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RESUMO

Atualmente, em virtude do aumento das necessidades médicas e sociais, assiste-se a uma
crescente evolucao em contexto de cuidados de salde, impulsionada pelo continuo progresso
cientifico e tecnoldgico. Neste sentido, exige-se da pratica clinica um crescimento igualmente
gradual, alinhado com as melhores evidéncias cientificas. Especificamente, no que concerne ao
cuidar da Pessoa em Situacao Critica (PSC) torna-se imperativo que os Enfermeiros,
especialmente os Enfermeiros Especialistas, se comprometam e dediqguem a um processo de
aprendizagem continua, respondendo de forma eficaz as exigéncias quotidianas emergentes do
exercicio clinico.

A articulacdo entre a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) e uma formacao constante potencia o
desenvolvimento e consolidacdao de competéncias especializadas, facilitando a afirmacdo da
Enfermagem enquanto ciéncia e promovendo a melhoria efetiva na qualidade dos cuidados
prestados.

O presente relatdrio, intitulado Obstipacdo na Pessoa em Situacdo Critica: contributo da
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, constitui o
instrumento de avaliacao final e o resultado formal da conclusao do 42 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC), na drea de Especializacdao em Enfermagem a PSC, na
ESSNorteCVP.

Reflexo do percurso de aprendizagem, o presente trabalho pretende analisar o contributo dos
periodos de estagio, segundo uma abordagem critico-reflexiva, na aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas (técnicas, cientificas e relacionais), como futura
Enfermeira Especialista em EMC, em conformidade com o estabelecido nos Regulamentos n.?2
140/2019 (OE, 2019a) e n.2 429/2018 (OE, 2018b) da Ordem dos Enfermeiros (OE), basilares em
todo o processo formativo. Para além do referido, objetiva-se evidenciar a aquisicao de um perfil
de aptiddes que sustenta a obtencao do grau académico de Mestre, nos termos do Regulamento
do 2.2 Ciclo de Estudos dos Cursos de Mestrado da ESSNorteCVP (2023). Adicionalmente, com a
construcao de dois estudos de caso, tendo como base a Ontologia de Enfermagem (recorrendo a
plataforma e4nursing®no apoio a tomada de decisdo), pretende-se reiterar a interiorizacdo das
competéncias mencionadas, estabelecendo uma articulagao intrinseca entre a teoria e a pratica.

Ao longo do percurso académico, estabeleceu-se, de forma transversal, o objetivo de
desenvolvimento de competéncias no dominio da investigacao. Como resultado desse processo,
surgiu a concretizacao do estudo de investigacao intitulado Intervencées auténomas de
Enfermagem na vigilancia da eliminagdo intestinal/obstipacdo na PSC, area de relevancia e
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pertinéncia nos cuidados de Enfermagem.

Estruturalmente, o relatério encontra-se organizado em trés capitulos principais: no primeiro, é
realizada a caracterizacao dos contextos de estdgio, concretamente a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) e a Unidade de Intervencao Cardiovascular (UNIC); na segunda
parte, apresentam-se dois estudos de caso referentes a PSC, desenvolvidos em cada contexto
de ensino clinico, numa perspetiva de concecao e prestacao de cuidados; o terceiro capitulo
consiste numa reflexao critica, resultante de um exercicio de analise e introspecao pessoal,
focado nos dominios de competéncias profissionais adquiridas ao longo do percurso formativo,
evidenciando a necessidade de implementacdo de uma PBE e reforcando a relevancia da
Enfermagem avancada na otimizacao dos cuidados de saude.

O percurso académico da estudante, ancorado nas vertentes de estagio clinico e investigacao,
constituiu um marco estruturante no seu desenvolvimento pessoal e profissional. Para além da
consolidacdao de competéncias técnico-cientificas, a vivéncia formativa impulsionou o
aperfeicoamento de capacidades relacionais, bem como de resiliéncia e adaptabilidade,
essenciais face a complexidade dos contextos assistenciais. O contacto com diferentes
realidades clinicas ampliou a sua visao sobre os cuidados especializados, promovendo uma
postura critica e reflexiva, orientada para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados a PSC.

Através da integracao da PBE, o processo formativo fortaleceu a integracao entre o saber
cientifico e as competéncias interpessoais e reflexivas, pilares fundamentais da Enfermagem
avancada. As vivéncias constituiram-se como um investimento pessoal e profissional, traduzido
na aquisicao de recursos sélidos para uma pratica consciente, no exercicio de cuidados
qualificados e centrados no cliente, com responsabilidade e exceléncia.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Enfermagem de Cuidados Criticos; Estudo de Caso;
Obstipacao; Perfil de Competéncias de Enfermeiros.
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ABSTRACT

Currently, in response to increasing medical and social needs, healthcare delivery has been
undergoing a steady and progressive evolution, propelled by continuous scientific and
technological advancements. Within this context, clinical practice is required to evolve
correspondingly, remaining aligned with the best available scientific evidence. Specifically, in
the care of Critically Ill Patients (CIP), it is imperative that nurses - particularly Specialist Nurses -
commit to and actively engage in a process of continuous learning, thereby responding
effectively to the emerging daily demands of clinical practice.

The integration of Evidence-Based Practice (EBP) with continuous education fosters the
development and consolidation of specialised competencies, thus reinforcing the recognition of
Nursing as a scientific discipline and driving tangible improvements in the quality of care
delivered.

This report, titled Constipation in the Critically Ill Patient: The Contribution of the Specialist
Nurse in Medical-Surgical Nursing, constitutes the final assessment and formal outcome of the
completion of the 4th Master's Degree in Medical-Surgical Nursing (MSN), with specialisation in
Nursing Care for Critically lll Patients, at ESSNorteCVP.

As a reflection of the learning journey, this work aims to critically analyse the contribution of
clinical placement periods to the acquisition and development of both general and specialised
competencies (technical, scientific, and relational), in preparation for the role of a future
Specialist Nurse in MSN. This analysis is conducted in accordance with the provisions outlined in
Regulations No. 140/2019 (OE, 2019a) and No. 429/2018 (OE, 2018b) of the Portuguese Order of
Nurses, which establish the foundational framework for the training process. Furthermore, this
report seeks to demonstrate the acquisition of a competency profile that supports the
attainment of the academic degree of Master, as specified in the Regulation of the 2nd Cycle of
Studies of the Master's Degree Programmes at ESSNorteCVP (2023). Additionally, through the
development of two case studies, grounded in the Nursing Ontology and supported by the
e4nursing® platform for decision-making, this report seeks to reinforce the internalisation of the
aforementioned competencies, consequently establishing a cohesive connection between theory
and practice.

Throughout the academic journey, an additional objective was established: the development of
competencies in the field of research. As a result of this process, the research study titled
Autonomous Nursing Interventions in the Monitoring of Intestinal Elimination/Constipation in the
Critically Ill Patient was conducted, focusing on a topic of considerable relevance and
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significance within nursing care.

Structurally, this report is organised into three main chapters: the first chapter provides a
characterisation of the clinical placement contexts, specifically the Multipurpose Intensive Care
Unit (MICU) and the Cardiovascular Intervention Unit (CVIU). The second chapter presents two
case studies involving CIP, developed within each clinical education context, with an emphasis
on care planning and delivery. The third chapter consists of a critical reflection, derived from a
personal analytical and introspective exercise, focusing on the domains of professional
competencies acquired throughout the training process. It also highlights the importance of
implementing EBP and reinforces the role of advanced nursing in optimising healthcare delivery.

The student's academic journey, rooted in both clinical placements and research, marked a
pivotal milestone in her personal and professional development. Beyond the consolidation of
technical and scientific competencies, the learning experience contributed to the enhancement
of relational skills, as well as resilience and adaptability - essential attributes for navigating the
complexities of care environments. Exposure to diverse clinical settings expanded her
understanding of specialised care, nurturing a critical and reflective approach focused on the
ongoing improvement of quality and safety in the care of CIP.

Through the integration of EBP, the training path reinforced the connection between scientific
knowledge and interpersonal and reflective competencies, which are essential pillars of
advanced nursing. These experiences represented both personal and professional investments,
leading to the acquisition of robust resources for responsible practice and the delivery of high-
quality, person-centred care, anchored in accountability and excellence.

Keywords: Specialist Nurse; Critical Care Nursing; Case Study; Constipation; Nurse Competency
Profile.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AAS - Acido acetilsalicilico

ACD - Artéria coronaria direita

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude

ACX - Artéria circunflexa

ADA - Artéria descendente anterior

ADH - Hormona antidiurética

ANEPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil
APA - American Psychological Association

APIC - Associacao Portuguesa de Intervencao Cardiovascular
AT - Antitrombina

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVDs - Atividades de Vida Diarias

BIS - indice Bispectral

BO - Bloco operatério

bpm - batimentos por minuto

BPS - Behavioral Pain Scale

CDI - Dispositivo Cardioversor-Desfibrilhador Implantavel

CIPE® - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

cm - centimetros

cm H,0 - centimetros de agua

CO, - diéxido de Carbono

cr/min - ciclos respiratérios por minuto

CRM - Cirurgia de revascularizagao do miocardio
CrS - Creatinina sérica

CRT-D - Sistemas de Ressincronizacao Cardiaca (Cardiac Resynchronization Therapy with

Defibrillator)

CVC - Cateter venoso central

CVP - Cateter venoso periférico
DC - Débito cardiaco

DCI - Doenca Cardiaca Isquémica
DCV - Doencas cardiovasculares
DGS - Direcao-Geral da Saude

dL - decilitro

DRC - Doenca Renal Crénica

DU - Débito urinario

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio
ECA - Enzima de conversao da angiotensina
ECG - Electrocardiograma
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EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EPI - Equipamento de protecao individual

ESC - European Society of Cardiology
ESSNorteCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
ETT - Ecocardiograma Transtoracico

FC - Frequéncia Cardiaca

FEVE - Fracao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo

FR - Frequéncia Respiratoria

GABA - Acido Gamma-Aminobutirico

gr-grama

GSA - Global Sepsis Alliance

h - hora

H,0 - dgua

HBPM - Heparina de Baixo Peso Molecular

HCO;- - Bicarbonato

HNF - Heparina nao fracionada

HTA - Hipertensao Arterial

IACS - InfecOes associada aos cuidados de saude
IASP - International Association for the Study of Pain
ICA - Angiografia Coronaria Invasiva

ICN - International Council of Nurses

ICP - Intervencao Coronaria Percutanea

id - por dia

ILC - Infecao do local cirdrgico

INCS - Infecao Nosocomial da Corrente Sanguinea
INE - Instituto Nacional de Estatistica

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
ISBAR - /dentify (Identificacao), Situation (Situacao atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliacao) e Recommendation (Recomendacdes)
IT - Instrucao de trabalho

ITU - Infecao do trato urinario

IV - Intravenosa

KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes
kg - quilograma

L - Litro

LASA - Look-Alike Sound-Alike

LPA - Lesao Pulmonar Aguda

LRA - Lesao Renal Aguda

mcg - micrograma

mg - miligrama

mg/dL - miligrama por decilitro

mg/L - miligrama por litro

min - minuto
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mL - mililitro

mmHg - milimetros de mercurio
mmol - milimol

mmol/L - milimol por litro

mV - milivolt

Na - Sdédio

NacCl - Cloreto de Sédio

NAS - Nursing Activities Score

NE - Nutricao entérica

0, - Oxigénio

2C - grau Celsius

OE - Ordem dos Enfermeiros

oF - grau Fahrenheit

OMS - Organizagao Mundial da Saude
p. - pagina

PA - Pressao Arterial

PAI - Pneumonia associada a intubacao
PAM - Pressao Arterial Média

PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo

PBE - Pratica Baseada na Evidéncia

pCO, - Pressao Parcial de Didxido de Carbono
PCR - Proteina C Reativa

PE - Polieletrdlito

PEEP - Pressao Positiva Expiratoria Final

PNEPC - Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil
PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

pO, - Pressao Parcial de Oxigénio
pp. - paginas

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia a Antimicrobianos

PSC - Pessoa em Situacao Critica
RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

RNEHRMI - Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao da Medicina

Intensiva
RVS - Resisténcia vascular sistémica
s.d. - sem data

SAMR - Staphylococcus aureus meticilina resistente

SC - Subcutanea

SCA - Sindrome Corondria Aguda
SCC - Sindrome Coronaria Crénica
SE - Sala de emergéncia

SIDE - Sistemas de Informacao e Documentacao em Enfermagem

SIE - Sistemas de Informacao em Enfermagem
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SMI - Servico de Medicina Intensiva

SNC - Sistema Nervoso Central

SNG - Sonda Nasogastrica

SOFA - Sequential Organ Failure Assessment
SPCIRA - Servico de Prevencao e Controlo da Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos
SpO, - Saturacdo de Oxigénio

SPP - Sindrome da Perfusao de Propofol

SSC - Surviving Sepsis Campaign

SU - Servico de Urgéncia

TAC - Tomografia Axial Computadorizada

TAS - Técnico Auxiliar de Saude

TAVI - Valvula Adrtica Transcateter (Transcatheter Aortic Valve Implantation)
TEP - Tromboembolia pulmonar

TET - Tubo endotraqueal

TFG - Taxa de Filtracao Glomerular

TIH - Trombocitopenia induzida pela heparina
TISS 28 - Therapeutic Intervention Scoring System
TPN - Terapia por Pressao Negativa

TSDT - Técnicos Superiores de Diagndstico e Tratamento
TVP - Trombose Venosa Profunda

UC - Unidade Curricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIC - Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UE - Uniao Europeia

Ul - Unidade Internacional

UID - Unidade de Investigacao e Desenvolvimento
ULS - Unidade Local de Saude

UNIC - Unidade de Intervencao Cardiovascular

UP - Ulcera por Pressao

V.A.C. - Vacuum Assisted Closure

VA - Via aérea

VC - Volume Controlado

VMI - Ventilacdo mecanica invasiva

VNI - Ventilacao nao invasiva

VV - Via Verde

VVC - Via Verde Coronaria

VVS - Via Verde de Sépsis

a - alfa

B - beta
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Disciplina do conhecimento, a Enfermagem concretiza-se no seu exercicio profissional,
essencialmente na prestacao de cuidados as pessoas, familias, grupos e comunidade, tal como
definido no n.2 2 do Artigo 4.2 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE;
OE, 2015a). Neste sentido, o Enfermeiro deve exercer a profissao com conhecimentos cientificos
e técnicos adequados, respeitando a vida, a dignidade humana, a salde e o bem-estar da
populacao, visando melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de Enfermagem (OE, 2015a).

Presentemente, o crescente nivel de exigéncia e complexidade no setor da saldde dita aos
profissionais e as préprias instituicdes a adocao de estratégias de intervencao qualificadas,
eficazes, seguras e fundamentadas em evidéncia cientifica, aliadas a implementacao de
politicas conjuntas de praticas de melhoria continua da qualidade e de promocdo da seguranca
do cliente (Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2020a).

Globalmente, a Enfermagem constitui-se, inequivocamente, como profissao basilar para a
sustentabilidade dos sistemas de salde, essencial na promocao de melhores resultados no
ambito da mesma e na maximizacao da interdependéncia custo-eficacia dos cuidados prestados
(OMS, 2021a).

De acordo com as evidéncias apresentadas no relatério State of the World’s Nursing 2020 (OMS,
2021b), os Enfermeiros representam aproximadamente metade do quadro de profissionais a
nivel global no dominio da saude, sublinhando a sua relevancia indubitavel na prestacao de
cuidados e na resposta a emergéncias de salde publica; o referido documento enfatiza ainda a
necessidade de promover um investimento estruturado em formagao académica, capacidades
de lideranca e valorizacao profissional, admitindo os referidos eixos como fundamentais para
fortalecer e expandir a Enfermagem nos sistemas de saldde a nivel mundial (OMS, 2021b).

Segundo a OMS (2021a), investir no desenvolvimento das competéncias dos profissionais de
Enfermagem é fundamental para melhorar a qualidade assistencial, garantir a seguranca do
cliente e promover a satisfacao dos profissionais nos servicos de saude; neste contexto, a
Enfermagem avancada, sustentada em conhecimento cientifico, competéncias técnicas e
principios éticos, constitui um pilar estratégico para o fortalecimento dos sistemas de saude,
promovendo uma abordagem integrada e centrada no cliente (OMS, 2021a).

Igualmente, entidades nacionais e internacionais reconhecem a necessidade de implementacao
de um processo formativo continuo e estruturado, capacitando os Enfermeiros para acompanhar
a constante evolucao cientifica e tecnoldgica da salde e da sociedade (Vazquez-Calatayud et
al., 2021); de facto, o desenvolvimento profissional continuo dos Enfermeiros revela implicacdes
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significativas na qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Proenca et al., 2021),
contribuindo simultaneamente para a satisfacao dos profissionais e para a otimizacao dos
custos em saude.

Neste sentido, em Portugal, a OE sublinha a importancia do investimento na atualizacao
continua de competéncias especializadas em Enfermagem, orientado para o aperfeicoamento
profissional e reforcando que o Enfermeiro, ao adotar uma atitude reflexiva sobre a sua pratica,
¢ capaz de identificar areas prioritarias para formacao, garantindo a qualidade assistencial
através de um processo ininterrupto de melhoria (OE, 2011).

“Enfermeiro Especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de Enfermagem especializados nas areas de especialidade em
Enfermagem” (OE, 2019a, p. 4744).

Descritas no Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, as "Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista" refletem um conjunto de competéncias especializadas, partilhadas
por todos os Enfermeiros Especialistas (independentemente da sua area de especialidade),
“demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdao e supervisao de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacao, investigacao e assessoria” (OE, 2019a, p. 4745).

Particularmente, de acordo com o Artigo 3.2 do referido documento definem-se como
“Competéncias Especificas” aquelas que “decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (OE, 2019a, p. 4745).

Subsequentemente, reitera-se que a certificacdo de competéncias clinicas especializadas
garante que o Enfermeiro Especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
aptiddes que deve aplicar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencao (OE, 2019a).

De forma especifica, o Enfermeiro Especialista em EMC enfrenta quotidianamente uma tarefa
impar ao prestar cuidados a PSC, devido a pluralidade de fatores que caracterizam a sua
complexa condicdo clinica, requerendo uma atuacao pautada por praticas baseadas nas mais
recentes evidéncias cientificas, assegurando a qualidade e a seguranca nos cuidados prestados.

Em conformidade com os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
em EMC, o Enfermeiro Especialista em EMC “sera reconhecido como uma referéncia no cuidado
a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirldrgicos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou crénica” (OE, 2017a, p. 5).

Define o Artigo 1.2 do Regulamento n.2 429/2018 o perfil de competéncias especificas do
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Enfermeiro Especialista em EMC que “integra, juntamente com o perfil das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (...), 0 conjunto de competéncias clinicas especializadas e
concretizadas consoante o alvo e contexto de intervencdo, na area de Enfermagem a PSC (...)"
(OE, 2018b, p. 19359).

No caso da especialidade em EMC, considerando a sua vasta abrangéncia, bem como as
necessidades de cuidados especializados em contextos emergentes - nos quais se reconhece a
importancia de especificar as competéncias em funcao do destinatario dos cuidados e da
conjuntura de intervencao -, destacam-se diferentes ambitos de atuacdo, entre os quais se inclui
a area de Enfermagem a PSC (OE, 2018b).

De acordo com o mesmo regulamento, entende-se por PSC “aquela cuja vida esta ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018b, p. 19362).
Os Enfermeiros Especialistas na area de Enfermagem a PSC “serao reconhecidos como
elementos-chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacao
critica e/ou faléncia organica” (OE, 2017a, p. 11).

Definindo enunciados descritivos dos cuidados de Enfermagem especializados em PSC, a OE
pretende a definicao e afirmacao do Enfermeiro Especialista, na procura pela exceléncia do
exercicio profissional, de acordo com o mandato social da profissao: a satisfacdao do cliente, a
promocao da salde, a prevencao de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacao
funcional, a organizacao dos cuidados de Enfermagem e a prevencao e controlo das infecdes
associadas aos cuidados de saude (IACS) (OE, 2017a).

Surge o presente documento no ambito do 42 Curso de Mestrado em EMC, na area de
Especializacao de Enfermagem a PSC - regulamentado pelos diplomas legais Decreto-Lei n.2
74/2006, alterado pelo Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2018) e pelo Despacho n.2 11688/2020, de 25 de novembro (ESSNorteCVP, 2020), que
regula o 2.2 Ciclo de Estudos conducente ao grau de Mestre) -, inserido no contexto da Unidade
Curricular (UC) Estagio de Enfermagem a PSC Il da ESSNorteCVP, sob orientacao pedagégica da
Professora Mestre Catarina Pinto.

Para além de constituir um instrumento formal de avaliacao da UC (constituindo-se como
documento para submissdo a discussao em prova publica), o presente relatério visa descrever e
analisar o contributo do estagio realizado para a aquisicao de competéncias comuns e
especificas (técnicas, cientificas e relacionais), incontornaveis ao exercicio enquanto futura
Enfermeira Especialista em EMC. Esta analise é sustentada em evidéncia cientifica e procura
refletir, de forma critico-reflexiva, sobre a articulacdo entre teoria e pratica de cuidados,
expondo o percurso desenvolvido e evidenciando o seu impacto na consolidacao das
supracitadas competéncias.
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Fruto da simbiose entre a teoria e a pratica, a Enfermagem alicerca-se nestas duas
componentes, materializando-se o “cuidar” no seio desta Ultima. O ensino clinico revela-se
como basilar na aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos, que se consolidam na
formacdo e na reflexdo critica sobre a préatica. E durante o periodo de estagio que se fomenta o
crescimento pessoal e profissional, num contacto intrinseco com a realidade. Segundo o Artigo
15.2 (Grau de Mestre) do Decreto-Lei n.2 65/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018),
é conferido o grau de Mestre aqueles que demonstram competéncias avangadas, em termos de
conhecimento e compreensao, aprofundadas segundo o adquirido no 1.2 ciclo de estudos e em
novos contextos de investigacdao, aplicando esse mesmo conhecimento em ambitos
multidisciplinares, lidando com questdes complexas, desenhando solu¢des, formulando juizos
fundamentados e comunicando, de forma clara, as suas conclusdes e raciocinio.

O Enfermeiro Mestre, auto-orientado, devera procurar uma aprendizagem constante baseada
em autonomia (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). Mais: “o grau de mestre é
conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades ser desdobradas
em areas de especializagao” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018, p. 4162).

Em consonancia com o ponto 8 do Artigo 119 (Tipologias de Ensino), do Regulamento do 22 Ciclo
de Estudos dos Cursos de Mestrado da ESSNorteCVP (revisao 3 de 25/07/2023), a formacao
especializada devera envolver inevitavelmente a pratica clinica, uma vez que os ensinos clinicos
e contextos de estagio se configuram como ambientes de inquestionavel conexao entre a teoria
e 0 exercicio profissional, no auge da aplicacdo do conhecimento e desenvolvimento de
competéncias (ESSNorteCVP, 2023).

Desta forma, espera-se que o mestrando adquira, equitativamente, competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, assim como competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC aplicadas a area de cuidados a PSC, uma vez que no ambito da especialidade em EMC,
tendo em consideragao a sua vasta abrangéncia e as necessidades de cuidados de Enfermagem
especializados em areas emergentes, se tornou categdrica a individualizacao de competéncias
em funcdo dos destinatarios e do contexto (OE, 2018b).

A tematica central do presente relatério, a obstipacao na PSC, surge da pertinéncia da
problematica em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), e do papel crucial do
Enfermeiro Especialista em EMC nas equipas multiprofissionais. A escolha do tema fundamenta-
se e justifica-se na relevancia do diagnéstico face a condicao especifica da PSC e pelo seu
impacto nos resultados clinicos da mesma, destacando-se a importancia da atuacao
especializada do Enfermeiro Especialista na prevencao e gestao do problema, contribuindo
diretamente para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Metodologicamente, a elaboracao do presente documento baseou-se em pesquisa e revisao
bibliografica, associada a fomentacdo de pensamento critico-reflexivo. Relativamente ao
desenvolvimento dos casos clinicos - estudos de caso -, recorreu-se a analise de conteldo

Maria Manuel de Freitas Gracio 18



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

através da plataforma e4nursing®, norteadora do processo de tomada de decisdo, baseada na
Ontologia de Enfermagem, adotada pela OE (OE, s.d.), assumindo-se como referencial para a
concecao de cuidados. A Enfermagem, enquanto ciéncia dinamica que exige dos profissionais
uma atualizacdo continua de conhecimentos, tem vindo a adotar novas estratégias e métodos
de aprendizagem que promovem o desenvolvimento permanente das suas competéncias. Nesse
sentido, a tecnologia da informacao e comunicacdo em salde é assumida como uma ferramenta
fundamental para responder as crescentes exigéncias formativas da area (Neves, 2022).

No que respeita a componente de investigacdo, esta foi conduzida sob a forma de um estudo
transversal, descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, visando aprofundar a
compreensao da pratica clinica no ambito do tema.

Estruturalmente, o relatério encontra-se organizado em trés capitulos principais: inicialmente, é
concretizada a caracterizacao dos contextos de estagio (UCIP e UNIC); seguidamente,
apresentam-se dois estudos de caso referentes a PSC, desenvolvidos em cada contexto de
ensino clinico; o terceiro capitulo consiste numa reflexao critica, resultante de um exercicio de
analise e introspecao pessoal, focado nos dominios de competéncias profissionais adquiridas ao
longo do percurso formativo. Salienta-se que os dois estudos de caso partilham uma estrutura
semelhante (cenario inicial, enquadramento tedrico, medicacao, procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica e dominios - espelhando a dimensao auténoma de Enfermagem), incluindo
duas sessOes de concecao de cuidados, representando a condicao clinica do cliente em
momentos distintos.

Ressalva-se que a elaboracao do presente documento foi concretizada em conformidade com as
normas e regras de apresentacao estabelecidas pela ESSNorteCVP, seguindo, igualmente, a 7.2
Edicao das Normas da American Psychological Association (APA) para a organizacao e
formatacao das referéncias bibliograficas.

Finalmente, a estudante reconhece que a construcao do conhecimento em Enfermagem exige,
por parte do Enfermeiro, um processo continuo de evolucao profissional e pessoal, no qual a
formacao ao longo da vida assume um papel central. Esta ndo s6 promove a ampliacao do
conhecimento técnico-cientifico, como também favorece o desenvolvimento de competéncias
criticas e reflexivas, basilares a uma tomada de decisao fundamentada na pratica clinica,
especialmente em contextos de elevada complexidade (Macedo et al., 2019).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Enquadramento dos contextos de estagio

Altamente qualificados, os cuidados de Enfermagem a PSC sdo prestados continuamente como
resposta as necessidades afetadas, permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua total recuperacao (OE,
2018a). Exigindo, constantemente, um aumento de conhecimento tedrico-pratico, de
planeamento e de tomada de decisdo baseada em evidéncia, os mesmos deverao ser alvo de
uma avaliacao sistematica, na procura da melhor resposta as necessidades do cliente.

Expoente maximo onde as componentes tedricas e praticas se alicercam, o periodo de ensino
clinico constitui, indubitavelmente, um momento crucial na formacao do Enfermeiro
Especialista. Ao promover a capacidade de identificar problemas, analisar criticamente os
mesmos e propor solugdes fundamentadas em referenciais tedricos, o periodo de estagio eleva
o desenvolvimento de raciocinio critico, habilidades comunicacionais, lideranca e tomada de
decisdao fundamentada (Esteves et al., 2018), necessarias a consolidacao de competéncias
avancadas.

Dada a crescente especializacdao e segmentacao do conhecimento, as competéncias e
capacidades para abordar holistica e multidisciplinarmente a PSC tornam-se cada vez mais
essenciais (Paiva et al., 2017). Atualmente, assiste-se a um desenvolvimento progressivamente
complexo no dominio das técnicas, equipamentos e procedimentos, o que evidencia a
necessidade de uma abordagem global a PSC, reforcando a importancia da promocao de
formacao especifica e especializada (OE, 2018b).

Ao iniciar a sua formacdo académica avancada, o mestrando devera estar ciente de que a
formacao especializada exige, necessariamente, a inclusao da pratica clinica, em conformidade
com o ponto 8, do Artigo 11.2 (Tipologias de ensino), do Regulamento do 22 Ciclo de Estudos dos
Cursos de Mestrado da ESSNorteCVP: os ensinos clinicos/estagios visam estabelecer uma
ligacao concreta ao exercicio profissional, possibilitando a aplicacdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias praticas em contexto de unidades ou servicos de salde,
acao social ou sistemas educativos (ESSNorteCVP, 2023).

Especificamente em contexto clinico, os estagios supervisionados constituem uma etapa crucial
na formacdo, permitindo ao estudante integrar saberes tedricos e desenvolver competéncias
técnicas, comportamentais e éticas indispensaveis a pratica profissional (Esteves et al., 2019). A
formacao de um futuro Enfermeiro Especialista requer, portanto, uma compreensao
aprofundada das dinamicas especificas da sua area de intervencao, assumindo-se o estagio
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como elemento central no processo de aprendizagem, possibilitando a consolidacao de
conhecimento e o fortalecimento das capacidades adquiridas (OE, 2021a).

Mais acresce que o acolhimento de estudantes em unidades de salde, nao s6 enriquece a sua
formacao pratica, como proporciona beneficios aos préprios profissionais que os acompanham,
e consequentemente, as instituicdes. O referido intercambio contribui para a dinamizagao do
ambiente de trabalho, potenciando a interacao entre os diferentes intervenientes, gerando
impactos positivos significativos nos servigos, promovendo mudangas construtivas nas suas
dinamicas, e estimulando os profissionais de salde a investirem na melhoria continua da
prestacao de cuidados e na ampliacao dos seus conhecimentos, com reflexos diretos na
qualidade assistencial (Ramos et al., 2022).

Pretende-se, no presente capitulo, uma descricdo concisa dos contextos de ensino clinico em
que se realizou a UC Estagio de Enfermagem a PSC Il, subdividido cronologicamente em dois
periodos: primeiramente, o estagio realizado na UCIP; posteriormente, o segundo momento
desenvolvido em UNIC.

O estagio decorreu num total de 810 horas, das quais 540 horas de contacto e 270 horas de
trabalho auténomo pela estudante: 440 horas de contacto na tipologia de estagio (220 horas em
cada um dos momentos em contexto da pratica clinica), 20 horas na tipologia de seminario e 80
horas na tipologia de orientacao tutorial, tal como preconizado no Guia de Orientacao da
ESSNorteCVP (ESSNorteCVP, 2024).

A caracterizacao dos contextos visa destacar aspetos fisico-estruturais de cada um dos servicos,
assim como a sua estrutura organizacional e funcional. Nos mesmos, torna-se impreterivel o
reconhecimento e desenvolvimento de competéncias diferenciadas, esperando-se que o
Enfermeiro Especialista atue como o profissional capaz de mobilizar e aplicar, integradamente,
conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais, assumindo um papel de referéncia e gerador
de mudanca no seio da propria equipa (OE, 2019a).

Ensino clinico em contexto de UCIP

Pilar fundamental da estrutura de avaliacao e tratamento a PSC com patologia médica e/ou
cirtrgica (OE, 2018b), a Medicina Intensiva representa uma significativa percentagem de camas
destinadas a mesma (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2024). Efetivamente,
a Medicina Intensiva é “uma area multidisciplinar, sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas
que aborda especificamente a prevencao, diagndstico e tratamento de situacdes de doenca
aguda grave potencialmente reversiveis, em clientes que apresentam faléncia de uma ou mais
funcdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)" (OE, 2018b, p. 1; Paiva et al., 2017, p. 6). Desde
a sua implementacao, as UCl apresentam um gradual aumento do nimero de vagas, decorrente
da necessidade e exigéncia, contrariamente a diminuicao geral do nimero de camas a nivel
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hospitalar (Martins, 2020; Martins, 2021). De facto, a nivel humano e organizacional, a gestao
hospitalar tem vindo a amplificar a capacidade de internamento em areas destinadas a PSC
(Paiva et al., 2017).

Progressivamente, varias UCI evoluiram para Servicos de Medicina Intensiva (SMI),
profundamente integrados e consolidados na organizacao e hierarquia hospitalar; diferenciados
das UCI basicamente pela abrangéncia em termos de funcées a desempenhar, os SMI alicercam-
se na missao da gestao da PSC a uma escala mais ampla, fora das proprias UCI, tomando-se
como exemplo as salas de emergéncia (SE) dos Servicos de Urgéncia (SU), as Equipas de
Emergéncia Interna (Paiva et al., 2017), e servicos de consultadoria (Paiva et al., 2016).

Os SMI tém como fim Ultimo a observacdo e o tratamento continuo da PSC, com potencial de
reversibilidade, requerendo monitorizacdo constante e suporte as funcdes vitais (ACSS, 2024).
Visando a estabilizacdo e minimizacao da deterioracao do estado da PSC, promovem o suporte a
recuperacao das funcdes vitais, criando condicdes ao tratamento da doenca subjacente (Paiva
et al., 2017), sendo consequentemente responsaveis por todas as decisdes relativas aos clientes
ai internados, incluindo critérios de admissao e alta, organizacao e hierarquizacao de
tratamentos, bem como determinacao dos limites éticos de intervencao terapéutica (Paiva et
al., 2016).

O primeiro periodo de estagio foi realizado no SMI de uma instituicdo publica hospitalar, no
periodo de 12 de julho a 12 de setembro de 2024. Ndo sendo possivel realizar o ensino clinico
na sua instituicao de atuacao profissional (dado o semelhante contexto de servicos), a escolha
do mencionado SMI pela estudante tornou-se clara no desenvolvimento do seu percurso
formativo. Tal decisdao, motivada pela necessidade imperativa de aquisicdo de competéncias
neste ambito, foi sustentada pela inter-relacao e cooperagao existente entre os dois servicos no
que respeita aos cuidados a PSC, almejando-se uma perspetiva mais abrangente da
continuidade dos mesmos, para além da imprescindibilidade de colaboracdo interinstitucional.

Integrando uma unidade polivalente, o referido SMI foi alvo de um processo de reestruturacao
em 2022, do qual resultou a agregacao de unidades de nivel intermédio (nivel Il) e unidades de
cuidados intensivos (nivel Ill). As primeiras possuem monitoriza¢ao invasiva e suporte vital,
contudo nao pressupdem o acesso continuo a profissionais de especialidade médico-cirurgica
diferenciada ou meios de avancados diagndstico; por sua vez, as unidades de nivel Il
apresentam quadros de profissionais préprios e equipas dedicadas, assegurando atendimento
continuo e acesso permanente a meios de monitorizacao, diagndstico e terapéutica (OE,
2020a).

A supramencionada intervencao no SMI ditou um aumento do espaco fisico e, por conseguinte,
um proporcional aumento da capacidade de internamento, reforco da equipa multidisciplinar e
possibilidade de diferenciacao da tipologia de clientes admitidos, numa aproximacao ao
preconizado pela média europeia (11,5 camas por 100 000 habitantes) (Nufiez et al., 2020).
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A evidéncia corrobora que a coexisténcia de camas de nivel Il e lll possibilita a maximiza¢do da
eficiéncia e a otimizacdo da continuidade de cuidados, facilitando a gestdao equitativa da
disponibilidade de vagas, a reducao de eventos adversos, a diminuicao da possibilidade de
readmissdes em nivel lll e uma diminuicdo associada dos custos (Paiva et al., 2017), em
consonancia com o modelo de gestao integrada atualmente proposto pela atualizacdo da Rede
Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdao da Medicina Intensiva (RNEHRMI)
(Nunez et al., 2020).

Fundado em 2001, com uma dotacao inicial de seis vagas, o SMI integra formalmente, e a
presente data, 14 unidades (seis de nivel intermédio e oito de nivel intensivo), com destaque
para dois quartos de isolamento com possibilidade de realizacao de diferencial de pressao -
positiva/ negativa -, consoante as necessidades do cliente internado (isolamento de contacto,
goticula, via aérea [VA] ou isolamento protetor).

Estruturalmente, ressalva-se que todas as unidades se encontram totalmente preparadas e
equipadas para a admissao de qualquer tipologia de cliente, e que as infraestruturas adjacentes
possuem capacidade de resposta a todas as necessidades.

Particularmente, cada unidade é composta por uma variedade de equipamentos e materiais
indispensaveis, destacando-se equipamentos de ventilacao mecanica invasiva (VMI), sistemas
de monitorizacao invasiva/ nao invasiva, sistema para aspiracao de secrecdes, bombas e
seringas infusoras para administracao continua de terapéutica, iluminacdo especifica e
recipientes apropriados para o descarte seguro de materiais cortantes ou perfurantes. A cama,
automatizada e dotada de multiplas funcionalidades, visa assegurar o conforto e a seguranca da
PSC.

A responsabilidade pela reposicao e verificacao rigorosa de cada unidade recai sobre o
Enfermeiro com ela distribuido, que realiza essa atividade com base numa lista de
verificacao padronizada, elaborada internamente pelo servico.

Alinhado com o compromisso de afirmar a seguranca de cuidados e de gerir adequadamente
recursos, a farmacia do SMI incorpora o Pyxis® Medstation, um sistema significativamente
promotor de seguranca na administracao de terapéutica. O mesmo requer a remocao de
farmacos mediante prescricao médica, certificando o rigor no controlo dos prazos de validade,
uma melhoria no controlo de stocks e permitindo um acompanhamento detalhado de todos os
movimentos realizados (Solas, 2015). Apesar de nao garantir a auséncia de erros associados a
administracdo farmacoldgica, o sistema contribui de forma substancial para a minimizacao da
sua ocorréncia, fortalecendo a confianca nos processos relacionados com medicacao.

Funcionalmente, relativamente a recursos humanos, a data da realizacdo do estagio, o SMI
dispunha de uma equipa multiprofissional auténoma, qualificada e permanente (40 Enfermeiros
- dos quais 14 Especialistas em EMC e trés Especialistas em EMC na area de Especializacao a
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PSC), 13 Médicos, dois internos de Medicina, 19 Técnicos Auxiliares de Saude (TAS) e
Secretariado Clinico, existindo uma articulacao intrinseca de colaboracao com outras areas
profissionais, na garantia da maxima e continua qualidade dos cuidados, destacando-se a
equipa de Enfermagem de Reabilitacdo, do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Servico
Social, Servico de Nutricao e Alimentacao, e Imagiologia.

Adicionalmente, o acesso é privilegiado a outros servicos de necessidade imediata (Bloco
operatdrio (BO), SU, ou Servicos de Meios Complementares de Diagndstico). Em conformidade
com o anteriormente referido, salienta-se que a equipa Médica, para além de apoiar a SE
alocada ao SU, se articula com a equipa de Enfermagem, na cooperacao em consulta
multidisciplinar de follow-up a clientes previamente internados no servico, desempenhando
estas consultas um papel crucial na revisao e avaliacao da qualidade assistencial (Nufiez et al.,
2020). De facto, a implementacdo de consultas de seguimento pés-internamento em Medicina
Intensiva, providas de medidas preventivas e reabilitacao, visa promover ganhos funcionais
significativos para a pessoa previamente internada em UCI (Nufiez et al., 2020).

A forma como os Enfermeiros percebem, estruturam e executam os cuidados é crucial para
assegurar a qualidade, seguranca, satisfacao e o reconhecimento social associados ao trabalho
desenvolvido (Silva, 2024). No que concerne a organizacao dos cuidados de Enfermagem, a
metodologia de trabalho é essencialmente de cariz individual (distribuindo-se o nimero de
clientes internados pelos Enfermeiros escalados). Assume-se que a qualidade de uma
organizacao se define pela adocdao de um modelo de trabalho o mais apropriado possivel na
garantia da prestacao de cuidados de saude personalizados e individualizados (Sousa, 2019).
Orientada por competéncias técnico-cientificas, num compromisso constante para com a
melhoria, a organizacdo didria pressup0e ainda a presenca, em cada turno, de um Enfermeiro
Coordenador, de forma a uma melhor gestao de recursos.

O método individual, centrado na pessoa, consiste na atribuicao de um nimero determinado de
clientes a cada Enfermeiro escalado (Sousa, 2019), promovendo a continuidade,
individualizacao e seguranca dos cuidados. Este modelo baseia-se na dinamica de que um Unico
Enfermeiro assume a responsabilidade pela concecao e execucao dos cuidados a um cliente, de
forma a atender, de maneira adequada, as suas necessidades. Neste contexto, o Enfermeiro nao
executa apenas tarefas, mas assume a responsabilidade plena pelos cuidados prestados,
projetados, implementados e avaliados de forma continua (Ventura-Silva et al., 2021).

Embora esta seja uma abordagem que demanda um maior investimento, requerendo um maior
nimero de profissionais, o método individual reforca a relacao entre Enfermeiro-cliente,
maximizando a satisfacao das duas partes (Sousa, 2019). O modelo favorece ainda uma maior
responsabilizacao do profissional, promovendo a autonomia no processo de decisao e,
consequentemente, estimulando a sua motivacao. Destaca-se a importancia de envolver o
cliente e sua familia em todo o processo terapéutico sempre que possivel, garantindo uma
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abordagem colaborativa e personalizada no cuidado (Paiva et al., 2017).

Na prossecucao de altos niveis de eficiéncia, seguranca e qualidade dos cuidados de saude
torna-se fulcral a dotacao adequada de Enfermeiros em fungdes, atendendo ao seu perfil de
competéncias e nivel de qualificacao. No referido SMI, os racios de Enfermagem assumidos sao
de 1:2 clientes, independentemente do seu nivel (Il ou Ill).

Torna-se, pois, fundamental a utilizacao de metodologias e critérios que adequem 0s recursos
humanos as necessidades de cuidados, devendo o calculo da dotacdo de Enfermeiros ser
entendida como uma orientagao técnica e um instrumento de apoio a gestao (OE, 2019b).

Mais que centrar-se no nimero de horas de cuidados por clientes, a definicao de “um racio
apropriado deve considerar aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da
instituicao, a desconcentracao de servicos, a formacao e a investigacao a realizar” (OE, 2019b,
p. 128). Em conformidade com o preconizado no Regulamento da Norma para Calculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, a recomendacao estabelece um racio
Enfermeiro/cliente de 1:1 de nivel lll e 1:2 de nivel Il (OE, 2019b). A atualizacdo da RNEHRMI, de
2020, admite, todavia, a possibilidade de um racio de 2/3 de camas de nivel lll e 1/3 de nivel Il
(Nunez et al., 2020).

Relativamente a constituicao da prépria equipa de Enfermagem, a OE, através do regulamento
da norma supracitado (OE, 2019b), recomenda que, em continua permanéncia, 50% dos
elementos sejam Enfermeiros Especialistas em EMC, preferencialmente na drea da Enfermagem
a PSC, devendo a mesma diretriz ser aplicada a constituicao de cada turno. Atingir esta taxa
nem sempre se revela vidvel no SMI, uma vez que os Enfermeiros Especialistas em EMC
representam apenas 35% do total da equipa.

Em consonancia com a recomendacao mencionada, a OE considera ainda a mensuracdo
(calculo) da carga de trabalho dos cuidados de Enfermagem um método eficaz na garantia da
dotacao segura dos servicos (OE, 2019b). Os Enfermeiros em Cuidados Intensivos sao
responsaveis pela grande maioria das avaliacdes e intervencdes (auténomas ou
interdependentes) a PSC, exigindo uma tomada de decisao constante. A prestacdo de cuidados,
diretos ou indiretos, é passivel de avaliacao, estimando-se o tempo requerido pelos Enfermeiros
para a sua concretizacao (Macedo et al., 2021). Consequentemente, a evidéncia comprova que
uma elevada carga de trabalho é diretamente proporcional a probabilidade de ocorréncia de
erro, e que o aumento da percentagem de horas dedicadas aos cuidados exclusivos a um unico
cliente contribui para a reducao de eventos adversos (Simdes, 2020).

Atualmente, sao multiplos os instrumentos de avaliacdao da carga de trabalho de Enfermagem
em vigor, destacando-se, com validacao para a populacao portuguesa, o Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS 28) e o Nursing Activities Score (NAS) (Macedo et al., 2021).

Em utilizacdo presentemente no SMI, o NAS é um instrumento expressivo da carga de trabalho
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dos Enfermeiros, contabilizando cerca de 80,8% da mesma (Macedo et al., 2021).

Com base no tempo dedicado a prestacdo de cuidados de Enfermagem, independentemente da
gravidade do contexto, o NAS revela-se como um instrumento de mensuracao robusto e fiavel,
descrevendo aproximadamente duas vezes mais o tempo dedicado pelo Enfermeiro no cuidado
a PSC comparativamente com TISS 28 (Macedo, 2017).

