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RESUMO

Este relatério de estagio representa o percurso desenvolvido para a consolidacao de
competéncias clinicas avancadas em Enfermagem Médico-CirUrgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Perioperatéria, que decorreu no ambito da frequéncia do segundo nivel de
estudos da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

O estagio de natureza profissional decorreu no contexto de Bloco Operatério Central e de
Unidade de Cuidados Pds Anestésicos e permitiu integrar a relacao entre a teoria e a pratica,
destacando-se a importancia da aprendizagem a partir de casos reais, suportada pelo raciocinio
clinico. Estes casos reportam cirurgias do aparelho digestivo, evidenciando a aplicacao pratica
de diferentes referenciais tedricos. Na elaboracdo do presente relatério, o processo de concecao
de cuidados visa estabelecer um contributo para o desenvolvimento da representacao do
conhecimento da enfermagem.

Incluida no processo de aquisicao de competéncias, destaca-se a reflexao realizada sobre a
pertinéncia da integracao, na ontologia ou outras estruturas de dados de enfermagem, de um
diagnoéstico que atualmente nao esta representado. Trata-se do conceito “Percecao sensorial:
Sede”, por ser um conceito que se constitui como area relevante dos cuidados de enfermagem,
em contexto perioperatorio.

A evolucao e representacao do conceito de sede nas classificacdes de enfermagem e a percecao
dos enfermeiros do contexto de estdgio sobre a relevancia atribuida a esta tematica, no cliente
em situacao perioperatoria, foram consideradas para analise e reflexao da pertinéncia de
inclusao do conceito como foco de atencao de enfermagem. Para uma melhor compreensao
deste desconforto, que é uma das queixas mais prevalentes e angustiantes, manifestada pelos
clientes, este relatorio inclui uma breve analise sobre a fisiologia da sede.

Com base numa rigorosa pesquisa da literatura, sao escrutinadas e sintetizadas as
caracteristicas definidoras da percecao sensorial: sede, como contributo para a construcdo de
um novo diagndstico. As intervencdes de enfermagem que podem ser prescritas para mitigar
este desconforto sao também exploradas, com alicerce na evidéncia cientifica mais atual.

Ao longo do relatério sdo explanadas as experiéncias e atividades desenvolvidas, que num
processo continuo de aprendizagem e reflexao, permitiram aprimorar e desenvolver as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria.

Palavras Chave:

Enfermagem; Perioperatério; Competéncias clinicas; Sede; Tomada de decisao
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ABSTRACT

This internship report represents the path developed to consolidate advanced clinical skills in
medical-surgical nursing in the area of perioperative nursing, which took place as part of the
second level of studies at the Escola Superior de Enfermagem do Porto.

The professional internship took place in a central operating theatre and a post-anaesthetic care
unit and allowed the relationship between theory and practice to be integrated, highlighting the
importance of learning from real cases, supported by clinical reasoning. These cases report on
digestive tract surgeries, showing the practical application of different theoretical references. In
preparing this report, the care design process aims to make a contribution to the development
of nursing knowledge representation.

Included in the process of acquiring competences, we highlight the reflection on the relevance
of integrating a diagnosis that is currently not represented into ontology or other nursing data
structures. This is the concept of "Sensory perception: thirst", as it is a relevant area of nursing
care in the perioperative context.

The evolution and representation of the concept of thirst in nursing classifications and the
internship nurses' perception of the relevance attributed to this theme in perioperative clients
were considered in order to analyse and reflect on the pertinence of including the concept as a
focus of nursing attention. For a better understanding of this discomfort, which is one of the
most prevalent and distressing complaints voiced by clients, this report includes a brief analysis
of the physiology of thirst.

Based on a rigorous search of the literature, the defining characteristics of sensory perception:
thirst, are scrutinised and synthesised as a contribution to the construction of a new diagnosis.
The nursing interventions that can be prescribed to mitigate this discomfort are also explored,
based on the most up-to-date scientific evidence.

Throughout the report, the experiences and activities carried out are explained, which, in a
continuous process of learning and reflection, have made it possible to improve and develop the
common competences of the specialist nurse and the specific competences of the nurse
specialising in medical surgical nursing, in the area of nursing the person in a perioperative
situation.

Keywords:

Nursing; Perioperative ; Clinical competences; Thirst; Decision-making
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ABREVIATURAS

BOC - Bloco Operatério Central

CHKS - Caspe Healthcare Knowledge Systems

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CIPE - Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem
DGS - Direcao Geral da Saude

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

GCL-PPCIRA- Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos

HIPEC- Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica

LASA- Look-Alike Sound-Alike

MEMCPSPE - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem a Pessoa
NVPO - Nauseas e Vomitos Pds-Operatorios

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PIPAC- Quimioterapia com aerossol intraperitoneal pressurizado

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcias a Antimicrobianos
RAR - Ressecao Anterior do Reto

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

RGDP - Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados

SPA- Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

TRPMS - Potencial Transiente do Recetor Melastatina 8

UCPA - Unidade de Cuidados Pds- Anestésicos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da unidade curricular “Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo 11",
integrada no plano de estudos do segundo curso de mestrado em enfermagem médico-
cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria (MEMCPSPE) da Escola
Superior Enfermagem do Porto (ESEP), foi proposta a elaboracao de um relatério de estagio,
guiado pelo projeto definido anteriormente no mddulo |, que documente reflexivamente as
atividades desenvolvidas e os contributos especificos no desenvolvimento de competéncias,
tendo como fio condutor o desenvolvimento de uma tematica de interesse individual.

A nivel estrutural, o relatério inicia-se com a presente introducdo, seguida da caracterizacao do
contexto onde decorreu a pratica clinica, descrevendo os recursos, modelo organizacional,
métodos de trabalho e projetos em desenvolvimento. Segue-se a apresentacao de dois casos
clinicos e, posteriormente, a descricdo do trajeto de desenvolvimento do projeto delineado, o
nivel de concretizacdo dos diferentes objetivos e as competéncias adquiridas, escrutinando e
refletindo sobre as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio e que cumpriram com o
propésito da aquisicao destas competéncias. Assim se demonstra a aquisicao do perfil de
competéncias especificas e padroes de qualidade do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, determinados
pela Ordem dos Enfermeiros.

O presente relatorio espelha, assim, a consolidacao de competéncias clinicas diferenciadas na
concecao de cuidados, face a pessoa em situacdo perioperatoria, a partir de uma aprendizagem
baseada em problemas e em casos clinicos reais, numa dialética permanente entre a teoria e a
pratica. Para este efeito, foi utilizada a Plataforma educacional “e4nursing”, em uso na ESEP,
que tem no seu backend a Nursing Ontos®.

A concecao de cuidados é um conceito amplo que abrange o processo de enfermagem, uma
estrutura organizada, sistematica e ciclica. O processo de enfermagem é composto por cinco
fases que se retroalimentam e a tomada de decisdo estad envolvida em todas as fases, sendo
que os enfermeiros podem determinar quando e como usar os dados para tomar decisdes. Nao
estando vinculados a respostas padrao, estes podem aplicar o seu repertério de habilidades e
conhecimentos na tomada de decisao (Bearman et al., 2016). Assim, o processo de enfermagem
traduz o processo de raciocinio clinico que o enfermeiro desenvolve a partir da recolha de dados
para a identificacao de diagndsticos, formulacdo de objetivos, planeamento e implementacao
das intervencdes de enfermagem e respetiva avaliacao (Machado, 2013).

A concecao de cuidados incorpora a aplicacao do processo de enfermagem, suportado pelo
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raciocinio clinico, e deve ter acuracia no processo diagndstico, tendo subjacente o principio da
integridade referencial entre dados, diagndsticos, objetivos e intervencdes, entendendo a
definicao deste principio como “a relacao adequada e portadora de sentido entre dados de
diferentes campos de informacao” (Silva, 2006, p. 75). Além disso, é fundamentada em
diferentes referenciais tedricos, que fornecem estruturas concetuais para a pratica clinica e que
visam uma aproximacao entre as teorias expostas e as teorias em uso.

A dissonancia entre o objeto de estudo da disciplina referida nos “modelos expostos” na teoria
de enfermagem e os “modelos em uso” no contexto da acao, espelha uma concecao de
cuidados mais consistente na gestao de sinais e sintomas da doenca, quando comparada com a
concecao de cuidados focada na “resposta humana as transicées”, constatando-se a
necessidade de promover a sistematizacao na explanacao da concecao de cuidados (Silva,
2011).

A integracdo efetiva das teorias expostas na pratica diaria dos enfermeiros é crucial para a
estruturacao da concecao de cuidados. Estas nao devem representar apenas conceitos
abstratos, mas sim ferramentas praticas que promovam o desenvolvimento profissional e a
qualidade dos cuidados prestados. Devem ser aplicaveis aos diversos contextos da pratica
clinica, atuando como veiculos facilitadores para a estruturacao e execucao do processo de
enfermagem. Falamos de teorias de médio alcance, caracterizadas por abordarem um conjunto
de conceitos menos abstratos e mais especificos para os detalhes da pratica de enfermagem.
Diferenciando-se das teorias mais abrangentes, as teorias de médio alcance representam o
corpo de conhecimento da disciplina, para orientar aspetos mais especificos da pratica de
enfermagem (Leandro et al. 2020). Essa aproximacao entre a teoria e a pratica ndao so fortalece
a base cientifica da enfermagem, mas também contribui para a eficacia e eficiéncia da acao
profissional do enfermeiro.

Os referenciais tedricos representam, assim, uma oportunidade de promover o desenvolvimento
profissional e a qualidade dos cuidados, uma vez que dao resposta aos desafios de um ambiente
clinico complexo e em constante evolucao, sustentando a decisao clinica (McCrae, 2011).

Indubitavelmente, “apesar da necessidade da maxima competéncia dos enfermeiros face ao
exercicio do seu papel colaborativo com a medicina no diagndstico e tratamento da doenca, as
necessidades de cuidados das pessoas apelam, cada vez mais, a enfermagem exposta nos
modelos tedricos” (Silva, 2016a).

Especificamente no contexto perioperatério, onde existem diferentes momentos de intervencao
(pré, intra e pés-operatdrio), com diferentes focos de atencao e necessidades, a teoria
subjacente a concecao de cuidados em cada momento, acompanha estas particularidades.

Assim, a teoria de médio alcance de Afaf Meleis, pauta a estruturacao do processo de concec¢ao
de cuidados destes dois casos clinicos, com foco nas mudancas que ocorrem na vida dos
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clientes e na necessidade de adaptacao a uma nova condicdo. No primeiro caso clinico, em que
o cliente é submetido a uma gastrectomia parcial, existem mudancas no regime alimentar e de
exercicio que o cliente deve integrar para viver uma transicao saudavel. De forma andloga, no
segundo caso clinico, a presenca de um estoma de eliminacao exige a consciencializacao de
uma nova condicao e a preparacao e conhecimento adequados, capacitando o cliente para a
aquisicao de competéncias que concorrem para uma transicao saudavel. Segundo a Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis (2010), durante a transicao saude-doenca, o enfermeiro é o
profissional mais capacitado a cuidar do cliente, pela sua habilidade em estar atento as
necessidades e mudancas inerentes. Os enfermeiros atribuem particular atencao a transicao
quando esta afeta a salde da pessoa ou quando a resposta a transicao é mediada por
comportamentos associados a saude (Meleis, 2010). Assim, desde o primeiro contacto com o
cliente, na consulta pré-operatéria, até ao pds-operatério, o enfermeiro desenvolve a sua agao
profissional com o propdsito de promover uma transicdo saudavel.

