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RESUMO

O presente documento diz respeito ao relatdrio de estdgio no qual se pretende reportar e refletir
sobre o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista. Assim, foi concebido um projeto de desenvolvimento profissional com a
tematica: gestdo do volume de liquidos na pessoa em situacao critica com compromisso da
funcao renal. O projeto foi também delineado, objetivando a aquisicao de todas as
competéncias do enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao critica,
determinadas pela Ordem dos Enfermeiros.

O processo de desenvolvimento de competéncias é caracterizado pela sua proatividade e
continuidade, sendo fundamental, nos contextos clinicos, a mobilizacdo dos conhecimentos
adquiridos nas unidades curriculares do mestrado, e também a reflexao sobre as oportunidades
de aprendizagem, de forma a garantir a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem
prestados.

O estagio decorreu em trés contextos: Unidade de Cuidados Intensivos de Adultos; Servico de
Urgéncia Polivalente de Adultos e Servico de Nefrologia.

De forma a objetivar a prestacao de cuidados especializados a pessoa em situacao critica, a
concecao e prestacao de cuidados foi alvo de reflexao e discussao com os enfermeiros
orientadores, sendo estes uma mais-valia no processo de desenvolvimentos de competéncias.

Assim, foram realizados estudos de caso com base na plataforma "E4nursing", que demonstram
0 processo de planeamento e prestacao de cuidados especializados.

Foi realizada apreciacao critico-reflexiva ao processo de aquisicao de competéncias comuns e
especificas, sendo, por outro lado, esse processo fundamentado com recurso a atividades
desenvolvidas durante o estagio.

Palavras-Chave: Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situagao Critica; Gestao do
Volume de Liquidos; Compromisso da Funcao Renal, Competéncias.
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ABSTRACT

This document concerns the internship report aimed at reporting and reflecting on the process
of acquiring and developing common and specific competencies of the specialized nurse. Thus,
a professional development project was conceived with the following topic: fluid volume
management in critically ill individuals with impaired renal function. The project was also
outlined aiming at acquiring all competencies of the specialized nurse in the field of critical care
nursing, as determined by the Nursing Council.

The competency development process is characterized by its proactivity and continuity, with the
mobilization of knowledge acquired in the master's degree curriculum units being fundamental
in clinical contexts, along with reflection on learning opportunities to ensure the quality and
safety of nursing care provided.

The internship took place in three contexts: Adult Intensive Care Unit; Adult Polyvalent
Emergency Department, and Nephrology Department.

In order to provide specialized care to critically ill individuals, the design and delivery of care
were subject to reflection and discussion with the supervising nurses, who were an asset in the
competency development process.

Therefore, case studies were conducted based on the "E4nursing" platform, demonstrating the
process of planning and delivering of specialized care.

A critical-reflexive assessment of the process of acquiring common and specific competencies
was carried out, substantiated by activities developed during the internship.

Keywords: Nursing; Specialized Nurse; Critically Il Individual; Fluid Volume Management;
Impaired Renal Function; Competencies.
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ABREVIATURAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Salde
ASCQ - Area de Superficie Corporal Queimada

CA - Cateter Arterial

CVC - Cateter Venoso Central
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DGS - Direcdo Geral da Saude

DRC - Doenca Renal Crénica

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

ECG - Eletrocardiograma

ECMO - Oxigenacao por Membrana Extra-Corporal
EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EEEMCEPSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirldrgica na Pessoa em Situagao
Critica

EOT - Entubacao Orotraqueal e oo Crirgioar na Sros do Enfermagem & Posson om Situacs Critea 00
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FSC - Fluxo Sanguineo Cerebral

FAV - Fistulas Arteriovenosas

HI - Hipertensao Intracraniana

HTA- Hipertensao Arterial

IACS - Infecao Associada aos Cuidados de Saude

LAD - Lesao Axonal difusa LAD

LRA - Lesao Renal Aguda

MEMCPSCT - Mestrado em Enfermagem Mé&dico-CirGrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
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OE - Ordem dos Enfermeiros

PaCO2 - Pressao Parcial de CO2

PaO2 - Pressao Parcial de PaCo2

PAI - Pneumonia Associada a Intubacao

PBCI - Precauc0es Basicas de Controlo de Infecao
PIC - Pressao Intracraniana

PAM - Pressao Arterial Média

PPC - Pressao de Perfusao Cerebral

PSC - Pessoa em Situacao Critica

RAM - Resisténcia aos Antimicrobianos

SAV - Suporte Avancado de Vida

SAS - Special Airlock System

SMI- Servicos de Medicina Intensiva

SNS - Servico Nacional de Saude

SU - Servico de Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico
SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

SUPA - Servico de Urgéncia Polivalente de Adultos
TCE - Traumatismo Cranioencefalico

TFG - Taxa de Filtracao Glomerular

TSR - Técnica de Substituicao Renal

UC - Unidade Curricular

UCIPA - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de Adultos
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VMI - Ventilacdo Mecanica Invasiva

VV - Via Verde

VA- Via Aérea
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério representa o culminar do Curso de Mestrado em Enfermagem
MédicoCirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (MEMCPSCT), a decorrer
na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), e surge no ambito da Unidade Curricular
(UC) “Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo | e l”. As duas UC representam 45
European Credit Transfer System e tém uma carga horaria de 1260 horas, distribuidas por horas
de estagio, aulas de orientacdo tutorial, aulas de seminario e horas de trabalho do estudante.

Com a construcao deste relatério, pretende-se realizar uma reflexao critica e integradora sobre
0 processo de desenvolvimento de competéncias realizado durante o MEMCEPSCT, com
particular enfoque nos estagios realizados, e de cumprir com um dos requisitos necessarios para
a obtencao do grau de mestre e para atribuicao do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
(EEEMCEPSC), pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

O Estagio de Natureza Profissional Mddulo | e Il decorreu em trés contextos diferentes, num
hospital central da zona norte, a saber num Servico de Urgéncia Polivalente de Adultos (SUPA),
numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de Adultos (UCIPA), e num servico de
nefrologia.

Durante o Mddulo | foi concebido um projeto de desenvolvimento profissional, com a tematica
“Gestao do volume de liquidos na pessoa em situagao critica com compromisso da funcao
renal”, o qual orientou o médulo II.

Na realidade atual, surgem, cada vez com mais frequéncia, artigos cientificos a desaconselhar a
administracdo de fluidos de uma forma generalizada e generosa em doentes com instabilidade
hemodinamica, ja que estados de hiperhidratacdo/anasarca estdo associados a um aumento da
morbilidade e mortalidade do doente critico (Labib et al., 2013; Marik et al., 2011). A PSC, em
particular num contexto de faléncia multiorganica, pode apresentar um quadro de
lesao/disfuncao renal, o que pode levar a um aumento da morbimortalidade. Estudos recente
apontam para uma prevaléncia da lesao renal aguda nos doentes internados em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) que varia entre os 30 e 0s 60% (Ponce & Mendes, 2015).

Assim, a gestao do volume de liquidos assume, a semelhanca de outros focos de atencao de
Enfermagem, uma relevancia que nao pode ser descurada, nao sO pela instabilidade
hemodinamica que dai pode decorrer, mas também por via da obtencao de ganhos sensiveis
aos cuidados de enfermagem, por exemplo ao nivel da melhoria dos compromissos na gestao
do volume de liquidos, ou também na gestdo e prevencao de complicacdes decorrentes desses
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compromissos. Perante o exposto, aliado ao meu interesse por esta tematica, o projeto de
desenvolvimento de competéncias foi direcionado a area da PSC, especificamente na gestao do
volume de liquidos, com compromisso da funcao renal.

Como forma de aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos na tematica em estudo e da
inclusao da melhor evidéncia cientifica, foram efetuadas incursdes nas bases de dados,
especificamente CINAHL Complete e MEDLINE, através do agregador de contetdos EBSCO.
Também foram consideradas teses e artigos disponiveis em repositérios de livre acesso e no
agregador de contetdos Google Académico. Foram ainda utilizados livros, disponiveis na
biblioteca da escola, de autores de referéncia na area da enfermagem e de outras ciéncias
fundamentais a prestacao de cuidados especializados.

Durante os estdgios tive oportunidade de conceber e prestar cuidados a varios clientes em
situacao critica. Com o objetivo de aprofundar o conhecimento e desenvolver um pensamento
critico reflexivo, selecionei trés casos para trabalhar cada um deles com recurso a plataforma
educacional "E4nursing". Para cada caso foram aprofundados aspetos relacionados com a
fisiopatologia dominante; medicacdo e atitudes terapéuticas e respetivos cuidados de
enfermagem que de ambos resultava; identificacao e justificacdo dos dominios prioritarios;
avaliacao inicial para colheita de dados; identificacdo dos diagndsticos; intervencdes e
atividades de avaliacao da evolucao. O processo de concecao de cuidados diz respeito a dois
momentos de contacto com o cliente em que se pretende avaliar a evolucao. Estas atividades
estao devidamente documentadas no relatério.

O presente documento é constituido por sete capitulos que inclui a presente introducao; um
segundo capitulo com a caracterizacao dos contextos clinicos; o terceiro, quarto e quinto
capitulos com a concecdo de cuidados a trés clientes a receber cuidados em cada um dos
contextos de estagio; o sexto capitulo dedicado aos contributos para o desenvolvimento de
competéncias; e, por Ultimo, uma sintese final do relatério.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Neste capitulo, vou efetuar uma caracterizagao dos contextos clinicos, onde realizei o estagio de
natureza profissional - Médulo | e Il.

A OE defende que é fundamental para o processo formativo dos enfermeiros especialistas, no
contexto da prestacao de cuidados de enfermagem especializada, a assimilacao dos processos
que caracterizam a sua intervencao. Neste sentido, a realizacdo do estagio possibilita que a
aprendizagem, fundamental, decorra no contexto de prestacao de cuidados, favorecendo o
processo de aquisicao, consolidacao e aplicacao dos conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros,
2021).

O estagio decorreu em trés contextos diferentes, num hospital central da zona norte, a saber
num SUPA, numa UCIPA e num servico de nefrologia. A UC "Estagio de natureza Profissional
Mdédulo | e II" teve um total 1260 horas, distribuidas por horas de estagio, aulas de orientacao
tutorial, aulas de seminario e aulas de trabalho do estudante.

Seguidamente, vou efetuar uma caracterizacao de cada um dos servicos, relativamente a sua
estrutura fisica, recursos humanos, composicao da equipa de enfermagem, métodos de
trabalho, entre outros, objetivando um conhecimento adequado de cada contexto clinico.

SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE DE ADULTOS

Segundo a Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), o Servico de Urgéncia (SU) tem
como mMissao a rececao, diagndstico e tratamento das doentes vitimas de trauma ou doencgas
subitas, que precisem de tratamento imediato em meio hospitalar (Administracao Central do
Sistema de Saude, 2015).

A emergéncia e urgéncia médica sdao definidas pelo Despacho n.2 18459, 2006, como as
situacdes clinicas de instalacdo subita, nas quais se verifiqgue ou exista a iminéncia de
compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais (Ministério da Saude, 2006). Contudo é
necessario definir cada um dos conceitos. Urgéncia define-se como uma situacdo clinica que
carece de intervencao de avaliacao e /ou correcao num curto espaco de tempo (curativa ou
paliativa), e emergéncia como uma situacao em que existe risco de perda de vida ou de funcao
organica, necessitando de uma intervencao num curto espaco de tempo (Servico Nacional de
Saude, 2019).

O Despacho n® 10319/2014, determina os SU por niveis de resposta, por ordem crescente de
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recursos e de capacidade de resposta: a) Servico de Urgéncia Basico; b) Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgico (SUMC); c) Servico de Urgéncia Polivalente (SUP). Os SUP sao o nivel com
maior grau de diferenciacao técnica, para acolher casos de urgéncia/emergéncia, depois de
referenciados pelo: Sistema de Emergéncia Médica, SMUC dependentes, instituicdes
hospitalares privadas, entre outros. Relativamente a localizacao, os SUP devem estar integradas
nos Hospitais Gerais Centrais e poderao ser, em determinadas circunstancias, de referéncia
supra-regional ou, mesmo, nacional. A localizacao dos SUP, relativamente aos SMUC
dependentes deve salvaguardar a distancia entre ambos, a qual deve ser percorrida em menos
de uma hora de transporte terrestre. Os SUP devem dispor de todas as valéncias das Urgéncias
Médico -Cirlrgicas e ainda: de cardiologia de intervencao/cateterismo cardiaco/angioplastia,
cirurgia cardiotoracica, cirurgia plastica e reconstrutiva, cirurgia maxilo-facial, cirurgia vascular,
gastrenterologia (com endoscopia), imagiologia com angiografia digital e ressonancia magnética
nuclear, neurocirurgia, patologia clinica com toxicologia, pneumologia (com endoscopia)
(Ministério da Saude, 2014).

O SUP é um dos servicos que compde a Unidade Auténoma de Gestao da Urgéncia e Medicina
Intensiva, que tem por missao a gestao do SUPA e UCIPA. Esta estrutura organizacional é
composta por um Conselho Diretivo, designado pelo Conselho de Administracdo. A Unidade
Auténoma de Gestao da Urgéncia e Medicina Intensiva compete a gestdo de todos os doentes
emergentes, urgentes e criticos.

O SUPA onde realizei estagio, encontra-se organizado nas seguintes areas: Triagem, Sala de
Emergéncia (SE), Area Médica 1, Area Médica 2, Area Médica 3, Pequena Cirurgia/Ortopedia,
Psiquiatria.

A Triagem, é a area onde o doente estabelece o primeiro contacto com o enfermeiro, que efetua
a triagem conforme o Sistema de Triagem de Manchester. Este sistema pretende efetuar a
triagem de uma forma objetiva, sendo-lhe atribuida uma prioridade clinica identificada através
de uma cor que indica a gravidade clinica e tempo de espera adequado. Os niveis de
classificacao sao: pulseira vermelha: doentes emergentes; pulseira laranja: doentes muito
urgentes; pulseira amarela: doentes urgentes; pulseira verde: doentes pouco urgentes; pulseira
azul: doentes nao urgentes. (DGS, 2018b). Nesta drea é possivel efetuar a triagem a trés
doentes em simultaneo, sendo que tem dois locais de atendimento de doentes auténomos e um
local para doente em maca.

O SUPA, tem implementado um projeto direcionado para as situacdes em que é atribuida na
triagem a prioridade de cor amarela e verde, em que as pulseiras nao tém apenas a cor
atribuida, mas também listas brancas. Caracterizam doentes que, embora tenham uma
prioridade atribuida na triagem de prioridades, tém sinais/sintomas que possam indiciar
doencas mais graves (por exemplo Tromboembolismo Pulmonar, Sepsis, ou Enfarte Agudo do
Miocardio (EAM). Pretende-se que estas situacdes, que embora mantendo a cor que lhes foi
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atribuida, tenham um atendimento prioritario. Este tipo de procedimento também é aplicado
aos doentes enviados de outras unidades hospitalares, centros de sadde ou referenciados pela
SNS (Servico Nacional de Saude) 24. O grande objetivo deste projeto é que os doentes mais
graves sejam sinalizados com maior brevidade.

Também esta em funcionamento um projeto, que permite o0 acompanhamento dos doentes que,
pelo seu nivel de dependéncia, fisica ou psiquica, assim beneficiam da presenca de um familiar.
Ao Acompanhante é-lhe colocada uma pulseira castanha, sendo o enfermeiro responsavel pela
sua atribuicao, e posteriormente tera de proceder ao seu registo nos servicos administrativos.

Conforme o Regulamento n.2 743/2019, os enfermeiros escalados para a triagem deverao
possuir formacao especifica em Sistema de Triagem de Prioridades (Ordem dos Enfermeiros,
2019). Que o enfermeiro coordenador tinha em consideracao na execucao do plano de trabalho.
O Regulamento n.2 743/2019, sugere que o posto da triagem deve ser garantido,
preferencialmente, por um EEEMCEPSC (Ordem dos Enfermeiros, 2019). No SU em questao nao
é possivel garantir devido ao nimero de enfermeiros com esta especialidade. No entanto sé
enfermeiros com formacao em triagem de Manchester é que sao escalados para a triagem.

O SUPA, conforme o Despacho n? 10319/2014, tem implementado as Vias Verdes (VV), que se
preconiza que seja continua e intensificada. Os varios niveis de SU, executam um papel
decorrente do seu nivel de resposta nas VV, colaborando entre os varios niveis. Através das VV,
é assegurado que o doente é enviado para a area de observacao, onde dispde da especialidade
especifica, recursos humanos e materiais de forma a ter um atendimento eficaz, objetivando um
tratamento adequado e em tempo clinicamente aceitavel (Ministério da Saude, 2014). Neste
sentido, o SUPA tem implementado a VV Sepsis, VV Acidente Vascular Cerebral, VV Coronaria e
a VV Trauma 24 horas por dia. Sendo o servico responsavel pela criacao e revisao dos
protocolos esséncias, objetivando a melhoria continua. Sendo que a ativacao de uma via verde
se inicia triagem, podendo em determinadas situacdes ser iniciado posteriormente.

Segundo a ACSS (2019), a SE é uma area destinada a abordagem, tratamento e observacao da
PSC classificados de emergentes, e também de muito urgentes que apresentem um quadro
clinico de descompensacao das funcdes vitais, implicando risco de vida. A SE deve ser um
espaco aberto, com uma capacidade minima de trés unidades individuais de reanimacao.
Define-se unidade de reanimacao individual como uma unidade com 0s meios apropriados para
a abordagem, reanimacao e estabilizacdo da PSC. Cada unidade devera ter uma darea de 20 a 25
m2 e, entre as macas das unidades contiguas, deve existir um espaco livre de 1.50m de cada
lado da maca, de forma a que seja possivel um acesso a toda a sua volta (3609), que permita a
presenca de toda a equipa multidisciplinar necessaria para a abordagem ao cliente. Cada
unidade de reanimacao deve ter capacidade de monitorizacao dos sinais vitais de cada doente,
através de monitores adequados, que devem possuir no minimo tracado eletrocardiograma
(ECG), frequéncia cardiaca, pressao arterial (invasiva e nao invasiva), saturacao de 02 e
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capnografia/capnometria, devendo o monitor estar colocado em pendente. O pendente de cada
unidade deve dispor de trés saidas de 02, duas saidas de ar comprimido e sistema de vacuo
com trés safdas. E indispensavel que a SE disponha de condicdes fisicas e materiais para a
execucao de técnicas como a intubacao endotraqueal, acessos vasculares arteriais e venosos
(periféricos e centrais), intradsseo, desfibrilhacao elétrica, colocacao de pacemaker externo,
dreno toracico, cateter urinario, cricotirotomia e tragueostomia, entre outras. Relativamente aos
equipamentos médicos, deve dispor de carro de emergéncia (com respetivo equipamento), kit
de partos, carro de via aérea dificil (com respetivo equipamento); deve também ser dotada de
equipamento para efetuar Técnica de Substituicao Renal (TSR), compressor mecanico externo
para a manutencao da compressao cardiaca externa, e dispor de capacidade para ventilar
mecanicamente (com os varios modos ventilatdrio), todos os doentes em simultaneo, de forma
nao invasiva ou invasiva. Em determinadas unidades hospitalares autorizadas, devera existir
material para Oxigenacao por Membrana Extracorporal (ECMO). Relativamente ao material de
imobilizacao, deve ter disponivel plano duro com estabilizadores laterais da cabeca, colares
cervicais, cinta de contencao pélvica, maca scoop, maca de vacuo, torniquetes de membros e
torniquete juncional. A SE deve também dispor de um espac¢o contiguo com maquina de
gasimetria arterial (Administracao Central do Sistema de Saude, 2019).

A SE do SUPA, é destina a abordagem, tratamento e observacao da PSC, e nesta area também
sao observados todos os doentes com VV Acidente Vascular Cerebral, VV verde Trauma, VV
Coronaria e VV Sépsis. A SE tem acesso direto a entrada do SUPA, e possui 5 unidades
individuais de reanimacao. Cada unidade é composta por: um pendente que comporta monitor
multiparametros (ECG, frequéncia cardiaca, pressao arterial invasiva e nao invasiva, saturacao
02 e capnografia), com moédulo especifico de transporte que permite desacoplar do monitor;
duas saidas de 02; uma saida de ar comprimido; uma saida de sistema de vacuo; duas seringas
infusoras e duas bombas infusoras. A organizacao das unidades com recurso a pendentes
permite um acesso facilitado a volta do doente (3602) de toda a equipa multidisciplinar. Cada
unidade dispde ainda de um ventilador para ventilacao invasiva. A SE dispde ainda dos
seguintes equipamentos de suporte ventilatério: um ventilador para ventilagao nao invasiva, um
equipamento para oxigenoteparia de alto fluxo, um equipamento para ECMO. Para cada unidade
existe ainda um carro mével com material necessario para intubacdo endotraqueal; acessos
venosos periféricos; colheitas de sangue e todo o material necessario para a preparacao e
administracdo de farmacos/fluidoterapia. Na SE, estao disponiveis kit para acesso vascular
arterial; acesso venoso central; acesso vascular intradsseos; dreno toracico; insercdo cateter
urinario; cricotirotomia e traqueostomia, e cateter de pressao intracraniana (que tem um
monitor préprio). A SE dispde ainda de ecdgrafo, compressor mecanico externo, kit de partos,
aquecedor de fluidos para administracao ev, aquecedor de doentes por meio de ar quente. A SE
possui todo o material necessario a imobilizacao: plano duro com estabilizadores laterais de
cabeca, colar cervical, cinta de contencao pélvica, maca scoop, maca de vacuo, torniquetes de
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membros. Numa sala contigua a sala de emergéncia, existe uma maquina de gasimetria, um
frigorifico que armazena medicagao, e duas unidades de concentrado eritrocitario destinadas a
situacdes emergentes em que se procede a transfusao sem realizacao de provas de tipagem.
Também estdo disponiveis dois desfibrilhadores, com funcionalidade de pacemaker externo,
sendo que um deles se destina a equipa de reanimacao intra-hospitalar, todos os dias no turno
da manha é realizado um teste de operacionalidade ao monitor desfibrilhador. Estdo disponiveis
dois sacos transporte, com material de primeira linha para suporte avancado de vida, um
destinado ao acompanhamento dos doentes da SE, e outro para a equipa de reanimacao intra-
hospitalar, estes tém datas estipuladas para a sua revisdo. Existe um local onde esta disponivel
a medicacao utilizada na SE, que possui também um cofre para os farmacos controlados
(estupefacientes). O equipamento de TSR encontra-se disponivel na UCIPA que, é contiguo a SE.
Podemos concluir que a SE cumpre os requisitos exigidos pela ACSS (2019), pois permite a
abordagem, tratamento, observacao do doente critico.

De acordo com o Regulamento n.2 743/2019, os enfermeiros que asseguram a SE, devem ser
especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC), preferencialmente em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (Ordem dos Enfermeiros,
2019). Pude constatar, a preocupacao em que pelo menos um dos enfermeiros tenha a
formacao especifica, ndo sendo sempre possivel, devido ao nimero de enfermeiros especialistas
que as equipas tém.

A drea médica 1 é constituida por 15 unidades, todas elas com monitor multiparametros
(frequéncia cardiaca, pressao arterial e oximetria), sendo que sé 8 estdo conectadas ao sistema
de telemetria; esta disponivel um carro de emergéncia com monitor desfibrilhador. Esta area
esta destinada aos doentes muito urgentes, e permite ainda, ter 8 doentes em cadeirao.

A area médica 2 é constituida por 11 unidades, todas tém monitor multiparametros (frequéncia
cardiaca, pressao arterial e oximetria). Tém disponivel um carro de emergéncia com monitor
desfibrilhador. Estd area destina-se preferencialmente aos doentes que estdo a aguardar vaga
para o internamento.

A drea médica 3 é composta por 28 unidades, 16 delas possuindo monitor multiparametros
(frequéncia cardiaca, pressao arterial e oximetria). Tem um equipamento portatil para avaliacao
de frequéncia cardiaca, pressao arterial e oximetria, um carro de emergéncia com monitor
desfibrilhador. Nesta area estad disponivel uma maquina de gasimetria arterial que fica préximo
da SE. Permite ter doentes em maca ou cadeirdo. Existem duas unidades que permitem ter dois
doentes em cada uma delas, que se destina a administracao de medicacao e colheita de sangue
a doentes auténomos. Nesta area, sao acolhidos doentes urgentes, pouco urgentes e nao
urgentes.

A area de pequena cirurgia/ortopedia destina-se aos doentes vitimas de trauma menor,
queimaduras nao complicadas, feridas entre outras situacdes. Tem 6 unidades e em cada uma
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delas é possivel ter um a dois doentes, dispondo de um monitor que permite avaliar pressao
arterial, frequéncia cardiaca e oximetria.

A psiquiatria destina-se aos doentes do foro psiquiatrico, que estao a aguardar observacao pela
especialidade, ou que aguardam internamento.

Nas areas médicas 1, 2, 3, e pequena cirurgia, todas as unidades tém disponiveis uma saida de
02 com medidor de fluxo de saida, uma saida de ar comprimido com medidor de fluxo de saida,
uma saida de sistema de vacuo. Todos os dias no turno da manha é realizado um teste de
operacionalidade a todos o0s monitores desfibrilhadores, relativamente aos carros de
emergéncia ha datas estipuladas para a sua revisdao. Em todas as areas estao disponiveis varios
dispensadores de desinfetante das maos, e equipamento de protecao individual.

Relativamente a medicacao e material de consumo clinico e nao clinico, cada area dispde do
material necessario para o atendimento da tipologia de doentes que Ihe estao destinados, e é
reposto a cada turno. Existe uma drea que funciona como stock avancado, e dispde de um
sistema automatico de armazenamento e distribuicdo de medicamentos. Cada drea tem um
cofre para os farmacos controlados (estupefacientes entre outros), que sempre que sao
prescritos, carecem do preenchimento de impresso proprio pelo enfermeiro.

O SUPA dispde de servico de urgéncia de oftalmologia, otorrinolaringologia, estomatologia, e
bloco operatério de urgéncia, que se encontram fora das instalacdes do SUPA, sao servicos
independentes, com recursos humanos e materiais proprios.

Os recursos humanos sao compostos por uma equipa multidisciplinar. A equipa responsavel pela
gestao da equipa de enfermagem é composta pelo enfermeiro Chefe e por uma enfermeira que
esta no apoio a gestao. A equipa de enfermagem é constituida por 126 enfermeiros, sendo que,
para melhor planeamento do horario e consequente beneficio dos cuidados prestados a equipa
de enfermagem esta dividida em 5 equipas: A (26 enfermeiros), B (24 enfermeiros), C (24
enfermeiros), D (25 enfermeiros), E (25 enfermeiros), o horario de trabalho encontra-se
organizado por turnos em rollman. Cada equipa é constituida por um chefe de equipa e
subchefe, a quem estdo atribuidas funcdes de coordenacao das equipas e gestao de cuidados
tais como: a agilizacao do encaminhamento dos doentes para internamento em colaboracao
com os enfermeiros da equipa de gestao de vagas, a gestao dos racios de enfermagem em
funcao das dreas com maior nimero de doentes ou doentes que apresentem instabilidade
clinica e a decisao sobre qual o enfermeiro que acompanha um doente numa transferéncia
inter-hospitalar, em funcdo do nivel de cuidados.

Relativamente a alocacao de enfermeiros a cada area é a segquinte: Triagem, trés enfermeiros;
SE, trés enfermeiros (1 destes dedicado a reanimacao intra-hospitalar); Médica 1, quatro
enfermeiros; Médica 2, dois enfermeiros; Médica 3, quatro enfermeiros, Pequena
Cirurgia/ortopedia, dois enfermeiros; Psiquiatria, um enfermeiro. Relativamente ao plano de
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trabalho, é de salientar que o enfermeiro que fica escalado em primeiro lugar, em cada uma das
areas, fica como responsavel pela area. O enfermeiro responsavel pela reanimacao
intrahospitalar tem que ter certificacdao em suporte avancado de vida adultos.

O servico tem 31 enfermeiros com especialidade (24.6%), destes 19 tem especialidade em EMC
(15.1%). No Despacho n? 10319/2014, preconiza-se que, pelo menos 50% dos enfermeiros da
equipa de um SU devem contemplar competéncias especificas do EEEMCEPSC (Ministério da
Saude,2014).

Apds ter sido realizada a triagem, a pessoa fica atribuida a uma das areas de cuidados em
funcao do principal motivo de vinda a urgéncia. Um dos enfermeiros da darea fica responsavel
pelos cuidados ao doente assim que acede ao processo pela primeira vez. Contudo, devido a
grande impressibilidade da condicao dos doentes e ao nimero de doente em cada area, os
enfermeiros tém de ter uma grande capacidade de organizacao dos cuidados e de colaboracao
entre os enfermeiros.

No SE tive vérias oportunidades de prestar cuidados a PSC, os quadros patoldgicos mais
frequentes que apresentavam foram: edema agudo do pulmao, EAM, estado de mal epilético,
dissecao da aorta, insuficiéncia respiratéria, paragem cardiorrespiratéria, politraumatizado,
Traumatismo Cranioencefélico (TCE) grave.

No decorrer deste contexto clinico, tive também oportunidade para recolher dados clinicos e de
enfermagem indispensdaveis a realizacao do estudo de caso. No que se refere aos estudos de
caso que desenvolvi durante esta unidade curricular, pretendo que sejam de encontro ao
desenvolvimento das minhas competéncias no ambito do doente critico. Nesse sentido, com a
colaboracao indispensavel da minha orientadora, optei por um doente admitido no servico de
urgéncia vitima de explosdo quimica com 90% da Area de Superficie Corporal Queimada
(ASCQ).

Apds ter realizado o estagio neste servico, considero que se trata de um local que reune todas
as condicdes necessarias para a formacao de EEEMCEPSC porque: tem muita experiéncia a
acolher alunos de diversos grupos profissionais e em varias fases das suas formacdes, é
referencia regional/nacional, tem um nudmero consideravel de Enfermeiros Especialistas.

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS

A Medicina Intensiva caracteriza-se por ser uma area sistémica e diferenciada das Ciéncias
Médicas que se dedica a prevencao, diagndstico e tratamento de situacdes de patologia aguda,
possivelmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de um ou mais érgaos,
eminente(s) ou estabelecida(s) (Ministério da Saude, 2013). Os Servicos de Medicina Intensiva
(SMI) sdo responsaveis por todas as decisdes tomadas referentes aos doentes que lhes sao
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atribuidos, mais especificamente critérios de admissao e alta, planificacao e hierarquizacao de
tratamentos e definicao dos limites éticos de tratamento médico, podendo ser possivel a
articulacdo com o médico assistente e outros clinicos envolvidos no tratamento do doente e,
obviamente, a participacao do doente e familia para determinar a melhor estratégia terapéutica
para o doente. Neste sentido compete aos SMI assumir a responsabilidade pelo doente critico,
nao obstante o local onde este se encontre no hospital, particularmente na SE do SU, nas
unidades intensivas e intermédias, nos servicos de internamento por intermédio das equipas de
emergéncia interna (Ministério da Saude, 2017). Ao abordar a tematica dos SMI, torna-se
indispensavel definir camas nivel lll e Il. Relativamente as camas de nivel Il (usualmente
definidas de intensivas) estas estao destinadas a doentes com duas ou mais disfuncdes agudas
de drgaos vitais, iminentemente ameacadoras da vida que necessitam de duas ou mais medidas
de suporte de érgao, neste sentido estes doentes sao designados como doentes criticos. As
camas nivel Il (usualmente designadas de intermédias) sao dirigidas a doentes que carecem de
monitorizacao multiorganica e de suporte de unicamente de uma funcao organica, e que nao
necessitam de ventilacdo mecanica invasiva (Ordem dos Médicos, 2018).

O nimero de camas de Medicina Intensiva em Portugal em 2019 era de 6,4 camas por 100.000
habitantes, o que consequentemente demonstra estar ainda distante da média europeia de 11,5
camas por 100.000 habitantes, sendo exiguo para as necessidades de abrangéncia da rede de
cuidados intensivos (Administracao Central do Sistema de Salde, 2020).

Decorrente do nivel de gravidade dos doentes tratados nos SMI, é de extrema importancia as
instalacdes destes servicos, conforme as recomendacoes técnicas da ACSS (2024). Podem ser
criadas SMI especificos para patologias especificas, como por exemplo, queimados, coronarios e
outros. Contudo o nosso foco de atencao sao as unidades de cuidados intensivos polivalentes,
onde decorreu o estagio. Os SMI devem ter uma relacao de proximidade com o SE, bloco
operatdrio e comunicacao facil com a radiologia. Nesse sentido devem ter um acesso facil,
rapido e seguro entre eles, e particularmente com a SE do SU. Um SMI deve ter entre seis a
dezasseis boxes, e um intervalo 6timo entre 12 e 16 camas (alguns autores admitem até 20
camas) sendo aconselhavel a organizacao da unidade por boxes individuais, em vez de areas
abertas. Cada box deve ter uma area de 20 m2, e relativamente a box/quarto de isolamento,
deve ter 25 m2, e incluir uma antecamera de acesso. Os pendentes utilizados para acondicionar
0s equipamentos de monitorizacdo, ventilacdao e perfusao e calhas técnicas, devem permitir o
acesso ao doente 3602. E muito importante a existéncia de iluminac&o natural direta nas areas
assistenciais, imprescindivel na manutencdo dos ritmos circadianos e recuperacao do doente,
contudo deve ser evitada a iluminacao zenital nas areas dos doentes. Cada box deve ter
préximo dispositivos para sujos e despejos. Em todos os locais onde exista contacto fisico com
os doentes, deverda existir um lavatério para o profissional lavar as maos. Nos locais destinados
a prestacdo de cuidados, as torneiras deverao ser ativadas, preferencialmente, por célula
fotoelétrica ou por comando de pé ou cotovelo. Nos SMI define-se zona aberta como a zona
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aberta de cuidados criticos de diagndstico, tratamento e assisténcia aos doentes criticos.