No entanto, a escala NAS foca-se predominantemente na avaliagao de aspetos clinicos e fisicos,
deixando de parte uma abordagem mais profunda da conceptualizacao dos cuidados de
Enfermagem. Implica isto que, quando a carga de trabalho dos Enfermeiros nao é corretamente
analisada, poderao surgir implicacdes negativas na qualidade dos cuidados prestados,
colocando em risco a seguranca do cliente (Loureiro, 2023).

Também o momento de transmissao de informacao podera influenciar a qualidade e a
continuidade dos cuidados prestados, recomendando-se que o0 mesmo seja uniformizado, a fim
de garantir a menor perda possivel de dados essenciais (Paiva et al., 2017).

Em 2017, emite a Direcdo-Geral da Saude (DGS) a Norma n2. 001/2017 - Comunicacéo eficaz na
transicdo de cuidados de salde -definindo que a “transicao de cuidados deve obedecer a uma
comunicacao eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados,
para seguranca do cliente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR - "Identify
(Identificacao), Situation (Situagao atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacao) e
Recommendation (Recomendacdes)” (DGS, 2017a, p. 1). Sendo uma ferramenta de
padronizacao, pelas suas caracteristicas de facil memorizacao e replicacdo em diversos
contextos, 0 ISBAR visa permitir uma comunicacao simples, concisa e clara (Neto, 2022).

No SMI onde se desenvolveu o ensino clinico, verificou-se a adogao da técnica ISBAR como
metodologia de comunicacao, com o objetivo de assegurar a eficacia na troca de informacdes
entre os profissionais de salde. Contudo, apesar de utilizada, esta ainda nao é aplicada de
forma consistente e sistematica em todos os momentos, permanecendo enraizada a utilizacdo
da metodologia “ABCDE” como abordagem predominante, evidenciando a necessidade de
reforco na implementacao e monitorizacao da primeira. Uma comunicagao eficaz na transicao
de cuidados é essencial a seguranca do cliente, contribuindo para a diminuicao de eventos
adversos, num momento de maior vulnerabilidade e exigéncia (DGS, 2017a). Reitera-se que,
segundo a mesma norma, as falhas de comunicacao sao das principais causas de eventos
adversos na saude a nivel internacional, indicando a evidéncia que até 70% destes eventos
ocorrem devido a falhas de comunicacao entre os profissionais de salde, durante os momentos
de transicao de cuidados do cliente (DGS, 2017a).

Também a implementacao de sistemas que favorecam uma tomada de decisao mais fluida e
ajustada a realidade clinica podera resultar numa melhoria significativa na qualidade do cuidado
prestado e na eficacia do processo de Enfermagem como um todo. Auxiliando os Enfermeiros na
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sua tomada de decisdo, baseada em pressupostos teéricos e numa linguagem comum, 0s
Sistemas de Informacao e Documentacao em Enfermagem (SIDE) traduzem-se em importantes
ferramentas de gestao e documentacao. Os Sistemas de Informacao em Enfermagem (SIE)
configuram-se como essenciais no ambito da pratica clinica, uma vez que, ao implementarem a
documentacao em suporte eletrénico, promovem uma significativa otimizacao do processo de
registo, reduzindo consideravelmente o tempo despendido em atividades de natureza
burocratica.

Esta abordagem nao sé contribui para o aumento da legibilidade e da seguranca da informacao
partilhada entre os profissionais de salide, como também favorece a padronizacao dos registos
realizados, minimizando a duplicacao de dados e contribuindo para uma maior eficiéncia nos
cuidados prestados (Vieira, 2018). Para além do referido, os SIE melhoram a acessibilidade a
informacao registada, suportando a tomada de decisao clinica.

O aplicativo utilizado para o efeito no SMI em causa é o Picis® Critical Care Manager, um sistema
de documentacdo clinica abrangente que gere o complexo fluxo de dados em UCI. Permitindo a
integracao de dados em tempo real partindo da monitorizacao de multiplos dispositivos, o
sistema centraliza a informacao e permite uma visao constantemente atualizada do estado
clinico do cliente (Picis®, 2024). Facilitando a comunicac&o interdisciplinar, o Picis® Critical Care
Manager partilha eficazmente a informacao entre profissionais de salde, o que promove uma
coordenacao eficiente dos cuidados prestados.

Criticamente, do ponto de vista da estudante, apesar de varias vantagens, o sistema revela-se
limitativo ao basear-se predominantemente em pressupostos biofisiolégicos que ndo espelham a
intervencdo auténoma do Enfermeiro na pratica clinica. Esta abordagem reduz a visibilidade dos
Diagnosticos de Enfermagem, privilegiando intervengcdes de cariz interdependente e,
consequentemente, diminuindo a autonomia que a Enfermagem exerce na prestacao de
cuidados centrados a PSC. De facto, refletidamente, o sistema nao representa, de forma
adequada, o processo de tomada de decisao, nuclear para o constructo do Processo de
Enfermagem.

Ensino clinico em contexto de UNIC

0 segundo momento de estagio em contexto da pratica clinica concretizou-se, de acordo com o
Guia de Orientacédo de Estagio de Enfermagem a PSC Il, de 09 de dezembro de 2024 a 28 de
fevereiro de 2025, numa UNIC, integrada no Servico de Cardiologia, de uma Unidade Local de
Saude (ULS) do pais.

Para além de centro de referéncia nacional, a escolha desta unidade para o desenvolvimento do
percurso académico da estudante alicercou-se na ambicdao de adquirir e aprofundar
competéncias mais abrangentes no ambito da qualidade e continuidade dos cuidados prestados
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a PSC. A decisao foi igualmente fundamentada no exercicio de funcdes profissionais por parte
da estudante num servico pertencente a mesma instituicao, o qual mantém uma estreita
colaboracao com a UNIC.

Especialidade médica, a Cardiologia baseia-se em técnicas diagndsticas e de tratamento
qualificadas, englobando duas &reas de subespecializacdao reconhecidas, a Eletrofisiologia
Invasiva e a Cardiologia de Intervencao, recorrendo estas a equipamento e dispositivos de
elevado custo, em intrinseca cooperacao com a cirurgia cardiaca, tanto eletivamente como em
contexto de urgéncia/emergéncia (Ferreira et al., 2023b).

A Eletrofisiologia Cardiaca foi reconhecida, em 2002, como subespecialidade da Cardiologia
(Ferreira et al., 2023b), englobando duas principais formas de abordagem:

técnicas de diagndstico invasivo e consequente ablacao por cateter, em clientes com
arritmias supraventriculares (incluindo fibrilhacao auricular) e ventriculares; e implantacao
de sistemas de pacing, dispositivos cardioversores-desfibrilhadores (CDI) ou de sistemas de
ressincronizacao cardiaca (CRT-D), em clientes com risco de arritmias ventriculares malignas
ou com insuficiéncia cardiaca grave e complexos QRS alargados (Ferreira et al., 2023b, p.
93).

Por sua vez, designa-se por Cardiologia de Intervencao a subespecialidade da Cardiologia que
assegura a competéncia de um Médico cardiologista na realizacao/ensino de técnicas de
diagndstico e tratamento via percutanea em artérias coronarias ou outras estruturas cardiacas
(Associacao Portuguesa de Intervencao Cardiovascular [APIC], 2025; DGS, 2015b).

Especificamente, a intervencdo cardiaca estrutural, abrangendo um conjunto de técnicas
diferenciadas (como a implantacao de proteses valvulares percutaneas, correcao de
regurgitacdes valvulares e encerramento percutaneo de shunts), tem vindo a adquirir uma
importancia crescente, implicando este desenvolvimento o aumento dos recursos disponiveis,
nomeadamente, salas de hemodinamica, equipamentos de angio-TAC (tomografia axial
computorizada) e ecocardiografia avancada, para além de um investimento financeiro
significativo (Ferreira et al., 2023b).

Constituindo-se a Cardiologia de Intervencao como uma alternativa a cirurgia cardiaca (DGS,
2015b), é previsivel que, com a evolugao tecnoldgica, se assista a estabilizacao (ou mesmo a
um decréscimo efetivo) das necessidades cirdrgicas classicas nos proximos anos, no que
particularmente diz respeito a patologia degenerativa adrtica tipica do idoso (Antunes et al.,
2016).

Organizacionalmente, de acordo com o mencionado na Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Cardiologia 2023 (Ferreira et al., 2023b), os Laboratérios de Hemodinamica e Angiografia
deverao ser estruturados de forma multifuncional, de modo a permitir a integracao das
atividades provenientes de diferentes especialidades que utilizem técnicas percutaneas e
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endovasculares, promovendo a sinergia no desenvolvimento do conhecimento e a otimizagao
dos recursos humanos e materiais.

E o referido aplicavel a UNIC em questdo (composta por setor de Hemodinamica, Cardiologia de
Intervencao, Eletrofisiologia e Laboratdrio de Pacing): a mesma projeta-se como uma unidade de
elevada diferenciacao de intervencao cardiovascular, onde se preconiza a realizagao de
procedimentos hemodinamicos cardiacos/vasculares invasivos especificos e altamente
qualificados.

Estruturalmente, a UNIC é composta por duas unidades subdivididas em quatro salas de
Hemodinamica, dedicadas a diferentes areas de especializacao, nomeadamente Cardiologia de
Intervencao, Cardiologia de Intervencao Pediatrica, Eletrofisiologia e Pacing. Adicionalmente,
integra ainda uma Sala Hibrida, desenvolvida em parceria com as especialidades de Cirurgia
Vascular e Cirurgia Cardiaca, integrada no Servico de Cirurgia Cardiotoracica. Na mencionada
sala realizam-se procedimentos de elevada complexidade, nomeadamente implantacao de
Valvula Aodrtica Transcateter (Transcatheter Aortic Valve Implantation, TAVI), com a
particularidade de permitir a conversao de um procedimento percutaneo num ato cirdrgico
propriamente dito (esternotomia, por exemplo), caso necessario.

A organizacao descentralizada dos espacos na UNIC exige que os Enfermeiros se adaptem
constantemente, promovam uma interacao multiprofissional eficaz e gerenciem riscos
inerentes. Sendo diariamente distribuidos por salas onde decorrem procedimentos distintos -
com dinamicas proprias e frequentemente complexas -, é-lhes exigido um elevado nivel de
organizacao e capacidade de adaptacao, de forma a assegurar a continuidade e a qualidade dos
cuidados prestados, minimizando, simultaneamente, eventuais constrangimentos a sua
estabilidade pessoal e profissional.

As salas de Hemodinamica encontram-se devidamente equipadas com tecnologia avancada e
material clinico indispensavel a realizacao de procedimentos de diagndstico e tratamento,
garantindo a qualidade das intervencdes e, consequentemente, a seguranca do cliente
admitido.

Dispondo de mesas com sistema radioldgico integrado com injetor de solucdao de contraste
(permitindo a obtencao de imagens fluoroscépicas de alta resolucao), verifica-se que todas as
salas se encontram ainda dotadas de recursos essenciais a manutencao da VA (tanto em
contexto basico como avancado), ventiladores, rampas de gases medicinais, aspiradores de
secrecoOes, sistemas de monitorizacao hemodinamica (invasiva e nao invasiva), e um carro de
emergéncia com desfibrilhador. Torna-se, portanto, fundamental que o Enfermeiro detenha um
conhecimento aprofundado sobre o0 manuseamento do material e da tecnologia disponivel,
assegurando a sua correta utilizacao e contribuindo para a seguranca e eficacia dos
procedimentos realizados.
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Para além das infraestruturas auxiliares que asseguram o funcionamento das referidas salas,
merecem destaque as duas areas de recobro existentes, fundamentais tanto para o acolhimento
inicial do cliente (preparacao e colheita de dados pré-intervencao), quanto para a sua
monitorizacdo e vigilancia pds-procedimento. Equipadas com carro de emergéncia, material de
manutencao de VA e monitorizacdao hemodinamica, o cliente permanece por um periodo de
cerca de duas a seis horas, até ser posteriormente transferido para um servico de internamento
ou ter alta hospitalar. E de salientar que a funcdo do Enfermeiro distribuido nesta sala dita uma
capacidade de coordenacao e conciliacao eficaz de ambas as atividades, garantindo a
seguranca do cuidado: pressupondo momentos diferentes de atuacdo, o Enfermeiro devera
assegurar a qualidade do acolhimento, sem comprometer a vigilancia continua do cliente ja
submetido a intervencao.

Genericamente, visando a prestacao de cuidados de exceléncia a pessoa ao longo de todo o seu
ciclo vital (desde idade pediatrica), nao descurando o apoio a familia/pessoa significativa
durante a realizacao de procedimentos diagndsticos/terapéuticos de natureza vascular ou
cardiaca, a atividade realizada na UNIC engloba tanto intervencdes de cariz eletivo como de
urgéncia/emergéncia.

Para tal, suporta-se de uma equipa multiprofissional altamente especializada e de tecnologia
sofisticada, assegurando a eficacia e diferenciacdo dos cuidados prestados; devido a
complexidade dos procedimentos, a equipa integra Médicos, Enfermeiros, Técnicos Superiores
de Diagnéstico e Tratamento (TSDT) nas areas de Cardiopneumologia e de Radiologia, TAS e
Secretariado Clinico.

Salienta-se que, em contexto interdisciplinar, o Enfermeiro exerce a sua atividade com base em
intervencdes interdependentes, iniciadas ou prescritas por outro profissional, mas cuja
implementacao é da sua préopria responsabilidade (OE, 2001).

Baseado no Regulamento n.2 743/2019 (OE, 2019b), o calculo para as dotacdes seguras para
Unidades de Exames Especiais, onde se integra a UNIC, preconiza o seu ajuste consoante a
realidade de cada organizacao. Nestas unidades, o recomendado é a presenca de um
Enfermeiro por sala; quando se perspetiva a realizacao de intervencao com sedacao ou
anestesia (de que sao exemplo a implantacao de TAVI, estudos de eletrofisiologia e
procedimentos de Cardiologia Pediatrica), recomenda-se a permanéncia de dois Enfermeiros,
sendo um deles preferencialmente Enfermeiro Especialista em EMC, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Perioperatéria - em “procedimentos invasivos com técnica asséptica
cirdrgica deve acrescer um Enfermeiro” (OE, 2019b, p. 147). Uma vez que nao integram a
equipa Enfermeiros com a especialidade mencionada, é asseqgurada a dotacao de dois
elementos por sala.

Complementarmente, de acordo com a Prondncia n.2 74/20 do Conselho de Enfermagem
(Dotacao seqgura em salas de Angiografia) (OE, 2020b), a dotacao da sala de Angiografia e de
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Cardiologia de Intervencdo deve ser criteriosamente definida considerando as caracteristicas
especificas dos clientes admitidos, entendendo que a equipa presente deve incluir Enfermeiros
Especialistas em EMC, na area de Enfermagem a PSC.

Assim, relativamente a equipa de Enfermagem, esta integra, a data, 18 profissionais, dos quais:
uma Enfermeira Gestora (Especialista em Enfermagem de Reabilitacao), seis Enfermeiros de
cuidados gerais, quatro Enfermeiros Especialistas em EMC, quatro Enfermeiros Especialistas em
EMC na area de Especializacao a PSC, um Enfermeiro Especialista em EMC na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica, um Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria
e um Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica.

Menciona-se ainda que nos exames especiais de Pediatria, de acordo com o estipulado no
Regulamento n.2 743/2019 (OE, 2019b), é recomendada a existéncia de um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica por sala; porém, impoe a prépria
constituicao da equipa da UNIC a impossibilidade do cumprimento da recomendacao
permanentemente.

Quotidianamente, a distribuicao dos elementos pelas diversas salas/areas é da responsabilidade
do Enfermeiro Coordenador.

Clientes submetidos a intervencdes eletivas na unidade advém sobretudo do domicilio ou de
servicos de internamento hospitalar, nomeadamente, servicos de Cardiologia, Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC), Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Vascular (para
angioplastia dos membros inferiores ou tratamento aneurismatico endovascular), Nefrologia
(para angioplastia de fistula arterio-venosa, por exemplo) e Hospital Pediatrico.

Os clientes submetidos a intervenc¢des de urgéncia/emergéncia na UNIC provém, em grande
parte, do SU ou sao transferidos de outras unidades hospitalares, com destaque para ativacao
da Via Verde Coronaria (VVC). Estes encontram-se frequentemente em situacdo critica, o que
impde a equipa multidisciplinar a necessidade de uma resposta célere e altamente coordenada
para assegurar uma intervencdo imediata e eficaz na realizacdo de Intervencao Coronaria
Percutanea (ICP) em contexto de Sindrome Coronaria Aguda (SCA).

De acordo com o Artigo 132 do Despacho n.2 10319/2014, relativamente aos Sistemas de
Resposta Rapida (Vias Verdes - VV), a implementacao das mesmas devera ser continuamente
intensificada, devendo o processo de encaminhamento ser iniciado no local do evento ou da
apresentacao dos sintomas, pressupondo-se a garantia da continuidade e da integracao de
cuidados pelos sistemas hospitalares e pré-hospitalares (Ministério da Saude, 2014).

Neste sentido, dita a Norma n.2 002/2018 - Sistemas de triagem dos servicos de urgéncia e
referenciacao interna imediata - que institucionalmente devam estar implementadas diretrizes
de atuacao segundo a DGS para VVC, requerendo, no momento da triagem realizacao de
Eletrocardiograma (ECG) simples de 12 derivacdes, nas situacdes de dor toracica (DGS, 2018).
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Particularmente, destaca-se o algoritmo especifico “Dor Toracica”, em que o discriminador “Dor
Precordial” indica a prioridade Laranja ("Muito Urgente") (Grupo Portugués de Triagem, 2011).
Para além do referido, a sintomatologia mais grave no contexto de SCA envolve dor, disritmia e
dispneia, que sao imediatamente identificados como sintomas de prioridade elevada no sistema
de triagem (Byrne et al., 2023; Grupo Portugués de Triagem, 2011).

Neste seguimento, a VVC é urgentemente encaminhada para a UNIC para resolucao do
problema, carecendo de uma abordagem rapida em que se preconize a diminuicao do tempo
entre a manifestacao de sintomas e o inicio do tratamento (Bemposta et al., 2024). Diariamente,
os Enfermeiros da UNIC integram duas equipas em regime de prevencao a VVC, funcionais das
20h00 as 08h00 nos dias Uteis, e em regime ininterrupto aos fins-de-semana e feriados, na
garantia da continua disponibilidade do funcionamento do servico de saude publico.

Para além do anteriormente referido, considera-se de relevo destacar trés areas de atuacao
auténoma do Enfermeiro na UNIC: o acolhimento do cliente na unidade; o momento da
transferéncia/alta do mesmo (para outro servico, na garantia da continuidade de cuidados ou
para o domicilio, pressupondo a realizacao de ensinos ao proéprio cliente ou a familia/cuidador);
e a realizacao de consulta de Enfermagem pré-implantacao de TAVI.

No acolhimento eletivo do cliente, seja proveniente do domicilio ou de internamento prévio,
exige-se a confirmacao inequivoca da sua identidade, a validacdo através de pulseira
identificativa - estratégia primordial para garantir a seguranca na identificacdo - e a verificacao
do consentimento informado, livre e esclarecido, prestado por escrito e devidamente assinado
por ambas as partes. Este procedimento assenta no respeito pela autonomia do cliente,
principio fundamental que o préprio consentimento pressupde (OE, 2005). No seu Cddigo
Deontoldgico, Artigo 84.2 - Dever de informar -, alinea b), o Enfermeiro assume o dever de
“respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (OE, 2005, p.
111). Para além da colheita de dados relativa a histéria pessoal e exame fisico, urge a
confirmacgao de possiveis alergias, periodo de pausa alimentar e avaliagao de sinais vitais.

A transmissao de informacdes no momento da transferéncia para outro servico é igualmente
regida pela técnica ISBAR, anteriormente abordada no presente trabalho, visando a garantia de
uma comunicacao eficaz durante a transicao de cuidados, num momento em que o cliente se
encontra particularmente vulneravel, minimizando o erro e promovendo a seguranca dos
cuidados (DGS, 2017a).

Numa outra vertente, no momento da alta para o domicilio, é entregue ao cliente uma carta de
alta de Enfermagem, contendo informacao detalhada sobre os cuidados a manter, assim como
orientacoes relativas a eventuais sinais de alerta ou alarme.

De forma complementar, o Enfermeiro da UNIC, no ambito da promoc¢ao de um processo seguro
de continuidade de cuidados, assegura igualmente o envolvimento da familia ou do cuidador na
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realizacdao de ensinos. Esta estratégia revela-se essencial, permitindo ndo apenas uma gestao
mais eficaz da assisténcia, mas também a capacitacdao da rede de suporte para a identificacao
precoce e atuacao face a eventuais complicacdes decorrentes do procedimento realizado.
Cumulativamente, o Enfermeiro utiliza este momento para reforcar a importancia de modificar
habitos de vida, sublinhando a necessidade de adesao a um estilo de vida que promova a
recuperacao e o bem-estar a médio/longo prazo, conforme preconizado nos Padrées de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001).

Na transicao de clientes entre salas apds a realizacdao de procedimentos, e no momento da alta
hospitalar, o Enfermeiro da UNIC assume a responsabilidade de supervisionar rigorosamente a
atividade desempenhada pela equipa de TAS, no que concerne a higienizacao e desinfecao da
sala onde decorreu a intervencao. Esta atuacao visa minimizar o risco de infecdes cruzadas ou
contaminacdes nosocomiais, conforme preconizado no Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018b) -
tematica analisada posteriormente com maior rigor.

A consulta pré-implantacdao de TAVI constitui, paralelamente, um contexto de particular
relevancia no dominio auténomo de Enfermagem (Pimentel-Jaimes et al., 2019), sendo um
momento crucial para o conhecimento prévio do cliente e para o esclarecimento de questdes e
duvidas. Na referida consulta, sao colhidos dados relevantes sobre o mesmo - possibilitando
uma avaliacao antecipada do seu estado de saude geral -, e fornecidas informacdes sobre o
procedimento em si, expectativas quanto aos resultados esperados e os cuidados pos-
intervencao necessarios, permitindo uma adequada preparacao para a mesma, uma decisao
mais informada e uma melhoria da qualidade dos cuidados (Pimentel-Jaimes et al., 2019).

Relativamente aos SIDE, o aplicativo utilizado para documentacdo na UNIC é o SClinic®. Devido
a sua interoperabilidade, permite a agregacao e acesso a informacao de cada cliente (incluindo
dados provenientes dos Cuidados de Salude Primarios), favorecendo uma visao holistica dos
cuidados (OE, 2020d). Apesar de desejavel a sistematizacao e uniformizacao de linguagem em
Processo de Enfermagem no aplicativo (através da identificacao de Diagndsticos de
Enfermagem, e respetivas Intervencdes), a complexidade da pratica diaria conduz,
frequentemente, a utilizacdo de texto livre nos registos, predominantemente em notas
associadas ao Diario de Enfermagem; este facto podera traduzir-se na omissao de varios
cuidados prestados e numa auséncia de continuidade da documentacao dos mesmos. Em
contrapartida, a validacao de Atitudes Terapéuticas em sistema informatico é realizada mais
frequentemente, dada a interdependéncia profissional caracteristica do contexto.
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3. ESTUDO DE CASO EM CONTEXTO DE UCIP

Cliente de 56 anos de idade (data de nascimento: 26/03/1968), sexo masculino, admitido no
SMI, no contexto de pds-operatério imediato de antrectomia com diagndstico de choque séptico
por peritonite secunddria a perfuracdo gastrica. A data da presente concecdo de cuidados,
encontra-se no quarto dia de internamento na unidade, com agendamento programado de ida
ao BO para revisao da laparostomia e encerramento definitivo da parede abdominal. A primeira
sessao de concecao de cuidados ocorre nesse mesmo dia, no inicio do turno da manha, pelas
09h00; a segunda sessao realiza-se no mesmo dia, durante o periodo da tarde (18h30), apos
intervencao cirdrgica.

3.1. Enquadramento tedrico

Contextualizacdao do caso clinico (historia clinica)

Cliente previamente auténomo nas suas atividades de vida didrias (AVDs), com antecedentes
pessoais de dislipidémia (nao medicada), e habitos tabagicos (fumador de 1 maco de
tabaco/dia). Nega habitos etilicos ou outros consumos. Sem antecedentes cirlrgicos. Sem
alergias conhecidas. Casado, com dois filhos, reside com a sua mulher, em habitacao prdpria.
Peso de 81,5 kg no momento da admissao hospitalar.

Entrada no SU a 21 de agosto de 2024, com dor abdominal, vomitos, palidez cutanea, sudorese,
anorexia e diarreia com evolucao de cinco dias. Agravamento das queixas nesse mesmo dia.
Monitorizado (Saturacao de Oxigénio (Sp0O2) 96% a ar ambiente, Pressao Arterial (PA)
93/60mmHg, Frequéncia Cardiaca (FC) 122 bpm, Temperatura 37,62 C), colhidas andlises
clinicas (a ressalvar os valores da Proteina C Reativa (PCR): 35 mg/L e Creatinina: 3,98 mg/dL) e
gasometria (pH: 7,43; pCO2: 21 mmHg; pO2: 86 mmHg; HCOs~: 13,8 mmol/L; Lactatos: 6,8
mmol/L).

Apos realizacao de meio complementar de diagndstico médico (TAC abdomino-pélvica),
identifica-se pneumoperitoneu acompanhado de derrame peritoneal com possivel perfuracao
gastrica de viscera oca (“volumoso pneumoperitoneu acompanhando-se de derrame peritoneal
de grande volume; nao é claramente aparente o ponto de perfuracao de viscera oca, mas dada
a localizacao do gas e o seu volume, admite-se como mais provavel tratar-se de uma perfuragcao
gastrica”).
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Prescrita fluidoterapia (Cloreto de sédio, NaCl, 0,9%) a 1000 mL/h, analgesia, antibioterapia em
perfusao continua e encaminhado ao BO: realizada laparotomia exploradora (abordagem tipo
Hartmann), antrectomia (por perfuracao da face posterior do estébmago, pré-pilérica), drenagem
abdominal (com aspiracdo de 2600 mL de conteldo) e laparostomia. Aplicado sistema de
terapia por pressao negativa (TPN) a laparostomia (pressao de - 80 mmHg).

D& entrada no SMI, em contexto de pds-operatério imediato, por instabilidade hemodinamica,
para tratamento e vigilancia.

A primeira sessao de concecao de cuidados decorre na quarta manha de internamento no SMI,
no inicio do turno da manha (09h00); a segunda sessao reporta-se ao mesmo dia, durante o
periodo da tarde, apds nova ida ao BO, para revisao da laparostomia e encerramento definitivo
da parede abdominal. Para além da importancia de todos os dominios seguidamente
identificados no presente planeamento de cuidados (dado o diagndstico e contexto da PSC),
torna-se relevante a vigilancia da eliminagao intestinal neste caso, em intima inter-relacdao com
a tematica central do presente relatério.

Enquadramento tedrico e epidemio-etioldgico

O cendrio clinico, em termos fisiopatoldgicos, configura um quadro de faléncia organica por
choque séptico. De acordo com a OMS, a sépsis é definida como uma resposta desregulada do
organismo humano a um qualquer processo infecioso, que nao identificada e tratada com
celeridade, poderd evoluir para choque séptico, faléncia multiorganica e morte (Bilro et al.,
2021).

Epidemiologicamente, segundo a referida organizacao, aproximadamente 20% das mortes a
nivel global associam-se a sépsis, configurando-se esta como um grave problema de salde
publica (OMS, 2020b). Afetando entre 47 e 50 milhdes de pessoas anualmente, e sendo
responsavel por aproximadamente 11 milhdes de mortes (OMS, 2020b), a Global Sepsis Alliance
(GSA) (2020) afirma que o nimero corresponde a um ébito a cada 2,8 segundos. Ao evoluir para
um quadro de choque séptico, as taxas de mortalidade hospitalar superam os 53% (Fleischmann
et al., 2016).

Apesar do aumento mundial da prevaléncia de sépsis, a sua abordagem de tratamento
permanece desafiante, consubstanciado pela constante alteracao da definicao da condicao em
si (Carneiro, 2022). A escassez de dados epidemioldgicos de qualidade sobre o tema,
intrinsecamente relacionados com as caracteristicas da populacao em estudo - “sépsis da
comunidade versus sépsis associada aos cuidados de saude” (Mendes, 2015, p. 321), - é um
problema significativo, resultado da utilizacdo de critérios diagndsticos inconsistentes e
variaveis, da falta de estudos prospetivos robustos e da inadequacao de dados administrativos
(OMS, 2020b).
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A incidéncia e mortalidade por sépsis variam substancialmente entre regides, sendo
particularmente elevadas na Africa Subsaariana, Oceania e regides do sul, sudeste e leste
asiatico (Rudd et al., 2020). Embora mais prevalente no sexo feminino (Rudd et al., 2020), a
resposta inflamatéria sistémica grave pode atingir qualquer individuo, sobretudo os
pertencentes aos denominados "grupos de risco". Segundo a GSA (2020), integram 0s mesmos:
criancas com menos de um ano de idade; adultos com mais de 60 anos; portadores de doenca
cronica; individuos com comprometimento do sistema imunoldgico, submetidos a atos
cirdrgicos/técnicas invasivas ou com alteracao da integridade cutanea.

Para além do anteriormente referido, diversos fatores estao associados a um risco acrescido de
mortalidade em casos de sépsis, destacando-se situagdes de trauma, intervencdes cirdrgicas
emergentes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, neoplasias, insuficiéncia cardiaca, condicdes
de imunossupressao ou cirrose hepatica (Font et al., 2020).

Podendo relacionar-se com qualquer foco infecioso, ressalvam-se como mais comuns:
pneumonia (64%), infecao intra-abdominal (20%), infecao do sistema nervoso central (SNC)
(15%) e infecdo do trato urinario (ITU) (14%) (Font et al., 2020; Mendes, 2015).

Em contexto hospitalar, estima-se que 15 em cada 1000 clientes hospitalizados desenvolvam
sépsis como complicacao resultante de uma IACS, associada a um aumento significativo do
tempo de internamento e a elevadas taxas de resisténcia antimicrobiana (OMS, 2020b),
ressalvando-se a necessidade de um maior investimento em medidas de Prevencgao e Controlo
Basico de Infecbes (PBCI).

As repercussdes experienciadas por um sobrevivente de sépsis ao longo da sua vida sao
diversas (GSA, 2020), sendo que, no caso especifico da PSC, as comorbilidades poderdo persistir
durante meses, ou mesmo anos, apds a resolucao dos sintomas agudos (Mostel et al., 2019).

Esta situacdo caracteriza-se por um aumento consideravel do risco de mortalidade, assim como
pela deterioracao da qualidade de vida, associada a efeitos a longo prazo, incluindo
comprometimento neurocognitivo, incapacidade funcional, défices psicoldégicos e agravamento
de condicdes médicas previamente detetadas (Mostel et al., 2019). Neste contexto, a sépsis é
responsavel por onerar significativamente a sociedade, apresentando um impacto econémico
substancial. Este manifesta-se através de custos diretos, relacionados com o diagndstico e
tratamento, assim como através de custos indiretos associados a incapacidades, absenteismo
laboral e necessidade de atribuicao de apoio social ou subsidiario (Fleischmann et al., 2016).

Em Portugal, embora existam relativamente poucos estudos dedicados ao tema, os dados
disponiveis indicam que a sépsis figura entre os diagndsticos mais prevalentes na admissao em
UCI (Oliveira et al., 2024), associada a uma elevada morbimortalidade. Segundo Goncalves-
Pereira e seus colaboradores (2014), aproximadamente metade das admissdes em SMI
associam-se a quadros de sépsis, dos quais cerca de 50% evoluem para choque séptico, com
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uma taxa de mortalidade préxima dos 48,8%.

Por conseguinte, é imperativo que a identificacdo e intervencao ocorram precocemente,
preferencialmente nas primeiras horas apds a detecao dos sinais e sintomas, prevenindo a
progressao do quadro séptico e favorecendo melhores desfechos clinicos (Evans et al., 2021).

Sépsis e Choque Séptico: definicao e diagndstico clinico

Ao longo das Ultimas décadas, os avancos na compreensdo da fisiopatologia da sépsis tém
sustentado a sua evolucao conceptual, culminando numa definicao progressivamente mais
precisa, em particular no que respeita ao choque séptico, promovendo uma caracterizacao
clinica mais rigorosa.

A diferenciacdo entre sépsis e choque séptico é crucial para a compreensao dos processos
fisiopatolégicos subjacentes, possibilitando a identificacao precoce de sinais e sintomas
especificos, bem como o reconhecimento de potenciais fontes de instabilidade no estado clinico
do cliente (Bilro et al., 2021).

Sépsis define-se como uma condicao patoldgica grave, resultante de uma resposta desregulada
e exacerbada do organismo a uma infecao por microrganismo (bactéria, virus ou fungo) (Evans
et al., 2021; OMS, 2020b; Vaughan & Parry, 2016), sendo o trato respiratério
predominantemente mais afetado, seguido pelas infecdes de origem abdominal (Vaughan &
Parry, 2016).

Disfungcao organica grave e potencialmente fatal, a sépsis apresenta um risco de letalidade
significativamente maior em comparacao com uma infecao comum exigindo, portanto,
reconhecimento e intervencao imediata (Singer et al., 2016). No decorrer da sua progressao, a
sépsis tende a evoluir rapidamente para choque séptico, com subsequente disfuncao
multiorganica associada (Toussaint et al., 2024).

Por sua vez, choque séptico é definido com um evento secundario a sépsis, caracterizado por
alterac6es no metabolismo celular e faléncia circulatéria aguda, traduzido num estado de
hipoxia celular e tecidular, devido ao desequilibrio entre a oferta e o consumo de oxigénio (O,)
(Singer et al., 2016). Tal como estabelecido no Consenso Sepsis-3 (Singer et al., 2016), as
alteracOes metabdlicas e circulatérias manifestam-se por hipotensao refrataria a ressuscitacao
com fluidoterapia, com necessidade de suporte vasopressor, e associada hipoperfusao tecidual
manifestada por hiperlactacidémia superior a 2mmol/L (Singer et al., 2016). A hipoperfusao, ou
mesmo a isquemia tecidular, resultam em hipotensao arterial, contribuindo esta para lesao
organica subsequente (Vaughan & Parry, 2016).

Associada a avaliacao do nivel de lactato sérico, destaca-se a utilizacdao do indice SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) - relevante quando o lactato é superior a 2 mmol/L -,
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como instrumento de avaliacao utilizado pela equipa multiprofissional, indicador de diagnéstico
e progndstico da patologia: quanto mais elevada for a sua pontuagao, maior sera a disfungao
organica e, consequentemente, a probabilidade de mortalidade da PSC (Levy et al., 2018; Singer
et al., 2016).

Especificamente, de acordo com o International Council of Nurses (ICN) (s.d.), “choque séptico”
(code: 10017898) é definido como “choque: insuficiéncia circulatéria periférica rapida, causada
por uma infecao generalizada, acompanhada de puruléncia e bacilémia.”

Salienta-se que as manifestacdes clinicas de sépsis sao heterogéneas, dependendo de multiplos
fatores: etiologia da infecdao, comorbidades presentes, caracteristicas do hospedeiro, tempo de
evolucdo da doenca e padrao de disfuncdo organica associado (Mendes, 2015).

No caso da PSC em estudo, os sinais, sintomas e achados clinicos confirmam o quadro clinico de
choque séptico. Observa-se disfuncdo cardiovascular, com hipotensao arterial refrataria a
fluidoterapia, o que evidencia a incapacidade do sistema circulatério de manter a perfusdo
adequada dos dérgaos vitais, apesar da reposicao volémica. A hipotensao arterial é indicadora de
declinio circulatério caracteristico deste tipo de choque, sendo o valor da PA diastélica indicativo
de possivel perfusao inadequada dos principais 6rgaos, aumentando o risco de faléncia
organica. A taquicardia surge como resposta compensatdria comum ao choque séptico, na
tentativa de melhorar o débito cardiaco (DC), aumentando a perfusdao dos 6rgdos e
contrabalancando a hipotensao arterial.

Perante a situacao, torna-se imperativo iniciar suporte vasopressor com noradrenalina para
estabilizar a PA, idealmente com PA Média (PAM) acima de 65 mmHg (Evans et al., 2021), e
garantir uma perfusao tecidual adequada.

Considerando que a hipertermia é um sinal comum de alteracao da termorregulacao em clientes
em choque séptico, o aumento da temperatura corporal é igualmente sinal caracteristico de
infecdo, como parte da resposta inflamatoria sistémica associada ao choque séptico (Evans et
al., 2021).

Os valores laboratoriais das analises clinicas e dados gasométricos consubstanciam o
diagndstico: a PCR elevada, sendo um marcador sensivel a presenca de inflamacao, indica a
existéncia de um processo infecioso sistémico. Por sua vez, o nivel de creatinina de 3,98 mg/dL
sugere possivel insuficiéncia renal, ocorrendo devido a hipoperfusao renal, particular do choque
séptico.

Também os valores de gasometria revelam alteracdes caracteristicas de choque séptico: a
reducao da Pressao Parcial de didéxido de carbono (pCOz) é indicativa de uma resposta
compensatdria respiratdria, onde o corpo tenta eliminar diéxido de carbono (CO:z) para corrigir a
acidose metabdlica, corroborado pelo valor do bicarbonato (HCOs~); o aumento significativo dos
lactatos (6,8 mmol/L), indicador de uma alteracdao no metabolismo celular devido a hipoperfusao
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tecidual.

E de salientar que, resultado da resposta inflamatéria sistémica, da hipoperfusdo e da multipla
faléncia organica, o diagndstico de choque séptico aumenta substancialmente o risco de
mortalidade (Oliveira et al., 2024): a associacao dos critérios clinicos acima mencionados
traduz-se numa letalidade superior a 40% (Singer et al., 2016).

A Via Verde de Sépsis (VVS) em Portugal € um protocolo desenvolvido pelo Servico Nacional de
Saude e a DGS com o objetivo de promover o diagndstico precoce e o tratamento adequado da
sépsis, visando reduzir a mortalidade e as complica¢des associadas a essa condicao (DGS,
2017b), minimizando o risco de progressao para choque séptico, faléncia multiorganica e
morte. Permitindo uma triagem rapida dos clientes suspeitos, a implementacao da VVS prioriza
o inicio de intervencles criticas como a identificacdo precoce da mesma, a administracao
precoce da antibioterapia, reposicao volémica, monitorizacao continua e inicio de suporte
vasopressor (DGS, 2017b).

Intervencao terapéutica e abordagem ao tratamento

A avaliacao e o tratamento de um cliente séptico sao processos complexos que exigem uma
abordagem sistematica (Vaughan & Parry, 2016). Reconhecido como uma emergéncia médica,
na qual o fator tempo é critico e decisivo, o choque sético devera ser alvo de um diagndstico
precoce e de uma implementacao célere de medidas de ressuscitacao protocolarizadas
(Borguezam et al., 2021; Dugar & Duggal, 2020; Mendes, 2015; Moschopoulos et al., 2023).

A data, as diretrizes emanadas em 2021 da Surviving Sepsis Campaign (SSC), elaboradas por
Evans e os seus colaboradores, sao as guidelines mais recentes e as internacionalmente
reconhecidas para o tratamento da sépsis e do choque séptico. Amplamente adotadas como
referéncia global para praticas baseadas em evidéncia, as mesmas evidenciam a importancia da
intervencao precoce e da implementacao de protocolos especificos de ressuscitacao (Bilro et al.,
2021; Borguezam et al., 2021).

Exigindo uma abordagem multifacetada, com o objetivo de reverter respostas fisiopatoldgicas,
identificar e controlar o foco infecioso e proporcionar suporte metabdlico, o tratamento do
cliente passa ainda por suporte cardiovascular e melhoria da perfusao tecidular (Evans et al.,
2021).

Especificamente, destaca-se a importancia da ressuscitacao precoce, que demonstrou melhorar
as taxas de sobrevivéncia destes clientes (Borguezam et al., 2021; Evans et al., 2021),
correspondendo esta medida terapéutica a fase inicial da sépsis, denominada Hour-1 Bundle,
que estabelece a janela de uma hora para o inicio de ressuscitacdo volémica apds identificacao
do quadro séptico (Levy et al., 2018).
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No que concerne a PSC do presente estudo de caso, constituiu-se como imprescindivel
assegurar e manter uma VA artificial - intubacao com tubo endotraqueal (TET) - associada a VMI,
com o objetivo de garantir a manutencao das funcdes respiratérias adequadas, dada a
complexidade do quadro clinico apresentado.

Para além dos cuidados inerentes, foram realizadas varias gasometrias arteriais para
monitorizacdo de parametros hemodinamicos e metabdlicos, incluindo a dosagem de lactato
sérico, como parte de atuacao intrinseca face ao diagnostico de choque séptico, tal como
anteriormente ressalvado. A ressuscitacdo volémica foi iniciada imediatamente e o suporte
vasopressor foi instituido por persisténcia de hipotensao arterial para garantir a manutencao da
perfusao tecidual adequada, restaurando uma pressao de perfusao adequada aos 6rgaos vitais
(Evans et al., 2021; Levy et al., 2018).

Procedeu-se a colheita de varias amostras para rastreio, incluindo hemoculturas, com o objetivo
de identificar o agente etioldgico e orientar a terapéutica antimicrobiana, porém nao atrasando
o0 inicio de administracao precoce da mesma: a antibioterapia empirica de largo espectro foi
implementada, visando a cobertura das causas infeciosas mais provaveis (Evans et al., 2021;
Levy et al., 2018). Paralelamente, foi realizada uma monitorizacao rigorosa da glicémia capilar,
com o intuito de manter niveis glicémicos controlados, prevenindo complicacées metabdlicas
associadas ao quadro de choque séptico.

Dado o risco de hemorragia gastrointestinal do cliente, foi prescrita terapéutica profilatica para
Ulcera gastrica de stress, com vista a prevencao de potenciais lesdes, tal como indicado na
literatura (Evans et al., 2021). Adicionalmente, em conformidade com as recomendacodes
internacionais, foi prescrita profilaxia tromboembdlica, com heparina de baixo peso molecular
(HBPM) (Evans et al., 2021).

O papel do Enfermeiro perante a PSC com diagndstico de choque séptico

Durante varias décadas, o foco de inovacao nas UCI centrou-se, primordialmente, na
estabilizacao inicial da PSC. Na atualidade, a visao passa essencialmente pela reducao da
morbilidade e da iatrogenia, assim como pela melhoria dos desfechos clinicos a longo prazo
(Maximo & Puga, 2021).

Cuidar da PSC com diagndstico de choque séptico representa um desafio, exigindo
reconhecimento precoce e intervencao imediata, areas em que o Enfermeiro desempenha um
papel fundamental, nomeadamente na identificacdao de alteracdes fisiologicas e/ou
hemodinamicas (Bleakley & Cole, 2020; Branco et al., 2020).

Em virtude da sua gravidade, qualquer atraso no diagndstico e na administracao precoce de
terapéutica em contexto de sépsis/choque séptico acarreta um aumento da morbimortalidade,
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sendo a equipa de Enfermagem essencial no reconhecimento precoce de quaisquer alteracdes
(Branco et al., 2020). Estudos demonstram que o cliente com sépsis desenvolve alteracdes
fisiologicas até oito horas antes da manifestacao efetiva do quadro clinico; a probabilidade de
melhor prognéstico depende diretamente da capacidade de identificagdo precoce dessas
mesmas alteracdes, principalmente por parte do Enfermeiro (Westphal et al., 2018).

Concomitantemente, o conhecimento do mesmo sobre a fisiopatologia da sépsis e choque
séptico, assim como sobre a aplicacdao de competéncias especializadas e diretrizes clinicas
sustentadas, sao cruciais para otimizar estratégias terapéuticas, facilitando a tomada de
decisao, prevenindo a progressao da doenca e reduzindo a morbilidade e mortalidade (Bleakley
& Cole, 2020; Branco et al., 2020; Oliveira et al., 2024). O Enfermeiro &, pois, fulcral na sua
prevencao, identificacdo precoce e tratamento, suportando-se nos principios de "Reconhecer,
Ressuscitar, Referir" (Silveira & Nascimento, 2021, p. 20287), conforme preconizado pela SSC.