Nao obstante, especificamente nos periodos intra-operatério e pds-operatério imediato, o
exercicio profissional do enfermeiro estd centrado na substituicao do cliente e na satisfacao de
necessidades basicas. Neste periodo, o processo de concecao de cuidados esta suportado pela
teoria das necessidades de Virginia Henderson. Para Virginia Henderson (1978), catorze
necessidades humanas fundamentais devem ser satisfeitas para manter a salde e o bem-estar,
e em situacOes de doenca grave, o enfermeiro intervém na substituicao do cliente e no
cumprimento das suas necessidades humanas basicas. Assim, os dois casos clinicos
apresentados sao suportados por esta teoria, nos periodos intra-operatério e pds-operatério
imediato. Com efeito, o estado de inconsciéncia induzido pela anestesia geral impde a
substituicdo do cliente na satisfacao de necessidades basicas e na prevencao de complicacdes
associadas a este estado de vulnerabilidade.

A metodologia usada na construcdo dos planos de cuidados envolve a pesquisa bibliografica e a
discussao e reflexao sobre o processo de concecao de cuidados, pautadas pela observacao,
reflexao critica e evidéncia cientifica atual.

Os casos clinicos reportam a clientes submetidos a cirurgias do aparelho digestivo
(Gastrectomia subtotal laparoscdpica e Ressecao anterior do reto laparoscépica, com
colostomia) procurando, desta forma, integrar uma oportunidade de reflexao e concretizacao
dos objetivos delineados no projeto de estagio.

Em cada caso, € realizado um breve enquadramento tedrico e justificacao dos dominios que
relevam para a pratica de enfermagem, considerando a situacao clinica e contextos descritos.
Fica explanada a recolha de dados e identificacdo dos diagndsticos, objetivos e intervencdes de
Enfermagem, que s&o contributo especifico. E ainda apresentada uma sintese final de cada
caso, que consubstancia uma reflexao critica dos contelidos abordados, as possiveis limitacdes
e contributos para desenvolvimento da pratica profissional.
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Na construcao do presente relatério, pretende-se que o processo de concecao de cuidados
inerente aos casos clinicos possa traduzir-se num contributo inequivoco para o desenvolvimento
da representacao do conhecimento da enfermagem. Ao longo dos anos, a producao de
conhecimento na esfera da enfermagem perioperatéria apresentou um crescimento lento, que
se pretende impulsionar com o reconhecimento e implementacao de um novo ciclo de estudos,
nomeadamente o MEMCPSPE. Neste contexto, a representacao desse conhecimento especifico
fica omissa nas classificacdes de enfermagem e ontologias de salde, carecendo por isso, de
desenvolvimentos que contribuam para esse fim.

Este relatério visa também sublinhar a pertinéncia de integracao na ontologia de enfermagem
de um diagnoéstico que atualmente nao esta representado, trata-se do conceito “Percecao
sensorial: Sede”, por ser um conceito que se constitui como area relevante dos cuidados de
enfermagem, em contexto de perioperatério.

Para uma melhor compreensao do conteddo do presente relatério importa refletir sobre os
objetivos delineados no projeto de estdgio, no mddulo anterior, que reporta aos mesmos locais
de estagio concretizados no mddulo Il. O referido projeto, tem como objetivo geral proposto
“desenvolver competéncias avancadas no ambito do diagndstico e intervencao de enfermagem,
na pessoa em situacao perioperatéria”, e representa uma oportunidade de responder a uma
area de interesse pessoal e profissional, contribuindo para o corpo de conhecimento cientifico
existente, na area da enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria, de forma que os
enfermeiros sejam cada vez mais significativos para os clientes.

A concretizacao do projeto delineado ambiciona ser um contributo para a formulacao da
“percecao sensorial: sede” como um diagnéstico de enfermagem, na medida em que se propde
a definir a especificacao dos dados que podem ser recolhidos para a sua identificacao, no
particular da cirurgia do aparelho digestivo, tendo por base a melhor evidéncia cientifica. Por
conseguinte, tem implicacOes praticas relevantes para a enfermagem, representando um
contributo no processo de tomada de decisao do enfermeiro, que desta forma tera uma
intervencao mais eficaz e significativa perante o cliente com sede, objetivando a aquisicao de
ganhos em saude.

A sede é a expressao sensorial, fisioldgica e subjetiva do desejo de ingerir agua para
restabelecer a homeostasia de liquidos corporais, gerando intenso desconforto quando nao
atendida (Nascimento et al., 2023). Tem relacao com a homeostasia dos fluidos e implica uma
rede de complexos processos neurais e hormonais, com resposta reflexa a desequilibrios idnicos
na relacao entre agua e sédio (Arai et al., 2013).

No cliente em situacao perioperatdria, a sede é incidente e, por vezes, intensa. Caracterizada
como um sintoma, pela subjetividade inerente, provoca sensacdes de desconforto e angustia no
cliente em situacao perioperatéria, sensacdes que podem até superar a dor ou a fome. Quando
nao atendida, assume uma forma mais consciente, com reflexo no aumento da ansiedade,
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irritabilidade, fraqueza e desespero (Silva et al. 2016). Trata-se de um sintoma complexo,
multifatorial e subjetivo, cuja avaliacao e monitorizacao requer diversos instrumentos. Apesar
de regulado por mecanismos fisioldgicos, o comportamento de ingestdao de liquidos é
influenciado por rituais sociais, habitos e costumes (Martins, 2017). Este facto esta em
consonancia com os resultados de um estudo desenvolvido por Maldonado et al. (2020), que
constata que apesar de ser um desconforto comum no cliente em situacao perioperatéria, a
sede é pouco verbalizada. Culturalmente, parece existir uma aceitacdo da sede como uma
condicao que o cliente tem de suportar para a realizacao da cirurgia.

Assim, a pertinéncia da definicdo da sede como um diagnéstico de enfermagem tem sido
defendida por alguns autores que se tém debrucado sobre esta tematica. Com efeito, a sede é
passivel de intervencdao auténoma pelo enfermeiro e a definicdo deste diagndstico otimiza a
comunicacao entre os profissionais e a documentacao rigorosa dos cuidados prestados
(Nascimento, et al., 2021b).

Concomitantemente, a definicao deste diagndstico impulsiona a especificacao de novos dados,
intervencdes e critérios de resultado, que se refletem em indicadores de qualidade, sensiveis
aos cuidados de Enfermagem. Através da avaliacdo destes indicadores, é possivel identificar a
necessidade de implementacao de melhorias na pratica, validar a qualidade e até melhorar a
representacao social dos enfermeiros.

A abordagem da sede no cliente em situacao perioperatéria estd em consonancia com a
evolucao da pratica baseada em evidéncia. Através da revisao da literatura cientifica atual, é
possivel identificar estratégias e intervencbes comprovadamente eficazes na monitorizagcao e
controlo da sede, o que contribui para a adocdo de praticas de enfermagem fundamentadas em
evidéncias sdlidas. Os objetivos a que este projeto se propds, refletem este propdsito.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A Instituicao Hospitalar onde foi concretizado o estagio de natureza profissional € uma unidade
da regiao norte, que deu resposta aos dois contextos de estagio. O estagio de natureza
profissional decorreu no Bloco Operatério Central (BOC) e na Unidade de Cuidados Pds
Anestésicos (UCPA) dessa mesma instituicao. A atividade operatoria desenvolve-se em torno do
BOC e de duas unidades de cirurgia ambulatdria, localizadas no mesmo edificio. Esta instituicao
tem como missao a prestacao de cuidados de saude hospitalares a populagao, com a maxima
qualidade, humanismo e eficiéncia, a par do desenvolvimento de atividades de investigacao,
formacao e ensino.

Recursos fisicos e humanos

O BOC é constituido por uma equipa multidisciplinar, sendo que a equipa de enfermagem e de
assistentes técnicos operacionais tem a sua atividade regular exclusivamente dedicada as
necessidades deste servico. A equipa de enfermagem do BOC é constituida por cinquenta e
cinco enfermeiros, sendo que trinta e um possuem o grau académico de especialista. Destes,
vinte e cinco sdo especialistas em enfermagem médico-cirlrgica, e quatro com o titulo de
especialista em enfermagem médico cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatodria. Dois elementos encontram-se em processo formativo para aquisicdo do
mestrado e especialidade nesta mesma area. Outros profissionais como médicos, técnicos de
radiologia e anatomia patoldgica ou perfusionistas, sao utilizadores do BOC, na medida em que,
desenvolvem também a sua atividade noutros servicos. Em conjunto, todos contribuem para
responder as necessidades dos clientes em situacdo perioperatéria. O BOC é constituido por oito
salas de operacdes, numeradas de 0 a 7, equipadas com uma area de desinfecao pré-cirlrgica,
area de inducao anestésica e sub-esterilizacdo. A sala 5 destina-se a cirurgia de urgéncia e fica
disponivel 24 horas por dia, com uma equipa de urgéncia destacada, constituida por trés
enfermeiros (instrumentista, circulante e enfermeiro de anestesia), sendo que todas as equipas
possuem, no minimo, um enfermeiro especialista.

Além das salas de operacdes, o BOC é constituido por uma UCPA com dez unidades, uma sala
dedicada a anatomia patoldégica, area de admissao de clientes, area de atendimento a
familiares, gabinete do diretor do BOC, gabinete do enfermeiro em funcdes de gestao, dois
vestiarios (feminino e masculino), armazém de material esterilizado, armazém de consumiveis,
duas salas de equipamentos, corredor de sujos, uma biblioteca e uma sala de pausa/refeicoes.

O servico central de esterilizacao da apoio ao BOC e é nele que o processo de lavagem,
descontaminacado, esterilizacao e armazenamento dos instrumentos cirdrgicos utilizados no
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Bloco Operatério é efetuado, sendo que ndo existe um enfermeiro responsavel por este servico,
Cuja gestao se encontra a cargo de uma pessoa licenciada em biologia. O BOC dispde de
circuitos definidos de material estéril e circuito de lixos e sujos. Relativamente ao material
esterilizado e limpo, este entra no bloco através de um corredor de limpos, enquanto o material
contaminado sai diretamente para o corredor de sujos, onde é acondicionado em contentores
proprios e depois transportado a central de esterilizacao.

A construcao arquiteténica do BOC condiciona a separacao rigorosa destes circuitos uma vez
gue 0s sujos, para serem transportados para o exterior do BOC, passam obrigatoriamente pelo
corredor limpo.

Modelo de organizacdao e método de trabalho

O modelo de organizacao e método de trabalho desempenham um papel fundamental na
enfermagem em termos de eficiéncia, coordenacao, seguranca do cliente, continuidade dos
cuidados e adaptacdo as diferentes necessidades. Este proporciona uma estrutura sélida para
que os enfermeiros exercam a sua pratica de forma eficaz, colaborativa e com foco na melhoria
da prestacao de cuidados.