Os SMI com organizacao das camas nivel Ill em areas abertas tém a desvantagem de nao
garantirem a privacidade desejavel aos doentes, de dificultarem o controle das infecdes
nosocomiais e cruzadas, e de nao permitirem o isolamento de doentes. Nesse sentido, é
fortemente recomendavel as boxes individuais. Na construcao de novos SMI, deve-se privilegiar
a seguranca dos doentes e profissionais, mediante a criacao de areas de isolamento com
possibilidade de controlo de pressao. Nesse sentido, cada SMI deve dispor de boxes/quartos de
isolamento com antecamara e pressao controlada em nimero condizente com as dimensoes do
SMI, como, por exemplo um minimo de duas boxes/quartos de isolamento por cada seis camas
de Nivel lll. As boxes de isolamento destinam-se ao tratamento e assisténcia a doente criticos,
contagiosos ou imunodeprimidos. Devem ter antecamara com Special Airlock System (SAS) de
entrada, possuir lavatério (ndo substitui o lavatério na box), pressao controlada, e sitio para
luvas e roupa especial. Devera ter um suporte para o tipo de isolamento de que o doente
precisa, na entrada. Idealmente, o doente deve manter-se, durante o internamento na unidade,
na mesma box individual de prestacao de cuidados. Deste modo, as boxes individuais de
prestacao de cuidados serao padronizadas, preferencialmente iguais e preparadas para as
diversas eventualidades. Relativamente a entrada e saida do doente, esta devera ser feita
diretamente da circulagao para a box, mas os acessos de profissionais e de visitas serao feitos
através da antecamara SAS. Na box individual de prestacao de cuidados, devera ser possivel a
transferéncia do doente entre a cama e a maca de transporte, de forma a que a cama do doente
nao saia do quarto. Quando ha necessidade de realizar tratamentos com producao de sujos
potencialmente infetados, é necessario haver equipamentos de embalagem e selagem para que
0S sacos sejam transportados, em condicdes de seguranca, até local de depdsito de sacos. No
local de prestacao de cuidados, é necessario ter um lavatério clinico, de preferéncia junto a
saida, para além do lavatdrio da antecamara SAS (Administracao Central do Sistema de Saude,
2024).

Cada mddulo de cuidados intensivos deve ter uma vigilancia centralizada que contemple
espacos funcionais como: um posto de vigilancia centralizada e registo, préoximo do local
trabalho de enfermagem. Na zona designada a vigilancia e monitorizacdo dos doentes, deve ser
possivel o controlo da unidade e registo das atividades clinicas executadas aos doentes. E
desejavel que seja uma area envidracada que, sem dificultar o contacto visual, permita protecao
acustica. E importante o contacto visual constante e direto entre o doente e o enfermeiro por
ele responsdvel, ndao esquecendo a privacidade dos doentes. Deverd estar localizada
separadamente do local de preparacao de medicacao, de forma a permitir uma melhor
observacao dos doentes (Administracao Central do Sistema de Salde, 2024).

A UCIPA é composta por 12 boxes de nivel 3 de cuidados, de caracter polivalente, mas
vocacionada para o tratamento de doentes vitimas de trauma grave. Os doentes admitidos
podem ser provenientes de outros hospitais, do SU, bloco operatério e internamento. Das 12
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boxes que compdem o servico, 11 sao boxes em espaco aberto, e 1 boxe de isolamento, sem
pressao controlada e sem antecamara. O servico esta divido em duas alas, cada ala dispde de
uma central de monitorizacao que permite a vigilancia dos doentes da ala. Na sala de reunides
do servico também existe uma central de monitorizacao que permite a vigilancia de todos os
doentes da unidade.

As boxes em zona aberta sdao compostas por dois pendentes. O pendente do lado esquerdo é
destinado as bombas perfusoras e seringas infusoras. O pendente do lado direito comporta um
monitor multiparametros (ECG, frequéncia cardiaca, pressao arterial invasiva e nao invasiva,
saturacao 02, capnografia e temperatura), com mddulo especifico de transporte que permite
desacoplar do monitor; um monitor de pressao intracraniana (PIC); um monitor de indice
Bispectral (BIS); um ventilador de ventilacao invasiva; duas saidas de 02; uma saida de ar
comprimido com medidor de fluxo de saida; uma saida de sistema de vacuo; e material de
aspiracao. Na zona proxima da cabeceira do doente, existe um mdvel que tem armazenado todo
o0 material necessario para preparar a medicacao, dispde também de um local onde é possivel
preparar a medicacao. A organizagao das unidades com recurso a pendentes permite um acesso
facilitado a volta do doente (3602) de toda a equipa multidisciplinar. Cada box dispde de
dispensador de desinfetante de maos, e cada uma das alas tem um lavatério para os
profissionais poderem lavar as maos com torneiras ativadas por célula fotoelétrica. Em cada ala,
existe um local que dispde de todos os equipamentos de protecao individual. Como as boxes
sao abertas, existem biombos que se utilizam quando se realizam determinadas técnicas para
manter a privacidade dos doentes. Relativamente a box de isolamento, a organizacao, € igual a
da box da zona aberta. Contudo tem um lavatorio (dentro da box, proximo da porta) para que os
profissionais possam lavar as maos com torneiras ativadas por célula fotoelétrica. Existem
recipientes para sujos e despejos, 0s sacos sao devidamente selados para serem transportados
em condicOes de seguranca, até ao local de depdsitos de sacos. Junto a porta de entrada, existe
um local onde estao disponiveis todos os equipamentos de protecao individual e, dentro da box,
a saida existe um recipiente onde o profissional coloca os equipamentos de protecao individual
usados. Na porta de entrada, existe sinalética a informar o tipo de isolamento que o doente tem.

O servico dispde de outros equipamentos de suporte érgao, nomeadamente: TSR, plasmaferese,
oxigenoteparia por canula de alto fluxo, ventilador de ventilacao invasiva de transporte,
ventilador de ventilagao ndo invasiva. Estao também disponiveis, 2 carros de emergéncia com
monitor desfibrilhador e com funcionalidade de pacemaker externo

A equipa de enfermagem, tem uma equipa responsavel pela sua gestdao que é composta pelo
enfermeiro Chefe e por uma enfermeira que esta de apoio a gestdo. A equipa de enfermagem é
constituida por 51 elementos, sendo que, para melhor planeamento do horario e consequente
beneficio dos cuidados prestados, os enfermeiros estdao divididos por 5 equipas: A (10
enfermeiros), B (9 enfermeiros), C (10 enfermeiros), D (10 enfermeiros), E (9 enfermeiros), e
dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. Sendo que o horario de trabalho
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se encontra organizado por turnos rollman.

Cada equipa é constituida por um chefe de equipa e um subchefe, a quem estao atribuidas
funcdes de gestdo dos racios de enfermagem, em funcao do indice de carga de trabalho, tendo
por base o indice de carga de trabalho de enfermagem, a escala Therapeutic Intervention
Scoring System-28; decidir qual o enfermeiro que acompanha um doente numa transferéncia
inter-hospitalar, em funcao do nivel de cuidados; e gestdo de cuidados. Sendo que o racio
habitual é de um enfermeiro para dois utentes, e o nimero de elementos por turno sao sempre
de 8. Em cada ala tem um enfermeiro responsavel de turno, que pode ser o chefe de equipa, 0
subchefe, ou outro elemento designado. O enfermeiro responsavel pela ala, o enfermeiro chefe,
0 enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao, participa numa reuniao com a equipa
médica no inicio da manha. Nesta reuniao é abordado o estado clinico de cada doente, evolucao
e plano para o dia. No inicio da tarde, repete-se esta reuniao, com o enfermeiro responsavel da
ala e com a equipa médica, mas a cabeceira do doente e com apoio de equipamento que
permite visualizar todos os exames complementares de diagndstico.

No turno da manha a equipa de enfermagem conta com a colaboracao de um enfermeiro com
especialidade em enfermagem em reabilitacdo, de forma a desenvolver os cuidados necessarios
com vista a reabilitacao dos doentes.

O servico tem 30 enfermeiros com especialidade (58,8%), destes 25 tem especialidade em EMC
(49%). O Regulamento n.? 743/2019, recomenda que a equipa de enfermagem dos SMI seja
composta por 50% de enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente EEEMCEPSC, em
permanéncia durante as 24 horas, esta regra devera ser assegurada na constituicao de cada
turno (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Podemos constatar que o servico tem um nimero
elevado de enfermeiros com especialidade (58,8%), e no que se refere a EMC (49%), fica muito
proximo das recomendacoes da OE, que revela ser uma equipa que presta cuidados
especializados com seguranca e a qualidade.

A metodologia de trabalho assenta sob o principio dos cuidados centrados no doente, ficando o
enfermeiro responsavel por prestar cuidados aos doentes que lhe sao atribuidos. Contudo,
devido a grande instabilidade clinica que os doentes apresentam, os enfermeiros tém de ter
uma grande capacidade de organizacao dos cuidados e de colaboracao entre os enfermeiros

A UCIPA tem uma consulta de Follow up, em que a equipa é constituida por uma enfermeira e
meédica, sendo que a observacao, gestao e coordenacao é assumida pela enfermeira. A
enfermeira devera fazer a primeira avaliacdao nas 24 a 72h apds a alta do doente. Os critérios de
elegibilidade para ser integrado na consulta sao: mais de quatro dias de internamento, histéria
de delirium durante o internamento no SMI, doentes do foro cirurgico.

No decorrer deste contexto clinico, selecionei um dos varios clientes a quem prestei cuidados
para o desenvolver um estudo de caso. No que se refere ao estudo de caso opteis optei por um
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doente admitido no servigo vitima de Politrauma com TCE grave e trauma toracico grave. No
decorrer do estagio os doentes que me foram atribuidos eram, na sua maioria, vitimas de
trauma grave, e alguns tinham sido submetidos a cirurgia. Assim tive a oportunidade de
desenvolver competéncias no tratamento do doente politraumatizado grave tais como
mobilizacao do doente com multiplas fraturas, gestdao da sedoanalgesia, monitorizacao e
medidas para manter pressao intracraniana dentro dos parametros normais e cuidados ao
cateter PIC, transporte do doente critico intra-hospitalar com inimeros farmacos, cateteres,
ventilacao invasiva, monitorizacao, que implica uma gestao, de forma a que o doente se
mantenha estavel e, por outro lado, fazer opgdes relativamente aos farmacos equipamentos de
12 linha que terao de acompanhar o doente e aqueles que nao necessitam de o0 acompanhar.
Foi-me também facultada a oportunidade de assistir a realizacao cirdrgica de uma
traqueostomia.

Apds ter realizado o estagio neste servico, considero que se trata de um local que reune todas
as condicdes necessarias para a formacao de EEEMCEPSC porque: tem muita experiéncia a
acolher alunos de diversos grupos profissionais e em vdarias fases das suas formacdes, é
referencia regional/nacional, tem um nudmero consideravel de Enfermeiros Especialistas.

SERVICO DE NEFROLOGIA

A especialidade médica de Nefrologia tem por objeto a prevencao, estudo e tratamento das
doencas renais em todos os estadios da doenca. Quando o rim apresenta a faléncia definitiva da
funcao renal, o Nefrologista continua a ser o responsavel pelo tratamento dos doentes com
prétese substituicao funcao renal, dialise cronica, ou transplantacao (Administracao Central do
Sistema de Saude, 2017).

Este servico presta assisténcia médica nefroldégica de qualidade em todas as valéncias da
especialidade: nefrologia Clinica; transplante renal, SU, unidades de hemodialise; dialise
peritoneal; Intervencdes técnicas e acessos vasculares. A Nefrologia também é parte integrante
das especialidades de que dispde o SU do hospital 24 horas por dia, sendo que da assisténcia
urgente aos doentes com doenca renal que sao admitidos neste servico; aos doentes internados
no servico de nefrologia; e garante a selecao e admissao de doentes para Transplante Renal.

Define-se internamento como a area que acolhe os doentes que necessitam de cuidados de
salde, que nao podem ser prestados em regime de ambulatério (Administracao Central do
Sistema de Salde, 2011). O servico dispde de um total de 13 camas, 9 destinadas a Unidade de
Transplante Renal, sendo as restantes 4 destinadas a Nefrologia Clinica. A area da unidade de
Transplante Renal dispde de uma drea com 4 boxes em zona aberta e cada box dispde de um
pendente com monitor multiparametros (ECG, frequéncia cardiaca, pressao arterial invasiva e
nao invasiva, saturacao 02); local para albergar seringas infusoras ou bombas perfusoras, uma
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saida de 02; uma saida de ar comprimido; uma saida de sistema de vacuo. Esta area dispoe
ainda de um carrinho com todo o material necessario para preparacao de medicacao, execugao
de pensos, termdmetro auricular, glicometro e outro material de consumo clinico. Na
eventualidade de os doentes necessitarem de efetuar TSR, poderdo fazé-la neste local. Esta
area destina-se aos doentes pré e pos-transplante imediato.

As restantes 5 camas estao destinadas a doente com patologia renal: sob TSR, transplantados
renais com agravamento do estado clinico, doentes que vao ser submetidos a uma intervencgao,
como exemplo bidpsia renal, entre outros. O servico dispde de 2 quartos duplos e um individual,
todos dispdem de um monitor multiparametros (ECG, frequéncia cardiaca, pressao arterial ndo
invasiva, saturacao 02); cada cama dispde de uma saida de 02; uma saida de ar comprimido;
uma saida de sistema de vacuo. O quarto individual destina-se a doentes que necessitem de
isolamento, nao dispde de pressao controlada nem de antecamara.

O quarto de isolamento destina-se a doentes imunodeprimidos ou contagiosos (Administracao
Central do Sistema de Saude, 2011). No interior do quarto, encontra-se material para
preparacdo de medicacdo, material para tratamento de feridas, glicbmetro e termémetro
auricular. Junto a porta de entrada, existe um local onde estdao disponiveis todos os
equipamentos de protecao individual, e dispensador de desinfetante de maos. Na porta de
entrada, existe sinalética a informar o tipo de isolamento que o doente tem. Todos 0s sujos e
despejos sao devidamente colocados em sacos apropriados e selados, para que sejam
transportados, em condicdes de seguranca, até ao local de depdsitos de sacos.

As restantes 4 camas destinadas a Nefrologia clinica sao equivalentes as da Unidade de
Transplante Renal, relativamente a tipologia dos doentes sao similares. Também esta disponivel
um carro de emergéncia com monitor desfibrilhador e com funcionalidade de pacemaker
externo.

O servico também dispde de uma unidade de hemodialise, responsavel pelo seguimento e pela
execucao de tratamentos de hemodialise (bem como outras técnicas de depuracao
extracorporal como hemocarboperfusao e plasmaferese) dos doentes que estejam internados,
ou que sejam provenientes do SU. Este servico tem outra unidade de hemodidlise, que esta
direcionada para o tratamento de doentes em regime de ambulatério. Esta unidade realiza uma
média de 950 tratamentos mensais, baseados na hemodiafiltracao on-line.

A unidade de hemodialise para doentes internados tem 10 boxes de tratamento em espaco
aberto, sendo que a box 10 é destinada a doentes oriundos do SU ou portadores de virus da
imunodeficiéncia humana. Cada box dispde de um pendente com monitor multiparametros
(ECG, frequéncia cardiaca, pressao arterial nao invasiva, saturacao 02); uma saida de 02; uma
saida de ar comprimido; uma saida de sistema de vacuo. Na unidade, esta também disponivel
um carro de emergéncia com monitor desfibrilhador e com funcionalidade de pacemaker
externo. A unidade dispde de duas salas que contem 0s mesmos equipamentos das boxes em
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espaco aberto, uma destinada a doente portador de virus da hepatite B e outra destinada a
doente portador virus da hepatite C.

O servico tem uma unidade de dialise peritoneal que presta assisténcia médica presentemente
a aproximadamente 95 doentes que optaram por esta técnica de substituicao renal. Nesse
sentido, é executada a colocacdo cirdrgica do acesso peritoneal, os doentes/cuidadores
recebem formacao e treino especifico, e sao efetuadas consultas programadas e nao
programadas, sao garantidas visitas domiciliarias e realizada assisténcia no internamento
hospitalar, sempre que necessario.

A unidade de didlise peritoneal dispde, no total, de 3 salas para desenvolver as atividades
assistenciais atras descritas, um gabinete para consulta médica/enfermagem. A unidade de
didlise peritoneal funciona das 8 as 18h s6 durante os dias uteis, os doentes que recorrem ao SU
em programa de didlise peritoneal, que necessitem de cuidados diferenciados relacionados com
sua técnica dialitica, sdao assistidos pelos enfermeiros que estdao escalados na unidade de
hemodialise

O servico tem uma sala denominada de bloco onde se efetuam: biopsias renais, biopsias ésseas,
e colocacao de cateteres de hemodialise provisérios e tunelizados. Esta disponivel um ecégrafo
para apoio a execucao das técnicas. O bloco dispde de todo o material de consumo clinico e
farmacos para a execucao das técnicas. O horario de funcionamento a das 8 as 15 horas em
dias Uteis.

O setor de Acessos Vasculares garante e executa a operacionalizacao dos acessos vasculares
para Hemodidlise. Este sector faculta também consultas de grupo, multidisciplinares, para
avaliacao do patriménio vascular, e consultas de seguimento/monitorizacdao dos acessos
vasculares, bem como intervencdes técnicas - colocacao de cateteres de Hemodialise,
provisérios e tunelizados, e intervencdes endovaculares. O servico de Nefrologia desenvolve
atividade formativa pré-graduada, pds-graduada e de investigacao, por intermédio do Grupo de
Investigacao e Inovacdao em Saude da Universidade do Porto e em colaboracdao com a Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto.

A equipa de enfermagem, tem uma equipa responsavel pela gestao da equipa de enfermagem,
é composta pelo enfermeiro chefe e por uma enfermeira que esta no apoio a gestao.
Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é composta por 46 elementos,
dispondo de 15 enfermeiros com especialidade que corresponde a 36,6% do total da equipa,
destes 5 tem especialidade em EMC 10,9% do total da equipa. Sendo que o horario de trabalho
se encontra organizado por turnos em manha, tarde e noite. Relativamente aos racios, ha 3
enfermeiros no servico de internamento (sendo que um fica responsavel pela area destinada
aos pré e pods transplantados) em todos os turnos. Na unidade de hemodidlise, também estao
sempre 3 enfermeiros. Nos turnos da tarde, noite e fim de semana estd designado um
enfermeiro Responsavel de Turno, que fica responsavel por: gestao de cuidados, requisicao de
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medicamentos que o servico nao dispde. Na unidade dialise peritoneal, sao 2 ou 3 enfermeiros.
Na sala de bloco esta alocado um enfermeiro.

A Unidade de Hemodialise presta também assisténcia, com equipamentos mdveis, aos doentes
internados, que, pela sua condicao clinica, efetuam tratamento nas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) e Intermédios onde estdo internados. A equipa de enfermagem da apoio aos
seguintes servicos na execucao de Sustained Low-Efficiency Dialysis: UCI Cardiotoracica, UCI
Cardiologia, UCI Infeciosas, SMI 1, SMI 6. Por outro lado, a equipa de enfermagem também
colabora na execucao de plasmaferese nos seguintes servicos: SMI 1, UCI Pediatria, Oncologia
pediatrica.

A metodologia de trabalho assenta sob o principio dos cuidados centrados no doente, ficando o
enfermeiro responsavel por prestar cuidados aos doentes que lhe sdo atribuidos.

O servico esta a implementar um projeto de melhoria dos cuidados prestados, nomeadamente a
puncao ecoguiada das Fistulas Arteriovenosas (FAV) dos doentes submetidos a hemodialise. A
puncao ecoguiada consiste na insercao da agulha de puncao com o apoio da imagem obtida
através do ecdgrafo, sendo a insercao da agulha controlada com o apoio da imagem (Iglésias et
al., 2021; Kamata et al., 2016). Podemos depreender os ganhos que esta técnica tem, por um
lado, na diminuigao do risco de uma puncao incorreta e assim contribuindo para preservar a FAV
e, por outro lado, transmitindo mais seguranca ao doente, este um doente crénico que trés
vezes por semana tem que ser submetido a uma puncao.

No decorrer deste contexto clinico tive oportunidade para recolher dados clinicos e de
enfermagem indispensaveis a realizacao do estudo de caso. No que se refere ao estudo de caso
que desenvolvi durante esta unidade curricular, optei por um doente submetido a transplante
renal de dador vivo. Durante este periodo tive oportunidade de aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias relacionadas com a execu¢ao de hemodialise e de depuracao
extracorporal nomeadamente a plasmaferese. Durante os periodos em que estive na unidade de
Transplante Renal mais particularmente na area dedicada ao pré e pds-transplante imediato,
tive oportunidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias nos cuidados: na
preparacao do doente para transplante, vigilancia do doente pds-transplante, na preparacao e
administracao da medicacao imunossupressora pré e pds-transplante, e na evolucao da fungao
renal pds transplante.

Apds ter realizado o estagio neste servico, considero que se trata de um local que reune todas
as condicdes necessarias para a formacao de EEEMCEPSC porque: tem muita experiéncia a
acolher alunos de diversos grupos profissionais e em varias fases das suas formacdes, é
referencia regional/nacional, tem um nudmero consideravel de Enfermeiros Especialistas.
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3. CONCEGAO DE CUIDADOS A CLIENTE NO CONTEXTO DO SERVICO DE
URGENCIA POLIVALENTE DE ADULTOS.

Homem de 31 anos admitido na sala de emergéncia, vitima de explosao quimica, da qual
resultou queimadura de 90% ASCQ de 29 grau.

3.1. Enquadramento tedrico

Este estudo de caso tem duas sessdes: a primeira a entrada na sala de emergéncia sob
ventilacdo mecanica invasiva e sedoanalgesiado, e a segunda sessao passados 15 minutos.

A pertinéncia da segunda sessao justifica-se pela alteracdao hemodinamica que justificou um
bolus de fentanil de 3 ml, com resolucao da situacao.

A QUEIMADURA

O trauma provocado pela queimadura resulta numa lesao com destruicao ou danificagcao dos
tecidos. O dano do tecido pode ser consequéncia da exposicao a fontes térmicas, elétrica,
quimicas e/ou a radiacdes; é determinado pela temperatura ou causticidade do agente da
queimadura e pelo tempo de exposicao do tecido a fonte. Em temperaturas de 40° a 44°C, o
funcionamento enzimatico altera-se, as proteinas desnaturam e os mecanismos celulares
falham. Acima de 44°C, o dano ocorre mais rapido do que o mecanismo de reparo da célula. Os
danos continuardao mesmo apos a retirada da fonte de calor, até que o processo de resfriamento
retorne a pele ao normal. A medida que as proteinas se desnaturam, a necrose celular progride,
e as proteinas alteram-se e coagulam (Singh et al., 2007; Wurzer et al., 2018).

A ferida resultante da queimadura é responsavel pela resposta local e sistémica que sao
observados no cliente, por via da disfuncdo enzimatica e desnaturacao das proteinas, que vao
induzir a lesdo dos tecidos. As zonas de lesdao de uma queimadura sao as areas que se
estendem para fora desta area de lesao central, que suportam graus variados de danificacao
(Jeschke et al., 2015).

A lesao induzida pela queimadura é composta por trés zonas concéntricas que sao, no sentido
do centro para fora, a zona de coagulacao, a zona de estase e a zona de hiperemia. A area de
destruicdo irreversivel é designada zona de coagulacao, ocorre no ponto de dano maximo,
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causando perda irreversivel de tecido devido a coagulacdo das proteinas constituintes. Esta
zona é circundada pela zona de estase, e é caracterizada por uma diminuicao da perfusao
tecidual que é potencialmente recuperavel, a menos que ocorram alteracdes adicionais, como
hipotensdo prolongada, infecdo ou edema, convertendo esta zona em uma area de perda
completa do tecido. A area mais periférica, a zona de hiperémia, completam o modelo
Jacksoniano, descrito inicialmente em 1947, que é caracterizada por um aumentou da perfusao
tecidual. Este modelo descreve uma zona de queimadura tridimensional, sendo que a perda de
tecido na zona de estase conduzira a um aprofundamento, bem como alargamento das margens
da lesao (Johnson, 2018; Salibian et al., 2016).

Relativamente a classificacao das queimaduras, estas classificam-se em trés graus. As
queimaduras de primeiro grau estao circunscritas a epiderme e apresentam pele rosada ou
eritematosa e sao muito dolorosas. No que é referente as queimaduras de segundo grau, estas
podem ser superficiais ou profundas. As queimaduras superficiais atingem a epiderme e a
camada externa da derme, poupando os apéndices cutaneos. A ferida resultante é dolorosa,
tem flictenas rosadas, mas com preenchimento capilar (empalidece com a pressao). Nas
queimaduras de segundo grau, profundas, grande parte dos apéndices dérmicos sao
danificados. Apresentam flictenas, as feridas sao rosadas com areas de palidez e pouco
dolorosas. Os clientes com queimaduras profundas de segundo grau podem apresentar
alteracao do fluxo sanguineo para a derme. Também podem apresentar outras lesdes em
consequéncia da isquemia, danos dos radicais livres e alteracdes sistémicas induzidas pelas
ocitocinas dos doentes, consequente desnaturacao e necrose de proteinas. Relativamente as
queimaduras de terceiro grau sao caracterizadas pela lesao de todas a funcdes epiteliais e
dérmicas, sao indolores pela destruicao completa dos terminais sensitivos, contudo as areas
envolventes sao muito dolorosas. As feridas tém uma coloracdo de cor desde amarela, castanha
a preta ("couraca") (Jeffers, 2012; Wurzer, 2018).

A gravidade de uma vitima queimada baseia-se na profundidade, tamanho das queimaduras,
antecedentes patoldgicos, e idade do doente. Nesse sentido é de crucial importancia determinar
a percentagem da ASCQ. A regra dos 9 é método estandardizado usado para uma estimativa
rapida da ASCQ, O corpo é dividido em areas correspondentes a 9%, a excecao do perineo ao
qual se atribui 1%, sendo que é modificado para bebés. Outro método é o de Lund e Browler que
€ 0 mais preciso, pois adequa a modificacbes das proporcdes corporais em funcao da idade,
sendo particularmente (til na idade pediatrica (Jeschke et al., 2015).

Quando a extensdo da area queimada é superior a 20% da ASCQ, a resposta local converte-se
numa resposta sistémica motivada essencialmente pela perda significativa de fluidos, através
da area de superficie corporal atingida e pela libertacao local de citocinas e outros mediadores
inflamatdrios em grande escala. Podemos assim dizer que nestas circunstancias estamos na
presenca do choque no queimado, que requer ressuscitacao volémica (Wurzer, et al., 2018).
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Em queimaduras superiores a 20% da ASCQ, a zona de hiperémia estende-se a maior parte do
corpo, com consequentes alteracdes circulatérias que podem evoluir para choque por
queimadura. A formacao do edema ocorre em duas fases: inicialmente um aumento abrupto no
conteldo de liquido do tecido danificado, e na segunda fase um aumentou do fluxo de fluidos na
pele queimada e intacta e nos tecidos moles por volta de 12 a 24 horas apds a queimadura. A
duplicacdo do conteudo de fluido nas células danificadas ocorre dentro de uma hora, enquanto a
segunda fase s6 ocorre apds o inicio da ressuscitacdo volémica. As funcdes das membranas
celulares estao diminuidas nas células cardiacas, hepaticas e endoteliais, bem como em outros
tecidos distantes do local da lesdao. Apds esta fase surge uma outra hipermetabdlica
caracterizada por um aumento significativo de catecolaminas, cortisol, glucagon e dopamina,
que persiste até trés anos pds queimadura. O fluido que é perdido na circulacao desde o
momento da queimadura, com falha precoce da integridade do glicocalice endotelial, é
proporcional a extensao da queimadura levando ao aumento da permeabilidade com edema de
tecido queimado e nao queimado. Ocorre um aumento da permeabilidade microvascular e
vasodilatacado, que resulta em passagem macica de fluido, eletrdlitos e proteinas intravasculares
para o espaco intersticial. Ha reducao da pressao oncética intravascular e aumento da mesma a
nivel intersticial, resultando num gradiente osmotico inverso que leva a sequestracao de fluidos
nas areas lesadas e ndo lesadas. Isto é impulsionado pela intensa liberacdo de catecolaminas
com estimulacdo persistente dos recetores beta-adrenérgicos, também implicado na
subsequente depressao do miocardio que é comumente visto. A vasoconstricao sistémica e
pulmonar inicial intensa ocorre com baixo débito cardiaco com diminuicao do fornecimento e
consumo de oxigénio, que se recupera lentamente ao longo de 24 a 48 horas (Guilabert, 2016).

O cliente apresenta 90% ASCQ com queimaduras 22 grau, o couro cabeludo, regiao perineal e
regido plantar dos pés foram as Unicas areas que nao foram queimadas.

Complicacoes frequentes

As lesdes provocadas pelas queimaduras quando em presenca de uma extensa ASCQ, induzem
varias complicacdes no estado clinico do cliente que carecem de abordagem precoce, de forma
a evitar o agravamento do cliente. Nomeadamente, ocorrem complicacdes respiratdrias e
sistémicas.

A lesao da via aérea (VA) decorrente da inalagao pode ocorrer em aproximadamente 10% de
todos os queimados, nomeadamente esta presente em cerca de 70% dos 6bitos (Bezuhly &
Fish). As complicacdes respiratdrias resultantes que advém, sao mais comuns em incéndios e
explosdes em espacos fechados. (Desai et al., 2020). A lesao por inalacao, define-se como os
danos provocados no sistema respiratério, devidos ao calor, fumo, e produtos quimicos inalados
(Woodson, 2009). Consequentemente, o edema das vias aéreas superiores e inferiores, as
lesOes resultantes da inalagao de gazes nocivos como o mondxido de carbono levam a um
quadro de hipoxemia. O edema das vias aéreas superiores, resulta da lesao térmica e do
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contacto de substancias irritantes que geram libertacdo de mediadores inflamatérios e aumento
da permeabilidade vascular. O quadro clinico destes clientes é caracterizado por: obstrucao das
VA superiores, broncoespasmo, oclusao das VA inferiores, pneumonia e insuficiéncia
respiratéria. (Colton et al., 2017).

Os clientes com ASCQ superior a 20%, decorrentes das lesdes provocadas pelas queimaduras,
também apresenta complicacOes sistémicas. As queimaduras provocam lesdes, que levam ha
perda de plasma nas areas queimadas, levando a uma reducao importante do volume
plasmatico, e podendo progredir para o denominado choque no queimado. Também ocorre
aumento da viscosidade do sangue, decorrente do aumento das hemacias no sangue. O choque
no queimado, apresenta um quadro de deplecao do volume intravascular, diminuicao das
pressdes de oclusdao da artéria pulmonar, elevacao da resisténcia vascular sistémica e
depressao cardiaca. A diminuicao do volume plasmatico, pés-carga aumentada e diminuicao da
contratibilidade, provocam uma reducao do débito cardiaco. Ocorre hipoperfusao sistémica,
constituindo-se o choque no queimado, que é uma combinacdo dos mecanismos do choque
distributivo, hipovolémico e cardiogénico. (Latenser, 2009; Snell, 2013).

Abordagem terapéutica

O tratamento dos clientes com uma grande percentagem ASCQ é um desafio, decorrente da
lesao térmica que provoca extenso dano nos tecidos; respostas fisiopatoldgicas; e imunoldgicas
(Schaden et al., 2012).

A abordagem da vitima de queimadura deve ser sistematizada visando prevenir complicagoes,
preconiza-se a avaliagcao ABCDEF: A - Via aérea; B - Ventilagao; C - Circulacdo; D - Disfuncao
neurolégica; E - Exposicdo com controlo da temperatura; F - Ressuscitacao por proporcional a
area queimada (BRUXEL et al., 2012). O cliente queimado com ASCQ superior a 20%, decorrente
da agressao desencadeia uma resposta local e sistémica, com libertacdao mediadores
inflamatdrios, podendo levar a disfuncao multiorganica e consequentes complicacdes, entre elas
complicacdes sistémicas e pulmonares (Gillenwzrater & Garner, 2017). Neste sentido, é fulcral
que a abordagem terapéutica dos grandes queimados passe por uma abordagem global, de
forma a mitigar as complicacdes pulmonares e sistémicas.

A avaliacao da VA e ventilacdo, é determinante para despistar lesdo da VA e insuficiéncia
respiratéria. Os clientes que apresentam: queimadura da face, estridor laringeo, dispneia,
fuligem dos pelos da face/nasais, e queimaduras circulares do pescoco; indicam uma forte
suspeita de lesao da VA (Souza et al., 2004). Os incidentes que ocorrem em espacos fechados e
pouco ventilados, em que o cliente apresenta perda da consciéncia, e consequente duracdo da
exposicao sao fatores importantes indicadores de compromisso do sistema respiratério. Neste
sentido, a identificacao precoce de suspeita de lesao da VA, e deste modo a instituicao de
medidas terapéuticas, é fundamental para a evolucao clinica do cliente. Quando em presenca
de suspeita de lesao da VA e insuficiéncia respiratoria, a Entubacao Orotraqueal (EOT) precoce e
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ventilacao invasiva sdo imprescindiveis, de forma a objetivar a estabilizacao do cliente. Protelar
a EOT pode ainda agravar o quadro clinico, pois 0 edema ja patente pode evoluir rapidamente,
resultando numa EOT ainda mais dificil ou até impossivel (Silva et al., 2010; Viana et al., 2018)

Quando estamos perante uma extensao de area queimada superior a 20% ASCQ, é indicador
que o cliente vai apresentar uma resposta sistémica, decorrente da perda significativa de fluidos
através da ASCQ. A prioridade é a instituicdo da ressuscitacao volémica objetivando reduzir os
efeitos deletérios do choque no queimado (Wurzer et al 2018). A quantidade de volume que o
cliente precisa depende da ASCQ, sendo necessario estabelecer uma estratégia terapéutica
para a ressuscitacao volémica. A formula de Parckland é a mais estudada na literatura e mais
usada, esta usa solugdes cristaloides nomeadamente a solucao de lactato de ringer ou solucao
de ocicept, para fornecer as necessidades de fluidos durante as primeiras 24 horas pds
queimadura. Assim, esta férmula prevé que, nas primeiras 24 horas, seja necessario
administrar: 4ml x % ASCQ x peso (em kg). Metade do valor deve ser administrado nas
primeiras 8 horas, e a outra metade nas restantes 16 horas (Latenser, 2009; Snell, 2013).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 31 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-26 20:00:00Lactato de ringer

2023-09-26 20:00:00Cloreto de Potassio bdlus de 40mEq em 500 ml Lactato de Ringer
2023-09-26 20:00:00Fentanil 0,3mg/h

2023-09-26 20:00:00Propofol 320mg/h

2023-09-26 20:00:00Rocurédnio bolus 50mg

2023-09-26 20:00:00Rocurénio 5mg/h
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Em relacdo a medicacao prescrita, sao utilizados varios grupos de farmacos: analgésicos,
anestésicos, e fluidoterapia com reposicao de ides.