Acresce que a comunicacao e colaboracao multidisciplinar favorecem a intervencao precoce e a
otimizacao dos resultados, sendo a literatura consensual ao afirmar que a formacao da equipa
de Enfermagem é basilar para o sucesso da abordagem do cliente com choque séptico (Branco
et al., 2020; Delawder & Hulton, 2020; Silveira & Nascimento, 2021).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 56 anos | Masculino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-08-25 09:00:00Fentanil 2,5mg/50ml, perfusao continua, IV

2024-08-25 09:00:00Propofol 20mg/ml (2%), perfusao continua, IV

2024-08-25 09:00:00Paracetamol 1gr, SOS, IV

2024-08-25 09:00:00Noradrenalina 10mg/50ml (1mg/ml), perfusao continua, IV

2024-08-25 09:00:00Piperacilina + Tazobactam 13,5mg/50ml, perfusdo continua, IV

2024-08-25 09:00:00Pantoprazol 40mgq, id, IV

2024-08-25 09:00:00Polieletrdlito (PE) com glicose, perfusdo continua, IV

2024-08-25 09:00:00Enoxaparina sédica 20mg/ 0,2ml (20mg), SC, id

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Na prestacao de cuidados de salde, a seguranca do cliente é um elemento basilar da qualidade
assistencial (Brabcova et al., 2023; Gaio et al., 2020), impondo-se como uma questao de alta
prioridade nos sistemas de salde e integrando as competéncias dos profissionais que neles
exercem fungdes (Alblowi et al., 2021).

Fruto da sua condicao clinica, a PSC requer inevitavelmente uma componente medicamentosa
complexa com o objetivo de estabilizar, corrigir ou melhorar a sua condicao. Inerente a essa
necessidade, recai sobre o Enfermeiro a responsabilidade de interpretar a prescricao médica,
preparar e administrar a terapéutica e monitorizar continuamente os seus efeitos sob o cliente
(Tomé, 2024). Determina a alinea e), do n2. 4, do Artigo 9.2 do REPE, que os Enfermeiros
"procedem a administracdo da terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em
conformidade (...)"” (OE, 2015a, p. 103).

Neste sentido, apesar de administracdao de terapéutica se enquadrar no dominio
interdependente da pratica de Enfermagem, o Enfermeiro tem “autonomia para decidir sobre a
sua implementacao, tendo por base os conhecimentos técnico-cientificos que detém, a
identificacdo da problematica da pessoa, os beneficios, os riscos e os problemas potenciais que
da implementacao podem advir, atuando no melhor interesse da pessoa cuidada” (OE, 2024a, p.
2).

Devido a complexidade inerente ao contexto da PSC, esta apresenta uma vulnerabilidade
acrescida a ocorréncia de eventos adversos, frequentemente decorrentes de intervencoes
terapéuticas realizadas, nomeadamente erros na administracao de medicacao (Oliveira et al.,
2021).

Considerados evitaveis (Gaio et al., 2020), estes representam um risco significativo para a
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seguranca do cliente (Alotaibi, 2024; Brabcova et al., 2023), configurando-se como um dos
principais fatores etioldgicos na génese de eventos adversos em contextos de prestacao de
cuidados de saude (Brabcova et al., 2023).

Além de representarem uma ameaca a qualidade e seguranca dos cuidados, podendo ocasionar
danos temporarios ou irreversiveis para o cliente (Oliveira et al., 2021), os erros de medicagao
contribuem para elevadas taxas de morbilidade e mortalidade, gerando um impacto econémico
substancial e aumentando significativamente os custos associados aos cuidados de saulde
(Alotaibi, 2024; Khan & Tidman, 2022).

Os Enfermeiros, como elos essenciais na cadeia de administracao de terapéutica - pratica que
constitui um dos elementos centrais dos cuidados de Enfermagem -, desempenham um papel
crucial na minimizacdao dos mesmos, através da sua capacidade de avaliar continuamente
efeitos farmacoldgicos, identificar sinais de toxicidade e/ou de ineficacia terapéutica (Tomé,
2024).

Neste sentido, os principios da boa pratica de Enfermagem, no que concerne a administracao de
terapéutica (especialmente no contexto de farmacos injetaveis), estabelecem que o Enfermeiro
detenha um conhecimento rigoroso do prdéprio farmaco, técnica apropriada de
preparacao/administracao, efeito terapéutico esperado, contraindicacdes, potenciais efeitos
secundarios, cuidados especificos associados a administracao e possiveis interagdes quimicas
com outras substancias (OE, 2024a).

A supracitada responsabilidade exige um dominio abrangente sobre os principios de
farmacocinética e farmacodinamica, garantindo que cada intervencao seja cuidadosamente
adaptada as especificidades da PSC (Tomé, 2024). Esse conhecimento sustenta uma pratica
clinica mais precisa e adaptada as necessidades individuais da mesma (OE, 2024a), reduzindo o
risco de reacdes adversas, minimizando o erro e aumentando a eficacia do tratamento.

E igualmente crucial enfatizar a importancia de formacao continua e de atualizacdo permanente
sobre novas terapias farmacoldgicas, as melhores praticas de administracao e sobre a continua
implementacao de medidas de gestao do risco (Tomé, 2024; Khan & Tidman, 2022).

A promocao de uma cultura de notificacao de erros de medicacao, sem implicacdes punitivas ou
estigmatizantes, oferece uma oportunidade valiosa na identificagao de falhas, na otimizacao de
fluxos de trabalho e na prevencao e reducao efetiva da ocorréncia de futuros erros ou eventos
adversos (Khan & Tidman, 2022).

O Enfermeiro que atua em contexto de PSC depara-se frequentemente com medicamentos
Look-Alike Sound-Alike (LASA) - farmacos com semelhancas ortograficas, fonéticas ou visuais
(DGS, 2014) - e com medicamentos de Alerta Maximo.

Segundo a DGS (2015a), os medicamentos de Alto Risco ou Alerta Maximo caracterizam-se pelo
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seu elevado potencial de causar danos significativos ao cliente em caso de incidente no seu
processo de utilizacao. Embora a incidéncia de erros associados a estes farmacos seja
relativamente reduzida, as consequéncias tendem a ser particularmente gravosas, podendo
resultar em lesdes permanentes ou morte, além de implicarem um aumento significativo dos
custos inerentes a prestacao de cuidados de saude (DGS, 2015a).

Recomenda-se que os profissionais de saude envolvidos no processo de administracao de
terapéutica estejam plenamente cientes dos riscos inerentes, sendo igualmente vital que as
instituicdes hospitalares desenvolvam estratégias e implementem medidas rigorosas para
minimizar a ocorréncia de erros associados aos medicamentos de Alerta Maximo (DGS, 2015a).

Concomitantemente, a incompatibilidade medicamentosa em UCI representa uma tematica de
extrema relevancia, dada a complexidade inerente ao cuidado prestado. Nestes contextos, a
administracao diaria e simultanea de multiplos farmacos por via intravenosa (IV) é uma pratica
recorrente, o que aumenta significativamente o risco de interacdes incompativeis, sejam estas
de natureza fisica, quimica ou farmacolégica (Paes et al., 2017)

A incompatibilidade terapéutica ocorre quando a diluicdo ou administracao simultanea de dois
ou mais farmacos resulta em interacdes que comprometem tanto a eficacia terapéutica quanto
a seguranca do cliente; esta situacao pode ser frequentemente observada através de alteracdes
visiveis na solucao, indicativo inequivoco de incompatibilidade (Paes et al., 2017).

E espectavel que, devido a sua situacdo de salde, a PSC apresente uma necessidade de
perfusdes de farmacos superiores as vias de administracao disponiveis (nomeadamente, o
numero de limens em dispositivo venoso central) o que ditara a necessidade de administracao
simultanea de terapéutica, aumentando o risco de incompatibilidades (Paes et al., 2017). Para
minimizar complicacles, é da responsabilidade do Enfermeiro a gestao de perfusdes e o
planeamento adequado de horarios de administracao de farmacos, considerando as
caracteristicas especificas de cada um (Paes et al., 2017)

O choque séptico associado a peritonite secundaria é uma condicao critica, com elevada taxa de
mortalidade, exigindo intervencdes céleres. No enquadramento concreto do estudo de caso em
questao, para assegurar a eficacia da VMI e garantir o adequado controlo da dor, foram
prescritos sedativos e analgésicos, indispensaveis na promocao da sincronia ventilatéria,
minimizando a agitacao, o desconforto e a dor. Também a fluidoterapia instituida constitui a
primeira linha de tratamento no choque séptico, em complementaridade com os vasopressores
prescritos, fundamentais no controlo da disfuncao da perfusao tecidual, que se torna
significativa devido a vasodilatacdao sistémica e a hipotensdao severa. A antibioterapia é,
igualmente, primordial para controlar a infecao e impedir a progressao do quadro infecioso.

Com base no descrito, serdo discutidos, sequidamente, os aspetos relevantes da terapéutica
administrada para a presente concecao de cuidados, organizados por classes farmacoldgicas e
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analisados de acordo com a sua relevancia clinica e propésito farmacolégico.

Entre a primeira e a segunda sessao de concecao de cuidados, a tabela terapéutica do cliente
mantém-se inalterada, salvaguardando-se a necessidade de administracao de analgesia
prescrita em SOS (paracetamol 1gr IV) no segundo momento de avaliacao, ap6s identificacao do
diagndstico de “Dor” (OE, s.d.).

Cumpre ressalvar que, dada a ida programada do cliente ao BO para cirurgia eletiva, a
administracdo de enoxaparina sédica 20mg/0,2mL (20mg), SC nao foi realizada.

Sedativos

A analgosedacao constitui uma abordagem terapéutica primordial na gestao da PSC, sobretudo
em clientes ventilados (Carini et al., 2024; Maximo & Puga, 2021). Especificamente, a sedacao
em UCI representa uma area de atuacao com impacto significativo no progndéstico dos mesmos:
enquanto praticas anteriores favoreciam uma sedacao profunda e prolongada, atualmente as
equipas focam-se na adocao de protocolos de sedacao ligeira, associada a gestao da dor, do
delirium e da agitacao (Carini et al., 2024; Maximo & Puga, 2021), garantindo o conforto e
facilitando os cuidados e procedimentos.

Condicionada pela situacao clinica e pelo contexto individual do cliente, a escolha farmacoldgica
da estratégia sedativa é fundamental no tratamento do mesmo (Carini et al., 2024):
considerando necessidades e objetivos, devera ser instituida uma opcdo bem definida,
assegurando o nivel de sedagdao mais leve, durante o menor periodo de tempo possivel (Maximo
& Puga, 2021). Neste sentido, torna-se crucial a monitorizagao e vigilancia da mesma (Nies et
al., 2018; Yousefi-Banaem et al., 2020) - de uma sedacao inadequada podera advir dor e
desconforto significativos para o cliente. Paralelamente, sedacao excessiva podera aumentar o
risco de complicagdes associadas a VMI e prolongar o tempo de internamento em UCI (Yousefi-
Banaem et al., 2020).

Processo continuo e flexivel, o nivel de sedacao devera ser constantemente avaliado,
recorrendo a utilizacao de escalas, nomeadamente a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS),
que permite monitorizar a qualidade e a profundidade da sedacao em clientes internados em
UCI (Taran et al., 2019).

Numa perspetiva complementar, a avaliacdo do nivel de sedacdo por meio do indice Bispectral
(BIS) constitui uma técnica de monitorizacdo continua, baseada na eletroencefalografia, que
permite a visualizacdo grafica de tendéncias associadas a valores numéricos, bem como das
respetivas ondas do eletroencefalograma (Yousefi-Banaem et al., 2020). Concretamente, uma
pontuacao de 100 corresponde a um estado de alerta ou vigilia; uma pontuacdo préxima de 80
caracteriza uma sedacao leve, em que o cliente tem capacidade para responder a estimulos
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verbais e tacteis; uma pontuacao na ordem dos 60 pontos indica uma sedacdo moderada a
profunda, em que nao existe resposta a estimulos; e uma pontuacao inferior a 40 pontos
corresponde a um estado de sedacao profunda (Yousefi-Banaem et al., 2020).

E da competéncia do Enfermeiro a aplicacdo e os cuidados com o manuseamento do dispositivo,
funcionamento correto do mesmo, qualidade do sinal, interpretacao e documentacao de valores,
assim como comunicacao a equipa Médica de quaisquer alteracdes significativas.

No ambito do caso em estudo, o sedativo prescrito na tabela terapéutica tem como finalidade
criar condicOes favoraveis a adaptacao do cliente a VMI, sendo titulado para um nivel sedativo
reduzido, com o objetivo de diminuir o tempo de ventilacdao mecanica, o risco de pneumonia
associada a intubacao (PAIl), o periodo de internamento em UCI e, consequentemente, a
mortalidade (Devlin et al., 2018).

Propofol 20 mg/mL (2%), perfusdo continua, IV (Alerta Maximo)

O propofol é um farmaco sedativo, agonista GABA (Acido Gamma-Aminobutirico), caracterizado
por uma farmacocinética lipofilica que lhe possibilita atravessar facilmente a barreira
hematoencefalica, sendo metabolizado predominantemente a nivel hepatico e renal (Maximo &
Puga, 2021).

Com efeito anticonvulsivante associado, permite uma rapida recuperacao de consciéncia apds a
sua interrupcao, dada uma reduzida semi-vida de contexto, facilitando uma rapida titulagao
(Maximo & Puga, 2021; Sun et al., 2022).

No que concerne a via de administracao, devera ser administrado exclusivamente por via IV, em
perfusao continua ou em bélus (Folino et al., 2023), recomendando-se, preferencialmente, a
utilizacao de uma via central ou, em alternativa, uma veia periférica de grande calibre.

Passivel de provocar instabilidade hemodinamica, os efeitos adversos mais significativos do
propofol a serem considerados sdo: reducao do DC, excesso de lipidos associado a perfusao
prolongada, hipertrigliceridémia, pancreatite e associacao rara a Sindrome da Perfusdo de
Propofol (SPP) (Maximo & Puga, 2021).

A SPP é descrita na literatura como infrequente e potencialmente fatal, ocorrendo apds a
perfusao prolongada deste farmaco (> 48h), geralmente associada a altas doses (> 4 mg/kg/h
ou> 67 mcg/kg/min) (Folino et al., 2023; Menegotto & Ferreira, 2024).

Podendo desencadear bradicardia refrataria aguda, acidose metabdlica grave, colapso
cardiovascular, rabdomidlise, hiperlipidémia, insuficiéncia renal e hepatomegalia (Menegotto &
Ferreira, 2024), os referidos autores recomendam, se necessario, a associacao de outros
sedativos para a reducao da dose de propofol, evitando complicacdes. No presente estudo de
caso, a SPP assume uma particular relevancia, pelo potencial de agravamento do estado clinico
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do cliente, principalmente no que diz respeito a aspetos cardiovasculares e insuficiéncia renal.

A hipotensao induzida por vasodilatacdo direta e a bradicardia associada a este mesmo farmaco
(Folino et al., 2023; Maximo & Puga, 2021) reveste-se igualmente de importancia primordial no
contexto em analise: sendo o principal objetivo evitar a diminuicao da PA a niveis que
comprometam a PAM, garantindo uma adequada perfusao tecidular (com especial atencdo a
funcao renal e hepatica), a monitorizacdo continua dos parametros cardiovasculares é
fundamental para a detecao precoce de possiveis efeitos adversos decorrentes do uso desta
terapéutica.

Tratando-se de uma solucao lipossoltvel, e devido ao elevado risco de contaminacao (Folino et
al., 2023), ditam as recomendacdes mais recentes (DGS, 2022c), que os sistemas de infusao de
propofol sejam substituidos a cada seis a 12 horas; para além disso, a administracdo do mesmo
devera seguir recomendacgdes adicionais das quais se ressalvam: o uso Unico de frascos ou
seringas pré-cheias, o inicio da perfusdao dentro das seis horas apds a abertura do frasco ou
seringa, e a eliminacao das por¢cdes remanescentes 12 horas apds a sua abertura (Bhikha &
Sousa, 2024).

Analgésicos

A presenca de dor na PSC constitui uma realidade evidente, frequentemente associada a
patologia subjacente que motivou o internamento, assim como aos diversos procedimentos
(invasivos ou nao invasivos) inerentes aos cuidados prestados diariamente (Siddiqui et al., 2023;
Teixeira & Durao, 2016). Posicionamentos, cuidados de higiene, e colocacao de dispositivos ou
equipamentos sao disso exemplo, requerendo vigilancia continua e implementacao de
intervencdes para controlo da dor (Varndell et al., 2017; Siddiqui et al., 2023).

Com repercussdes fisioldgicas, a experiéncia do cliente podera ser ainda agravada pela
dificuldade de comunicacao, pelo medo e pela ansiedade, repercutindo-se negativamente no
seu estado geral (Teixeira & Durao, 2016).

No ambito da prestacao de cuidados a PSC, a tomada de decisao relativamente a gestao da dor
configura uma tarefa complexa (Pinheiro & Marques, 2019), amplamente influenciada pela
avaliacao da equipa multiprofissional, com destaque para o papel da equipa de Enfermagem
(Kerbage et al., 2021). Se, por um lado, a equipa Médica é responsavel pela prescricao de
terapéutica, a eficacia desta depende intimamente de uma avaliacao frequente (Siddiqui et al.,
2023), intervencao desenvolvida pelo Enfermeiro acompanhada de inUmeros desafios, como
alteracdes do estado de consciéncia, sedacdo ou a presenca de VMI (Wojnar-Gruszka et al.,
2022).

Neste sentido, a gestao eficaz da dor depende de uma avaliagao continua e de reavaliacao apds
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cada medida implementada, com base na identificacao de indicadores como o diametro pupilar,
a expressao facial, a desadaptacao ventilatdria, a inquietacdao e os movimentos corporais
(Teixeira & Durao, 2016).

Entre as escalas mais utilizadas para a avaliacao da dor, embora com algumas limitacdes,
destaca-se a Behavioral Pain Scale (BPS, Escala Comportamental de Dor, em portugués)
(Teixeira & Durao, 2016), que se baseia na observacdo de comportamentos especificos. O
tratamento da dor em contexto de UCI exige intervenc0es interdependentes (farmacoldgicas) e
auténomas (nao farmacoldgicas) por parte dos Enfermeiros, que, quando combinadas, podem
proporcionar um alivio adequado da mesma (Teixeira & Durao, 2016).

E fundamental que a dor seja reconhecida, avaliada e tratada de forma criteriosa, uma vez que
o controlo da mesma na PSC podera contribuir para a reducado do risco de complicacdes
(Teixeira & Durao, 2016), do sofrimento, e consequentemente, da necessidade de ventilacao
mecanica, de sedacdo e do tempo de permanéncia hospitalar (Hamadeh et al., 2024).

Dessa forma, é imperativo que os Enfermeiros sejam proativos na aquisicao de conhecimentos
sobre as intervencdes para a gestao da dor, através de atividades formativas, melhorando a
experiéncia e vivéncia do cliente nesta fase (Hamadeh et al., 2024).

No primeiro momento de concecao de cuidados, o cliente encontra-se analgesiado com fentanil
2,5 mg/50mL, administrado por perfusao continua intravenosa, com o objetivo de manter uma
pontuacdo de 3 na BPS. Para complemento da analgesia, para além das suas particularidades
antipiréticas, verifica-se prescrito paracetamol 1 gr IV, a ser administrado em situacao de
necessidade (SOS). No pds-operatério imediato (segundo momento de avaliacdo), a mesma
analgesia continua prescrita em tabela terapéutica.

Fentanil 2,5 mg/50 mL, perfusao continua, IV (Alerta Maximo)

O fentanil é um opioide sintético extremamente potente, amplamente utilizado no alivio da dor
intensa em contextos de UCI, tanto como agente principal como adjuvante anestésico em
procedimentos cirdrgicos (Bird et al., 2023). Atuando através da ligacao aos recetores opioides
no SNC, modula a percecao da dor e proporciona uma analgesia eficaz (Ramos-Matos et al.,
2023). Comparativamente com a morfina, distingue-se pela maior poténcia analgésica,
decorrente da sua elevada eficacia e rapida acao, sendo, por isso, indicado no controlo da dor
aguda e na gestao de situacdes que exijam analgesia imediata e profunda (Ramos-Matos et al.,
2023).

Passivel de administracao por diversas vias segundo a sua apresentacdo farmacolégica
disponivel comercialmente (IV, intramuscular, transdérmica, intranasal na forma de spray nasal
volatil ou intratecal) (Bird et al., 2023), a sua utilizacao requer uma monitoriza¢cao cuidadosa
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pelos riscos associados e possiveis efeitos secundarios, dos quais se destacam depressao
respiratoria, arritmia, bradicardia, hipotensao arterial, obstipacado e rigidez muscular (Ramos-
Matos et al., 2023).

Com uma semivida entre trés e sete horas, o fentanil € metabolizado hepaticamente e
excretado em metabdlitos na urina (Bird et al., 2023); em casos de sobredosagem, o seu
antidoto é a naloxona (Ramos-Matos et al., 2023).

Com potencial efeito hipotensor, esta particularidade assume especial pertinéncia no presente
caso, uma vez que o cliente ja evidencia hipotensao arterial como condicao clinica prévia.

Para além deste facto, a literatura apresenta dados contraditérios relativamente a
compatibilidade e interacao farmacoldgica entre fentanil e pantoprazol, ambos prescritos no
presente cenario clinico. Face a esta inconsisténcia, recomenda-se a sua administracao por vias
distintas, de modo a evitar qualquer possivel interacao direta (Paes et al., 2017).

Antipiréticos

A hipertermia € um sinal frequente na sépsis e no choque séptico (Evans et al., 2021), podendo
a febre ser interpretada como uma resposta adaptativa a infecao (Doman et al., 2023). O
aumento da temperatura corporal, neste contexto, acredita-se estar relacionado com a resposta
fisioldgica inflamatdria do cliente.

Embora considerado um mecanismo regulador, o controlo da temperatura corporal no choque
séptico é crucial, dada a possibilidade de efeitos adversos associados ao seu aumento. A
elevacao da temperatura pode agravar a disfuncao dos érgaos vitais, ja comprometidos pela
reducao do fluxo sanguineo e pelo aumento da permeabilidade vascular caracteristicos do
choque séptico, além de intensificar a atividade metabdlica, elevando consequentemente o
consumo de O, (Doman et al., 2023). Desta forma, o controlo térmico no choque séptico visa
prevenir complicacdes associadas a hipertermia, nomeadamente taquicardia, vasodilatacdo e
perda de agua (H,0) e eletrdlitos (Doman et al., 2023).

Paracetamol 1 gr, SOS, IV

O paracetamol, também denominado acetaminofeno ou N-acetil-p-aminofenol, é amplamente
reconhecido como um dos farmacos mais utilizados a nivel global (Chiam et al., 2016), sendo
considerado como tratamento de primeira linha para a febre e dor aguda (Ayoub, 2021).
Classificado como analgésico nao-opidide e antipirético, 0 seu mecanismo de acao permanece
ainda pouco claro; sabe-se, contudo, que a sua principal acao consiste na inibicao seletiva da
enzima ciclooxigenase (COX) no SNC, resultando na reducado da sintese de prostaglandinas,
mediadores quimicos associados a percecao da dor e a elevacao da temperatura corporal
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(Agrawal & Khazaeni, 2023; Ayoub, 2021; Chidiac et al., 2023).

Apds a sua administracao, o paracetamol é rapidamente absorvido pelo trato gastrointestinal,
atingindo niveis terapéuticos entre 30 minutos e duas horas (Agrawal & Khazaeni, 2023). Na
populacao adulta, a dose recomendada varia entre 650 mg e 1000 mg a cada quatro a seis
horas, ndo devendo ser excedido um total diario de 4000 mg (Agrawal & Khazaeni, 2023).

Embora apresente um perfil de seguranca favoravel quando administrado nas doses
recomendadas, 0 uso excessivo deste farmaco pode resultar em alteracdes hepaticas (Agrawal
& Khazaeni, 2023), sendo a hepatotoxicidade uma das complicacdes mais graves associadas ao
seu consumo excessivo (Chidiac et al., 2023). Consequentemente, caso ocorra um
comprometimento severo da funcdo hepatica, podem desenvolver-se complicacdes graves
secundarias, como encefalopatia e acidose lactica (Chidiac et al., 2023).

Adicionalmente, estudos indicam que a administracao IV de paracetamol podera induzir
hipotensao arterial transitéria (Kang et al., 2018; Khalil et al., 2024; Young, 2022), com uma
duracao aproximada de duas horas (Inage et al., 2022), sendo este efeito particularmente
evidente na PSC, principalmente quando a administracao ocorre a um ritmo de perfusao elevado
(Maxwell et al., 2019). Trabalhos que analisaram o uso concomitante de vasopressores
demonstraram a necessidade de aumento da dosagem de aminas em perfusao apds a
administracdo de paracetamol IV (Maxwell et al., 2019), sendo, em alguns casos, necessaria a
administracado de fluidos complementares (Young, 2022).

A investigacao sobre a associacao entre a administracao IV do referido farmaco e hipotensao
transitéria permanece ainda limitada, e os resultados apresentados na literatura revelam uma
elevada variabilidade (Chiam et al., 2016; Inage et al., 2022). Embora nao exista uma explicacao
consensual para 0 mecanismo responsavel por este efeito, a vasodilatacdo sistémica transitoria
tem sido apontada como um dos processos fisioldgicos subjacentes (Chiam et al., 2016). No
entanto, a relacao entre o manitol, presente nas formulacdes IV de paracetamol, e a variacao da
PA permanece insuficientemente esclarecida (Inage et al., 2022).

O paracetamol IV, produzido e comercializado pelas principais indUstrias farmacéuticas, contém
até 3,91 g de manitol por dose de 1 g/100 mL de paracetamol (Chiam et al., 2016), sendo o
primeiro utilizado principalmente como excipiente estabilizador nessas férmulas (Chiam et al.,
2016; Inage et al., 2022). Diversos estudos sugerem que o efeito diurético do manitol podera
estar na origem de uma reducao da PA na PSC apds a administracao de paracetamol IV (Inage
et al., 2022). Contudo, é imperativo que mais investigacdes sejam realizadas no sentido de
clarificar os efeitos hemodinamicos do mesmo em associagao com paracetamol (Chiam et al.,
2016; Inage et al., 2022).

Na presente concecao de cuidados, enfatiza-se a necessidade de uma monitorizagao rigorosa da
PA aquando da eventual administracao de 1 gr de paracetamol 1V, realizando-se o procedimento
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de forma lenta e controlada, antecipando possiveis sinais de instabilidade hemodinamica,
minimizando potenciais complicacdes e garantindo a seguranca do cliente. Tal é
particularmente relevante, dado que a hipotensao arterial na PSC em contexto de choque
séptico se relaciona diretamente com o aumento do risco de mortalidade (Saugel et al., 2016).

Vasopressores

Os vasopressores sdao agentes farmacoldgicos promotores de vasoconstricao, utilizados em
situacdes de choque ou hipotensao arterial refrataria (quando nao é possivel estabilizagao
hemodinamica durante ou apds ressuscitacao inicial com fluidos), com o objetivo de restaurar a
PA e assegurar uma perfusdo adequada dos érgaos vitais (Annane et al., 2018; Russell, 2019;
VanValkinburgh et al., 2023). O choque, independentemente da sua etiologia, caracteriza-se por
insuficiéncia circulatéria, comprometendo a oxigenacao, o que pode resultar em faléncia
multiorganica, se nao tratado de forma célere (VanValkinburgh et al., 2023).

O efeito primario dos vasopressores é o aumento da resisténcia vascular sistémica (RVS), o que
se traduz num incremento da PAM e numa melhoria da perfusao; em contexto de choque
distributivo, frequentemente associado a sépsis, a vasodilatacao excessiva e a permeabilidade
capilar aumentada contribuem para a reducao da RVS (VanValkinburgh et al., 2023). Espera-se
que a administracao de vasopressores reverta a vasodilatacao presente, promovendo a
recuperacao da PA e garantindo uma perfusao tecidular adequada.

A SSC recomenda a noradrenalina como farmaco de primeira linha para o tratamento do choque
séptico (Evans et al., 2021; Levy et al., 2018; VanValkinburgh et al., 2023). Desta forma, face a
incapacidade de manter valores de PA compativeis com uma perfusao tecidular adequada, foi
necessario, no caso clinico em questdo, iniciar perfusao deste mesmo farmaco, visando
estabilizacdo hemodinamica. Frequentemente utilizados em UCI, a prescricao de vasopressores
é de responsabilidade médica; todavia, a sua titulagao e monitorizacdao requerem a atuagao
coordenada da equipa multiprofissional, cabendo ao Enfermeiro a sua continua vigilancia, com
intervencdes no ambito da monitorizacao de sinais vitais e vigilancia da perfusao periférica de
tecidos. A dose de vasopressores em perfusao devera ser ajustada e reduzida gradualmente,
conforme tolerancia, de forma a garantir a seguranca e eficacia do tratamento (VanValkinburgh
et al., 2023).

Noradrenalina 10 mg/50 mL (1 mg/mL), perfusao continua, IV (Alerta Maximo)

A noradrenalina, catecolamina vasopressora, exerce efeitos alfa (a) e beta (B)-adrenérgicos
promotores do aumento da RVS, e, progressivamente, da PAM e do DC (VanValkinburgh et al.,
2023). Sendo os vasopressores hormonas responsaveis por vasoconstricao (pela ativacao de
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recetores especificos), a noradrenalina atua, predominantemente, sob os recetores al, Bl e B2.
A ativacao dos recetores al provoca vasoconstricao periférica; os recetores Bl tém efeitos
cronotrépicos (aumento da FC) e inotrdpicos (aumento da contratilidade). Por sua vez, os
recetores B2 atuam como vasodilatadores em varios sistemas de érgaos (Russell, 2019;
VanValkinburgh et al., 2023). Embora exercendo uma atividade combinada, a acao al da
noradrenalina é mais evidente do que a B, traduzindo-se este perfil farmacoldgico num aumento
mais significativo da PA, em detrimento da FC (VanValkinburgh et al., 2023).

De acordo com as recomendacdes mais recentes, a noradrenalina assume-se como farmaco
vasopressor de primeira linha no tratamento da hipotensao arterial associada ao choque séptico
(Dugar et al., 2020; Evans et al. 2021). A SSC recomenda, para adultos em choque séptico, um
alvo inicial de PAM de 65 mmHg, conforme descrito por Evans e 0s seus colaboradores (2021).

Tendo em consideracao a referida diretriz, a noradrenalina encontra-se prescrita ao cliente
do presente estudo de caso, visando uma perfusdo adequada de 6rgaos e tecidos.

Associada a uma maior taxa de sobrevivéncia e a um menor risco de desenvolvimento de
complicacdes, comparativamente com outros farmacos vasopressores (Dugar et al., 2020;
Evans et al., 2021), a noradrenalina apresenta exiguas contraindicacdes para além de reacdes
de hipersensibilidade anafilatica (VanValkinburgh et al., 2023). Contudo, existe uma panodplia de
possiveis efeitos adversos a considerar: vasoconstricao excessiva, isquemia de 6rgaos e tecidos,
hiperglicemia, hiperlactatemia, disritmias e edema pulmonar (Russell, 2019; VanValkinburgh et
al., 2023).

Devendo ser administrada preferencialmente em acesso venoso central, a perfusao de
noradrenalina devera ser colocada em bomba infusora (garantindo a administracao a um ritmo
constante e gestdao do mesmo) (Cardenas-Garcia et al., 2015), no limen proximal do cateter
venoso central (CVC), prevenindo a administracao indeliberada de bélus de aminas (Faria et al.,
2022).

Dadas as caracteristicas farmacoldgicas, assume-se que a PSC com necessidade de
noradrenalina devera ser abordada individualmente (Annane et al., 2018) requerendo uma
vigilancia rigorosa: a monitorizacdo invasiva da PA e PAM através de cateter arterial permite a
percecao direta de alteracdes e uma titulagao imediata; por sua vez, a avaliagao de perfusao
periférica devera ser constante, uma vez que a vasoconstricao periférica podera resultar em
necrose das extremidades (Annane et al., 2018; VanValkinburgh et al., 2023). A reducao e
suspensao de aminas devera ser ponderada com celeridade (Annane et al., 2018).

Antibioterapia

Admite-se que o controlo da causa de choque séptico é uma das intervencdes fundamentais no
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tratamento do mesmo, sendo a administracao precoce e atempada de antibioterapia
fundamental nessa estratégia (Evans et al., 2021; Levy et al., 2018). Permitindo o dominio da
infecao, preconiza-se que os antibidticos prescritos deverdo ser de largo espetro, com atividade
contra todos os possiveis agentes patogénicos (Evans et al., 2021; Levy et al., 2018).

A andlise retrospetiva de dados da SSC evidenciou que, em situacdes de choque séptico, a
administracao imediata desta terapéutica tem um impacto significativo na reducdo da
mortalidade. Nesse sentido, recomenda-se a administracao de antibidtico na primeira hora apds
o diagndstico, uma vez que a mortalidade aumenta de forma linear a cada hora de atraso
(Evans et al., 2021; Levy et al., 2018; Mendes, 2015).

Na presente concecao de cuidados iniciou-se, precoce e empiricamente, a administracao de
antibioterapia, de acordo com o recomendado pela SSC (Evans et al., 2021). A data do primeiro
momento de avaliacao, o cliente apresentava perfusao continua de piperacilina + tazobactam
13,5 mg/50 mL, IV.

Salienta-se que os esquemas antibidticos deverao ter um periodo de duracao entre sete e dez
dias, e que o inicio de uma antibioterapia de largo espetro prevé uma reavaliacao sistematica,
tendo em consideracao novos dados analiticos, clinicos e microbioldgicos disponiveis, com o
intuito de uma descalacao antibidtica (Mendes, 2015).

Piperacilina + Tazobactam 13,5 mg/50 mL, perfusao continua, IV

A piperacilina-tazobactam, antibiético de largo espetro, é uma associacao de penicilina
semissintética (piperacilina) e do inibidor de B-lactamase (tazobactam), inibidor de bactérias
aerdbicas e anaerdbicas gram-positivas e gram-negativas (Liu et al., 2024; Schuetz et al.,
2018).

Frequentemente prescrito no tratamento de infecdes moderadas a graves, sobretudo para
cobertura bacteriana empirica (Schuetz et al., 2018), a administracao desta terapéutica é
comumente realizada IV (Hays et al., 2020), devendo privilegiar-se um acesso Unico ou [Umen
individualizado do CVC, reduzindo o risco de interacdes medicamentosas.

Como reacOes adversas mais frequentes, identificaram-se sintomas gastrointestinais e
manifestacdes cutaneas; para além disso, foram também relatados casos de provavel
hipersensibilidade ao medicamento, sendo a trombocitopenia o evento adverso mais reportado
(Liu et al., 2024). Face ao exposto, no caso do cliente em questao, torna-se fundamental que o
Enfermeiro realize uma vigilancia constante, com vista a detecdo e identificacdo precoce de
sintomas adversos, permitindo uma intervencao célere e adequada em caso de reacao adversa
ao antibiodtico.
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Inibidor da bomba de protoes

A PSC, especialmente no que se refere a alteracdes hemodinamicas que comprometem o fluxo
sanguineo na mucosa gastrica, apresenta um elevado risco de desenvolvimento de Ulceras de
stress, frequentemente associadas a eventos graves como choque, sépsis, queimaduras e
traumatismos, podendo originar hemorragia gastrointestinal (Mendes et al., 2019; Saeed et al.,
2022; Zhao et al., 2024). Diversos estudos identificam, como principais fatores de risco para o
desenvolvimento destas lesdes, a ventilagao mecanica com pressao positiva por um periodo
superior a 48 horas e a presenca de coagulopatias (Buendgens et al., 2016; Saeed et al., 2022).

Embora a fisiologia exata nao seja atualmente completamente compreendida, 0s mecanismos
propostos incluem hipoperfusao abdominal/gastrointestinal, isquemia ou rutura da mucosa,
resultando na diminuicao da secrecao de muco e no aumento da producao de acido, o que leva
a lesao subsequente (Saeed et al., 2022; Zhao et al., 2024).

Associada a um aumento do tempo de internamento e do risco de desenvolvimento de
comorbilidades na PSC (Saeed et al., 2022), a prescricao profilatica de antiacidos e antiulcerosos
é usualmente realizada no sentido da minimizacao de riscos (Mendes et al., 2019; Saeed et al.,
2022).

Diretrizes da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (Mendes et al., 2019) recomendam a
prescricao de terapéutica inibidora da bomba de protdes na PSC, que suprimam a acidez
gastrica na mesma.

Particularmente, embora exista uma escassez de estudos especificos na area da sépsis e do
choque séptico, recomenda-se que a profilaxia para prevencdo da Ulcera de stress continue a
ser parte integrante do tratamento do cliente séptico (Evans et al., 2021; Mendes et al., 2019).
Clientes em choque séptico, com fatores de risco associados para hemorragia digestiva alta,
como coagulopatia, VMI durante mais de 48 horas e hipotensao arterial, devem ser submetidos
a profilaxia com inibidores da bomba de protdées (Mendes, 2015).

Pantoprazol 40 mg, id, IV

Pertencente a classe dos inibidores da bomba de protdes, o pantoprazol é um protetor gastrico,
amplamente utilizado a nivel hospitalar no tratamento de doencas relacionadas com a acidez
gastrica e na prevencao de Ulceras gastroduodenais (Bernshteyn & Masood, 2023).

Embora geralmente bem tolerado, subsiste o risco de efeitos adversos, considerando-se, como
efeitos secundarios mais comuns, diarreia, cefaleias, infecdes do trato respiratdrio superior e
dor abdominal (Bernshteyn & Masood, 2023). A diminuicao da eficacia do pantoprazol pode
resultar no desenvolvimento de Ulcera gastrica perfurante, com consequente hemorragia
digestiva alta, e reducao analitica do hematdcrito e das hemacias (Paes et al., 2017).
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Administrado por via IV, é referido na literatura como um farmaco suscetivel a processos de
incompatibilidade terapéutica, destacando-se as interacdes com diuréticos, antibiéticos,
antieméticos e corticosteroides (Paes et al., 2017).

A evidéncia mais recente aponta para a existéncia de incompatibilidade entre a piperacilina-
tazobactam e o pantoprazol, o que pode comprometer a eficacia e a seguranca do tratamento
(Wagner et al., 2023). No contexto do estudo de caso apresentado, o antibiético encontra-se a
ser administrado por via Unica no acesso venoso central, o que minimiza o risco de interagao
medicamentosa direta. Porém, salienta-se a intervencdo do Enfermeiro na vigilancia constante
da administracdo, garantindo que o conhecimento sobre possiveis interacdes terapéuticas seja
aplicado de forma criteriosa.

Fluidoterapia

A administracao de fluidoterapia IV é uma pratica inerente em contexto hospitalar, indissocidvel
dos cuidados a PSC (Curran et al., 2021; Semler & Kellum, 2019), com o objetivo de repor a
volémia, mantendo o volume intravascular (Hammond et al., 2017; Hoorn, 2017). Para além de
restaurarem perdas ou garantirem a homeostasia hidrica, as solucdes IV podem ser ainda
administradas com o propdsito especifico de corrigir desequilibrios eletroliticos ou acido-base ja
existentes (Hoorn, 2017).

No choque séptico, a terapia fluidica é crucial no tratamento e resolucao do mesmo (Corréa et
al., 2016): as diretrizes vigentes da SSC preconizam a administracao precoce de fluidos
cristaloides IV em situacOes de hipotensao ou de hiperlactatemia decorrente de hipoperfusao
tecidual, devendo a mesma ser iniciada nas primeiras trés horas de ressuscitacao (Evans et al.,
2021; Moschopoulos et al., 2023). De forma complementar, recomendam a preferéncia por
solucdes cristaloides balanceadas em detrimento da solucao salina convencional (Evans et al.,
2021; Moschopoulos et al., 2023; Winters et al., 2017).

Apesar de as solucdes cristaloides serem amplamente sugeridas como fluidos de primeira opgao
para a ressuscitacao em casos de choque séptico, a natureza inconclusiva da evidéncia
cientifica disponivel ndo permite ainda estabelecer uma recomendacao definitiva sobre qual a
solucao cristaloide mais adequada para o contexto (Chang & Holcomb, 2016; Corréa et al.,
2016; Moschopoulos et al., 2023).

O fluido ressuscitador ideal seria capaz de restaurar o volume intravascular, minimizando o
edema (Chang & Holcomb, 2016), e possuindo a osmolaridade semelhante a do plasma, na
promoc¢ao do aumento do volume intravascular, do DC e da perfusao tecidual (Brown & Semler,
2019). Contudo, ainda nao foi identificado um fluido que relna todas as referidas caracteristicas
(Brown & Semler, 2019).
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Ap6s a ressuscitacdo inicial, a administracdo de fluidos de manutencao deverd ser
cuidadosamente monitorizada (Hoorn, 2017), a fim de evitar sobrecarga, associada a um
aumento do edema, necessidade de manutencao de ventilacdo mecanica, agravamento da
lesdo renal aguda (LRA), disfuncao organica, e consequentemente, da mortalidade
(Moschopoulos et al., 2023; Winters et al., 2017).

Considerando o quadro clinico do cliente em causa, é justificdvel a intencao terapéutica de
assegurar e manter uma circulacao efetiva, de modo a restaurar o volume intravascular e, desta
forma, promover um DC apropriado, garantindo a perfusao adequada dos tecidos (Cecconi et
al., 2018; Hoorn, 2017).

Polieletrolito com glicose, perfusao continua, IV

A solucao polieletrolitica (PE) com glicose, a ser administrada no primeiro momento de colheita
de dados, é considerada uma solucdo cristaloide balanceada devido a sua composicao
cuidadosamente formulada, similar a do fluido extracelular, agregadora de eletrélitos como
sédio (Na), potassio, calcio, magnésio, cloro e glicose (Curran et al., 2021; Semler & Kellum,
2019). As concentracdes destes componentes, semelhantes as encontradas no plasma humano,
permitem um equilibrio acido-base mais eficaz, além de contribuirem para a reposicao de
fluidos e para correcao de desequilibrios hidroeletroliticos (Semler & Kellum, 2019).

A glicose presente na solucao assume uma funcao essencial na prevencao de episddios de
hipoglicemia, fornecendo um suporte metabdlico adequado as necessidades energéticas do
organismo, garantindo estabilidade metabdlica e prevenindo complicacdes associadas a
desequilibrios energéticos (Hantzidiamantis et al., 2024). Contudo, a sua administracao nao
substitui um aporte nutricional a médio-longo prazo, seja por nutricao entérica (NE) ou
parentérica (Hoorn, 2017).

Heparina de baixo peso molecular

A tromboembolia venosa, condicao que inclui a trombose venosa profunda (TVP) e a
tromboembolia pulmonar (TEP) (Albricker et al., 2022; Boddi & Peris, 2017; Khan et al., 2021), é
uma complicacao frequente durante o periodo de hospitalizacdo, sendo a profilaxia
farmacoldgica uma medida essencial para reduzir o risco de eventos tromboembdlicos (Boddi &
Peris, 2017; Samuel et al., 2023).

Apesar da utilizacdo de terapéutica anticoagulante profilatica (Duranteau et al., 2018; Miri et al.,
2017), a PSC apresenta uma maior probabilidade de desenvolver tromboembolia venosa
(Arunothai et al., 2024; Boddi & Peris, 2017), associada a disfuncao multiorganica e imobilidade
prolongada (Boddi & Peris, 2017). A evidéncia demonstra que a incidéncia de tromboembolia
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venosa varia entre 4% e 15% na PSC (Duranteau et al., 2018).

Descrita como uma condicao obstrutiva caracterizada por um mecanismo de refluxo venoso
insatisfatério (Waheed et al., 2023; Huang et al., 2022a), a TVP apresenta-se como sendo uma
das principais causas de complicacdes clinicas na PSC em UCI, com implicacbes significativas
para a morbimortalidade (Miri et al., 2017). Relativamente a fatores de risco, sejam eles
intrinsecos ou contextualmente transitérios, assumem primordial importancia a insuficiéncia
cardiaca, sépsis, obesidade, imobilidade, suporte ventilatério, monitorizacao hemodinamica
invasiva ou lesao vascular por presenca de acessos centrais (Miri et al., 2017; Waheed et al.,
2023).

A anticoagulacao profiladtica é amplamente recomendada na PSC internada em UCI, sendo as
HBPM, como a enoxaparina, eleitas devido a sua farmacocinética anticoagulante mais previsivel
(Hao et al., 2019; Helms et al., 2023; Nutescu et al., 2016) e um perfil de efeitos secundarios
mais favoravel (Nutescu et al., 2016).

De facto, em relacao ao tipo de profilaxia, estudos indicam que a HBPM podera ter uma eficacia
superior em comparacao com heparina nao fracionada (HNF) em clientes criticos (Duranteau et
al., 2018; Helms et al., 2023).