A coordenacao e gestdo do BOC é da responsabilidade de dois cirurgides, um anestesista e um
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica, a exercer funcdes de gestao. Além
deste, existem diariamente, duas enfermeiras responsaveis pela coordenacdo, uma da area de
cirurgia e outra de anestesia.

A colaboracao interdisciplinar promovida pelo modelo de organizacao e método de trabalho é
crucial para uma prestacao de cuidados integrados e de qualidade. Ao reunir diferentes
perspetivas e conhecimentos especializados, os profissionais de salde sao capazes de abordar
as necessidades especificas dos clientes de forma abrangente.

Neste servico, os enfermeiros especialistas exercem as atividades regulares, acrescentando
funcoes diferenciadas em diversas areas, desde a coordenacao a integracao em diferentes
grupos de trabalho.

O horario da cirurgia eletiva € compreendido entre as 8 e as 16h, a cirurgia de producao
adicional das 16 as 21h e o servico de urgéncia funciona 24h, todos os dias da semana.

O plano de trabalho é realizado no dia Util anterior, pelo enfermeiro gestor, tendo em conta as
cirurgias programadas, mediante as competéncias e areas de intervencao dos Enfermeiros.

A atividade cirurgica deste BOC é polivalente pelo que abrange diversas areas, tais como
cirurgia geral, cirurgia de cabeca e pescoco, otorrino, toracica, plastica, urologia, ginecologia e
neurocirurgia. Na generalidade, os enfermeiros sao também polivalentes no exercicio das suas
funcdes (anestesia/circulacao e instrumentacao), dada a natureza complexa e diversificada
destas especialidades. A capacidade de responder as exigéncias das diferentes especialidades e
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situacdes emergentes, dentro da equipa multidisciplinar, atribui aos enfermeiros um papel
fundamental na prestacao de cuidados seguros e de qualidade aos clientes em situacao
perioperatéria. A equipa cirlrgica geralmente é constituida por trés cirurgides, um anestesista e
trés enfermeiros (instrumentista, circulante e enfermeiro de anestesia). A UCPA cumpre,
também, as dotacOes seguras recomendadas pela ordem dos enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2014). Além da atividade desenvolvida no BOC, existe uma atividade paralela em
servicos como braquiterapia, radiologia de intervencao, medicina nuclear, pediatria,
radioterapia, pneumologia e gastroenterologia, onde enfermeiros e anestesistas colaboram com
anestesia em locais remotos.

Objetivando a eficiéncia, qualidade e seguranca dos cuidados prestados, o sistema organizativo
do bloco operatério central rege-se pela metodologia de trabalho Kaizen.

Kaizen é um termo de origem japonesa que denota a ideia de melhoria continua, sendo aplicada
tanto no ambito pessoal como profissional. No contexto empresarial, esta metodologia visa nao
s6 a reducao de custos, mas também o aumento da produtividade.

Este método é um sistema de gestao de qualidade que serve para eliminar ineficiéncias ou erros
gue possam afetar o bom desempenho da equipa. Procura otimizar processos, promover a
qualidade dos cuidados e envolver os profissionais de saude num ciclo de aprendizagem e
aperfeicoamento constante. Ao aplicar os principios do Kaizen, as instituicdes de salde podem
alcancar uma maior eficiéncia, seguranca e satisfacao do cliente.

Projetos em desenvolvimento

O BOC apresenta varios projetos de melhoria continua sendo que serdao descritos os mais
relevantes. Estes constituem abordagens sistematicas e orientadas para resultados, que visam
aprimorar processos, procedimentos ou praticas no contexto perioperatério, perspetivando
alcancar um mais alto nivel de desempenho ou eficiéncia.

O projeto “STOP infecao” encontra-se ja numa segunda fase de concretizacdo, agora intitulado
como “STOP infecdo 2.0”. E um projeto do Programa de Prevenc&o e Controlo de Infecdes e de
Resisténcias a Antimicrobianos, da Direcao-Geral da Saude (PPCIRA/DGS), em parceria com a
Fundacdo Calouste Gulbenkian e apoio técnico-cientifico do Institute for Health Improvement e
tem como objetivo reduzir a incidéncia de cinco tipos de infecao hospitalar em 50%, no prazo de
3 anos. A DGS e o Ministério da Saude reconhecem a relevancia deste projeto nos hospitais e
partilham os propésitos plasmados no Plano Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026 e no
Despacho n.? 9390/2021, que considera a “Participacao da instituicao no “STOP-Infecao
Hospitalar 2.0” um indicador do indice de Qualidade do PPCIRA e parte integrante do processo
de contratualizacdo das instituicdes prestadoras de saude do servico nacional de saude. Ainda
neste ambito do controlo de infecao existe também um projeto que se reporta ao “acolhimento
do doente colonizado/infetado com Microorganismos multirresistentes”. A aplicacao da escala
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de Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirdrgico do Paciente (ELPO), integra também um projeto de melhoria continua do servico. Esta
escala foi desenvolvida e concluida em 2014 no Brasil, pela Enfermeira Camila Mendonca Lopes,
e traduzida para portugués pela Enfermeira Andreia Salvini, no contexto da concretizacdo do
seu projeto de mestrado, em 2021. O projeto de implementacao da técnica ISBAR: “Identify,
Situation, Background, Assessment and Recommendation”, pretende dar resposta a
recomendacao emanada pela DGS em 2017, relativamente a comunicacao eficaz na transicao
de cuidados de salde e conta com um grupo de trabalho que integra o processo formativo, a
nivel institucional, no sentido de padronizar e implementar esta técnica. O projeto de melhoria
do diagnédstico e tratamento de doencas oncoldgicas nos paises africanos de lingua oficial
portuguesa, conta também com a colaboracao de duas enfermeiras especialistas do BOC que
fazem formacao nestes paises, colaborando no processo de melhoria continua das praticas.

Releva também o projeto de melhoria que visa a elaboracao de um “Manual de Enfermagem
Cirdrgica” que pretende ser uma ferramenta de apoio para a acao profissional do enfermeiro,
nas areas da circulacdo e instrumentacao.
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3. CASO 1 - GASTRECTOMIA SUBTOTAL LAPAROSCOPICA

Cliente de sessenta e nove anos, com perda ponderal de 6kg nos ultimos 6 meses. Realiza
endoscopia digestiva alta, com bidpsia, que revela adenocarcinoma gastrico ulcerado do tipo
difuso, anel de sinete, infiltrado até a submucosa gastrica. Proposto para gastrectomia subtotal
laparoscépica com linfadenectomia no dia 27 de novembro de 2023. Como antecedentes,
apresenta hipertensdo arterial e QT prévia. Vilvo ha cinco anos, vive sozinho e tem 2 filhos,
atualmente emigrados. Internado no dia anterior a cirurgia.

3.1. Enquadramento tedrico

A concecao de cuidados em enfermagem é estruturada em varias etapas que passam pela
recolha de dados, identificacdo de diagnésticos de enfermagem, definicao dos objetivos e
planeamento, implementacao e avaliacao das intervencdes de enfermagem. A sua construcao
de forma padronizada e sistematica assume-se como uma ferramenta metodoldgica no
desempenho da pratica profissional e permite ao enfermeiro usar o pensamento critico na
tomada de decisao e documentar a sua pratica. Esta documentacao possibilita a construcao de
indicadores, alguns deles sensiveis aos cuidados de enfermagem, que assumem uma
importancia fundamental para monitorizar e direcionar a pratica, sempre com o objetivo de
obter ganhos em saude.

Enquadramento do tema

O cancro gastrico € uma das doencgas malignas mais comuns em todo o0 mundo, assumindo a
quarta principal causa de morte relacionada com cancro. E uma doenca multifatorial,
dependente de fatores genéticos e ambientais na sua ocorréncia e desenvolvimento
(Machlowska et al., 2020).

Em Portugal, o cancro do estdbmago foi o quarto cancro mais incidente, em ambos 0s sexos, com
cerca de 3000 novos casos (17,9/100 000 pessoas-ano). A incidéncia é superior no norte e
interior do pais (RON, 2019).

A taxa de incidéncia de cancro gastrico aumenta progressivamente com a idade sendo a idade
média, no momento do diagndstico, de setenta anos. Uma pequena percentagem
(aproximadamente 10%) tem este tipo de tumor diagnosticado com quarenta e cinco anos ou
menos (Machlowska et al., 2020).

O Adenocarcinoma gastrico € um tipo de cancro com origem nas células glandulares do
revestimento interno do estbmago (mucosa gastrica). Este é o tipo mais comum de cancro
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gastrico, representando a maioria dos casos diagnosticados. Com vista a otimizacao da
abordagem clinica e cirdrgica deste tipo de tumor, foi estabelecida pela comunidade cientifica,
em 1965 a classificacdo de Lauren que tem por base caracteristicas macroscépicas,
microscopicas e padrdes de crescimento. Este sistema de classificacao estabelece dois subtipos
de adenocarcinoma gastrico, incluindo o tipo Intestinal e difuso, que apresentam diferentes
caracteristicas clinicas, genéticas, morfoldgicas, epidemioldgicas e de expansao. O subtipo
Intestinal apresenta elementos tubulares e glandulares, com grande associacao a metaplasia
intestinal da mucosa gastrica e a infeccao por Helicobacter Pylori. Ja o subtipo difuso apresenta-
se com células Unicas (em anel de sinete), pouco coesas, sem formacao glandular, com um
crescimento mais infiltrativo e menos organizado (Machlowska et al., 2020).

A resseccao cirdrgica completa do tumor continua a ser, atualmente, a Unica possibilidade de
cura perante o diagndstico de adenocarcinoma gastrico. O facto de muitos clientes serem
diagnosticados ja num estadio avancado da doenca, culmina em baixas taxas de sobrevivencia
no mundo ocidental. Ha excecao dos clientes com diagndstico precoce, onde o tratamento
cirdrgico ou endoscépico pode ser curativo, o recurso a tratamentos coadjuvantes é usado com
a intencao de erradicar potenciais micrometastases, melhorando assim o progndéstico. O melhor
timing do tratamento, tipo de quimioterapia e o recurso a radioterapia, bem como a selecao dos
clientes, continua a ser controverso (Toneto & Viola, 2018). Além da recessao cirlrgica,
quimioterapia e radioterapia, sao ainda opcdes de tratamento a quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC) e a quimioterapia com aerossol intraperitoneal pressurizado (PIPAC)
(Machlowska et al., 2020).

A gastrectomia para tratamento de cancro gastrico pode ser total ou subtotal. A primeira é
necessaria em tumores proximais enquanto a segunda é realizada em tumores do terco distal
do estomago. A gastrectomia total é considerada um procedimento de alto nivel de
complexidade, com taxas de complicacdes elevadas, considerando que as condicdes clinicas e
nutricionais dos clientes se encontram condicionadas pela prépria doenca (Andreollo et al.,
2011).

De elevada complexidade, esta cirurgia induz no cliente modificacdes importantes, com
potencial reflexo no processo de transicao saude-doenca, onde o enfermeiro deve assumir um
papel ativo, integrado na equipa multidisciplinar.

Os principais fatores de mau prognostico na cirurgia gastrica sao a idade superior a setenta
anos, a localizacao proximal do tumor, a presenca de metastases com envolvimento no liquido
ascitico e a invasao vascular e linfatica (AEOP, 2011).

