No.10;

e Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n? 429/2018. Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica, na drea de enfermagem a pessoa em
situacao paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria e na area
de enfermagem a pessoa em situacao cronica;

e Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n?2 140/2019. Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista;

e Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n? 743/2019. Regulamento da Norma para

e4nursing - ESEP p. 163 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem;

e Ordem dos Enfermeiros. (2019). Caracterizacao dos Servicos de Urgéncia na Secgao
Regional do Centro - “Conhecer para Intervir”;

e Ordem dos Enfermeiros (2021). Guia orientador de boas praticas. Cuidados a pessoa em
situacao critica dependente de suporte extracorporal de vida: um desafio para a pratica
especializada;

e Ostermann, M., Kunst, G., Baker, E., Weerapolchai, K., Lumlertgul, N. (2021). Cardiac
Surgery Associated AKI Prevention Strategies and Medical Treatment for CSA-AKI. Journal
of Clinical Medicine, 10, 5285, p. 1-16. doi. org/10.3390/ jcm10225285;

e Ostini, F., Antoniazzi, P., Filho., A, Bestetti., R, Cardoso., M & Filho., A. (1998). O uso de
drogas vasoativas em terapia intensiva. Medicina, Ribeirdo Preto, 31: 400-411;

e Paiva, J., A., Fernandes, A., Granja, C., Esteves, F., Ribeiro, J., Nébrega, |J., J., Vaz, J.,
Coutinho, P. (2016). Rede de Referenciagao de Medicina Intensiva;

e Pathak, J. L., Yan, Y., Zhang, Q., Wang, L., & Ge, L. (2021). The role of oral microbiome in
respiratory health and diseases. Respir Med, 185, 106475.
doi:10.1016/j.rmed.2021.106475;

e Pedrero, M. (2005). Administracién de Los Servicos de Enfermeria. 4.2 Edicao. Atlampa:
Interamericana;

¢ Pinho, J. (2020). Enfermagem em Cuidados Intensivos. Lidel;

e Pinto, A, M. (2013). Fisiopatologia, Fundamentos e Aplicacées. Lidel;

¢ Ponce, P. & Mendes, J. (2015). Manual de Medicina Intensiva. Lidel,

e Pondé, B. (2012). Revisao dos principais preditores de progndstico no trauma
craniencefalico grave. Monografia. Universidade federal da bahia;

e Prendergast, V., Kleiman, C., King, M. (2013). The Bedside Oral Exam and the Barrow Oral
Care Protocol: Translating evidence-based oral care into practice. Intensive and Critical
Care Nursing 29, pp.282-290. doi.org/10.1016/j.iccn.2013.04.001;

e Regenga, M., M. (2016). Fisioterapia em Cardiologia. Da unidade de terapia intensiva a
reabilitacao. Roca;

e Reis, J. (2013). Anestesia para cirurgia cardiaca. Manual de anestesiologia. Lisboa: Lidel;

e Reis, M., R., R. (2019). Lesao Renal Aguda em contexto de Cuidados Intensivos: do
Diagndstico Etiologico ao Tratamento - uma revisao da literatura. (Dissertacao para
obtencao do Grau de Mestre em Medicina, Universidade da Beira Interior);

e Reis, N., Gaspar, L., Paiva, A., Sousa, P., Machado, N. Effectiveness of Nonpharmacological
Interventions in the Field of Ventilation: An Umbrella Review. (2023). J. Environ. Res. Public
Health 20, 5239. https://doi.org/10.3390/;

e Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro. (1996). Decreto-Lei n.2 161/96, de 4
de Setembro;

¢ Ribeiro, I., L., A., Rodrigues, W., T., B., Innocentini, M., G., M., Ramos, L., M., A., Marangoni,
A., T., D., Macedo, L., D., Junior, F., B., Stat, H., C., C., S., Menegueti, M., G., A., Pereira, A.,
P., S., Gaspar, G., G., Schmidt, A., Miranda, C., H., Lovato, W., J., Puga, M., L., Martins, M.,
A., Filho, A., B., Rodrigues, F., B. (2022). Impact of a dental care intervention on the
hospital mortality of critically ill patients admitted to intensive care units: A quasi-
experimental study. American Journal of Infection Control, 50, p. 1156-1161;

e Robel, M. (2018). Equivaléncia Farmacéutica de comprimidos de Domperidona. (Tese de

e4nursing - ESEP p. 164 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

graduacao em Farmacia, Universidade de Uberaba) Repositério Cientifico de acesso
Aberto;

e Rosario, C., L., C. (2021). Intervencdes de enfermagem a pessoa submetida a ventilacdo
nao invasiva no servico de urgéncia. (Relatdrio de Estagio para obtencao do grau de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na vertente da Pessoa em Situacao Critica,
Instituto Politécnico de Beja);