Concretamente, as HBPM constituem um grupo de agentes anticoagulantes com propriedades
antitrombodticas derivados da HNF, indicados na profilaxia e tratamento da doenca
tromboembdlica venosa, distUrbios cardiovasculares e isquemia (Hao et al., 2019; Patel &
Varacallo, 2025).

Enoxaparina sdédica 20 mg/ 0,2 mL (20 mg), SC

Tal como anteriormente mencionado, a enoxaparina é uma HBPM derivada da HNF (Nutescu et
al., 2016; Patel & Varacallo, 2025), indicada no tratamento de multiplas condicdes clinicas,
compreendendo a profilaxia e tratamento de TVP, tratamento de TEP, assim como
anticoagulacao periprocedimental (Jupalli & Igbal, 2023).

Como anticoagulante indireto (uma vez que a sua agao demanda a presenca de antitrombina
(AT) - glicoproteina anticoagulante enddgena produzida pelo figado) (Nutescu et al., 2016), a
enoxaparina une-se e potencia a AT Ill, através de uma sequéncia especifica de
pentassacarideos, formando um complexo que inativa irreversivelmente o fator Xa (Jupalli &
Igbal, 2023).

Apresentando um perfil de efeitos adversos semelhante aos da HNF, enoxaparina poderd
desencadear complicacdes hemorragicas potencialmente graves (Nutescu et al., 2016),
especialmente devido a eficacia reduzida de antidotos, como a protamina (Jupalli & Igbal, 2023).
Estima-se que a mesma neutralize apenas cerca de 60% da atividade anticoagulante da HBPM
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(Nutescu et al., 2016).

Por esse motivo, é fundamental que o Enfermeiro realize uma vigilancia constante para
identificar precocemente quaisquer complicacbes, como hematomas ou hemorragias,
salvaguardando que eventos similares sejam detetados atempadamente (Jupalli & Igbal, 2023).

Como previamente mencionado, na manha do primeiro momento da concecao de cuidados, a
administracao de enoxaparina nao foi efetuada, tendo em conta o procedimento cirlirgico
programado. Devido ao agendamento prévio do mesmo, a administracao da terapéutica foi
suspensa para evitar possiveis complicacdes hemorragicas intraoperatérias e poés-cirdrgicas.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
25-08-2024 09:00

25-08-2024 09:00 - Ventilacao invasiva
25-08-2024 09:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
25-08-2024 18:30 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilagao controlada por volume.
25-08-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 40 %.
25-08-2024 18:30 - Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.
25-08-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 480 ml.
25-08-2024 18:30 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 480 ml.
25-08-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 7 L/min.
25-08-2024 18:30 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 10 L/min.
25-08-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14
cr/min.
25-08-2024 18:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14
cr/min.
25-08-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria espontanea: 14 cr/min.
25-08-2024 18:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 21 cr/min.
25-08-2024 09:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
25-08-2024 18:30 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
25-08-2024 09:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
25-08-2024 09:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [Continuo]
25-08-2024 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3h ou SOS
(quando necessario)]
25-08-2024 09:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Continuo]
25-08-2024 09:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
25-08-2024 09:00 - Dar banho na cama [Turno da Manha]
25-08-2024 09:00 - Lavar cavidade oral [1x por turno ou SOS (quando necessario)]
25-08-2024 09:00 - Fazer toalete [Turno da Manha]

25-08-2024 09:00 - Vestir/despir [Turno da Manha]
Sondas, Drenos e Cateteres
25-08-2024 09:00

25-08-2024 09:00 - Cateter central
25-08-2024 09:00 - Localizacao do cateter central
25-08-2024 09:00 - Veia jugular Direita(o)
25-08-2024 09:00 - Auséncia de calor.
25-08-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
25-08-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
25-08-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.
25-08-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: 4 luméns.
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25-08-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
25-08-2024 09:00 - Otimizar cateter central (Veia jugular Direita(o)) [Continuo]

25-08-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercao do cateter central (Veia jugular Direita(o)) [Continuo]

25-08-2024 18:30 - Localizacao do cateter central
25-08-2024 18:30 - Veia jugular Direita(o)
25-08-2024 18:30 - Auséncia de calor.
25-08-2024 18:30 - Auséncia de rubor.
25-08-2024 18:30 - Auséncia de tumefacado.
25-08-2024 18:30 - Auséncia de exsudado.

25-08-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
25-08-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
(Veia jugular Direita(o)) [7/7 dias ou SOS (quando necessario)]

25-08-2024 09:00 - Dreno [RESOLVIDO] 25-08-2024 18:30

25-08-2024 09:00 - Localizacao do dreno

25-08-2024 09:00 - Abdémen Mediana
25-08-2024 09:00 - Tipo de dreno: fechado de succao.
25-08-2024 09:00 - Substancia drenada: sero hematica.

25-08-2024 09:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 210 ml.
25-08-2024 09:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
25-08-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sistema de terapia por pressao
negativa (TPN): pressao de -80mmHg.

25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno

[FIM] 25-08-2024 18:30
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao da drenagem (Abddmen Mediana) [1x por
turno ou SOS (quando necessario)] [FIM] 25-08-2024 18:30

25-08-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do dreno [FIM] 25-08-2024 18:30
25-08-2024 09:00 - Otimizar dreno (Abdémen Mediana) [Continuo] [FIM]
25-08-2024 18:30

25-08-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

dreno [FIM] 25-08-2024 18:30
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de
insercao do dreno (Abdémen Mediana) [Continuo] [FIM] 25-08-2024 18:30

25-08-2024 09:00 - Tubo endotraqueal
25-08-2024 09:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
25-08-2024 09:00 - Cavidade oral: 23.00 cm.
25-08-2024 09:00 - Presenca de cuff
25-08-2024 09:00 - Traqueia: Com cuff.

25-08-2024 09:00 - Pressao do cuff: 29 cmH20.

25-08-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo endotraqueal simples, calibre

ne 8.

25-08-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
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25-08-2024 09:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Continuo]

25-08-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal [1x
por turno ou SOS (quando necessario)]

25-08-2024 18:30 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
25-08-2024 18:30 - Cavidade oral: 23.00 cm.
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [Continuo]
25-08-2024 18:30 - Pressao do cuff: 28 cmH20.

25-08-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal
25-08-2024 09:00 - Manter cuff insuflado [Continuo]

25-08-2024 09:00 - Gerir a pressao do cuff [SOS (quando necessario)]
25-08-2024 09:00 - Cateter urinario

25-08-2024 09:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

25-08-2024 09:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

25-08-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda de silicone, Foley, calibre 16.

25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario [1/1 hora]

25-08-2024 18:30 - Quantidade de urina: 90 ml.
25-08-2024 18:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
25-08-2024 18:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

25-08-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
25-08-2024 09:00 - Otimizar cateter urinario [Continuo]

25-08-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
25-08-2024 09:00 - Trocar cateter urindrio [30/30 dias ou SOS (quando
necessario)]

25-08-2024 09:00 - Sonda gastrica
25-08-2024 09:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
25-08-2024 09:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
25-08-2024 09:00 - Nariz Direita(o): 60.00 cm.
25-08-2024 09:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
25-08-2024 09:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 90 ml.

25-08-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda de poliuretano, calibre 16.

25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [1x por
turno ou SOS (quando necessario)]

25-08-2024 18:30 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
25-08-2024 18:30 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 130 ml.

25-08-2024 09:00 - Assegurar funcionamento da sonda
25-08-2024 09:00 - Otimizar sonda gastrica [Continua]

25-08-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gastrica
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo da sonda gastrica [1x por
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turno ou SOS (quando necessario)]
25-08-2024 18:30 - Nivel de insercao da sonda gastrica
25-08-2024 18:30 - Nariz Direita(o): 60.00 cm.

25-08-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
25-08-2024 09:00 - Trocar sonda gastrica [15/15 dias ou SOS (quando necessario)]
25-08-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica [1x
por turno ou SOS (quando necessario)]

25-08-2024 09:00 - Cateter arterial
25-08-2024 09:00 - Localizacao do cateter arterial
25-08-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
25-08-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Radial.

25-08-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
25-08-2024 09:00 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))
[Continuo]

25-08-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter arterial (Membro superior Direita(o)) [Continuo]

25-08-2024 18:30 - Localizacao do cateter arterial
25-08-2024 18:30 - Membro superior Direita(o)
25-08-2024 18:30 - Auséncia de calor.
25-08-2024 18:30 - Auséncia de rubor.
25-08-2024 18:30 - Auséncia de tumefacao.
25-08-2024 18:30 - Auséncia de exsudado.

25-08-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
25-08-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
(Membro superior Direita(o)) [7/7 dias ou SOS (quando necessario)]

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

Em consonancia com o definido no REPE, intervencées auténomas referem-se a todas as acdes
iniciadas e executadas exclusivamente pelo Enfermeiro, que assume plena responsabilidade
pelas mesmas; por sua vez, intervencées interdependentes resultam de um plano de
intervencao elaborado em concordancia com outros profissionais, visando um objetivo comum
para o bem-estar do cliente (OE, 2015a).

Frequentemente, os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica sao realizados com
base na prescricao de outros profissionais de salde; o Enfermeiro, em virtude da sua
competéncia profissional e do seu mandato social, detém, subsequentemente, a
responsabilidade no que respeita a execucao dessas mesmas intervencdes (OE, 2015a).
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Considerando a diversidade e a complexidade inerentes aos processos médicos e/ou cirdrgicos
que envolvem a PSC e respetivo cuidador/familia, o Enfermeiro, e especialmente o Enfermeiro
Especialista em EMC, assume uma funcao preponderante na mobilizacao eficaz de
conhecimentos e competéncias no que diz respeito a identificacdo de intervencdes
especializadas adequadas, bem como ao planeamento, implementacao e avaliacao de
estratégias de intervencao.

Esta abordagem, sustentada numa parceria de cuidado, promove a seguranca e a qualidade dos
mesmos, alinhando-se com os padroes de exceléncia definidos pela OE (OE, 2018b). Desta
forma, o Enfermeiro devera demonstrar elevados niveis de julgamento clinico e capacidade de
tomada de decisao, com o objetivo de promover a detecao precoce, estabilizacao, manutencao
e recuperacao da PSC em situacdes que exigem recursos avancados de vigilancia,
monitorizacdao e terapéutica, contribuindo, consequentemente, para a prevencdo de
complicacdes e eventos adversos (OE, 2018b).

Seguidamente, serao abordados os procedimentos de diagndstico e as abordagens terapéuticas
que, na concecao de cuidados em analise, dependem de decisao médica, mas exigem um
conjunto de cuidados de Enfermagem pelos quais os Enfermeiros, particularmente os
Especialistas, assumem responsabilidade. Cada procedimento diagndstico e intervencao
terapéutica médica sera avaliado quanto a sua relevancia no contexto do caso, assim como a
natureza dos objetivos e intervencdes de Enfermagem dele decorrentes. As atitudes
terapéuticas estabelecidas para as duas sess0es encontram-se associadas em categorias,
nomeadamente, Ventilacao invasiva e Sondas, Drenos e Cateteres.

Ventilacao invasiva

A evidéncia cientifica demonstra que a evolucao do choque séptico, enquanto resposta
inflamatdria sistémica, compromete significativamente multiplos dérgaos, incluindo o sistema
respiratorio (Mauri et al., 2021). Suscetivel ao desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria, o
cliente em estado séptico requer, em muitos casos, a instituicdo de VMI, com o objetivo de
garantir trocas gasosas adequadas e uma oxigenacao eficaz dos tecidos (Freundlich et al., 2023;
Zampieiri & Mazza, 2017).

De facto, o aumento da demanda ventilatéria decorrente do quadro de choque séptico,
justificado pela elevada necessidade de O, devido a reducao da perfusao tecidual e a uma
resposta inflamatéria exacerbada, resulta em insuficiéncia respiratéria hipoxémica, que se
caracteriza pela incapacidade de realizar trocas gasosas eficientes ou de fornecer O,
adequadamente aos tecidos periféricos (Hickey et al., 2024).

Genericamente, diminuindo o trabalho respiratério, a VMI configura-se como um procedimento
essencial em situacdes clinicas agudas ou criticas (Saghaei et al., 2023; Walter et al., 2018),
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especialmente em clientes com compromisso da VA, ventilacdo inadequada ou insuficiéncia
respiratoria hipoxémica/hipercapnica (Hickey et al., 2024; Walter et al., 2018). A referida técnica
de suporte, que implica uma vigilancia e monitorizacao rigorosas, permite garantir a eficacia das
trocas gasosas e a adequada oxigenacao tecidular (Hickey et al., 2024).

Realizada através de pressdes positivas na VA, a VMI, crucial para a reducao do esforco
inspiratério e redistribuicao do fluxo sanguineo dos musculos respiratérios para outros tecidos,
exige um ventilador mecanico e a utilizacao de um TET (tubo orotraqueal ou canula de
traqueotomia/traqueostomia) (Cruz & Martins, 2019; Potchileev et al., 2023; Walter et al., 2018).

Um ventilador de pressao positiva aplica uma pressao superior a atmosférica a nivel pulmonar,
favorecendo a sua expansao e, consequentemente, induzindo a inspiracao do ar (Martelo, 2015;
Potchileev et al., 2023). Desta forma, o dispositivo assistencial é ajustado tendo em
consideracao varias variaveis (dependentes ou independentes), das quais se destacam volume,
pressao, tempo e fluxo (Saghaei et al., 2023; Walter et al., 2018).

Possibilitando a implementacao de estratégias de ventilacao protetora pulmonar, a VMI
subdivide-se em duas grandes modalidades, as assistidas e as controladas (Potchileev et al.,
2023; Walter et al., 2018), sendo que nestas Ultimas o ventilador assume o total controlo pelo
ciclo respiratorio do cliente.

Considerando o caso clinico e a patologia subjacente, pressupde-se a definicdo dos parametros
ventilatérios mais adequados ao contexto.

Sendo definido um volume corrente, a pressao resultante da entrega desse mesmo volume nao
é pré-determinada, encontrando-se o cliente ventilado em ventilacdo controlada por volume
(VC) (Saghaei et al., 2023; Walter et al.,, 2018). Nesta modalidade, € ainda configurada a
frequéncia respiratéria (FR), o volume corrente e o fluxo inspiratério (Saghaei et al., 2023).

O inicio da inspiracao no ventilador ocorre de acordo com o tempo previamente estabelecido,
diretamente relacionado com FR programada; quando o ventilador opera no modo controlado,
0s mecanismos de disparo e o ajuste da sensibilidade sao frequentemente inativados (Martelo,
2015). A transicao da fase inspiratoria para a expiratéria acontece exclusivamente apds a
administracao completa do volume corrente previamente definido, sendo a velocidade de
entrega deste volume determinada pelo fluxo configurado (Martelo, 2015).

Na presente concecao de cuidados, o cliente encontra-se mecanicamente ventilado por TET, em
VC, com um volume corrente determinado de 480 mL, determinado tendo em consideracao o
seu peso ideal (a recomendacao mais consensual prevé administrar seis a oito mL por kg de
peso ideal, o que se traduz em cerca de 500 mL, num individuo adulto) (Martelo, 2015). O uso
de volumes correntes ajustados para seis mL/kg de peso corporal ideal é amplamente
recomendado na pratica clinica, particularmente em clientes em choque séptico: de acordo com
Thompson e colaboradores (2019), esta abordagem visa otimizar a ventilacdo mecanica ao
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minimizar os riscos de lesao pulmonar induzida pela ventilagao. Por sua vez, a Pressao Positiva
Expiratéria Final (PEEP) representa a pressao residual nos alvéolos no final da expiracao, com o
objetivo de evitar o colapso alveolar e facilitar a troca gasosa, sendo o valor de referéncia
geralmente de 5 cmH20 (Martelo, 2015; Silva & Rocco, 2018).

Verifica-se que, ao comparar a FR programada com a FR espontanea, ambos os valores se
encontram concordantes, verificando-se 14 ciclos respiratérios por minuto (cr/min) em ambas.
Esta conformidade demonstra a sincronia da ventilacao, estando o cliente coordenado com o
ventilador. Tal coeréncia ventilatdéria é essencial para garantir a eficacia do suporte ventilatério,
a seguranca e o conforto do cliente, assegurando que a VMI seja bem tolerada e efetivamente
otimizada no tratamento da insuficiéncia respiratéria (Saghaei et al., 2023).

Apesar de inUmeras vantagens, os efeitos adversos associados a VMI incluem uma variedade
significativa de complicacbes que podem impactar diretamente o sistema respiratorio
(barotrauma, pneumotdrax hipertensivo), o sistema cardiovascular (disfuncao ventricular
direita) e o sistema gastrointestinal (distensao gastrica) (Khan et al., 2022), devendo o
Enfermeiro estar desperto para 0s mesmos.

Durante o periodo de VMI, os mecanismos de defesa naturais do cliente encontram-se
frequentemente alterados ou minimizados, com a presenca do TET a comprometer a protecao
natural das vias aéreas superiores, resultando em alteracdes significativas na fisiologia
respiratoria (Cruz & Martins, 2019). Consequentemente, poderd verificar-se hipersecrecao
pulmonar e aumento da incidéncia de infecdes respiratdrias, fatores contributivos para uma
elevada taxa de morbimortalidade (Cruz & Martins, 2019).

Concretamente, uma das complicacdes infeciosas de maior relevancia é o potencial
desenvolvimento de PAI (Khan et al., 2022; Scisto et al., 2022), cuja prevencdo requer a
implementacao de conjuntos especificos de intervencdes, conforme preconizado pela DGS (DGS,
2022b). Atendendo a sua importancia clinica e epidemiolégica, esta problematica serd
aprofundada em seccao posterior do presente relatério, em consonancia com a pertinéncia do
tema.

Na pratica clinica, a programacao dos parametros ventilatérios nao se inclui nas competéncias
atribuidas ao mandato social da profissao de Enfermagem. No entanto, a interpretacdo correta
dos alarmes emitidos pelo ventilador, cumulativamente com a mobilizacao de respostas
adequadas a esses alertas, constitui uma aptidao essencial esperada do Enfermeiro que presta
cuidados a PSC (Souza et al., 2018).

Um aumento de pressao nas vias aéreas pode sinalizar diferentes situa¢cdes, como tosse,
acumulacao de secrecdes, torcao ou condensacao nos circuitos ventilatérios, mordedura do TET,
assincronia cliente-ventilador, intubacao seletiva, pneumotérax ou broncospasmo (Silva &
Rocco, 2018).
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Paralelamente, a diminuicdo do volume expiratério poderd ser indicativa de eventos como
desconexao dos circuitos ventilatérios, perda de pressao de cuff, posicionamento inadequado do
TET a um nivel muito superior, fistula broncopleural, defeitos no sensor de fluxo ou
configuracdes inadequadas dos parametros ventilatérios (Souza et al., 2018). Para além disso,
alarmes relacionados com FR elevada podem estar associados a fatores como desadaptacao ao
modo ventilatério, aumento do trabalho respiratério (especialmente comum na fase de
desmame ventilatério), dor ou sedacdo insuficiente (Souza et al., 2018). Perante estas
alteracdes ou alarmes, cabe ao Enfermeiro identificar as causas subjacentes e atuar em
conformidade, seja por meio de intervencdes auténomas, como a otimizacao dos circuitos
ventilatérios, seja através de intervencdes interdependentes, como a gestao de analgosedacao,
promovendo, assim, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

Finalmente, importa referir que a VMI, tal como outras intervengdes terapéuticas complexas,
impdem uma dependéncia significativa da PSC, particularmente no que diz respeito a satisfacao
das suas necessidades basicas. Associada a sedacao, a VMI inibe a acao para o autocuidado,
nao existindo autonomia funcional minima ou capacidade do cliente para o mesmo.
Holisticamente, o Enfermeiro assume uma responsabilidade central na prestacao de cuidados
continuos e abrangentes, que vao além da vigilancia de parametros ventilatérios: destacam-se a
prevencao de complicacdes decorrentes da ventilagao invasiva nomeadamente no que diz
respeito a prevencao de Ulceras de pressao (UP), assim como assegurar a satisfacao de
necessidades basicas como cuidados de higiene, higiene oral ou vestir/despir.

Neste sentido, podera entender-se que o Enfermeiro atua num sistema totalmente
compensatério, limitado a satisfacao de necessidades fisioldgicas impostas pela condicao clinica
do cliente. No contexto do processo de tomada de decisao, alinhado com a Ontologia de
Enfermagem, torna-se inexequivel a colheita de dados relativamente a "acao": o Enfermeiro
atua exclusivamente perante a "satisfacao fisioldgica das necessidades”. Surgem, assim, as
intervencdes associadas a ventilagcdo invasiva no primeiro momento da concecao de cuidados:
“Assegurar atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais” (OE, s.d.).

Especificamente, de acordo com a Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), o cuidado do
Enfermeiro deve ser concebido, nao apenas como um conjunto de acdes técnicas, mas como um
processo que visa promover, individualmente, o conforto fisico, psicoldgico e emocional do
cliente. Este modelo tedrico destaca a importancia de atender as necessidades de conforto do
mesmo em todas as suas dimensdes, aliviando o sofrimento e promovendo o bem-estar
(Kolcaba, 2003).

No contexto da ventilacdo invasiva, é fundamental que o Enfermeiro reconheca as necessidades
individuais da PSC e implemente intervencdes que promovam o alivio do desconforto resultante
da sua condicao clinica, uma vez que a capacidade de identificar e responder de forma
adequada ao sofrimento, assegurando simultaneamente a seguranca e o bem-estar, reflete um

Maria Manuel de Freitas Gracio 67



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

cuidado de exceléncia.

Sondas, Drenos e Cateteres
Cateter central

Um CVC é um dispositivo intravascular radiopaco e biocompativel permanente (Morales &
Esquivel, 2022), inserido numa veia central de grande calibre, com o seu Iimen terminal
localizado no interior da veia cava inferior, veia cava superior ou auricula direita (Kolikof et al.,
2023).

Amplamente utilizado na pratica clinica com multiplos objetivos terapéuticos, as indicacdes para
colocacao de acesso venoso central sao vastas e frequentemente dependentes do contexto
clinico (Kolikof et al., 2023). No caso em questdo, a sua utilizacao justifica-se pela necessidade
de administracdao de mdltiplos fluidos e farmacos em concomitancia, incompativel com
cateterizacao venosa periférica (Mendenhall et al., 2023)

Exigindo uma reflexdo critica sobre a escolha do local de insercao (tendo em consideracao
variaveis clinicas e riscos associados), os locais mais frequentemente utilizados para a insercao
de CVC sao as veias subclavia, jugular interna e femoral, sendo a escolha do sitio de insercao
dependente de varios fatores clinicos e anatédmicos (Kolikof et al., 2023).

Embora a veia jugular interna seja de grande calibre, de facil acesso e apresente uma
probabilidade inferior de pneumotdérax em comparacao com outros locais de inser¢do, como a
veia subclavia (Kolikof et al., 2023; Saugel et al., 2017), a utilizacao desta veia para a colocagao
de CVC estd associada a um maior risco de formacao de trombos e a um maior risco infecioso,
pela proximidade da veia jugular a orofaringe, o que facilita a contaminagao por secrecoes orais
durante a manipulacao (Kim, 2022).

Salienta-se que estudos indicam que a veia subclavia é preferencialmente escolhida para a
colocacao do referido dispositivo, devido ao menor risco de complicacdes quando comparada
com as veias jugular interna e femoral, suscetiveis a maior contaminacao e complicacdes
associadas ao processo de insercao (Buetti et al., 2022)

Embora o uso de CVC na PSC se traduza em diversos beneficios, esta igualmente associada a
diversos riscos e complicacdes (Kolikof et al., 2023). Durante a insercao do cateter, existe a
possibilidade de ocorréncia de complicacdes graves, como embolia gasosa, hemorragia,
arritmias cardiacas, pneumotdrax, hemotdrax, lesao traqueal, puncao do plexo braquial, ou
tromboembolismo, especialmente em cliente em VMI ou com altera¢des da coagulacao (Kolikof
et al., 2023; Mendenhall et al., 2023; Morales & Esquivel, 2022).

Posteriormente, a permanéncia prolongada do dispositivo e a sua manipulacdo continua
aumentam o risco de infecdo nosocomial da corrente sanguinea (INCS), uma das complicacdes
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mais comuns e significativas (Garcia et al., 2017).

Dreno
Sistema de terapia por pressao negativa

Concluida a abordagem cirdrgica por laparotomia, procede-se, em regra, ao encerramento
primario da fascia abdominal por técnica convencional; porém, em determinadas situacdes
(tomando-se como exemplo, peritonite, sindrome compartimental abdominal ou trauma grave),
a impossibilidade de um encerramento fascial completo exige a manutencao da area abdominal
exposta, configurando um desafio cirdrgico significativo associado a uma taxa de mortalidade
superior a 30% (Brown & Rentea, 2024).

O encerramento abdominal tempordrio consiste numa estratégia essencial em contexto
cirtrgico, destacando-se a TPN como eficaz na gestdo proviséria da cavidade abdominal,
permitindo a drenagem de fluidos, preservando a viabilidade tecidual e reduzindo o risco de
complicacdes inerentes (Brown & Rentea, 2024).

A TPN é uma técnica avancada no tratamento de feridas, promotora da cicatrizacao em
ambiente hdmido, através da aplicacao de uma pressao subatmosférica controlada e localizada
(Agarwal et al., 2019; Zaver & Kankanalu, 2023), composta por um material de interface,
através do qual se aplica a pressao subatmosférica e se promove a remocao do exsudato; o
material devera estar em contacto direto com o leito da ferida, cobrindo toda a sua extensao
(Lima et al., 2017b).

O material de interface é, por sua vez, revestido por uma pelicula adesiva transparente que
assegura oclusao total da ferida em relacao ao ambiente externo, conectado a um tubo de
succao, e este, a um reservatério de exsudato, integrados num dispositivo computadorizado,
permitindo a programacao de parametros especificos, no sentido de exercer uma pressao
subatmosférica controlada sobre o leito da ferida (Brown & Rentea, 2024; Lima et al., 2017b).
Para além do referido, o dispositivo integra um alarme sonoro que indica a necessidade de
substituicao do mencionado reservatoério e alerta para eventuais fugas de ar no proprio
tratamento (Lima et al., 2017b).

Relativamente ao tipo de terapia, a pressao subatmosférica, variando entre - 50 e -125 mmHg
pode ser induzida de trés formas distintas: de modo continuo, intermitente (com ciclos
programados de interrupcao, alternados com ciclos de terapia), ou em associacao com a
instilacao de solucoes (Agarwal et al., 2019; Lima et al., 2017b).

A definicdo do nivel ideal de pressao negativa continua a ser um tema controverso: estudos
experimentais demonstraram que a aplicacao de uma pressao de -125 mmHg promove um
aumento significativo da formacao de tecido de granulacao, quando comparada com valores
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inferiores (-25 mmHg) ou superiores (-500 mmHg) (Agarwal et al., 2019). Uma baixa pressao, na
ordem de -25 mmHg, associa-se a uma menor drenagem de fluidos, resultando numa taxa
reduzida de formacao de tecido de granulacao; por outro lado, a aplicacao de uma pressao
negativa elevada (-500 mmHg) induz uma deformagcdo mecanica excessiva dos tecidos,
comprometendo a perfusao local e reduzindo, consequentemente, a formacao de tecido de
granulacao (Agarwal et al., 2019). Por conseguinte, considera-se que a pressao de -125 mmHg
representa um valor otimizado promotor do processo cicatricial, todavia evidéncias cientificas
sugerem que a selecao do nivel de pressao negativa (entre -10 e -175 mmHg) devera ser
individualizada de acordo com as caracteristicas e necessidades especificas de tratamento
(Agarwal et al., 2019).

Fisiologicamente, relativamente ao seu mecanismo de acao, a TPN, ao fornecer uma pressao
subatmosférica uniforme no leito da ferida, estimula a angiogénese, assegurando ao leito da
ferida um adequado aporte sanguineo, promotor da formacao de tecido de granulacao, da
reducao do edema local e da limitacao da infecao (Agarwal et al., 2019; Lima et al., 2017b; OE,
2016). Entre os seus principais beneficios destacam-se, portanto: estimulo a formacao do tecido
de granulacdo, reducao da resposta inflamatodria local, aumento do fluxo sanguineo a ferida,
reducao do edema e controlo do exsudato, reducao das dimensdes da ferida e depuracao da
carga bacteriana (Astasio-Picado et al., 2022; Lima et al., 2017b; Yadav et al., 2017).
Consequentemente, verifica-se uma diminuicao do tempo de hospitalizacao, reducao do risco de
infecao e diminuicao da morbimortalidade associada (Viveiros et al., 2022).

O material de interface é habitualmente constituido por espuma ou gaze (Zaver & Kankanalu,
2023). No caso especifico das espumas, utilizadas no procedimento cirlrgico do cliente
abordado, estas possuem maior elasticidade, o que favorece sua adaptacao ao leito da ferida,
permitindo uma maior contracao da mesma e otimizando a aproximacao de bordos; na pratica
clinica, alguns autores afirmam que a TPN com espuma estd associada a uma maior rapidez na
formacao de tecido de granula¢gao quando comparada com a TPN com gaze (Brown & Rentea,
2024; Lima et al., 2017b).

Atualmente, a cirurgia abdominal com exposicao configura-se como uma técnica estratificada
de controlo na abordagem a sépsis abdominal e na prevencao de sindrome compartimental
(Brown & Rentea, 2024; Lima et al., 2017b), existindo tratamentos especificos para aplicacao da
TPN nestes casos, como o Vacuum Assisted Closure (V.A.C.), utilizado no cliente em questao. Em
2013, um estudo prospectivo e multicéntrico de Cheatham et al. demonstrou que o uso do
sistema V.A.C. esteve associado a uma menor taxa de mortalidade aos 30 dias e a uma maior
taxa de sucesso no encerramento primario da parede abdominal.

Na gestao do sistema TPN em laparostomia, o Enfermeiro é responsavel por garantir o correto
funcionamento da terapia (Brown & Rentea, 2024), assegurando a monitorizacao continua do
sistema, a verificacao dos niveis de pressdo, a detecao de possiveis fugas de ar, a substituicao
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do reservatoério do sistema e a vigilancia constante do conteldo drenado, devendo comunicar
qualquer alteracao a equipa Médica, assegurando uma resposta terapéutica adequada e
atempada (Agarwal et al., 2019).

Uma abordagem multidisciplinar, sustentada pela coordenacao e comunicacao interprofissional,
é fundamental para a coesao e eficacia da equipa de salde (Zaver & Kankanalu, 2023) em
relacao ao tratamento de TPN. De facto, a transmissao de informacao mais precisa e sistematica
entre profissionais garante uma compreensao partilhada sobre a condicao do cliente, o plano
terapéutico e eventuais ajustes no tratamento, contribuindo para a otimizacdo dos cuidados e
para a seguranca do cliente (Brown & Rentea, 2024; Zaver & Kankanalu, 2023).

Tubo endotraqueal

Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, 2020), a intubacao endotraqueal é
considerada o método ideal para ventilar eficazmente, mantendo uma VA permeavel e segura.
O TET é o dispositivo de interface necessario para a conexao a VMI, assumindo-se como nuclear
no processo de garantia e manutencao da VA (Walter et al., 2018). Complementarmente, exerce
outras funcdes de relevancia, como protecao da VA, permitindo o isolamento da mesma por
meio da insuflacao de cuff. Este mecanismo reduz o risco de aspiracao, facilitando a realizacao
de procedimentos especificos, como a broncoscopia e a drenagem de secrecdes endotraqueais
(INEM, 2020; Walter et al., 2018).

Apresentando diametros internos que, para o homem adulto, variam geralmente entre oito e
nove milimetros, a distancia habitual até a arcada dentaria é de aproximadamente 23 cm no
sexo masculino (INEM, 2020). Para além disso, o TET deve possuir um diametro suficientemente
amplo para garantir uma baixa resisténcia ao fluxo de ar e, simultaneamente, reduzir o risco de
obstrucao (Higgs et al., 2018).

Durante o periodo de intubacdo endotraqueal, o Enfermeiro assegura o correto funcionamento
do dispositivo, garantindo a sua fixacao adequada, usualmente com fita de nastro (INEM, 2020).
E determinante manter a pressao no baldo do TET entre 20 e 30 cmH,0, desde que a pressdo
das vias aéreas o permita, monitorizando-a sempre que clinicamente indicado, com uma
frequéncia minima de trés vezes num periodo de 24 horas; adicionalmente, deve ser mantida
uma técnica estéril, incluindo a higiene adequada das maos e a utilizacao de equipamento de
protecao individual (EPI) apropriado, antes da manipulacao do balao do tubo (DGS, 2022b). Por
fim, as secrecdes subgléticas devem ser aspiradas previamente a qualquer intervencao ao
mesmo (DGS, 2022b).

A manutencao de uma pressao adequada no baldo interno é de extrema importancia, uma vez
que insuflacdes inadequadas ou pressdoes desreguladas poderao acarretar riscos, como a
ocorréncia de broncoaspiracao e o desenvolvimento subsequente de pneumonia por
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microaspiracdes; por outro lado, pressoes excessivamente elevadas no cuff podem resultar em
lesdes (traqueomalacia), isquemia ou necrose tecidual na parede traqueal, reforcando, assim, a
necessidade de monitorizacao rigorosa e manutenc¢ao da pressao ideal (Cruz & Martins, 2019).

Os incidentes relacionados com a intubacao endotraqueal estao, frequentemente, associados ao
deslocamento total ou parcial do dispositivo e, em menor grau, a obstrucao por secrecdes ou
falhas no equipamento (Higgs et al., 2018). A prevencao e a gestao eficaz dessas complicacdes
baseiam-se no treino adequado das equipas, no trabalho conjunto, na monitorizacao continua, e
na comunicacao eficiente (Higgs et al., 2018).

Cateter urinario

O sistema urinario, constituido pelos rins, ureteres, bexiga e uretra, assegura a producao,
armazenamento e excrecao de urina; apds ser conduzida pelos ureteres, a mesma € acumulada
na bexiga, cuja capacidade fisioldgica varia, dependendo de fatores individuais, entre 350 mL e
500 mL (Feneley et al., 2015; Haider & Annamaraju, 2023).

O débito urinario (DU) é reconhecido como um indicador clinico essencial para a avaliacao da
fisiologia e funcao renal, fornecendo informacdes importantes sobre o estado de hidratacao do
cliente e contribuindo de forma determinante para a definicdao de estratégias de tratamento
adequadas, com valores normais geralmente de 0,5 mL/kg/h (Al-Kazwini & Simhadri, 2024).

O cateterismo vesical é um procedimento amplamente realizado em ambiente hospitalar (Tan et
al., 2019), existindo trés tipos principais de cateteres urinarios com base na sua abordagem de
insercao: cateteres externos, suprapubicos e uretrais, sendo estes Ultimos 0s mais comumente
utilizados na pratica clinica (introduzidos através da uretra, com a ponta avancada até alcangar
a base da bexiga) (Haider & Annamaraju, 2023).

As indicacbes mais frequentes para o cateterismo vesical incluem objetivos terapéuticos,
situacdes perioperatdrias e casos de diagndstico, destacando-se, na presente concecao de
cuidados, a necessidade de monitorizacao do DU na PSC (DGS, 2022a). A exigéncia de
monitorizar o DU motivou a utilizacao de uma sonda de silicone Foley, calibre 16, permitindo
nao apenas avaliar a evolucdo da producao urinaria, mas também identificar precocemente
eventuais complicacdes associadas ao estado clinico do cliente.

Conforme salientado por Pandey et al. (2022), a monitorizacao do DU na PSC é fundamental na
rapida detecdo de complicacdes, especialmente alteracdes no equilibrio eletrolitico e acido-
base. Especificamente, no caso do cliente em estudo, dado o seu quadro clinico, a LRA pode
surgir como uma complicacao frequente da sépsis ou choque séptico, geralmente resultante da
hipoperfusdo dos érgaos e disfuncao organica, com consequente diminuicao da perfusdo renal,
0 que se manifesta principalmente pela reducdo do DU horario (Levy et al., 2018), evidenciando
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a necessidade de manutencao do cateter vesical neste contexto.

Particularmente, os Enfermeiros assumem uma funcao primordial na execucao do procedimento
e na monitorizacao continua do cateter (Haider & Annamaraju, 2023), revelando-se
determinantes na prevencao de complicacdes associadas; com efeito, o profissional de
Enfermagem encontra-se diretamente envolvido desde a insercao até a manutencao do
dispositivo, contribuindo para a seguranca e o bem-estar do cliente.

Face a relevancia da tematica, esta sera posteriormente aprofundada no ambito da
Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista, diretamente relacionada com a prevencgao e
controlo da infecao e da resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em situacgdes criticas e/ou de
faléncia organica, considerando a complexidade clinica e a exigéncia de respostas adequadas.
Considerando que, no caso em analise, o cliente se encontra ja cateterizado, o enfoque centra-
se especificamente nas intervencdes de manutencao do dispositivo.

Sonda gastrica

Dispositivo médico, a sonda nasogastrica (SNG) consiste num tubo flexivel, inserido pela narina,
orofaringe posterior, eséfago e, finalmente, estdmago (Sigmon & An, 2022), com varias
finalidades clinicas, como a administracdo ou drenagem de liquidos, medicacdo ou NE
(Boeykens et al., 2023; Singer et al., 2019).

No contexto dos cuidados a PSC, para além da administracao de NE, as sondas nasogastricas
sao frequentemente utilizadas com o objetivo de drenar conteldo gastrico, visando prevenir
distensao abdominal, vémitos e possiveis episddios de aspiracao (Boeykens et al., 2023). Neste
aspeto, tornam-se indubitavelmente necessarias na pessoa ventilada mecanicamente (Vadivelu
et al., 2023).

Em casos de drenagem, a eficacia da SNG encontra-se diretamente relacionada com a insercao
do tubo e profundidade do mesmo (Boeykens et al., 2023). Caso o comprimento de insercao
seja excessivamente curto, o tubo podera posicionar-se no es6fago, o que aumenta o risco de
aspiracao, podendo conduzir a complicacdes como pneumonia. Em contrapartida, se o
comprimento de insercao for demasiado longo, poderd curvar dentro do estdbmago, migrar
novamente para o eséfago ou alcancar o duodeno (Boeykens et al., 2023). Salienta-se que num
adulto do sexo masculino, cerca de 55 cm da SNG devem ser inseridos pela narina para alcancar
0 estdbmago (Blumenstein et al., 2014).

Tendo em consideracdao o contexto clinico e cirlrgico do cliente em questao, foi realizada a
colocacao de uma SNG de poliuretano, calibre 16, com o propdsito terapéutico de drenagem de
liquidos (drenagem passiva do conteldo gastrico). A sonda foi inserida através da narina direita
até um nivel de profundidade de 60 cm, garantindo a sua localizacao adequada no estdmago
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para desempenhar eficazmente a sua funcao. No momento da colheita de dados para a
presente concecao de cuidados, a SNG permitiu a drenagem de 90 mL de liquido de
caracteristicas biliares, evidenciando a necessidade de monitorizacao e vigilancia continua do
volume e da natureza do conteldo drenado.

Para além da prevencao de complicacdes associadas, o contributo do Enfermeiro nos cuidados
ao cliente com SNG é indispensavel, abrangendo intervencdes de Enfermagem que exigem uma
abordagem rigorosa e continua, visando a seguranca, o conforto e a minimizacao de riscos
relacionados com o uso deste dispositivo.

Torna-se essencial a realizacao de cuidados diarios ao local de insercao da SNG, incluindo a
limpeza adequada da area e a substituicdo do método de fixacao (fitas ou adesivos
hipoalergénicos), no sentido de prevenir deslocamentos inadvertidos (Corréa et al., 2021). O
Enfermeiro devera vigiar atentamente a posicao da sonda, assegurando que esta permaneca
corretamente localizada, com a devida documentacao do nivel de insercao.

Segundo Motta e seus colaboradores (2021) e Schroeder & Sitzer (2019), a permanéncia
prolongada do dispositivo, na auséncia dos devidos cuidados, podera resultar em lesdes: a
fixacao adequada e mobilizacao diaria do dispositivo minimiza, igualmente, o risco de lesdes da
mucosa nasal, reduzindo o desconforto e as complicagdes relacionadas com a friccao (Corréa et
al., 2021). Apds revisao da literatura, verifica-se nao existir um intervalo de tempo
uniformemente estabelecido para a substituicao de SNG, tendo em conta a durabilidade do
dispositivo: as recomendacdes relativas a esta intervencao variam de acordo com o seu
fabricante e o material especifico, sendo, por conseguinte, fundamental consultar as instrucoes
especificas do mesmo para determinar a periodicidade adequada da troca.

Apds analise de recomendacdes emanadas por diversas marcas, evidencia-se uma significativa
heterogeneidade nos intervalos temporais sugeridos, oscilando estes entre trés dias e quatro
semanas, em funcdo do tipo de sonda utilizada; contudo, independentemente do periodo
preconizado, a substituicao torna-se imperativa na presenca de complicacdes, disfuncao do
dispositivo ou sinais de deterioracao do material, de forma a garantir a seguranca e a eficacia
do tratamento (Avanos Medical, Inc., s.d.). Em situacdes especificas, como o contexto pds-
operatério abdominal do cliente abordado, onde é espectavel o inicio iminente de NE, e,
posteriormente, uma maior probabilidade de obstrucao da sonda devido a utilizacao de férmulas
entéricas, programou-se 0 agendamento da substituicdo da mesma a cada 15 dias, tendo em
consideracao as recomendacdes do fabricante em questao e visando minimizar o risco de
complicacdes associadas.

Cateter Arterial

A monitorizacao hemodinamica é crucial na gestao da PSC, destacando-se a avaliacdo da PA
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como um dos indicadores fundamentais para garantir o seu equilibrio hemodinamico (Nguyen &
Bora, 2023); efetivamente, esta constitui uma variavel cardiovascular basilar, com um impacto
significativo na abordagem terapéutica e clinica ao cliente (Saugel et al., 2020).

Alinhada com as recomendacdes baseadas na evidéncia, nomeadamente com as diretrizes da
SSC, é recomendada, sempre que viavel, a monitorizagao invasiva da PA em clientes em choque
séptico e com suporte vasopressor, em detrimento da monitorizacao ndo invasiva (Evans et al.,
2021).

A medicdo da PA é passivel de ser efetuada intermitentemente (através de métodos nao
invasivos) ou de modo continuo, recorrendo a técnicas invasivas, por intermédio da colocacao
de um cateter arterial (Nguyen & Bora, 2023; Saugel et al., 2020).

O cateterismo arterial constitui um procedimento frequentemente realizado em diversos
contextos de pratica clinica, nomeadamente em situacdes que exijam monitorizacado
hemodinamica invasiva continuamente, das quais se destacam: clientes internados em UCI
(principalmente com instabilidade hemodinamica), clientes com administracao de farmacos
vasoativos (dada a exigéncia de avaliacdes em tempo real para uma titulacdo de terapéutica
eficaz), e clientes com necessidade frequente de colheitas de amostras sanguineas (para, por
exemplo, avaliacao da oxigenacao e do equilibrio acido-base do cliente) (Pierre et al., 2024;
Saugel et al., 2020).

Nesse contexto, o cateter arterial permite a visualizacdo continua de valores de PA (incluindo
PAM), possibilitando a identificacao de padrées anormais nas formas de onda arterial e a analise
de variacOes respirofasicas, contribuindo para a previsao da responsividade a fluidos (Pierre et
al., 2024).

A data da presente concecdo de cuidados, o cliente apresenta cateter arterial na radial direita. A
artéria radial é frequentemente utilizada como local preferencial para cateterizacao devido a
sua facil acessibilidade e seguranca: a sua localizacao facilita a cateterizacdao devido a
proximidade da superficie e a auséncia de estruturas vasculares significativas adjacentes
(Nguyen & Bora, 2023; Saugel et al., 2020). De denotar que, iniciando-se na fossa cubital, a
partir da ramificacao da artéria braquial, a artéria radial percorre a zona lateral do antebraco,
contribuindo para a formacao dos arcos palmares, responsaveis pela irrigacao sanguinea da
mao (Pierre et al., 2024).