As complicacOes pds-operatdrias imediatas podem incluir as fistulas, deiscéncia ou estenose das
anastomoses, hemorragia, infeces e sindrome de dumping. Problemas respiratorios, défices
nutricionais, refluxo biliar e complicagdes metabdlicas também podem ocorrer. A longo prazo,
muitos clientes desenvolvem sintomas como perda de peso, associada a disfagia e ao menor
numero de refeicdes diarias, fraqueza, célicas, diarreia, vémito, dor abdominal e sensibilidade
no local da ferida cirurgica. Estes sintomas podem condicionar a realizagao das atividades da
vida didria, a socializagao, manutencdo da atividade sexual, bem como o equilibrio mental e
emocional dos clientes (Spector et al., 2002).

Além de questdes relacionadas com perda e reposicao de fluidos, a cirurgia do aparelho
digestivo resulta na remocao de d6rgaos de forma parcial ou total, que podem traduzir-se em
alteracdes significativas no equilibrio hidroeletrolitico. No caso da cirurgia de gastrectomia,
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surgem sinais e sintomas associados as alteracdes fisioldgicas causadas pela perda do
reservatério gastrico e das suas funcdes inerentes. Entre os mais referenciados surge a
sindrome de dumping, a diarreia e a ma absorcao (Andreollo et al., 2011).

Na busca de uma recuperacao cirlrgica mais célere e com menos complicacdes surge o
conceito de programa de pré-habilitacao cirdrgica multimodal. Este programa de pré-habilitacao
consiste no recurso a uma estratégia de otimizacao das reservas fisioldgicas do cliente, através
de exercicios fisicos, nutricao e técnicas de reducao de stress e ansiedade bem como cessacao
tabagica e de etilismo. Estudos tém sido desenvolvidos no sentido de demonstrarem a eficacia
da pré-habilitacao na diminuicao das complicacles peri e pds-operatdrias sendo que, apesar de
apresentarem algumas limitagdes, é consensual que a pré-habilitacdo no cliente oncoldgico é
uma estratégia segura, exequivel, eficaz e custo-eficiente, pelo que deve ser considerada pelas
equipas de saude (Mansur et al., 2022). Nao obstante, existe falta de consenso relativamente a
metodologia ideal e padrdes de notificacdo pelo que mais investigacao devera ser realizada
para estabelecer diretrizes ou consensos bem definidos para a pré-habilitacao (Kamarajah et al.,
2020).

Processo cirurgico

A técnica cirlrgica de gastrectomia por via laparoscépica, com reconstrucao em Y de roux, tem
sido bastante utilizada e apresenta resultados oncoldgicos satisfatérios. Quando comparada
com outras técnicas como a Billroth-I e Billroth-II, esta técnica reconstrutiva demonstra ser mais
eficaz na prevencao de sintomas gastricos pds-operatdrios tais como o refluxo gastroesofagico e
duodenogastrico, a estase gastrica ou gastrite residual. Além disso, o recurso a esta técnica de
reconstrucao nao evidencia um aumento da incidéncia de estenose ou deiscéncia da
anastomose nem das perdas hemorragicas (Vieiral et al., 2023).

A cirurgia laparoscépica proporciona inimeros beneficios tais como a rapida recuperacao e o
menor tempo de internamento, recurso a incisdes minor, menor taxa de infecao da ferida
operatéria e menor incidéncia de dor. Além disso, a menor manipulacdo intestinal e do
peritoneu permite uma ingestao alimentar precoce, com menor incidéncia de ileo paralitico,
permitindo ainda reduzir a fluidoterapia endovenosa. Nao obstante, o pneumoperitoneu cursa
num aumento da pressao intra-abdominal e diminuicdao do débito cardiaco, que associados a
posicionamentos extremos, podem causar alteracOes fisiopatolégicas, com potencial para
induzir  desequilibrios  homeostaticos  significativos e aumento do risco de
tromboembolismo/trombose venosa profunda (Seixas, in Machado, 2013).

Para realizar esta técnica cirdrgica é estabelecido um pneumoperitoneu, introduzindo dioxido de
carbono aquecido por meio de uma agulha de Veress, inserida a um angulo de 30 graus no
umbigo. E criada uma artificialidade com a insuflacdo deste gas, até gerar pressdes intra-
abdominais na ordem dos doze a quinze cmH20 (Seixas, in Machado, 2013).

Na gastrectomia subtotal, dependendo da margem gastrica desejada, o estbmago é seccionado.
Apds a ressecao do estomago e linfadenectomia, o cirurgiao realiza a reconstrucao do trato
gastrointestinal, frequentemente utilizando a técnica de Y de Roux. Nesta técnica o cirurgiao
identifica e isola uma porcao especifica do intestino delgado, geralmente o jejuno. Em seguida,
0 jejuno é seccionado, criando dois segmentos distintos: a alca alimentar e a alca biliar. A alca
alimentar é anastomosada ao estomago remanescente, estabelecendo a comunicagao entre o
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estomago e o intestino delgado. De seguida a alca biliar € anastomosada mais distalmente na
alca alimentar, permitindo o fluxo dos sucos biliares que contribuem para a digestao. O
resultado é uma configuracdo em forma de "Y", conhecida como o Y de Roux (Zilberstein et al.,
2014). Este procedimento visa prevenir complicacdes, como a sindrome de Dumping, e é
fundamental para a adaptacao do sistema digestivo a auséncia do estdbmago. Depois de
removido o estdbmago e realizadas as anastomoses, as feridas cirlrgicas sao encerradas, e 0
cliente é posicionado de forma a minimizar a pressao sobre as anastomoses. O tempo médio de
cirurgia pode variar, mas geralmente, a gastrectomia laparoscdpica pode demorar entre duas a
quatro horas, dependendo da complexidade do caso e da experiéncia do cirurgiao.

Processo anestésico

O tratamento adequado para grande parte dos cancros passa nao sé pela cirurgia, mas também
pela quimioterapia e radioterapia, independentemente da ordem ou concomitancia, sendo que o
sucesso destas abordagens terapéuticas levou a um incremento do nimero de clientes sujeitos
a cirurgia oncoldgica. Apesar destes beneficios, as alteracdes fisioldgicas induzidas pela
quimioterapia e radioterapia podem resultar em lesdes graves e muitas vezes permanentes
noutros érgaos do corpo. Por este motivo, uma rigorosa compreensao do processo da doenca
oncoldgica e possiveis sequelas dos tratamentos, impera na abordagem da técnica anestésica a
utilizar no periodo perioperatério (Serralheiro, in Machado, 2013).

Assim, as intervencdes sao ajustadas mediante a identificacao de necessidades especificas nos
clientes, como por exemplo o comprometimento do patrimdnio vascular, a caquexia ou
alteracdes da imunidade. No que diz respeito a depressdo da imunidade induzida pelos
anestésicos, sabe-se que esta é transitdria e no contexto particular dos clientes oncolégicos,
nao existe evidéncia que sustente a superioridade de uma técnica anestésica sobre outra
(Serralheiro, in Machado, 2013).

A decisao da técnica anestésica a utilizar € normalmente estabelecida na consulta de avaliacdo
pré-operatéria e é da responsabilidade do médico anestesista, sendo que o tipo de
procedimento e as comorbilidades do cliente sao os fatores que mais impactam na escolha da
técnica anestésica (Pardo & Miller, 2018). Nao obstante, a melhor opcdo anestésica deve
resultar da associacao entre a técnica mais indicada para o cliente e aquela que o
anestesiologista melhor executa e controla (Seixas, in Machado, 2013).

Nos clientes propostos para cirurgia do aparelho digestivo, a anestesia geral é a técnica
anestésica mais utilizada. Esta caracteriza-se pela associacao entre a hipnose, amnésia,
analgesia, narcolepsia e relaxamento muscular (Morujao, in Machado, 2013).

No particular da cirurgia laparoscépica, a anestesia geral, com intubacao orotraqueal e
ventilacao controlada é a técnica anestésica mais segura e mais frequente. O pneumoperitoneu
e a posicao de trendlemburg acentuado podem comprometer a funcao ventilatdria pelo que a
ventilacdao controlada é necessaria para evitar a hipercapnia (Seixas, in Machado, 2013).

No contexto de cirurgia laparoscopica, a anestesia local ou regional pode ser usada em
associacao com a anestesia geral, como parte integrante de um plano analgésico multimodal.
Estudos demonstram que a anestesia regional pode acelerar a alta nesta populacao, pelo
potencial de reduzir a incidéncia de nauseas e vomitos no pds-operatério e a necessidade de
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analgesia opidide (Butterworth et al., 2018). A infiltracao das incisdes e a instilacao peritoneal
de anestésicos locais diminui a necessidade de recurso a fadrmacos opidides no pds-operatério
(Seixas, in Machado, 2013).

No que diz respeito a prevencao de naduseas e vomitos importa considerar que a cirurgia
laparoscépica apresenta maior incidéncia de nauseas e vomitos no pés-operatério (NVPO)
(Seixas, in Machado, 2013). Na prevencao e tratamento desta ocorréncia, o uso combinado de
farmacos revela maior eficacia do que a monoterapia (Butterworth et al., 2018).

No que diz respeito as complicacées pds-operatdrias, podem surgir diversos desafios referentes
a diferentes sistemas corporais. Entre as complicacdes gerais, destacam-se as nauseas e
vomitos, solucos e cefaleias. Complicacdes relacionadas com o sistema respiratério relacionam-
se com o colapso pulmonar, a sindrome de desconforto respiratério agudo, infecdo pulmonar e
depressao respiratéria. Como complicacdes cardiacas podem surgir a isquemia ou enfarte do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias e choque. No que reporta ao sistema urinario pode
ocorrer retencao urinaria e infecdes do trato urinario ou insuficiéncia renal. DistUrbios
neuropsiquiatricos e delirium tremens, fazem parte das complicacdes cerebrovasculares.
Representa também um risco cardiovascular significativo o tromboembolismo venoso, que
engloba trombose venosa profunda e embolia pulmonar (Garden et al., 2012).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 71 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-28 08:30:00Solucao Polieletrolitica 1000 ml EV

2023-11-28 08:30:00Cefazolina 2gr IV EV

2023-11-28 08:30:00Fentanil 0.1mg EV

2023-11-28 08:30:00Propofol 140mg EV

2023-11-28 08:30:00Rocurénio 40mg EV

2023-11-28 08:30:00Dexametasona 4mg EV

2023-11-28 08:30:00Parecoxibe 40mg EV

2023-11-28 08:30:00Sevoflurano com concentra¢ao alveolar minima de 2%
2023-11-28 12:30:00Tramadol 100mg EV

2023-11-28 12:30:00Droperidol 0.625mg EV
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Inicio Medicacao Fim
2023-11-28 12:30:000ndasetrom 4mg EV

2023-11-28 12:30:00Paracetamol 1gr EV

2023-11-28 12:30:00Sugamadex 200mg EV

2024-11-28 12:45:00Morfina 2mg EV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracao de farmacos constitui uma intervencao de grande responsabilidade e
complexidade, assumindo o enfermeiro um papel central na eficacia do tratamento e na
seguranca do cliente. Os riscos associados a utilizacao de medicamentos sao multifatoriais,
distintos entre si e intrinsecos a prestacao de cuidados de saude. Em contexto de
perioperatério, a administracao de farmacos acontece, muitas vezes, em situacdes de urgéncia
ou emergéncia pelo que o risco inerente a administracao de farmacos é ampliado.