ANALGESICOS
Fentanil

Fentanil é um analgésico opidceo sintético. O fentanil, por via intravenosa, pode ser
administrado em adultos e criancas. No que concerne a dose, em clientes ventilados, uma dose
de carga de fentanil pode ser administrada como uma perfusao rapida de aproximadamente 1
micrograma/kg/min durante os primeiros 10 minutos, seguida por uma perfusao de
aproximadamente 0,1 micrograma/kg/min. Alternativamente, a dose de carga de fentanil pode
ser administrada em bdlus. No que concerne aos efeitos adversos, o fentanil pode provocar a
hipotensdo, a depressdo respiratdria, a obstipacdo, a confusao, a bradicardia, as arritmias e a
sindrome de abstinéncia (Vallerand et al., 2016). Este farmaco, esta prescrito por via
endovenosa, administrado em perfusao continua sem diluicao.

ANESTESICOS
Propofol

O propofol € um anestésico geral intravenoso de acao curta, indicado para a inducao e
manutencdo de anestesia geral em adultos e criancas maiores que trés anos, e sedagao para
procedimentos de diagndstico e cirlrgicos, isoladamente ou em associacdo com anestesia local
ou regional. Quando utilizado para promover sedacao em clientes adultos ventilados na UCI,
recomenda-se que Propofol seja administrado por perfusao continua. As taxas de perfusdo entre
0,3 e 4,0mg/kg/h atingem a sedacdo de forma satisfatéria na maioria dos clientes adultos. A
administracao de propofol para sedacao na UCI em clientes adultos nao deve exceder 4mg/kg/h,
a menos que os beneficios para o cliente superem os riscos. O propofol ndo é indicado para
sedacao em UCI de doentes com 16 anos ou menos (Vallerand et al., 2016). Relativamente a
administracdo sao necessarios determinados cuidados, especificamente, a necessidade de
administrar em perfusao continua, sem diluir, privilegiando uma veia central, devido a dor que
provoca durante a perfusdo em veia periférica (Arsénio, 2012), assim como mudar o sistema de
perfusao a cada 6 ou 12 horas porque favorece o desenvolvimento de microrganismos (Direcao
Geral da Saude, 20222). No que concerne aos efeitos colaterais que podem surgir decorrentes
da sua administracdo passam pela hipotensdo arterial, depressao respiratéria, e a bradicardia
(Arsénio, 2012). Este farmaco, esta prescrito por via endovenosa, numa solucao de 50ml a 2%,
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sendo administrado em perfusao continua sem diluicao.
RELAXANTES MUSCULARES
Rocurodnio

O Brometo de rocurdnio é um relaxante muscular ndo despolarizante de duracao intermédia e
rapido inicio de acdo. E um bloqueador neuromuscular aminoesterdide usado em anestesia
moderna, para facilitar a EOT e para proporcionar relaxamento muscular durante a cirurgia ou
ventilacao mecanica. A dose normal é 0,6 mg por kg de peso corporal e o efeito durara 30-40
minutos. O Brometo de rocurénio é administrado por via intravenosa em bélus ou por perfusao
continua. Os efeitos indesejaveis quem poderao ocorrer sao: taquicardia, recuperacao demorada
da anestesia, hipotensao (Vallerand et al., 2016). Este farmaco, esta prescrito via endovenosa,
sendo administrado em perfusao continua sem diluicao.

CORRETORES DE ALTERACOES HIDROELETROLITICAS
Cloreto de potassio

Indicado para a prevencao e tratamento da deplecao e/ou ociceptiva , em situacdes de perda de
agua e cloretos. O potdssio é predominantemente um catido intracelular. Uma enzima ligada a
membrana, adenosinatrifosfatase sodio-potassio dependente, transporta de forma ativa sédio
ao exterior e potassio para o inferior das células para manter os gradientes de concentracao.
Eles sao necessarios para a conducdo dos impulsos nervosos em tecidos especiais, como o
coragao, cérebro e o musculo esquelético, e para a manutencao da funcao renal normal e do
equilibrio acido-base. Sdo necessarias altas concentracdes intracelulares de potdssio para
numerosos processos metabdlicos celulares. Em relacao aos cuidados com a preparacao e
administracao, nao deve ser ultrapassada a dose de 10 mEq por hora, sendo a dose maxima de
200 mEq por dia, e tem de ser administrado diluido em perfusao. Os efeitos
indesejaveis/adversos da administracao do cloreto de potassio sdo: dor, tromboses nas veias
onde o medicamento é administrado se a solucao injetada for demasiado concentrada, necrose
celular e dos tecidos adjacentes ao vaso sanguineo se o medicamento extravasar (Vallerand et
al., 2016). Este farmaco, esta prescrito por via endovenosa, sendo administrado em conjunto
com o lactato de ringer 500ml em perfusao a 125ml/h, dose Unica.

FLUIDOTERAPIA
Lactato de ringer

O lactato de ringer é uma solugao cristaldide, contendo cloreto de calcio, cloreto de potassio,
cloreto de sédio e lactato de sédio. E uma solucdo cristaléide isoténica destinada ao
preenchimento vascular e ao restabelecimento do equilibrio ociceptiva iticos, cuja composicao
ionica é muito préxima da composicao do fluido extracelular. O restabelecimento da
desidratacao extracelular e/ou do baixo volume sanguineo é acompanhada de uma
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hemodiluicdo. A solucao de lactato de Ringer é neutra e apresenta um excesso de ides cloreto
em relagao aos ides sodio, devido a presenca de cloretos de potassio e de calcio. O ido lactato é
um aniao tampao precursor do bicarbonato, participando assim na regulacdo do equilibrio
acidobase (Vallerand et al., 2016). Este farmaco esta prescrito por via endovenosa, sendo
administrado em conjunto com o cloreto de potassio 40meq em perfusao a 125 ml/h, dose
dnica.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
26-09-2023 20:00

26-09-2023 20:00 - Ventilacao invasiva
26-09-2023 20:00 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilagao controlada por volume.
26-09-2023 20:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 100 %.
26-09-2023 20:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
26-09-2023 20:00 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18
cr/min.
26-09-2023 20:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.
26-09-2023 20:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
26-09-2023 20:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [na admissao]

26-09-2023 20:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [3/3hhoras]
Sondas, Drenos e Cateteres
26-09-2023 20:00

26-09-2023 20:00 - Sonda gastrica
26-09-2023 20:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
26-09-2023 20:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
26-09-2023 20:00 - Nariz Direita(o): 45.00 cm.
26-09-2023 20:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.
26-09-2023 20:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.
26-09-2023 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter siliconado ch 18.
26-09-2023 20:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [1 vez
turno]
26-09-2023 20:00 - Assegurar funcionamento da sonda
26-09-2023 20:00 - Otimizar sonda gastrica [sem horario]
26-09-2023 20:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gastrica
26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucéo do nivel de insercdo da sonda gastrica [1 vez
turno]
26-09-2023 20:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao da
sonda gastrica ao médico [sos]
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26-09-2023 20:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
26-09-2023 20:00 - Trocar sonda gastrica [10/10dias]

26-09-2023 20:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica

[sem horario]

26-09-2023 20:00 - Tubo endotraqueal
26-09-2023 20:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
26-09-2023 20:00 - Cavidade oral: 23.00 cm.
26-09-2023 20:00 - Presenca de cuff
26-09-2023 20:00 - Traqueia: Com cuff.

26-09-2023 20:00 - Pressao do cuff: 20 cmH20.

26-09-2023 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: n® 7.5 mm.

26-09-2023 20:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
26-09-2023 20:00 - Otimizar tubo endotraqueal [sem horario]

26-09-2023 20:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal

26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercao do tubo endotraqueal [1

vez turno]

26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [1 vez turno]
26-09-2023 20:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal

26-09-2023 20:00 - Gerir a pressdo do cuff [sem horario]

26-09-2023 20:00 - Cateter urinario

26-09-2023 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter silicone ch 18.

26-09-2023 20:00 - Quantidade de urina: 250 ml.

26-09-2023 20:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

26-09-2023 20:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

26-09-2023 20:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [h/h]

26-09-2023 20:00 - Assegurar funcionamento do cateter
26-09-2023 20:00 - Otimizar cateter urinario [sem horario]

26-09-2023 20:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio
26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucéo de sinais de infecdo do sistema urinario [1 vez
turno]

26-09-2023 20:00 - Referenciar sinais de infecao do sistema urinario ao médico

[sos]

26-09-2023 20:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
26-09-2023 20:00 - Trocar cateter urinario [30/30 dias]

26-09-2023 20:00 - Remover cateter urindrio [s0s]

26-09-2023 20:00 - Cateter central
26-09-2023 20:00 - Localizacao do cateter central
26-09-2023 20:00 - Veia femoral Direita(o)

26-09-2023 20:00 - Auséncia de tumefacao.

26-09-2023 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.

26-09-2023 20:00 - Assegurar funcionamento do cateter
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26-09-2023 20:00 - Otimizar cateter central [sem horario]

26-09-2023 20:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central [1 vez turno]

26-09-2023 20:15 - Localizacao do cateter central
26-09-2023 20:15 - Veia femoral Direita(o)
26-09-2023 20:15 - Auséncia de tumefacao.
26-09-2023 20:15 - Auséncia de exsudado.
26-09-2023 20:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [sos]

26-09-2023 20:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
26-09-2023 20:00 - Executar tratamento ao local de inser¢ao do cateter central
[5/5 dias]

26-09-2023 20:00 - Cateter arterial
26-09-2023 20:00 - Localizacao do cateter arterial
26-09-2023 20:00 - Membro inferior Direita(o)
26-09-2023 20:00 - Caracteristicas do dispositivo: 22 G.

26-09-2023 20:00 - Assegurar funcionamento do cateter
26-09-2023 20:00 - Otimizar cateter arterial [sem horario]

26-09-2023 20:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter arterial [1 vez turno]

26-09-2023 20:15 - Localizacao do cateter arterial
26-09-2023 20:15 - Membro inferior Direita(o)
26-09-2023 20:15 - Auséncia de tumefacao.
26-09-2023 20:15 - Auséncia de exsudado.
26-09-2023 20:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter ao médico [sos]

26-09-2023 20:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
26-09-2023 20:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
[5/5 dias]

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

Dos clientes internados em UCI por mais de dois dias 7,4% apresentaram pelo menos uma
Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS). As infecdes mais usuais sao Pneumonia
Associada a Intubacao (PAl), infecao corrente sanguinea, e infecao do trato urinario (European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2023).
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Um grande nimero das infecdes adquiridas pela PSC é devida as terapias invasivas de suporte.
A bibliografia consultada indica que o grande risco de infecao da PSC pode estar associado com:
procedimentos e monitorizacao invasiva, elevadas doses de antibibtico e resisténcia microbiana,
numero de clientes internados, disfuncao imunitaria, entre outros.

No que concerne ao cliente em causa, este apresenta Ventilacao Mecanica Invasiva (VMI),
Cateter Venoso Central (CVC), Cateter Arterial (CA), cateter urinario e 90% ASCQ que lhe
confere um alto risco de infecao.

Quanto a VMI, esta é uma das técnicas de suporte a manutencao das funcdes vitais da PSC,
compreendendo a introducao de um tubo endotraqueal nas vias aéreas superiores (orotraqueal
ou traqueostomia), o que pode conduzir, deste modo, a alguns riscos associados pelo seu cariz
invasivo. Os mecanismos de defesa naturais do doente quando submetido a VMI estao
modificados, muitas vezes diminuidos, por antecedentes pessoais prévios. Had a supressdo da
protecdo das vias aéreas superiores, devido a presenca do EOT, o que acarreta mudancas na
fisiologia respiratéria normal durante a VMI, induzindo uma hipersecrecao pulmonar, bem como
um aumento da frequéncia das infecdes respiratérias, predispondo a um alto indice de
morbimortalidade (Pombo, Almeida, & Rodrigues, 2010). A definicdao de PAI que relne mais
consenso entre os diferentes autores é: uma infecao respiratéria que se desenvolve entre as 48
e as 72 horas ap6s a EOT, ou quando surge em menos de 48h apds a suspensdo da EOT. E
consensual que a presenca do EOT é, sem duvida, o maior fator de risco para a existéncia de
PAI, visto que este elimina o0 mecanismo de defesa natural para a prevencao de aspiracao de
conteldo para o trato respiratério (Amanullah, 2015; Kalanuria et al., 2014)

Na pessoa submetida a EOT, para prevenir a PAl devem ser implementadas as recomendacdes
da norma 015/2015 atualizada em 2022 da Direcao Geral de Saude (DGS) relacionadas com a
PAl como: utilizacdo de sedacao ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, titulada ao
minimo necessario para o tratamento e registar em processo clinico, realizacao diaria de provas
de ventilacdo espontanea aos clientes que poderdo ser extubados, preferencialmente em modo
de pressao assistida e avaliar a possibilidade de extubacao, com ou sem a utilizacao de
ventilacao nao invasiva , e documentar em processo clinico, manter a cabeceira do leito elevada
a um angulo de aproximadamente 309, evitando momentos de posicao supina e documentar em
processo clinico, assim como a existéncia de eventuais contraindicacdes, realizar higiene oral
pelo menos 3 vezes por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que
previsivelmente permanecam na unidade de cuidados intensivos (UCI) mais de 48 horas e
documentar em processo clinico, manter a pressao no balao cuff do tubo endotraqueal entre 20
e 30 cm H20, sempre que a pressao das vias aéreas o permita, monitorizando-a sempre que
clinicamente indicado, no minimo em 3 ocasides num periodo de 24h, preferencialmente de
forma continua, e documentar em processo clinico. Neste cliente, atendendo a sua condicao,
apenas foram implementadas as intervencdes descritas na concecao de cuidados anteriormente
definida.
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A ventilacdo controlada por volume é um modo direcionado ao volume no qual o volume
corrente, a frequéncia respiratéria, a pressao positiva no final da expiracao, a taxa de fluxo
inspiratério, a forma de onda do fluxo, o tempo de pausa inspiratéria e o tempo inspiratério sao
controlados. Cada respiracao, independentemente de ser acionada pelo cliente ou pela
maquina, sera administrada no volume corrente definido; entretanto, a pressao nas vias aéreas
pode variar conforme a resisténcia das vias aéreas, a complacéncia e o esforco do cliente
mudam (Ashworth et al., 2018).

Como ja foi referido anteriormente é de extrema importancia manter um posicionamento com a
cabeceira elevada a um angulo de aproximadamente 309, de forma a prevenir a aspiracao.

A VMI € um meio de suporte de vida indispensavel a PSC, contudo estdo associadas
complicacOes entre elas a aspiracao de conteldo gastrico. Nesse sentido é mandatério que o
doente tenha sonda nasogastrica (Cruz & Martins, 2019). O doente tem inserido uma sonda
nasogastrica siliconada n? 18 na narina direita.

O cliente tem inserido um tubo endotraqueal, n? 7.5 mm pela cavidade oral aos 23 cm da
comissura labial. A EOT, esta indicada em qualquer situagdo que exija um controlo definitivo da
VA do cliente. Esta indicado na PSC com doencas ou lesdes multissistémicas, e em clientes com
uma Escala de Comas de Glasgow igual ou inferior a 8 pontos (American College of Surgeons,
2018). O tubo endotraqueal possui na parte distal um “cuff” que apds insuflado exerce uma
pressao na traqueia, que tém a fungao de otimizar a ventilagdo mecanica, impedindo a fuga e a
regurgitacdo de conteldo gastrico para os pulmdes (Navarro, 2007).

Como ja referido anteriormente, a ressuscitacao volémica é fundamental no tratamento do
queimado particularmente quando a ASCQ é superior a 20%. Nesse sentido, é fundamental
monitorizar o débito urinario, para avaliar e adequar a ressuscitacao volémica. Por outro lado, a
reposicao volémica excessiva pode constituir um problema e existe evidéncia a comprovar a
associacao a varias morbilidades como sindrome de desconforto respiratério agudo, pneumonia,
choque e sindromes compartimentais abdominais, extremidades e orbitais; neste particular, o
débito urinario é usado para determinar a adequacao da ressuscitacao com fluidos (Klein et al.,
2007; Dulhunty et al., 2008; Sullivan et al., 2006). A presenca de cateter urinario, esta associado
a infecao urinaria, considerada uma das infecdes hospitalares mais frequentes (Werneburg,
2022), mas evitaveis quando aplicadas as estratégias recomendadas, inclusive os feixes de
intervencao definidos pela DGS (2022). Assim, sugere-se enquanto intervencao para detetar
complicacdes do sistema urinario, avaliar a evolucao de sinais de infecao do sistema urinario,
através dos seguintes dados: cheiro de urina, cor e transparéncia da urina e temperatura
corporal periférica. Com o intuito de prevenir complicacdes associadas ao cateter urinario, e
assegurar o adequado funcionamento do mesmo, as intervencdes de enfermagem otimizar,
remover ou trocar o cateter urinario, sao capazes de responder aos objetivos, evitando
complicacdes possiveis. A implementacao dos feixes de intervencao propostos pela DGS (2022)
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para prevencao da infecao associada a cateter vesical, devem se aplicadas de forma integrada.

O doente tem CVC de 3 vias localizado na veia femoral esquerda, esta opcao deve-se ao facto
de entre as areas que nao apresentam queimadura, a zona perineal ser a Unica onde é possivel
a insercao do CVC. Como referido anteriormente, os doentes internados em UCI tém um risco
grande de desenvolver infecao associada aos cuidados de salde. Nesse sentido a manipulagao
do CVC é de extrema relevancia, sendo que a manipulacao se define como todas as atividades
do contacto do profissional com o cateter e acesso ao limen. Deste modo é mandatorio o uso
de técnica assética na manipulacao do CVC e alguns autores aconselham o uso de material
individualizado para os respetivos lumens (Moureau, 2015).

Os sistemas de soros, torneiras e conectores devem ser substituidos de 72/72 horas ou até
96/96h, mas no final de administracao de sangue ou derivados devem ser substituidos os
sistemas no maximo em 4 horas. No caso de administracao de propofol os sistemas devem ser
substituidos entre 6 a 12 horas (O'Grady et al., 2011).

Os doentes internados em UCI, estdo sujeitos a prescricao de multiplos farmacos por perfusao
endovenosa continua, onde geralmente excede o numero de lumens disponiveis. A
coadministracdo de infusdes continuas e intermitentes no mesmo IiGmen permite a
administracao de multiplos farmacos no mesmo Iimen, com risco aumentado de interagdes, que
podem potenciar alteracdes fisicas visiveis ou quimicas, com degradacao ou perda de eficacia
da terapéutica (Oduyale et al., 2020). Os enfermeiros devem conhecer potenciais interagoes
medicamentosas de forma a evitar alteracdes na terapéutica. Segundo norma 022/2015
atualizada em 2022 da DGS (2022), com o objetivo de reduzir o impacto das infecdes associadas
aos cuidados de salde, sugere a uniformizacdo de procedimentos de forma integrada de
cuidados de salde baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a prevencao de
infecao relacionada com o CVC. Como tal, a avaliacao de sinais de complicacdes no local de
insercao do CVC e a evolucao da administracao de medicacao sao importantes para manter o
funcionamento e permeabilidade do cateter.

O doente tem inserido um CA do nimero 22G no membro inferior direito, artéria femoral direita,
para avaliacao de pressdo sanguinea invasiva. A escolha deste local teve como premissa o ja
descrito no CVC. Tendo em conta a situacao clinica do cliente, a pressao arterial invasiva é um
parametro importante, tanto pelo registo grafico das ondas de pressao como os dados que se
podem colher com a mesma. O CA, também permite a colheita frequente de andlises
laboratoriais e gasometrias, muitas vezes necessarias para despiste de complicacdes
eletroliticas associadas.

A pressao arterial invasiva € um tipo de monitorizagao hemodinamica, que através de um
cateter arterial nos permite a monitorizacdo invasiva da pressao sanguinea. A monitorizagcao
invasiva é comum em UCI e esta indicada em situacdes de instabilidade da pressao arterial ou
antecipacao dessa instabilidade, hipotensao, quando doente esta sob administracao de
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farmacos vasopressores, vasoactivos, vasodilatadores e inotrdpicos, e colheitas frequentes de
gasometrias arteriais (Adam & Osborne, 2008). Contudo, devem ser consideradas potenciais
complicacbes associadas a monitorizagao invasiva, com as quais o enfermeiro deve estar
atento. Por se tratar de um procedimento invasivo, acarreta risco de infecao, pelo que devem
ser asseguradas técnicas de assepsia aquando da insercao do cateter arterial, na mudanca de
penso, ou de prolongadores. No circuito de monitorizagao invasiva de pressao sanguinea, o
transdutor transmite a pressao dos vasos sanguineos para o monitor, sendo conectado o
sistema desde o cateter até a um soro fisioldgico 0.9% sob pressao a 300mmHg, para prevenir
retorno de sangue do doente para o circuito. Adjacente ao transdutor existe um dispositivo de
flush que permite administracdo continua de soro fisioldgico a 3mL/h, e flush manual sempre
que necessario. A pressao sanguinea é transmitida desde o cateter até ao transdutor que
através de cabo elétrico conectado ao monitor apresenta-se sob a forma de tracado de onda de
pressao sistélica e diastélica. No entanto, o transdutor deve ser nivelado ao zero, tendo como
referéncia a auricula direita (linha axilar média), calibrado para pressao atmosférica. A arterial
radial € normalmente a localizacdo de insercao preferencial, podendo ser inserido na artéria
femoral e braquial. A escolha do local de insercao de cateter arterial, deve ser de acordo com a
circulacao colateral nao comprometida, facil observacao do acesso, nao deve ser colocado em
local de possivel contaminacdo ou préximo de feridas. Sao apontadas pelos autores varias
complicacdes possiveis: administracao acidental de medicacao via intra-arterial, embolia
gasosa, fistula arteriovenosa, dor, aneurisma, hematoma ou hemorragia local e necrose (Adam
& Osborne, 2008).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
26-09-2023 20:00 Sistema respiratorio

26-09-2023 20:00 Pele e mucosas

26-09-2023 20:00 Sensacdes somaticas

26-09-2023 20:00 Atitudes terapéuticas

26-09-2023 20:00 Sondas, Drenos e Cateteres

26-09-2023 20:15 Sistema cardiovascular

26-09-2023 20:15 Volume de liquidos

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

Como mencionado anteriormente o doente critico, mais particularmente o queimado com ASCQ
superior a 20%, tem indicacdo para VMI para suporte de érgao e sedoanalgesia. Relativamente
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a fisiopatologia do caso em estudo, o dominio do sistema respiratério, no particular da
ventilagcao, poderia ser equacionado. Todavia, face a instituicao da VMI, os dados relacionados
com este processo encontram-se nessa atitude terapéutica.

Como mencionado anteriormente tendo por base a pesquisa efetuada, o doente submetido a
VMI com tubo endotraqueal tem os mecanismos de defesa naturais das vias aéreas modificados
e diminuidos. Por outro lado, as vias aéreas num doente submetido a VMI sao alvo de
manipulacao, que provocam modificacdes na depuragao mucociliar e na producao de muco,
podendo ocorrer retencdo de secrecdes e obstrucao das vias aéreas (Olivieri et al., 2018).

Neste estudo de caso foi considerada também a limpeza da via aérea. Como forma de avaliar o
foco de atencao foi tido em conta neste doente o reflexo de tosse, a mobilizacao das secrecdes
das vias aéreas inferiores, bom como as caracteristicas das secrecoes.

O doente deste estudo de caso apresenta alteracao no processo sistema tegumentar - pele, por
alteracao na integridade dos tecidos por apresentar 90% ACSQ com queimadura de 22 grau. Por
esta razao importa considerar este foco para caracterizar o mesmo, no particular, a localizacao,
o tipo, exsudado, entre outros.

As queimaduras desencadeiam uma das formas mais intensas de sensacao ociceptiva,
decorrente da lesao térmica que provocam nos 6rgaos sensoriais da pele, lesdo essa que a
devida a inflamacao aguda das camadas afetadas. As queimaduras mais superficiais, 12 e 2°
grau, nao apresentam danos significativos a nivel dos érgaos sensdrias, sendo por isso as mais
dolorosas (Fishman et al., 2010). O cliente em estudo, apresenta 90% ASCQ com queimaduras
de 29 grau, portanto a percecdo sensorial, no particular das sensa¢des somaticas,
especificamente a dor é um a dominio que se revela num quadro de gueimadura.

Face a condicao de sedoanalgesia, optou-se por avaliar a presenca de dor com recurso a escala
comportamental da dor - Behavioral Pain Scale. Esta escala avalia a dor através da observacao
de 3 indicadores, sendo estes: a expressao facial (relaxada, parcialmente contraida ou
sobrancelhas franzidas, completamente contraida ou palpebras fechadas, caretas ou esgalho
facial), os movimentos dos membros superiores (sem movimento, parcialmente fletidos; muito
fletidos, com flexao dos dedos; retraido, com resisténcia aos cuidados), e a adaptacao ao
ventilador (tolera a ventilacao; tosse, mas tolera a maior parte do tempo; luta contra o
ventilador, mas a ventilacao ainda é possivel algumas vezes; incapaz de controlar a ventilacao).
Esta escala utiliza uma pontuacao de 1 a 4 atribuidos a cada indicador avaliado, em que 1 é o
valor correspondente a menor alteracao observada, sendo que a pontuacdao aumenta até valor
maximo de 4, correspondente a maior manifestacao apresentada pelo cliente. Portanto, a escala
a escala varia entre 3 a 12 pontos, em que a pontuagao minima corresponde a auséncia de dor,
e a pontuagcao maxima a maior intensidade de dor (Batalha et al., 2013).

O cliente apresenta uma ASCQ superior a 20%, nestas situacdes ocorrem alteracdes sistémicas,
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e a probabilidade de se instalar o choque no queimado é grande. Devido ao quadro de grande
deplecao do volume intravascular, diminuicao das pressdes da oclusao da artéria pulmonar,
elevacdo da resisténcia vascular sistémica, e depressao cardiaca ocorre o choque no queimado.
Estas alteracdes do sistema cardiovascular, sdo ainda agravadas pela diminuicao do débito
cardiaco, que ocorre na sequéncia da diminuicao do volume plasmatico, pds-carga aumentada,
e diminuicdao da contratibilidade (Latenser, 2009; Snell, 2013). Como ja foi referido
anteriormente, as queimaduras provocam dor de grande intensidade. Contudo, na presenca de
dor ha uma ativacao do sistema nervoso simpatico com libertacao de noradrenalina e de
adrenalina do cértex supra-renal. Os efeitos resultantes da ativacdao das hormonas de stress
podem levar a respostas fisioldgicas, como o aumento da pressao arterial, da frequéncia
cardiaca e de frequéncia respiratéria (Puntillo et al., 1997). Atendendo as alteracdes no sistema
cardiovascular, resultantes da fisiopatologia do choque no queimado, e também das alteracdes
fisiolégicas provocadas pela dor, é imprescindivel avaliar o dominio do sistema cardiovascular.

No caso em estudo, o cliente tem 90% ASCQ, consequentemente vai instalar-se um quadro de
grande deplecdo do volume plasmatico, pela area de superficie queimada (Wurzer et al., 2018).
A reducao significativa do volume plasmatico, cai contribuir para a reducao do débito cardiaco, e
consequente estado de hipoperfusao sistémica (Latenser, 2009; Snell, 2013). Perante este
quadro clinico, é prioritario iniciar a ressuscitacao volémica, como forma de melhorar a
hipoperfusao sistémica e evitar lesao de 6rgao alvo (Wurzer et al., 2018). A ressuscitacao
volémica deve ser cuidadosa, mediante o recurso a formula de Parkland, de forma a evitar que
Seja excessiva, e provoque edema exagerado e precoce da VA, hipertensao intra-abdominal,
edema pulmonar, agravamento das queimaduras superficiais para queimaduras mais profundas.
(RAE et al., 2016). A ressuscitacao volémica, deve ser alvo de vigilancia, nomeadamente do
débito urinario, sendo o objetivo um débito urinario de 0,5 a 1 ml/ kg/ hora. Pelas razoes
expostas o dominio do volume de liquidos deve ser considerado (Snell. 2013)

Atendendo a condicdo do cliente, a avaliacdo completa deste dominio seria para ser realizada
em momentos posteriores, na medida em que nestes dois contactos, a prioridade passou pela
estabilizacdo do cliente e prevencao de complicacées em outros dominios. Para além do ja
referido débito urinario, do peso e da densidade urindria, a avaliacdo de exsudado pelas
queimaduras seria um dado a ter em conta para perceber o estado do volume de liquidos.

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
26-09-2023 20:00

26-09-2023 20:00 - Manifesta dor.
26-09-2023 20:00 - Dor

e4nursing - ESEP p. 44 15-04-2024 23:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

26-09-2023 20:00 - Expressao facial: Relaxada.
26-09-2023 20:00 - Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente
fletidos.
26-09-2023 20:00 - Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilacao.
26-09-2023 20:00 - Determinar evolucao da dor
26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucao da dor [1 vez turno]
26-09-2023 20:15 - Expressao facial: Relaxada [MANTEVE].
26-09-2023 20:15 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores [MELHOROU].
26-09-2023 20:15 - Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilacao [MANTEVE].
26-09-2023 20:00 - Diminuir dor

26-09-2023 20:00 - Gerir analgesia [sem horario]
Sistema respiratoério
26-09-2023 20:00

26-09-2023 20:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
26-09-2023 20:00 - Periférico(a): 100 %.
26-09-2023 20:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
26-09-2023 20:00 - Reflexo da tosse: ausente.
26-09-2023 20:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
26-09-2023 20:00 - Sons respiratérios: normais.
26-09-2023 20:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
26-09-2023 20:00 - Secrecoes fluidas.
26-09-2023 20:00 - Secrecdes esbranquicadas.
26-09-2023 20:00 - Determinar evolucao da ventilacao
26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [continua]
26-09-2023 20:00 - Referenciar ventilacdo comprometida ao médico [sos]
26-09-2023 20:00 - Limpeza da via aérea comprometida
26-09-2023 20:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [sem horario]
26-09-2023 20:15 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
26-09-2023 20:15 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores
[MANTEVE].
26-09-2023 20:15 - Sons respiratorios: normais.
26-09-2023 20:15 - Secrecdes esbranquicadas.
26-09-2023 20:15 - Secrecdes fluidas [MANTEVE].
26-09-2023 20:15 - Secrecdes em pequena quantidade.
26-09-2023 20:00 - Melhorar limpeza da via aérea
26-09-2023 20:00 - Aspirar via aérea [s0s]

26-09-2023 20:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3/3 horas]
Sistema cardiovascular
26-09-2023 20:15

26-09-2023 20:15 - Localizacao do Pulso
26-09-2023 20:15 - Coxa Direita(o)
26-09-2023 20:15 - Frequéncia do pulso: 100 pulsa¢des por minuto.
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26-09-2023 20:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
26-09-2023 20:15 - Pulso ritmico.
26-09-2023 20:15 - Pulso simétrico.
26-09-2023 20:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
26-09-2023 20:15 - Artéria Central
26-09-2023 20:15 - Pressao sanguinea sistolica: 112 mmHg.
26-09-2023 20:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 73 mmHg.
26-09-2023 20:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
26-09-2023 20:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
26-09-2023 20:15 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [continua]
26-09-2023 20:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea

26-09-2023 20:15 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [h/h]
Pele e mucosas
26-09-2023 20:00

26-09-2023 20:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
26-09-2023 20:00 - Queimadura
26-09-2023 20:00 - Localizacao da queimadura

26-09-2023 20:00 - Anca Esquerda(o)
26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.
26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 22 (Segundo) Grau.
26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.
26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.
26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.
26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".

26-09-2023 20:00 - Anca Direita(o)
26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.
26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 29 (Segundo) Grau.
26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.
26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.
26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.
26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesdao tegumentar: "sui generis".

26-09-2023 20:00 - Face
26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.
26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 29 (Segundo) Grau.
26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.
26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.
26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesdo tegumentar: aquoso.
26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".

26-09-2023 20:00 - Pescoco Posicao anterior
26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.
26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 22 (Segundo) Grau.
26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.
26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.
26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: viscosa.
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26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
26-09-2023 20:00 - Pescoco Posicao posterior

26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.

26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 29 (Segundo) Grau.

26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.

26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.

26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesdo tegumentar: aquoso.

26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
26-09-2023 20:00 - Térax

26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.

26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 29 (Segundo) Grau.

26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.

26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.

26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.

26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
26-09-2023 20:00 - Abdomen

26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.

26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 22 (Segundo) Grau.

26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.

26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.

26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.

26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: fétido.
26-09-2023 20:00 - Membro inferior Esquerda(o)

26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.

26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 29 (Segundo) Grau.

26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.

26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.

26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesdo tegumentar: aquoso.

26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesdao tegumentar: "sui generis".
26-09-2023 20:00 - Membro inferior Direita(o)

26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.

26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 29 (Segundo) Grau.

26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.

26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.

26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.

26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
26-09-2023 20:00 - Membro superior Direita(o)

26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.

26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 22 (Segundo) Grau.

26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.

26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesdo tegumentar: sero hematico.

26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: viscosa.

26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
26-09-2023 20:00 - Membro superior Esquerda(o)

e4nursing - ESEP p. 47 15-04-2024 23:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.

26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 29 (Segundo) Grau.

26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.

26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.

26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesdo tegumentar: aquoso.

26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
26-09-2023 20:00 - Dorso

26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.

26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 22 (Segundo) Grau.

26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.

26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.

26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.

26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
26-09-2023 20:00 - Nadega Direita(o)

26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.

26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 22 (Segundo) Grau.

26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.

26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.

26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.

26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
26-09-2023 20:00 - Nadega Esquerda(o)

26-09-2023 20:00 - Tipo de queimadura: Quimica.

26-09-2023 20:00 - Gravidade da queimadura: 29 (Segundo) Grau.

26-09-2023 20:00 - Exsudado em pequena quantidade.

26-09-2023 20:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.

26-09-2023 20:00 - Consisténcia do exsudado da lesdo tegumentar: aquoso.

26-09-2023 20:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".

26-09-2023 20:00 - Determinar evolucao da queimadura
26-09-2023 20:00 - Avaliar evolucao da queimadura [1 vez dia]
26-09-2023 20:00 - Promover cicatrizacao da queimadura
26-09-2023 20:00 - Executar tratamento da queimadura [1 vez dia]

26-09-2023 20:00 - Aplicar penso de ferida [1 vez dia]
Volume de liquidos
26-09-2023 20:15

26-09-2023 20:15 - Peso: 81.00 Kg.
26-09-2023 20:15 - Quantidade de urina: 200 ml.
26-09-2023 20:15 - Densidade urinaria normal.

3.7. Sintese relativa ao caso

O presente estudo de caso, usando como base para a concecao de cuidados a e4Nursing, teve

e4nursing - ESEP p. 48 15-04-2024 23:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

como objetivo abordar o cliente grande queimado, em situacdo critica na Sala de Emergéncia,
exposto a medidas de diagndstico e terapéutica invasivas com risco de infecao associados aos
cuidados de salde.