A selecao do local de puncdo é um fator importante, devendo ser cuidadosamente considerada
a dimensao do vaso, exigindo-se um calibre suficientemente grande para permitir a medicao da
pressao sem que o dispositivo provoque a oclusao da artéria ou a formacao de trombos; para
além do referido, devera assegurar-se a existéncia de circulacao colateral adequada, o que pode
ser observado através da realizacdo do Teste de Allen Modificado (Saugel et al., 2020),
prevenindo hipoperfusao do membro. O Teste de Allen Modificado € comummente realizado
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antes da cateterizacao da artéria radial, com o intuito de garantir que exista fluxo sanguineo
colateral adequado da artéria ulnar, prevenindo, desta forma, potenciais lesdes isquémicas
distais (Pierre et al., 2024).

Para a realizacao do mencionado teste, os pulsos radial e ulnar sao ocluidos manual e
simultaneamente, durante um periodo aproximado de dez a 15 segundos ou até que o
branqueamento palmar seja visivel; apds esse intervalo, a oclusao da artéria ulnar é aliviada
(Pierre et al., 2024). Se o branqueamento reverter rapidamente, considera-se que a artéria ulnar
mantém uma perfusao adequada, sendo suficiente para irrigar a mao, mesmo na presenca de
uma oclusao parcial ou total da artéria radial (Pierre et al., 2024).

As complicacdes associadas a cateterizacao arterial para monitorizacao da PA sao diversas e
podem comprometer significativamente a clinica do cliente, destacando-se (Nguyen & Bora,
2023; Saugel et al., 2020): infecao do local de insercao do cateter (exigindo cuidados rigorosos
de assepsia e vigilancia), auséncia de circulacao colateral (resultando em insuficiéncia vascular
e sinais de ma perfusao, afetando a perfusao das areas dependentes do vaso cateterizado),
formacao de hematoma; formacao de fistula arteriovenosa; estenose do vaso; possibilidade de
eventos tromboticos ou de hemorragia.

Salienta-se ainda que a permanéncia de um cateter arterial implica a possibilidade de
complicacOes acrescidas, como a injecao intra-arterial nao intencional de medicacao, a
possibilidade de desconexao do sistema de monitorizacao, e a probabilidade de ocorréncia de
infecdes da corrente sanguinea associadas ao cateter (O'Horo et al., 2014; Saugel et al., 2020).
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-08-2024 09:00 Atitudes terapéuticas
25-08-2024 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres
25-08-2024 09:00 Sensacdes somaticas
25-08-2024 09:00 Sistema respiratorio
25-08-2024 09:00 Sistema cardiovascular
25-08-2024 09:00 Eliminacao intestinal
25-08-2024 09:00 Pele e mucosas

25-08-2024 09:00 Metabolismo

25-08-2024 09:00 Termorregulacao
25-08-2024 09:00 Volume de liquidos

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

Considerando o caso clinico exposto e o quadro fisiopatolégico da PSC em estudo, foram
reconhecidos dominios fundamentais para a presente concecado de cuidados, uma vez que o
cliente com choque séptico podera apresentar uma ampla variedade de sinais e sintomas,
passiveis de alteracdes e avaliacao a medida que a sua condicao evolui. Analisados pela sua
relevancia, serdo seguidamente abordados os referidos dominios identificados, dada a sua
importancia dinamica no planeamento de cuidados de Enfermagem.

Sensacoes somaticas

Transversalmente presente na maioria das condigdes clinicas patologicas que requerem
cuidados de saude, a dor € um sintoma e fendmeno fisiolégico que se configura da maior
importancia para a integridade fisica da pessoa (DGS, 2008), constituindo o controlo da mesma
um dever ético-profissional dos prestadores de cuidados e um direito inalienavel dos clientes
(DGS, 2003).

Definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), a dor constitui-se como uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo nao s6 uma componente sensorial,
mas, também, uma componente emocional, que se associa a uma lesao tecidular concreta ou
potencial, ou descrita em funcao dessa mesma lesao (Raja et al., 2020).

Esta definicao reitera o impacto amplo da dor na pessoa, justificando, em muitos casos, uma
abordagem multidimensional integrante de aspetos sensoriais, bem como as suas repercussoes
psicoldgicas, sociais e culturais, inerentes a condicao dolorosa (DGS, 2008).
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No caso particular da dor aguda, a mesma desempenha um papel indiscutivel enquanto
mecanismo de sinalizacao de lesdes ou disfuncdes organicas (DGS, 2008; DGS, 2017c),
exercendo uma funcao de caracter adaptativo (Raja et al., 2020).

O sistema nociceptivo, consistindo num conjunto de estruturas nervosas cuja funcao primordial
é a detecao de estimulos nocivos ou potencialmente prejudiciais, atua como mecanismo
essencial na detecao e desencadeamento de respostas reflexas e/ou cognitivas, destinadas a
prevenir o aparecimento de lesdes, o agravamento das ja existentes e promocao da sua
recuperacao (DGS, 2008).

Porém, apds cumprida essa mesma funcao de alerta, a dor aguda deixa de constituir qualquer
beneficio bioldgico, podendo, contrariamente, originar transtornos fisiopatolégicos em multiplos
sistemas organicos (DGS, 2008; DGS, 2017c), contribuindo para o desenvolvimento de
comorbilidades, tanto organicas quanto psicoldgicas (DGS, 2008). Alids, nao se podera confundir
dor e nocicepcao, uma vez que representam fendmenos distintos: a experiéncia da dor
transcende a atividade nas vias sensoriais (Raja et al., 2020).

Essas alteracdes poderao culminar no comprometimento da funcao respiratoéria, instabilidade
hemodinamica, imunossupressao, insonia, ansiedade e delirio (Devlin et al., 2018), assim como
na diminuicao significativa da qualidade de vida e na perpetuacao do quadro doloroso
(aumentando, a longo prazo, a probabilidade de desenvolvimento de sintomas de stress pds-
traumatico e/ou dor crénica) (Wojnar-Gruszka et al., 2022). De natureza autolimitada, a dor
aguda constitui um sintoma que pode e deve ser eficazmente controlado (DGS, 2017c¢).

A dor constitui sistematicamente uma experiéncia subjetiva, moldada por uma combinacao de
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, e podendo variar consideravelmente em termos de
intensidade, qualidade e duracao, associada a uma vasta gama de mecanismos e significados
fisiopatoldgicos (Raja et al., 2020). Consequentemente, a definicao precisa e concisa do conceito
revela-se desafiante.

No ambito dos cuidados de saude, a DGS (2003) implementa como norma de boa pratica a
implementacdo do registo sistematico da intensidade da dor, contribuindo para intervencdes
clinicas mais adequadas e orientadas as necessidades dos clientes (DGS, 2003).

O autorrelato da experiéncia dolorosa deve ser reconhecido e respeitado, considerando-se o
testemunho como valido, legitimo (Raja et al., 2020) e privilegiado na aplicacao de escalas de
autoavaliacdo (Devlin et al., 2018), como a Escala Numérica de Dor, a Escala Visual Analdgica
ou a Escala das Faces (DGS, 2003).

Porém, como ja mencionado anteriormente, a PSC internada em UCI frequentemente apresenta
limitacdes na sua aptidao comunicacional (fruto de incapacidade de expressao verbal, sedacao
ou alteracao do estado de consciéncia), o que compromete a sua habilidade de verbalizar a
experiéncia dolorosa (Gomarverdi et al., 2019; Teixeira & Durdo, 2016). Esta dificuldade em
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transmitir de forma clara e precisa a intensidade, localizacao e caracteristicas da dor representa
um desafio significativo para os profissionais de saude (Hylén et al., 2016), que, ao nao dispor
de dados verbais, necessitam de recorrer a métodos alternativos e a monitorizacdo continua
para avaliar e gerir adequadamente o processo doloroso.

Ressalva-se que a gravidade da dor durante a realizacao de procedimentos foi mais evidente
em clientes com maior tempo de internamento em UCI, podendo este fato ser explicado pelo
efeito cumulativo de estimulos negativos conjuntamente com o tempo de permanéncia na
unidade, potenciador de fadiga e privacao de sono (Wojnar-Gruszka et al., 2022).

O reconhecimento de que a dor nao pode ser subestimada, mesmo na auséncia de uma
expressao verbal direta, exige uma abordagem multidisciplinar, na qual se contemplem (e
complementem) aspetos fisioldgicos, psicolégicos e comportamentais (Teixeira & Durao,
2016). As denominadas escalas comportamentais de dor, que englobam esses mesmos
indicadores constituem um instrumento crucial para a monitorizacao e avaliacao da dor em
cuidados intensivos, com destaque para a BPS (Teixeira & Durao, 2016), como anteriormente
referido. Amplamente utilizada, incluindo no contexto onde se realizou o ensino clinico aplicada
ao cliente do estudo de caso em questao, a BPS contempla trés dominios comportamentais
(expressao facial, movimentos dos membros superiores e tolerancia a ventilacao) cada um com
pontuacdes de 1 a 4, resultando numa pontuacao total que varia de 3 (sem dor) a 12 (dor
maxima) (Kotfis et al., 2018). Ndo obstante a sua ampla utilizacdo, é importante salientar que
nem todos os clientes incapazes de comunicar se encontram ventilados, ressalvando-se essa
limitacao (Teixeira & Durao, 2016).

No estudo de caso explanado, a gestdo da dor assume-se como determinante enquanto dominio
de atencao: primeiramente, o cliente encontra-se sedado e ventilado mecanicamente, incapaz
de comunicar verbalmente; de forma complementar, de modo a prevenir complicacées como
taquicardia, aumento da producao de catecolaminas, elevacao do consumo de 0, e
desenvolvimento de acidose, a dor devera ser abordada eficazmente, nao agravando o quadro
fisiopatoldgico do cliente ou impactando negativamente o seu progndstico clinico (Damico et al.,
2020; Ito et al., 2017).

Embora a monitorizacao de parametros vitais como a FC, PA e FR possam representar
indicadores indiretos de dor, estes determinantes nao oferecem, por si sé, uma avaliacao
completa e precisa, sendo necessario completar a avaliagdao com dados sugeridos nas escalas
comportamentais (Devlin et al., 2018).

A recolha de dados deve partir da analise detalhada de achados clinicos que sugerem
"manifestacao de dor" (OE, s.d.), essencial no processo de tomada de decisao clinica,
sustentado pela Ontologia de Enfermagem. Nesse sentido, mesmo que a PSC nao revele indicios
da mesma, é imprescindivel implementar uma abordagem de vigilancia que possibilite
“Determinar sinais de dor” (OE, s.d.), devendo este aspeto estar integrado no planeamento de
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cuidados.

Sistema respiratodrio

A respiracao é um fenédmeno complexo, dependente da acdao coordenada dos musculos
respiratérios e do centro de controlo cerebral, através do qual as células e tecidos recebem O, e
eliminam CO,, resultante do metabolismo celular (Brinkman et al., 2023). O processo ocorre por
intermédio de quatro mecanismos: a ventilagao, que consiste na entrada e saida de ar entre a
atmosfera e os alvéolos pulmonares; a difusao, que se refere a troca de O, e CO, entre o0 sangue
e os alvéolos; o transporte de O, e CO, no sangue e nos liquidos corporais, incluindo as
respetivas trocas com as células e os tecidos; e, finalmente, a regulacao da ventilacao (Powers
et al., 2023).

O sistema respiratério é composto fundamentalmente pelo nariz, orofaringe, laringe, traqueia,
bronquios, bronquiolos e pulmdes (Haddad & Sharma, 2023). Estes Gltimos, considerados os
principais érgaos do referido sistema, facilitam a troca gasosa do ambiente para a corrente
sanguinea: o O, é transportado através dos alvéolos para a rede capilar, onde entra no sistema
arterial e, posteriormente, perfunde os tecidos. Os pulmdes dividem-se em lobos que, por sua
vez, se subdividem em mais de 300 milhdes de alvéolos, constituindo esta unidade o local
primario para a troca gasosa (Haddad & Sharma, 2023).

Salienta-se que o diafragma, principal musculo respiratorio, € inervado pelas raizes nervosas de
C3, C4 e C5, através do nervo frénico; os musculos intercostais externos sao musculos
inspiratdrios, sendo utilizados principalmente durante o exercicio fisico e em situacdes de
dificuldade respiratéria (Haddad & Sharma, 2023).

Os mecanismos de defesa mais relevantes do sistema respiratério humano incluem a tosse,
barreiras anatdémicas, a dinamica de fluxo ajustavel, a defesa do hospedeiro epitelial das vias
aéreas e o sistema imunoldgico (Nawroth et al., 2020). Destaca-se a depuragao mucociliar: as
vias respiratdrias estao revestidas por células produtoras de muco, desde o nariz até aos
bronquiolos terminais, cuja funcao é a manutencao de humidade e a retencao de particulas,
impedindo que estas alcancem os alvéolos (Nawroth et al., 2020).

Na depuracao mucociliar, os cilios moéveis do epitélio das vias aéreas transportam
continuamente uma fina camada de muco para o exterior pulmonar, levando consigo as
particulas retidas e limpando, desta forma, a superficie epitelial. Este processo é sustentado por
aproximadamente 2 x 10* cilios mdveis, que impulsionam a camada de muco em direcdo a
laringe (Nawroth et al., 2020).

A sépsis, configurando-se como uma condi¢ao inflamatéria sistémica, compromete multiplos
sistemas de dérgaos, sendo o pulmao o mais precocemente afetado, tornando os clientes
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altamente vulnerdveis a lesao pulmonar aguda (LPA) (Park et al., 2019; Sun et al., 2023).
Dificuldade respiratoéria e hipoxemia refrataria sdao sintomas clinicos tipicos desta condicdo, que
apresenta uma taxa de mortalidade de cerca de 40% (Sun et al., 2023).

Os clientes com LPA induzida por sépsis apresentam, frequentemente, um compromisso da
funcao de troca gasosa devido a inflamacao pulmonar e a danos teciduais, incluindo aumento
da tensao superficial alveolar, libertacdo de mediadores inflamatérios e fibrose intersticial
pulmonar (Sun et al., 2023).

Sedado e sob VMI, nao havendo capacidade de mobilizacao de secre¢des por alteracao dos
mecanismos de limpeza fisioldgicos (auséncia de reflexo de tosse, presenca de TET, imobilidade
do cliente, e débil humidificacdo do O,) (Volpe et al., 2020), torna-se imperativo, no presente
estudo de caso, colher dados que sustentem a hipétese diagndstica "Limpeza das vias aéreas
comprometida" (OE, s.d.), tornando-se imprescindivel, neste contexto, a recolha de informacdes
especificas sobre a mesma, como a auscultacdao de sons respiratdrios e caracteristicas das
secrecoes. Também o valor de SpO,, coloracdao das mucosas, sons respiratérios e simetria do
movimento respiratério fornecem indicadores importantes sobre a eficacia da ventilagao
mecanica e correto posicionamento do TET.

Sistema cardiovascular

Como mencionado anteriormente, o choque séptico origina uma cascata de eventos
fisiopatoldgicos que afetam multiplos 6rgaos, nao excluindo o coracao. Efetivamente, o
comprometimento da funcao cardiaca constitui uma caracteristica central da insuficiéncia
cardiovascular relacionada com sépsis (Drosatos et al., 2015; Fenton & Parker, 2016; Martin et
al., 2017), sendo que a disfuncao cardiaca se manifesta nos primeiros trés dias em cerca de
40% a 60% dos casos (Aneman & Vieillard Baron, 2016).

A mesma resulta de uma série de alteracdes funcionais e estruturais no coracao, que se
manifestam clinicamente por comprometimento contratil, tanto sistélico como diastélico (Fenton
& Parker, 2016). Particularmente, a disfuncao biventricular é a caracteristica predominante da
disfuncao cardiaca na sépsis, manifestando-se por dilatacao, reducao reversivel da fracao de
ejecao, diminuicao da resposta da PA a ressuscitacdo com fluidoterapia IV e pela incapacidade
de melhorar o DC (Habimana et al., 2020).

Adicionalmente, caracterizando-se o choque séptico distributivo por um desequilibrio circulatério
associado a vasodilatacao periférica, correlacionado com as lesdes nas células do endotélio
vascular, pode considerar-se que a fisiopatologia desta tipologia de choque compreende dois
momentos: a fase hiperdinamica (“quente”) e a fase hipodinamica (“fria”) (Drosatos et al.,
2015; Evans, 2018; Kakihana et al., 2016).
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A fase inicial do choque séptico, caracterizada por uma resposta hiperdinamica, apresenta DC
elevado, resisténcia vascular periférica reduzida e extremidades quentes. Ja a fase tardia
manifesta-se por hipotensdo arterial associada a DC diminuido, perfusao periférica inadequada,
extremidades frias e vasoconstricdo periférica, indicando um comprometimento significativo da
circulacao periférica (Drosatos et al., 2015; Evans, 2018; Kakihana et al., 2016).

O aumento da PAM, indispensavel ao DC adequado e ao retorno venoso, tende a resultar num
incremento do fluxo sanguineo tecidular, favorecendo a perfusao dos tecidos; no entanto, a
necessidade de terapéutica vasoativa para manter niveis adequados de PA pode,
paradoxalmente, comprometer a perfusao dos tecidos, dada a exacerbacao da disfuncao
circulatéria e a hipoxia celular induzida pela administracdo de aminas (Evans et al., 2021).

Perante o exposto, para otimizar o tratamento da disfuncdo cardiaca de origem séptica e
alcancar melhores resultados clinicos, torna-se essencial proceder a uma avaliacao continua e
sistematica da funcao cardiaca (Aneman & Vieillard-Baron, 2016), aliada a uma vigilancia
constante de varios aspetos.

O Sistema cardiovascular constitui, assim, um dominio prioritario de atencao para confirmar ou
refutar as hipéteses de diagndstico de Enfermagem “Hipotensao” (OE, s.d.) e “Perfusdo
tecidular periférica comprometida” (OE, s.d.), mantendo-se como objetivos prioritarios
“Determinar evolucao da pressao sanguinea” (OE, s.d.) e “Determinar evolucao da perfusdo dos
tecidos periféricos” (OE, s.d.). ImpOe-se a colheita de dados relacionados, considerando o ritmo,
a frequéncia e as caracteristicas do pulso, a PA sistélica e diastélica apresentada pelo cliente, a
temperatura e coloracao das extremidades dos membros, e o tempo de preenchimento capilar.

Eliminacao intestinal

O desenvolvimento de um estado de doenca critica desencadeia alteracdes imediatas na
homeostase e no ambiente intestinal, influenciando significativamente a evolugao clinica e
contribuindo para complicagcdes abdominais e extra-abdominais, disfuncdo organica e maior
risco de mortalidade (McClave et al., 2018).

Frequentemente identificada na PSC (McClave, 2022; Targino et al., 2021), a obstipacao
constitui um problema significativo com impacto negativo na recuperacao da mesma. A
evidéncia cientifica corrobora o facto de a obstipacdo ser reconhecida atualmente como um dos
distUrbios intestinais funcionais mais frequentes em UCI (Hay et al., 2019; McClave, 2022; Pérez-
Sanchez et al., 2017; Targino et al., 2021), concluindo Silva e Sapeta (2022, p. 429) que a
“obstipacao é um problema comum, com uma elevada incidéncia (entre 75,8% e 88,6%)".

De acordo com o ICN (s.d.), “obstipacao” (code: 10004999) define-se como um” processo do
sistema gastrointestinal comprometido: diminuicao na frequéncia da defecacao acompanhada
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por dificuldade ou passagem incompleta das fezes; passagem de fezes excessivamente duras e
secas”.

“Obstipacdo”, no contexto especifico da PSC, define-se como a ocorréncia da primeira dejecao
entre o terceiro e o sexto dia apds a admissao do cliente na UCI, passivel de comprometer a
evolucao clinica da mesma (Prat et al., 2018), associada a piores resultados clinicos (Fukuda et
al., 2016).

Importa salientar que alguns autores consideram o inicio da NE como fator determinante para a
definicdo de obstipacdo, assumindo que esta deve ser caracterizada pela auséncia de dejecoes
até trés dias apds o inicio da mesma (Pérez-Sanchez et al., 2017).

A inexisténcia de consenso relativamente a definicdo do diagndstico de obstipacao na PSC
(Christensen et al., 2023; Launey et al., 2021) constitui uma condicionante a sua adequada
gestao e as intervencdes subsequentes, influenciando igualmente os estudos realizados e a
extrapolacao dos seus resultados. Contudo, a definicdo de um limite temporal de trés dias para
a auséncia de dejecao pode aumentar a sensibilidade diagndstica e prevenir atrasos na
implementacao de um protocolo de promocao e gestao intestinal (McClave, 2022). De acordo
com o grupo de especialistas interprofissionais autores da Scoping Review intitulada A Scoping
Review of Evidence to Develop an Evidence-Based Protocol on the Prevention and Treatment of
Constipation in the Critically Ill (Christensen et al., 2023), a definicao de obstipacao na PSC é
caracterizada pela auséncia de dejecdo durante trés dias consecutivos em UCI. Essa definicao
foi adotada com base nas evidéncias analisadas, sendo um ponto crucial para o
desenvolvimento de protocolos de prevencao e tratamento eficazes.

De origem multifatorial (McClave, 2022; Pérez-Sénchez et al., 2017), concretamente na PSC, o
diagnostico de obstipacao é secundario a imobilidade, administracao de vasoativos/opidides,
alteracOes de dieta, administracao tardia de NE, diminuicdo de perfusdo esplénica por choque,
desidratacao, alteracdes eletroliticas, sépsis, lesdo medular, ou doenca neuromuscular (Silva,
2022). Correlacionada com a VMI e a sedacao, a imobilidade prolongada no leito (contribuindo
para a atrofia dos musculos abdominais e do diafragma), conduz a altera¢des de eliminacao no
sistema gastrointestinal, reduzindo o peristaltismo e resultando em diminuicao da absorcao de
nutrientes, flatuléncia, fecalomas e, consequentemente, obstipacao (OE, 2013a).

Relacionada com elevadas taxas de infecao pelo aumento de proliferacao bacteriana (Barreto et
al., 2022), a obstipacao associa-se a dificuldade no desmame ventilatério, nauseas, vomitos,
distlrbios de absorcao, atraso no esvaziamento gastrico, intolerancia a NE, aumento da pressao
intra-abdominal, risco de isquemia, perfuracao intestinal e obstrucdao do célon, bem como
aumento do risco de aspiracao pulmonar e mau progndstico (Hay et al., 2019; Silva & Sapeta,
2022; Targino et al., 2021). Também o aumento do risco de desenvolvimento de delirium foi
associado a contextos de obstipacao na PSC (Smonig et al., 2016).
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O Enfermeiro desempenha um contributo determinante na vigilancia e monitorizacao do padrao
intestinal da PSC (Christensen et al., 2023; Pérez-Sanchez et al., 2017), uma vez que a sua
proximidade o coloca numa posicdo estratégica para realizar avaliacdes continuas, detetar
precocemente altera¢des funcionais, implementar intervencdes necessarias e monitorizar os
resultados dessas acdes (Dionizio & Cruz, 2019). De facto, numa area de cuidados
frequentemente negligenciada (Ali et al, 2022), a equipa de Enfermagem em UCI é
preponderante na vigilancia, monitorizacao e gestao da eliminacao intestinal (Christensen et al.,
2023).

Concretamente no caso do cliente em estudo, dita o contexto de choque e de intervencao
cirargica ao foro abdominal, a auséncia de inicio de NE ou parenteral. Embora esse facto,
assume-se a importancia da vigilancia continua da funcdo gastrointestinal, no sentido da
prevencao de complicagoes.

Ao quarto dia de internamento, verifica-se a auséncia de dejecdes até a data, bem como a
auséncia de massa fecal palpavel no reto, apds realizacao de pesquisa de fezes na ampola retal;
considerando a situacao atual do cliente, os mencionados dados sustentam a hipdtese
diagndstica de “Obstipacao” (OE, s.d.), segundo a Ontologia de Enfermagem e em consonancia
com a fundamentagao tedrica anteriormente explanada.

Consequentemente, toma-se como objetivo “Determinar evolucao da obstipacao” (OE, s.d.),
com as seqguintes intervencdes associadas: “Avaliar evolucdo da obstipacao” (Continuo) (OE,
s.d.),” Pesquisa de fezes na ampola retal (3/3 dias ou SOS)” (OE, s.d.) e “Referenciar obstipacao
ao médico (SOS)” (OE, s.d.).

Pele e mucosas

A pele constitui o maior 6rgao do corpo humano, revestindo toda a superficie externa do
organismo; composta por trés camadas principais - epiderme, derme e hipoderme - cada uma
delas possui estruturas anatémicas e funcoes especificas (Yousef et al., 2024).

Desempenhando o papel de barreira fisica protetora inicial contra agentes patogénicos,
radiacao ultravioleta, substancias quimicas e lesdes mecanicas, a pele é igualmente
fundamental na regulacao da temperatura corporal e no controlo da quantidade de H,O
libertada (Yousef et al., 2024). Todavia, é esta funcao de barreira que a torna particularmente
suscetivel a varias condi¢cdes inflamatérias e infeciosas (Yousef et al., 2024). De facto,
recebendo até um terco do volume sanguineo circulante, o sistema tegumentar fica
particularmente vulneravel em situacdes de doenca critica, quando a circulacao é deteriorada
(Bromley et al., 2021; Howell et al., 2022).

Desta forma, em UCI, a integridade cutanea podera encontrar-se significativamente
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comprometida em consequéncia da hipoperfusdo sistémica, decorrente da diminuicdao do fluxo
sanguineo e do aporte inadequado de O, e nutrientes a nivel celular, frequentemente associada
a presenca de disfuncao organica estabelecida e a administracao de farmacos vasoativos
(Mileski et al., 2021).

A alteracao da integridade cutanea em UCI pode ser atribuida a diversos fatores, destacando-se
a imobilidade prolongada, humidade excessiva e/ou défice nutricional (Bromley et al., 2021).
Porém, sera a hipoperfusao sistémica (resultante da reducao do fluxo sanguineo), em
associacao com a disfuncdo organica instalada e a administracao de farmacos vasoativos, a
principal causa deste comprometimento (Mileski et al., 2021).

Concomitantemente, a PSC com alteracdes sensoriais, do estado de consciéncia e reduzida
capacidade comunicacional fica particularmente vulnerdvel ao desenvolvimento de lesdes
cutaneas, nomeadamente UP, relacionadas ou nao com dispositivos (Bromley et al., 2021;
Howell et al., 2022; Kim et al., 2019). Particular atencao devera recair sobre meias
antitromboticas, colares cervicais, TET, canulas nasais, SNG, mascaras faciais para ventilacao
nao invasiva (VNI), sistemas de incontinéncia fecal, cateteres arteriais e urinarios como os
potenciais e principais responsaveis de UP (Bromley et al., 2021).

Enquanto profissional em continuo contacto com a PSC, o Enfermeiro deverd assumir a
responsabilidade pela higiene total da pele e pelo posicionamento regular da mesma, sempre
que a sua estabilidade clinica o permita (Bromley et al., 2021), realizando avaliacdes continuas
da integridade cutanea (Howell et al., 2022). Adicionalmente, devera desenvolver a¢des
preventivas desde a admissao do cliente (Jansen et al., 2020): a utilizacao de escalas preditivas
é uma intervencao essencial, configurando-se como um mecanismo eficaz na reducdo da
prevaléncia de UP (Jansen et al., 2020).

A PSC deverd, portanto, ser avaliada diariamente quanto ao seu risco de desenvolvimento de
UP, recorrendo-se a escalas validadas, das quais se destaca a Escala de Braden (Bromley et al.,
2021; Jansen et al., 2020), recomendada pelas orientacées emanadas da DGS (DGS, 2011),
possibilitando ao Enfermeiro um melhor planeamento dos cuidados a prestar atendendo as
necessidades individuais de cada cliente (Jansen et al., 2020).

Sistematicamente, as instituicdes de salde devem promover a avaliagao do risco e investir na
prevencao/ tratamento das UP, através da realizacdo de auditorias internas que assegurem a
seguranca e a melhoria continua da pratica, de acordo com a Orientagao n2. 017/2011 (DGS,
2011). Especificamente em UCI, a orientacao estabelece a realizacao de uma avaliacao do risco
de desenvolvimento de UP em todos os clientes, “independentemente do diagnéstico clinico e
das necessidades de cuidados, nas primeiras seis horas apds a admissao”, com reavaliagoes
subsequentes a cada 24 horas (DGS, 2011, p. 1).

Em complementaridade, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020
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definiu um conjunto de acdes a serem desenvolvidas, com o objetivo de melhorar a seguranca
do cliente. No Objetivo Estratégico 7, destacava-se a prevencao da ocorréncia de UP, com metas
especificas a serem atingidas até o final de 2020, citando:

1) 95% das instituicdes prestadoras de cuidados de saude implementaram praticas para
avaliar, prevenir e tratar UP; 2) Reduzir em 50%, em comparacdo com 2014, o nimero de
UP adquiridas nas instituicdes do Sistema Nacional de Salde ou com ele convencionadas
(DGS, 2022e, p. 15).

Em 2019, verificou-se que um numero expressivo de instituicdes adotaram praticas para a
avaliacao, prevencao e tratamento de UP, com a implementacao a variar entre 82,9% e 90,5%;
mais se acrescenta que, entre 2015 e 2019, se registou uma tendéncia crescente no nimero de
incidentes reportados relacionados com UP (DGS, 2022e, p. 15).

Atualmente em vigor, o PNSD 2021-2026 introduz o Objetivo Estratégico 5.1, que visa
"Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestacao de cuidados de salde"
(DGS, 2022e, p. 31). Entre as acdes, destaca-se a “promocao da utilizacao de ferramentas
digitais para a implementacdo de praticas seguras em areas como a prevencao de UP” (DGS,
2022e, p. 31), continuando a tematica a ser considerada uma prioridade no ambito da
seguranca e da qualidade de atendimento ao cliente.

No contexto clinico em questao, para além de fatores anteriormente mencionados que poderao
contribuir para o desenvolvimento de lesdes no tecido tegumentar, o cliente apresenta uma
ferida cirdrgica que necessita de cuidados especializados de Enfermagem e de uma avaliacao
continua e criteriosa do seu processo de cicatrizacao.

Dando entrada no SMI em contexto pés-cirirgico de antrectomia, resulta da intervencao
cirdrgica uma ferida cirdrgica abdominal mediana, com cerca de 11 cm de comprimento e seis
cm de largura, com aplicacdo, a data da primeira colheita de dados para a presente concecao
de cuidados, de TPN V.A.C., para drenagem de conteudo. Ainda que com a aplicacao do referido
sistema, nao sendo possivel a realizacdo de um tratamento efetivo a ferida, importa sublinhar a
importancia da vigilancia da ferida cirurgica, com o objetivo de “Determinar evolu¢ao da ferida
cirtrgica” (OE, s.d.) e com vista a prevencao e detecao precoce de complicacdes, e com o fim
Ultimo, de promocao da cicatrizacao.

Cumpre ainda mencionar que, estando o cliente sedado e ventilado mecanicamente, exige-se
especial atencdo aos cuidados com a mucosa oral. Esta é composta por duas camadas
principais, o epitélio escamoso estratificado superficial e a lamina prépria subjacente, podendo o
epitélio ser classificado como queratinizado ou nao queratinizado, dependendo da regiao
anatémica da cavidade oral (Kim et al., 2019).

A intubacao endotraqueal na PSC associa-se frequentemente a lesées na mucosa oral, o que
eleva significativamente o risco de PAl em UCI (Lin et al.,, 2024; Kim et al.,, 2019). Neste
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contexto, a implementacdo de intervencdes de cuidados orais é crucial para a reducao do risco
de desenvolvimento de PAI (Lin et al., 2024).

A gestdo e preservacao da integridade da mucosa oral, no contexto deste caso clinico, foram
integradas no planeamento de cuidados, incluidas nas intervencdes direcionadas as
necessidades humanas fundamentais, nomeadamente através da intervencdo “Lavar cavidade
oral” (OE, s.d.).

Metabolismo

Os hidratos de carbono constituem fontes de energia universais para todos 0s organismos,
essenciais no processo de respiracdo celular, tanto aerébica como anaerdbica, nas suas formas
moleculares simples e complexas (Hantzidiamantis et al., 2024; Yu et al., 2022).

O metabolismo da glicose (estrutura de seis carbonos, férmula quimica C,H,, 0, essencial ao
adequado funcionamento de todos os sistemas organicos) (Hantzidiamantis et al., 2024) € um
processo complexo, ajustado para satisfazer as necessidades energéticas celulares, prevenindo
a hiper ou hipoglicemia. Por outro lado, a desregulacao da homeostase da glicose constitui a
base da patogénese de multiplos disturbios metabdlicos (Hantzidiamantis et al., 2024).

A hiperglicemia é uma condicdo frequentemente presente na PSC, podendo influenciar
diretamente os desfechos clinicos ou ser percebida como indicador para o aumento da
morbimortalidade (Emidio et al., 2021; Honarmand et al., 2024); contudo, o controlo glicémico
nesta tipologia de clientes permanece complexo dado o seu contexto de instabilidade associada
a administracao de terapéutica potencialmente disruptiva dos niveis glicémicos ou da
administracdo nutricional variavel (Honarmand et al., 2024).

Dados indicam que a hiperglicémia é observada em até 50% dos clientes nas primeiras 48 horas
apos a admissao em UCI, afetando diabéticos como nao diabéticos (Emidio et al., 2021).

A manutencao de um adequado controlo glicémico na PSC tem demonstrado resultados
positivos para a mesma, impactando indicadores como o aumento da taxa de sobrevivéncia, a
diminuicao de infecdes e 0 aumento da recuperacao neuromuscular (Honarmand et al., 2024).

As mais recentes diretrizes da Society of Critical Care Medicine on Glycemic Control for Critically
[l Children and Adults 2024 (Honarmand et al., 2024) recomendam como boa pratica o controlo
da hiperglicémia persistente, definida por duas avaliagdes consecutivas de glicémia superiores a
10 mmol/L (180 mg/dL), tendo o painel de especialistas alcancado consenso sobre a preferéncia
pela administracao de uma infusao de insulina para o tratamento agudo da hiperglicémia, com
titulacao orientada por uma ferramenta protocolarizada de suporte a decisao clinica. Além disso,
enfatizam a necessidade de intervalos frequentes de monitorizacao (inferiores a uma hora)
durante episddios de instabilidade glicémica, a fim de minimizar o risco de hipoglicemia
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(Honarmand et al., 2024).

Corroborando o anteriormente referido, as guidelines da SSC (Evans et al., 2021) indicam que a
hiperglicémia (superior a 180 mg/dL), hipoglicémia e o aumento da variabilidade glicémica se
associam a uma maior taxa de mortalidade na PSC.

No decorrer da sépsis ou choque séptico, caracterizado por uma resposta inflamatdria
exacerbada, um dos principais marcadores de alteracao do metabolismo e de gravidade é a
hiperglicemia, resultante do denominado stress metabdlico, que leva a libertacdao de hormonas
catabdlicas, como glucagon, catecolaminas e cortisol (Nugent et al., 2016; Wernly et al.,
2016). Adicionalmente, durante a fase critica, ocorre uma supressao da gliconeogénese
hepatica, que resulta em resisténcia a insulina, conduzindo ao aumento dos niveis de glicose
sanguinea; episddios persistentes de hiperglicemia provocam alteracdes significativas no
sistema imunoldgico, observando-se uma diminuicao da capacidade fagocitaria dos macréfagos,
mediada pelo aumento da producao de citocinas. Estes mecanismos culminam num estado de
imunossupressao, favorecendo o potencial desenvolvimento de infecdes (Nugent et al., 2016;
Wernly et al., 2016).

Neste sentido, preconizam as diretrizes atuais a monitorizacao e o controlo glicémico,
recomendando que, em clientes em choque séptico, seja iniciada a administracao de insulina
quando os niveis de glicémia atingirem valores superiores a 180 mg/dL (10 mmol/L) (Evans et
al., 2021). Importa ressalvar, conforme ja anteriormente referido, que o cliente em questao nao
apresenta aporte nutricional, dado o seu contexto cirdrgico, por via enteral ou parentérica,
sendo apenas suportado por uma solucao PE com glicose. Esta particularidade pode influenciar
a variabilidade glicémica e, consequentemente, a necessidade de ajustes na monitorizacao e no
plano terapéutico, reforcando a importancia de uma abordagem individualizada e criteriosa na
gestao metabdlica, pelo que se pressupde “Avaliar evolucao da glicémia (1/1h ou SOS
(conforme necessidade)” (OE, s.d.).

Desta forma, considerando o impacto significativo do controlo glicémico nos desfechos clinicos
da PSC, torna-se fundamental tomda-lo como foco de atencao na colheita sistematica de dados
relativos ao valor da glicémia capilar, justificando-se a pertinéncia da identificacdao do dominio
em questao no presente estudo de caso. A monitorizacao frequente dos valores permitira uma
avaliacao mais precisa e eficaz da condicao do cliente, facilitando intervencdes terapéuticas
oportunas e ajustadas as suas necessidades especificas.

Termorregulacao

A regulacdo da temperatura corporal constitui um mecanismo indispensavel a manutencao da
homeostase, sendo assegurada através da intervencao coordenada e precisa do SNC (Doman et
al., 2023). A temperatura média padrao no organismo humano é de aproximadamente 37 graus
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Celsius (°C), o equivalente a 98,6 graus Fahrenheit (°F); contudo, é importante salientar que
esta pode oscilar cerca de 0,5 °C ao longo de um periodo de 24 horas, em consequéncia de
multiplos processos fisiolégicos, tais como alteracdes metabdlicas, os ciclos naturais de
sono/vigilia, variacdo hormonal e mudancas relacionadas com a intensidade da atividade fisica
(Balli et al., 2023).

A manutencao da homeostase térmica é assegurada por um sistema integrado constituido pelas
componentes aferentes, centrais e eferentes: a informacao relativa a temperatura corporal é
captada por recetores térmicos (localizados predominantemente na pele) que monitorizam as
variacdes térmicas (Doman et al., 2023). Quando ocorre uma alteracdo térmica, seja ela externa
ou central, o hipotalamo é fundamental ao ativar canais eferentes, com o objetivo de regular a
temperatura corporal, através de mecanismos como tremores, suor ou redistribuicdo do fluxo
sanguineo, de modo a restaurar o equilibrio (Doman et al., 2023).

No contexto da PSC, a temperatura corporal assume-se como um dos sinais vitais de maior
relevancia. Esta variavel fisiolégica, frequentemente sujeita a flutuacdes, é amplamente
utilizada como biomarcador na identificacao e monitorizacao de processos inflamatdrios, devido
a sua sensibilidade a alteracdes clinicas (Tan et al., 2024).

Devido ao elevado risco de infecao associado a procedimentos invasivos, condicdes de
imunossupressao, patologias subjacentes e aos riscos ambientais caracteristicos das UCI, a
febre configura-se como um fendmeno transversal, afetando mais de um terco dos clientes
criticos, com 50% a apresentarem febre, de origem infeciosa ou nao (Meng et al., 2023; Salgado
et al., 2016).

Temperaturas elevadas (superiores a 38°C) e febre persistente (com duracao prolongada,
normalmente superior a uma semana) estao associadas ao aumento do tempo de permanéncia
em UCI e do risco de mortalidade (Meng et al., 2023).

Hipotermia, por sua vez, é definida como uma temperatura central inferior a 36°C (96,8 °F)
(Allene, 2020; Kushimoto et al., 2019; Meng et al., 2023; Niven & Laupland, 2016).
Paralelamente, estudos demonstram que tanto a hipotermia quanto a febre estao associadas a
piores progndsticos clinicos na PSC admitida em UCI (Tan et al., 2024; Tharakan et al., 2020).

Salienta-se que os conceitos de febre e hipertermia, embora frequentemente confundidos, nao
sao sindnimos, apresentando definicdes distintas (Balli et al., 2023; Niven & Laupland, 2016).

A febre é caracterizada por uma elevacao da temperatura corporal que ultrapassa os limites
fisioldgicos diarios, desencadeada por um aumento controlado no ponto de regulacdo
hipotalamica, mantendo a funcionalidade de todos os sistemas (Doman et al., 2023). Este
mecanismo representa uma reacao defensiva do organismo perante agentes pirégenos
libertados durante processos inflamatérios, promovendo uma intensificacdao da resposta
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imunoldgica e contribuindo para a protecao contra infecdes (Balli et al., 2023; Salgado et al.,
2016).

Por sua vez, na hipertermia, o aumento da temperatura central do corpo excede os limites da
regulacao hipotalamica e do ponto de ajuste térmico (Balli et al., 2023), desencadeado por
fatores como aquecimento externo, producao excessiva de calor ou perda ineficaz deste. De
facto, o hipotdlamo mantém o esforco para preservar a normotermia, embora sobrecarregado.

Na sépsis e no choque séptico, a febre surge frequentemente como manifestagao, sendo
observada em aproximadamente 60% desta tipologia de clientes em UCI (Doman et al., 2023).

Visa o controlo da temperatura mitigar os potenciais efeitos adversos de uma elevacao térmica,
como taquicardia, vasodilatacao, perda excessiva de eletrdlitos/ liquidos (Doman et al., 2023),
sobrecarga metabolica, aumento do consumo de O, e disfuncao miocardica (Drewry & Mohr,
2022).

Em contexto de sépsis/choque séptico, demonstra a evidéncia que temperaturas extremas sao
prejudiciais ao progndstico clinico e que a mortalidade se correlaciona inversamente com a
temperatura sanguinea dentro de uma certa faixa de temperatura (Doman et al., 2023),
indicando os dados cientificos que a hipotermia terapéutica podera ser mantida com o intuito de
reduzir a atividade metabdlica e o processo inflamatério (Doman et al., 2023); contudo,
temperaturas mais baixas relacionaram-se a aumento da mortalidade, enquanto temperaturas
mais elevadas nao demonstraram essa associacao (Tan et al., 2024).

Tendo em consideracao a relevancia da temperatura corporal na gestdo do diagndstico de
choque séptico e as alteracdes da termorregulacdo observadas na PSC neste contexto (Evans et
al., 2021), configura-se de extrema importancia a identificacdo desse mesmo dominio na
concecao dos cuidados. Nesse sentido, a recolha de dados de avaliacao, com énfase na
temperatura corporal periférica, reveste-se de grande importancia, tendo a monitorizacdo
continua da temperatura corporal o objetivo da detecao precoce de alteracdes térmicas.

Além do exposto, no contexto do estudo de caso em analise, considera-se igualmente relevante
atender ao agendamento da intervencao cirdrgica, a data da presente concecao de cuidados,
considerando possiveis alteracdes na termorregulacao decorrentes do periodo intraoperatoério
(Madrid et al., 2016).

Resultante, nao apenas da supressao de mecanismos centrais de controlo da temperatura
(induzidos pelo efeito anestésico/analgésico a que o cliente é submetido) e por outros fatores
cirdrgicos que induzem a perda excessiva de calor (Kim, 2019), a hipotermia pds-operatdria
podera, igualmente, decorrer da exposicao prolongada da superficie corporal na mesa
operatdria e do préprio ambiente no BO (Kim, 2019; Madrid et al., 2016), sendo um
acontecimento amplamente verificado no periodo de pds-operatdério imediato (Allene, 2020).
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A hipotermia ocorre em aproximadamente 60% a 90% dos clientes submetidos a procedimentos
anestésico-cirdrgicos, podendo resultar em complicacdes significativas: lentificacdo da
metabolizacdo medicamentosa, aumento da instabilidade hemodinamica e de possiveis
complicacdes cardiovasculares, maior taxa de infecao do local cirtrgico, incremento da perda
sanguinea/hemorragia, aumento do risco de UP e uma maior necessidade de transfusao de
hemoderivados no periodo pés-operatério (Allene, 2020; Kim, 2019; Madrid et al., 2016; Rauch
et al., 2021). A hipotermia pés-operatéria podera ainda diminuir o conforto do cliente e
aumentar os custos (Kim, 2019) através do aumento do tempo de permanéncia hospitalar,
associada a uma maior mortalidade (Allene, 2020; Madrid et al., 2016; Rauch et al., 2021).

Neste sentido, o dominio da Termorregulagdao assume-se como fundamental na concecao de
cuidados, permitindo identificar ou excluir a hipétese diagndstica de “Hipotermia” (OE, s.d.),
aquando do regresso do BO; é imprescindivel, portanto, a recolha do valor da temperatura
corporal do cliente, enquanto dado da manifestacao clinica que sustenta a possibilidade do
diagndstico.

Volume de liquidos

Num individuo adulto considera-se que cerca de 65% da sua massa corporal € composta por
liquidos, sendo a manutencao do equilibrio de fluidos fundamental para suportar varias funcdes
fisioldgicas, como processos metabdlicos e bioquimicos, perfusao tecidular adequada, equilibrio
eletrolitico, transporte de nutrientes, termorregulacdo e excrecao (Chen et al., 2023).