A preparacao e administracao de terapéutica representa uma intervencao interdependente,
iniciada pelo médico, na prescricdo do farmaco, e realizada pelo enfermeiro, na administracao
do mesmo. Segue-se a descricao de caracteristicas especificas dos farmacos utilizados neste
caso clinico, sendo que serdo apresentados apenas 0s aspetos que relevam no exercicio desta
intervencao.

Anestésicos gerais

Os farmacos mais usados na anestesia geral sdao os anestésicos intravenosos, os agentes
inalatdrios e opiodides.

Os anestésicos intravenosos provocam um estado reversivel de depressao generalizada do
sistema nervoso central e sao usados na inducao e manutencao da anestesia e na sedacao
(Tavares, in Machado ,2013). Destes, 0s mais usados sao o propofol e o midazolam, sendo o
tiopental, o etomidato e a cetamina alternativas de menor frequéncia de utilizacao (Morujao, in
Machado, 2013).

Neste caso clinico o anestésico geral utilizado foi o propofol. Quando administrado por via EV
direta nao esta recomendada a sua utilizacao na concentracao de 2%. Se usada perfusao
continua deve substituir-se o sistema de perfusao pelo menos de 12/12h. Como efeitos
adversos, pode desenvolver amnésia anterdgrada, hipotensao, bradicardia, cefaleias e dor no
local de administracao (Morujao, in Machado, 2013; Infomed, 2021).

Em associacdo com o anestésico intravenoso sao frequentemente usados gases anestésicos
como o sevoflurano e o desflurano para a manutencao da anestesia. Apesar da anestesia
inalatéria com sevoflurano ter o potencial de uma emergéncia anestésica mais rapida, quando

ednursing - ESEP p. 26 17-06-2024 17:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

comparada com a anestesia intravenosa total, a probabilidade de NVPO pode ser maior se nao
for administrado medicamento profilatico adicional (Butterworth et al.,, 2018).
Hemodinamicamente, todos os anestésicos volateis possuem um efeito depressor do sistema
nervoso central que é dose-dependente, reduzindo o consumo cerebral de oxigénio.
Concomitantemente, aumentam a pressao intracraniana por aumento do fluxo sanguineo
cerebral. Atuam ainda sobre o aparelho respiratério causando depressao respiratéria dose
dependente e sobre o sistema cardiovascular causando depressao cardiovascular. Comparando
anestésicos intravenosos com inalatdrios ha diferencas importantes a considerar. Os primeiros
tém um inicio de acao rapido e nao sao irritantes para as vias aéreas, traduzindo um recobro
geralmente suave. Podem, no entanto, causar dor ou irritacao local durante a administracao e
ser acompanhados de efeitos cumulativos (Tavares, in Machado ,2013).

Neste caso clinico foi utilizado Sevoflurano, como anestésico inalatério. Devido a insolubilidade
do sevoflurano no sangue, podem ocorrer alteracdes hemodinamicas mais rapidamente do que
com outros anestésicos volateis. O uso de sevoflurano potencia a ocorréncia de nauseas e
vomitos.

Analgésicos estupefacientes

No que diz respeito aos analgésicos opidides, atualmente os mais utilizados nos procedimentos
anestésicos sao o fentanil, remifentanil, alfentanil e sufentanil, sendo a naloxona o farmaco
antagonista dos opidides (Morujao, in Machado, 2013). O fentanil é considerado o opidide de
eleicdao na anestesia para cirurgia geral. O seu inicio de acao ocorre minutos apos a
administracao por via intravenosa (Ferreira, 2023). O remifentanil tem uso limitado porque
apesar de apresentar um rapido inicio de acdo, curta duracdo e semi-vida, e ser facilmente
titulavel, ndo permite uma analgesia de longa duracao no periodo p6s-operatério (Barash et al.,
2017). As moléculas dos diversos opiaceos s6 compartilham uma parte da estrutura quimica,
pelo que cada um tem efeitos proprios e um perfil farmacocinético individual. Importa salientar
a depressao respiratdria e cardiovascular, humor, temperatura e contracao da fibra muscular
lisa intestinal e urindria, dependéncia fisica e tolerancia (Tavares, in Machado, 2013). Assim, a
obstipacdo e a retencao urindria devem ser consideradas quando administrados farmacos
opidides. O recurso a estes farmacos potencia também a ocorréncia de NVPO.

O Fentanil e a Morfina foram os analgésicos opidides utilizados neste caso clinico. O primeiro,
usado na inducao e manutencao da anestesia geral e o segundo, no tratamento da dor aguda
pds-operatoéria. No caso da morfina, a seringa ou sistema de infusao deve ser opaco/protegido
da luz, para preservar a estabilidade do farmaco (Ferreira, 2023).

Relaxante muscular

O relaxante muscular mais utilizado é o rocurénio e foi este o fadrmaco utilizado neste caso
clinico. Por ser o Unico relaxante muscular com um antagonista especifico (sugamadex) e pelo
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facto deste antagonista ter eficdcia em qualquer profundidade de bloqueio, este relaxante
apresenta um grande perfil de seguranca, mesmo em altas doses, permitindo colmatar as
habituais limitacées de uma reverséo do bloqueio com anticolinesterasicos (neostigmina). E um
relaxante muscular ndo despolarizante que induz paralisia do musculo esquelético, facilitando a
entubacado e a complacéncia durante a ventilagao mecanica.

O sugamadex foi, portanto, o farmaco utilizado neste caso clinico, para reversao do bloqueio
neuromuscular, devendo considerar-se a administracdo lenta do mesmo. Atuando a nivel
plasmatico, forma um complexo com os agentes bloqueadores neuromusculares, reduzindo
assim a quantidade disponivel para se ligar aos recetores nicotinicos da juncao neuromuscular
(Ferreira, 2023; Tavares, 2013).

Antibacterianos

A profilaxia antibidtica é definida por cada instituicdao tendo em conta as recomendacdes da
DGS. A cefazolina é o antimicrobiano de primeira linha para cirurgias limpas e para a maioria
das limpas contaminadas. A dose profilatica deve ser o dobro da dose normal (DGS, 2013b).

Neste cliente foi administrada a cefazolina que é uma cefalosporina de 12 geracao. A
reconstituicao deste farmaco para administracao intravenosa deve ser feita com 10ml de agua
para injetaveis por cada grama de cefazolina, com administracao aproximada de trés minutos.
Deve considerar-se a possibilidade de ocorréncia de dor, nduseas e vémitos durante a
administracao (Ferreira, 2023).

Analgésicos

A analgesia perioperatéria multimodal pode ser usada recorrendo a uma variedade de farmacos,
incluindo anestésicos locais e analgésicos nao opidides como o paracetamol e anti-inflamatdrios
nao esterdides (Butterworth et al., 2018). Neste caso clinico foram utilizados o parecoxibe,
tramadol e paracetamol.

O Parecoxibe é um anti-inflamatério nao esterdide - inibidor seletivo Cox 2, usado no tratamento
de curta duracao da dor pds-operatdria. Nao deve utilizar-se em caso de apresentar
descoloracgao, turvacao ou particulas (Ferreira, 2023).

O Tramadol é um analgésico estupefacientes indicado na dor moderada a severa. Pelo seu
potencial emético deve ser administrado, em associacao, um antiemético. Nao deve ser
adicionada metoclopramida na mesma solucao por nao haver estudos que evidenciem a
seguranca desta associacao (Ferreira, 2023).

O Paracetamol é um analgésico e antipirético, de acao central, indicado no tratamento da dor
ligeira e moderada. O tempo de administragao da solugao intravenosa deve estar compreendido
entre 15 a 30 minutos, minimizando assim efeitos adversos como hipotensao arterial ou
nauseas e vomitos (Infomed, 2021; Ferreira, 2023). Tem como antidoto a acetilcisteina.
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Antieméticos

Na prevencdo e tratamento das nauseas e vomitos, no particular da cirurgia laparoscopica, o
uso combinado de farmacos como ondansetrom, dexametasona e droperidol, revela maior
eficacia do que a monoterapia (Butterworth et al., 2018). Os mesmos farmacos foram utilizados
neste caso clinico.

A dexametasona é um corticosterdide com efeito antiemético e anti-inflamatério. A sua
administracao diminui em mais de 50% o risco de ocorréncia de vémitos nos pds-operatério.
Esta acao é mais eficaz quando administrado na inducdo anestésica e nao sao apresentados
efeitos adversos associados a sua administracao, em dose Unica, de 4 a 5 mg (Vieira et al.,
2012).

O ondasetrom é uma anti-emético e antivertiginoso que ao contrario da dexametasona, é
administrado no final da cirurgia. Tem como efeito adverso cefaleias (IPOL, 2017).

O droperidol, um neuroléptico com acentuada acao tranquilizante e sedativa e potente efeito
antiemético. Os eventos adversos mais comuns, como seda¢ao e sonoléncia, sao dose-
dependentes e desaparecem com a descontinuagao do uso.

Fluidoretapia

Como fluidoterapia, neste caso clinico, foi utilizada uma solugao polielectrolitica. A velocidade
de perfusao é habitualmente de 40 ml/kg/24h em adultos. Quando utilizado para substituicao do
fluido intraoperatorio, a velocidade de perfusdo normal pode ser mais elevada e é de cerca de
15 ml/kg/h (Ferreira, 2023).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
27-10-2023 09:00