A escolha do cliente a estudar justifica-se pelo facto de ser um cliente com patologia do foro do
trauma, um grande queimado em situacgao critica a carecer um elevado e complexo nivel de
cuidados. E por outro lado permitir o desenvolvimento de competéncias e consolidagao de
conhecimentos nesta patologia em particular.

O doente em estudo apresenta 90% da ASCQ com queimaduras de 22 grau, foi sujeito a EOT por
ventilacdo comprometida e necessidade de suporte ventilatério. O cliente deste estudo de caso
apresenta alteracao nos dominios do processo respiratério; sistema tegumentar - pele e
mucosas; sistema neuromuscular - percecao sensorial- sensacdes somaticas, sistema
cardiovascular, e volume de liquidos, que foi submetido a procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica, e ao suporte e monitorizagao das funcdes vitais comprometidas. Foram
identificados diagndsticos de enfermagem: limpeza da via aérea comprometida, alteracao de
integridade dos tecidos por presenca de 90% ASTQ de 29 grau, e dor.

Os clientes que ingressam nas Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), com frequéncia necessitam
de suporte ventilatério e, por conseguinte, da administracao de sedacdo e analgesia. A
monitorizacao da sedacao reduz substancialmente os desenlaces adversos e complicacdes
associadas a uma sedacao inadequada. O internamento em UCI gera niveis elevados de
ansiedade, stress e dor, tanto fisicos quanto psiquicos, principalmente como consequéncia dos
procedimentos necessarios para o diagndstico e tratamento, assim como também das
consequéncias da doenca que causam seu ingresso. Portanto, obter um grau de sedacao
adequado e em concordancia com o estado fisiopatoldgico do paciente constitui um dos aspetos
mais importantes no manejo do paciente critico. A sedacao do paciente em Ventilacdo Mecanica
Invasiva (VMI), anteriormente mantida com medicacdes em altas doses para manter niveis
profundos de sedacao durante muitos dias, foi modificada para doses mais baixas. Esta
alteracao permite tratamento com dosagens mais fisioldgicas e diminui o tempo de
permanéncia em UCI, a taxa de PAlI e a mortalidade (Shinotsuka, C. & Salluh, J., 2013).

Decorrente da situacao critica em que se encontrava o doente foi necessario implementar
atitudes terapéuticas que implicam varios dispositivos invasivos, nomeadamente a ventilacao
mecanica. Por outro lado, apresenta diversos cateteres: urinario, venoso central, arterial e
sonda nasogastrica. Nesse sentido, os multiplos dispositivos que apresenta, apresentam um
risco acrescido de focos de infecao, que deverao ser tidos em conta na prestacao de cuidados
de enfermagem, implicando que o enfermeiro tenha competéncias avancadas no tratamento
deste doente.

As intervencdes de enfermagem identificadas para este estudo de caso, pretenderam responder
aos diferentes objetivos definidos para cada um dos diagndsticos de enfermagem e focos de
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atencdo, e por outro lado aos procedimentos médicos atribuidos, que foram mencionadas e
durante o presente estudo de caso. Os objetivos prescritos tenderam a tomar como foco a
determinacao de alteracdes na condicao do cliente, a prevencao de complicacdes, e no caso
particular da dor, o controlo da mesma.

Neste caso clinico, e no que concerne a ganhos, nao foram verificadas complicacdes, e no caso
da dor, obteve uma resposta comportamental que nos permitiu inferir que o cliente deixou de
apresentar sinais de dor.
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4. CONCECAO DE CUIDADOS A CLIENTE NO CONTEXTO DE UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DE ADULTOS

Homem de 41 anos admitido na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de Adultos, com
diagnoéstico de politrauma: TCE grave (lesao axonal difusa Ill, ligeira hemorragia subaracndideia
com cateter de pressao intracraniana); Trauma toracico (pneumomediastino, pneumotdrax
bilateral, com drenagem toracica bilateral, fistula broncopleural a direita, enfisema subcutaneo
desde a face até abdémen anterior e cavidade retroperitoneal, fraturas de multiplas costelas a
direita e esquerda, contusao pulmonar com compromisso da oxigenacao)

4.1. Enquadramento tedrico

A semelhanca do caso anterior, este estudo de caso também tem duas sessdes: a primeira diz
respeito ao 12 dia de internamento, e a segunda 8 dias apds. A pertinéncia desta segunda
sessao justifica-se pela melhoria da condicdo clinica do cliente. O cliente apresenta
pneumotdrax bilateral apenas com dreno toracico a direita, fistula broncopleural debelada,
enfisema subcutaneo desde a face até abddmen anterior e cavidade retroperitoneal em
melhoria.

Inicialmente o cliente encontra-se sob sedoanalgesia, com uma Escala de agitacao e sedacao de
Richmond -5, sob monitorizacdo de indice BIS 40-60, e PIC a variar entre 3-5 mmHg. Esta sob
suporte ventilatério, e com dreno toracico bilateral. Encontra-se sob suporte vasopressor com
noradrenalina, para uma pressao arterial média superior a 65 mmHg e uma pressao perfusao
cerebral superior a 70 mmHg. O doente estd sob alimentacao entérica, através de uma sonda
nasogastrica. Para além dos dispositivos mencionados, apresenta cateter venoso central,
cateter arterial, e cateter urinario.

O cliente apresenta como antecedentes clinicos dislipidemia, obesidade e sindrome depressivo.

POLITRAUMA

Trauma define-se como uma doenca que resulta da troca de energia entre o meio ambiente e o
corpo, resultando em diversas lesdes nos diferente sistemas e érgaos (Parreira et al., 2017). O
trauma como nas restantes patologias, possui um agente (energia), um vetor (veiculo, arma de
fogo, entre outras), um hospedeiro (cliente), sendo que a implementacao de estratégias de
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prevencao e diagndstico precoce sao essenciais para a reducao da morbimortalidade (Santos et
al., 2018). O politraumatismo caracteriza-se por multiplas lesdes decorrentes do trauma,
envolvendo varios 6rgdos ou sistemas, das quais algumas podem ser fatais ou resultarem em
lesdes com incapacidade significativa. Situacdo contraria a lesao traumatica isolada, que se
define apenas por uma Unica lesao (Marsden & Tuma, 2021). Na generalidade, o
politraumatismo é resultado de um evento traumatico onde ocorre uma grande transferéncia de
energia, como por exemplo em quedas, acidentes de viacao, atropelamentos, ferimentos por
armas de fogo, entre outras causas (Santos et al., 2018). As lesdes ocorrem quando a energia
transmitida ao corpo humano é superior a tolerancia que os tecidos suportam. A energia
transmitida pode ser cinética, térmica, quimica, radiante ou elétrica (Brenner et al., 2018). O
trauma grave resulta da presenca de lesdes especificas ou parametros fisioldgicos que indicam
instabilidade, tendo em conta 0s mecanismos da lesao ou conjunto de sintomas que mostram
um potencial risco de lesao ativa, oculta ou eventual descompensac¢ao (Ordem dos Médicos,
2009).

Traumatismo cranioencefalico

O TCE é definido como a lesdo provocada por uma forca externa a cabeca que causa uma
alteracao na funcao cerebral (Brazinova et al., 2018). No TCE existe uma lesao primaria que
ocorre no momento do trauma, e uma lesao secunddria que ocorre nos minutos, horas e dias
seguintes (Sahuquillo et al., 2001; Johnson et al., 2013). A lesao secundaria é definida como
uma lesao neuroldgica adicional que ocorre em consequéncia de alteracdes na dinamica
intracraniana e que dependem principalmente da Hipertensao Intracraniana (HI) e de outras
condicOes clinicas potencialmente deletérias. A hipotensao arterial, hipercapnia, hipdxia,
hipoglicemia e distUrbios hidroeletroliticos, sao mencionados como os principais fatores que
desencadeiam a lesao secundaria (Urden et al., 2019). Enquanto a lesao primaria ja esta
estabelecida, a lesao secundaria pode ser evitada ou minimizada se o tratamento adequado for
devidamente instituido, aumentando a probabilidade de recuperacao neuroldgica (Ortega-Pérez
et al., 2018). Nesse sentido, a abordagem a pessoa com TCE tem como objetivo a reducao da
lesao secundaria, o que requer o conhecimento da fisiologia neuroldgica, sobretudo da PIC e
fluxo sanguineo cerebral (FSC) (Greenberg, 2020).

A classificacao mais comum do TCE é realizada de acordo com a gravidade da lesao, com
recurso a Escala de Comas de Glasgow. Esta escala, cuja pontuacao varia entre 3 e 15, permite
classificar o TCE em leve com uma pontuacao da Escala de Comas de Glasgow entre 13 e 15,
moderado com pontuacao da Escala de Comas de Glasgow entre 9 e 12, e grave em que a
pontuacao da Escala de Comas de Glasgow é inferior a 8. A Escala de Comas de Glasgow é
composta de trés parametros: abertura dos olhos, resposta verbal e resposta motora (Maas et
al., 2022).

O cranio é uma cavidade rigida e inextensivel, cujo espaco intracraniano é composto pelo
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parénquima cerebral (80%), sangue (10%) e liquido cefalorraquidiano (10%). A PIC é a pressao
exercida dentro do cranio pelo seu conteldo, cujo valor varia entre 7 e 15 mmHg. A Doutrina de
Monro-Kellie permite perceber o principio da homeostasia da PIC, e diz-nos que qualquer
aumento do volume de um dos componentes intracranianos, tem de ser compensado pela
diminuicao de um ou mais dos ou mais dos outros componentes, de tal modo que o volume total
permaneca constante (Brenner et al., 2018). O processo de autorregulacao é prejudicado
quando o volume de um ou mais componentes aumenta para além da capacidade de
compensacao, como no caso da presenca de uma lesao de massa ou hemorragia, verificando-se
um aumento da PIC. A elevacao da PIC compromete a entrada de sangue no cérebro com
reducao da perfusao cerebral, podendo levar a dano celular por isquemia e consequentemente
morte encefalica, A Hl ocorre quando a PIC é superior a 20 mmHg. O encéfalo normal tem a
capacidade de manutencao de um Fluxo Sanguineo Cerebral (FSC) constante,
independentemente de grandes variacdes da pressao arterial - efeito designado por
autorregulacao. Uma variacao da Pressao Arterial Média (PAM) de 50 a 150 mmHg nao altera o
FSC. Fora dos limites desta autorregulacao, o FSC torna-se dependente da Pressao de Perfusao
Cerebral (PPC) que é definida como a diferenca entre a PAM e a PIC (PPC = PAM - PIC) (Urden et
al., 2019). O valor recomendado para a PPC para manter um adequado FSC é de 70-90 mmHg.
No TCE grave, o mecanismo de autorregulacao da pressdo esta comprometido e o cérebro nao
consegue compensar adequadamente as alteracdes na PPC. Nesta situacao, a PAM muito baixa
resulta em isquemia, e por outro lado, se a PAM esta muito alta, ocorre edema cerebral com
elevacao da PIC (Brenner et al., 2018).

Também os gases arteriais exercem um efeito significativo sobre a FSC. Os vasos sanguineos
cerebrais contraem ou dilatam em resposta a alteracdes na pressao parcial de oxigénio PaO2 ou
na pressao parcial de diéxido de carbono PaCO2 no sangue (Brenner et al., 2018). A hipdxia e a
hipercapnia levam a vasodilatacao cerebral e a uma reducao do volume sanguineo cerebral
(Urden et al., 2019). Segundo Zrelak e colaboradores (2020), é de extrema importancia o
controlo da PIC para assegurar uma adequada PPC, prevenindo a lesao secundaria. Quando nao
é possivel ter o valor da PIC como na assisténcia pré-hospitalar, ha outros sinais e sintomas que
podem ser indicativos da sua elevacao, e que é fundamental ter em consideragao no tratamento
da pessoa com TCE. Estes sinais incluem: cefaleias, diminuicao do nivel de consciéncia,
assimetria pupilar e resposta pupilar a luz diminuida, papiledema na observacao do fundo
ocular, vomitos, postura em descorticacao ou descerebragao, sinais de compressao do tronco
cerebral - bradicardia, hipertensao arterial sistélica, alteracdes no padrao respiratério Triade de
Cushing ou vomito em jato. Quando ocorre um aumento significativo da PIC (> 25 mmHg), o
conteldo intracerebral desloca-se de um compartimento cerebral através da abertura na base
do cranio, pressionando o tronco cerebral - herniacdo cerebral, que se manifesta por: coma,
pupilas assimétricas, dilatadas e nao reativas a luz; postura de descorticacao ou descerebracao;
e Triade de Cushing (Urden et al., 2019).
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A abordagem do TCE na (UCI) tem como objetivo otimizar a perfusao e oxigenagao cerebral com
o fim de minimizar os danos secundarios. A EOT, a sedoanalgesia e a ventilacdo mecanica
permitem o controlo da perfusao e oxigenacao cerebral, evitam a agitacao devido a dor e
desconforto e facilitam a monitorizacao da PIC. Sao objetivos da monitorizagao da PIC,
identificar aqueles clientes que desenvolvem lesdes que requerem intervencao cirlrgica ou
edema cerebral progressivo (Bratton et al., 2007).

A referéncia preconizada para a avaliacao da PIC é a pressao de fluido ventricular, sendo que,
atualmente, os dois métodos principais de monitorizacao da PIC sao via intraparenquimatosa e
via intraventricular, sendo este Ultimo o gold standard (Andrews et al., 2008; Chestnut et al.,
2014). A vantagem do cateter intraventricular prende-se com o facto de permitir a drenagem de
liquido cefalorraquidiano ou sangue, para além de ser um meio de diagndstico da hipertensao
intracraniana permite também diminuir a PIC, e a desvantagem é o risco acrescido de infecao.
Alguns cateteres recentes sao revestidos de antibioético para reduzir a taxa de infegao, mas
ainda nao foi comprovado o seu beneficio de forma consistente relativamente aos
convencionais. O sensor intraparenquimatoso tem a vantagem de ter taxas de infecao
inferiores, mas a desvantagem de apenas permitir monitorizacao da PIC (Jeremy & Lee, 2016).

Na doente com TCE grave, a HI é um dos mecanismos mais comuns de lesdao secundaria. O grau
e duracao da elevacao da PIC esta diretamente relacionada com o agravamento dos resultados
neuroldgicos (Dixon et al., 2020). Os procedimentos médicos e de enfermagem tém como
objetivo a neuroprotecao. O despiste atempado de sinais e sintomas de Hl e a implementacao
de estratégias ndo invasivas de controlo da PIC sdo fundamentais em todas as etapas de
abordagem a pessoa com TCE. Medidas para reduzir a PIC e o0 metabolismo cerebral incluem:

e Elevacao da cabeceira da cama a 309, se nao houver contraindicacao pela presenca de
outras lesdes. Esta medida facilita o retorno venoso do cérebro constatando-se uma
descida da PIC de 1 mmHg por cada 102 de elevacao (Promlek et al., 2020);

« Alivio ou, logo que possivel remocao do colar cervical. Este dispositivo impede o retorno
venoso, aumentando a PIC (Dixon et al., 2020);

e Tratamento da hipertermia, pelo seu efeito no aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica, levando a edema cerebral e consequente elevacao da PIC (Promlek et
al., 2020);

e Gestao da dor e da agitacao, sendo uma prioridade na prevencao da elevacao da HI. O
enfermeiro tem um papel crucial na avaliagao e comunicacao do nivel de dor, garantindo
um tratamento eficaz. O uso de sedacdo em doentes ventilados & recomendado pelas
guidelines internacionais para prevenir e controlar a agitacao, diminuir as necessidades
metabdlicas cerebrais, facilitar e otimizar a ventilacao e, consequentemente, reduzir a PIC
(Dixon et al., 2020; Promlek et al., 2020);

 Evitar a aspiracao endotraqueal prolongada, ou se necessario, deve ser realizada de forma
cuidadosa e em curtos espacos de tempo. Este procedimento estimula a tosse, incitando
ao aumento das catecolaminas e aumento da PIC (Garcia & Martin, 2019);
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e Nos clientes sob VMI, a hiperventilacao com o objetivo de induzir uma alcalose
respiratoria, comPaCO2 na ordem dos 25-30 mmHg, leva a a uma vasoconstricao das
arteriolas intracerebrais e reducao da PIC. O pico da hiperventilacao ocorre nos primeiros
30 minutos e tem uma duracao de cerca de 1-3 horas, apds o qual deixa de ser tao eficaz
desvio aos mecanismos de compensacao do liquido cefalorraquidiano. Deve, por isso, ser
utilizado como uma medida temporaria, como ponte para outras terapéuticas. Pensa-se
ainda que a hiperventilacao exagerada, com PaCO2 < 25 mmHg pode condicionar
isquemia cerebral devido a vasoconstricao extrema (Carney et al., 2017; Latorre, 2009;
Ragland & Lee, 2016; Stephan, 2002);

¢ A administracao de terapéutica hiperosmolar também é de extrema relevancia no controle
da PIC. A administracao de agentes osméticos deve ser garantida na presenca de sinais
de HI, sendo que normalmente usa-se o manitol e o cloreto de sddio hiperténico. O
principal mecanismo destes agentes é a criacao de um gradiente osmético que retira o
excesso de fluidos do parénquima cerebral, reduzindo a PIC. O manitol é um potente
diurético osmoético, usado para reduzir o aumento da PIC, estad contraindicado em clientes
com tensao arterial sistélica inferior a 90 mmHg. A administracao de manitol a 20% deve
ser de 0.25 a 1 gr/kg numa perfusao rapida de 5 minutos (Carney et al., 2017; Latorre,
2009; Ragland & Lee, 2016; Stephan, 2002). O cloreto de sédio hipertédnico 20% contribui
para a reducao da PIC, porque cria um gradiente osmolar que leva a transferéncia de
fluidos do intersticio cerebral diretamente para o compartimento intravascular, reduzindo,
desta forma, a PIC (Florido et al., 2019). Possui também capacidade de aumentar o débito
cardiaco, otimizar a perfusao capilar e favorecer a elevacdo da PPC. Para além disso, ndo
evidencia efeito rebound, ao contrario dos outros agentes osméticos (como o manitol),
justificando assim o seu uso preferencial em detrimento dos outros (Urden et al., 2008).

Lesao axonal difusa grau Ili

A Lesao Axonal Difusa (LAD) surgiu nos ultimos 70 anos como a sequela mais comum e
importante do TCE (Reis, C., et al 2015). Ocorre mais frequentemente em adultos (42%) do que
em criancgas (22%). Os doentes afetados por esta patologia, 43% nao sobrevivem, 9% culminam
num estado vegetativo e menos de 50% ficam sem sequelas. A LAD é decorrente de um
processo de dano axonal generalizado, secundario aos mecanismos de rotacdo, aceleracao e
desaceleracao da cabeca, bem como a propagacao da forca através do cérebro apds um trauma
agudo ou repetitivo. E considerada uma doenca estrutural na qual a arquitetura bésica do
cérebro é irreversivelmente alterada em escala microscdpica. Ocorrem alteracdes nas vias
eletroquimica, metabdlica e inflamatdria, bem como no corte e reducao da substancia branca
(Chelly et al., 2011).

O cisalhamento neuronal produz um segmento axonal proximal que permanece conectado soma
neuronal e um segmento distal que avanca para a degeneracao de Waller (Johnson et al., 2015).
Decorrente da lesao axonal difusa, ha protedlise, desgaste dos pequenos vasos sanguineos,
acumulacao de remanescente de mielina e agregacao betaamildide e da proteina TAU
cronicamente (Mu, 2015). O dano resultante diminui a plasticidade axonal e faz com que a
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morfologia fique alterada (Tang-Schomer et al., 2010). As areas mais afetadas sao o tronco
encefalico, a substancia branca do cértex cerebral e o corpo caloso. O compromisso deste
Gltimo é um indicador de mau progndstico (Johnson et al., 2015).

Relativamente aos graus de gravidade da LAD, existe a classificacao de Adams que categoriza a
LAD em leve, moderada e grave. Leve (grau 1) é caracterizada por alteracdes microscépicas na
substancia branca do cértex, cérebro, corpo caloso, tronco cerebral ocasionalmente cerebelo.
LAD moderada (grau 2) é definida por lesOes isoladas 6bvias no corpo caloso. LAD grave (grau
3) consiste em lesdes focais adicionais nos quadrantes dorsolaterais do tronco cerebral
(habitualmente no pedudnculo cerebral superior (Meythaler, 2001).

Trauma toracico

Cerca de 5 milhdes de mortes anuais sao devidas ao trauma, sendo que 20% a 25% delas sao
atribuidas ao trauma toracico. Relativamente aos varios tipos de trauma, o trauma toracico é a
terceira patologia que mais ocorre e representa aproximadamente 10% dos internamentos por
trauma (Dennis, 2017; Veysi, 2009). O traumatismo tordacico é classificado em contuso ou
penetrante, sendo que este se distingue por provocar uma lesao penetrante na cavidade
toracica devido a arma branca, arma de fogo ou outro objeto (Ahn, 2016; Leow, 2016). O trauma
toracico, define-se como todo o trauma na parede toracica, pulmdes e sistema cardiovascular
(Demetriades et al., 2004). As fraturas de costelas sao a lesao mais comum, especialmente em
traumas contusos, e que ocorrem em aproximadamente 40% dos doentes com trauma toracico.
Os traumatismos toracicos com um numero elevado de fratura de costelas, estd associado um
aumento da morbilidade e existe uma correlacao entre nimero de costelas fraturadas e
gravidade do traumatismo toracico. Os clientes que apresentam fraturas de mdultiplas costelas,
tém grande probabilidade de ter associado pneumotérax, hemotérax e doengas pulmonares
(Sirmali et al., 2003), e pode levar a instabilidade da parede toracica com subsequente
insuficiéncia respiratéria, necessidade de suporte ventilatério e alta mortalidade (Gennarelli,
2005; Sirmali et al., 2003)

Decorrente do trauma tordcico, um conjunto de complicacées podem ocorrer, das quais se
destacam: pneumotdrax, fistulas broncopleurais, pneumomediastino, enfisema subcutaneo e
contusdes pulmonares. De seguido faz-se uma breve exploracao de cada uma destas
complicacoes.

Pneumotorax

O pneumotdrax define-se pela presenca de ar entre a pleura visceral e a parietal. O ar presente
entre o pulmao e a parede toracica, impede a expansao pulmonar e poderd levar ao colapso do
pulmao (Wilson, 2009). O pneumotdrax é uma das lesdes toracicas mais comuns nos clientes
vitimas de trauma contuso. O diagnéstico e o tratamento oportunos sdao fundamentais para
evitar o desenvolvimento de um pneumotdrax hipertensivo e suas alteracdes hemodinamicas.
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Quando o pneumotdrax tem um volume superior a 10% do volume pulmonar, sobretudo nos
doentes que se encontram com suporte ventilatério, tem indicacao para colocar dreno toracico.
A drenagem do pneumotdrax, consiste na introducdo de um dreno toracico no quinto espaco
intercostal na linha axilar média, ou no segundo espaco intercostal na linha médio clavicular, de
forma a drenar o ar (Sharma, A.; Jindal, P. 2008). O pneumotdrax historicamente é diagnosticado
através de radiografia do térax e/fou tomografia axial computorizada de térax, mas
recentemente o uso da ecografia, como uma avaliacao focada entendida como ultrassonografia
em trauma e-fast, € cada vez mais utilizado (Nagarsheth & Kurek, 2011; Nandipati et al., 2011).

Fistula broncopleural

A fistula broncopleural é caracterizada por uma comunicacao patoldgica entre os bronquios e a
cavidade pleural, representando uma complicagao rara, mas com risco de vida. A fistula
broncopleural é classificada em central ou periférica; a central envolve a juncado da fistula entre
a pleura e os brénquios primarios ou segmentares, enquanto que a periférica é caracterizada
pela juncdo entre a pleura e os bréonquios segmentares ou vias aéreas distais do parénquima
pulmonar. A fistula broncopleural pode ocorrer devido a: pneumonia necrosante, neoplasia
pulmonar, lesdes pulmonares contusas ou penetrantes, e como complicacées de procedimentos
médicos como por exemplo a radioterapia, ou complicacdes graves da tuberculose pulmonar
quase sempre associada a infecao do espaco pleural (Sarkar et al., 2010). Relativamente ao
tratamento, a abordagem inicial é individualizada e visa encerrar a fistula e eliminar a cavidade
onde eventualmente poderdo estar alojadas secrecdes, podendo a abordagem terapéutica ser
cirtrgica ou conservadora (Chen et al., 2017).

Pneumomediastino

O pneumomediastino ocorre devido a uma rutura alveolar, resultante de um aumento repentino
da pressao intra-alveolar que faz com que o ar passe para o mediastino, embora também possa
ocorrer quando hd uma saida de ar para as vias aéreas, pulmdes ou es6fago. A rutura alveolar
permite que o ar invada os tecidos subcutaneos cervicais, espaco, epidural, pericardico e
cavidade peritoneal até ao mediastino. O pneumomediastino é classificado em espontaneo e
secundario, este ultimo é também denominado de pneumomediastino traumatico, cuja etiologia
incluem também as iatrogenias (Marchiori et al., 2019)

Enfisema subcutaneo

O enfisema subcutaneo é uma patologia que se define pela presenca anormal de ar no tecido
subcutaneo, com consequente distensao dos tecidos moles. As suas causas podem ser varias
como: rutura da arvore respiratéria, perfuracao esofdgica, traumas e intervencdes cirurgicas,
devido ao aumento da pressao nas vias aéreas, e iatrogenias como tratamentos dentarios
(Echenique et al., 2014). As situacdes de politrauma com feridas traqueais ou fraturas do terco
médio da face, osteotomias do terco médio da face também estao entre as causas provaveis. A
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instalacao do enfisema subcutaneo é rapida, atribuivel a facilidade de difusao do ar através do
tecido celular subcutaneo. A localizacao e propagacao do ar sao determinadas pelas barreiras
anatémicas da area onde a lesao ocorreu. O doente com esta patologia apresenta crepitagdes a
palpacdo, sendo que o exame fisico estabelece o diagndstico. A comunicacdo da face com o
térax permite a infiltracao de ar no mediastino, resultando num pneumomediastino. A
progressao para a regiao facial, abdominal e até mesmo escrotal pode produzir sindrome
compartimental, com compressao dos vasos da traqueia, pescoco ou provocar dor ao doente
devido ao enfisema facial e orbitario. Sendo que nesta situacao estamos perante um enfisema
subcutaneo macico (Moral et al., 2016).

Contusao pulmonar

A contusdo pulmonar é uma das lesdes mais comuns do trauma toracico contuso, que é
diagnosticado em aproximadamente um terco dos doentes vitimas de trauma assistidos no
servico de urgéncia (Cohn et al., 2010; PoZgain et al., 2018; Wang et al., 2011;). A contusao
pulmonar tem um risco acrescido de provocar complicacdes respiratérias como: pneumonia,
sindrome de desconforto respiratério agudo (Becher et al., 2012). A contusao pulmonar pode ser
provocada por mecanismos como lesdes por esmagamento, penetracao, e trauma contuso.
Esses mecanismos danificam os capilares alveolares, fazendo com que o sangue e outros fluidos
corporais se acumulem no tecido pulmonar, interferindo nas trocas gasosas e levando a hipdxia.
Os doentes habitualmente sao tratados com tratamento de suporte respiratério, contudo podem
apresentar complicacdes respiratdrias. A hipoxémia é induzida pelo desequilibrio entre a
ventilacdo e a perfusdo, e aumento do shunt nas areas com contusdo pulmonar; portanto
quanto maior a area de contusao maior o grau de hipoxemia (Ganie et al., 2013). Nos casos em
que a contusdao pulmonar é grave e estd associada a hipdxia grave, os doentes podem
necessitar de ventilacdo mecanica invasiva (Prunet et al., 2019).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 41 anos | Masculino
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4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-11-08 08:00:00Glicose 5% em cloreto de sodio 84 ml/h

2023-11-08 08:00:00Sulfato de magnésio 2 gr ev 8h

2023-11-08 08:00:00Diet§ completa polimérica modificada fibra soltvel Fr 500mL SNG
continua a 70 ml/h

2023-11-08 08:00:00Pantoprazole 40 mg ev 9h

2023-11-08 08:00:00Fentanil 3ml/h ev

2023-11-08 08:00:00Noradrenalina 1mg/ml- 18ml ev

2023-11-08 08:00:00Paracetamol 1gr 6/6h ev

2023-11-08 08:00:00Rocurénio 4ml/h ev

2023-11-08 08:00:00Propofol 2% (20 mg/ml) 10mli/h ev

2023-11-08 08:00:00Furosemida 20 mg 6/6h ev

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Neste capitulo ndo serao abordados os farmacos que foram abordados no caso anterior, em que
o efeito terapéutico pretendido era idéntico. Contudo, devo referir que os farmacos: fentanil,
propofol e rocurénio, sao administrados sem diluicao.

NUTRICAO
Dieta completa polimérica modificada fibra soluvel

O cliente alvo deste estudo de caso, estd sob alimentacao enteral do tipo polimérica fibra
soltvel por sonda nasogastrica. No cliente em situagao critica, existe o risco de desenvolver
desnutricao relacionado com o stress metabdlico que aumenta o risco de o expor a
complicagfes. Neste sentido, o suporte nutricional, tem como meta diminuir a resposta
metabdlica ao stress, prevenir lesdes celulares por processos oxidativos e melhorar a resposta
imunitaria (Bechtold et al., 2022). A PSC internado ha pelo menos 48 horas apresenta risco de
desnutricao, sendo que deve ser considerado suporte nutricional nas primeiras 24 a 48h apés a
admissao em UCI (Bechtold et al., 2022; Singer et al., 2019). A alimentagao enteral polimérica
possibilita a administracao de nutrientes intactos, nao hidrolisados, de baixa osmolaridade. No
entanto, deve-se estar alerta para possiveis complicaces relacionadas com a alimentacao
enteral, particularmente intolerancia gastrica, distensao abdominal, nauseas, vémitos, refluxo
esofadgico, diarreia, hemorragia digestiva, obstrucdo da sonda nasogastrica, alteracoes
eletroliticas (Singer et al., 2019).
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DIURETICOS
Furosemida

A furosemida pertence au grupo dos diuréticos de ansa e impede a reabsorcdo de sddio e cloro
na ansa de henle e no tubo renal distal, aumentando a excrecao renal de agua, cloro, magnésio,
hidrogénio e calcio. Desta forma, tem uma acao vasodilatadora periférica e renal, com aumento
da diurese e mobilizacao de fluidos (Vallerand et al., 2016). Estao indicados para diminuir o
transporte de sddio no encéfalo, reduzindo assim o edema cerebral, através da transferéncia de
agua e sddio das zonas edemaciadas, que no trauma é relevante, para controlar a PIC (Urden et
al., 2008g).Assim, deve-se avaliar a evolucao da pressao arterial, da frequéncia cardiaca, do
edema e do balanco hidrico (Vallerand et al., 2016).

FLUIDOTERAPIA
Glicose 5% em cloreto de sodio

A glicose 5% em cloreto de sddio, é uma solucao usada para a correcao da volémia, e de
alteracOes eletroliticas. Esta solucdo esta particularmente indicada no tratamento da deplecao
de sddio, desidratacao extracelular ou hipovolémia nas situacdes em que é necessario
administrar agua e hidratos de carbono, pelo facto de haver uma restricao da ingestao de
liquidos e eletrdlitos. A dose preconizada para adultos é de 500ml a 3 litros dia. Relativamente
aos efeitos indesejaveis/adversos: alteracdes eletroliticas, nos clientes com patologia cardiaca
ou pulmonar podera levar a hipervolémia. Também poderao ocorrer reacoes relacionadas com a
técnica de administracao: febre, infecao no local da perfusao, reacdao ou dor no local da
administracao, irritacdo e inflamacao da veia na qual a solucao é perfundida (Vallerand et al.,
2016). Este farmaco encontra-se prescrito por via endovenosa.

VASOPRESSORES
Noradrenalina

A noradrenalina é um percursor da epinefrina, que é segregada na supra-renal, é um
neurotransmissor central e autondémico generalizado. A noradrenalina é o principal transmissor
da grande maioria das fibras simpaticas pds-ganglionares e do sistema de projecao difusa no
cérebro decorrente do locus coeruleus. A noradrenalina é um farmaco vasopressor indicado para
tratar a hipotensao aguda, e para normalizar a pressao arterial que podem ocorrer em
determinadas patologias como: enfarte agudo do miocardio, bypass cardiopulmonar, choque
anafilatico, pds-operatério, insuficiéncia circulatéria periférica, e nos choques hemorragico e
cardiogénico. No que concerne a dose inicial em perfusdo continua, este deve ser de 8 a 12 ug
por minuto, podendo ser ajustada em funcdo da pressao arterial pretendida. Relativamente a
dose de manutencao, a perfusao intravenosa deve ser de 2 a 4 ug por minuto, sendo a dose
adequada a resposta do doente. A dose podera ir até ao maximo de 68 mg se a hipotensao se
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manter.

Um vasopressor que esteja a ser administrado em perfusdo para manter a pressao sanguinea
sem reposicao de volume plasmatico pode causar os seguintes sintomas: vasoconstricao
periférica e visceral grave, diminuicao do fluxo sanguineo renal, diminuicao da producao da
urina, hipoxia, aumentos dos niveis plasmaticos de lactato. Relativamente aos efeitos
indesejaveis/adversos é de ressalvar: Hipertensao Arterial (HTA) e hipoxia tecidular, lesao
isquémica devido a accao potente vasoconstritora que pode resultar em sensacao de frio e
palidez dos membros e face (Vallerand et al., 2016). Face a administracao deste farmaco,
importa a avaliacao da pressdo sanguinea e do pulso, assim como a vigilancia da perfusao dos
tecidos periféricos (vasoconstricao periférica pode provocar necrose periférica). O
extravasamento pode provocar lesdes cutaneas importantes (Alquati et al., 2008).

PROTETORES GASTRICOS
Pantoprazol

Nos clientes internados em UCI é habitual a profilaxia de Ulcera gastrica, por apresentarem um
risco elevado de desenvolver erosdao ou ulceracao do trato gastrointestinal, devido a
hipoperfusdo, isquemia e reducao de secrecées na mucosa gastrica que por sua vez aumenta a
producao de acido e com aumento do risco de desenvolver lesao do trato gastrico (Saeed et al.,
2022). A bibliografia consultada indica que a PSC que nao esteja sob profilaxia gastrointestinal,
desenvolve Ulcera de stress ou hemorragia (Cook & Guyat, 2018). Nesse sentido, este doente
tem prescrito pantoprazol, um inibidor da bomba de protdes seletivo, que diminui a quantidade
de &cido produzido no estdbmago. E recomendada a sua reconstituicdo em 10ml de cloreto de
sédio 0,9% para uma concentracdo de 4mg/ml, sequida de administracao em bélus durante dois
minutos. Este medicamento pode alterar a eficacia de outros farmacos, como por exemplo
farmacos utilizados no tratamento de infecdes fungicas, ou em certos tipos de neoplasia. No que
se refere aos efeitos secundarios sao pouco frequentes, mas poderao surgir: cefaleias, tonturas,
diarreia, vémitos, flatuléncia, dermatite, prurido, desconforto abdominal, disturbios do sono,
entre outros (Vallerand et al., 2016).