Relativa e permanentemente, a homeostasia dos liquidos corporais mantém-se constante,
ocorrendo trocas continuas de solutos com o meio externo, e existindo fluidos corporais em dois
compartimentos distintos: intracelular e extracelular (Seifter & Chang, 2017). O citosol, fluido
intracelular, representa cerca de dois tercos do volume corporal total (Chen et al., 2023). Por
sua vez, o fluido extracelular representa o terco restante do volume total de fluido, distribuindo-
se pelos compartimentos intersticial, intravascular e transcelular (Chen et al., 2023; Seifter &
Chang, 2017).

A homeostasia dos fluidos em cada compartimento é sustentada pela excrecao de liquidos e
pelo equilibrio na concentracao de eletrélitos, responsaveis por gerar a denominada pressao
osmotica, definida como a tendéncia de uma solucdao em atrair H,0 através de uma membrana
semipermeavel, devido a diferenca de concentracao de solutos entre dois compartimentos
(Chen et al., 2023; Seifter & Chang, 2017). Por sua vez, designa-se por osmorregulacao o
mecanismo de regulacao passiva da pressao osmoética (Chen et al., 2023; Seifter & Chang,
2017).

Fisiologicamente, a manutencao da homeostasia requer que a excrecao de liquidos e eletrélitos
seja equivalente a ingestao do individuo (Roumelioti et al., 2018), ou, em casos especificos, a
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administracao/ reposicao de fluidoterapia (Bittencourt et al., 2021).

Os rins, fundamentais na regulacao osmotica, controlam a quantidade de liquido que é
reabsorvida do filtrado glomerular, e excretam liquidos e eletrélitos, como o Na; este processo
ocorre nos tubulos renais e é regulado por diversas hormonas, como a hormona antidiurética
(ADH), a aldosterona e a angiotensina Il (Roumelioti et al., 2018).

Diariamente, num adulto saudavel, 20% a 25% do DC passa pelos rins, traduzindo-se numa taxa
de filtracdo glomerular (TFG) média de cerca de 180 litros/dia. Considerando, em média, o
volume plasmatico de cerca de trés litros num individuo adulto, os rins processam volumes
consideraveis de fluidos/solutos quotidianamente, permitindo esta TFG elevada ajustar, de
forma eficiente e precisa, o volume e a composicao dos fluidos corporais, crucial para o
processo de osmorregulacao (Kaufman et al., 2023).

Em contrapartida, a desregulacdao dos fluidos e eletrélitos pode manifestar-se em diversas
condicdes clinicas, frequentemente em consequéncia da patologia de base subjacente (Chen et
al., 2023).

Particularmente, o edema é caracterizado pela presenca de um excesso de fluido nos
compartimentos intracelular ou extracelular (Lent-Schochet & Jialal, 2023). No edema
extracelular, mais frequentemente considerado na pratica clinica, as causas osméticas podem
incluir insuficiéncia renal aguda (IRA), podendo clinicamente apresentar-se como edema
generalizado (anasarca) (Chen et al., 2023; Lent-Schochet & Jialal, 2023).

A LRA (termo conceptual mais amplo que pode englobar qualquer tipo de reducao subita da
funcao renal) é caracterizada por uma diminuicao abrupta da funcao renal, evidenciada pelo
aumento dos niveis de creatinina sérica (CrS) e/ou pela reducao do DU, sendo uma complicacao
comum na PSC internada em UCI, sendo a sépsis a causa mais frequentemente associada a essa
condicao (Pinheiro et al., 2019).

Evoluindo para IRA, foi definida de acordo com os seguintes critérios do Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) - aumento de CrS superior a 0,3 mg/dL em 48 horas;
aumento na SCr para 1,5 vezes a linha de base (sete dias anteriores); ou volume de urina
inferior a 0,5 mL/kg/h durante seis horas (Al-Kazwini & Simhadri, 2024; Pinheiro et al., 2019).

A IRA séptica é uma das principais causas de mortalidade em UCI, estando associada ao
aumento do tempo de internamento, dos custos de tratamento, a deterioracdo do progndstico e
ao risco de desenvolvimento de doenca renal crénica (DRC) (Pinheiro et al., 2019; Poston &
Koyner, 2019).

Sendo “choque” definido como uma perfusao insuficiente ao nivel dos tecidos (Sivakorn et al.,
2021), no choque séptico/sépsis a IRA acontece, fundamentalmente, devido a hipoperfusao
glomerular, provocada pela vasoconstricdao seletiva e vasodilatacao sistémica. Verifica-se,
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consequentemente, uma desregulacdo do estado do volume de liquidos, concomitante com um
desequilibrio na homeostase de fluidos.

O DU (normalmente estabelecido em valores de normalidade entre 0,5 e 1,0 mL/kg/h) (Al-
Kazwini & Simhadri, 2024; Mizota et al., 2017) estabelece-se, por conseguinte, como um
indicador clinico crucial de avaliacao da fisiologia e funcao renal (Sivakorn et al., 2021),
oferecendo dados sobre a perfusao renal e o estado de hidratacao da PSC e orientando medidas
terapéuticas.

Assim, a monitorizacdo do DU assume uma importancia clinica fundamental (Engoren et al.,
2017), sendo a oliguria (definida como um DU < 0,5 mL/kg/h), associada a uma maior
mortalidade, refletindo a gravidade da condicao (Bianchi et al., 2023; Vincent et al., 2017).

Considerando os aspetos previamente expostos e o contexto clinico do cliente, torna-se
fundamental, sob a 64tica dos cuidados de Enfermagem, a identificacdo do dominio Volume de
liquidos, devido ao impacto das alteracdes induzidas pelo choque séptico nos processos
reguladores do organismo.

A identificacdo do diagnéstico de Enfermagem “Edema” (OE, s.d.) surge como categdrico face
aos dados colhidos (sinal de Godet, tempo de preenchimento capilar, turgor da pele, peso
corporal e quantidade de urina), tornando-se imprescindivel a definicao de intervencdes
adequadas, destacando-se “Avaliar a evolucao dos sinais de edema” (OE, s.d.) e “Posicionar
para diminuir o edema” (OE, s.d.).

Simultaneamente, tendo em consideracao a quantidade de urina registada (80 mL) no momento
da colheita de dados para a presente concecao de cuidados, é possivel inferir um normal
funcionamento da funcao renal, uma vez que o valor de DU atinge o minimo esperado de 0,5
mL/kg/h para garantir uma diurese adequada (Sivakorn et al., 2021). Porém, importa salientar
que um valor isolado nao é, por si s6, determinante para confirmar ou negar comprometimento
da funcao renal, tornando-se necessaria a monitorizacao continua da diurese - “Avaliar evolucao
da drenagem pelo cateter urinario” (OE, s.d.) -, para uma avaliacao mais precisa e
fundamentada.
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3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
25-08-2024 09:00

25-08-2024 09:00 - Sem manifestacao de dor.
25-08-2024 09:00 - Determinar sinais de dor
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolugao de sinais de dor [6/6h ou SOS (quando
necessario)]
25-08-2024 18:30 - Manifesta dor [PIOROU].
25-08-2024 18:30
25-08-2024 18:30 - Dor
25-08-2024 18:30 - Expressdo facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
25-08-2024 18:30 - Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente
fletidos.
25-08-2024 18:30 - Adaptacao ao ventilador: Tosse mas tolera a ventilacao a maior
parte do tempo.
25-08-2024 18:30 - Determinar evolucao da dor
25-08-2024 18:30 - Avaliar evolucao da dor [1/1h ou SOS (quando necessario)]
25-08-2024 18:30 - Diminuir dor
25-08-2024 18:30 - Gerir analgesia [SOS (quando necessario)]

25-08-2024 18:30 - Posicionar para aliviar a dor [SOS (quando necessario)]
Sistema respiratodrio
25-08-2024 09:00

25-08-2024 09:00 - Movimento respiratério simétrico.
25-08-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
25-08-2024 09:00 - Periférico(a): 97 %.

25-08-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

25-08-2024 09:00 - Reflexo da tosse: ausente.

25-08-2024 09:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.

25-08-2024 09:00 - Sons respiratdrios: normais.

25-08-2024 09:00 - Secrecdes em moderada quantidade.

25-08-2024 09:00 - Secrecoes fluidas.

25-08-2024 09:00 - Secrecles esbranquicadas.

25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao

25-08-2024 09:00 - Avaliar evolugao da ventilacao [Continuo]
25-08-2024 18:30 - Ritmo respiratério regular.
25-08-2024 18:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
25-08-2024 18:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
25-08-2024 18:30 - Periférico(a): 98 %.

25-08-2024 18:30 - Coloracao da mucosa: rosada.

25-08-2024 09:00 - Limpeza da via aérea comprometida
25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
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25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Continuo]
25-08-2024 18:30 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
25-08-2024 18:30 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores
[MANTEVE].
25-08-2024 18:30 - Sons respiratérios: normais.
25-08-2024 18:30 - Secrecdes esbranquicadas.
25-08-2024 18:30 - Secrecdes fluidas [MANTEVE].
25-08-2024 18:30 - Secrecdes em moderada quantidade.

25-08-2024 09:00 - Melhorar limpeza da via aérea
25-08-2024 09:00 - Aspirar via aérea [SOS (quando necessario)]
25-08-2024 09:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3/3h ou SOS

(quando necessario)]
Sistema cardiovascular
25-08-2024 09:00

25-08-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
25-08-2024 09:00 - Punho Esquerda(o)
25-08-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 89 pulsagcdes por minuto.
25-08-2024 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
25-08-2024 09:00 - Pulso ritmico.
25-08-2024 09:00 - Pulso simétrico.
25-08-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
25-08-2024 09:00 - Artéria Central
25-08-2024 09:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 112 mmHg.
25-08-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 63 mmHg.
25-08-2024 09:00 - Temperatura das extremidades
25-08-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
25-08-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
25-08-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
25-08-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
25-08-2024 09:00 - Coloracao das extremidades
25-08-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
25-08-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
25-08-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
25-08-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
25-08-2024 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [Continuo]
25-08-2024 18:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
25-08-2024 18:30 - Artéria Central
25-08-2024 18:30 - Pressao sanguinea sistélica: 130 mmHg.
25-08-2024 18:30 - Pressdo sanguinea diastélica: 57 mmHg.
25-08-2024 09:00 - Referenciar hipotensdo ao médico [SOS (quando necessario)]
25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
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25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro
inferior Esquerda(o)) [Continuo]
25-08-2024 18:30 - Temperatura das extremidades
25-08-2024 18:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
diminuida [PIOROU].
25-08-2024 18:30 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades diminuida [PIOROU].
25-08-2024 18:30 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades
diminuida [PIOROU].
25-08-2024 18:30 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades diminuida [PIOROU].
25-08-2024 18:30 - Coloracao das extremidades
25-08-2024 18:30 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
25-08-2024 18:30 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
25-08-2024 18:30 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
25-08-2024 18:30 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
25-08-2024 18:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
25-08-2024 18:30
25-08-2024 18:30 - Localizacao do Pulso
25-08-2024 18:30 - Punho Esquerda(o)
25-08-2024 18:30 - Frequéncia do pulso: 99 pulsa¢des por minuto.
25-08-2024 18:30 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
25-08-2024 18:30 - Pulso ritmico.
Eliminacao intestinal
25-08-2024 09:00
25-08-2024 09:00 - Auséncia de dejegoes.
25-08-2024 09:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
25-08-2024 09:00 - Obstipacao
25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da obstipacao
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao da obstipacdo [Continuo]
25-08-2024 18:30 - Numero de defecacdes por dia: 0.
25-08-2024 09:00 - Referenciar obstipacao ao médico [SOS (quando necessario)]
25-08-2024 09:00 - Pesquisa manual de fezes na ampola retal [3/3 dias ou SOS

(quando necessario)]
Pele e mucosas
25-08-2024 09:00

25-08-2024 09:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
25-08-2024 09:00 - Ferida cirurgica
25-08-2024 18:30 - Localizacao da ferida cirdrgica
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25-08-2024 18:30 - Abdémen Mediana
25-08-2024 09:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
25-08-2024 09:00 - Abdémen Mediana
25-08-2024 09:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 11.00 cm.
25-08-2024 09:00 - Largura da lesao tegumentar: 6.00 cm.
25-08-2024 09:00 - Coloracao da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
25-08-2024 09:00 - Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
25-08-2024 09:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.
25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica (Abdomen Mediana)
[Continuo]
25-08-2024 18:30 - Localizacao da ferida cirdrgica
25-08-2024 18:30 - Abdémen Mediana
25-08-2024 18:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 11.00 cm.
25-08-2024 18:30 - Largura da lesao tegumentar: 0.00 cm.
25-08-2024 18:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar:
normal.
25-08-2024 18:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar:
normal.
25-08-2024 18:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao
tegumentar: ausente.
25-08-2024 18:30 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
25-08-2024 18:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
25-08-2024 18:30 - Margens da lesao tegumentar regulares.
25-08-2024 18:30 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo,
tecido subcutaneo, musculo / fascia.
25-08-2024 18:30 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
25-08-2024 18:30 - Executar tratamento da ferida cirurgica (Abdémen Mediana)

[2/2 dias ou SOS (quando necessario)]
Metabolismo
25-08-2024 09:00

25-08-2024 09:00 - Glicemia capilar: 103 mg/dl.
25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia [1/1h ou SOS (quando necessario)]
25-08-2024 18:30 - Glicemia capilar: 101 mg/dl.

Termorregulacao
25-08-2024 09:00

25-08-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
25-08-2024 09:00 - Regiao axilar: 36.90 °C.
25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Continuo]
25-08-2024 18:30 - Temperatura corporal periférica
25-08-2024 18:30 - Regiao axilar: 35.10 °C.
25-08-2024 18:30
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25-08-2024 18:30 - Hipotermia
25-08-2024 18:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
25-08-2024 18:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Continuo]
25-08-2024 18:30 - Referenciar hipotermia ao médico [SOS (quando necessario)]
25-08-2024 18:30 - Promover termorregulacao

25-08-2024 18:30 - Aplicar manta de aquecimento [Continuo]
Volume de liquidos
25-08-2024 09:00

25-08-2024 09:00 - Sinal de Godet
25-08-2024 09:00 - Mao Esquerda(o): Sinal de Godet moderado (>=2 e <4 mm).
25-08-2024 09:00 - Mao Direita(o): Sinal de Godet moderado (>= 2 e <4 mm).
25-08-2024 09:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas
naturais.
25-08-2024 09:00 - Pele hidratada.
25-08-2024 09:00 - Peso: 79.00 Kg.
25-08-2024 09:00 - Quantidade de urina: 80 ml.
25-08-2024 09:00 - Edema
25-08-2024 09:00 - Localizacao do edema
25-08-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
25-08-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
25-08-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o)
25-08-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
25-08-2024 09:00 - Escroto
25-08-2024 09:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
25-08-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema (Escroto, Membro
superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o),
Membro inferior Esquerda(o)) [Continuo]
25-08-2024 18:30 - Localizacao do edema
25-08-2024 18:30 - Membro superior Direita(o)
25-08-2024 18:30 - Membro superior Esquerda(o)
25-08-2024 18:30 - Membro inferior Direita(o)
25-08-2024 18:30 - Membro inferior Esquerda(o)
25-08-2024 18:30 - Escroto
25-08-2024 18:30 - Sinal de Godet
25-08-2024 18:30 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet moderado
(>=2e<4mm).
25-08-2024 18:30 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet moderado
(>=2e<4mm).
25-08-2024 18:30 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet moderado
(>=2e<4mm).
25-08-2024 18:30 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet moderado
(>=2e<4mm).
25-08-2024 18:30 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas
cutaneas naturais [MANTEVE].
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25-08-2024 18:30 - Pele hidratada.
25-08-2024 09:00 - Referenciar edema ao médico [SOS (quando necessario)]
25-08-2024 09:00 - Diminuir edema
25-08-2024 09:00 - Posicionar para diminuir edema (Escroto, Membro superior
Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro
inferior Esquerda(o)) [Continuo]

3.7. Especificacao das intervencoes

Aplicar colchao de alivio de pressao
e Colocacao de colchao de pressao alterna aquando da admissao do cliente na unidade.

Posicionar para diminuir edema
¢ Elevacao das extremidades.

Posicionar para prevenir a aspiracao
e Elevacao da cabeceira do leito a 30¢.

Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
¢ Realizar limpeza com NaCl 0,9%, desinfecdo com solugao alcodlica incolor clorohexidina a
2%, aplicar penso impermeavel sem compressa.

Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
e Realizar limpeza com NaCl 0,9%, desinfecao com solugao alcodlica incolor clorohexidina a
2%, aplicar penso impermedvel sem compressa.

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Escala Comportamental de Dor (Behavioral Pain Scale, BPS).

Executar tratamento da ferida cirlrgica
e Realizar limpeza com NaCl 0,9%, desinfecao com solucao alcodlica incolor clorohexidina a
2%, aplicar penso impermeavel com compressa.

Aplicar manta de aquecimento
e Manter manta de aquecimento até aumento da temperatura corporal do cliente.

Avaliar evolucao da dor
¢ Escala Comportamental de Dor (Behavioral Pain Scale, BPS).

Gerir analgesia
e Terapéutica analgésica prescrita em SOS.

Posicionar para aliviar a dor
e Considerando a estabilidade hemodinamica do cliente.
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3.8. Sintese relativa ao caso

Ao longo do tempo, a Enfermagem enquanto ciéncia tem afirmado progressivamente a sua
autonomia, evoluindo de uma ldgica predominantemente pratica para uma abordagem
centralizada na concecao de cuidados e na tomada de decisao dos Enfermeiros (Goncalves,
2021).

Nesta linha de pensamento, o conhecimento em Enfermagem desenvolve-se em resposta a
diversos contextos praticos, organizando-se e fundamentando-se nas experiéncias adquiridas,
através de um processo de tomada de decisao clinica, caracterizado pela complexidade e
imprevisibilidade (Queirds & Barbieri-Figueiredo, 2015). A construcao continua do saber integra
o raciocinio critico (Faria et al., 2020) e a PBE, refletindo a natureza dinamica da atuacao
profissional em Enfermagem.

Inicialmente, a atividade profissional centrava-se, predominantemente, na concretizacao de
tarefas prescritas por outros profissionais; porém, a evolugao da mesma conferiu-lhe uma maior
autonomia, tornando o raciocinio clinico um elemento fundamental na tomada de decisao
(Goncalves, 2021).

Segundo Faria et al. (2020), a construcao do raciocinio clinico envolve o aperfeicoamento
incessante da capacidade analitica do Enfermeiro, fundamentado em conhecimento técnico-
cientifico, experiéncia pratica e pensamento critico; a pratica reflexiva contribui para a
otimizacao de competéncias clinicas, tornando o processo decisério mais agil e assertivo (Faria
et al., 2020).

Por sua vez, a tomada de decisao, entendida como o processo de escolha entre duas ou mais
alternativas visando a consecucao de um objetivo, é particularmente relevante no contexto da
pratica de Enfermagem: sendo um processo dinamico e conceptual, influenciado por multiplos
fatores clinicos e contextuais, afeta diretamente os resultados expectaveis dos cuidados (Silva
et al., 2022).

Desta forma, considerando a importancia da evidéncia e valorizacao do contributo do exercicio
profissional dos Enfermeiros, torna-se imperativo identificar dados que exemplifiguem a melhor
evidéncia, possibilitando decisdes mais informadas e, consequentemente, a implementacao de
praticas de maior qualidade (Gongalves, 2021; OE, 2024b).

Nesta perspetiva, reconhece-se que o Enfermeiro Especialista é basilar na aplicacao e
consolidacao da melhor evidéncia disponivel na pratica clinica: a sua atuacao ndo se limita a
prestacao direta de cuidados, abrangendo a analise critica de dados, a prescricao de
intervencdes fundamentadas em conhecimento validado e a promocao de um raciocinio clinico
avancado (OE, 2019a), contribuindo, assim, para a afirmacao e validacao da disciplina de
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Enfermagem.

No presente capitulo serd analisada a concecdo de cuidados de uma forma mais ampla,
explorando os fundamentos que sustentam a identificacdo de focos de atencdo ou diagndsticos
de Enfermagem, assim como os objetivos estabelecidos e as intervencdes delineadas para lhes
dar resposta.

Enquanto uma terminologia, como a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), se limita a descricdo de conceitos, uma Ontologia vai além desse exercicio, integrando
as relacdes entre conceitos, fundamentada num modelo de referéncia, definidor de critérios
para a inclusao de novos dados e para a definicao das suas inter-relacdes, garantindo a
coeréncia (Goncalves, 2021; OE, 2024b). A Ontologia desempenha um papel nuclear na
sistematizacao de concecgdes e processos (assegurando a integracao da relagao entre o todo e
as partes), promovendo uma organizacao estrutural clara e formal, que reduz ambiguidades e
facilita a tomada de decisao (Toniolo et al., 2022).

Reconhece-se que, perante a formulacao de um diagndstico de Enfermagem, é necessario
definir objetivos claros e direcionados, de modo a nortear as intervencdes exigidas, garantindo
uma pratica fundamentada e direcionada para os resultados expectaveis (OE, 2024b). A
definicao de objetivos de Enfermagem permite orientar intervengdes ao encontro dos resultados
esperados, estabelecendo uma hierarquia de priorizacao no planeamento de cuidados, e uma
avaliacao do impacto das mesmas ao longo do tempo, de forma a assegurar a melhoria continua
da qualidade dos mesmos.

Importa sublinhar que a concec¢ao de cuidados em Enfermagem devera ser entendida como um
processo integral e indissocidvel, no qual o Enfermeiro, além de exercer a sua pratica
auténoma, assume a responsabilidade pela realizacao de intervencdes interdependentes, em
complementaridade com outros profissionais, atuando de forma continua e colaborativa (OE,
2015a). Como tal, a Enfermagem concretiza-se em ambos os planos, respeitando a liberdade da
tomada de decisdao e os “principios fundamentais de dignidade, autonomia e
complementaridade funcional” (OE, 2022, p. 179).

O conjunto de objetivos estabelecidos para a presente concecao de cuidados encontra-se
centrado e ajustado ao contexto e condicao atual da PSC, com énfase para uma vigilancia,
monitorizacao e gestao de sinais e sintomas - “Determinar evolucao de (...)", “Determinar sinais
de (...)" (OE, s.d.) -, que se transpdem para uma série de intervencdes com vista a sua melhoria
clinica, a prevencao de potenciais complicacdes ou a detecao precoce das mesmas. As
intervencdes classificam-se predominantemente como ac¢des do tipo “Executar” e “Avaliar”, de
acordo com a CIPE® (OE, 2018c).

Entendendo a evolucao da PSC como reflexo das intervencdes implementadas, os resultados de
Enfermagem assumem uma importancia avaliativa primordial na materializacao dos objetivos
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inicialmente estabelecidos.

Por conseguinte, a segunda sessao reveste-se de uma relevancia fulcral, proporcionando uma
oportunidade para observar, critica e refletidamente, a evolucdao do cliente, revendo as
intervencdes implementadas, caso necessario. Este processo assegura que os cuidados
prestados se mantenham constantemente alinhados com as necessidades do cliente e com os
resultados esperados.

Cumpre frisar que, dada a condicao da PSC (decorrente principalmente da presenca de
analgosedacao continua e VMI), as intervencdes de Enfermagem ndo se orientam para a
promocao do processo adaptativo do cliente, especialmente no que diz respeito ao
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a promocao do autocuidado. Atendendo a
condicdo especifica da PSC, as intervencdes de Enfermagem necessitam primordialmente de ser
orientadas para a gestao imediata da situacao clinica, sem que haja espaco, neste momento,
para estratégias de fortalecimento de competéncias pessoais.

Contudo, poderao entender-se intervencdes do tipo “Executar” a luz das Necessidades humanas
fundamentais de Virginia Henderson (Henderson, 1966) ou dos aspetos contemplados nos
Requisitos Universais do Autocuidado, de Dorothea Orem (Orem, 2001), pretendendo assegurar
ou controlar aspetos fisioldgicos decorrentes do estado atual da PSC.

De forma correspondente, as intervencdes do tipo “Referenciar ao médico” (OE, s.d.) deverao
ser entendidas como meio de identificacao e encaminhamento de sinais de complicacdes ou
alteracdes significativas na condicao do cliente ao primeiro, diretamente alinhado com a pratica
interdependente de Enfermagem, tal como anteriormente referido. Esta tipologia de intervencao
reflete o reconhecimento de que o cuidado integral ao cliente requer uma colaboracao
interprofissional continua (OE, 2022), na garantia de que os cuidados sejam prestados
eficazmente. O referido dominio de intervencdes, nao apenas reforca a qualidade dos cuidados
de Enfermagem, como também contribui para a promocao de ganhos em saude para o cliente.

Em suma, a avaliacao dos resultados alcancados, em funcao das intervencdes realizadas,
decorre da comparacao dos dados colhidos em momentos temporais distintos, relativos a um
mesmo dominio. Nesta légica, em relacao aos dominios identificados, todos mantém a mesma
relevancia da primeira para a segunda sessdo, sem que tenha sido excluido qualquer um deles.
Contudo, considerando o quadro pds-operatério, destacam-se variacdes na atitude terapéutica
Ventilacao invasiva (OE, s.d.) e as alteracdes naturalmente impostas ao conjunto de Sondas,
Drenos e Cateteres (OE, s.d.). Para além do referido consideram-se relevantes as alteracées nos
dominios Sensacbes somaticas, Pele e mucosas e Termorregulacdo (OE, s.d.).

No que se refere ao dominio das Sensacdes somaticas, com o objetivo de “Determinar sinais de
dor” (OE, s.d.), observou-se um agravamento entre a primeira e a segunda sessao baseado nos
dados colhidos - “Avaliar evolucao de sinais de dor” (OE, s.d.) -, nomeadamente com recurso a
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escala BPS (Batalha et al., 2013). A referida escala foi objeto de adaptacao cultural e validagao
psicométrica para a populacao portuguesa por Batalha e colaboradores em 2013, tendo o
referido processo culminado na criacao da versao portuguesa, designada Behavioral Pain Scale -
Intubated Patient/Portuguese Version (BPS -IP/PT).

No segundo momento, de acordo com a avaliacao realizada, fundamentada nos indicadores da
BPS, observou-se: “expressao facial parcialmente contraida”, evidenciada por sobrancelhas
ligeiramente franzidas (pontuacao 2), “movimentos dos membros superiores parcialmente
fletidos”, com ténus muscular avaliado durante o repouso (pontuacao 2), e “periodos de tosse
mas tolerancia da ventilacdo mecanica a maior parte do tempo” (pontuacao 2) (Batalha et al.,
2013). Tendo em conta os parametros descritos por Batalha e seus colaboradores (2013), a
pontuacao total obtida foi de 6, 0 que corrobora a presenca de dor de intensidade moderada.

Consequentemente, em conformidade com a légica estabelecida na Ontologia de Enfermagem,
enquanto na primeira sessao a dor era identificada apenas como um foco de atencao, na
segunda sessao, foi efetivamente identificada como diagnéstico de Enfermagem - “Dor” (OE,
s.d.).

Apresentando o cliente evidéncia da mesma, foi identificado como objetivo “Diminuir dor” (OE,
s.d.), com a intervencao associada “Gerir analgesia” (OE, s.d.): através da gestao de terapéutica
analgésica, no sentido de melhorar a condicao neste dominio, a chegada do BO, foi
imediatamente administrado paracetamol 1gr IV prescrito em SOS em tabela terapéutica, bem
como aumentada a perfusao continua de fentanil 2,5 mg/50 mL IV, segundo indicacao médica.
Para além da referida abordagem farmacoldgica, assumiu-se ainda como intervencao
“Posicionar para aliviar a dor” (OE, s.d.), considerando a necessidade de minimizar o
desconforto do cliente através do posicionamento. A implementacao desta estratégia foi
ponderada em funcao da sua estabilidade hemodinamica, garantindo a seguranca da
intervencao e a eficacia do seu efeito analgésico.

De modo acrescido, perante a necessidade de avaliagao continua da resposta as intervencoes,
verificou-se a necessidade de ajustar a periodicidade da monitorizacao e vigilancia de sinais de
dor - “Avaliar evolucao da dor” (OE, s.d.). Desta forma, a tipologia de agendamento da
intervencao foi alterada para de hora a hora ou SOS, assegurando uma reavaliacao mais
frequente e direcionada. Esta adaptacao fundamentou-se no principio de que, na presenca de
dor, a eficacia das intervencdes deverd ser identificada a curto prazo, permitindo ajustes
oportunos na estratégia de cuidados e garantindo o alivio e o conforto do cliente.

Neste sentido, o controlo da dor na PSC deverd ser entendido como um componente
estruturante do plano terapéutico, com vista a diminuicao do risco de complicacdes associadas
e ao bem-estar do cliente: a avaliagcao sistematica da presenca da mesma e a implementacao
de um tratamento eficaz tém demostrado reduzir, tanto a duracao de VMI, quanto o tempo de
internamento em UCI, contribuindo para a melhoria do progndstico (Damico et al., 2020;
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Teixeira & Durao, 2016; Wojnar-Gruszka et al., 2022).

A prevencdo ou minimizacao da dor na PSC em UCI devera constituir-se como uma prioridade
para os profissionais de saldde, sendo fundamental, a nivel institucional, o desenvolvimento e
implementacao de protocolos ou diretrizes (sustentadas em evidéncias cientificas) que orientem
para um plano de antecipacao e tratamento, contribuindo para a reducao do risco de
complicagbes e promocao de uma evolugao clinica mais estavel (Damico et al., 2020; Teixeira &
Durao, 2016).

Sera indissocidvel considerar que a manifestacdao de dor possa justificar as alteracdes nos
parametros ventilatérios apresentados na segunda sessao, na atitude terapéutica Ventilagcdo
invasiva (OE, s.d.). Verifica-se uma dessincronia entre cliente e ventilador, com o aumento da FR
espontanea (21 cr/min) em relacdo a programada (14 cr/min), um aumento do volume/minuto
(LOL/min) e uma elevacao da pressao de pico (Saghaei et al., 2023). Apesar de serem
frequentemente observadas, as assincronias cliente-ventilador continuam amplamente
subdiagnosticadas, sendo que a otimizacao da sincronia (através de ajustes dos parametros
ventilatdrios ou do conforto do cliente), nao s6 potencia a eficacia da ventilacao mecanica, como
também melhora o processo ventilatério (Saghaei et al., 2023).

Intrinsecamente, no ambito do dominio do Sistema respiratério, no que concerne ao diagndstico
de “Limpeza da via aérea comprometida” (OE, s.d.), nao se verificam alteracdes entre as duas
sessOes, tendo em consideracao as necessidades do cliente. A gestao de secrecdes em clientes
sob VMI constitui uma tarefa essencial para o Enfermeiro, fundamental para a manutencao da
ventilacdo adequada e prevencao de complicacdes respiratérias (Volpe et al., 2020): existindo
uma supressdo da protecdo das vias aéreas superiores, devido a presenca do TET e a prépria
imobilidade do cliente, verifica-se uma alteracao dos mecanismos de limpeza fisioldgicos
(mucociliares e tosse) (Volpe et al., 2020), induzindo hipersecrecao pulmonar, acumulacao de
secrec0es e um aumento da probabilidade de infecdo respiratéria (Cruz & Martins, 2019).
Secre¢0es acumuladas nas vias aéreas desencadeiam desajustes na ventilacao/perfusao,
comprometimento das trocas gasosas, aumento do trabalho respiratério e, consequentemente,
aumento da dependéncia da ventilacdo mecanica (Cruz & Martins, 2019).

Portanto, com o intuito de “Melhorar limpeza da via aérea” (OE, s.d.) pressupde-se “Aspirar via
aérea” (OE, s.d.) sempre que necessario. Também a imobilidade associada a VMI induz,
frequentemente, um padrdo ventilatério predominantemente restritivo, caracterizado pela
reducao da expansao da caixa toracica devido a rigidez progressiva das estruturas pleurocostais
e pela limitacao diafragmatica (Huang et al., 2022b). Estas alteracdes resultam numa
diminuicao global dos volumes pulmonares, da capacidade residual funcional € numa
hipoventilacao alveolar, culminando em alteracdes na relacao ventilacao/perfusao que
promovem o desenvolvimento de hipoxemia (OE, 2018d). Diversos estudos evidenciam que a
disfuncao diafragmatica induzida pela ventilacdo mecanica se associa a maior incidéncia de
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pneumonia nosocomial, hipoxia do tecido pulmonar, aumento da dependéncia do ventilador,
aumento da mortalidade hospitalar e acréscimo dos custos (Huang et al., 2022b).

Neste contexto, pressupde-se que o cliente seja mobilizado precocemente (Huang et al., 2022b;
Singam, 2024), posicionado de acordo com a sua estabilidade hemodinamica, sempre que
necessario ou no minimo a cada trés horas - “Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea”
(OE, s.d.) -, como medida preventiva para melhorar a sua capacidade funcional e minimizar os
efeitos deletérios associados a imobilidade prolongada (Singam, 2024). Pretende-se,
fundamentalmente, a otimizacao da expansao pulmonar e de uma melhor relacao
ventilacao/perfusao, bem como a reducao do risco de complicacdes (Singam, 2024) (atelectasia
e hipoxemia), favorecendo, assim, a recuperacao funcional do sistema respiratério (Huang et al.,
2022b).

Relativamente ao dominio do Sistema cardiovascular, o cliente mantém, no momento da
segunda sessao, a perfusao de aminas inicial (noradrenalina 10 mg/50 mL (1 mg/mL), perfusao
continua, IV) com os ajustes necessarios para o alvo definido de PAM na ordem dos 75-85mmHg,
com relativa estabilidade hemodinamica. Mantém-se, assim, o objetivo inicialmente definido de
“Determinar evolucao da pressao sanguinea” (OE, s.d.), e as intervencdes “Avaliar evolucao da
pressao sanguinea” (OE, s.d.) e “Referenciar hipotensao ao médico” (OE, s.d.), se necessario.

Apesar da estabilidade da PA, no segundo momento de concecao de cuidados verificou-se um
aumento da FC (99 bpm), ritmo cardiaco ritmico, alteracdao que podera estar relacionada com o
diagnodstico previamente identificado de dor, reforcando a necessidade de uma monitorizagao
continua e de uma abordagem direcionada para o seu controlo.

Fisiologicamente, a dor aguda poderd desencadear a ativacdo do sistema nervoso simpatico,
promovendo a reducao da variabilidade da FC; este mecanismo de resposta autondémica traduz-
se numa diminuicao da modulacao parassimpatica sobre o coragao, favorecendo um aumento
da FC (Forte et al., 2022).

Em termos cardiovasculares, nao se verificam outras alteracdes significativas, pelo que, diante
do exposto, e em termos gerais, os restantes objetivos e intervencdes de Enfermagem
associados a este dominio foram mantidas.

De enfatizar que, no contexto pds-operatério imediato, a avaliacao da evolucao da perfusao da
tecidular - definida pelo objetivo “Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos” (OE,
s.d.) - se reveste de extrema importancia, pois a adequada recuperagao da circulagao sanguinea
nas extremidades é essencial para assegurar a oxigenacao e a nutricao celular adequadas,
prevenindo complicacdes, como isquemia.

Estudos indicam que um indice de perfusao periférica reduzido no periodo intraoperatério se
correlaciona com um aumento da morbimortalidade pos-operatéria, reforcando a necessidade
de monitorizacao continua da perfusao tecidual na prevencao de desfechos adversos (Agerskov
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et al., 2021).

A vigilancia constante deste dado permite a detecao precoce de possiveis alteracoes
hemodinamicas, possibilitando a implementacao de intervencdes terapéuticas apropriadas, de
forma a garantir a estabilidade cardiovascular do cliente durante a fase inicial de recuperacao
pds-cirdrgica. No segundo momento de avaliacao, constatou-se uma diminuicao da temperatura
das extremidades, dado fortemente associado a um quadro de hipotermia pds-cirirgica,
condicao abordada posteriormente no dominio da Termorregulacao.

Relativamente ao dominio da Eliminacdo intestinal, especificamente no caso do cliente em
estudo, dita o contexto de choque séptico e de intervencao cirdrgica ao foro abdominal, a
auséncia de inicio de NE ou parenteral; embora esse facto, assume-se a continua importancia do
dominio e a vigilancia continua da funcao gastrointestinal, considerando duas premissas: a
definicdao consensualmente mais aceite e adotada atualmente para o diagndstico de
“Obstipacao” (0.E., s.d.), (baseada na melhor evidéncia cientifica); e o pensamento critico
baseado no principio de que o estabelecimento de um limite temporal de trés dias para a
auséncia de dejecao contribui para uma maior destreza diagndstica e prevencao de eventuais
complicacdes (McClave, 2022).

A avaliacao da evolucao da obstipacao sera imperativa até que surjam novos dados que
suportem a resolucao da mesma e o consequente término do diagndstico. A intervencao de
"Pesquisa manual de fezes na ampola retal”, com prescricao de 3/3 dias ou SOS surge em
consonancia com a definicao do diagndstico, dado o contexto de analgosedacao do cliente e,
consequente, limitacao de sensibilidade para evacuar. O conhecimento sobre a importancia da
pesquisa de fezes na ampola retal a cada trés dias poderd diminuir as barreiras para a
realizacao dessa técnica entre os Enfermeiros, contribuindo para a reducao da taxa de
obstipacao e comorbilidades na PSC (Perez-Sanchez et al., 2017).

Também a prevencao e resolucao da obstipacdo na PSC passa por métodos farmacolégicos e/ou
nao farmacolégicos (Silva, 2022), visando principalmente restabelecer o transito intestinal
normal e manter a regularidade dos movimentos intestinais, devendo as medidas ser
implementadas tanto de forma preventiva quanto resolutiva, individualizadas e adequadas a
cada caso clinico.

“Referenciar obstipacdo ao médico” (OE, s.d.) surge na necessidade de uma cooperacdo
multiprofissional de resolucdo do problema, com a prescricao de terapéutica laxante ou da
adequacao de NE (preferencialmente com fibras) - quando aplicavel -, as necessidades do
cliente (Silva, 2022).

Em termos de intervencdo auténoma do Enfermeiro, atendendo a especificidade do contexto
cirdrgico do cliente, nao sera viavel, a data, ponderar a realizacao de massagem abdominal
manual. Contudo, a evidéncia indica a mesma como procedimento promissor e seguro na
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prevencao e resolucao da obstipacao na PSC (Dehghan et al., 2018; Silva, 2022): quando
aplicada, verifica-se a presenca precoce de ruidos intestinais e o aumento da frequéncia das
evacuacoes, reduzindo-se, consequentemente, o volume gastrico e a distensao abdominal (Silva
& Sapeta, 2022). Realizada em sentido horario, respeitando o reflexo gastrocélico (Albuquerque
et al., 2023), a massagem abdominal auxilia a mobilizacao do conteldo fecal, através do
intestino grosso devido a estimulacao mecanica que é provocada (Silva & Sapeta, 2022).

Em 2018, Dehghan e seus colaboradores realizaram um ensaio clinico randomizado,
constatando que a massagem abdominal obteve um efeito positivo sobre a obstipacao na PSC: a
aplicacao da mesma, com uma duracao de aproximadamente 15 minutos, duas vezes ao dia,
durante trés dias, resultou numa reducao significativa no tempo até a primeira dejecao; a
proporcao de clientes obstipados no grupo de intervencao foi de 37% comparativamente com
68% do grupo de controlo (Dehghan et al., 2018).

A padronizacao de protocolos em SMI baseados em recomendacdes fundamentadas na
evidéncia cientifica, considera-se fundamental para a resolucao eficaz de distlrbios
gastrointestinais, como a obstipacao: autores como Christensen et al. (2023), McClave (2022) e
Silva (2022) destacam a importancia de intervencdes baseadas em dados sélidos, garantindo
melhores resultados para os clientes. Além disso, é crucial que exista um entendimento
interdisciplinar compartilhado entre os profissionais de salde, permitindo uma abordagem
holistica e integrada no cuidado: a equipa multiprofissional devera priorizar a prevencdo e o
tratamento continuo da obstipacdo, considerando-a como uma preocupacao constante e de
gestao diaria no contexto clinico (Christensen et al., 2023).

Seguidamente, considerando o dominio da Pele e mucosas, este mantém a sua relevancia no
segundo momento da concecao de cuidados: para além de todos os fatores determinantes
previamente abordados relativamente as necessidades atuais do cliente, e ja justificados na
fundamentacao do referido dominio, reforca-se a sua importancia na continuidade da prestacao
de cuidados, principalmente pelo programado contexto cirdrgico.

Dada a eletividade cirlrgica, e uma vez que as fases pré e poés-cirirgica ocorrem na UCl onde o
cliente se encontra a data, impera que sejam cumpridas as orientacdes estabelecidas no Feixe
de Intervencbes para a Prevencao da Infecao do Local Cirurgico (DGS, 2022d), tanto no periodo
pré como pds-operatério. Em conformidade com a melhor evidéncia cientifica disponivel, a
mencionada norma tem como principal objetivo a uniformizacdao da implementacao de um
conjunto de intervencdes destinadas a prevencao da infecao do local cirdrgico (ILC) (DGS,
2022d).

Requerendo a integracao de um conjunto de medidas padronizadas que envolvam os periodos
pré, peri e pds-operatério, a prevencao da ILC é um processo multifatorial, estimando-se que
60% das ILC sejam evitaveis através do cumprimento de feixes de intervencdes (DGS, 2022d).
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Em intima relacao com a condicao do cliente, com o procedimento cirdrgico em si e com as
proprias caracteristicas do agente patogénico envolvido, a ILC ocorre no local de incisao cutanea
ou adjacentemente, nos primeiros 30 dias de pds-operatério (DGS, 2022d).

Na fase pré-operatoria, preconiza o feixe de intervencdes que seja realizado rastreio de
Staphylococcus aureus meticilina resistente (SAMR), e que seja dado o banho pré-operatério
com clorohexidina 2 a 4%, na noite anterior e no dia efetivo da cirurgia (com pelo menos duas
horas de antecedéncia), tendo-se verificado o cumprimento da norma.

Posteriormente, no periodo de pds-operatério, recomenda-se a garantia da homeostasia do
cliente, mantendo-se: “normotermia (temperatura superior a 36 2C); normoglicemia (inferior a
180 mg/dL nas 24 horas seguintes a cirurgia) e SpO, igual ou superior a 95%" (DGS, 2022d, p.
4).

No primeiro momento de concecao de cuidados, o cliente apresentava, como anteriormente
descrito, laparostomia com TPN associada. Apds regresso do BO, verifica-se encerramento total
da parede abdominal, com sutura de agrafos, descrito em relatério cirdrgico. Esta alteracao
implica a manutencao do diagnédstico de “Ferida Cirargica” (OE, s.d.), agora, porém com uma
abordagem centrada no cuidado efetivo a mesma, promovendo a sua adequada cicatrizacao.
Surgem, consequentemente, o objetivo “Promover cicatrizacao da ferida cirargica (OE, s.d.),
executando-se tratamento a mesma de 2/2 dias ou em SOS, realizando limpeza com NaCl 0,9%,
desinfecao com solucao alcodlica incolor clorohexidina a 2%, aplicando penso impermeavel
estéril com compressa. Também o feixe de intervengdes indica o cumprimento de técnica
assética (incluindo técnica no touch) na realizacao do tratamento a ferida cirdrgica, com
higienizacdo das maos antes e apoés realizacao do penso, garantindo que o mesmo é mantido
durante pelo menos 48 horas apds a cirurgia (DGS, 2022d), justificado pelos objetivos e
respetivas intervencoes identificados.

No que concerne ao dominio do Metabolismo, ndo foram constatadas variacdes consideraveis:
os valores da glicémia capilar mantiveram-se dentro dos limites recomendados em ambas as
sessdes e, considerando a condicdo clinica do cliente, impera a continuidade de monitorizacao
através da intervencdo “Avaliar evolucdo da glicémia” (OE, s.d.).

O dominio da Termorregulagdo sustenta-se na necessidade de monitorizacdao continua da
mesma. A chegada do BO, verifica-se uma temperatura corporal de 35,1 2 o que corrobora a
identificacdao do diagndstico de Enfermagem “Hipotermia” (OE, s.d.). Mantém-se o objetivo
"Determinar evolucao da temperatura corporal” (OE, s.d.) em associacao com “Promover
termorregulacao” (OE, s.d.), nomeadamente através de intervencdes de caracter autbnomo
como “Aplicar manta de aquecimento” (OE, s.d.).