27-10-2023 09:00 - Procedimento invasivo
27-10-2023 09:00 - Tipo de procedimento invasivo: Gastrectomia subtotal
laparoscopica.
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27-10-2023 09:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias.
28-11-2023 08:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, préteses, identificacao do doente, jejum, preparacao pré-operatdria.
28-11-2023 08:30 - Localizacao do Pulso
28-11-2023 08:30 - Térax
28-11-2023 08:30 - Frequéncia do pulso: 85 pulsacdes por minuto.
28-11-2023 08:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
28-11-2023 08:30 - Membro superior Direita(o)
28-11-2023 08:30 - Pressao sanguinea sistélica: 155 mmHg.
28-11-2023 08:30 - Pressao sanguinea diastélica: 80 mmHg.
28-11-2023 08:30 - Glicemia capilar: 180mg/dI
28-11-2023 12:30 - PGC: 178mg/DlI
28-11-2024 13:30 - PGC: 165 mg/dl
28-11-2023 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
28-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Intra e pds
operatdrio]
28-11-2023 12:30 - Perda sanguinea
28-11-2023 12:30 - Abdémen: Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade .
28-11-2023 12:30 - Localizacao do Pulso
28-11-2023 12:30 - Térax
28-11-2023 12:30 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagcdes por minuto.
27-10-2023 09:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
28-11-2023 08:30
27-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-11-2023 08:15 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROU].
27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 28-11-2023 08:15
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [SOS] [FIM] 28-11-2023 08:15
24-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir [MANTEVE].
28-11-2023 08:15 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
facilitador [MELHOROU].
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [Agora] [FIM]
28-11-2023 08:15
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre procedimento cirdrgico [Agora] [FIM]
28-11-2023 08:15
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo [SOS]
[FIM] 28-11-2023 08:30
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28-11-2023 08:15 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do

procedimento invasivo.
Sondas, Drenos e Cateteres
28-11-2023 08:15

28-11-2023 08:15 - Cateter venoso periférico
28-11-2023 08:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
28-11-2023 08:15 - Mao Esquerda(o)
28-11-2023 08:15 - Caracteristicas do dispositivo: calibre 22G.
28-11-2023 08:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
28-11-2023 08:30 - Antebraco Esquerda(o)
28-11-2023 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: calibre 14G.
28-11-2023 08:15 - Assegurar funcionamento do cateter
28-11-2023 08:15 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]
28-11-2023 08:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
28-11-2023 08:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [SOS]
28-11-2023 08:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
28-11-2023 08:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]
28-11-2023 08:30
28-11-2023 08:30 - Sonda gastrica
28-11-2023 08:30 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
28-11-2023 08:30 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.
28-11-2023 08:30 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.
28-11-2023 12:30 - Substancia drenada pela sonda gastrica: sero hematica.
28-11-2023 12:30 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.
28-11-2023 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda Levin calibre 14.
28-11-2023 12:30 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
28-11-2023 12:30 - Avaliar evolu¢ao da drenagem pela sonda gastrica [1 X turno
ou SOS]
28-11-2024 12:45 - Substancia drenada pela sonda gastrica: sero hematica.
28-11-2024 12:45 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.
28-11-2024 13:30 - Substancia drenada pela sonda gastrica: sero hematica.
28-11-2024 13:30 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 25 ml.
28-11-2023 08:30 - Assegurar funcionamento da sonda
28-11-2023 08:30 - Otimizar sonda gastrica [1 X turno ou SOS]
28-11-2023 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gastrica
28-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo da sonda gastrica [1 X
turno ou SOS]
28-11-2023 08:30 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
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28-11-2023 08:30 - Cavidade oral: 23.00 cm.
28-11-2023 08:30 - Pressao do cuff: 28 cmH?20.
28-11-2023 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: TOT n? 7.5.
28-11-2023 08:30 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Otimizar tubo endotraqueal [Intra operatdrio] [FIM] 28-11-2023
12:30
28-11-2023 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
[Intra operatdrio] [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [Intra operatdrio] [FIM]
28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Gerir a pressao do cuff [Intra operatdrio] [FIM] 28-11-2023
12:30
28-11-2023 08:30 - Cateter urinario [RESOLVIDO] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Quantidade de urina: 100 ml.
28-11-2023 08:30 - Cor da urina: alaranjada.
28-11-2023 08:30 - Transparéncia da urina: Limpida.
28-11-2023 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: catéter tipo foley de latex (curta
duracao); calibre 12.
28-11-2023 08:30 - Determinar evolucdao da drenagem pelo cateter urinario
[FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio [Intra
operatdrio] [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Otimizar cateter urinario [Intra operatorio] [FIM] 28-11-2023
12:30
28-11-2023 08:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
[FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Remover cateter urinario [No final da cirurgia] [FIM]
28-11-2023 12:30
28-11-2023 12:30
28-11-2023 12:30 - Dreno
28-11-2023 12:30 - Localizacao do dreno
28-11-2023 12:30 - Abdémen Direita(o)
28-11-2023 12:30 - Tipo de dreno: laminar tipo penrose.
28-11-2023 12:30 - Substancia drenada: sero hematica.
28-11-2023 12:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 50 ml.
28-11-2023 12:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
28-11-2023 12:30 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
28-11-2023 12:30 - Avaliar evolucao da drenagem [1 X turno ou SOS]
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28-11-2024 12:45 - Substancia drenada: sero hematica.
28-11-2024 12:45 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 100 ml.
28-11-2024 13:30 - Substancia drenada: hematica.
28-11-2024 13:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 50 ml.
28-11-2023 12:30 - Assegurar funcionamento do dreno
28-11-2023 12:30 - Otimizar dreno [1 X turno ou SOS]
28-11-2023 12:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno
28-11-2023 12:30 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de
insercao do dreno [1 X turno ou SOS]
28-11-2023 12:30 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercdo do
dreno ao médico [SOS]
28-11-2024 12:45
28-11-2024 12:45 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 28-11-2024 13:30
28-11-2024 12:45 - Caracteristicas do dispositivo: catéter nasal.
28-11-2024 12:45 - Assegurar funcionamento da sonda
28-11-2024 12:45 - Otimizar sonda de oxigénio [SOS]

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

A ocorréncia deste procedimento invasivo estabelece uma nova condicao, que gera novas
necessidades de cuidados no cliente em situacao perioperatéria. A par do processo de concecao
de cuidados que acompanha esta transicao salde-doenca, existe um conjunto de
procedimentos associados ao periodo perioperatdrio que decorrem de agles interdependentes e
se apresentam muito direcionadas a seguranca do cliente.

Principalmente na fase intraoperatéria, as intervencdes dos enfermeiros relacionam-se com a
coordenacao e gestao de atividades que incluem a preparacao adequada do ambiente fisico, a
transferéncia e posicionamento do cliente, a promocao de assepsia e a manutencdo de
ambiente fisico e psicolégico seguro para o cliente. Assim sendo, as areas de intervencao do
enfermeiro centram-se na seguranca do cliente, na facilitacao do procedimento, na
prevencao de complicacdes e na satisfacao das necessidades fisioldgicas em resposta a
anestesia e a intervencao cirurgica (Silva, 2016b).

Para esta cirurgia de gastrectomia laparoscdpica, o cliente é posicionado com os membros
inferiores estendidos, afastados e apoiados em perneiras apropriadas. O cirurgiao principal fica
entre as pernas, enquanto os ajudantes ficam a esquerda do cliente, responsaveis pela camara
e apresentacao. Havendo apenas um monitor, este é colocado na cabeceira da mesa operatoria.
O procedimento utiliza em média seis portas de entrada e a mesa operatéria é colocada em
posicao de proclive acentuado, para facilitar a abordagem cirlrgica (Lacerda et al., 2014).

No pré-operatério, a preparacdo para a cirurgia exige um conjunto de requisitos que o cliente
deve cumprir para garantir a maxima eficicia e seguranca na concretizacao do procedimento
cirdrgico. Por conseguinte, a preparacao e conhecimento do cliente, adequada a experiéncia
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cirdrgica, deve ser uma das prioridades no momento da consulta pré-operatoria, de tal forma
que este seja capaz de fazer uma adequada auto-gestao deste processo. Assim, informacao
sobre jejum, banho pré-operatério e uso de aderecos deve ser ministrada neste momento.

A anestesia geral e a sedacao podem induzir regurgitacao e aspiracao de contelddo gastrico que
podem resultar numa pneumonite quimica ou pneumonia e até na morte do cliente. Para reduzir
esse risco, € imperativo o cumprimento do jejum antes de uma anestesia eletiva (Barash et al.,
2017). O jejum pré-operatdrio deve ser limitado a 2 horas para liquidos claros e sumos sem
polpa e 6 horas para sélidos, segundo a Sociedade Europeia de Anestesiologia (Smith et al.
2011). Estd ainda recomendada a ingestdo, no pré-operatério, de carboidratos por via oral em
clientes nao diabéticos (Mortensen et al., 2014).

O banho pré-operatério deve ser realizado com clorexidina 2 a 4%, na noite anterior e no dia da
cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia (DGS, 2022a).

No dia da cirurgia, o cliente deve proceder a remocao de todas as préteses (dentarias, auditivas
e oculares), assim como objetos de adorno e verniz de unhas. Estas informacdes sao
transversais a qualquer cirurgia, com o objetivo de proporcionar um ambiente cirlrgico mais
seguro, contribuindo para o controlo de infecao e para a prevencao da ocorréncia de riscos
evitaveis como o risco de queimadura, provocado pela presenca de metais na eletrocirurgia.
Além destas recomendac0es, a ocorréncia deste procedimento invasivo exige a monitorizacao
da glicemia capilar, que apesar de nao ser foco de intervencao auténoma, releva como boa
pratica, garantindo a seguranca do cliente e o cumprimento de normas e orientacdes que
concorrem para o controlo da infecdao e para minimizar a iatrogenia associada a ocorréncia
deste procedimento. No decurso de uma cirurgia e no periodo poés-operatério os valores de
glicemia alteram-se devido ao stress cirdrgico, mesmo em pessoas nao diabéticas, podendo
levar a uma hipoglicemia ou hiperglicemia transitdria. Estas alteracdes podem precipitar
complicacdes perioperatdrias, nomeadamente infecdes (Monteiro et al., 2016). A resisténcia a
insulina e a hiperglicemia estao fortemente associadas a morbidade e mortalidade pds-
operatoéria pelo que a hiperglicemia deve ser evitada tanto quanto possivel sem introduzir o
risco de hipoglicemia (Mortensen et al., 2014). A norma clinica do "feixe de intervencdes" para a
prevencao da infecdo do local cirdrgico recomenda como intervencao integrada, a manutencao
da normoglicemia (=180 mg/dl) no periodo intra e pds-operatério, até as 24 horas seguintes a
cirurgia (DGS, 2022a).

Relativamente a insercao do cateter venoso periférico, importa referir que esta é uma
intervencao realizada com frequéncia pelo enfermeiro na sua pratica clinica, pelas exigéncias
inerentes a administracao de terapéutica intravenosa. Sendo considerado um procedimento
invasivo, a sua insercao, fixacao e manuseamento pode resultar numa infecao nosocomial, com
prejuizos para o cliente. Por isso, a puncao venosa periférica implica cuidados especificos como
a inspecao do patrimédnio vascular e subsequente selecao do cateter e da veia a puncionar, tipo
de penso utilizado e boas praticas no seu manuseamento, que previnam complicacdes locais e
sistémicas, tais como flebite, infiltracao, hematoma, extravasamento e obstrucdao. A migracao
de organismos da pele para o local de insercao e trajeto do cateter periférico, com colonizagao
da ponta, é a via mais comum de infecao em cateteres de curto prazo (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2011). A selecdo do cateter venoso periférico deve considerar a
sua finalidade, devendo-se optar pelo de menor calibre, associado ao procedimento a realizar. O
tipo de cirurgia e suas particularidades, a idade e a condicao clinica do cliente, assim como o
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tipo de medicacao a ser administrada, sao condi¢cdes que devem ser consideradas nesta
selecao.

Apds a inducdo anestésica é normalmente recomendavel a introducdo de uma sonda
nasogastrica e de um cateter urinario para melhor visualizacao e reducao do risco de
trauma gastrico/vesical na insercao dos trocartes (Pino, 2000).

No que diz respeito ao pds-operatério, ha forte nivel de evidéncia contra o uso rotineiro de
descompressao nasogastrica/nasojejunal apdés gastrectomia, sendo demonstrado que esta
descompressao nao tem influéncia significativa na morbilidade cirdrgica. Com efeito, alguns
estudos demonstram que clientes sem descompressao, por rotina, apresentam
significativamente menos complicacdes pulmonares, motilidade intestinal precoce, dieta oral
antecipada e menor tempo de internamento hospitalar (Mortensen et al., 2014).