ANTIPIRETICOS
Paracetamol

O paracetamol € um analgésico de intensidade ligeira a moderada e antipirético. A dose
preconizada é de 10-20mg/Kg sendo a dose maxima de 60mg/kg/dia, e deve ser administrado
em intervalos de 6 a 8 horas até 3 a 4 vezes dia. Este medicamento tem como efeitos
secundarios que sao raros: edema da face, insuficiéncia respiratéria, nauseas, hipotensao,
suores. Também pode ocorrer sonoléncia ligeira, vémitos, vertigens, diarreia, doer abdominal,
caibras, obstipacao, cefaleias, sudorese ou raramente pode ocorrer dermatite, leucopenia,
trombocitopenia, reacdes alérgicas ou cutaneas graves; aumento das transaminases com
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alteracdes da funcao hepatica (Vallerand et al., 2016).
CORRETORES DE ALTERACOES HIDROELETROLITICAS
Sulfato de magnésio

O sulfato de magnésio esta englobado no grupo farmacoterapéutico corretivo das alteragoes
hidroelectroliticas. O magnésio € um mineral, que em termos de grandeza é o segundo mais
abundante no nosso organismo. O magnésio encontra-se no nosso organismo assim dividido:
60% do magnésio no esqueleto, 27% nos musculos e a restante percentagem nas outras células
do organismo. O magnésio é um importante mineral que estd implicado em mais de 300
reac0es metabdlicas esséncias ao nosso organismo. Ele contribui na formacao dos dentes e
0Ss0s, ajuda na transmissdao de impulsos nervosos, intervém no relaxamento muscular e na
producdo de energia. Quando estamos perante um caso de défice de magnésio, o cliente
apresenta espasmos musculares, agitacao, anemia, anorexia, ansiedade, extremidades frias,
alteracao da pressao sanguinea, insénia, irritabilidade, nauseas, fraqueza e tremores
musculares, nervosismo, desorientacao, alucinacdes, calculos renais e taquicardia. A
hipomagnesiémia, pode causar prolongamento da onda PR e QT com possivel torsade de
pointes (DiNicolantonio & O'Keefe, 2018). Por outro lado, se apresenta excesso de magnésio
pode manifestar-se por: rubor facial, hipotensao, fraqueza muscular, nduseas, insuficiéncia
respiratoria, boca seca e sede crdnica.

O uso do magnésio estd indicado em doentes com défice de magnésio, alcoolismo crénico,
desnutricao, diarreia grave ou doentes com nutricao parental total. Relativamente a dose deve
ser de 6 a 8 mmol/dia (1500 a 2000 mg/dia), dependendo das necessidades do cliente.
Relativamente a administracdo endovenosa, deve ser utilizada, em adultos, uma concentracao
até 20%, a velocidade de perfusao nao deve exceder os 1,5 ml/minuto de uma solucao a 10%.
Em termos de efeitos indesejaveis/adversos graves o cliente podera apresentar uma reacao
alérgica caracterizada pela presenca de algum destes sinais: urticaria, dificuldade em respirar,
edema da face, labios, lingua ou garganta. Em relacao a efeitos secundarios menos graves pode
apresentar diarreia ou dor de estdmago (Vallerand et al. 2016). Este farmaco foi administrado
em conjunto com 100ml de cloreto sédio 0.9%, a 200ml/h.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
08-11-2023 08:00

08-11-2023 08:00 - Ventilacao invasiva
08-11-2023 08:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.

08-11-2023 08:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 50 %.
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08-11-2023 08:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.

08-11-2023 08:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 11 L/min.

08-11-2023 08:00 - Ventilacdo invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 22

cr/min.

08-11-2023 08:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 1 cm H20.

08-11-2023 08:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
08-11-2023 08:00 - Aplicar colchdo de alivio de presséo [continua]
08-11-2023 08:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [3/3h]
08-11-2023 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [3/3h]

08-11-2023 08:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais
08-11-2023 08:00 - Dar banho na cama [diariamente]

08-11-2023 08:00 - Lavar cavidade oral [3 a 4 vezes por dia e escovagem 2 vezes
por dia]
08-11-2023 08:00 - Vestir/despir [diariamente]

08-11-2023 08:00 - Dispositivo neuromonitorizacao (BIS)

08-11-2023 08:00 - Assegurar a neuromonitorizacao

08-11-2023 08:00 - Otimizar elétrodos do sensor [sem horario]

08-11-2023 08:00 - Mudar elétrodos do sensor [sem horario]

Sondas, Drenos e Cateteres
08-11-2023 08:00

08-11-2023 08:00 - Sonda gastrica
08-11-2023 08:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
08-11-2023 08:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
08-11-2023 08:00 - Nariz Direita(o): 45.00 cm.
08-11-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: sonda siliconada CH 18.
08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da administracdo pela sonda gastrica [1 vez
turno]
08-11-2023 08:00 - Assegurar funcionamento da sonda
08-11-2023 08:00 - Otimizar sonda gastrica [sem horario]
08-11-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gastrica
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao da sonda gastrica [1 vez
turno]
16-11-2023 08:00 - Nivel de insercdo da sonda gastrica
16-11-2023 08:00 - Nariz Direita(o): 45.00 cm.
08-11-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao da
sonda gastrica ao médico [sos]
08-11-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
08-11-2023 08:00 - Trocar sonda gastrica [10/10 dias]
08-11-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica
[sem horario]

08-11-2023 08:00 - Tubo endotraqueal
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08-11-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: n® 7.5 mm.
08-11-2023 08:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
08-11-2023 08:00 - Cavidade oral: 23.00 cm.
08-11-2023 08:00 - Presenca de cuff
08-11-2023 08:00 - Traqueia: Com cuff.
08-11-2023 08:00 - Pressao do cuff: 20 cmH?20.
08-11-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
08-11-2023 08:00 - Otimizar tubo endotraqueal [sem horario]
08-11-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal [1
vez turno]
16-11-2023 08:00 - Nivel de insercdo do tubo endotraqueal
16-11-2023 08:00 - Cavidade oral: 23.00 cm.
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da pressao do cuff [1 vez turno]

16-11-2023 08:00 - Pressao do cuff: 20 cmH20.

08-11-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal
08-11-2023 08:00 - Manter cuff insuflado [continuo]
08-11-2023 08:00 - Gerir a pressao do cuff [sem hordrio]
08-11-2023 08:00 - Dreno
08-11-2023 08:00 - Localizacao do dreno
08-11-2023 08:00 - Térax Direita(o)
08-11-2023 08:00 - Tipo de dreno: toracico com selo de agua .
08-11-2023 08:00 - Substancia drenada: ar.
08-11-2023 08:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
08-11-2023 08:00 - Térax Esquerda(o)
08-11-2023 08:00 - Tipo de dreno: toracico com selo de agua .
08-11-2023 08:00 - Substancia drenada: ar.
08-11-2023 08:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da drenagem [1 vez turno]
16-11-2023 08:00 - Substancia drenada: serosa.
16-11-2023 08:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 5 ml.
08-11-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do dreno
08-11-2023 08:00 - Otimizar dreno [sos]
08-11-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagées no local de
insercao do dreno [sem horario]

16-11-2023 08:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
08-11-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
dreno ao médico [sos]

08-11-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com dreno toracico
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08-11-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do dreno [2/2 dias]
08-11-2023 08:00 - Cateter urinario

08-11-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter de silicone ch 18.

08-11-2023 08:00 - Quantidade de urina: 200 ml.

08-11-2023 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

08-11-2023 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolugcdo da drenagem pelo cateter urinario [2/2h]

16-11-2023 08:00 - Quantidade de urina: 240 ml.
16-11-2023 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
16-11-2023 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

08-11-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
08-11-2023 08:00 - Otimizar cateter urinario [sem horario]

08-11-2023 08:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de infecdo do sistema urindrio [1 vez
turno]

08-11-2023 08:00 - Referenciar sinais de infecdo do sistema urinario ao médico
[sos]

08-11-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
08-11-2023 08:00 - Trocar cateter urinario [30/30 dias]

08-11-2023 08:00 - Remover cateter urinadrio [S0S]
08-11-2023 08:00 - Cateter central
08-11-2023 08:00 - Localizacao do cateter central
08-11-2023 08:00 - Veia jugular Direita(o)
08-11-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.
08-11-2023 08:00 - Auséncia de dor.
08-11-2023 08:00 - Auséncia de calor.
08-11-2023 08:00 - Auséncia de rubor.
08-11-2023 08:00 - Auséncia de tumefacao.
08-11-2023 08:00 - Auséncia de exsudado.

08-11-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
08-11-2023 08:00 - Otimizar cateter central [sem horario]

08-11-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter central [1 vez turno]

16-11-2023 08:00 - Localizacao do cateter central
16-11-2023 08:00 - Veia jugular Direita(o)
16-11-2023 08:00 - Auséncia de dor.
16-11-2023 08:00 - Auséncia de calor.
16-11-2023 08:00 - Auséncia de rubor.
16-11-2023 08:00 - Auséncia de tumefacao.
16-11-2023 08:00 - Auséncia de exsudado.
08-11-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
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cateter ao médico [so0s]

08-11-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
08-11-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central
[5/5 dias]

08-11-2023 08:00 - Cateter arterial
08-11-2023 08:00 - Localizacao do cateter arterial
08-11-2023 08:00 - Membro superior Direita(o)
08-11-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: 22 G.

08-11-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
08-11-2023 08:00 - Otimizar cateter arterial [sem horario]

08-11-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter arterial [1 vez turno]

16-11-2023 08:00 - Localizacao do cateter arterial
16-11-2023 08:00 - Membro superior Direita(o)
16-11-2023 08:00 - Auséncia de dor.
16-11-2023 08:00 - Auséncia de calor.
16-11-2023 08:00 - Auséncia de rubor.
16-11-2023 08:00 - Auséncia de tumefacao.
16-11-2023 08:00 - Auséncia de exsudado.
08-11-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicagcdes no local de insercao do
cateter ao médico [sos]

08-11-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
08-11-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
[5/5 dias]

08-11-2023 08:00 - Cateter de monotorizacao da PIC com topografia frontal
direita

08-11-2023 08:00 - Pressao intracraniana de 3 mmHg

16-11-2023 08:00 - Pressao intracraniana de 7 mmHg

08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da pressao intracraniana
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da pressao intracraniana [continua]

08-11-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter de pressao

intracraniana

08-11-2023 08:00 - Otimizar cateter de pressao intracraniana [sem horario]

08-11-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter de pressao

intracraniana [2/2 dias]

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

Neste capitulo serdo abordados os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica que nao
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foram referidos no estudo de caso anterior, ou que tiveram uma finalidade terapéutica
diferente.

A VMI tem como fim, reduzir o trabalho respiratério, reverter situacdes de hipoxemia e situacoes
de progressao de acidose respiratdria. O suporte ventilatério esta indicado em doentes com
insuficiéncia respiratéria; faléncia de 6rgao vital, como o coracdo permitindo a reducao do
trabalho cardiaco; em situacdes de disfuncdao mecanica (por exemplo por fratura cervical,
Guillain Barré, etc); suporte da funcao ventilatéria aquando da utilizagao de sedoanalgesia em
doses elevadas; e na reducao da PIC pos procedimentos de neurocirurgia (Adam & Osborne,
2008). No caso em estudo, o cliente apresenta trauma toracico com pneumomediastino,
pneumotorax bilateral, com drenagem toracica bilateral, fistula bronco pleural a direita,
enfisema subcutaneo desde a face até abdomen anterior e cavidade retroperitoneal, fraturas de
multiplas costelas a direita e esquerda, contusdo pulmonar com compromisso da oxigenacao.
Portanto, devido a gravidade das lesGes pulmonares que apresenta, a ventilacao mecanica
invasiva é indispensavel, para além do facto de o cliente estar sob sedoanalgesia, com uma
Escala de agitacao e sedacao de Richmond -5. O cliente encontra-se sob 0 modo de ventilacao
controlada por pressao, ou seja, esta parametrizada a pressao inspiratdria e pressao positiva no
final da expiracao, permitindo assim controlar a pressao maxima, evitando barotrauma. Durante
a inspiracao, o ventilador ajusta o fluxo de ar para manter a pressao definida, nas vias aéreas.
Neste modo ventilatério também ¢é definido a frequéncia respiratdria, tempo inspiratério e
fracao de oxigénio inspirado (Ashworth et al., 2018). Atendendo a gravidade das lesdes que o
cliente apresenta, faz todo o sentido estar sob um modo ventilatério controlado por pressao de
modo a evitar um agravamento das lesdes.

O cliente em estudo tem o suporte nutricional assegurado através da sonda nasogastrica,
permitindo desta forma que lhe sejam administradas as quantidades necessarias de calorias,
proteinas e nutrientes. Como ja referido anteriormente, pretende-se diminuir a resposta
metabdlica ao stress, prevenir lesdes celulares por processos oxidativos e melhorar a resposta
imunitdria (Bechtold et al., 2022). No cliente em estudo, tendo em conta que nao havia
contraindicacdo para a introducao de dieta enteral e ndo apresentava intolerancia alimentar, foi
esta a via nutricional escolhida. Segundo a bibliografia consultada, a alimentacdao entérica
apresenta varias vantagens como: atenuar o hipercatabolismo, reduzir a hiperglicemia, manter
a barreira intestinal, reducao risco de infecao, reduz o internamento hospitalar e despesas
associadas, como também favorece a tolerancia para inicio da dieta oral precoce (Singer et al.,
2019). Contudo devemos realcar as desvantagens como: maior risco de aspira¢ao, obstrucao da
sonda por alimentos ou fragmentos de medicacao inadequadamente dissolvida, desconexao da
sonda, e colocacao incorreta da mesma.

A sedoanalgesia é fundamental para o tratamento da PSC em UCI, contudo otimizar a
sedoanalgesia em clientes que ndao comunicam é um desafio. A sedacao profunda é comum,
com uma prevaléncia de 35 a 68% em clientes sob VMI; contudo, a seda¢dao em doses elevadas
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estd associada a resultados adversos, com maior mortalidade e permanéncia na UCI (Barr et al.,
2013; Devlin et al., 2018; Jackson et al., 2019; Tanaka et al., 2014; Wang et al., 2017). Varios
estudos demonstraram melhores resultados com estratégias que evitam a sedagao excessiva,
porém a sedacado insuficiente aumenta a agitacao do doente e a carga de trabalho da equipa, e
pode comprometer a seguranca do doente (Fraser & Rike, 2005; Devlin et al., 2018). A
monitorizacao do BIS, é uma técnica quantificada de monitorizacdo de eletroencefalograma
continuo, que tem sido usado para monitorizar a profundidade da sedacao. O BIS é baseado em
uma combinacao de dados colhidos do eletroencefalograma, incluindo parametros calculados
pela analise do dominio do tempo, dominio da frequéncia e subparametros espectrais de alta
ordem. O BIS fornece uma avaliacao de 0 a 100 pontos. Quando o doente esta acordado, o valor
do BIS é de 90 a 100, durante o sono com movimento rapido dos olhos, o valor BIS varia estre
75 a 92 (Mahmoud, S., et al., 2014). O valor do BIS entre 70 e 80 indica que o doente esta com
uma sedacao leve a moderada, ou seja, o doente responde a estimulos dolorosas de intensidade
baixa. Um valor do BIS entre 60 e 70 indica sedacao profunda, e um valor entre 40 e 60 sugere
estado de hipnose intermédia. Quando o valor esta abaixo de 40, o doente esta num estado de
hipnose profunda, e um valor Bis de 0 indica nenhuma atividade de EEG (Medical Advisory
Secretariat, 2004). Nesse sentido atendendo a que o doente em estudo se encontra sob
sedoanalgesia, e por outro lado devido a gravidade do quadro clinico, é pertinente a
monitorizacao do BIS.

A drenagem toracica corresponde a introducdao de um dreno toracico na cavidade pleural, como
forma de manutencao da pressao negativa do espaco pleural. Os drenos toracicos sao utilizados
com objetivo de drenar conteldo: hematico, purulento, seroso ou ar, que esteja presente no
espaco pleural (Carvalho & Oliveira, 2020). A drenagem toracica pode apresentar complicacdes,
tais como, infecao, desposicionamento do dreno, retirada acidental, obstrucao, hemorragia,
exteriorizacao entre outros, que podem implicar um prolongamento do tempo de hospitalizacao,
morbilidade, mortalidade. Segundo a bibliografia consultada as principais complicacdes
relacionadas com a drenagem toracica sao: obstrucao do sistema (58%), enfisema (6%). Infecao
peri-dreno, deslocamento acidental do dreno e pneumotérax (1%) (Nishida et al., 2011). A
drenagem tordcica esta indicada no pds-operatério de cirurgia toracica, trauma toracico,
derrame pleural, empiema, hemotérax, pneumotérax (Almeida et al., 2018).

A PIC, define-se como a pressao exercida dentro do cranio através do liquido cefalorraquidiano,
do sangue, e parénquima. Nos adultos, o valor deve ser inferior a 20 mmHg, para que nao
ocorra hipertensao intracraniana. Tendo em consideracao a Doutrina Monro-Kellie
(anteriormente descrita), objetiva-se que os elementos intracranianos permanecam em
constante equilibrio - entre 5 e 15 mmHg- a fim de que nao ocorra Hl, que é considerada com
valores superiores a 20 mmHg (Caciano et al., 2020). Nesse sentido, o doente apresenta TCE
grave sendo indispensavel ter cateter de PIC, pelas raz0es anteriormente apresentadas.
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-11-2023 08:00 Sensacodes somaticas

08-11-2023 08:00 Sistema respiratorio

08-11-2023 08:00 Atitudes terapéuticas

08-11-2023 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

08-11-2023 08:00 Sistema cardiovascular

08-11-2023 08:00 Eliminacao intestinal

08-11-2023 08:00 Termorregulacao

08-11-2023 08:00 Volume de liquidos

08-11-2023 08:00 Consciéncia

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

Os clientes internados nas UCI, necessitam com frequéncia de suporte ventilatério, que devido a
um conjunto de patologias que apresentam, necessitam de estar sob sedoanalgesia. A
monitorizacao da sedoanalgesia é mandatdria, e contribui para reduzir substancialmente os
efeitos adversos e complicacdes associadas a uma sedoanalgesia inadequada. Os clientes
internados em UCI tém niveis elevados de ansiedade, stress e dor, principalmente como
consequéncia dos procedimentos necessarios para o diagndstico e tratamento, assim como
resultado da patologia que motivam a admissao em UCI. Nesse sentido, obter um nivel de
sedoanalgesia adequado e em concordancia com o estado fisiopatoldgico do cliente, constitui
um dos aspetos mais relevantes no tratamento do doente em situacao critica. A sedoanalgesia
do cliente com VMI, anteriormente executada com farmacos em doses elevadas para obter
graus de sedacao profunda e durante periodos de tempo consideraveis, é atualmente realizada
com doses mais baixas. Esta mudanca na gestao das doses de sedoanalgesia, permite
tratamento com dosagens mais fisioldgicas e diminui o tempo de permanéncia em UCI, a taxa
da PAl e a mortalidade (Shinotsuka & Salluh, 2013). Nesse sentido, atendendo ao exposto
anteriormente a avaliacao da dor no cliente deste estudo de caso, tendo em consideracao a
gravidade do quadro clinico é mandatéria.

Neste estudo de caso, atendendo a condicao do cliente (sedacao e analgesia), recorreu-se a
avaliacao da dor através de dados de natureza comportamental, como indicadores de dor.

Também em func¢do do descrito anteriormente, nomeadamente a condicao de sedacao presente
neste cliente, nao é possivel avaliar a consciéncia, enquanto parametro muito importante nestes
quadros clinicos. Todavia, nao obstante a monitorizacao da PIC que este cliente tem, impde-se
uma vigilancia de sinais que nos possa indicar do agravamento/melhoria da condicao
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neuroldgica. Dada a impossibilidade de se utilizar o instrumento considerado gold standard para
avaliar a consciéncia, a avaliacao das pupilas e sua reacao a luz, aliado a vigilancia de vomitos
em jato, sao dados pertinentes e fundamentais no cuidar a pessoa em situagao critica com TCE.

Como referido anteriormente, o cliente em situacao critica, na presenca de TCE grave e
traumatismo toracico grave, tem indicacao para VMI para suporte de drgao e sedoanalgesia.
Neste particular, o dominio do processo corporal: sistema respiratério, foi considerado
pertinente, nomeadamente os dados relacionados com a limpeza da via aérea.

Tendo por base a bibliografia consultada, o cliente submetido a VMI com tubo endotraqueal tem
0s mecanismos de defesa naturais das vias aéreas modificados e diminuidos. Por outro lado, as
vias aéreas num cliente submetido a VMI sdo alvo de manipulacao, que provocam modificacoes
na depuracao mucociliar e na producao de muco, podendo ocorrer retencao de secrecdes e
obstrucao das vias aéreas (Olivieri et al., 2018). Como forma de avaliar o foco de atencao, foi
tido em conta o reflexo de tosse, a mobilizacao das secrecdes das vias aéreas inferiores, sons
respiratorios e as caracteristicas das secrecoes.

No TCE grave, o mecanismo de autorregulacao da pressao esta comprometido e o cérebro nao
consegue compensar adequadamente as alteracdes na PPC. Nesta situacao, a PAM muito baixa
resulta em isquemia, e por outro lado, se a PAM estd muito alta, ocorre edema cerebral com
elevacao da PIC (Brenner et al., 2018). Por outro lado, face a instabilidade clinica e
hemodinamica da PSC é, necessario recorrer a utilizacdo de farmacos que apresentam efeitos
vasculares e periféricos, pulmonares e/ou cardiacos, como vasopressores, com vista a corre¢ao
de alteracdes cardiovasculares e/ou restabelecimento da perfusao tecidual (Kastrup et al., 2013;
Melo, et al., 2016). O cliente em estudo, encontra-se sob suporte vasopressor com
noradrenalina com dose ja previamente referida, para uma pressdao PAM superior a 65 mmHg e
uma PPC superior a 70 mmHg. Neste contexto, importa a avaliacao dos dados relacionados com
o0 sistema cardiovascular.

A regulacao da temperatura corporal é exercida pelo hipotalamo, através de mecanismos de
feedback neurais e maioritariamente esses mecanismos atuam por meio de centros regulatérios
da temperatura (Guyton & Hall, 2017g). O aumento da temperatura corporal vai estimular o
metabolismo cerebral e a permeabilidade da barreira hematoencefalica, podendo ocorrer
edema cerebral, vasoespasmos e aumento da PIC. Na presenca de hipertermia, esta pode
induzir hipoxemia, e desta forma, podera comprometer a perfusao cerebral (Promelek et al.,
2020). O metabolismo cerebral é ajustado a temperatura corporal, e aumenta 7% por cada grau
centigrado de aumento da mesma. Consequentemente, decorrente do aumento da taxa
metabdlica, o fluxo sanguineo também aumenta em resposta as necessidades teciduais, de
forma a evitar o aumento do volume sanguineo relacionado com o incremento do metabolismo
cerebral (Urden et al., 2008g). Pode ocorrer hipertermia, sem que esta esteja associada a um
quadro infecioso, mas devido a lesao cerebral, que provoca uma disfuncao hipotalamica e uma
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alteracao da termorregulacao (Sacco & Davis, 2019). Neste sentido, o cliente apresenta TCE
grave, e perante o exposto, foi considerado pertinente o dominio da termorregulacao.

No cliente politraumatizado a fluidoterapia deve ser administrada de forma criteriosa, a
ressuscitacao volémica agressiva previa ao controlo hemorragico, esta relacionada com um
aumento da mortalidade e morbilidade (American College of Surgeons, 2018). Dos clientes
submetidos a fluidoterapia, 70% apresentam nas primeiras 24 horas sobrecarga hidrica, que se
pode prolongar até ao quarto dia (Espinosa-Almanza et al., 2022).

A ressuscitacao volémica, pode provocar a formacdao de edema, nomeadamente perante
condicdes inflamatoérias, decorrente de uma fluidoterapia excessiva (Geeraedts et al., 2015). Por
outro lado, a fluidoterapia, deve ser alvo de vigilancia, nomeadamente do débito urinario, sendo
0 objetivo um débito urinario de 0,5 a 1 mi/kg/hora (Snell, 2013). Pelas razdes expostas o
dominio do volume de liquidos deve ser considerado.

Na PSC a obstipacdao é uma complicacdo que ocorre frequentemente (Fukuda et al., 2016). A
causa da obstipacdo, é secundaria a diversos fatores como a imobilidade, desidratacado,
hipotensao, hipoxia, administracdao de farmacos (vasopressores, opioides), alteracdes
eletroliticas, sépsis, lesao medular, doenca neuromuscular e administracdo tardia de nutricao
entérica (Fukuda et al., 2016; Guerra et al., 2015; Vincent & Preiser, 2015).

Decorrente da imobilidade prolongada no leito ocorre um stress constante, que por sua vez
pode provocar a estimulacdo continua parassimpatica e, derivado desta, levar a alteracdes no
sistema gastrointestinal a diversos niveis, como seja na ingestao, digestao e/ou eliminacao. Por
outro lado, a imobilidade conduz a uma reducao do peristaltismo, podendo ocorrer flatuléncia,
fecalomas, diminuicao da velocidade de absorcao dos nutrientes e obstipacao (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

No tratamento dos clientes com TCE, é imprescindivel o controlo da funcao intestinal, quando na
presenca de obstipacao aumenta a pressao intra-abdominal e provoca esforco ao defecar, e
consequentemente eleva a PIC (Suadoni, 2009).

O cliente em estudo encontra-se sob alimentacao entérica. Contudo, a mesma pode apresentar
complicacles, as complicacdes gastrointestinais sao as mais habituais (Stewart, 2014). A
complicacao que ocorre com mais frequéncia da nutricdo entérica é a diarreia, levando a
interrupcao da mesma (Campos & Machado, 2012; Tatsumi, 2019).

Perante o exposto, o dominio da eliminacdo intestinal foi considerado relevante, pois o cliente
pode apresentar, diarreia ou obstipacao.
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
08-11-2023 08:00

08-11-2023 08:00 - Determinar sinais de aumento da pressao intracraniana
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de aumento da pressao intracraniana
[continua]

16-11-2023 08:00 - Reflexo pupilar
16-11-2023 08:00 - Direita(o): Pupilas isocoricas e reativas.
16-11-2023 08:00 - Esquerda(o): Pupilas isocdricas e reativas.
16-11-2023 08:00 - Auséncia de vomito em jato.

Sensacoes somaticas
08-11-2023 08:00

08-11-2023 08:00 - Sem manifestacao de dor.
08-11-2023 08:00 - Determinar sinais de dor
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [1 vez turno]
16-11-2023 08:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Sistema respiratoério
08-11-2023 08:00

08-11-2023 08:00 - Reflexo da tosse: ausente.
08-11-2023 08:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
08-11-2023 08:00 - Sons respiratdrios: normais.
08-11-2023 08:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
08-11-2023 08:00 - Secrecdes normais.
08-11-2023 08:00 - Secrecdes esbranquicadas.
08-11-2023 08:00 - Limpeza da via aérea comprometida
08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [sem horario]
16-11-2023 08:00 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Ndo mobiliza as secrecoes das vias aéreas inferiores
[MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Sons respiratérios: normais.
16-11-2023 08:00 - Secrecdes esbranquicadas.
16-11-2023 08:00 - Secrecdes normais [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
08-11-2023 08:00 - Melhorar limpeza da via aérea
08-11-2023 08:00 - Aspirar via aérea [sos]

08-11-2023 08:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3/3h]
Sistema cardiovascular
08-11-2023 08:00

08-11-2023 08:00 - Localizacao do Pulso
08-11-2023 08:00 - Punho Direita(o)
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08-11-2023 08:00 - Frequéncia do pulso: 66 pulsagdes por minuto.
08-11-2023 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
08-11-2023 08:00 - Pulso ritmico.
08-11-2023 08:00 - Pulso simétrico.
08-11-2023 08:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
08-11-2023 08:00 - Artéria Central
08-11-2023 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 94 mmHg.
08-11-2023 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 50 mmHg.
08-11-2023 08:00 - Temperatura das extremidades
08-11-2023 08:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
08-11-2023 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
08-11-2023 08:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
08-11-2023 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
08-11-2023 08:00 - Coloracao das extremidades
08-11-2023 08:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
08-11-2023 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
08-11-2023 08:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
08-11-2023 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
08-11-2023 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [continua]
16-11-2023 08:00 - Localizacao do Pulso
16-11-2023 08:00 - Punho Direita(0)
16-11-2023 08:00 - Pulso ritmico.
16-11-2023 08:00 - Frequéncia do pulso: 76 pulsacdes por minuto.
08-11-2023 08:00 - Hipotensao
08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [h/h]
16-11-2023 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
16-11-2023 08:00 - Artéria Central
16-11-2023 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 118 mmHg.
16-11-2023 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 61 mmHg.
08-11-2023 08:00 - Referenciar hipotensao ao médico [sos]
08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos [sem horario]
16-11-2023 08:00 - Temperatura das extremidades
16-11-2023 08:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das
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extremidades normal [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Coloracao das extremidades
16-11-2023 08:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Membro superior Direita(o): Coloragcao normal das
extremidades [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao intestinal
08-11-2023 08:00
08-11-2023 08:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
08-11-2023 08:00 - Fezes: em moderada quantidade.
08-11-2023 08:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
08-11-2023 08:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
08-11-2023 08:00 - Nimero de defecacdes por dia: 2.
08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao intestinal [1 vez turno]
16-11-2023 08:00 - Auséncia de dejecoes [MELHOROU].
16-11-2023 08:00 - Numero de defecagdes por dia: 0.
16-11-2023 08:00 - Presenca de massa palpavel de fezes no reto.
16-11-2023 08:00
16-11-2023 08:00 - Impactacao fecal
16-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da impactacao fecal
16-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da impactacao fecal [1 vez turno]
16-11-2023 08:00 - Referenciar impactacao fecal ao médico [sos]
16-11-2023 08:00 - Promover eliminacao intestinal

16-11-2023 08:00 - Remover fecaloma [sem horario]
Termorregulacao
08-11-2023 08:00

08-11-2023 08:00 - Temperatura corporal periférica
08-11-2023 08:00 - Regiao axilar: 36.40 °C.
08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1 vez turno]
16-11-2023 08:00 - Temperatura corporal periférica
16-11-2023 08:00 - Regiao axilar: 36.50 °C.

Volume de liquidos
08-11-2023 08:00

08-11-2023 08:00 - Tumefacao dos tecidos
08-11-2023 08:00 - Membro inferior: ausente.
08-11-2023 08:00 - Sinal de Godet
08-11-2023 08:00 - Membro inferior: Sinal de Godet negativo.
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08-11-2023 08:00 - Turgor da pele normal.
08-11-2023 08:00 - Peso: 97.00 Kg.
08-11-2023 08:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [1 vez turno]
16-11-2023 08:00 - Tumefacao dos tecidos
16-11-2023 08:00 - Membro inferior: ausente [MANTEVE].
16-11-2023 08:00 - Sinal de Godet
16-11-2023 08:00 - Membro inferior: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
08-11-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [2/2h]

4.7. Sintese relativa ao caso

O presente estudo de caso, usando como base a concecao de cuidados a e4Nursing, teve como
objetivo abordar o cliente politraumatizado com TCE grave e Trauma Toracico grave, em
situacao critica na UCIPA, exposto a medidas de diagndstico e terapéutica invasivas com risco
de infecao associados aos cuidados de saude.

Optou-se por estudar este cliente, devido ao facto de doente apresentar politrauma com grande
complexidade e gravidade, em situacao critica a exigir um elevado e complexo nivel de
cuidados. E também por permitir o desenvolvimento de competéncias e consolidacao de
conhecimentos nestas patologias.

O cliente em estudo apresenta politrauma: TCE grave (lesao axonal difusa Il, ligeira hemorragia
subaracnoéideia com cateter de pressao intracraniana; trauma toracico (pneumomediastino,
pneumotodrax bilateral, com drenagem toracica bilateral, fistula broncopleural a direita,
enfisema subcutaneo desde a face até abddomen anterior e cavidade retroperitoneal, fraturas de
multiplas costelas a direita e esquerda, contusao pulmonar com compromisso da oxigenacao). O
doente encontra-se sob sedoanalgesia, com um RAAS -5, sob monitorizacao BIS a variar entre
40-60, e cateter de pressao intracraniana com valores entre 3-5 mmHg. Estd sob suporte
ventilatério com parametros anteriormente descritos, e com dreno toracico bilateral. Encontra-
se sob suporte vasopressor com noradrenalina com dose ja previamente referida, para uma
pressao arterial média superior a 65 mmHg e uma pressao perfusdo cerebral superior a 70
mmHg.

O cliente apresentava alteracdes nos dominios do processo respiratério; sistema neuromuscular
- percecao sensorial - sensacdes somaticas, que foi submetido a procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica, e ao suporte e monitorizagao das funcdes vitais comprometidas. Foram
identificados diagnosticos de enfermagem de: limpeza da via aérea comprometida, dor, edema,
eliminacao intestinal e hipertermia.
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No dominio da eliminacdo intestinal verificou-se um agravamento com a presenca de massa
palpavel de fezes no reto. Face a esta condicao foram retirados fecalomas e apds informar o
médico, iria iniciar terapéutica com laxantes.

Em funcdo da situacao critica em que se encontrava o cliente foi necessario implementar
atitudes terapéuticas que implicam varios dispositivos invasivos, nomeadamente a ventilacao
mecanica. Por outro lado, apresenta diversos cateteres: urinario, venoso central, arterial, PIC e
sonda nasogastrica. Nesse sentido, face a presenca dos multiplos dispositivos, apresentam um
risco acrescido de focos de infecao, que um conjunto de intervencdes foram tidas em conta na
prestacdao de cuidados de enfermagem, implicando que o enfermeiro tenha competéncias
avancadas no tratamento deste doente.

As intervencdes de enfermagem identificadas para este estudo de caso, pretenderam responder
aos diferentes objetivos definidos para cada um dos diagndsticos de enfermagem e focos de
atencao, e por outro lado aos procedimentos de diagnostico e terapéutica médica, que foram
mencionados durante o presente estudo de caso.