Segundo Simegn et al. (2021), clientes submetidos a intervencao cirlrgica abdominal sob
anestesia geral, desenvolvem hipotermia em 80-90% dos casos, dentro de uma hora apds o
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inicio do procedimento, acompanhada de sinais como tremores, hemorragia e ILC. A hipotermia
pds-operatoria devera ser gerida com a aplicacao de aquecimento ativo (convectivo ou
condutivo) - de acordo com a intervencao identificada -, devendo este ser continuo durante o
periodo pds-operatdrio até que a normotermia seja alcancada (Lee & Kim, 2021).

Finalmente, no que se refere ao dominio do Volume de liquidos, o diagndstico de “Edema” (OE,
s.d.) mantém-se na segunda sessao, conforme os dados colhidos. Neste sentido, os objetivos
“Determinar evolucao de sinais de edema” (OE, s.d.) e “Diminuir edema” (OE, s.d.) definidos no
primeiro momento permanecem aplicaveis, com a intervencao “Posicionar para reduzir o
edema” (OE, s.d.) adequdvel. A evidéncia corrobora que a PSC em UCI apresenta risco elevado
de desenvolvimento de edema atendendo a condicdes como imobilidade, VMI, baixos niveis de
albumina sérica, insuficiéncia cardiaca e/ou renal (Ahmadinejad et al., 2022).

0 edema, diminuindo o fluxo arterial, venoso e linfatico, aumenta o distanciamento entre o leito
capilar e celular, comprometendo a oxigenacao e nutricao da pele e dos tecidos adjacentes
(Ninbanphot et al.,, 2020), levando a dor, contratura articular e atrofia dos membros
(Ahmadinejad et al., 2022). A gestao do mesmo na PSC constitui um desafio na tentativa de
minimizacao de complicagdes, incluindo medidas farmacolégicas (como a prescricao de
diuréticos), e nao farmacolégicas como a elevacdo dos membros (reduzindo o edema das
extremidades através da gravidade) (Ahmadinejad et al., 2022).

Conclusivamente, a metodologia de investigacao do tipo Estudo de Caso configura-se de
extrema relevancia em Enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento da mesma, enquanto
atividade profissional e campo disciplinar do conhecimento (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

De facto, a pesquisa aprofundada sobre o objeto de estudo contribui significativamente para a
compreensao dos resultados derivados das particularidades de cada contexto, permitindo a
possivel extrapolacdo de conclusdes; dai deriva um potencial em crescendo para o
enriquecimento de pesquisa, orientacdo de praticas clinicas e aperfeicoamento das diretrizes
existentes (Andrade et al., 2017; Figueiredo & Amendoeira, 2018; Riley et al., 2017).

Nesta linha de pensamento, e em consonancia com o mencionado, a tomada de decisao,
transversal a todo o processo, suporta-se da Ontologia de Enfermagem para orientar escolhas
fundamentadas, descrevendo conceitos centrais da disciplina e as suas relacdes, numa
promocao da formalizacao do conhecimento e identificacao de lacunas de investigacao (OE,
2020c). Fortalecendo o controlo interno da linguagem profissional em Enfermagem (OE, 2020c),
a Ontologia assume-se como elemento central para a extracao de indicadores sensiveis aos
cuidados (Bastos et al., 2021), fomentando a qualidade da pratica clinica e o desenvolvimento
de sistemas de informacao mais eficazes e adequados a realidade assistencial (OE, 2020c).

Face ao estudo de caso apresentado, reitera-se a complexidade dos cuidados prestados a PSC:
para além de uma exigida abordagem multidisciplinar (Jackson & Cairns, 2021), essa mesma
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complexidade impde ao Enfermeiro Especialista a necessidade de dominar um conjunto de
competéncias transversais, autonomas e interdependentes, basilares ao desenvolvimento de
um cuidado de exceléncia (Menegon et al., 2022; OE, 2018b).
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4. ESTUDO DE CASO EM CONTEXTO DE UNIC

Cliente de 61 anos (data de nascimento: 11/07/1963), sexo feminino, admitida na UNIC para
realizacao de coronariografia diagndstica com consequente ICP da coronaria direita. O primeiro
momento da presente concecao de cuidados realiza-se no inicio do procedimento, com a cliente
em sala para intervencao (14h15); o sequndo momento ocorre no final da mesma (15h15).

4.1. Enquadramento tedrico

Contextualizacao do caso clinico (histdria clinica)

Cliente previamente autdénoma nas suas AVDs, com antecedentes pessoais de dislipidémia e
Sindrome Coronaria Crénica (SCC), sequida em consulta regular de Cardiologia. Medicada, no
domicilio, com acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg id, rosuvastatina 5 mg id e bisoprolol 2,5mg
id.

Nega habitos tabagicos, etilicos ou outros consumos. Sem antecedentes cirlrgicos. Sem alergias

conhecidas. Casada, reside com o seu marido, em habitacdo prépria. Peso de 60 kg no momento
da admissao hospitalar.

No dia 06 de janeiro de 2024 é internada na UCIC em contexto de dor e desconforto toracico
(angor), que cedem em repouso ao fim de aproximadamente 5 min. A cliente descreve a dor
como “um ardor retrosternal com irradiacao para 0 membro superior esquerdo”. Eupneica em ar
ambiente (Sp0,: 97%). TA: 105/55mmHg, FC 69 bpm. Apirética. Sem edema dos membros
inferiores. Sem clinica de insuficiéncia cardiaca.

Prova de esforco e ecocardiograma transtoracico (ETT), realizados anteriormente, considerados
como meios complementares de diagndstico e terapéutica de relevo: “Prova de esforco
interrompida aos 5:56 min por dor toracica; raras extrassistoles ventriculares; no pico do esforco
com infraST em varias derivacoes (DIl, DIII, AVF, V5, V6) , amplitude maxima de 2,5 mV e
agravamento franco posterior (ST descendente), com normalizacao arrastada”. ETT “sem
alteracdes da cinética segmentar, Fracao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) de 60%".

No dia sequinte, pelas 14h00, encaminhada a UNIC para coronariografia diagndstica. Identifica-
se “tronco comum e descendente anterior sem lesdes; circunflexa com irregularidades, mas
sem lesao significativa; coronaria direita dominante, subocluida no segmento médio e ocluida no
inicio do segmento distal, visualizando-se preenchimento do vaso por heterocolaterais”. Conclui-
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se “doenca coronaria de um vaso (oclusao crénica)”.

Realiza ICP da coronaria direita, com pré-dilatacdao com baldo, resolucao da estenose com
colocacao de stent (dispositivo de malha metalica expansivel) e revascularizacao miocardica,
com bom resultado angiografico final.

O procedimento decorre sem intercorréncias; a cliente regressa a UCIC, cerca de 45 min depois,
acompanhada por Enfermeiro e TAS.

A primeira sessao de concecao de cuidados refere-se ao momento de inicio de procedimento na
UNIC, pelas 14h15, estando a cliente em sala para realizacao do procedimento. O segundo
momento refere-se ao fim da intervencao, pelas 15h15.

Enquadramento tedrico e epidemio-etiolégico

Teoricamente definidas como um conjunto de disturbios cardiacos e vasculares, as doencas
cardiovasculares (DCV), compreendendo a doenca cardiaca isquémica (DCl), cerebrovascular,
arterial periférica, cardiaca reumatica, cardiaca congénita, TVP e embolia pulmonar (OMS,
2021c), representam a principal causa de morte mundialmente (Byrne et al., 2023).

Estima-se que, em 2019, 17,9 milhdes de pessoas tenham morrido devido as mesmas,
correspondendo este nimero a cerca de 32% de todas as mortes globais; desses 6bitos, calcula-
se que 85% foram provocadas por Enfarte Agudo do Miocdardio (EAM) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (OMS, 2021c).

Ja em 2021, dados da OMS revelaram que as DCV continuaram a figurar entre as dez principais
causas de morte mundial, encontrando-se a DCI no topo das causas (9,1 milhdes de mortes)
(OMS, 2024).

Na Europa, a DCV destaca-se como a principal causa de morte nos paises membros da
Sociedade Europeia de Cardiologia (European Society of Cardiology, ESC), representando a DCI
45% das mortes em mulheres, e 39% em homens (Timmis et al., 2022).

Ja em 2024, dados de Timmis e seus colaboradores, revelaram que a DCV continuou a ser a
causa mais comum de morte nos 57 paises membros da ESC, responsavel por mais de 1,6
milhdes de mortes no sexo feminino e 1,5 milhdes no sexo masculino.

Nacionalmente, dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) registaram, em 2019, 7151
ébitos por DCI, representando 6,4% da mortalidade total; ainda em Portugal, e no mesmo ano,
as mortes por EAM representaram 3,8% (4275) da mortalidade total (INE, 2021).

Em 2022, a DCI representou 5,5% do total de ébitos de residentes a nivel nacional, o que se
traduz num crescimento de 3,1% em relacao ao ano anterior (INE, 2024). Nesse mesmo ano, as
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mortes atingiram principalmente o sexo masculino, com uma relacao de 144,7 ébitos de
homens por 100 de mulheres; a idade média ao 6bito para o sexo feminino foi de 74,0 anos,
substancialmente menos tardia em relacdo a registada para os homens (82,3 anos) (INE, 2024).
Em 2022, do total de ébitos por DCI, 1735, ou seja, 25,4%, morreram com menos de 70 anos
(INE, 2024).

Comparativamente com outras doencas do aparelho circulatério (particularmente as doencas
cerebrovasculares), as DCI apresentam taxas brutas de mortalidade mais elevadas nos grupos
etarios inferiores a 55 anos (INE, 2024).

Globalmente, as DCV representam um encargo econdmico significativo a nivel social: um estudo
realizado em 2021 nos paises da Unidao Europeia (UE) revelou que os custos associados aos
cuidados de saude e assisténcia social ascenderam a 155 mil milhdes de euros, correspondendo
este valor a 11% do total das despesas em saude da UE (Timmis et al., 2024).

Além dos custos diretos, é fundamental considerar os custos indiretos (cerca de 79 mil milhdes
de euros em toda a UE), nomeadamente a reducao da produtividade laboral (fruto do
absentismo e da reforma antecipada da populacao afetada) e de atividades de lazer (Benjamin
et al., 2018), assim como o impacto sobre os cuidadores ou familiares que prestam assisténcia
ao cliente afetado por DCV (Timmis et al., 2024). As repercussoes socioeconédmicas das DCV
representam um encargo significativo para os sistemas de salde, comprometem a
produtividade e exercem pressao sobre 0s orcamentos nacionais, reforcando a necessidade de
estratégias eficientes para a sua prevencao e gestao (Timmis et al., 2024).

Fisiologicamente, as artérias coronarias sao fundamentais na vascularizacao e oxigenacdo do
musculo cardiaco: originando-se na raiz da aorta, consistem em duas artérias major - a artéria
coronaria direita (ACD) e a artéria coronaria esquerda (que se subdivide em dois ramos
principais - a artéria descendente anterior (ADA) e a artéria circunflexa (ACX)) (Ogobuiro et al.,
2023).

A ACD inicia-se da aorta ascendente anterior e perfunde, principalmente, a auricula e
ventriculos direitos e a regidao posterior do ventriculo esquerdo; por sua vez, a ADA irriga,
maioritariamente, a auricula esquerda e a parte anterior do ventriculo esquerdo; a ACX garante
0 aporte sanguineo a parte da parede posterior e lateral do ventriculo esquerdo (Ogobuiro et al.,
2023).

Resultado da acumulacdo de placas aterosclerdticas (que podem ou ndo causar obstrucao
significativa), a DCI é um processo patolégico caracterizado pela diminuicao do fluxo sanguineo
através das artérias coronarias, conduzindo a disfuncao miocardica (Knuuti et al., 2019;
Ogobuiro et al., 2023; Shahjehan et al., 2024; Vrints et al., 2024).

De natureza dinamica, a patologia resulta em diversas apresentacdes clinicas, geralmente
classificadas em SCA ou SCC (Knuuti et al., 2019; Shahjehan et al., 2024).
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Sob a perspetiva etioldgica, a DCI considera-se de origem multifatorial: os determinantes
causais podem ser classificados em fatores nao modificaveis e modificaveis (Bauersachs et al.,
2019; Shahjehan et al., 2024).

Sao exemplos de fatores de risco nao modificaveis género, idade, antecedentes familiares e
fatores genéticos; paralelamente, os fatores modificaveis englobam condicdes como
Hipertensao Arterial (HTA), tabagismo, obesidade, hipercoleterolémia, consumo excessivo de
alcool, inatividade fisica e aspetos psicossociais (como depressao, stress ou baixos rendimentos
econdmicos) (Bauersachs et al., 2019; Olvera Lopez et al., 2023; OMS, 2021c; Shahjehan et al.,
2024).

SCC: definicao e diagnadstico clinico

No ano de 2019, as diretrizes da ESC estabelecem o termo SCC para descrever as
manifestacdes clinicas da DCI durante periodos estaveis, particularmente limites temporais que
precedem ou se sucedem a uma SCA (Knuuti et al., 2019).

Mais recentemente, em 2024, Vrints e colaboradores atualizam as Diretrizes da ESC para o
tratamento das SCC, ampliando a sua definicao e corroborando que estas representam um
conjunto de manifestacdes clinicas decorrentes de alteracdes estruturais e/ou funcionais das
artérias coronarias e/ou da microcirculagao, podendo resultar num desequilibrio no suprimento
sanguineo e consequente hipoperfusao (isquemia), comummente desencadeada por esforco
fisico, fatores emocionais ou stress, e manifestando-se sob a forma de angina, desconforto
toracico, dispneia ou, em alguns casos, permanecendo assintomatica (Vrints et al., 2024).

Diagnosticamente, exige-se uma abordagem integrada, que associe a avaliacdo clinica com
exames complementares de diagnéstico, possibilitando a definicdo de estratégias terapéuticas
adequadas e a consequente melhoria do progndstico do cliente (Virani et al., 2023). A avaliacao
clinica baseia-se numa anamnese detalhada, com identificacao de sintomas tipicos como dor ou
desconforto toracico desencadeados pelo esforco fisico ou pelo stress emocional, melhorando
com repouso ou com administracao de nitratos (Fihn et al., 2014). Em associacao, a analise dos
fatores de risco, como HTA, Diabetes Mellitus, dislipidemia, tabagismo e histdrico familiar de
doenca coronaria precoce, é fundamental para a determinacao da probabilidade de SCC (Knuuti
et al., 2019). Embora frequentemente sem alteracOes significativas, o exame fisico pode revelar
achados clinicos sugestivos de insuficiéncia cardiaca ou disfuncao valvular, contribuindo para a
avaliacao diagnéstica da condicao do cliente (Virani et al., 2023).

Por sua vez, relativamente a exames complementares, destacam-se: ECG, como exame
fundamental na avaliagcao inicial, podendo revelar alteracdes isquémicas (Fihn et al., 2014);
prova de esforco, amplamente utilizada para detetar isquemia miocardica induzida por exercicio
(Knuuti et al., 2019); e imagiologia funcional, permitindo identificar areas de isquemia e avaliar
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a funcao ventricular, sendo particularmente pertinente em cliente com ECG nado interpretavel ou
com sintomas atipicos (Virani et al., 2023).

Adicionalmente, em consonancia com as diretrizes da ESC, o diagnéstico de SCC através de
coronariografia diagndstica devera ser reservado para situacdbes em que 0S exames nao
invasivos sejam insuficientes na formulacao de um diagndstico conclusivo ou quando exista
indicacao direta para definir a viabilidade de estratégia de revascularizacao (Knuuti et al.,
2019). De uma forma geral, e de acordo com a mesma entidade, a utilizacao de algoritmos
integrados, que combinam a avaliagao clinica, exames nao invasivos e, quando necessario,
exames invasivos, constitui a estratégia mais eficiente para a consecucdao de um diagnéstico
preciso e definicao de um plano terapéutico adequado e personalizado a cada cliente (Knuuti et
al., 2019).

A SCC compreende uma diversidade de cenarios clinicos distintos, incluindo clientes com:
sintomas anginosos "estaveis" e/ou dispneia, geralmente associados a DCI suspeita ou
diagnosticada; novos sinais de insuficiéncia cardiaca ou disfuncao ventricular esquerda, com ou
sem a presenca de DCI; sintomas estabilizados apds eventos de SCA ou revascularizagao
recente, com estabilizacao dos problemas cardiovasculares agudos; diagndstico de DCI baseado
em exames diagndsticos; disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo e DCI ou cardiomiopatia de
origem isquémica; angina associada a vasoespasmo COronario ou angina microvascular; e,
finalmente, clientes assintomaticos que, apds exames diagndsticos, tém efetivamente doenca
coronaria diagnosticada (Knuuti et al., 2019; Virani et al., 2023).

Os diferentes quadros representam, de facto, uma ampla diversidade de manifestagdes clinicas
da SCC, podendo evoluir de forma variavel entre clientes, refletindo os diferentes graus de
gravidade da doenca e as distintas respostas as intervencdes terapéuticas disponiveis (Knuuti et
al., 2019; Virani et al., 2023). Embora possa manter-se clinicamente estavel durante um
intervalo duradouro, a SCC apresenta um carater progressivo e imprevisivel, podendo sofrer
desestabilizacao subita (usualmente devido a eventos trombdlicos agudos causados por
rutura/erosao de placa de aterosclerose) e evoluir para uma SCA (Knuuti et al., 2019; Vrints et
al., 2024).

Consequentemente, a progressao de uma SCA pode desencadear repentinamente em qualquer
um dos cenarios clinicos anteriormente mencionados: a vulnerabilidade tende a aumentar como
resultado da inadequada gestao de fatores de risco cardiovascular, alteragdes insuficientes no
estilo de vida, adesao insatisfatéria a terapéutica médica ou devido ao insucesso de
procedimentos de revascularizacao (Knuuti et al., 2019).

Intervencao terapéutica e abordagem ao tratamento

A abordagem terapéutica da SCC estabelece-se numa estratégia abrangente e
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multidimensional, integrando medidas ndo farmacolégicas, intervencdes farmacoldgicas e, em
situacOes especificas, procedimentos de revascularizacdao, com vista a uma otimizacao
progndstica e a melhoria da qualidade de vida do cliente (Knuuti et al., 2019; Piepoli et al.,
2016; Vrints et al., 2024).

Segundo Knuuti et al. (2019) e Vrints et al. (2024), as intervencdes nao farmacolégicas, de que
sao exemplo alteragdes ao estilo de vida como pratica de exercicio fisico regular, cessacao
tabagica e/ou adocao de um regime alimentar equilibrado, constituem um pilar essencial no
controlo da progressao do quadro patoldgico.

Paralelamente, o principal objetivo do tratamento farmacoldgico passa por controlo sintomatico
e pela reducado de risco de eventos cardiovasculares com o recurso a terapéutica, como
estatinas, betablogueadores, antiplaquetarios ou inibidores da enzima de conversao da
angiotensina (ECA) (Byrne et al., 2023; Piepoli et al., 2016).

Especificamente, a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) e a ICP constituem
estratégias terapéuticas basilares em clientes com sintomas refratarios ao tratamento
farmacoldgico ou com uma anatomia coronaria complexa, sendo a escolha de procedimento
determinada numa avaliacao individualizada (Chacko et al., 2020), considerando a extensao da
doenca coronaria, as particularidades anatomofisioldgicas do cliente e as comorbilidades
associadas (Roffi et al., 2016; Stone et al., 2016; Vrints et al., 2024).

Impera salientar que a ICP é ampla e igualmente indicada em contextos em que a SCC progride
para SCA, provocando uma oclusao parcial ou total da artéria corondria e exigindo uma
intervencdo imediata para restaurar o fluxo sanguineo (Byrne et al., 2023; Knuuti et al., 2019;
Roffi et al., 2016).

Ressalva-se que o procedimento de revascularizacao miocardica nao devera ser entendido como
um tratamento isolado, mas sim surgir em complementaridade com o plano de tratamento
otimizado, com o objetivo de aliviar sintomatologia, melhorar a qualidade de vida e, em casos
especificos, reduzir a mortalidade cardiovascular, sobretudo em clientes com alto risco
isquémico (Roffi et al., 2016; Knuuti et al., 2019).

ICP: Estratégia de revascularizacao miocardica em Sindromes Coronarias

Nos ultimos anos, a Cardiologia de Intervencao tem assinalado avancos notaveis, impulsionados
por inovacao técnica e tecnoldgica, que aprimoram a eficacia e a seguranca dos procedimentos
(Feres et al., 2017; Hoole & Bambrough, 2020).

Atualmente, no ambito da referida especialidade, a revascularizacao do miocardio com recurso
a ICP tem sido um dos mais realizados (Abubakar et al., 2023; Kurt & Kasikcl, 2019; Richter et
al., 2015), tanto no tratamento de doenca coronaria estadvel como na SCA (Feres et al., 2017).
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Esta abordagem tem como principal objetivo restabelecer o fluxo sanguineo coronario
comprometido por estenose aterosclerética, minimizando a isquemia miocardica e,
consequentemente, reduzindo eventos cardiovasculares adversos (Abubakar et al., 2023; Byrne
et al., 2023; Vrints et al., 2024). Englobando intervencdes como a angioplastia com balao, a
implantacdo de stents intracoronarios e/ou outros procedimentos com cateteres, a ICP visa
principalmente o tratamento da aterosclerose coronaria (Richter et al., 2015).

A continua evolucao dos dispositivos e materiais disponiveis no mercado, aliada ao
aperfeicoamento das técnicas praticas e a eficacia da terapéutica adjuvante, tem contribuido
para um aumento significativo da taxa de sucesso do procedimento e da sua seguranca,
reduzindo a incidéncia de complicacdes e diminuindo o periodo de internamento hospitalar
(Paganin et al., 2017).

Com efeito, quando comparada com a CRM, a ICP apresenta vantagens consideraveis,
destacando-se 0 menor tempo de recuperacao, a reducao dos riscos pds-intervencao, a
atenuacao da sintomatologia e a diminuicao da mortalidade associada (Stone et al., 2016).
Contudo, a sua indicacao devera ser individualizada, tendo em consideracao as caracteristicas
de cada cliente e o seu respetivo perfil de risco (Chacko et al., 2020), em conformidade com as
recomendacdes mais recentes das diretrizes da ESC.

Para além do referido, a escolha entre a abordagem radial e femoral na realizacao da ICP devera
ser particularizada, considerando as vantagens e limitacdes de cada técnica (Patel et al., 2017).

Historicamente, o acesso por via femoral era considerada técnica padrao para realizacao de ICP,
sendo ainda adotada em situacdes que requerem dispositivos de maior calibre ou em clientes
com anatomia radial desfavoravel (Patel et al., 2017). No entanto, apesar de facilitar a
manipulacao de equipamentos, associa-se a um maior risco de complicacdes hemorragicas, a
um tempo de recuperagao mais prolongado e a uma taxa de complicacdes mais elevada (Patel
et al., 2017).

Em sequéncia, a abordagem radial tem demonstrado superioridade, sobretudo na reducao de
eventos adversos vasculares e na melhoria do conforto do cliente (Abubakar et al., 2023; Aguiar
& Aguiar, 2019; Ledo et al., 2022), estando atualmente recomendada como primeira linha de
atuacao pelas diretrizes mais recentes (Collet et al., 2021; Gomes et al., 2018; Valgimigli et al.,
2015).

Embora amplamente associada a inUmeras vantagens, a ICP ndo se isenta de riscos (Abubakar
et al., 2023; Cardoso & Silva, 2022; Santos et al., 2020). Na pratica, as possiveis complicacdes
associadas, a par com a sensacao dolorosa, sao de origem vascular, destacando-se hematoma
e/ou hemorragia no local de acesso, possibilidade de hemorragia retroperitoneal,
desenvolvimento de pseudoaneurisma e formacao de fistula arteriovenosa (Cardoso & Silva,
2022; Paganin et al., 2017; Santos et al., 2020). Para além destas, poderao também ocorrer
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complicacdes renais (como a nefropatia induzida pelo produto de contraste), dérmicas
(associadas a pensos compressivos), neuroldgicas (incluindo alteracao do estado de
consciéncia, embolia/isquemia do membro cateterizado e risco de AVC), e hemodinamicas
(arritmia, reacdes vagais ou isquemia miocardica, exigindo intervencao imediata, através de
cirurgia classica de revascularizacao emergente) (Cardoso & Silva, 2022; Gomes et al., 2018;
Queiroz et al., 2021; Santos et al., 2020).

O papel do Enfermeiro perante a PSC em contexto de ICP

O aumento da incidéncia de DCI a nivel global tem conduzido a uma sobrecarga crescente dos
servicos de saude, refletindo-se em desafios acrescidos no cuidado aos clientes submetidos a
ICP. Neste contexto, tem-se verificado um aumento das admissdes e readmissdes hospitalares,
um maior nimero de procedimentos de preparacdo para a alta, assim como um acréscimo
significativo dos custos hospitalares, tanto ao nivel dos recursos humanos como do consumo de
equipamentos e materiais (Kandaswamy & Zuo, 2018).

Os cuidados de Enfermagem assumem, consequentemente, uma posi¢cao determinante na
satisfacdo dos clientes e na melhoria da qualidade institucional (Chen et al., 2021), através da
prestacdo de cuidados assistenciais de exceléncia, da implementacado de estratégias educativas
estruturadas e do seu envolvimento ativo no processo de recuperacao pds-procedimento (Zhang
& Qi, 2021).

Neste sentido, o Enfermeiro reconhece-se como profissional fundamental nas UNIC, intervindo
de forma ativa em todos os momentos (pré, intra e pds-procedimento), com o objetivo de
garantir a eficiéncia e seguranca da intervencao; esta atuacdo € constantemente pautada por
uma visdo interdisciplinar dinamica, aliada a capacidade de antecipacao, e a implementacao de
medidas corretivas precoces face a iminéncia de complicacdes, contribuindo assim para a
otimizacao dos cuidados prestados e para a reducao do risco de eventos adversos (Aguiar &
Aguiar, 2019; Cardoso & Silva, 2022; Gomes et al., 2018; Leao et al., 2022; Santos et al., 2020).

No periodo que antecede a intervencao, a avaliacao e preparacao do cliente, tanto a nivel fisico
(garantia de acesso vascular periférico, tricotomia, monitorizacao hemodinamica nao invasiva)
como psicoldgico, sao responsabilidades do Enfermeiro: as dividas, receios e expectativas do
primeiro assumem uma importancia determinante, uma vez que uma adequada orientacao
sobre as etapas do procedimento e os cuidados necessarios apos intervencao contribuem para a
reducao da ansiedade e para a promocao da adesao as recomendac0Oes terapéuticas (Gomes et
al., 2018; Leao et al., 2022; Santos et al., 2020). Com efeito, as intervencdes de Enfermagem
tém como principais objetivos a capacitacao e educacao do cliente, a promoc¢ao da tomada de
decisao informada, 0 aumento da autonomia, o desenvolvimento da capacidade de resolucao de
problemas e a mudanca de comportamentos autodeterminados (Funnell, 2016).
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Particularmente, e em contextos eletivos, estudos sugerem que a realizagcao de uma consulta de
Enfermagem prévia impacta diretamente a qualidade dos cuidados: primeiramente, ao nivel do
cliente, proporciona uma sensacao de maior controlo emocional, diminuicao da percecao
dolorosa e do risco de infecao, contribuindo para uma menor taxa de complica¢cées, uma
reducao do tempo de internamento e para um aumento da satisfacao (Leao et al., 2022;
Valverde Bernal et al., 2023).

Paralelamente, permitindo uma avaliacao holistica do cliente e a identificacdo de fatores de
risco individuais (idade avancada, comorbilidades associadas ou histéria de tabagismo) revela-
se essencial na percecao de potenciais condicdes predisponentes ao desenvolvimento de
complicacdes (Ledo et al., 2022), permitindo a adocao de estratégias direcionadas para
minimizar riscos e otimizar a seqguranca (Cardoso & Silva, 2022; Gomes et al., 2018; Santos et
al., 2020). Com efeito, a visao especializada do Enfermeiro relativamente a esta questao facilita
a consecucao de intervencdes precoces, de que é exemplo paradigmatico a prevencao da
nefropatia induzida por contraste, uma vez que a sua ocorréncia podera ser minorada através
de uma hidratacdo adequada pré-intervencao (Cardoso & Silva, 2022; Gomes et al., 2018;
Santos et al., 2020).

No decurso do procedimento, a monitorizacao continua revela-se primordial na detecao precoce
de possiveis complicacdes, permitindo uma intervencao imediata e eficaz: a vigilancia
permanente dos sinais vitais, associada ao reconhecimento de eventuais alteracdes
hemodinamicas ou outras complicacdes emergentes, contribui para a seguranca do cliente e
para o sucesso da intervencao (Aguiar & Aguiar, 2019; Leao et al., 2022).

Neste sentido, o Enfermeiro realiza intervencdes fundamentais na dinamica interprofissional,
colaborando ativamente com a equipa Médica e outros técnicos, sendo esta cooperagao crucial
na analise do contexto, na gestao dos dispositivos utilizados e na implementacao de estratégias
preventivas e terapéuticas; a comunicacao eficaz e a articulacdo coordenada entre os diferentes
intervenientes garantem uma resposta célere, promovendo a qualidade dos cuidados prestados
e a otimizacao dos resultados clinicos para o cliente (Aguiar & Aguiar, 2019; Ledo et al., 2022).

Salienta-se ainda que atuacao diferenciada do Enfermeiro se revela particularmente relevante
em situacoes de emergéncia, como em casos de peri-paragem ou paragem cardiorrespiratoria,
onde a sua capacidade de resposta rapida e a tomada de decisao fundamentada sao
determinantes para a sobrevivéncia e progndstico do cliente.

Concluido o procedimento, a remocao do introdutor arterial constitui um momento critico, da
responsabilidade da Enfermagem, que exige a intervencao de Enfermeiros devidamente
preparados, de forma a prevenir complicacdes (Queiroz et al., 2021). A literatura evidencia que
a correta retirada do mesmo se relaciona diretamente a uma reducao do risco de eventos
adversos, sendo fundamental a implementacao de técnicas que garantam uma hemdstase
eficaz (Ledo et al., 2022; Queiroz et al., 2021). O Enfermeiro devera manter uma postura
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continua de vigilancia sobre qualquer sinal de alerta, assegurando a monitorizacao
hemodinamica do cliente e assumindo que o reconhecimento precoce de complicacdes é
essencial para minimizar potenciais danos (Gomes et al., 2018).

Relativamente ao acompanhamento pds-procedimento, destaca-se a importancia do seguimento
apés a alta, uma vez que estudos indicam que, quando realizado por um Enfermeiro, se
relaciona com uma reducao na taxa de reinternamento e com um aumento da satisfacao por
parte do cliente (Valverde Bernal et al., 2023). As readmissdes hospitalares no periodo pds-alta
sao recorrentes e estao frequentemente associadas a uma preparacao inadequada para o
autocuidado (Zhang & Qi, 2021).

Efetivamente, a autogestao de cuidados no periodo pds-ICP representa um desafio significativo
para os clientes, assumindo-se a auséncia de informacao como fator determinante a nivel
psicoldgico, contribuindo para sentimentos de vulnerabilidade, especialmente em situacdes de
alta precoce (Zhang & Qi, 2021). Embora, em alguns casos, a incerteza quanto ao estado de
salde futuro possa motivar a adocao de estilos de vida mais saudaveis, a percecao errada de
“cura” pode conduzir a diminuicao do envolvimento em comportamentos de reducao de risco
(Zhang & Qi, 2021).

O Enfermeiro é, com efeito, determinante na educacao e no acompanhamento ao cliente (Chang
et al., 2020; Chen et al., 2021): esta gestao auténoma de Enfermagem podera impactar
significativamente a adocao de mudancas no estilo de vida e comportamentos preventivos.
Ensinos sobre adesao a terapéutica, cessacao tabagica, reducao do consumo de sal, dieta
alimentar equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e a limitacdo do consumo de alcool
sdo preponderantes (Malik & Tivakaran, 2023; OMS, 2021c; Xiao et al., 2018). Através da
autogestao e da promocao de um estilo de vida cardioprotetor, a intervencao auténoma de
Enfermagem revela-se um contributo relevante para a otimizacao de diversos aspetos p6s-ICP.
Nao obstante, impde-se a necessidade de investigacdes futuras na concecao de um plano
estruturado de gestao pds-intervencgao, visando a maximizagao da qualidade de vida e a
satisfacdo dos clientes no periodo apds a alta (Chen et al., 2021).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 61 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2025-01-07 14:15:00gIéJridrato de lidocaina 400mg/20ml, 40mg (2ml), via 2025-01-07 15:15:00
2025-01-07 14:15:00H¢parina sédica, HNIf, 6000 Ul, via intra-artgrial 2025-01-07 15:15:00
2025-01-07 14:15:oogr'i‘e'trirglt° de isossorbida (DNI), Img (1mL), via intra- 5455 47 67 15.15:00

2025-01-07 14:15:00Iopr0m|dg (lUItraV|st®., meio de contraste iodado),
110ml, via intra-arterial

2025-01-07 15:15:00Paracetamol 1 gr, SOS, via IV
2025-01-07 15:15:00Ticagrelor 180mg, toma Unica, via oral

2025-01-07 15:15:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Como procedimento (minimamente) invasivo, a concretizacao de ICP requer a aplicacao de
técnicas especificas e o recurso a farmacos adequados a sua realizacdao (Ahmad et al., 2023).

Neste sentido, e considerando o presente estudo de caso, proceder-se-a a analise
individualizada dos mesmos, pretendendo-se um conhecimento dos seus mecanismos de acao,
a sua adequacao as necessidades clinicas da cliente, bem como o seu impacto na eficacia e
seguranca da intervencao, contribuindo, para uma pratica clinica sustentada na melhor
evidéncia cientifica. Serd igualmente relevante destacar a intervencao de Enfermagem na
gestao farmacoldgica, na monitorizacdao dos seus efeitos e na implementacao de medidas
baseadas na vigilancia para prevencao de eventuais complicagoes.

Na primeira sessao de concecao de cuidados, a tabela terapéutica da cliente contempla os
farmacos inerentemente necessarios a realizacdo do procedimento de ICP; no segundo
momento, verifica-se a suspensao dos mesmos (de administracdo Unica), a prescricao de
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analgesia, caso necessario para controlo da dor, e a prescricao de ticagrelor 180 mg PO, como
estratégia terapéutica coadjuvante de antiagregacao plaquetaria.

Anticoagulantes

A realizacao de ICP, associando-se a multiplos fatores que, de forma cumulativa, aumentam o
risco de eventos tromboticos (tanto durante como apés a intervencgao), exige a administracao
de terapéutica anticoagulante para assegurar um procedimento eficiente e seguro (Feres et al.,
2017, Jafary, 2018). Considera-se a presenca de um corpo estranho na circulacao coronaria -
nomeadamente o stent - um dos principais elementos trombogénicos. Entre os agentes
antitromboticos passiveis de utilizacdo na ICP, a HNF continua a ser a opgao de primeira linha
(Jafary, 2018; Warnock & Huang, 2023).

Heparina sadica, HNF, 6000 Ul, intra-arterial

A heparina sédica, também designada por HNF, é um anticoagulante da classe das
glicosaminoglicanas que se liga a antitrombina Ill, formando o complexo heparina-antitrombina
lll; este complexo promove a inativacdo irreversivel da trombina e de outros fatores de
coagulacao ativados (IX, X, XI e Xll), prevenindo a conversao do fibrinogénio em fibrina (Mulloy
et al., 2016; Onishi et al., 2016; Warnock & Huang, 2023; Wiersema et al., 2016). A HNF é
amplamente utilizada tanto na prevencao, como no tratamento de eventos trombdticos (Mulloy
et al., 2016; Onishi et al., 2016; Warnock & Huang, 2023).

No caso especifico da ICP, sendo a opcao mais estudada na pratica clinica (Zaman & Aleem,
2021), a HNF é amplamente empregue como agente antitrombdtico profilatico
periprocedimental na prevencao de complicacdes tromboembolicas arteriais, reduzindo
simultaneamente a formacao de trombos em materiais endovasculares, como cateteres e fios-
guias (Wiersema et al., 2016). Neste sentido, para além da sua administracao intra-arterial, é
também diluida na solucao de lavagem dos dispositivos (NaCl 0,9%), para revestir cateteres e
fios-guia e minimizar a adesao plaquetaria (Wiersema et al., 2016).

Os fios-guia, bainhas e cateteres sao particularmente suscetiveis de desenvolvimento de
complicacdes tromboembdlicas arteriais associadas ao procedimento: a formacao de coagulos
pode ocorrer na sua superficie externa ou no seu limen, existindo a possibilidade de deslocacao
dos mesmos para a circulacdo sanguinea (Wiersema et al., 2016). Mais se acrescenta que a
injecao de contraste através do seu interior pode favorecer a dispersao de material trombético,
enquanto a sua remocao pode mobilizar codgulos aderentes, potencialmente levando a
embolizacao na circulacao arterial distal (Wiersema et al., 2016)

A administracao intra-arterial de HNF apresenta vantagens relativamente a administracdo 1V,
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destacando-se o seu inicio de acdo mais célere associado a uma maior concentracao local,
permitindo um efeito anticoagulante mais rapido e eficaz (Mulloy et al., 2016).

Estudos sugerem que, durante a ICP, a administracao de HNF deve ser ajustada com base no
peso corporal do cliente, seguida de uma monitorizacao do Tempo de Coagulacao Ativado
(Activated Clotting Time, ACT), garantindo-se eficacia antitrombdtica e a seguranca
procedimental (Feres et al., 2017; Jafary, 2018; Wiersema et al., 2016). E atualmente
recomendada uma dose de 70 a 100 Ul/kg (Zaman & Aleem, 2021).

Especificamente, no estudo de caso apresentado, foi realizada uma primeira administracao de
2500 Ul de HNF no inicio do procedimento diagnédstico, conforme estipulado por protocolo de
servico. Posteriormente, ao avancar para intervencao terapéutica corretiva, foram
administradas mais 3500 Ul, segundo indicacao médica, e com base no peso da cliente,
perfazendo o total de 6000 Ul intra-arteriais (100UI/kg). O objetivo primordial estipula-se em
manter um ACT entre 250-300 segundos, garantindo uma anticoagulacao eficaz sem aumentar
excessivamente o risco de hemorragias (Mulloy et al., 2016).

Segundo protocolo da UNIC em questdo, a monitoracdao de ACT é realizada apds 20min da
administracao de HNF, tendo em consideracao que um valor superior ao recomendado se
associa a maior risco de hemorragia uma vez que anticoagulacao excessiva pode aumentar o
risco de perda sanguinea (Wiersema et al., 2016).

Os principais efeitos adversos associados ao uso de HNF incluem um maior risco de eventos
hemorragicos (tanto locais, como sistémicos), possiveis reacdes no local da injecdo e
trombocitopenia induzida pela heparina (TIH), uma complicacao rara, mas potencialmente fatal
(Mulloy et al., 2016; Warnock & Huang, 2023; Wiersema et al., 2016).

Relativamente ao risco hemorragico, a vigilancia torna-se essencial, uma vez que clientes
podem apresentar sinais clinicos como hematomas, erupgao cutanea petequial, epistaxe,
hematuria ou hematoquézia, exigindo uma vigilancia rigorosa (Mulloy et al., 2016; Warnock &
Huang, 2023).

Nao obstante os beneficios da administracao intra-arterial de heparina soédica, a sua utilizacao
deve ser criteriosamente ajustada para minimizar o risco de complicacdes hemorragicas: o risco
é maior em doses elevadas ou em clientes com disfuncao renal ou com prescricao de
terapéutica concomitante de agentes antiplagquetarios (Onishi et al., 2016).

Apesar da existéncia de alternativas, a heparina continua a ser amplamente utilizada devido a
sua eficacia comprovada, baixo custo e rapida reversibilidade com protamina (Mulloy et al.,
2016). Esta é o agente de eleicao para reverter os efeitos da heparina; contudo, a sua
administracao pode estar associada a efeitos adversos graves, incluindo hipotensao arterial e
reacoes de hipersensibilidade (Wiersema et al., 2016).
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Nitratos organicos

Os nitratos organicos sao uma terapéutica largamente utilizada no contexto de ICP devido as
suas propriedades vasodilatadoras, contribuindo para a otimizacao do procedimento e para a
melhoria da perfusao coronaria (Divakaran & Loscalzo, 2017).

Dinitrato de isossorbida (DNI), 1 mg (1 ml), intra-arterial

O DNI, um nitrato organico, é amplamente considerado na pratica clinica para promocao da
vasodilatacao coronaria, resultando o seu efeito farmacoldgico da libertagao de éxido nitrico, um
fator relaxante derivado do endotélio (endothelium-derived relaxing factor), responsavel pela
dilatacdo dos vasos sanguineos (Balasubramanian & Chowdhury, 2025).

Com uma semi-vida de sensivelmente uma hora, quando administrado por via intra-arterial
durante uma ICP, o seu principal objetivo é a prevencao de espasmo coronario (favorecendo a
perfusao miocardica) (Balasubramanian & Chowdhury, 2025) e a prevencao de espasmo arterial
radial, promovendo a vasodilatacdo da artéria radial, reduzindo a resisténcia vascular (Zus et
al., 2024).

Tal como anteriormente referido, a via radial tem sido consideravelmente adotada em
intervencdes coronarias devido aos seus beneficios; no entanto, uma das principais limitacoes
associadas a essa abordagem é a possibilidade de ocorréncia de espasmo arterial, uma
complicacdo passivel de dificultar o procedimento, comprometendo a permeabilidade da artéria
abordada (Zus et al., 2024).

A incidéncia de espasmo radial arterial varia substancialmente na evidéncia cientifica, sendo
reportada em cerca de 51,3% dos procedimentos; esta variabilidade resulta da auséncia de uma
definicao padronizada, uma vez que diferentes estudos utilizam critérios clinicos e angiograficos
distintos para o seu diagndstico (Zus et al., 2024).

Na UNIC onde se realizou o procedimento, a prevencao farmacolégica passa pela administracao
empirica e protocolarizada de 1 mg de DNI, via intra-arterial, estando esta estratégia
farmacoldgica descrita na literatura: estudos sugerem que nitratos intra-arteriais reduzem
significativamente a ocorréncia de espasmo arterial, tornando-os recomendados em protocolos
de intervencao percutanea (Janella et al., 2021; Zus et al., 2024). Porém, a literatura especifica
sobre a utilizagcao de DNI na prevencao de espasmo durante procedimentos cardiovasculares
percutaneos apresenta ainda evidéncia limitada.

Anestésicos locais

A percecao da dor relaciona-se intrinsecamente com a capacidade de o sistema nervoso
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transmitir impulsos elétricos ao longo das fibras nervosas (Cherobin & Tavares, 2020). Os
anestésicos locais sao farmacos que bloqueiam, de forma reversivel, a condugcao nervosa nos
sistemas nervoso periférico e central, sem provocar depressao do SNC ou alterar o estado de
consciéncia do cliente (Cherobin & Tavares, 2020; Garmon et al., 2023; Santos et al., 2024). A
sua acao exerce-se, fundamentalmente, ao nivel da membrana neuronal, impedindo a
propagacao do impulso nervoso, interrompendo a transmissdo de estimulos sensitivos, motores,
propriocetivos e autonémicos (Santos et al., 2024).

Gradual e sequencialmente, o blogueio anestésico ocorre, sendo a eficacia e extensao do
mesmo dependente de fatores como a concentracdo e o volume do farmaco anestésico
administrado, assim como das propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas do mesmo
(Garmon et al., 2023).

Anestesiando a pele, tecido subcutaneo e nervos periféricos, 0s anestésicos locais sao
recorrentemente utilizados para promover a analgesia em procedimentos cirlrgicos e invasivos,
onde se inclui a ICP (Garmon et al., 2023). Proporcionando conforto ao cliente durante a
realizacao da mesma, é usualmente utilizado cloridrato de lidocaina por infiltracao superficial
sobre a artéria radial, com o objetivo de minimizar a dor associada a puncao arterial e a
introducao do cateter (Malik & Tivakaran, 2023).

Cloridrato de lidocaina 400 mg/20 ml, 40mg (2 ml), SC

O cloridrato de lidocaina, pertencente ao grupo das amidas, € um agente com propriedades
analgésicas e antiarritmicas, sendo amplamente administrado para anestesia local e tépica
(Bahar & Yoon, 2021; Beecham et al., 2024; Santos et al., 2024). Frequentemente utilizado na
pratica clinica desde a sua introducdao no mercado, tornou-se uma escolha preferencial devido
ao seu elevado perfil de seguranca e eficacia comprovada (Bahar & Yoon, 2021; Cherobin &
Tavares, 2020).