O cateter urindrio selecionado deve ser de curta duracao, uma vez que se prevé uma
necessidade de utilizacdo curta deste dispositivo, que deve ter o menor calibre necessario. Na
insercao e otimizacao do cateter urinario devem ser seguidas as recomendac0es emanadas pelo
feixe de intervencdes da Prevencdo de Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical da DGS.
Assim, deve cumprir-se a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e na conexao
ao sistema de drenagem, técnica limpa no manuseamento do cateter e sistema de drenagem,
manter o circuito fechado, realizar a higiene diaria do meato urinario e manter cateter vesical
com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no chdo), esvaziando sempre que
tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade (DGS, 2022c). A cirurgia de gastrectomia por via
laparoscépica pode alterar a fisiologia renal. Além das alteracdes fisioldgicas associadas a
resposta neuroenddcrina ao stress cirdrgico, o0 pneumoperitoneu pode provocar uma resposta
semelhante a uma sindrome de compartimento abdominal. O aumento da pressao
intrabdominal provoca frequentemente oliglria ou andria que é proporcional as pressdes de
insuflacdo. Esta reducao do debito urinario deve-se a compressao venosa central (veia renal e
cava), a compressdo do parénquima renal, a diminuicao do débito cardiaco e as elevacdes dos
niveis de renina, aldosterona e hormona antidiurética (Martins & Matos, in Machado, 2013).
Apesar de rotineiramente se recorrer a insercao de dreno na cirurgia de gastrectomia, a
evidéncia recomenda a eviccao do uso de drenos abdominais pelo potencial de reducao de
complicacdes relacionadas e diminuicao do tempo de internamento hospitalar, apés
gastrectomia (Mortensen et al., 2014).

O recurso ao menor niumero possivel de tubos e cateteres no cliente cirdrgico e sua remocao tao
breve quanto possivel, sao medidas importantes na reducao de complicacées pulmonares,
gastrointestinais e infeciosas no periodo pds-operatério (Okrainec et al., 2017).

O tubo endotraqueal é um dispositivo usado para garantir uma via aérea avancada durante
um procedimento médico anestésico. E inserido na traqueia e constitui uma interface que
permite uma ventilacao eficaz e a manutencao de uma via aérea segura. A entubacao
endotraqueal ocorre quando o cliente perde a capacidade de proteger a via aérea como efeito
secundario dos farmacos anestésicos (Mexedo, 2013). O posicionamento correto do tubo
endotraqueal € um foco de atencdo do enfermeiro, no sentido de prevenir a ocorréncia de
Ulcera por pressao causada por dispositivo médico. De igual modo, deve-se observar a expansao
toracica bilateral e simétrica e conectar um sensor de capnografia, que confirma a correta
colocacao do tubo ao detetar a presenca de didoxido de carbono no ar exalado (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica [INEM], 2020). No que diz respeito a pressao do cuff, a evidéncia
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cientifica mostra que a manutencao de uma pressao adequada e constante no baldao do tubo
endotraqueal (20 e 30 cm H20), se associa a menor incidéncia de pneumonia associada a
intubacao (DGS, 2022b).

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

Neste ponto é apresentada a fundamentacao dos dominios selecionados e a sua relacao com o
quadro tedrico, sendo que alguns dominios sao transversais a diferentes fases do perioperatorio.

Digestao

Este dominio foi selecionado para responder as necessidades do cliente nos diferentes estadios
do seu processo de transicao, desde o pré-operatério, onde o dominio da digestao importa pelas
alteracdes induzidas pelo processo de doenca, até ao pds-operatério onde podem surgir
alteracdes decorrentes do procedimento cirlrgico.

No pré-operatério, o dominio da digestdao importa pela atencdo atribuida 4 ndusea e
regurgitacao, bem como pela necessidade de ter como foco de atencao a preparacao e
conhecimento sobre a sindrome de dumping, que apesar de ser uma condicao associada ao pds-
operatério podera beneficiar de uma intervencao prévia. A sindrome de dumping é uma
complicacdo comum apds a cirurgia de gastrectomia, com impacto na qualidade de vida dos
clientes pelo que o conhecimento sobre sinais, sintomas e estratégias de minimizacao das
complicacdes associadas é importante para uma transicao saudavel deste processo de saude-
doenca. Caracteriza-se por um conjunto de sintomas vasomotores e gastrointestinais,
associados ao esvaziamento gastrico rapido ou a exposicao subita de alimentos no intestino
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delgado. A presenca subita do contelddo gastrico na porcao proximal do intestino delgado
provoca a libertacao de hormonas que, juntamente com liquido extracelular, induzem em menos
de trinta minutos sintomas iniciais como a necessidade de deitar, palpitacdes, hipotensao
arterial, taquicardia, astenia, tontura, sudorese, cefaleias, rubor, calor, sensacao de saciedade,
dor, sensacdo de enfartamento, diarreia, nduseas, vémitos e célicas. De noventa minutos a trés
horas, surgem os sintomas tardios como a transpiracao, o tremor, a dificuldade em concentrar-
se, perda de consciéncia e fome, devido a elevada producao de insulina que induz quadros de
hipoglicemia (Chaves, 2016).

No pds-operatdrio imediato, este dominio assume menor relevancia uma vez que as
intervencdes mais eficazes para tratar as NVPO imediato estao relacionadas com a
administracao de terapéutica antiemética, portanto, resultante de prescricdo médica. Nao
obstante, a ocorréncia de nauseas e vomitos constitui uma complicacao frequente nos clientes
submetidos a anestesia geral, com impacto na qualidade de vida e nivel de satisfacao (Vieira et
al., 2012). Os fatores de risco relacionam-se com fatores intrinsecos do cliente, tipo de técnica
anestésica e cirurgica. Clientes do sexo feminino, com histéria de cinetose ou NVPO, nao
fumadoras, sujeitas a cirurgia ginecoldgica ou laparoscépica e com necessidade de recurso a
opioides no pds-operatério, tém maior risco de desenvolver nduseas e vémitos.

Atitudes terapéuticas/Procedimento invasivo

Neste dominio das atitudes terapéuticas esta inclusa a preparacao e conhecimento para o
procedimento invasivo que deve ser um foco de atencao do enfermeiro. Ter conhecimento sobre
a preparacao para a cirurgia pode ajudar o cliente a sentir-se confiante, preparado e envolvido
no processo cirdrgico. As informacdes relativas a este procedimento invasivo abrangem
conteldos que, quando assimilados pelo cliente, serao facilitadores e promotores de uma auto-
gestao eficaz do procedimento invasivo. Incluem informacao sobre jejum, banho pré-operatério
e uso de aderecos ou adornos.

O tipo de informacao que deve ser ministrada e o timing adequado estao dependentes de
caracteristicas individuais de cada cliente, pelo que impera que esta avaliacao seja realizada por
um profissional habilitado na identificacdo das necessidades reais e do momento préprio para
intervir.

Padrao alimentar

O dominio do padrao alimentar justifica-se por integrar o programa de pré-habilitacao para a
cirurgia. Com efeito, apesar de varias abordagens terem vindo a ser desenvolvidas na tentativa
de otimizar a recuperacao cirlrgica, estas incidem maioritariamente nos cuidados peri e pds-
operatérios, sendo que a preparacao para a cirurgia deve ser um foco de atencao relevante,
pelo impacto que pode ter na recuperacao cirdrgica (Mansur et al., 2022). Com efeito, a pré-
habilitacao parece melhorar as taxas de morbidade e complicacdes gerais apds cirurgias
abdominais e cardio-toracicas. Inclui exercicios cardiovasculares e de resisténcia,
aconselhamento nutricional, orientacao psicolégica para trabalhar a ansiedade e apoio a
interrupgao do tabagismo, se necessario.

Um estudo desenvolvido por Barberan-Garcia et al. em 2019, em clientes submetidos a cirurgias
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abdominais, demonstra que além de seguros e eficazes para a saude do cliente, programas de
pré-habilitacdo podem, concomitantemente, promover a reducao de custos perioperatdrios e
institucionais. Neste sentido, a promocdo da auto-gestdo do regime dietético constitui parte
integrante deste conceito de pré-habilitacao.

O cliente com cancro gastrico deve, o mais precocemente possivel, iniciar um esquema de
tratamento nutricional para minimizar o seu estado de desnutricao. Conhecer o estado
nutricional do cliente é o ponto de partida para a correcao de défices nutricionais, manutencao
ou melhoria da massa muscular e melhoria da reserva nutricional e metabdlica (Mansur et al
2022). Apesar de inUmeras escalas e métricas de avaliacdo do estado nutricional, ndo ha
consenso quanto ao instrumento mais eficaz no tratamento do cancro, sendo que o indice de
massa corporal é um dos instrumentos referenciados na literatura (Mansur et al., 2022). Neste
caso clinico, o indice de massa corporal foi o0 método utilizado para comparar a evolucao do
estado nutricional do cliente.

Padrao de exercicio

Seguindo o alinhamento anterior, 0 dominio do padrao de exercicio é também justificado pela
sua inclusao no programa de pré-habilitacao.

Com efeito, apesar dos progressos nos cuidados perioperatérios, a morbimortalidade em
contexto de cirurgia oncoldgica permanece elevada, sendo que o0 baixo condicionamento fisico
dos clientes no pré-operatério parece ser preditivo da mortalidade, taxa de complicacdes pds-
operatodrias e défice na recuperacao em cirurgias abdominais (Mansur et al., 2022).

No que diz respeito ao regime de exercicio, a literatura disponivel sugere que niveis mais altos
de atividade fisica pré-operatéria, em clientes submetidos a cirurgia oncolégica, podem resultar
em melhores outcomes pds-operatdrios, no particular da diminuicao do tempo de internamento
e no incremento da qualidade de vida (Steffens et al., 2019).

Termorregulacao

A termorregulacao é um processo do sistema regulador que se caracteriza pelo controlo da
producao e da perda de calor através de mecanismos fisioldgicos ativados pelo hipotalamo
(Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE], 2019).

Durante a anestesia geral ou regional, a termorregulacdao estd comprometida, quer por
mecanismos centrais (inibicdo) quer por mecanismos farmacoldgicos, sendo que a amplitude
dos limites para a resposta autondmica aumenta para um valor que ronda os 2 %. Esta
modificacao do limiar de resposta afeta sobretudo a resposta ao arrefecimento mais do que ao
aquecimento, sendo que a sudacao e vasodilatacao estao mais preservadas (Santos, in
Machado, 2013).

No que diz respeito a hipotermia inadvertida, uma parte consideravel dos clientes submetidos a
cirurgia eletiva tende a apresentar-se hipotérmico no final da cirurgia, se nao forem
implementadas intervencdes especificas, sendo que a hipotermia pode ocorrer em qualquer
fase do perioperatério (Sessler, 2008; Moola & Lockwood, 2011; NICE, 2016). Assim, importa
considerar este dominio perante o quadro tedrico, uma vez que a hipotermia ira ocorrer se o
enfermeiro nao adotar medidas preventivas. Com efeito, a ocorréncia do procedimento invasivo
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obriga a um conjunto de condicdes que, por si sO, induzem a ocorréncia deste evento adverso.