* Rosete, M., Gaudéncio, M., Magalhaes, S., Sousa, F., F., Pereira, A. (2020). Epistaxis e
Hemorragia Digestiva Recorrente: Manifestacao da Sindrome Osler-Weber-Rendu. Gazeta
médica. No.3, Vol. 7;

e Santos, D., V., C., P. (2014). Cuidados de Enfermagem no Cateterismo Venoso Periférico:
Impacte no Perfil Microbioldgico. (Relatério de dissertacdo do curso de mestrado em
enfermagem area de especializacao em supervisao clinica);

e Seeley, R., Stephens, T., Tate, P. (2003). Anatomia & Fisiologia. Lusociéncia;

e Senna, C., V., A. (2014). Seguranca do paciente na aspiracao endotraqueal: revisao
sistematica sem metanalise. (Dissertacao de mestrado, Universidade Ferderal de Santa
Catarina). Repositorio Institucional da UFSP;

e Shamali, M., Babaii, A., Abbasinia, M., Shahriari, M., Kaji, M., & Gradel, K. (2016). Effect of
Minimally Invasive Endotracheal Tube Suctioning on Suction-Related Pain, Airway
Clearance and Airway Trauma in intubated Patients: A Randomized Controlled Trial.
Nursing and Midwifery Studies, 6, p. 1-7;

e Silva, A, F., A. (2022). Impacto da obstipacdo no doente critico. (Relatério de Estagio do
Mestrado, Universidade de Evora). Repositério da Universidade de Evora;

e Siuffi-Campo, S., Herrera-Trujillo, A., Jiménez-Cardozo, N. & Becerra-Hernandez, L., V.
(2020). Profilaxis farmacolégica de crisis epilépticas postraumaticas tempranas.
Uneversitas Medica, Colombia, 6, p. 1-13;

e Stepinski, J., Rowe, S., Robertson, R. (2022).Impact of an Oral Care Intervention among
Medical-Surgical Patients. Nursing Continuing Professional Development,Vol.31, No.2;

e Tomé, L., M., S., D. (2018). Plano de intervencdao em catastrofe ou situacdes de
emergéncia multivitima no servico de urgéncia: Intervencao especializada de enfermagem
da concecdo a acdo. (Relatdrio de Estidgio do Mestrado em Enfermagem Area de
Especializacao Pessoa em Situacao Critica, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa);

e Trigo, I., J., R. (2022). Perfil (nivel de risco clinico e indice de gravidade de trauma) da
pessoa vitima de acidente de viagcao admitida no servigo de urgéncia. (Estagio com
Relatério Final, Escola Superior de Salde de Viseu);

e Urden, L., D., Stacy, K., M. & Lough, M., E. (2008). Enfermagem de Cuidados Intensivos.
Lusodidacta;

e Vallerand, A., H., Sanoski, C., A. & Deglin, J., H. (2016). Guia Farmacoldgico para
Enfermeiros. Lusodidacta;Vasconcellos, M., Duarte, M. & Machado, M. (2014). Vémitos:
abordagem diagndstica e terapéutica. Revista de Medicina de Minas Gerais, 24, p. 5-11,;

e Veiga., B., Henriques., E., Barata., F., S., Santos, F., Santos, I., Martins., M., Coelho, M. &
Silva, P. (2011). Manual de normas de enfermagem procedimentos técnicos Administracao
Central do Sistema de Salde;

e Viera, M. (2017). Ser Enfermeiro - Da compaixdo a proficiéncia. Universidade Catdlica
Portuguesa;

e4nursing - ESEP p. 165 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

e Villanueva, M. & Ruivo, M. (2022). Gestdo da PIC no doente critico com TCE grave,
intervencdes de enfermagem: revisao de escopo. Revista Ibero Americana de
humanidades, Ciéncias e Educacdo, 8, p. 13-35;

e Wilson, J. (2019). Infection Control in Clinical Pratice: Elsevier.

e4nursing - ESEP p. 166 10-12-2023 21:31



	ÍNDICE
	1. INTRODUÇÃO AO RELATÓRIO
	2. CARACTERIZAÇÃO DO(S) CONTEXTO(S) CLÍNICO(S)
	3. A PESSOA COM ENDOCARDITE INFECIOSA NUM SERVIÇO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRURGIA CARDIOTORÁCICA
	3.1. Enquadramento teórico
	3.2. Clientes
	3.3. Medicação
	3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita

	3.4. Procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica
	3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica.

	3.5. Domínios
	3.5.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

	3.6. Dados
	3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados
	3.6.2. A evolução do cliente; indicadores de resultados

	3.7. Diagnósticos
	3.7.1. As intervenções de enfermagem; contributos específicos face aos objetivos e prioridades

	3.8. Especificação das intervenções

	4. A PESSOA COM INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA NUM SERVIÇO DE URGÊNCIA
	4.1. Enquadramento teórico
	4.2. Clientes
	4.3. Medicação
	4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita

	4.4. Procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica
	4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica.

	4.5. Domínios
	4.5.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

	4.6. Dados
	4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados
	4.6.2. A evolução do cliente; indicadores de resultados

	4.7. Diagnósticos
	4.7.1. As intervenções de enfermagem; contributos específicos face aos objetivos e prioridades

	4.8. Especificação das intervenções

	5. A PESSOA PÓS PARAGEM CARDIORRESPIRATÓRIA NUM SERVIÇO MEDICINA INTENSIVA
	5.1. Enquadramento teórico
	5.2. Clientes
	5.3. Medicação
	5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita

	5.4. Procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica
	5.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica.

	5.5. Domínios
	5.5.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

	5.6. Dados
	5.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados
	5.6.2. A evolução do cliente; indicadores de resultados

	5.7. Diagnósticos
	5.7.1. As intervenções de enfermagem; contributos específicos face aos objetivos e prioridades

	5.8. Especificação das intervenções

	6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS
	7. SÍNTESE FINAL DO RELATÓRIO
	8. BIBLIOGRAFIA