A evolucao para a segunda sessao verifica-se ao nivel da melhoria da dinamica respiratéria, pois
o cliente apresenta pneumotdrax bilateral apenas com dreno tordcico a direita, fistula
broncopleural debelada, enfisema subcutaneo desde a face até abdémen anterior e cavidade
retroperitoneal em melhoria.
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5. CONCECAO DE CUIDADOS A CLIENTE NO CONTEXTO DO SERVICO DE
NEFROLOGIA

Homem de 52 anos, admitido no Servico de Nefrologia, para ser submetido a Transplante Renal
de dador vivo.

5.1. Enquadramento tedrico

Este estudo de caso reporta ao segundo dia de internamento, quando o cliente regressa do
bloco operatdrio. Apds ter sido submetido a transplante renal, aloenxerto renal localizado fossa
iliaca direita, sendo esta a primeira sessao.

A segunda sessao ocorreu 48 horas apds a primeira sessao. A pertinéncia desta sessao
justificasse por alteracdes em alguns dominios, e necessidade de vigilancia de complicacoes.
Importa desde ja referir que o dominio da termorregulagao, na primeira sessdao tomava como
hipotese de diagndstico a hipotermia no pds-operatério imediato, e na segunda sessao a
importancia da termorregulacao é justificada, no sentido de vigiar de estar alerta para possivel
foco infecioso, face ao qual a temperatura é um dos indicadores da sua presenca

O cliente apresenta os seguintes antecedentes clinicos: DRC secundaria a nefropatia crénica do
acido Urico, obesidade, hipertensao arterial nao controlada, dislipidemia, hiperuricemia
encontra-se em programa de dialise peritoneal continua ambulatéria.

DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma patologia que se caracteriza por uma perda progressiva e
irreversivel da funcao renal (Kalantar-Zadeh, 2021). Para que o diagndstico da doenca seja feito,
é necessario que se verifique, ha pelo menos 3 meses, um valor de Taxa de Filtracao Glomerular
(TFG) inferior a 60 mL/min/1.73m2 ou a presenca de marcadores de lesao renal, tais como,
albumindria, alteracdes do sedimento urinario, eletroliticas secundarias a disturbios tubulares,
histolégicas e/ou estruturais (Neves, et al., 2021; Kalantar-Zadeh, 2021). As guidelines da
Kidney Disease Improving Global Outcomes indicam que a DRC deve ser classificada tendo em
conta trés parametros: a sua etiologia, a TFG e a albuminuria que os doentes apresentam
(KDIGO KDIGOCWG, 2012).
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No que se refere a classificacao tendo em conta a TFG, esta é o parametro aceite para avaliar a
funcao renal, sendo que traduz a clearance plasmatica de um marcador de filtracao ideal
marcador com excre¢ao exclusivamente renal e sem reabsorcao ou secrecdo a este nivel. A
nivel endégeno, o marcador identificado que cumpre estes critérios é a inulina, enquanto de
origem exdgena, podem ser utilizadas outras substancias como o iodolamato, iohexol, acido
etilenodiamino tetra-acético, entre outras (Stevens et al., 2006). Contudo, o recurso a medicao
direta da TFG com recurso as substancias anteriormente referidas é pouco utilizada, devido ao
seu caracter invasivo e dispendioso. Nesse sentido, optou-se pela avaliacao da creatinina,
marcador enddégeno do metabolismo muscular, dada a sua excrecao totalmente renal (Stevens
et al., 2006; Zsom et al., 2022). Com o decorrer do tempo foram surgindo varias férmulas
matematicas que permitem estimar a TFG (Stevens et al., 2006). A formula Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration apresenta maior precisao na estimativa da TFG
(principalmente entre valores de 60 e 90 ml/min/1,73 m2) do que a Modification of Diet in Renal
Disease bem como maior capacidade de prever mortalidade global, mortalidade cardiovascular
ou risco de apresentar insuficiéncia renal e é a primeira escolha nas diretrizes Kidney Disease:
Improving Global Outcomes sobre DRC (Stevens, L, A., et al., 2006; Zsom, L., et al., 2022).
Tendo em conta, todas as problematicas que podem levar a sub ou sobre-estimativa da TFG, as
equacles sao uma ferramenta indispensavel na avaliacao dos doentes com DRC, isto porque
permite classificar a doenca tendo em conta a sua gravidade e o0 seu estado de progressao
(Zsom et al., 2022).

Outra classificacao importante no que diz respeito a DRC é a presenca de albuminuria e sua
respetiva quantificacao. Albuminuria define-se como a presenca de albumina na urina que esta
geralmente presenta nos doentes com DRC, dada a perda de capacidade de filtracao glomerular
(Gansevoort & Jong, 2009; Benzing & Salant, 2021). Relativamente a classificacao da
albumindria, esta pode ser classificada como microalbumindria, que corresponde a uma
excrecao de 30 a 300 mg/dia de albumina na urina, ou macroalbuminuria, a qual corresponde
uma excrecao diaria de albumina na urina superior a 300mg (KDIGO KDIGOCWG, 2012).A
aplicabilidade da albumindria na classificacao da DRC demonstrou-se bastante Util, dado que
pode surgir mais precocemente do que a diminuicao da TFG e apresenta-se como um melhor
preditor de risco de progressao da doenca, necessidade de didlise e ocorréncia de eventos
adversos, nomeadamente cardiovasculares (Gansevoort & Jong, 2009: Murton et al., 2021).

Etiologia

Relativamente a etiologia, existem varias causas que sao amplamente associadas ao
desenvolvimento de DRC, sendo que a sua prevaléncia varia a nivel internacional, bem como
dentro dos diferentes estratos socioeconémicos (KDIGO KDIGOCWG, 2012; Evans & Taal, 2011).

Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus é a principal causa de DRC na maioria dos paises desenvolvidos, implicando
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mesmo rastreio anual da microalbuminuria e da TFG a todos os diabéticos, dada a sua elevada
correlacao e prevaléncia (Evans & Taal, 2011). A Nefropatia Diabética classica caracteriza-se
como uma perda de funcdo (diminuicao da TFG) com microalbumindria associada, mais
recentemente verificou-se, em doentes diabéticos, uma diminuicao da TFG que condiciona DRC,
sem microalbumindria associada, o que obrigou a criagao de uma nova identidade: a Doenca
Renal Diabética (Hadi & Shaker, 2022; Yamazaki et al., 2021). Sao estas duas entidades clinicas,
tanto a Nefropatia Diabética como a Doenca Renal Diabética, as principais causadoras de DRC e
DRC avancada.

Hipertensao arterial

A HTA também é uma patologia relacionada com a DRC, embora controversa. A prevaléncia de
HTA em doente com DRC é elevada, podendo variar entre 60 a 90%, dependendo do estadio da
DRC (KDIGO KDIGOCWG, 2012). A controvérsia surge por causa da relacao bidirecional que as
duas patologias apresentam, dado que a HTA é uma consequéncia clara da DRC, mas é, com
elevada expressao, também causadora de DRC. Os mecanismos envolvidos neste processo
estdo relacionados com diversos fatores, claramente, retencdo de sédio, ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, hiperativacao do sistema simpatico e disfuncao endotelial (Ku
et al., 2019). Ainda que a HTA constitua uma clara consequéncia de DRC, a HTA, por si s0,
constitui uma importante causa de DRC, sendo responsavel por 6.9% da DRC no Reino Unido e
27,8% nos Estados Unidos (Evans & Taal, 2011; Ku et al., 2019; Laffin & Bakris, 2021).

Glomerulonefrites

Sao ainda possiveis outras causas de DRC que, embora apresentem prevaléncias mais baixas,
também sao importantes de referir, nomeadamente as glomerulonefrites que, pelos processos
inflamatédrios que lhe estao associados, levam a lesao glomerular e eventual perda da fungao
(Evans & Taal, 2011).

Doenca renal poliguistica

A doenca renal poliquistica, condiciona a perda de funcao renal. Nesta patologia, o crescimento
progressivo de quistos e, consequentemente, do tamanho do rim, levam a uma destruicao do
parénquima renal, causando nao sé a perda de fungao, como hipertensao, dor, hematuria, entre
outras (Evans & Taal, 2011; Gall et al., 2019).

Doencas cardiovasculares

Relativamente as doencas cardiovasculares, ndo é s6 a HTA a desempenhar um papel
importante relativamente a DRC. Outras patologias como a Insuficiéncia Cardiaca ou a
Aterosclerose contribuem para a perda de funcao renal e eventual DRC (Evans & Taal, 2011;
Gall et al., 2019). Relativamente a Insuficiéncia Cardiaca, tanto aguda como crénica, a
descompensacao cardiaca pode potenciar um sindrome cardiorrenal, neste caso tipo 1 ou 2, que
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levam a uma diminuicao da funcao renal (Laffin & Bakris, 2021; Shchekochikhin et al., 2013) A
aterosclerose também estd muito associada ao declinio da funcao da renal, tanto de uma forma
direta com a obstrucdo da artéria renal, bem como de forma indireta, dado os seus fatores de
risco (dislipidemia, obesidade, HTA) também sao nocivos para o rim (Chade, 2005).

Doencas multissistémicas

As doencas multissistémicas que tém atingimento renal sao também uma importante causa de
DRC, ainda que com menos expressao em termos epidemioldgicos. Patologias como o Mieloma
Multiplo, a Sarcoidose, a Amilose ou Lupus Sistémico Eritematoso podem provocar lesdes no rim
de varios tipos, tanto como glomerulonefrites, Lesdao Renal Aguda (LRA) ou mesmo condicionar
uma perda de funcao mais persistente, a DRC (Evans & Taal, 2011). Contudo existem outras
patologias que apresentam correlagao com a DRC, apesar da mesma ser ainda pouco estudada,
como é o exemplo da Esteatose Hepatica nao Alcodlica ou Doenca de Fabry (Sun et al., 2021).

Doencas uroldgicas

AS doencas uroldgicas podem condicionar DRC, pois a obstrucao do fluxo normal da urina e
consequente estase tem um efeito nefasto a nivel dos nefrénios, podendo mesmo afetar a
funcao renal (Evans & Taal, 2011). Assim, podem levar a uma obstrucao de fluxo e condicionar
LRA e/ou DRC. Assim, individuos com DRC devem ser inquiridos se tem histéria de doenca
uroldgica obstrutiva ou sintomas que possam indicar alguma patologia uroldgica obstrutiva,
como por exemplo, Hiperplasia Benigna da Prdstata, Nefrolitiase ou mesmo histéria de
Nefropatia de refluxo na infancia (Evans & Taal, 2011; Gambaro et al., 2017).

Lesao renal aguda

A LRA é um conhecido fator precipitante e perpetuador de DRC. Dependendo da quantidade de
nefrénios que sao irremediavelmente danificados e da capacidade de recuperacao da funcao
renal pds-LRA, a capacidade de filtracao renal pode, a longo prazo, ser insuficiente para suprir a
necessidade do organismo. Se ainda se tiver me conta a perda natural de funcao renal que
ocorre com a idade, individuos mais idosos que tiveram LRA apresentam um risco acrescido de
desenvolver DRC (Evans & Taal, 2011; Kellum et al., 2021).

A LRA em contexto de UCI tem uma etiologia complexa, multifatorial e tem grandes implicacdes
no quadro clinico e na qualidade de vida do cliente, assim deve ser considerada uma
emergéncia médica (Reis, 2019). Assim, pode decorrer de varias patologias que tem em comum
uma deterioracao rapida da funcao renal e diminuicao da TFG e desta forma leva a retencao de
metabolitos enddgenos e exdgenos como a ureia creatinina, potassio, fosfato e outras drogas
(Jameson et al., 2020; Pinho, 2020). A causa mais comum de LRA em contexto de UCI é a sepsis,
sendo responsavel por cerca de 50% dos casos de LRA (Pinto, 2013).

Para a prevenir a LRA é fundamental sinalizar os clientes com risco acrescido e proceder a uma
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intervencao preventiva através da manutencdo da volémia, manutencao da perfusao sanguinea
renal e evitando, quando possivel, a instituicao de agentes nefrotéxicos (Ponce & Mendes,
2015). Os fatores de risco mais relevantes sao a idade avancada, doenca renal prévia, sépsis,
obesidade, hipovolémia, cirurgias, HTA, e doenca cardiovascular (Reis, 2019).

Doenca renal crénica de etiologia desconhecida

Relativamente a DRC de etiologia desconhecida tem sido uma entidade com relevancia
crescente nos Ultimos anos, nomeadamente em paises com baixo poder econémico e com uma
economia sustentada na agricultura tropical, como sao exemplos os paises da América Central,
Africa do Sul e da Asia (Rajapaksha et al., 2021). Nestas comunidades verifica-se uma perda de
funcdo renal rapidamente progressiva que nao apresenta sintomas iniciais e que esta
tipicamente associada a uma auséncia de albuminuria até uma estadio mais avancado da
doenca. Apesar de varios estudos conduzidos nestas regides, ainda nao foi possivel destacar
uma causa em particular para justificar o desenvolvimento de DRC por estes individuos,
permanecendo assim uma patologia de etiologia desconhecida (Rajapaksha et al., 2021;
Gunasekara et al., 2020).

Estadios da DRC

Tomando por base a estimativa da TFG, é possivel classificar a DRC em 5 estadios, de 1 a 5,
permitindo melhor estimar a gravidade da doenca em cada doente, bem como a progressao e
progndstico. Assim, classifica-se com estadio 1 doentes com TFG = 90 ml/min/1.73m2. estadio 2
doentes com TFG 60-89 ml/min/1.73m2, estadio 3a doentes com 45-59 ml/min/1.73m2, estadio
3b doentes com TFG 30-44 ml/min/1.73m2, estadio 4 doentes com TFG 15-29 ml/min/1.73m2, e
estadio 5, ou Doenca Renal Terminal, TFG <15 ml/min/1.73m2 (KDIGO KDIGOCWG, 2012).

MODALIDADES TERAPEUTICAS

O tratamento do doente com DRC deve iniciar-se muito antes de este atingir o estadio terminal
da mesma, através da implementacao de medidas que tenham como objetivo a prevencao da
progressao da doenca. Algumas destas medidas passam pelo controlo tensional, introducao de
farmacos nefroprotetores, controlo glicémico e da ingestao proteica e salina, controlo da
hiperuricemia e pratica de atividade fisica. Devem ainda ser geridas todas as complicagdes
decorrentes da DRC, como por exemplo anemia, acidose ou a da doenca éssea, e devem ser
atempadamente tratadas todas as patologias ou eventos agudos que possam condicionar um
agravamento da fungao renal, como é o caso da LRA. As medidas referidas anteriormente sao as
aplicadas aos estadios 1, 2, 3, e 4 da DRC. Quando a DRC estd no estadio 5, as opcdes de
tratamento passam pelas TSR, pelo tratamento médico conservador abrangente, ou pelo
transplante renal (KDIGO KDIGOCWG, 2012).

Técnicas de substituicao renal
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Técnicas de substituicao renal intermitentes - hemodidlise convencional

A hemodialise consiste na transferéncia de moléculas numa solucao, através de uma membrana
semipermeavel, ao longo de um gradiente de concentracdo eletroquimico. Através da
hemodialise, sao restauradas as caracteristicas do fluido intracelular e extracelular, préprias do
rim normal, o que é realizado pelo transporte de solutos do sangue para o dialisado e da solucao
dialisante para o sangue (Ponce, 2020). Esta TSR, através do principio da difusao, efetua
remocao de pequenas moléculas sollveis na agua, como a ureia e a creatinina, com a utilizacao
de uma membrana semipermeavel, e usa filtros de baixo fluxo e baixa eficiéncia (Ordem dos
Médicos, 2017; Thomas, 2019). Contudo, nesta TSR hd uma grande remocdo de volume de
liguidos num curto espaco de tempo, assim pode haver maior instabilidade hemodinamica,
nomeadamente hipotensao. Assim, de forma a reduzir esta complicacdo, é possivel iniciar-se a
TSR com ultrafiltracdo isolada e posteriormente a hemodialise com pouca ou nenhuma remocao
de agua, preservando deste modo o volume sanguineo intravascular (Costa et al., 2003). Assim,
esta TSR, é efetuada através de um acesso vascular, existindo trés tipos: CVC; FAV, e enxerto
arteriovenoso, (National Kidney Foundation: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF
KDOQI), 2020; Thomas, 2019).

Técnicas de substituicao renal continuas

Segundo as recomendac0es atuais, nos clientes que apresentam instabilidade hemodinamica,
devem ser usadas técnicas de substituicao renal continuas, devida a remoc¢ao mais lenta dos
fluidos corporais, do que as técnicas intermitentes. Existem trés TSR continuas: hemofiltracao
venenosa continua, hemodidlise venenosa continua e hemodiafiltracdo venenosa continua.
Estas, apresentam como desvantagens a necessidade de imobilizacao, a administracao de
terapéutica anticoagulante continua e também pode ocorrer hipotermia. Para a realizacao
destas técnicas é necessario a insercao de um cateter de duplo limen numa veia central (Costa
et al., 2003)

Relativamente a Hemofiltracao venovenosa continua, por meio de convecgcao processa-se uma
remocao de liquidos e substancias urémicas. Nesta técnica é utilizado um filtro de baixa
resisténcia para separar a linha arterial e venosa. Através de mecanismos de contracorrente
entre o dialisante e o sangue é efetuado o processo de trocas, a velocidade de circulacao é
melhorado através de uma bomba de sangue. No que concerne a reposicao de fluidos, pode ser
efetuada pré ou pds filtro, sendo a escolha feita em funcao das necessidades de reposicao do
cliente (Ponce & Mendes, 2015).

Na Hemodiafiltracdo venovenosa continua, nesta técnica ao meio de conveccao da técnica
anterior é adicionado o mecanismo de difusao, e desta forma a remocao de produtos
catabdlicos é mais eficaz (Pinho, 2020).

A técnica Hemodidlise venovenosa continua, consiste numa hemodialise lenta decorrente dos
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fluxos sanguineos que variam entre os 50 e os 200mI/min e do fluxo dialisante de 1 a 2 litros por
hora. Através do meio de difusao é efetuada a remocao de solutos e a conveccao utilizada para
a remocao de fluidos. Nesta técnica a velocidade de ultrafiltracdo é realizada tendo em conta
varios fatores, designadamente a pressao hidrostatica do sangue, a osmolaridade da solucao de
dialise e a pressao oncética do plasma (Costa et al., 2003).

Também existe uma técnica denominada de hibrida a Slow Low-Efficiency Dialysis, caracteriza-
se por uma combinacao das técnicas intermitentes e continuas, assim pode haver pausas
durante o tratamento para a realizacao de meios de diagndstico e terapéutica. Nos clientes que
apresentam hipercalemia grave, envenenamento e sindrome de lise tumoral esta é a melhor
modalidade de tratamento (Reis, 2019).

Didlise peritoneal

Para a realizacao da dialise peritoneal é necessario colocar um cateter abdominal
intraperitoneal (cateter Tenckhoff) através do qual se infundem e drenam as solucdes de didlise.
Estas dispdem de uma composicao que possibilita a passagem de dgua, toxinas urémicas e
outras moléculas do espaco intravascular para o espaco intraperitoneal, efetuando-se assim a
depuracao do sangue. Desta forma, apdés um periodo de permanéncia previamente
determinado, a solucdo de didlise saturada é trocada por uma solucao nova. A renovacao ou
troca das solucdes pode ser efetuada manualmente (durante o dia) ou automaticamente através
de uma maquina (a noite, durante o sono) (Direcdo Geral da Saude, 2012).

Tratamento médico conservador abrangente

O tratamento médico conservador abrangente (proposto KDIGO em 2015) define-se como uma
abordagem planeada, holistica e centrada no doente em estadio 5 da DRC e inclui: intervencdes
que retardem a progressao da doenca e minimizem a ocorréncia de eventos adversos ou
complicacdes; processo de tomada de decisao partilhada: gestao ativa de sintomas;
comunicacao detalhada que inclua um planeamento atempado de cuidados de fim de vida;
apoio psicoldgico e social tanto ao doente como aos seus familiares, e inclusdo dos dominios
culturais e espirituais no cuidado prestado ao doente (Davison et al., 2015). Segundo a norma n?
17/2011da DGS (atualizada em 2012) define-se alguns parametros a ter em conta na oferta do
tratamento conservador aos doentes em estadio 5 da DRC. Na referida norma sao referidas
algumas consideracdes sobre as diferentes terapéuticas possiveis para o doente neste estadio,
desde vantagens, riscos e complicacdes. Relativamente ao tratamento conservador, sao
mencionadas as indicacdes a considerar para propor este tratamento ao doente, sendo estas: a
opcao consciente e informada do doente ou representante legal, quando o doente nao se
encontre em condicdes de expressar a sua 0p¢ao, COmo no coma irreversivel; a auséncia
irreversivel de vida de relacao; estado demencial grave e irreversivel; impossibilidade técnica ou
clinica de tratamento dialitico e de transplantacao renal; coexisténcia de outra doenca que
condicione curta esperanca de vida; coexisténcia de outra doenca ou condicao, fisica ou
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psiquica, que condicione, previsivelmente, severo e irreversivel sofrimento. E importante referir
que podem existir ainda outras situacdes que possam condicionar a oferta terapéutica ao
doente, de modo que o tratamento conservador se apresente como a opcao terapéutica mais
vantajosa (Direcao Geral da Saude, 2012).

Transplante renal

O transplante renal é considerado num procedimento cirdrgico em que um rim sauddvel de um
dador vivo ou cadaver é colocado no abdémen de um individuo com DRC terminal. O
transplante renal é considerado o tratamento de eleicdao para os doentes que se encontram no
estadio terminal da DRC. A evolucdo nas terapias imunossupressoras, nas técnicas cirdrgicas e
na compatibilidade de tecidos, fez com que esta modalidade terapéutica fosse considera a
opcao com melhor custo-beneficio e a que proporciona melhor qualidade de vida ao doente
(Thomas, 2014) A transplantacao renal é a modalidade terapéutica que traz uma melhor
qualidade de vida e uma maior esperanca de vida. Contudo a longevidade do enxerto renal
depende em grande parte da adesao ao regime terapéutico. A transplantacao renal envolve
outros riscos e complicacdes que sao inerentes a colocacao de um drgao estranho dentro do
organismo: rejeicdo e riscos associados a imunossupressao (Direcao Geral da Saude, 2012) O
transplante renal é considerado num procedimento cirlrgico em que um rim saudavel de um
dador vivo ou cadaver é colocado no abdémen de um individuo com DRC terminal (Thomas,
2014). Em Portugal considera-se dois tipos de dadores de rins, o dador vivo e o dador cadaver.
No que concerne ao dador vivo segundo a Lei n.2 22/2007 de 29 de junho, qualquer pessoa pode
ser dadora, independentemente de ter um grau de parentesco. Apds a decisdo da doacao, a
pessoa sera informada de todo o processo e dos seus riscos. Segundo a diretiva 2010/53/EU da
Unido Europeia, da avaliacao clinica do possivel dador faz parte a histéria clinica, exame fisico e
dados laboratoriais. Estes procedimentos clinicos e os cuidados até a colheita, visam garantir a
qualidade e seguranca na colheita de 6rgaos. O dador sera avaliado em diversas consultas,
efetuadas por uma equipa multidisciplinar (nefrologista, enfermeiro, assistente social, psicélogo
e nutricionista). Os dadores caddveres sao individuos em morte cerebral, com rim em bom
estado, e sem ser portador de doencas transmissiveis. O tempo entre a recolha do rim do
cadaver e a transplantacao deve ser o menor possivel, nunca podendo exceder as 48 horas.

Como referido anteriormente a evolucao das terapias imunossupressoras, contribui de forma
determinante para o sucesso dos transplantes. A utilizacao da imunossupressao para 0 SUCesso
da funcao do enxerto renal distribui-se em trés fases: inducdo: imunossupressao intensiva nos
primeiros dias de transplante; manutencao; tratamento dos episddios de rejeicao.
Relativamente a terapéutica de inducdo envolve a administracao de altas doses de
imunossupressores, especificamente, prednisolona, basiliximab, rituximab, tacrolimus,
micofenolato de mofetil, timoglobulina e imunoglobulina poliespecifica. No que concerne a
terapéutica de manutencao tem como objetivo manter a viabilidade e a funcao do enxerto renal
ao longo da vida do doente. Os imunossupressores apresentam os seguintes efeitos:
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e Terapéutico: inducdo da supressao da rejeicao;

¢ Adverso: manifesta-se por infecdo ou neoplasia e resulta da imunodeficiéncia induzida;

» Toxicidade: para os outros tecidos nao mediada imunologicamente: incidéncia de HTA,
dislipidemia, sintomas gastrointestinais, anemia e diabetes Mellitus de novo (Halloran,

2004).

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 52 anos | Masculino

5.3. Medicacao

Inicio

2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00
2024-01-12 08:00:00

Medicacao Fim
Glucose 50 mg/ml 1000 ml ev em perfusao
Cloreto de s6dio 9 mg/ml 1000 ml ev em perfusao
Pantoprazol 40 mg ev 7h

Petidina 50mg im em sos

Nistatina 500 000 u.i./ml oral 9h 13h 17h 21h
Cefazolina 1 gr ev 9h

Metilprednisolona 1000 mg ev 9h

Micofenolato mofetil 750 mg oral 9h e 21h
Metoclopramida 5 mg ev 0 h

Paracetamol 1 gr ev 7h

Tramadol 50 mg ev Oh

Prednisolona 25 mg oral 9h

Tracolimus 4,5 mg oral 9h e 21h

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Neste capitulo ndo serao abordados os farmacos que foram abordados no caso anterior, em que
o efeito terapéutico pretendido era idéntico.

e4nursing - ESEP

p. 85 15-04-2024 23:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

FLUIDOTERAPIA
Glucose 50 mg/ml

A glucose, glicose, ou dextrose, € um monossacarideo (agUcar simples) e é um dos carboidratos
mais importantes. A glucose é usada como fonte de energia e intermediario metabdlico. Das
varias funcdes que Ihe estao atribuidas sao: funcao de regulador de energia, participa das vias
metabdlicas, além de ser percursora de outras importantes moléculas. A glucose é um dos
elementares produtos da fotossintese. A glucose em conjunto com a frutose e a galactose, é o
carboidrato indispensavel de hidratos se carbono maiores, como a sacarose e maltose. A
solucao de glucose 50 mg/ml estd indicada: no aporte caldrico glucidico com diminuicao aporte
hidrico, como medida preventiva da desidratacao intra e extracelular, nas situacdes de
reidratacao quando ha eliminacao de dgua superior a eliminacao de cloreto de sddio e outros
elementos responsaveis pela regulacao da osmolaridade, na profilaxia e tratamento da cetose
na desnutricdo, diarreia ou vémitos, para solubilizar e aplicar farmacos em perfusao.
Relativamente aos efeitos indesejaveis/adversos, a perfusao de glucose deve ser interrompida
se o0 doente apresentar: edema da face, lingua ou da boca, prurido, eritema da pele, e dispneia.
No local da administracao da glucose pode apresentar: rubor e edema (Caramona et al., 2012).
Este farmaco foi administrado em perfusao a 42ml/h.

Cloreto de soédio 9 mg/mli

A solucao de Cloreto de sédio 9 mg/ml estd indicada no tratamento da deplecao do volume
extracelular, desidratacao e deplecao do sddio. Por outro lado, também esta indicado na:
desidratacao hipoténica com hiponatremia, alcalose hipoclorémica, para solubilizar e aplicar
farmacos em perfusao. As caréncias em sédio podem ser de suas formas: a hiponatremia
associada a uma inapropriada relacao sédio/agua no espaco extracelular e é normalmente o
resultado de uma quantidade elevada de agua no corpo; e a hiponatremia quando sdo
eliminados o sédio e a dgua pelo corpo. Decorrente da administracao de Cloreto de sddio 9
mg/ml podem verificar-se determinados efeitos indesejaveis: hiponatremia adquirida em meio
hospitalar e encefalopatia hiponatrémica aguda (Vallerand et al., 2016). Este farmaco foi
administrado em perfusao a 83ml/h.

ANALGESICOS
Tramadol

O tramadol pertence ao grupo dos opioides, que tem como uso principal analgesia de accao
central, que reduz a dor atuando sobre células nervosas especificas da medula espinhal e do
cérebro. O tramadol liga-se aos recetores opidides do cérebro e blogueia a transmissao de dor.
Relativamente a dose de tramadol, em cada administracao nao deve exceder 100 mg, sendo
que a dose maxima é de 400 mg por dia. O tramadol pode ser administrado por via oral e
endovenosa, mas neste caso em concreto, esta prescrito por via endovenosa. Assim, deve ser
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diluido numa solucao de 100ml de cloreto de sdédio 0,9% e administrado em perfusao
intermitente, durante 30 minutos. Relativamente aos efeitos indesejaveis/adversos: tonturas,
cefaleias, confusao, nauseas, vémitos, sudorese (Vallerand et al., 2016). Este farmaco, foi
administrado em conjunto com 100ml de cloreto de sédio 0.9%, a 200ml/h.

Petidina

A petidina € um analgésico narcético que esta indicado na reducao da maioria dos tipos de dor
moderada a grave, abrangendo a dor pds-operatdria, e a dor do trabalho de parto. Também esta
indicada na dor moderada a intensa em neoplasias, enfarte agudo do miocardio. Relativamente
ao mecanismo de accado, a petidina é um analgésico opidceo (agonista narcético) que atua
fundamentalmente no sistema nervoso central e musculos lisos. Relativamente a dose, a
petidina pode ser administrada via IM ou SC em doses de 25 a 100 mg e por via EV lenta, em
doses de 25 a 50 mg. No que concerne aos efeitos indesejaveis/adversos os mais relevantes
sdo: nauseas, vomitos, obstipacao, sonoléncia, confusao, agitacao, sudorese, bradicardia,
palpitacdes, hipotensao, depressao respiratéria (doses elevadas), e insuficiéncia respiratéria
(Vallerand et al., 2016).

ANTIFUNGICOS
Nistatina

A nistatina é um medicamento antifingico de tipo polieno a que muito bolores e leveduras sdo
sensiveis incluindo a Candida albicans. A nistatina esta indicada na profilaxia e tratamento de:
candidiases orais, esofagicas e intestinais. Também pode ser utilizada em ginecologia e
dermatologia. A nistatina é o antifingico de primeira linha na profilaxia e tratamento de
infecdes por Candida albicans. A nistatina em associacao com a nifuratel pode ter propriedade
antibacterianas e tricomonicidas. No que concerne a dose para adultos, uso tépico bucal:
100.000 UI, 4 vezes/dia na profilaxia da candidiase oral, via oral: 500.000 Ul a 1.000.000 Ul de 6
em 6 horas no tratamento das candidiases esofagicas e intestinais. Em relacao aos efeitos
indesejaveis/adversos, a nistatina é habitualmente bem tolerada por todos os grupos de
doentes. Doses elevadas por via oral poderao produzir diarreia, perturbacao gastrointestinal,
nauseas e vomitos. Ocorreram raramente casos de exantema, incluindo prurido, e muito
raramente sindrome de Stevens-Johnson (Caramona et al., 2012).

Neste caso, para além do papel de tratamento usado em muitas situacdes, a nistatina tem um
papel de prevencdo deste tipo de infecdes em funcao da imunossupressao a que o cliente esta
sujeito.

ANTIBIOTICOS
Cefazolina

A cefazolina é um antibacteriano do grupo das cefalosporinas de primeira geracao, que age de
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preferéncia sobre germes gram-positivos e, com muita menos frequéncia, sobre germes
Gramnegativos. No que concerne as indicacles, a cefazolina é um antibacteriano indicado como
terapéutica de determinadas infecdes, em adultos e criangcas com idade superior a um més
quando induzidas por micro-organismos sensiveis a cefazolina: infecdes dos tecidos moles e
pele; infecdes articulares e 0sseas; profilaxia de infecdes perioperatdrias. Em termos de dose,
na profilaxia perioperatéria (que é efeito desejado do doente em estudo): para profilaxia de
infecdo pds-operatéria em cirurgia contaminada 1 a 2 gr ev, 30 minutos a 1 horas antes do inicio
da cirurgia; para procedimentos cirargicos longos, 500 mg a 1 gr ev durante a cirurgia (a
administracao varia com base na duracao do procedimento cirlrgico), 500 mg a 1 gr ev a cada
6 a 8 horas durante 24 horas apés a cirurgia. Relativamente a efeitos indesejaveis/adversos
podem incluir: edema repentino da face, garganta, labios ou boca, que pode provocar em
dispneia ou dificuldade em engolir; edema repentino das maos, pés e tornozelos (Caramona et
al., 2012). Este farmaco, foi reconstituido em 10 ml de dgua para preparacdo de injetaveis e
administrado em conjunto com 100ml de cloreto de sédio 0.9%, a 200ml/h.

IMUNOSSUPRESSORES
Tracolimus

O Tacrolimus é um dos principais imunossupressores de manutencao pois inibem a calcineurina,
uma enzima chave para a producao de IL-2 pelas células T, nomeadamente T CD4+; estas,
através das citoquinas, estimulam as células T CD8 +, células NK, e a ativacao de células B.
Assim, a quantidade de IL-2 determina a magnitude da resposta imunoldgica e rejeicao
(Samonakis et al., 2012). Este farmaco pode ser utilizado na imunossupressao inicial (associado
a glucocorticoides e antiproliferativos), e é considerado uma alternativa a ciclosporina,
principalmente em mulheres, devido ao hirsutismo provocado por este ultimo; a sua dose inicial
varia entre 0,1 a 0,3 mg/kg/dia por via oral, existindo também a alternativa endovenosa (Manfro

et al., 2002).

Relativamente aos efeitos indesejaveis/adversos os principais sao: mialgias, febre, hipertensao
arterial, cefaleias, nauseas e disfuncao renal (diminuicao de volume de urina); também podem
ocorrer distdrbios gastrointestinais, convulsdes, depressao,, neuropatia, alopecia rubor,
trombocitopenia, edema periférico, alteracdes metabdlicas (hipo/hipercalemia, hiperglicemia,
hipomagnesemia, hiperuricemia), diabetes, elevacao de enzimas hepaticas, , atelectasias,
osteoporose e peritonite (Maddison et al., 2011; Santos et al., 2009).