Para além da sua funcdo anestésica, a lidocaina é igualmente utilizada como antiarritmico de
classe Ib, sendo utilizada no tratamento de arritmias ventriculares graves, demonstrando
eficacia na estabilizacao elétrica do miocardio e na reducao da excitabilidade cardiaca (Bahar &
Yoon, 2021; Cherobin & Tavares, 2020).

Atuando através do bloqueio dos canais de Na dependentes de voltagem, impedindo a
despolarizacao da membrana neuronal e, consequentemente, a transmissao do impulso nervoso
(Bahar & Yoon, 2021; Beecham et al., 2024; Cherobin & Tavares, 2020), o seu inicio de acao
ocorre num periodo inferior a 60 segundos, enquanto a sua duragao varia entre 30 e 120 min,
dependendo do local de administracao e da presenca de vasoconstritores (Cherobin & Tavares,
2020), podendo ser mais prolongada em clientes insuficientes hepaticos (Bahar & Yoon, 2021).
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A sua metabolizacao ocorre no figado; a sua excrecdo é realizada substancialmente por via
renal (Bahar & Yoon, 2021; Beecham et al., 2024; Cherobin & Tavares, 2020).

As reacOes adversas associadas a este farmaco manifestam-se, maioritariamente, quando as
suas concentracdes plasmaticas ultrapassam os niveis terapéuticos, atingindo valores de
toxicidade (Beecham et al., 2024). No momento da administracao, a injecao de lidocaina pode
desencadear uma resposta dolorosa significativa, dado que o fadrmaco, antes de atuar sobre os
canais de Na, estimula os nociceptores (Beecham et al., 2024).

A nivel local, a utilizacao prolongada da lidocaina associa-se a lesdes teciduais, incluindo
necrose muscular e neurotoxicidade regional; adicionalmente, sao descritas manifestacdes
como equimose e edema (Bahar & Yoon, 2021).

Paralelamente, ainda que menos comum, poderao surgir reacdes de hipersensibilidade,
manifestando-se sob a forma de urticaria, angioedema, broncoespasmo e, em situacdes mais
graves, anafilaxia (Bahar & Yoon, 2021).

Sistemicamente, a administracao inadvertida de lidocaina em doses elevadas ou por via IV pode
desencadear efeitos sistémicos adversos, manifestando-se, inicialmente, por sintomas
neuroldgicos, como parestesias periorais, tonturas, gosto metalico, diplopia e, em alguns casos,
alucinacoes (Bahar & Yoon, 2021; Cherobin & Tavares, 2020). Se a toxicidade progredir, podem
surgir complicacdes mais graves, de que sao exemplo convulsdes ou depressao respiratéria
(Bahar & Yoon, 2021; Cherobin & Tavares, 2020). No sistema cardiovascular, os efeitos adversos
incluem hipotensao, bradicardia e arritmia, como fibrilhacao ventricular, que podem
comprometer gravemente a estabilidade hemodinamica do cliente (Bahar & Yoon, 2021;
Cherobin & Tavares, 2020).

Acrescenta-se que a metemoglobinemia, condicao caracterizada pelo aumento anormal dos
niveis de metemoglobina no sangue, poderd associar-se ao uso excessivo de lidocaina tépica,
especialmente em neonatos e criancas, devido a sua maior suscetibilidade a oxidacao da
hemoglobina, comprometendo o transporte de O, e resultando em hipoxia tecidual (Cherobin &
Tavares, 2020; Santos et al., 2024).

A administracao de lidocaina deve cumprir rigorosamente as doses maximas recomendadas: em
adultos, a dose segura situa-se até 4,5 mg/kg, com um maximo de 300-350 mg, ajustada de
acordo com a duragao e a complexidade do procedimento (Cherobin & Tavares, 2020). Sempre
que possivel, devera ser utilizada a menor dose eficaz, reduzindo, desta forma, o risco de efeitos
adversos (Santos et al., 2024).

No presente estudo de caso, considerando que durante a ICP a cliente permanecera acordada,
torna-se fundamental avaliar a presenca de dor, permitindo adequar a abordagem terapéutica,
garantindo um maior conforto a mesma.
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Meios de contraste iodados

Diariamente, meios de contraste iodados sao frequentemente utilizados em laboratérios de
Imagiologia e Hemodinamica a nivel global, desempenhando uma funcao crucial na realizagao
de exames diagndsticos e procedimentos terapéuticos (Roguin et al., 2024).

No contexto de angiografia coronaria e ICP, a sua utilizagdao é mandatéria para a visualizacao
dinamica de imagens endovasculares detalhadas, permitindo a identificacao de estenoses, o
planeamento de estratégias de intervencao e a monitorizacao de resultados pds-procedimentais
(Chen et al., 2022b; Roguin et al., 2024). Porém, a sua administracao nao se isenta de riscos,
sendo necessario considerar potenciais eventos adversos - estudos indicam que durante um
procedimento de ICP, um cliente podera ser exposto a uma quantidade de iodo cerca de
duzentas vezes superior a necessidade didria recomendada, o que pode ter implicacdes clinicas,
especialmente em individuos com disfuncao renal ou outras condicdes predisponentes (Chen et
al., 2022b).

lopromida (Ultravist®, meio de contraste iodado), 120ml, intra-arterial

A iopromida (nome comercial: Ultravist®), pertencente ao grupo dos meios de contraste
radiolégicos nao idnicos de baixa osmolaridade, é um mondmero iodado, integrando-se na
categoria dos meios de contraste associados a um menor risco de reacdes adversas quando
comparados com agentes de alta osmolaridade (Lubbers et al., 2017; Marcelino et al., 2019;
Zhang et al., 2018).

Solugao estéril, limpida, inodora e apirogénica, a sua manutencao requer uma temperatura
semelhante a do organismo, uma vez que o seu aguecimento prévio reduz a sua viscosidade,
facilitando a administracao e melhorando a tolerabilidade do cliente (INFARMED, 2023; Lubbers
et al., 2017).

Em procedimentos intravasculares, a administracdao do referido farmaco deverad ser
criteriosamente realizada com base na sua indicacao clinica, ajustando-se a dose tendo em
consideracao o peso corporal do cliente, a sua funcao renal, idade e condicao clinica prévia;
usualmente, a dose maxima recomendada é de 1,5 gr de iodo por kg de peso corporal,
garantindo um equilibrio entre a eficacia diagndstica e a seguranca do procedimento
(INFARMED, 2023).

Com um tempo de semivida de, sensivelmente, duas horas (independentemente da dose
administrada), importa considerar a possibilidade de sobredosagem intravascular, passivel de
desencadear alteracdes do equilibrio hidroeletrolitico, disfuncao renal e complicacdes
cardiovasculares/pulmonares, exigindo uma intervencao imediata (INFARMED, 2023). Face a
uma sobredosagem inadvertida, torna-se essencial a monitorizacao rigorosa dos parametros
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hemodinamicos, dos niveis de eletrélitos e da funcao renal, de modo a mitigar potenciais efeitos
adversos e assegurar a estabilidade clinica do cliente (INFARMED, 2023).

Dado que a iopromida é excretada exclusivamente na sua forma inalterada por via renal, a sua
eliminacao encontra-se prolongada em clientes insuficientes renais, aumentando o risco de
acumulacao e toxicidade; de modo a minimizar o risco de nefropatia induzida por contraste,
recomenda-se a administracao da menor dose possivel, garantindo uma abordagem criteriosa e
individualizada (INFARMED, 2023).

Relativamente a reacodes adversas associadas, estas podem manifestar-se de forma imediata,
ocorrendo até uma hora apds a administracao, ou de forma tardia, surgindo até dez dias pds-
procedimento (Marcelino et al., 2019).

Entre possiveis reacoes imediatas, destacam-se prurido, urticaria, angioedema, nauseas e
broncoespasmo, podendo, em casos mais graves, evoluir para choque anafilatico e paragem
cardiorrespiratéria. As reacdes tardias, por sua vez, manifestam-se predominantemente sob a
forma de exantema cutaneo, cefaleias e sintomas gastrointestinais (INFARMED, 2023; Marcelino
et al., 2019). Estudos indicam que a pré-medicacao com corticosterdides e a hidratacao
adequada no intervalo pré-procedimental reduzem significativamente a incidéncia de reacdes
adversas, reforcando a importancia dessas medidas na pratica clinica (Zhang et al., 2018).

Analgésicos

E reconhecido que a dor pés-procedimento pode surgir na sequéncia de qualquer intervencéo
que cause lesao tecidual (Brogiene et al., 2020). Embora a ICP seja um procedimento
minimamente invasivo, podera associar-se a desconforto e dor, tanto no periodo intra como pés-
procedimento, exigindo uma abordagem eficaz para a sua gestao. A terapéutica analgésica é
fundamental na minimizacao de sintomas, contribuindo para um maior conforto do cliente
(Brogiene et al., 2020). A escolha analgésica devera ser realizada individualmente, considerando
a intensidade da dor e o estado clinico do cliente, garantindo um equilibrio entre eficacia e perfil
de seguranca.

Paracetamol 1 gr, SOS, IV

No presente estudo de caso, verifica-se prescrito paracetamol 1gr IV, a administrar se
necessario; a decisao clinica fundamenta-se, como anteriormente mencionado, na necessidade
de minimizar o desconforto pds-intervencao, promovendo o bem-estar da cliente e prevenindo
potenciais efeitos adversos inerentes a dor. Em termos farmacocinéticos e farmacodinamicos,
aplicam-se ao farmaco em questdao os mesmos principios abordados no estudo de caso
previamente apresentado, motivo pela qual nao serao aprofundadas nesta seccao.
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Antiagregantes plaquetarios

A terapéutica antiplaquetaria, basilar no tratamento e prevencao de doencas ateroscleréticas
cardiocerebrovasculares, apresenta um impacto significativo na profilaxia de eventos
trombdticos; os agentes antiplaquetarios mais recentes, isolados ou em associacao,
demonstram elevada eficacia na reducdo do risco de complicacdes (Passacquale et al., 2022).

No entanto, a inibicao intensiva da funcao plaquetaria aumenta o risco de hemorragia,
principalmente em clientes com antecedentes pessoais relevantes. Desta forma, a decisao
terapéutica deverd basear-se numa avaliagao criteriosa do risco trombético face ao risco
hemorragico, permitindo uma abordagem individualizada para otimizar a seguranca e eficacia
do tratamento (Passacquale et al., 2022).

Ticagrelor 180 mg, toma unica, PO

O ticagrelor, agente antiplaquetario nao tienopiridinico de administracao oral, é
consideravelmente utilizado na prevencao e tratamento do tromboembolismo (Kabil et al.,
2022): a evidéncia cientifica reforca as diretrizes atuais, que recomendam o mesmo como
antiplaquetario de primeira linha no contexto da SCA (Castro et al., 2024). A estratégia
terapéutica indicada inclui uma dose de carga inicial de 180 mg, seguida de uma dose de
manutencao de 90 mg, duas vezes ao dia (Kabil et al., 2022).

Reconhecido como inibidor do recetor P2Y12 de primeira linha na dupla terapéutica
antiagregante plaquetaria em clientes submetidos a ICP (ESC, 2017; ESC, 2020), a
administracao de ticagrelor devera ser mantida durante 12 meses (salvo contraindicacdes),
reduzindo o risco de trombose do stent e eventos cardiovasculares adversos. A duracao e
continuidade do tratamento deverao ser individualizados, considerando o risco isquémico-
hemorragico de cada cliente.

Por conseguinte, a dupla antiagregacao plaquetaria constitui a abordagem recomendada para a
reducao do risco de eventos trombdéticos e isquémicos subsequentes (ESC, 2020). A cliente em
questao encontrava-se ja previamente medicada com AAS 100 mg/dia (“ad aeternum”); no final
da intervencao, foi-lhe administrado ticagrelor 180 mg PO, dose de carga inicial para a inibicao
imediata da agregacao plaquetaria, conforme recomendado pelas diretrizes atuais (ESC, 2020).
A abordagem terapéutica adotada encontra-se em total conformidade com as diretrizes
internacionais, na garantia de uma revascularizacao eficaz, prevencao de eventos trombéticos
futuros e otimizagao do plano terapéutico.
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
07-01-2025 14:15

07-01-2025 14:15 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 07-01-2025 15:15
07-01-2025 14:15 - Tipo de procedimento invasivo: Coronariografia diagnostica, com
posterior ICP da coronaria direita.
07-01-2025 14:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, préteses, identificacao do doente.
07-01-2025 15:15
07-01-2025 15:15 - Repouso no leito
07-01-2025 15:15 - Promover adesao: repouso no leito
07-01-2025 15:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador.

07-01-2025 15:15 - Avaliar evolugdo da adesao ao repouso no leito [Continuo]
Sondas, Drenos e Cateteres
07-01-2025 14:15

07-01-2025 14:15 - Cateter venoso periférico
07-01-2025 14:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-01-2025 14:15 - Antebraco Esquerda(o)
07-01-2025 14:15 - Auséncia de dor.
07-01-2025 14:15 - Auséncia de calor.
07-01-2025 14:15 - Auséncia de rubor.
07-01-2025 14:15 - Auséncia de tumefacao.
07-01-2025 14:15 - Auséncia de exsudado.
07-01-2025 14:15 - Auséncia de infiltracao.
07-01-2025 14:15 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
07-01-2025 14:15 - Assegurar funcionamento do cateter
07-01-2025 14:15 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebraco Esquerda(o))
[Continuo]
07-01-2025 14:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
07-01-2025 14:15 - Avaliar evolucgdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico (Antebraco Esquerda(o)) [Continuo]
07-01-2025 15:15 - Localizacdo do cateter venoso periférico
07-01-2025 15:15 - Antebraco Esquerda(o)
07-01-2025 15:15 - Auséncia de dor.
07-01-2025 15:15 - Auséncia de calor.
07-01-2025 15:15 - Auséncia de rubor.
07-01-2025 15:15 - Auséncia de tumefacao.
07-01-2025 15:15 - Auséncia de exsudado.
07-01-2025 15:15 - Auséncia de infiltracao.
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07-01-2025 14:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
07-01-2025 14:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Antebraco Esquerda(o)) [7/7 dias ou SOS (quando necessario)]

07-01-2025 14:15 - Cateter arterial [RESOLVIDO] 07-01-2025 15:15
07-01-2025 14:15 - Localizacao do cateter arterial
07-01-2025 14:15 - Membro superior Direita(o)

07-01-2025 14:15 - Caracteristicas do dispositivo: Introdutor arterial 6F.

07-01-2025 14:15 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 07-01-2025 15:15
07-01-2025 14:15 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))
[Continuo] [FIM] 07-01-2025 15:15

07-01-2025 15:15
07-01-2025 15:15 - Dispositivo de compressao arterial radial

07-01-2025 15:15 - Localizacao do dispositivo de compressao arterial radial (TR

Band®, Terumo Corporation) - Punho Direito

07-01-2025 15:15 - Determinar evolucao da hemostase
07-01-2025 15:15 - Avaliar evolugcdo da hemostase [Continuo]

07-01-2025 15:15 - Assegurar funcionamento do dispositivo
07-01-2025 15:15 - Insuflar dispositivo de compresséo arterial radial [Unica]
07-01-2025 15:15 - Aliviar dispositivo de compressao arterial radial [15 em 15 min
ou SOS (quando necessario)]

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

Seguidamente, a semelhanca do estudo de caso anteriormente exposto, serao apresentadas e
analisadas as estratégias terapéuticas cuja decisdao compete ao corpo Médico, mas cuja
implementacao e execucao dependem da complementaridade da equipa multiprofissional,
exigindo uma resposta especialmente estruturada por parte da Enfermagem.

Entende-se que, sendo a ICP um procedimento invasivo, requer claramente a utilizacao de
dispositivos médicos e um plano coordenado, em estreita colaboracao interprofissional, de
modo a garantir a seguranca do cliente e a otimizacao dos resultados clinicos.

A intervencao dos Enfermeiros, particularmente dos Especialistas, constitui-se como
fundamental na implementacao e gestao dessas mesmas intervencoes, detendo conhecimentos
técnico-cientificos sélidos que lhe permitam garantir a sua rigorosa exequibilidade, assegurando
a qualidade dos cuidados prestados, em consonancia com o bem-estar do cliente.

As atitudes terapéuticas delineadas para as sessdes do presente estudo de caso incluiram
Procedimento invasivo, Repouso no leito e o dominio Sondas, Drenos e Cateteres (OE, s.d.).
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Procedimento invasivo

A seguranca nos cuidados representa uma dimensao fulcral em contextos clinicos, constituindo
um fator determinante para assegurar sistemas de salde mais competentes (OMS, 2021d). Os
procedimentos invasivos, sistematicamente realizados no quotidiano das unidades de saude,
estdao frequentemente associados a riscos significativos, designadamente a ocorréncia de
eventos adversos potencialmente evitaveis (Miranda et al., 2017; OMS, 2021d). Neste contexto,
destacam-se as intervencoes cirlirgicas e a colocacao de dispositivos clinicos: de acordo com a
evidéncia disponivel, estima-se que até 17,8% da ocorréncia desta tipologia de eventos esteja
diretamente relacionada com a realizacao destes procedimentos (Sousa & Mendes, 2019).

Considerando o referido, o Plano de Acao Global para a Seguranca do Doente 2021-2030 (Global
Patient Safety Action Plan 2021-2030) da OMS, em 2021, implementa estratégias fundamentais
para a reducao de riscos, na garantia da seguranca do cliente ao longo da continuidade de
cuidados (OMS, 2021d).

Entre os principais pilares definidos, destaca-se a correta identificacao do cliente, do
procedimento e do local cirdrgico, recomendando-se para o efeito, como medida preventiva, a
utilizacdo de listas de verificacdo de seguranca cirtrgica (OMS, 2021d).

A nivel nacional, o PNSD 2021-2026 enquadra a seguranca associada a procedimentos invasivos
no ambito do seu 52 Pilar - Praticas Seguras em Ambientes Seguros (DGS, 2022e). Este
documento reforca concomitantemente a necessidade de utilizacao de ferramentas digitais que
promovam a mesma, contribuindo para a uniformizacao dos processos de monitorizacao de
risco e para o fortalecimento de uma cultura de seguranca institucional (DGS, 2022e).

Aos Enfermeiros, determinantes na garantia da protecao do cliente, sao atribuidas funcdes de
lideranca, formacdo e implementacdo de estratégias orientadas para a minimizacdo de riscos e
promocao de uma pratica clinica mais segura (DGS, 2022e; OMS, 2021d; Sousa & Mendes,
2019). Deste modo, figuram como elementos cruciais na implementacao de medidas associadas
a procedimentos invasivos (Miranda et al., 2017; Silva & Diaz, 2024), através da adequada
preparacao do cliente e do ambiente envolvente, assegurando condicdes étimas para a sua
realizacao, e desenvolvendo uma vigilancia/monitorizagao rigorosas e continuas nas fases pré,
intra e pds-intervencao (agindo de forma atempada perante eventuais complicacdes); a par
disso, sao promotores de uma educacdo estruturada do cliente e da sua familia relativamente a
cuidados fundamentais na sua recuperacao (OMS, 2021d).

Paralelamente, espera-se do referido grupo profissional que fomente ativamente uma filosofia
organizacional de seguranca, incentivando a comunicacao eficaz entre equipas e a
implementacao de protocolos (OMS, 2021d; Silva & Diaz, 2024; Sousa & Mendes, 2019), bem
como a notificacdo sistematica de incidentes, contribuindo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados (OMS, 2021d). De igual modo, a formacao continua da equipa
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de Enfermagem configura-se como fundamental, facilitando a adesdo a boas praticas (Miranda
etal., 2017).

A implementacao de listas de verificacao de seguranca cirlrgica constitui, particularmente, uma
intervencao basilar, sendo o Enfermeiro o profissional determinante na sua aplicacao rigorosa
em todas as fases do processo. Neste ambito, cabe-lhe assegurar a correta identificacao do
cliente, a confirmacdo inequivoca do local e tipo de procedimento a realizar, assim como a
administracao segura de farmacos durante o mesmo (Silva & Diaz, 2024; Sousa & Mendes,
2019).

No estudo de caso em analise, procedeu-se a verificagao dos antecedentes clinicos, possiveis
alergias, confirmacao do consentimento informado devidamente assinado e correta
identificacdo da cliente (através da identificacdo por pulseira), em conformidade com o
anteriormente mencionado, garantindo o cumprimento dos principios éticos e de seguranca na
pratica clinica.

Repouso no leito

O repouso no leito apds ICP constitui uma intervencao indispensavel para a promocao de uma
recuperacao segura e eficaz do cliente, na prevencao de potenciais complicacdes associadas ao
procedimento (Abu Sa’aleek et al., 2016; Santos et al., 2022).

De acordo com Santos e colaboradores (2022), o periodo recomendado de repouso varia
consoante a via de acesso utilizada, sendo mais prolongado quando a intervencao ocorre a nivel
femoral. Neste ambito, a educacdao em saldde assume uma funcao primordial, uma vez que o
cliente necessita de orientacdes claras sobre a relevancia do repouso e de ensinos especificos
relativamente a sinais de alerta que exijam intervencado clinica imediata (Santos et al., 2022).

A duracao ideal de permanéncia no leito posteriormente a realizacao deste tipo de
procedimento invasivo constitui uma tematica frequentemente debatida na literatura,
especialmente pela constatacao de que periodos prolongados de imobilizacao poderao
desencadear complicacdes antecipaveis (Busca et al., 2023; Dal Molin et al., 2015). Destacam-
se 0 aumento generalizado de desconforto musculoesquelético, lombalgia, e o risco acrescido
de TVP (Abu Sa’aleek et al., 2016; Busca et al., 2023; Santos et al., 2022).

De acordo com Dal Molin et al. (2015), para além do local de acesso, a duracao de repouso no
leito poderd variar ainda em funcao do tamanho dos dispositivos utilizados (introdutor, por
exemplo), das politicas institucionais, da experiéncia clinica da equipa multiprofissional ou da
condicao individual do préprio cliente.

Ainda que impere a necessidade de repouso absoluto, salienta-se a importancia de mobilizagao
precoce logo que o estado clinico do cliente e as condicdes de seguranca pds-procedimento o
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permitam, assegurando o Enfermeiro um equilibrio entre as partes (Abu Sa’aleek et al., 2016;
Busca et al., 2023; Santos et al., 2022).

Os cuidados pés-ICP deverao ser individualizados, promovendo estratégias que favorecam a
recuperacao, minimizando complicacdes e proporcionando maior seguranca durante o periodo
de hospitalizacao e a transicao para a alta (Busca et al., 2023).

Relativamente ao caso especifico da cliente do presente estudo, preconizou-se a adoc¢ao de
repouso absoluto no leito durante as primeiras 24 horas ap6s ICP (independentemente da via de
abordagem utilizada), de acordo com as orientacdes institucionais.

Para o efeito, pressupds-se uma abordagem estruturada de promogao de adesao as orientacoes
por parte da cliente, através da implementacao de estratégias educativas individuais e de uma
avaliacao continua das mesmas.

Sondas, Drenos e Cateteres
Cateter venoso periférico

A cateterizacao venosa periférica € um procedimento intrinseco a pratica de Enfermagem,
consistindo na introducdao de um cateter venoso periférico (CVP) numa veia periférica, com o
intuito de garantir e manter um acesso seguro e eficaz ao sistema vascular (OE, 2021b).

Sendo uma das intervencdes mais frequentemente realizadas pelos Enfermeiros, é
indispensavel em aproximadamente 90% dos clientes durante o periodo de internamento (OE,
2021b), configurando-se como o procedimento invasivo mais comum em clientes adultos
hospitalizados (Alexandrou et al., 2018; Paterson et al., 2022; Webster et al., 2019).

Dispositivo clinico intravascular, constituido por um tubo flexivel de poliuretano ou
politetrafluoretileno (materiais que facilitam a insercao e minimizacao de trauma vascular)
(Silva et al., 2024), o CVP permite a administracao de fluidos, terapéutica, hemoderivados e
nutricdo parentérica (Gorski et al., 2021), reduzindo a necessidade de multiplas puncoes
venosas, contribuindo para o conforto do cliente (Ray-Barruel et al., 2020).

O procedimento de cateterizacao periférico encontra-se relacionado com um conjunto de
intercorréncias que comprometem a seguranca do cliente e a qualidade dos cuidados: estima-se
que entre 35% e 50% das administracdes por CVP serao interrompidas antes da conclusao das
mesmas, devido a ocorréncia de complicacdes de tipologia mecanica, infeciosa e/ou inflamatoéria
(Blanco-Mavillard et al., 2023; Zingg et al., 2023), exigindo uma vigilancia e prevencao eficiente
por parte do Enfermeiro (Mimoz et al., 2024).

Representando um dos principais desafios na manutencao do CVP, as complicacdes mecanicas
conduzem a necessidade de remocdo precoce do mesmo, comprometendo a continuidade de
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administracao da terapéutica IV (Mattox, 2017); destacam-se, entre outras, oclusao, infiltracdo,
extravasamento, deslocacao acidental ou rutura do cateter (Costa et al., 2023). Ocorrendo
devido a precipitacao de farmacos ou formacao de trombos, a oclusdo do CVP dificulta a infusao
da solucao prescrita, podendo conduzir a interrupcao da sua administracao (Webster et al.,
2019).

Por sua vez, a infiltracao e extravasamento sao eventos adversos provocados pela dispersao do
fluido intravenoso pelos tecidos adjacentes, passiveis de provocar sensacao dolorosa, edema
ou, até mesmo, necrose tecidual (Costa et al., 2023). A mobilizacao acidental do CVP,
provavelmente associada a uma fixacao inadequada ou mobilidade excessiva do membro onde
se encontra o dispositivo, podera aumentar o risco de complicacdes inflamatoérias e infeciosas
(Mimoz et al., 2024). Adequadas praticas de insercao e fixacdao do CVP, associadas a uma
vigilancia constante, configuram-se como essenciais na reducao da incidéncia das referidas
complicagdes (Zingg et al., 2023).

Complicacdes infeciosas encontram-se associadas a um aumento da morbilidade hospitalar,
conduzindo a intercorréncias sistémicas graves, como bacteriemia associada ao dispositivo
(Blanco-Mavillard et al., 2023). Estudos indicam que a cateterizacdo venosa periférica se
relaciona com sensivelmente 23% das infe¢des da corrente sanguinea associadas a dispositivos
vasculares, sendo o Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis os principais agentes
envolvidos (Zingg et al., 2023).

O processo infecioso podera advir da contaminacao do local de insercao do CVP ou da
contaminacao das conexdes dos sistemas de infusao/perfusao, resultando no aumento do risco
de sépsis e complicagcdes trombdticas (Mattox, 2017).

Relativamente a complicacles inflamatdrias, destaca-se a flebite (Mattox, 2017), associada a
diversos fatores etiolégicos e categorizada em trés principais tipos: mecanica, quimica e
infeciosa (Zingg et al., 2023). A primeira ocorre devido a trauma da parede venosa provocada
pelo dispositivo, mais frequente em locais de elevada mobilidade ou a utilizacao de cateteres de
maior calibre (Costa et al., 2023); a flebite quimica associa-se a administracdo de solucdes
irritativas de osmolaridade ou pH elevados. De maneira semelhante, a flebite infeciosa resulta
da colonizacao microbiana do cateter ou do local de insercao, podendo evoluir para celulite,
abcessos ou infecdes sistémicas graves (Costa et al., 2023; Mimoz et al., 2024). A infecao do
local de insercao manifesta-se por eritema, edema e/ou dor localizada, podendo configurar estes
indiciadores precoces de infecao sistémica (Webster et al., 2019). Dados evidenciam que a
incidéncia de flebite podera incidir em 50% dos clientes submetidos a cateterizacao venosa
periférica, considerando-se imprescindivel uma vigilancia rigorosa e continua do local de
insercao para a detecao precoce de sinais inflamatoérios (Blanco-Mavillard et al., 2023).

Assim, a prevencdo de complicacdes associadas ao CVP exige a implementacdo de praticas
baseadas na melhor evidéncia cientifica: a higienizacdo rigorosa das maos antes da
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manipulacao do mesmo é uma medida fundamental para reduzir o risco de infecao, devendo ser
complementada com a implementacao de protocolos de boas praticas e com a utilizacao de
técnica assética durante a insercao, manutencao e remocao do dispositivo (Blanco-Mavillard et
al., 2023; Catarino et al., 2022; Zingg et al., 2023). Corroborando esta afirmacao, trabalhos
cientificos demonstram que a implementacao de diretrizes preventivas tem um impacto
significativo na reducao das taxas de complicacdes associadas a CVP (Mimoz et al., 2024).

A escolha adequada do calibre e do local de insercao do dispositivo contribui igualmente para a
minimizacao de complicacdes mecanicas e inflamatérias, em consonancia com a adequada
vigilancia do mesmo, possibilitando uma intervencao precoce na progressao de eventos
adversos mais graves (Webster et al., 2019).

E de salientar que a substituicdo rotineira de CVP a cada 72 a 96 horas tem sido
tradicionalmente recomendada; contudo, ndo ha evidéncias claras e consensuais que
justifiqguem esta pratica de forma sistematica, uma vez que a troca baseada apenas em critérios
programados nao demonstrou diferencas significativas na reducao de taxas de infecao,
tromboflebite ou comorbilidades (Webster et al., 2019). Para além disso, a cateterizacao
periférica representa um procedimento desconfortavel para o cliente, podendo a sua realizacao
desnecessaria aumentar a dor, o consumo de recursos e, consequentemente, os custos
hospitalares, sem beneficios comprovados (Webster et al., 2019).

Propondo-se que a remocao do CVP ocorra apenas na presenca de sinais de gravidade (Webster
et al., 2019), a sua substituicao apenas quando clinica e estritamente necessaria permite uma
gestao mais eficiente de recursos e uma melhoria do conforto do cliente.

Na minimizacao de complicacdes, e tal como espelhado na concecao de cuidados do presente
estudo de caso, o Enfermeiro devera ser responsavel por: vigiar continuamente o local de
insercao do CVP; realizar o tratamento ao mesmo sempre que 0 penso se encontre visivelmente
descolado ou sujo, ou de sete em sete dias se utilizado penso impermeavel sem compressa;
descontaminar pontos de acesso dos sistemas e prolongadores por friccao com solucao
alcodlica; realizar irrigacao com 10 mL de NaCl 0,9%, utilizando a técnica start-stop ap0s
administracdo de farmacos; e avaliar a necessidade de manter ou substituir o dispositivo com
base na sua funcionalidade (Gorski et al., 2021; Webster et al., 2019).

Cateter arterial (Introdutor)

Considerando o anteriormente exposto, a realizacao de ICP implica necessariamente a escolha
de um acesso vascular, sendo as vias radial e femoral as mais frequentemente utilizadas
(Ahmad et al., 2023). O cateter arterial, também designado por introdutor, constitui o dispositivo
padrao na realizacao da intervencao, seja com finalidade diagndstica e/ou terapéutica,
garantindo um acesso intravascular seguro e estavel (Queiroz et al., 2021; Meijers et al., 2023).
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A presente pesquisa bibliografica centra-se no introdutor arterial radial, utilizado na cliente
abordada no estudo de caso em analise.

Embora o acesso transradial exija maior rigor técnico devido ao seu menor calibre, esta via
constitui-se como preferencial dado apresentar, de acordo com o previamente referido, um
menor risco de complicacdes vasculares no local de puncao (Ahmad et al., 2023; Di Santo et al.,
2021; Fortman et al., 2024; Lopez Zarrabeitia, 2016; Reifart et al., 2022; Valgimigli et al., 2015).

Estudos demonstram que a taxa de mortalidade a 30 dias é menor comparativamente com o
acesso femoral (Di Santo et al., 2021; Valgimigli et al., 2015), verificando-se, adicionalmente,
uma menor incidéncia de complicacdes hemorragicas graves (Diego-Nieto et al., 2023; Meijers
et al., 2021), dado que a artéria radial se comprime mais facilmente relativamente a artéria
femoral (Ahmad et al., 2023). Verifica-se, adicionalmente, a reducao de eventos
cardiovasculares adversos (Ahmad et al., 2023), e como supracitado, constata-se uma menor
necessidade de permanéncia hospitalar (Meijers et al., 2023), uma maior possibilidade de
mobilizacdo precoce e uma melhor experiéncia pds-intervencao (Abubakar et al., 2023; Lee et
al., 2021).

Contudo, apesar de considerada uma técnica segura, a cateterizacao radial podera associar-se a
varios eventos adversos descritos na literatura: espasmo da artéria radial, dificultando a
progressao de dispositivos e comprometendo o sucesso do procedimento (Leao et al., 2022;
Meijers et al., 2023); oclusao da artéria radial, verificada entre 2% a 10% dos casos, ocorrendo
quando existe uma interrupcao do fluxo sanguineo na artéria radial pds-procedimento,
tornando-a parcial ou totalmente obstruida, comprometendo a perfusdao palmar (Meijers et al.,
2023); hematoma (Lépez Zarrabeitia, 2016) ou hemorragia no local de puncao, verificando-se
especialmente em casos de insucesso na técnica ou dose excessiva de anticoagulantes
(Valgimigli et al., 2015).

Especificamente em relacao a oclusao da artéria radial, o fendmeno pode culminar em isquemia
do membro, dor e reducao da funcionalidade do braco afetado (Ledo et al., 2022), associando-se
a utilizacao de introdutores de maior calibre, compressao inadequada ou exacerbacao da
anticoagulacao (Batra et al., 2020). Neste sentido, enfatiza-se a importancia de realizacao do
Teste de Allen Modificado previamente a cateterizacao: tal como referido no estudo de caso
anterior, devera avaliar-se a paténcia de circulacao do arco palmar, para prevencao de isquemia
da mao durante o procedimento (Ahmad et al., 2023).

A incidéncia de complicacdes podera ser minimizada através da adocdo de um método
adequado de puncdo e da utilizacdo de dispositivos de compressao eficazes apds o
procedimento (Lee et al., 2021). Neste contexto, a atuacao do Enfermeiro na remocao do
introdutor arterial radial é preponderante na reducao de riscos, nomeadamente na garantia da
hemdstase do acesso, vigilancia do local de puncdo e diminuicao do risco de infecao (utilizacao
de técnica assética na renovacao do introdutor), contribuindo, inerentemente, para a seguranca

Maria Manuel de Freitas Gracio 137



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

do cliente (Ledo et al., 2022; Meijers et al., 2023; Queiroz et al., 2021).

A aplicacao apropriada de técnicas de hemdstase, recorrendo a utilizacao de dispositivos de
compressdo hemostatica, como a TR Band® (Radial Compression Device, Terumo Corporation), é
uma estratégia fundamental a considerar (Queiroz et al., 2021).

Dispositivo de compressao arterial radial

A abordagem transradial em procedimentos endovasculares tem sido progressivamente
adotada, em virtude dos beneficios que proporciona, nomeadamente a reducao de complicacdes
hemorragicas e a promocdo de uma recuperacao mais célere (Terumo Corporation, 2019a;
Petroglou et al., 2018). Contudo, o sucesso procedimental depende diretamente de um controlo
rigoroso da hemostasia ao nivel do local de puncao apds a intervencao: no sentido de evitar
oclusao da artéria radial e assegurar uma manutencao do fluxo sanguineo adequado, torna-se
essencial uma estratégia eficaz de controlo hemostatico (Johansson et al., 2024).

Com efeito, os dispositivos de compressdo mecanica, de que é exemplo a TR Band®, tém sido
frequentemente utilizados na pratica clinica para otimizar o processo (Terumo Corporation,
2019b).

A sua aplicabilidade constitui objeto de diversos estudos, com o intuito de melhorar protocolos
de utilizacao, minimizar riscos associados e promover a seguranca dos clientes (Malik et al.,
2021; Petroglou et al., 2018; Rougé et al., 2021).

Concretamente, a TR Band® é um dispositivo de compressdo mecanica constituido por uma
pulseira ajustavel com uma camara insuflavel, que exerce pressao controlada sobre o local de
puncdo arterial; o seu mecanismo de compressao, baseado num baldao pneumatico
transparente, permite a monitorizacao visual da area puncionada e facilita o ajuste da pressao
conforme necessario, assegurando uma manutencao da hemostasia (Malik et al., 2021; Terumo
Corporation, 2019a).

De aplicacdo relativamente simples, a TR Band® assegura uma distribuicdo homogénea de
pressao baseada no método de "hemostasia patente" (patent hemostasis technique), que
pressupfe uma compressao suficiente para cessar a hemorragia sem comprometer o fluxo
sanguineo radial (Terumo Corporation, 2019b). Esta técnica minimiza o risco de oclusao arterial,
promovendo a permeabilidade do vaso e prevenindo a compressao excessiva de estruturas
nervosas adjacentes (Rougé et al., 2021; Terumo Corporation, 2019a).

O procedimento inicia-se com a insuflacago de 15 mL de ar no baldao, removendo-se,
seguidamente, a bainha do introdutor; procede-se a uma titulagao progressiva, com a remogao
de 1 mL de ar por segundo até ao reaparecimento de sangue no ponto de puncao, ajustando-se
a pressao conforme necessario para manter a hemostasia, sem comprometer a perfusdo distal
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(Jirous et al., 2020; Terumo Corporation, 2019b).

Para assegurar a paténcia da artéria radial, recomenda-se a utilizacao do Teste de Barbeau
Reverso (Reverse Barbeau Test), método que, através da colocacdo de um oximetro de pulso na
mao onde foi removido o introdutor, permite o registo da onda pletismografica, auxiliando na
vigilancia continua da perfusao arterial (Jirous et al., 2020; Johansson et al., 2024; Terumo
Corporation, 2019b).

Esta intervencao possibilita um ajuste mais preciso da compressao, garantindo um equilibrio
entre a hemdstase e a perfusao, reduzindo o risco de oclusao tardia da artéria radial (Terumo
Corporation, 2019b). A auséncia de curva de oximetria indica a interrupcao do fluxo anterégrado
na artéria radial: nestes casos, a forca de compressao aplicada sobre a artéria puncionada
deverd ser reavaliada, a fim de restaurar a perfusao sem comprometer a hemostasia (Ledo et
al., 2022; Petroglou et al., 2018).

Simultaneamente, a gestdo do tempo de aplicacdo da TR Band® é um fator determinante para
garantir uma hemostasia eficaz (Petroglou et al., 2018). O tempo de permanéncia do dispositivo
devera variar consoante a dosagem de anticoagulante ministrada: em clientes aos quais foram
administradas menos de 50 Ul/kg de HNF, recomenda-se uma duracao de 60 min, enquanto em
casos de administracao superior a 50 Ul/kg de HNF, o tempo indicado é de aproximadamente
120 min (Terumo Corporation, 2019b).

A remocao do dispositivo devera ser gradual, iniciando-se com a remocao de 3 a5 mL de ar a
cada 10-15 min, permitindo uma reducao controlada da compressao e mitigando o risco de
recorréncia hemorragica (Terumo Corporation, 2019b). Caso se verifique sangramento, é
necessario reintroduzir o volume de ar adequado para restabelecer a hemostasia, prolongando-
se 0 processo de remocao para evitar complicacdes (Terumo Corporation, 2019b).

Uma vez concluida a remocéao total do ar, a TR Band® devera ser cuidadosamente retirada,
garantindo-se a aplicacao de um penso estéril sobre a zona de puncao, como medida profilatica
para prevencao de infecdes e/ou hemorragias subsequentes (Leao et al., 2022; Petroglou et al.,
2018; Terumo Corporation, 2019b).

Apesar da sua comprovada eficcia, a utilizacdo da TR Band® poderd associar-se a eventuais
complicacdes: um estudo comparativo realizado por Malik e seus colaboradores (2021)
identificou um aumento na incidéncia de oclusao da artéria radial entre os clientes que
utilizaram o dispositivo. Adicionalmente, observou-se uma maior frequéncia de sintomas
neurolégicos, incluindo parestesias e dorméncia, o que sugere que a pressao exercida pela TR
Band® poderd, em determinadas circunstancias, comprometer a integridade da artéria radial,
assim como, das estruturas nervosas circundantes (Malik et al., 2021).
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-01-2025 14:15 Sensacdes somaticas

07-01-2025 14:15 Sistema cardiovascular

07-01-2025 14:15 Atitudes terapéuticas

07-01-2025 14:15 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Considerando o quadro fisiopatoldgico subjacente, justificativo da realizacao do procedimento
invasivo em questdo, assim como os antecedentes pessoais e o estado de salde global da
cliente, identificaram-se os seguintes dominios de atencao, abordados e analisados dada a sua
relevancia para o contexto.

Sensacoes somaticas

Multidimensional, a dor é considerada um fendmeno fisioldgico fundamental na manutencao da
integridade fisica dos individuos, uma vez que o sistema nociceptivo (constituido por estruturas
nervosas que tém como principal funcdo a detecao de estimulos potencialmente danosos)
desencadeia respostas reflexas e/ou cognitivas com o intuito de evitar o aparecimento de
lesdes, prevenir o seu agravamento, ou contribuir para a sua resolucao (DGS, 2008).

Segundo o ICN (s.d.), “dor” (code: 10013950) define-se por

percecao comprometida: aumento de sensacao corporal desconfortavel, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracao do ténus muscular, comportamento
de autoprotecao, limitacao do foco de atencao, alteracao da percecao do tempo, fuga do
contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distracao,
inquietacao e perda de apetite.

De facto, podera considerar-se a dor um sintoma transversal a maioria das situacdes
patoldgicas, com a dor aguda - usualmente limitada no tempo -, a ser associada a periodos pds-
operatorios, pds-traumaticos (DGS, 2003), ou cuidados/procedimentos invasivos, como € 0 caso
da ICP.

Especificamente, este tipo de dor (previsivel, de alerta e associada a perturbacdes agudas),
diminui progressivamente até a sua resolucdo, caracterizando-se pela combinacao de fatores
como a propria lesao tecidular, sensacao dolorosa, ansiedade e/ou medo (Batalha, 2016).
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McCaffery & Pasero (1999) salientam a individualidade, subjetividade e valorizacao da
experiéncia dolorosa, enfatizando a relevancia do autorrelato, reconhecendo-se que o cliente é
o melhor avaliador da sua prépria dor (OE, 2008). Considerada pela DGS (2003, p. 1) como 5¢
sinal vital, assume-se que o controlo da mesma &, desta forma, um direito do cliente e um dever
dos profissionais de saude, elementar na humanizacao dos cuidados, pressupondo a sua
avaliacao a aplicacdo de estratégias e instrumentos adequados (OE, 2008).

O processo avaliativo devera ser sistematico, envolvendo a colheita de dados (por exemplo,
histéria de dor), realizacdo de exame fisico e a descricdo das caracteristicas da mesma
(localizacao, qualidade, intensidade, duracao e frequéncia) (OE, 2008). A escolha do instrumento
a utilizar devera ter em consideracao a tipologia de dor, idade, contexto clinico, propriedades
psicométricas, critérios de interpretacao, e facilidade de aplicacao (OE, 2008). Assim, e de
acordo com a Circular Normativa n.2 9/DGCG (DGS, 2003), a mensuracao da intensidade da dor
devera ser realizada recorrendo a escalas validadas internacionalmente. No presente estudo de
caso, e tendo em consideracao o contexto da cliente em questao, privilegiou-se a utilizacao da
Escala Numérica, considerando-se a mais adequada as caracteristicas da mesma.

O mencionado documento normativo reforca que a intensidade da dor devera ser reportada
Unica e exclusivamente pelo préprio cliente, considerando-a um dado subjetivo e valido apenas
no momento da sua avaliacao (DGS, 2003).

Tal como as restantes escalas mencionadas na Circular Normativa, a Escala Numérica destina-
se a clientes conscientes e colaborantes, com idade igual ou superior a seis anos, devendo ser
utilizada consistentemente no decurso da dinamica avaliativa (DGS, 2003; OE, 2008).

Urge salientar que, para assegurar a precisao na avaliacdo da dor, é essencial que exista uma
linguagem analoga entre Enfermeiro e cliente, implicando isso a padronizacdao da escala
adotada e a realizacdo de ensinos prévios a sua utilizacao; é dever do profissional de saude
garantir que o cliente compreende corretamente o significado e aplicabilidade da escala,
assegurando uma avaliacao fidedigna (DGS, 2003).

Concretamente, a Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas sucessivamente de 0 a 10, podendo ser apresentada ao cliente horizontal ou
verticalmente (DGS, 2003): pretendendo-se que o mesmo verbalize a equivaléncia entre a
intensidade da sua dor e uma classi