Corticosteroides

Os corticosteroides (esteroides do cortex suprarrenal e analogos sintéticos) agrupam os
glucocorticoides e os mineralocorticoides; o cortisol é o principal glucocorticoide que produzimos
endogenamente (Osswald & Guimaraes, 2001). Os glucocorticoides sao o0s agentes
imunossupressores mais usualmente utilizados para a gestao e prevencao da rejeicao do
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transplante renal, no entanto as suas propriedades causam efeitos secundarios nao desejados
(Pan et al., 2015). Estas hormonas atravessam a membrana celular devido a sua capacidade
lipofilica, onde se ligam aos recetores esteroides, o complexo formado, passa para o nlcleo da
célula e associa-se ao ADN. alterando a transcricao genética, nomeadamente inibindo a
transcricao dos genes de ciclooxigenase-2, colagenases, de citoquinas e de moléculas de
adesao celular (Maddison et al., 2011). Os glucocorticoides afetam de forma muito incisiva o
sistema imunoldgico originando um défice na imunidade celular, estes farmacos bloqueiam a
transcricao de genes que codificam a sintese de citoquinas envolvidas na amplificacdo da
resposta inflamatdria e diminuem drasticamente o nimero de linfdcitos, principalmente os T
CD4, inibem a atividade dos neutréfilos e macréfagos (Dussauze et al., 2007)

Prednisolona

No que concerne a dose, em transplantados sdo administradas doses elevadas de prednisolona
de 50 a 100 mg, no momento da cirurgia, sendo depois mantida em dose mais reduzidas
(Gilman et al., 2003). Relativamente aos efeitos secundarios pode apresentar: insdnia,
nervosismo, vertigem, convulsdes, alucinacdes, nauseas, vomitos, esofagite ulcerativa,
pancreatite, sindrome de Cushing, aumento apetite, diabetes, hipertensdo, hipocaliemia
(Osswald & Guimaraes, 2001).

Metilprednisolona

Relativamente a dose da metilprednisolona, a dose pode ir até 1 gr/dia incluindo nas situacdes
de rejeicao do 6rgao. Contudo a bibliografia, indica que doses de 500 mg a 1 g sao mais comuns
para a rejeicao aguda. O tratamento com as doses anteriormente referidas nao deve ultrapassar
um periodo de 48 a 72 horas, até que o doente esteja estabilizado, porque a administracao
prolongada com doses altas de glucocorticoides pode causar efeitos colaterais graves.

Relativamente aos efeitos indesejdveis/adversos, pode surgir reacao alérgica subita, com
sintomas tais como, erupcao da pele, prurido, edema face, labios, lingua, dificuldade
respiratéria; infecdes; Ulceras estdbmago; pancreatite aguda; aumento da pressao no cranio;
tromboembolismo; insuficiéncia cardiaca congestiva (Caramona et al., 2012).

ANTIPROLIFERATIVOS E ANTIMETABOLICOS
Micofenolato mofetil

O micofenolato mofetil, € um agente antiproliferativos ou antimetabdlico, muito eficaz como
imunossupressores, pois atuam inibindo a proliferacao que se segue a ativacao antigénica
(Osswald, W., Guimardes, S., 2001). E um inibidor seletivo, ndo competitivo e reversivel da
inosina monofosfato desidrogenase inibindo por isso a sintese de nucledtidos de guanosina.
Devido a dependéncia critica dos linfécitos T e B em relacao a sintese de novo das purinas para
proliferarem, o micofenolato mofetil tem efeitos citostaticos muito mais potentes sobre os
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linfécitos ativados que sobre outras células, como neutrdéfilos e eritrécitos que podem utilizar
outras vias de producao deste nucledtido (Mueller, 2004). O micofenolato mofetil & um pré-
farmaco: apds administracao via oral ou endovenosa, é rapidamente convertido para o acido
micofendlico (que foi isolado e purificado na primeira década do seculo XX e que é o
imunossupressor ativo) pela acao de esterases plasmaticas. O acido micofendlico, por sua vez, é
metabolizado principalmente no figado formando um derivado do acido micofendlico, que é
farmacologicamente inativo. A biodisponibilidade do micofenolato mofetil é de
aproximadamente 94%, assim, praticamente todo o micofenolato mofetil absorvido é convertido
em acido micofendlico (Mueller 2004; Taylor et al., 2005). Como este farmaco é administrado
juntamente com um inibidor de calcineurina é importante sublinhar que um deles - o Tacrolimus
- interfere no seu metabolismo, induzindo ao aumento os seus niveis séricos (Manfro et al.,
2002).

Relativamente a dose administrada no transplante renal em adultos: a primeira dose é
administrada no periodo de 72 horas apds o transplante, a dose diaria recomendada é de 4
comprimidos (2 gr de substancia ativa) ingeridos em duas tomas separadas, sendo que devera
tomar 2 comprimidos de manha, e dois comprimidos a noite (Vallerand et al., 2016).

O micofenolato mofetil tem como principais reacdes indesejaveis/adversas a leucopenia,
trombocitopenia, diarreia e vémitos. Também podem ocorrer: hipotensao, trombose,
insuficiéncia cardiaca, hipertensao pulmonar, morte subita, sincope, ansiedade, alucinacoes,
vertigens, ulceracdes e vermelhidao da pele. Os efeitos secundarios ao nivel gastrointestinal:
obstipacdo, naduseas, azia e dor abdominal, anorexia, gastrite, gengivite e hipertrofia gengival
(Osswald & Guimaraes, 2001).

ANTIEMETICOS
Metoclopramida

A metoclopramida é uma benzamida modificada da classe dos neurolépticos, que é usada
principalmente devido as suas caracteristicas antieméticas. Decorrente do seu efeito
terapéutico antiemético, estd indicada em adultos para: profilaxia de nauseas e vémitos
induzidos pela quimioterapia; prevencao de nauseas e vomitos colaterais a radioterapia;
tratamento sintomatico de nauseas e vémitos, incluindo nauseas e vémitos resultantes da
cefaleia aguda. Relativamente a dose, é recomendado a toma de 10 mg, repetida trés vezes ao
dia, sendo que a dose maxima diaria recomendada é de 30 mg ou 0,5 mg/kg. Relativamente aos
efeitos indesejaveis/adversos sindrome maligno dos neurolépticos caracterizado por:
convulsdes, febre alta, tensao arterial alta, suores, sialorreia. Também podera ocorrer uma
reacao alérgica caracterizada por: prurido, erupcdes da pele, edema da face, labios ou garganta,
dificuldade em respirar (Vallerand et al., 2016). Em muitas situacdes, a metoclopramida é
administrada 30 minutos antes da toma do Tramadol, para minimizar os efeitos secundarios
deste, como é o caso deste caso clinico.

e4nursing - ESEP p. 90 15-04-2024 23:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
12-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Repouso no leito
12-01-2024 08:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
12-01-2024 08:00 - Dar banho na cama [manha]
12-01-2024 08:00 - Lavar cavidade oral [2 vezes dia]
12-01-2024 08:00 - Vestir/despir [manha]
Sondas, Drenos e Cateteres
12-01-2024 08:00

12-01-2024 08:00 - Dreno
12-01-2024 08:00 - Localizacao do dreno
12-01-2024 08:00 - Abdomen Direita(o)
12-01-2024 08:00 - Tipo de dreno: fechado de succao.
12-01-2024 08:00 - Substancia drenada: hematica.
12-01-2024 08:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 50 ml.
12-01-2024 08:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
12-01-2024 08:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucao da drenagem [4/4 h e depois 1 vez turno]
14-01-2024 08:00 - Substancia drenada: hematica.
14-01-2024 08:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 0 ml.
12-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do dreno
12-01-2024 08:00 - Otimizar dreno [sem horario]
12-01-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do dreno [1 vez turno]

14-01-2024 08:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
12-01-2024 08:00 - Referenciar sinais de complicagcées no local de insercao do
dreno ao médico [s0s]

12-01-2024 08:00 - Cateter urindrio

12-01-2024 08:00 - Quantidade de urina: 100 ml.

12-01-2024 08:00 - Cor da urina: vermelha.

12-01-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Turva.

12-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter silicone 3 vias ch 18.

12-01-2024 08:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [h/h]

12-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
12-01-2024 08:00 - Otimizar cateter urinario [sem horario]

12-01-2024 08:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario
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12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urindrio [1 vez
turno]

14-01-2024 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

14-01-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MELHOROU].
12-01-2024 08:00 - Referenciar sinais de infecdo do sistema urindrio ao médico
[sos]

12-01-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
12-01-2024 08:00 - Trocar cateter urinario [30/30 dias]

12-01-2024 08:00 - Remover cateter urinario [Sos]
12-01-2024 08:00 - Cateter central
12-01-2024 08:00 - Localizacao do cateter central
12-01-2024 08:00 - Veia jugular Direita(o)
12-01-2024 08:00 - Auséncia de dor.
12-01-2024 08:00 - Auséncia de calor.
12-01-2024 08:00 - Auséncia de rubor.
12-01-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.
12-01-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.
12-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.

12-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
12-01-2024 08:00 - Otimizar cateter central [sem horario]

12-01-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central [1 vez turno]

14-01-2024 08:00 - Localizacao do cateter central

14-01-2024 08:00 - Veia jugular Direita(o)

14-01-2024 08:00 - Auséncia de dor.

14-01-2024 08:00 - Auséncia de calor.

14-01-2024 08:00 - Auséncia de rubor.

14-01-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.

14-01-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.
12-01-2024 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢do do
cateter ao médico [sos]

12-01-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
12-01-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
[7/7 dias]

12-01-2024 08:00 - Cateter intraperitoneal

12-01-2024 08:00 - Auséncia de dor.

12-01-2024 08:00 - Auséncia de calor.

12-01-2024 08:00 - Auséncia de rubor.

12-01-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.

12-01-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tenckhoff.

12-01-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
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cateter intraperitoneal
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter intraperitoneal [1 vez turno]
14-01-2024 08:00 - Auséncia de dor [MANTEVE].
14-01-2024 08:00 - Auséncia de calor [MANTEVE].
14-01-2024 08:00 - Auséncia de rubor [MANTEVE].
14-01-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao [MANTEVE].
14-01-2024 08:00 - Auséncia de exsudado [MANTEVE].
12-01-2024 08:00 - Referenciar sinais de complicagcées no local de insercao do
cateter ao médico [sos]
12-01-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter
intraperitoneal
12-01-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter
intraperitoneal [2/2 dias]
12-01-2024 08:00 - Cateter arterial [RESOLVIDO] 14-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Localizacao do cateter arterial
12-01-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
12-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: 22 G.
12-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 14-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Otimizar cateter arterial [sos] [FIM] 14-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial [FIM] 14-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial [sos] [FIM] 14-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
cateter ao médico [sos] [FIM] 14-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
[FIM] 14-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
[2/2 dias] [FIM] 14-01-2024 08:00

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

Neste capitulo serdo abordados os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica que nao
foram referidos nos estudos de caso anteriores, ou que tiveram uma finalidade terapéutica
diferente.

Este cliente foi sujeito a uma cirurgia, ficando com uma ferida cirdrgica. A cicatrizacao da ferida
envolve a organizacdo de células, mediadores quimicos e matriz extracelular com objetivo de
reparar o tecido lesado. Neste caso, e face a abordagem terapéutica, pretende-se que a ferida
cirdrgica seja limpa, de forma a promover a cicatrizagao, neste sentido € imprescindivel, a
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colocagcao de um dreno, de modo neste caso em estudo a drenar o contelido hematico, e assim
promover a cicatrizagao. Assim, importa ter uma atitude de vigilancia de complicacdes, ao
mesmo tempo que se garante que ndo ha obstrucdes a drenagem, otimizando o mesmo.

Cateter intraperitoneal

Face a presenca, e como ja abordado a sua pertinéncia no enquadramento, importa efetuar uma
vigilancia de complicacdes no local de insercao, avaliar a administracao e a drenagem pelo
cateter aquando das sessdes de didlise, e por fim, mas nao menos importante, prevenir
complicacoes.

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-01-2024 08:00 Sistema cardiovascular

12-01-2024 08:00 Termorregulacao

12-01-2024 08:00 Atitudes terapéuticas

12-01-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

12-01-2024 08:00 Eliminacdo urinaria

12-01-2024 08:00 Pele e mucosas

12-01-2024 08:00 Metabolismo

12-01-2024 08:00 Volume de liquidos

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

O doente submetido a transplante renal, requer uma vigilancia atenta no pés-operatorio. Nesse
sentido é necessaria uma avaliacdo criteriosa do estado hemodinamico. A vigilancia
hemodinamica é fundamental para otimizar a funcao do excerto, para perceber o debito urinario
e caracteristicas do mesmo. Deste modo é fundamental avaliar o pulso e a pressao sanguinea,
de modo a despistar, também, perdas hematicas nado visiveis. Contudo, nao podem ser
descuradas as perdas hematicas visiveis, como no caso em estudo, através dreno abdominal e
drenagem urinaria (Danovitch, 2005).

Relativamente ao dominio da eliminacao urinaria, o débito urindrio, para além de ser um
indicador de se o doente estd euvolémico, também nos dé informacao relativamente ao
aloenxerto renal. Contudo, é expectavel que o débito urinario seja diferente dependendo do tipo
de 6rgao, se de dador vivo ou cadaver (Danovitch, 2005). Assim, importa avaliar o débito
urinario, bem como as caracteristicas da urina.
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A hipotermia é um evento comum no pds-operatério (Poveda, V. B. et al., 2012). No Brasil, ha
indicadores que revelam que cerca de 70% dos doentes submetidos a processo cirtrgico (Muniz
et al., 2014). Decorrente da hipotermia podem ocorrer complicagées, como arritmias cardiacas,
anormalidades da coagulacao e da funcdo plaquetaria, que podem induzir aumento da perda
sanguinea, aumento da mortalidade, bem como desconforto térmico. Todavia, e na medida em
que esta sessao decorre 48h apds a cirurgia, a intencao da avaliagao da temperatura foi para
negar a hipétese diagndstica de hipertermia; tal como referido, em funcao de varios fatores
(cirurgia, dispositivos, imunossupressao, a infecao poderia emergir, sendo a elevacao
temperatura um dos sinais da mesma.

Como referido anteriormente o doente em estudo foi submetido a uma cirurgia. Portanto
considera-se muito relevante a caracterizacao da ferida, quanto a presenca e caracteristicas do
exsudado, tecidos periféricos a lesdo tegumentar, e dos aspetos relacionados com a sutura.

Tal como referido no subcapitulo da farmacologia, este cliente tem prescrito corticoides. A
prednisolona, sendo um tipo de corticosteroide, pode ter um impacto significativo nos niveis de
glicose no sangue por via de alguns mecanismos: estimulacao da gliconeogénese, Redugao da
utilizacao de glicose pelas células, Inibicdo da acao da insulina, e, em alguns casos, Supressao
da liberacdo de insulina. Também no doente critico, associados a quadro de hipermetabolismo,
podem ocorrer fendmenos de diminuicao da glicemia (Pérez-Calatayud, 2016). Face ao exposto,
a avaliacao da glicemia reveste-se de um papel fulcral, para afirmar ou negar cenarios de
compromissos na glicemia.

O volume de liquidos apresenta-se como dominio central do cuidado de enfermagem ao cliente
com compromissos renais, uma vez que o principal 6rgao responsavel pelo equilibrio
hidroeletrolitico. Tanto o edema como a desidratacdao devem ser equacionados ainda que o
primeiro se apresente como consequéncia primaria da lesao renal e o segundo como
consequéncia da hemodidlise e ou de outros processos fisiopatolégicos como o choque séptico
(Leite et al., 2017). Também, em virtude da DRC que o cliente apresenta, como pds transplante,
podem surgir alteracdes no volume de liquidos. Todavia, no particular deste cliente,
equacionase a hipdtese de diagnéstico de edema, face ao qual se deve colher dados que nos
permitam negar ou afirmar esse diagndstico. Releva ainda o balanco hidrico, enquanto dado que
nos permite adequar o propdsito da técnica de substituicdao renal e prevenir possiveis
complicagOes associadas ao excesso de liquidos (Fernandes et al., 2014). O débito urindrio é
também um importante indicador da funcao renal, e associado ao volume de liquidos; contudo,
e dado que o dado também se encontra associado ao cateter urinario, 0 mesmo esta apenas
nessa seccao.
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5.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
12-01-2024 08:00

12-01-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
12-01-2024 08:00 - Antebraco Direita(o)
12-01-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsagdes por minuto.
12-01-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
12-01-2024 08:00 - Pulso ritmico.
12-01-2024 08:00 - Pulso simétrico.
12-01-2024 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-01-2024 08:00 - Artéria Central
12-01-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 125 mmHg.
12-01-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 70 mmHg.
12-01-2024 08:00 - Temperatura das extremidades
12-01-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
12-01-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
12-01-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
12-01-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
12-01-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
12-01-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
12-01-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
12-01-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
12-01-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
12-01-2024 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
12-01-2024 08:00 - Perda sanguinea
12-01-2024 08:00 - Cavidade abdominal: Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade .
12-01-2024 08:00 - Hemorragia [RESOLVIDO] 14-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia [FIM]
14-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [continua] [FIM]
14-01-2024 08:00
14-01-2024 08:00 - Perda sanguinea
14-01-2024 08:00 - Cavidade abdominal: Sem perda sanguinea aparente
[MELHOROUI.
12-01-2024 08:00 - Referenciar hemorragia ao médico [sos] [FIM] 14-01-2024
08:00
12-01-2024 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 14-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [continua] [FIM] 14-01-2024
08:00
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14-01-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
14-01-2024 08:00 - Antebraco Direita(o)
14-01-2024 08:00 - Pulso ritmico.
14-01-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 97 pulsacdes por minuto.
12-01-2024 08:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [h/h]
14-01-2024 08:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
14-01-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o)
14-01-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 110 mmHg.
14-01-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 61 mmHg.
Eliminacao urinaria
12-01-2024 08:00
12-01-2024 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria [h/h]
Pele e mucosas
12-01-2024 08:00

12-01-2024 08:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
12-01-2024 08:00 - Ferida cirdrgica
12-01-2024 08:00 - Localizagao da ferida cirdrgica
12-01-2024 08:00 - Abdémen Direita(o)

12-01-2024 08:00 - Exsudado em pequena quantidade.
12-01-2024 08:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.
12-01-2024 08:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.
12-01-2024 08:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
12-01-2024 08:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
12-01-2024 08:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
12-01-2024 08:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar:
ausente.
12-01-2024 08:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
12-01-2024 08:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
12-01-2024 08:00 - NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 8.

12-01-2024 08:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da ferida cirtirgica [7/7 dias]

14-01-2024 08:00 - Localizacdo da ferida cirurgica
14-01-2024 08:00 - Abdémen Direita(o)
14-01-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 08:00 - Promover cicatrizacdao da ferida cirurgica
12-01-2024 08:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [7/7 dias]
12-01-2024 08:00 - Remover material de sutura [22.01 1/2 material sutura, 24.01
restante material de sutura]

12-01-2024 08:00 - Aplicar penso de ferida [7/7 dias]
Metabolismo
12-01-2024 08:00

12-01-2024 08:00 - Glicemia capilar: 154 mg/dl.
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12-01-2024 08:00 - Determinar evolucao da glicemia
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucao da glicemia [antes das principais refeicées]

14-01-2024 08:00 - Glicemia capilar: 148 mg/dI.
Termorregulacao
12-01-2024 08:00

12-01-2024 08:00 - Temperatura corporal periférica
12-01-2024 08:00 - Ouvido: 36.40 °C.
12-01-2024 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1 vez turno]
14-01-2024 08:00 - Temperatura corporal periférica

14-01-2024 08:00 - Ouvido: 36.50 °C.
Volume de liquidos
12-01-2024 08:00

12-01-2024 08:00 - Tumefacao dos tecidos
12-01-2024 08:00 - Membro inferior: ausente.
12-01-2024 08:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [1 vez turno]
14-01-2024 08:00 - Tumefacao dos tecidos
14-01-2024 08:00 - Membro inferior: ausente [MANTEVE].
12-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [1 vez dia]

5.7. Sintese relativa ao caso

O presente estudo de caso teve como objetivo abordar o doente submetido a transplante de
dador vivo no pés-operatério imediato, no Servico de Nefrologia, exposto a medidas de
diagnostico e terapéutica invasivas com risco de infegao associados aos cuidados de saude.

Optou-se por estudar este doente, devido ao facto de doente ser submetido a um transplante
renal de dador vivo, a exigir um elevado e complexo nivel de cuidados. E também permitir o
desenvolvimento de competéncias e consolidacao de conhecimentos nestas patologias.

O doente em estudo foi submetido a um transplante de renal de dador vivo, o ato cirtrgico
decorreu sem intercorréncias e o doente estava hemodinamicamente estavel.

O estudo de caso reporta ao segundo dia de internamento (12 sessao), e ao quarto dia de
internamento (22 sessao). O doente apresentava como dominios pertinentes o processo
cardiovascular, termorregulacao, eliminacdo urinaria, metabolismo, volume de liquidos, e pele e
mucosas, e também submetido a procedimentos de disgndstico e terapéutica.

Decorrente da sua situagao clinica foi necessario colocar os seguintes dispositivos invasivos:
cateter venoso central, cateter arterial, dreno abdominal e cateter urinario. Nesse sentido os
multiplos dispositivos que apresenta, apresentam um risco acrescido de focos de infecao, que
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deverao ser tidos em conta na prestacao de cuidados de enfermagem, implicando que o
enfermeiro tenha competéncias avancadas no tratamento deste doente. Nao foram verificados
sinais de complicacdes decorrentes destes dispositivos.

As intervencdes de enfermagem identificadas para este estudo de caso, pretenderam responder
aos diferentes objetivos definidos para cada um dos diagndsticos de enfermagem e focos de
atencdo, e por outro lado aos procedimentos médicos atribuidos, que foram mencionadas e
durante o presente estudo de caso.
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O conhecimento estd em permanente evolucao, com o objetivo, primeiro de melhorar a
qualidade da vida das pessoas e, na parte especifica da salde, com a preocupacao na procura
das melhores respostas as doencas de forma a permitir o melhor tratamento e diminuir as
sequelas.

A enfermagem tem demonstrado uma crescente aposta na oferta formativa, com o surgimento
de varias pds-graduacdes, e mestrados, com o propdsito de dar resposta aos problemas de
saude das pessoas, nas varias etapas da vida. A formacao especializada tem vindo a contribuir
para que os profissionais prestem cuidados de enfermagem cada vez mais diferenciados, e
dirigidos para os cuidados que as pessoas necessitam.

A Ordem dos Enfermeiros definiu as competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE), e as
competéncias especificas do EEEMCEPSC.

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, o EE possui um conhecimento desenvolvido num dominio
especifico da profissao, decorrente das respostas humanas aos processos de vida e aos
processos de salde, que apresentam graus elevados de pensamento clinico e tomada de
decisdo, explanadas num conjunto de competéncias especializadas referentes a um campo de
intervencao (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Relativamente as competéncias especificas, de acordo com o Regulamento n.2 429/2018, estas
sao dirigidas a pessoa em situacao critica (PSC), ou seja, aquela que apresenta duas ou mais
disfuncbes agudas de 6rgaos vitais, iminentemente ameacadoras da vida, necessitando de duas
ou mais medidas de suporte de 6rgao, e de meios altamente diferenciados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica. O enfermeiro presta cuidados extremamente qualificados, de modo
continuo, a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como forma de dar
resposta as alteracdes que apresenta e assegurando as funcdes basicas de vida, como forma de
evitar complicagcdes e incapacidades, objetivando a recuperacao total (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Seguidamente, vou fazer uma reflexao sobre os dominios comuns, e sobre a minha
pratica clinica, através das atividades desenvolvidas.
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Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro deve desenvolver a
sua profissao com os apropriados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar das pessoas, proporcionando todas as
medidas que objetivem melhorar os cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
Por outro lado, em funcao do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, estes, no
desempenho das suas funcdes, deverao assumir um comportamento responsavel e ético e agir
com respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Durante os estagios orientei a minha pratica clinica de forma a assegurar os
principios éticos, legais e deontoldgicos definidos para a profissao de enfermagem, recorrendo a
pesquisa bibliografica, revisdao de conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares, e
através dos tutores mediante a partilha das experiéncias particulares em cada um dos
contextos. Neste sentido, pretendi desenvolver conhecimentos nesta area, especificamente nos
cuidados prestados a PSC, sabendo que esta tipologia de clientes é muito sensivel, porque se
caracteriza pelo risco de vida eminente, e todas as emogdes que desencadeiam no préprio
cliente e familia.

Segundo o preambulo da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, concebe-se que o
reconhecimento da dignidade e dos direitos iguais e inaliendveis de todas as pessoas consiste
na base fundamental da liberdade, justica e paz no mundo (Organizacao das Nacodes Unidas,
1948). A ética objetiva a qualidade dos cuidados prestados, sendo que todas as praticas visam a
promocao do bem-estar do cliente, familia e comunidade (Pires, 2008). No decorrer dos
estagios, foi uma preocupacado constante o respeito pela dignidade do cliente e da familia, na
prestacdo de cuidados através de um esclarecimento adequado dos mesmos, conforme o poder
de decisao destes, assegurando, que a informacao era disponibilizada de forma simples visando
a sua compreensao. Neste sentido, a minha pratica foi de encontro ao Artigo ¢ 105 do Cédigo
Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, que preconiza que o enfermeiro deve informar o
cliente e a familia, relativamente aos cuidados de enfermagem, atendendo a todos os pedidos
de informacao do cliente sobre os mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O enfermeiro assume um papel determinante na equipa multidisciplinar, e por outro lado um
papel de elo de ligacao entre a PSC, a familia, e a equipa multidisciplinar, devendo o enfermeiro
ser também um elemento que integre a tomada de decisao. Contudo, o enfermeiro deve basear
a sua pratica clinica na seguranca e qualidade dos cuidados prestados, sendo imprescindivel
para tal que os enfermeiros possuam um nivel de conhecimentos, que lhe permita tomar as
melhores decisdes e em seguranca. Como ja tive oportunidade de referir, durante o estagio
tinha como objetivo desenvolver e aprofundar conhecimentos a PSC, particularmente as
patologias renais, objetivando apoiar o cliente na tomada de decisao, e por outro lado incluir a
familia na tomada de decisao, de forma a assegurar a qualidade dos cuidados prestados. Pude
constatar que esta tomada decisao, é de particular interesse nos doentes com patologia renal,
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em que decorrente da deterioracdo do seu estado clinico, é chegada a hora de optar por uma
TSR, em alguns dos casos os doentes sao idosos sendo necessario envolver a familia, para
optarem pela melhor TSR. Em conjunto com a minha tutora, participei na explicitacao das TSR
disponiveis ao cliente e familia, com recurso a meios audiovisuais, como forma de melhor
explicitar e com recurso a linguagem acessivel aos destinatarios. Para que pudesse ter um papel
ativo neste processo e desenvolver esta competéncia, também foi determinante o
acompanhamento que tive por parte da minha tutora. No que concerne a importancia do papel
do enfermeiro no seio da equipa multidisciplinar, pude observar na UCIPA que nas reunides
didrias em conjunto com a equipa médica em que era abordado o estado clinico do cliente,
evolucdo e plano terapéutico, o enfermeiro tinha um papel proactivo na tomada de decisdes.
Estes momentos em que presenciei o papel ativo do enfermeiro, também me permitiram refletir
e debater em conjunto com a tutora, sobre esta tomada de decisao em conjunto com a equipa
multidisciplinar e desenvolver competéncias neste sentido.

De forma a respeitar o principio da autonomia dos cuidados, é necessario que o cliente entenda
a informacao que lhe é fornecida, e também as consequéncias clinicas do estado de salde
(Ponce, 2015). Neste sentido, o consentimento informado, livre e esclarecido, pode ser
pronunciado de forma verbal, oral ou escrita, e compreende em si, a salvaguarda do respeito
pela pessoa enquanto ser humano ao assegurar que todas as decisdes tomadas assentam nos
pressupostos de compreensao, autorresponsabilizacao e de liberdade de escolha. (Direcao Geral
da Saude, 2015b). O quadro clinico da PSC, é caracterizado por um elevado grau de
complexidade e vulnerabilidade, levando muitas vezes a incapacidade em desempenhar o seu
direito de autonomia, decorrente da alteracao do seu estado de consciéncia, ou devido a
obstaculos, como a sedacado (Ponce, 2015). Para além desta alteracao, a PSC apresenta um
quadro clinico de grande instabilidade e risco de vida, que implica tomar medidas terapéuticas
céleres, objetivando a sua estabilizacao, sendo que nestas circunstancias, € necessario recorrer
ao consentimento presumido. Conforme preconiza a DGS (2013a), o consentimento presumido
aplica-se nas situacdes em que o cliente se encontra inconsciente ou sem representacao legal e
existe um risco preocupante para a sua saude ou vida em se atrasar o ato para obtencao do
consentimento explicito do cliente.

Na vigilancia da PSC o enfermeiro assume um papel muito importante especialmente na SUPA e
UCIPA, decorrente desta permite-lhe detetar sinais de instabilidade que implicam tomar
decisdes, muitas vezes em equipa multidisciplinar, que devido ao estado do cliente, é
necessario o consentimento presumido. Pude desenvolver competéncias nestas situacdes, no
sentido que a implementacao de medidas terapéuticas indispensavel, mas nao descurando a
preocupacao pelos direitos humanos e considerando os principios éticos: da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e autonomia, e também assegurando a pratica clinica assente nos valores
universais, reconhecidos no artigo 992 do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, como a
igualdade, a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha; a verdade e a justica; a
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competéncia e o aperfeicoamento profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Segundo o artigo 1072 do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, o enfermeiro, na prestacao de
cuidados, deve assegurar o respeito pela privacidade e a intimidade do cliente, e deste modo
salvaguardar a dignidade humana (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Ao longo do estagio, as
instalacdes eram um obstaculo na garantia deste dever, mas esforcamo-nos para desenvolver
estratégias para proteger a intimidade do doente. Esta dificuldade verificou-se no SUPA, desta
forma recorreu-se ao uso de cortinas e biombos, para que o cliente tivesse um ambiente
privado.

Em suma durante o estdgio, pude refletir que a vida da PSC estd dependente de meios de
diagndstico e terapéutica, que na maioria das vezes tem que ser implementados de forma
célere, mas os principios éticos e deontoldgicos, sao basilares e imprescindiveis a prestacao de
cuidados de enfermagem.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo o despacho n® 1400-A/2015, a definicdo de qualidade em salde assenta em
determinados aspetos, como relevancia dos cuidados, a sua seguranca, a sua concordancia e
acessibilidade e a sua prestacdo no momento adequado (Ministério da Salde, 2015)

A qualidade dos cuidados de saude é um dever multiprofissional que envolve varias areas da
salde. Neste sentido, os enfermeiros tém um papel imprescindivel na promocao e na
implementacao de programas de melhoria continua dos cuidados prestados aos clientes (Ordem
dos Enfermeiros, 2001).

A saude é confrontada com um numero crescente de desafios, nesse sentido & indispensavel
uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Por conseguinte, a Ordem dos Enfermeiros
(2001), considera prioritaria a definicao de padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
objetivando a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes.

Conforme o despacho n.2 1400-A/2015, este preconiza que a seguranca € um elemento fulcral
da qualidade dos cuidados prestados (Ministério da Saude, 2015). Através do despacho n.°
9390/2021, foi concebido Plano Nacional para a Seguranca dos Clientes 2021-2026, tendo como
objetivo cimentar e fomentar a seguranca na prestacao de cuidados de salde, em todos os
contextos especificos dos sistemas de salde atuais, desde o domicilio a telessalde, sem
descurar as premissas que suportam a area da seguranca do cliente, como sendo a cultura da
segurancga, a comunicacao, e a aplicacao continua de praticas seguram em contextos cada vez
mais avancados (Ministério da Saude, 2021). Estes contextos que se caracterizam por meios de
diagnostico e terapéutica muito avancados e ao mesmo templo complexos, implicam uma
preocupacao acrescida com a seguranca e qualidade dos cuidados, e definem a complexidade
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da prestacao de cuidados a PSC.

Ao abordar a seguranca nos cuidados, a correta identificacao do cliente é fundamental, de
acordo com a DGS (2011a), o cliente ao ter pulseira de identificacao possibilita reduzir situacdes
de risco em contextos especificos, como as UCI ou os SU, sendo assim caracterizado como um
equipamento de seguranca. Por outro lado, é particularmente importante para prevenir a
ocorréncia de erros especialmente nos clientes com alteracao do estado de consciéncia (Sales
et al., 2021). Em todos os contextos de estagio os clientes tinham pulseira de identificacao, e
pude observar que todos os enfermeiros tinham a preocupacao em certificar a presenca desta.
A identificacao inequivoca dos clientes é muito importante na prestacdo de cuidados, e levou a
que refletisse neste pequeno pormenor que acresce ainda mais seguranca nos cuidados.

Ao abordarmos a seguranca nos cuidados esta implicita a seguranca da medicacao. Neste
sentido, os medicamentos de alerta maximo tém um risco elevado de causar danos importantes
no cliente, em consequéncia de lapsos que possam ocorrer durante a sua utilizacao, uma vez
que precisam de ajustes frequentes de doses em funcao dos parametros bioquimicos e
fisioldgicos do cliente. As repercussdes resultantes podem provocar danos de elevada gravidade
e poderao ser permanentes (Direcao Geral da Saude, 2015c). Alguns destes farmacos sao os
agonistas adrenérgicos, antagonistas adrenérgicos, anestésicos gerais, antiarritmicos,
antitrombdéticos, entre outros. Nos contextos de estagio, todos medicamentos estavam
identificados com uma etiqueta com o nome do cliente, nome do farmaco, dose, via de
administracao, e data que vai no sentido de minimizar os erros na administracao. Este
procedimento da identificacao da medicacao, fez-me refletir sobre ele e nomeadamente nas
vantagens que traz, sendo que abordei o meu enfermeiro gestor no sentido de a transpor para o
meu contexto profissional.

Ao longo do estagio, aquando da minha prestacdao de cuidados aos clientes, preocupei-me
sempre em garantir os requisitos relevantes para sustentar a seguranca na administracao dos
farmacos conforme as orientacées da DGS (2015c), como a dupla validacdo da identificacao do
cliente, do farmaco, da dose, da via de administracao e da hora anterior a administracao dos
mesmos; a colocacao de rétulo; assim como a exigéncia da prescricao escrita em registo
informatico. Embora sendo uma pratica por mim adotada, pode refletir no sentido de a
aprimorar, decorrente das particularidades da PSC que é caracterizada por uma grande
instabilidade clinica, e a ocorréncias de erros com a medica¢ao poder ter uma influéncia muito
negativa no seu estado clinico.

O contexto do SU particularmente da SE é caracterizado por uma grande impressibilidade,
relativamente a patologia do cliente, estado clinico, nimero de clientes na SE, entre outros.
Neste sentido, os enfermeiros deparam-se com situacdes inesperadas, embora tenham
conhecimento da abordagem correta, esta é feita sob stress e, por vezes, existem aspetos que
poderiam ser melhorados. Pude constatar que determinados EE tinham o cuidado de fazer um
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Debriefing apés a abordagem, reanimacao e estabilizacdo do doente, de forma a identificar
pontos menos bons e a melhorar, e pontos positivos, como forma de motivar a equipa. Esta
pratica demonstra uma grande preocupacao com a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados ao doente critico. O objetivo do Debriefing é perceber os aspetos que correram bem e
aqueles que carecem de melhoria no desempenho dos individuos e das equipas, com o fim de
uma evolucao constante (Kessler et al., 2015). Pude refletir sobre a importancia desta pratica, e
através da observacao neste contexto e de pesquisa bibliografica, desenvolver competéncias de
forma a implementa-la no meu contexto profissional. Por outro lado, também me permitiu
refletir nas minhas préprias praticas, e desta forma perceber onde posso melhorar os cuidados
prestados ao cliente.

Em todos os servicos, constatei que os profissionais tém uma séria preocupacao com as IACS,
particularmente na SE do SUPA e UCIPA, onde estamos perante a PSC que, decorrente da
instabilidade clinica e da exposicao a multiplos procedimentos e dispositivos invasivos, esta
mais exposto a infecdes associados aos cuidados de saude. Os enfermeiros, por exemplo, no
manuseamento do cateter venoso central, fazem-no conforma norma n? 022/2015 da DGS, do
Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao Relacionada com Cateter Venoso Central
(Direcao Geral da Saude, 2022c). A prevencao das IACS, foi um aspeto que tenho vindo a refletir
durante as aulas da unidade curricular, na prestacao de cuidados no meu contexto profissional,
e contexto de estagio. Com objetivo de melhor interiorizar estas praticas de forma a garantir a
seguranca dos cuidados e do doente. Sendo particularmente interesse na PSC, que é
caracterizada por uma instabilidade clinica ameacadora da vida, que é submetida a varios
procedimentos invasivos, que a expdem a IACS sendo os cuidados de prevencao destas
imprescindiveis.

Dominio da gestao dos cuidados

Segundo o Regulamento n.? 140/2019, ao EE compete-lhe coordenar os cuidados de
enfermagem, de forma a potenciar a resposta da equipa de enfermagem, em sintonia com a
equipa multidisciplinar, ajustando a coordenacao e direcionando os recursos em funcao das
circunstancias e do contexto, objetivando a garantia da qualidade dos cuidados prestados ao
doente (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Este dominio compreende as competéncias do EE relativamente a gestao de cuidados e a
lideranca. No que concerne a gestdo de cuidados, direciona para estratégias de gestao,
direcionando para a gestao em enfermagem. Por outro lado, a lideranca visa otimizar as
respostas das equipas de prestacao de cuidados, objetivando garantir os cuidados que os
clientes necessitam.

Relativamente a otimizacao da gestao de cuidados, a forma como esta estruturada a prestacao
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de cuidados, que é da competéncia do enfermeiro gestor, traduz a forma como os cuidados sao
ponderados e prestados, influenciando a equipa e a qualidade dos cuidados prestados (Freitas,
2015). No que diz respeito a lideranca, é aceite e reconhecido que as formas de lideranca
alteram, na enfermagem, influenciam na gestao de cuidados e dos servicos e estao muito
relacionadas com as caracteristicas individuais daquele que lidera (Alves et al., 2010).

Relativamente ao processo de competéncias neste dominio, na UCIPA a minha tutora era
subchefe de equipa, pelo que tive oportunidade de observar mais de perto e atentamente as
funcdes de gestao dos cuidados e da equipa, nao tendo tido esta oportunidade nos restantes
contextos de estagio. Como referido anteriormente, este servico tem duas alas e em cada uma
delas existe um enfermeiro responsavel Chefe/Subchefe, tendo a minha tutora assumido esta
funcao varias vezes. Este servico € mais controlado no sentido do fluxo de doentes, quando os
doentes sao admitidos, o enfermeiro responsavel agiliza a colaboracao entre enfermeiros de
forma a facilitar a sua admissao e contribuir para a sua estabilizacao clinica, sabendo que se
estd perante um doente critico com varios dispositivos invasivos, farmacos em perfusao,
ventilacao invasiva entre outros, que implicam cuidado acrescido dos enfermeiros, sendo esta
medida uma mais-valia. Na execugao do plano de trabalho, o enfermeiro responsavel faz o
plano de trabalho tendo em conta o nivel de cuidados dos doentes, recorrendo a escala de
indice de carga de trabalho de enfermagem Therapeutic Intervention Scoring System - 28. Desta
forma, através observacao das funcdes de gestdao do enfermeiro coordenador da equipa,
particularmente o processo de tomada de decisao na gestao de cuidados, e também de
momentos de reflexao pessoal e em conjunto com a minha tutora, pude desenvolver
competéncias neste dominio.

Como a minha tutora foi varias vezes responsavel por uma ala, tive oportunidade de assistir as
reunides clinicas que se realizavam todas as manhas, no inicio do turno, com a presenca da
equipa médica, enfermeiro responsavel pela ala, o enfermeiro chefe, o enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, nas quais era abordado o estado clinico do doente, evolucao e
plano do dia. Estas reunides repetem-se no inicio da tarde, com o enfermeiro responsavel da ala
e com a equipa médica, mas junto ao doente e com apoio de equipamento que permite
visualizar todos os exames complementares de diagndstico. Nestes momentos, o enfermeiro
integrava as discussdes do estado clinico do cliente no seio da equipa multidisciplinar, assim
como na definicdo do plano terapéutico do cliente. A participacdao nestes momentos permitiu-me
alargar a minha perspetiva sobre a competéncia do EE, na gestao de cuidados.

O enfermeiro é uma mais-valia na equipa multidisciplinar, se Ihe forem reconhecidas, além de
competéncias técnicas, capacidades comunicacionais e relacionais que lhe permitam a atencao,
aprovacao e respeito do grupo. Neste sentido, o enfermeiro é o membro da equipa
multidisciplinar que permanece mais tempo junto do doente, que Ihe permite um conhecimento
mais pormenorizado do estado clinico do doente, das respostas deste aos farmacos instituidos,
e cuidados prestados, portanto estes dados sao extremamente importantes na discussao no
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seio da equipa multidisciplinar, de forma a estabelecer o melhor plano terapéutico para o
cliente.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, o EE no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, manifesta autoconhecimento, que se revela de grande importancia
na pratica da enfermagem, e por outro lado, tem consciéncia que pode influenciar as relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. O EE deve prestar cuidados de enfermagem alicercados na
melhor evidéncia cientifica, desempenhando um papel que simplifique os processos de
aprendizagem e seja um membro ativo no campo da investigacao (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Conforme o artigo 100.2 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o enfermeiro
tem o dever de garantir a atualizacao constante dos seus conhecimentos, especificamente
mediante a participacao em acdes de qualificacao profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
Por outro lado, o artigo 109.2 do mesmo regulamento, o enfermeiro deve garantir na prestacao
de cuidados a exceléncia dos mesmos, assumindo a responsabilidade efetuar uma atualizacao
permanente dos seus conhecimentos e utilizar de forma responsavel as tecnologias, nao
descurando a formacao continua e aprofundada nas ciéncias humanas (Ordem dos Enfermeiros,
2015).

No servico de urgéncia, para além da aquisicao e desenvolvimento de novos conhecimentos,
pude observar praticas que posso importar para o meu contexto profissional. Relativamente a
gestao do doente critico, estava implementado que, todo o doente que fosse encaminhado da
triagem de prioridades para a SE, teria de haver um contacto com a SE, para que a equipa
multidisciplinar tivesse um conhecimento sintético da situacao clinica, de forma a preparar a
equipa e equipamentos para proceder a sua abordagem, pois sabemos, na abordagem do
doente critico, o poder de antecipacdo € uma grande vantagem.

Na UCIPA, pude planear e realizar cuidados ao doente critico, na verdadeira acecdo da palavra,
0 que implicou a gestdo de terapéutica, dispositivos invasivos, ventilacao, entre outros. Para
além disso, existem outras limitacdes como no doente politraumatizado grave, que podera ter
imobilizacdo com cinta pélvica, colar cervical, que implicam um cuidado redobrado na sua
mobilizacao, com consequente necessidade de mais profissionais para a sua mobilizacao. Tive
oportunidade de colaborar na prestacao de cuidados a um cliente com monitorizacao da PIC e
na gestdo terapéutica da PIC, de forma a manté-la dentro dos parametros normais e,
consequentemente, que a pressao de perfusao cerebral se mantivesse a adequada. E desta
forma, desenvolver competéncias na prestacao de cuidados a PSC em ambiente de UCI.

No servico de nefrologia, prestei cuidados de enfermagem particularmente ao cliente submetido
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a transplante renal envolvendo os cuidados pré e pds-operatérios, a hemodialise, e cliente com
agravamento da DRC. Neste sentido, pode desenvolver competéncias na prestacao de cuidados
ao cliente com patologia renal.

Para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, foi essencial uma reflexao sobre os
cuidados prestados e, desta forma, promover o desenvolvimento da competéncia. A pesquisa
bibliografica e os conhecimentos que os tutores me transmitiram, fruto da sua experiéncia
profissional, foram uma pedra basilar que me permitiu obter e desenvolver conhecimentos nas
diferentes areas, o que me permitiu intervir eficazmente nos cuidados de enfermagem e na
priorizacao destes.

Em relacao a formacao em servico, tive na UCIPA oportunidade assistir a uma formacao
relacionada com o novo programa Patient Care®, esta formacao surge como forma de preparar
a equipa de enfermagem para a transicao do programa B-Simple® para o Patient Care®.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Conforme o Regulamento n.2 429/2018, as competéncias especificas do EEEMCEPSC sdo as
seguintes: cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
da concecdo a acdo; maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecdo e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (RAM) perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequado (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Seguidamente, vou relatar como se processou a obtencao e desenvolvimento de
competéncias relativas a cada dominio, no decorrer do estagio de natureza profissional.

Cuida da pessoa, familia/cuidados a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, relativamente as competéncias especificas do
EEEMCEPSC, os cuidados de enfermagem tém como foco a pessoa que apresenta risco de vida,
pelo colapso ou ameaca de colapso de uma ou mais fungdes vitais, o que exige cuidados de
enfermagem especializados e estruturados, objetivando evitar incapacidades e tendo em vista a
sua recuperacao total. Neste sentido, é necessaria uma abordagem sistematizada da pessoa, de
forma a permitir a estabilizacao das funcdes vitais, necessitando para tal de competéncias que
Ihe permitam dar resposta a gravidade da situacao clinica que a PSC apresenta (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).
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E fundamental na PSC, identificar focos de instabilidade, que carece de uma avaliacdo metédica
e estruturada, possibilitando assim antecipar e implementar medidas preventivas e redutoras de
complicagdes (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

A PSC apresenta quadros clinicos de muita instabilidade, e implica a necessidade de o
enfermeiro identificar os focos de instabilidade, de forma a prestar cuidados, atempadamente e
de forma eficiente. Neste sentido, o enfermeiro precisa de desenvolver competéncias que lhe
permitam antecipar e prevenir 0s possiveis focos de instabilidade, sendo que o doente precisa
de cuidados, vigilancia e monitorizacdao, adequados a instabilidade do seu quadro clinico.
Durante o ensino clinico, fui desafiado a prestar cuidados diferenciados a PSC, o que exige
conhecimentos e rapidez de raciocinio na prestacao de cuidados de enfermagem especializados.
Durante o estagio, fui desenvolvendo essas capacidades enquanto prestava cuidados aos
doentes atribuidos.

No contexto da SUPA, o enfermeiro tem um papel mais dificil, relativamente a antecipacao e
prevencOdes de focos de instabilidade, nomeadamente na SE em que o doente,
maioritariamente, é proveniente do pré-hospitalar numa situacao de grande instabilidade clinica
e necessitando que Ihe sejam instituidas medidas como procedimentos invasivos, terapéutica,
entre outros. Nesse sentido, preconiza-se que o enfermeiro tenho uma abordagem rapida e
sistematizada, sendo o recurso a avaliacdo ABCDE, uma mais-valia, por permitir estabelecer
prioridades de forma rapida e providenciar os cuidados de enfermagem adequados.
Relativamente estas temdticas, é importante referir um caso clinico, que demonstra uma
abordagem rapida e sistematizada da PSC. Num dos turnos em que estive na SE recebemos um
doente com EAM em choque cardiogénico, que tivemos de o encaminhar para o Laboratério de
Hemodinamica para ser submetido a cateterismo cardiaco de urgéncia. A equipa que
acompanhou o cliente a este servico, era composta por dois enfermeiros (sendo eu um deles),
um médico, e um assistente operacional, sendo que a equipe possuia material de suporte
avancado de vida (SAV) e o cliente encontrava-se monitorizado. Contudo devido a instabilidade
do doente, durante o transporte o quadro clinico viria a gravar-se e a evoluir para paragem
cardiorrespiratoria, desta forma iniciamos de imediato SAV, apd6s 3 ciclos SAV o doente
apresentou recuperagcao espontanea da circulagao. A equipa médica apds esta intercorréncia,
mudou a estratégia terapéutica, optaram por canular o doente e iniciar ECMO - veno-arterial e
posteriormente foi submetido a cateterismo cardiaco. Este caso é um exemplo que a equipa
procedeu ao transporte do doente em seguranca com os devidos materiais de SAV, e por outro
lado através do rapido inicio de SAV, permitiu estabilizar o cliente.

Na SE, desenvolvi competéncias na prestacao de cuidados a pessoa vitima de Politrauma, TCE,
edema agudo do pulmao, EAM, entre outros; doentes que apresentam quadros de instabilidade
clinica e necessitam de uma concecao de cuidados diferenciada. Também me foi permitido
cooperar com a equipa médica na execucdo de procedimentos invasivos como colocacdo de
CVC, CA, EQT, entre outros, objetivando a administracdo de terapéutica, monitorizacao e VMI.
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Como a instituicao hospitalar onde o SUPA se encontra integrado, é um centro de referencia de
ECMO, a equipa multidisciplinar que procede ao resgaste de clientes em situacao critica integra
um enfermeiro do SUPA. Neste sentido, tive oportunidade de acompanhar um resgaste de
ECMO, noutra instituicdo. No caso em particular, a pessoa tinha o diagnéstico de mal asmatico,
sem resposta a ventilagao mecanica invasiva, o cliente foi submetido a canulagao e iniciou
ECMO - Veno - Venoso. Embora ndo tenha prestados cuidados ao cliente devido a especificidade
do procedimento, pode acompanhar o procedimento de canulagao, inicio de ECMO Veno Venoso,
vigilancia do cliente pds procedimento e durante a transferéncia para a UCI dedicada a esta
técnica.

O enfermeiro na UCIPA tem um ambiente mais controlado, no sentido em que os procedimentos
invasivos, farmacos e monitorizacao ja estao instituidos, o que lhe permite uma antecipacao e
prevencao de focos de instabilidade mais eficiente, e prestar cuidados mais rapidamente.

Na UCIPA, pude aprofundar conhecimentos relativos ao quadro fisiopatolégico e prestar
cuidados a doentes, vitimas de Politrauma grave, TCE, choque séptico entre outros, a doentes
que apresentam focos de maior instabilidade clinica, necessitando de cuidados diferenciados.
Particularmente no doente com TCE, com monitorizacao da PIC, pude desenvolver competéncias
na vigilancia, monitorizacao, e intervencdes terapéuticas de modo a manter a PIC dentro dos
parametros normais.

No servico se nefrologia, estive, durante uma grande parte do ensino clinico, na area destinada
aos clientes submetidos a Transplante Renal, tendo desenvolvido competéncias na prestacao de
cuidados a estes doentes, particularmente nos cuidados pré e pés-transplante renal. Devo
realcar que a gestao de protocolos de especial complexidade, como os protocolos de
terapéutica imunossupressora, que sao da competéncia do enfermeiro, a sua administracao e
vigilancia de reacdes adversas. A terapéutica imunossupressora, que tem registado uma
evolucdo consideravel, é determinante no sucesso do transplante (Thomas, 2014). No servico de
nefrologia, também desenvolvi competéncia na prestacao de cuidados a clientes com
agravamento da DRC, submetidos a TSR especificamente hemodialise, e que embora o motivo
de internamento seja do ambito de outra especialidade médica carecia de vigilancia da doenca
renal base num servico dedicado a esta patologia. Neste contexto, tive oportunidade prestar
cuidados no ambito da PSC, particularmente a um cliente com suspeita de sindrome coronario
agudo, que lhe foi efetuada a terapéutica, meios diagndsticos e monitorizacao protocolados, e
desta forma estabilizar o cliente para o encaminhar para o SUPA. Esta situacao, vai de encontro
a diretriz da medicina intensiva que o doente critico pode estar em qualquer servico de um
hospital. Neste caso, em particular pode desenvolver competéncia na assisténcia a PSC fora do
contexto de SE ou UCI, com recursos diferentes destes, particularmente temos que fazer uso do
carro de emergéncia do servico, e adaptarmo-nos a estes recursos de forma a estabilizar a PSC.

No que concerne ao dominio dos processos psicolégicos, o processo de instalacdo da doenca
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muitas vezes de forma suUbita, a duracdao da mesma e as limitacdes decorrentes dos
tratamentos, é fundamental que o enfermeiro atenda a condicao psicoldgica do cliente e seus
familiares/cuidadores. Neste sentido, foi uma preocupacao o desenvolvimento de competéncias
de comunicacao com os clientes e seus familiares/cuidadores, e assegurar uma proficua relacao
terapéutica.

Especialmente a PSC, admitida na SE, é vitima de quadro clinico grave com risco de vida, que se
instala de forma subita. Nesse sentido, os seus familiares/cuidadores e o préprio doente sao
confrontados com um conjunto de emocoes, geradoras de stress e ansiedade, sendo a forma de
as amenizar o suporte que a equipa multidisciplinar e, em particular, a equipa de enfermagem
lhe podem disponibilizar. Como forma de dar a melhor resposta a esta necessidade do
cliente/familiares/cuidadores/, foi necessario o desenvolvimento de competéncias de
comunicacao, de forma a estabelecer uma relacao terapéutica, na qual o enfermeiro tem um
papel relevante.

A dor apresenta-se como um sintoma frequente e penoso na PSC, que se nao for controlado,
pode provocar na pessoa varias repercussoes fisioldgicas e psicoldgicas adversas (Freitas et al.,
2019). O enfermeiro tem como foco de atencao a dor contribuindo desta forma para o bem-
estar do cliente, por outro lado sao elementos da equipa multidisciplinar que beneficiam da
proximidade e tempo de contacto com cliente, e desta forma os enfermeiros assumem um papel
importante nos cuidados de promoc¢ao e intervencao do controlo da dor (Ordem dos
Enfermeiros, 2008). Relativamente a PSC, decorrente do quadro que motivou a admissao, ou
dos procedimentos de diagndstico e terapéutica necessarios ao seu tratamento, a sensacao de
dor é real, influenciando diretamente na evolucdo clinica durante o internamento (Ponce &
Mendes, 2015). No que concerne a avaliacdo da dor em cuidados intensivos, a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos sugere que seja executada uma vez por turno e sempre que
se justifique, particularmente aquando de procedimentos que provocam dor, como a
mobilizacao, aspiracao de secrecdes endotraqueais e o posicionamento (Pinho et al., 2016).

A dor é considerada mais um fator que pode contribuir para a instabilidade clinica que a PSC
apresenta, sendo necessario que o enfermeiro efetue uma gestdo cuidadosa dos farmacos.
Contudo, a gestao da dor na PSC torna-se um desafio, pois maioritariamente os doentes
encontram-se sob sedoanalgesia e sao incapazes de verbalizar as suas experiéncias dolorosas.
Um dos métodos utilizados para avaliar a dor nestes doentes é o recurso a Escala
Comportamental, que é avaliada através de trés comportamentos apresentados: expressao
facial, movimentos dos membros e adaptacao ventilatéria (Batalha et al., 2013). Perante o
exposto, pude refletir sobre a dor na PSC como 52 sinal vital e que tem caracter pessoal e
subjetivo em funcao da experiéncia de dor da pessoa, e por outro lado que esta pode ser um
fator de agravamento do estado clinico da PSC. Ambas as situacdes devem ser alvo de medidas
terapéuticas objetivando o seu controle. Decorrente das experiéncias que tive, pude

desenvolver competéncias no controle da dor especialmente na PSC que se encontra sob
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sedoanalgesia e sob VMI impossibilitada de verbalizar a dor. O enfermeiro precisa de recorrer a
escala comportamental da dor e atuar de acordo com a avaliacao realizada com o objetivo de
controlar a dor. O enfermeiro, também se deve antecipar aos cuidados que possam induzir dor
na PSC, e implementar medidas de forma a minimiza-la.

Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao
a acao

Nos ultimos dez anos, observou-se um crescimento significativo na frequéncia e intensidade de
eventos naturais, tais como mudancas climaticas, doengas tecnoldgicas, infeciosas e desastres
causados pela acao do ser humano (Hay & Mimura, 2010). Assim, em todas as partes do mundo,
deparamo-nos diariamente com a ocorréncia inesperada destas situacdes, o que torna essencial
que o EE adquira competéncias que lhe permitam que a sua resposta evolua no sentido de ser
mais rapida, eficaz e eficiente. (Pourvakhshoori et al., 2017).

Catastrofe é caracterizada como um acidente grave, ou uma sucessao de acidentes graves
passiveis de originarem elevados danos materiais e, eventualmente, vitimas, prejudicando
excessivamente as condicdes de vida e socioecondmicas de uma determinada area ou da
totalidade do territério nacional (Lei n.2 27/2006).

Nas situacOes de catastrofe ou excecao, é indispensdvel que os profissionais de salde
apresentem um conjunto de respostas eficazes, de forma a que o sistema de salde no seu todo
tenha uma resposta eficaz. Neste sentido, é necessario que os enfermeiros disponham de
formacdo nesta area, de forma a que possuam conhecimentos e capacidades, incluindo
capacidade de lideranca, que possibilite a seguranca das pessoas, reduzindo os danos
(Veenema et al., 2016).

Nas situacdes de catastrofe, as instituicoes devem ter um plano de emergéncia, que lhes
permita ter uma resposta célere e coordenada. A atividade normal dos servicos de emergéncia
vai-se alterar devido ao elevado nimero de vitimas, necessitando, para tal, de um plano de
emergéncia de que constem os procedimentos médicos de emergéncia, objetivando salvar o
maior nimero de vitimas, possibilitando o melhor tratamento, através do uso mais adequado
dos recursos disponiveis (Direcao Geral da Saude, 2010).

De acordo com Regulamento n.2 429/2018, o EEEMCEPSC deve ter um papel ativo na concecao,
planeamento e gestao dos planos em situacdo de catdstrofe, de forma a planear e assegurar os
cuidados eficazes as vitimas, preservando de forma adequada os indicios de pratica de crime
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Nos contextos clinicos onde decorreu o estagio, tive oportunidade de me informar sobre os
planos de emergéncia, e desta forma adquirir conhecimentos no dominio desta competéncia. Na
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UCIPA e Nefrologia, o plano de emergéncia estava direcionado principalmente para a evacuacao
de clientes e profissionais. No SU, existe um armario destinado as situacdes de emergéncia, que
contém os protocolos, algoritmos, material essencial a classificacdo dos doentes, e também um
plano de evacuacdo. Contudo, durante o estdgio nos trés contextos, ndo existiu nenhuma
situacao que se enquadrasse nesta tipologia. Assim, de forma a poder desenvolver esta
competéncia, especificamente em termos de conhecimentos, revi os conteddos da unidade
curricular "Emergéncias médicas, cirdrgicas e situacdes de excecao", e efetuei pesquisa
bibliografica sobre esta tematica. Desta forma, pude aprofundar conhecimentos e refletir sobre
este tema, de forma a desenvolver esta competéncia.

Conforme Regulamento n.2 429/2018, o EEEMCEPSC deve garantir a preservacao dos vestigios
de indicios da pratica de crime, identificando precocemente a presenca destes na vitima,
assegurando a sua preservacao, para posterior envio para as entidades competentes. (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). Os enfermeiros, sao regularmente o primeiro elemento da equipa
multidisciplinar com que a vitima contacta, assumindo assim um papel privilegiado, no processo
de preservacao, recolha e documentacao de vestigios médico-legais (Filmalter et al., 2018). Ao
longo do estagio, nao houve nenhuma oportunidade que se enquadrasse nesta tipologia, com
necessidade de preservacao de vestigios. De forma a poder desenvolver esta competéncia,
efetuei pesquisa bibliografica de forma a desenvolver conhecimentos nesta area, e refletir sobre
ela, porque atualmente a criminalidade atinge valores elevados, e € uma preocupacao pessoal
como enfermeiro e cidadao.

Maximiza a intervencdo, prevencdao e controlo da infecdao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, EEEMCEPSC objetiva a melhor prestacao de
cuidados a PSC, caracterizada por quadros clinicos de instabilidade com risco de vida, e cuja
sobrevivéncia estd dependente da execucao procedimentos invasivos. Assim, o EE deve
otimizar a sua resposta na prevencao, controlo da infecao e de RAM (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

As IACS e o crescimento da RAM sao entendidos como um problema a nivel mundial, com
repercussao na salde publica, implicando, de forma negativa, na qualidade e seguranca da
prestacao de cuidados, provocando um crescimento do tempo de internamento, taxas de
mortalidade e morbilidade, e, naturalmente, maiores custos em salde (Direcdo Geral da Saude,
2017a).

A IACS é definida como uma infecao contraida pelos doentes devido aos cuidados e aos meios
de diagndstico e terapéutica prestados e, consequentemente, pode também atingir os
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profissionais de salde no decorrer do desempenho da sua atividade (Direcdo Geral da Saude,
2007).

A RAM é caracterizada pelas modificacdes que os microrganismos (bactérias, fungos, virus e
parasitas) adquirem, resultantes da exposicao a antimicrobianos. Por conseguinte, os farmacos
perdem a sua eficacia e o tratamento das infecdes é mais complexo, e aumentando
consequentemente a disseminacao de doencas e o risco de morte (World Health Organization,
2021d).

A PSC, tem um risco acrescido de adquirir IACS, em consequéncia dos varios procedimentos e
dispositivos invasivos de que é alvo (Pina et al., 2010). Conforme o Regulamento n.2 429/2018 o
EEEMCEPSC tem um papel imprescindivel de intervencoes de controlo da infecdo de forma a
reduzir o risco de transmissao de agentes patégenos e o desenvolvimento de RAM (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Considerando abordagem e tratamento a PSC, em que esta é submetida a procedimentos
invasivos, a DGS emitiu e atualizou quatro feixes de intervencao com objetivo de orientar a
prestacao de cuidados ao cliente em seguranca. Feixe de intervencdes, define-se como um
conjunto de intervencdes baseadas na evidéncia, que agregadas e implementadas de forma
integrada, garantem um resultado melhor, e com maior impacto do que o resultado de aplicacao
de cada uma das intervencdes de forma individual (Paiva, 2015). Deste modo, a DGG atualizou
quatro feixes de intervencdes: prevencao de infecao urindria associada ao cateter, prevencao
da infecao do local cirdrgico, prevencao de pneumonia associada a intubacao, prevencao de
infecao relacionada com CVC. Em todos os contextos clinicos, na prestacao de cuidados aos
clientes, apliquei rigorosamente as intervencdes delineadas para cada um dos feixes de
intervencao referidos.

O pilar dos bons cuidados de salde, de forma a prevenir as IACS, sao as Precaucdes Basicas de
Controlo de Infecao (PBCI). Cuja aplicacao tem como meta a prevencao da transmissao cruzada
com origem em focos infeciosos que estejam diagnosticados ou nao. Por outro lado, também
pretende precaver a seguranca dos doentes, profissionais de salde e de todos aqueles que
recorrem as instituicdes de salde. As PBCI incluem: avaliacao individual do risco de infecao na
admissao do doente e colocacao/isolamento dos doentes, a higiene das maos, a etiqueta
respiratéria, a utilizacao de equipamento de protecdo Individual, a descontaminacao do
equipamento clinico, o controlo ambiental, o manuseamento seguro da roupa, a recolha segura
de residuos, as praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis e a exposicao a
agentes microbianos no local de trabalho (Direcao Geral da Saude, 2012). Em todos os
contextos, pude observar a preocupacao dos profissionais de salde com estas praticas, pelo
que, ao prestar cuidados, apliquei sempre criteriosamente as PBCI que implicam diretamente
com a prestacao de cuidados. Contudo, em determinados contextos, pude constatar a adocao
de intervencgdes, objetivando a prevencao das IACS.
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Na UCIPA, estava protocolada a aplicagcao da norma n.2 018/2005, a todos os doentes, referente
a prevencao da infecao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina, em que nos primeiros
cinco dias de internamento era executado banho com toalhetes impregnados em clorexidina
0.2%, sendo que cada toalhete era usado apenas para uma zona do corpo, tentando
salvaguardar os olhos e genitais, aplicando de cima para baixo, de acordo com as
recomendacdes da marca de toalhetes, ndo se aplicando agua, de forma a que o produto nao
fosse retirado (Direcdo Geral da Saude, 2015f).

No servico de nefrologia uma grande percentagem dos doentes internados esta sob terapéutica
imunossupressora pelo que, decorrente desta terapéutica, o sistema imunoldgico tem um défice
de imunidade celular (Dussauze et al., 2007). Neste sentido, os doentes ficam mais expostos a
infecdes, pelo que os profissionais usam sempre mascara cirlrgica na prestacao de cuidados.

No decorrer do estadgio fiz uma importante reflexdo sobre a problematica das IACS, e
intervencdes de forma a preveni-las. Esta reflexao, teve inicio durante as aulas da UC Planos de
Prevencao e de Controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude, comecando por
avaliar as minhas praticas, e identificar aspetos a melhorar. Nos contextos pude reforcar este
meu objetivo, através da prestacao de cuidados em seguranca ao cliente, e da pesquisa
bibliografica, objetivando o desenvolvimento de competéncias neste dominio. Nao posso deixar
de referir, que no contexto da SE os enfermeiros deparam-se com um cliente caracterizado por
elevada instabilidade clinica e risco de vida, e que a sua sobrevivéncia depende de
procedimentos invasivos. Os enfermeiros ficam sob pressao, pois pretendem dar uma resposta
célere, objetivando a estabilizacdo do cliente, neste sentido compete ao EEEMCEPSC efetuar
uma abordagem correta do mesmo e priorizar as intervencdes, de forma a prestar cuidados em
seguranca e prevenindo as IACS.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatério reflete todo o trajeto de aquisicdo e desenvolvimento de conhecimento
durante o curso de mestrado. A area da enfermagem da PSC é caracterizada por um elevado
grau de exigéncia, complexidade, permanente evolucao, sendo os profissionais desafiados a
aquisicdo de formacao especializada, objetivando um nivel de conhecimentos e pratica clinica
de exceléncia e, desta forma prestando cuidados de enfermagem especializados, baseados na
melhor evidéncia cientifica. A obtencdo de formacao especializada implica um grande esforco,
dedicacao e investimento pessoal, profissional e académico.

Os contextos clinicos tém um papel basilar no processo da formacdo especializada de
enfermeiros no desenvolvimento e aquisicao de competéncias especificas exigidas. A realizacao
dos estagios e implicaram uma mobilizacao de conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares do mestrado. Ou seja, os estagios, através de um conjunto de experiéncias
enriquecedoras, exigentes e gratificantes em pratica clinica, contribuem para a prossecugao do
objetivo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas na area da PSC.

Neste processo, os profissionais dos diferentes contextos tiveram um papel fundamental com a
sua disponibilidade, conhecimento e experiéncia, contribuindo para a minha integracao na
equipa e meu desenvolvimento pessoal e profissional. Por outro lado, com os enfermeiros
tutores pude partilhar e refletir sobre 0 meu processo de desenvolvimento e, desta forma,
contribuir para a pratica de cuidados de enfermagem especializados.

Perante o exposto, ndo posso deixar de referir que é um desafio prestar cuidados de
enfermagem num servico que ndo conhecemos, obrigando-nos a sair da nossa area de conforto,
mas este desafio € um contributo enorme para o nosso crescimento, como enfermeiro e como
pessoa.

Durante o processo formativo, a prestacao de cuidados foi baseada na melhor evidéncia
cientifica, experiéncia pessoal, reflexao e discussdao com os enfermeiros tutores, de forma a que
a concecdo e prestacao de cuidados fosse atempada e desse resposta as necessidades dos
clientes.

Durante o estagio, fundamentalmente no Mddulo I, preocupei-me em ter o maior nimero de
experiéncias possivel, de forma a poder alcancar os objetivos definidos no projeto de
desenvolvimento de competéncias: desenvolver competéncias de concecdo e prestacao de
cuidados a PSC com particular enfoque na pessoa com compromissos da funcao renal;
desenvolver competéncias na gestao e implementacao de protocolos de especial complexidade
a pessoa em situacao critica, com particular enfoque na pessoa com compromissos na fungao
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renal; desenvolver competéncias de gestdao do volume de liquidos a PSC com particular
interesse na pessoa com compromissos na funcao renal.

Relativamente as competéncias de concecdo e prestacao de cuidados a PSC, este processo foi
efetuado através da plataforma “E4nursing”, com base na Ontologia de Enfermagem, que é
uma mais-valia no percurso de desenvolvimento de um conjunto de competéncias,
especificamente as relacionadas com a primeira competéncia especifica do EEEMCEPSC “Cuida
da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou Faléncia
Organica”.

No que concerne ao objetivo direcionado para o desenvolvimento de competéncias na gestao e
implementacao de protocolos de especial complexidade, este foi alcancado nos trés contextos,
onde tive varias experiéncias de protocolos de especial complexidade, a PSC, no geral, e
especificamente com compromisso da funcao renal.

Em relacdo as competéncias de gestao de volume de liquidos com particular enfoque na pessoa
com compromissos da funcao renal, estas foram alcancadas particularmente na UCIPA
direcionada para a PSC e no servico de nefrologia para a pessoa com agravamento da DRC. No
SUPA, também tive oportunidade de observar pessoas com quadros clinicos a carecer destes
cuidados especificos, mas o tempo de contacto com as mesmas foi curto e, na maioria das
situacdes, eram encaminhados para servicos dedicados a esta tipologia de doentes.

Devo realcar o importante contributo dado pelos professores orientadores, e também pelos
outros professores do curso, em todo o processo de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias de EE, bem como o papel essencial que tiveram na concecao, desenvolvimento e
conclusao deste percurso académico.

Quando me encontro mais préximo de ser EE, tenho consciéncia do percurso que fiz e do
desenvolvimento das competéncias inerentes ao EE, mas a procura pela melhor evidéncia
clinica e o respeito pela dignidade humana da pessoa e familia, na prestacao de cuidados, ira,
sem duvida, acompanhar-me durante o meu percurso profissional.
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