A detecao precoce e a identificacao dos fatores de risco para a hipotermia permitem instituir
medidas que previnam ou minimizem esta condicao. Assim, a preparacao e conhecimento do
cliente acerca da importancia da termorregulacao pode potenciar o cumprimento de algoritmos
de atuacao instituidos para a prevencao da hipotermia inadvertida, perspetivando o cliente
como agente ativo na manutencao da normotermia, principalmente no periodo pré-operatorio.

A avaliacdo da temperatura corporal antes do ato cirdrgico, é um dado importante também para
identificar possiveis riscos. Assim, a ocorréncia de febre (preditora de um evento infecioso) pode
condicionar o cancelamento da cirurgia, e uma temperatura corporal baixa, obrigar a uma
intervencao mais ativa do enfermeiro no pré-aquecimento.

Apesar da hipotermia ser a alteracao mais frequente no cliente em situacao perioperatéria,
importa considerar a termorregulacao no intra-operatério pela possibilidade da anestesia geral
precipitar a ocorréncia de hipertermia maligna que, sendo um evento raro, pode colocar em
risco a vida do cliente. No pds-operatério, a hipotermia inadvertida surge associada ao
metabolismo retardado dos farmacos, hiperglicemia, vasoconstricao, alteracdes da coagulacao,
tremor pds-operatoério, taquicardia, hipertensao e aumento do risco infecao do local cirlrgico
(Butterworth et al., 2018).

O shivering po6s-operatdrio, caracterizado por fasciculagées ou tremor da face/maxilar/cabeca ou
tronco (duracdo superior a 15 segundos), surge habitualmente associado a hipotermia. Importa
prevenir e tratar por estar associado a um aumento do consumo de oxigénio e da producao de
diéxido de carbono (Santos, in Machado, 2013).

Sondas drenos e catéteres

Apesar de muitos destes dispositivos (sondas drenos e catéteres), estarem associados a acoes
interdependentes, uma vez que carecem de prescricao médica para a sua colocacao, existe um
dominio de acao que o enfermeiro tem autonomia para gerir e que garante a seguranca do
cliente, prevenindo danos evitaveis, como por exemplo uma Ulcera por pressao associada a
presenca de dispositivo médico (tubo orotraqueal ou sonda nasogastrica).

Percecao sensorial - Sede

A sede é uma necessidade humana vital, que resulta de um complexo sistema neurohormonal
que regula o equilibrio hidroeletrolitico. Apesar de ser um fenomeno natural é influenciada por
diversos fatores e por ser um desconforto subjetivo, é caracterizada como um sintoma (Arai et
al., 2013).

Importa considerar este dominio durante as diferentes fases do perioperatério uma vez que
diversos motivos podem fazer deflagrar o mecanismo homeostatico da sede, incluindo o tempo
de jejum, tipo de procedimento anestésico e farmacos utilizados, hemorragia, ansiedade ou
nervosismo. Seja qual for a causa, o desconforto da sede é real e induz stress no cliente pelo
que o enfermeiro deve intervir quando ha manifestacao de sede (Aroni et al., 2012).

No particular da cirurgia do aparelho digestivo, pode existir perda significativa de fluidos e esta
ocorréncia, associada ao jejum prévio e a uma tendéncia para a fluidoterapia restritiva, contribui
para a desidratacdo e ocorréncia de sede no pds-operatério.
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Estudos demonstram que o desconforto causado pela sede no peri-operatério é tao intenso ou
maior que a dor, capaz de induzir angustia e incapacidade momentanea. Ao compara-la com a
fome, os clientes relatam a sede como um sintoma muito mais emergencial (Conchon et al.,
2015).

Eliminacao urinaria

A retencao urinaria pode acontecer no periodo pds-operatério, decorrente do uso de farmacos
anestésicos (anti-colinérgicos e opidides), da administracdao de fluidoterapia intravenosa e até
da falta de privacidade do cliente. Apesar de ser frequente, € normalmente transitéria, quando
se exclui patologia uroldgica (Jackson et al., 2018). Assim, a eliminacao urindria constitui um
foco de atencao relevante, exigindo a detecdo precoce da retencao urinaria, para prevencao e
tratamento desta complicagao.

Pele e mucosas

No intra-operatério, a ocorréncia da ferida cirlrgica determina, por si sé, que o enfermeiro
identifique a pele como foco de atencao. A ferida cirlrgica é caraterizada por uma
descontinuidade intencional da integridade da pele e das estruturas subjacentes, produzida por
um instrumento cirdrgico cortante, de modo a criar uma abertura num espac¢o do corpo e que
resulta em perda sanguinea (CIPE, 2019). A realizacao deste procedimento invasivo implica a
realizacao de pequenas feridas cirdrgicas para a introducao dos trocartes e remocao da peca
operatdria e para a insercao de um dreno.

Concomitantemente, a preservacao da integridade da pele é relevante na acao profissional dos
enfermeiros, que exercem um papel ativo na prevencao de lesGes decorrentes do
posicionamento, associadas ao estado de anestesia geral que é induzido no cliente. De facto,
apesar de serem as condicOes para a ocorréncia do procedimento invasivo que determinam este
foco de atencdo, é inequivoco que o enfermeiro tem intervencao na prevencao da ocorréncia
destas lesdes e que da sua intervencao decorrem ganhos em salde que podem ser traduzidos
em indicadores de qualidade. Apesar de ser pouco frequente, no intra-operatério, a
manifestacao de Ulceras por pressao, os eventos precipitantes destas lesdes no pds-operatério
iniciam-se, muitas vezes, no intraoperatério.

Decorrente da anestesia geral, o reflexo corneano fica também comprometido, pelo que a
membrana mucosa ocular deve constituir um foco de atencao do enfermeiro, para a prevencao
da Ulcera da cérnea. A acao profissional do enfermeiro nos cuidados oftalmicos é diferenciada,
atendendo ao tipo de posicionamento e especialidade cirtrgica. Lesdes oculares nos clientes
submetidos a anestesia sao uma complicacao evitavel pelo que a intervencao do enfermeiro
contribui para diminuir a morbilidade ocular grave associada (Prakash, 2013).

Sistema cardiovascular
Este dominio importa considerar pela atencdao que o enfermeiro deve ter em relacdo a perfusao

tecidular periférica. A perfusao dos tecidos é um processo vascular, caracterizado pelo
movimento do sangue através dos tecidos periféricos para fornecer oxigénio, liquidos e
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nutrientes a nivel celular, associado a temperatura e cor da pele, a diminuicao do pulso arterial,
pressao sanguinea e cicatrizacao da ferida (CIPE, 2019).

O tromboembolismo é uma das possiveis complicacdes associadas ao cliente em situacao
perioperatéria, principalmente se a cirurgia for muito longa e com posicionamentos extremos
por longos periodos, o que se traduz em custos significativos de hospitalizacao. Além dos
métodos farmacoldgicos existem métodos mecanicos que podem ser usados de forma
profildtica na prevencao da trombose venosa profunda. Ambos sdo eficazes e podem ser usados
sempre que necessario, sendo recomendados por consenso internacional. Comparando
estratégias farmacoldgicas e mecanicas, ambas sao semelhantes na prevencao da trombose
venosa profunda apesar de que, as evidéncias atuais apoiariam a escolha das abordagens
mecanicas, dado o risco de eventos hemorragicos associado ao uso de terapéutica
antitrombotica (Campos, 2006).

Consciéncia

No pds-operatério imediato o foco de atencao dos enfermeiros esta centrado na manutencao
dos processos corporais e sistemas fisioldgicos, identificacdo e atuacao face a possiveis
complicacdes da cirurgia e anestesia.

A anestesia geral induz um estado de inconsciéncia temporaria, para que o cliente nao sinta dor
ou desconforto durante o procedimento cirdrgico (Sousa & Marques, 2014). No pds-operatorio
imediato é expectavel que haja reversao deste quadro sendo que esta fase pode cursar em
periodos de confusao, desorientacao e alteracao da memodria, que exigem intervencgoes
especificas e que tém repercussao no tempo de recuperacao (Correia & Lages, 2013).

Sensacoes Somaticas

O diagndstico de dor é frequente no cliente em situacao perioperatéria. Com efeito, o
procedimento cirdrgico pode induzir uma dor aguda no cliente e afetar negativamente a
recuperacao pods-operatdria, resultando em inimeras consequéncias indesejaveis, quando
inadequadamente controlada (Luo & Min, 2017). Desta forma, uma gestdo adequada da dor é
fundamental para a recuperacao e satisfacao do cliente. As estratégias utilizadas podem incluir
a gestao da terapéutica analgésica, terapia de calor/frio, massagem, relaxamento e outras
intervencdes nao farmacoldgicas (Xavier & Carrilho, 2014). A adocao de estratégias
farmacolégicas e nao farmacoldgicas para o alivio da dor, adaptadas a pessoa, pode conferir
uma melhor recuperacao e transicao do processo cirlrgico e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida.

Sistema respiratoério

Objetivando a manutencao dos processos corporais associados ao sistema respiratério, importa
considerar este dominio pela relevancia da identificacao precoce de complicacdes e otimizacao
da funcdo respiratéria.

As complicacoes pos-operatorias respiratdrias precoces estao essencialmente relacionadas com
a obstrucao da via aérea superior, diminui¢ao do ténus muscular ou faringeo, laringoespasmo e
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hematoma ou edema. A hipoventilacao é outra complicacao pds-operatéria imediata que surge
associada ao uso de opioides e anestésicos inalatérios e intravenosos, assim como o bloqueio
neuromuscular residual (Martins, in Machado, 2013). No pds-operatério imediato espera-se que
o cliente retome o seu padrdo ventilatério normal, contudo, numa fase inicial podera ser
necessario apoio suplementar.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
28-11-2023 12:30

28-11-2023 12:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
28-11-2023 12:30 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 28-11-2024 13:30

28-11-2023 12:30 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.

28-11-2023 12:30 - Resposta verbal: confusa.

28-11-2023 12:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples.

28-11-2023 12:30 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 28-11-2024 13:30
28-11-2023 12:30 - Avaliar evolu¢ao da consciéncia [Pds operatdrio e SOS] [FIM]
28-11-2024 13:30

28-11-2024 12:45 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [MANTEVE].
28-11-2024 13:30 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
28-11-2024 12:45 - Resposta verbal: orientada [MELHOROU].
28-11-2024 13:30 - Resposta verbal: orientada [MELHOROU].
28-11-2024 12:45 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
28-11-2024 13:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
28-11-2023 12:30 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]
[FIM] 28-11-2024 13:30
28-11-2023 12:30 - Prevenir queda [FIM] 28-11-2024 13:30

28-11-2023 12:30 - Elevar grades da cama [SOS] [FIM] 28-11-2024 13:30
Sensacoes somaticas
28-11-2024 12:45

28-11-2024 12:45 - Manifesta dor.
28-11-2024 12:45 - Dor
28-11-2024 12:45 - Localizacao da dor
28-11-2024 12:45 - Abdémen
28-11-2024 12:45 - Intensidade da dor - 3.
28-11-2024 12:45 - frequéncia da dor - continua.
28-11-2024 12:45 - duragao da dor - aguda.
28-11-2024 12:45 - dor de tipo - moedeira.
28-11-2024 12:45 - Determinar evolucao da dor
28-11-2024 12:45 - Avaliar evolucao da dor [SOS]
28-11-2024 13:30 - Localizacao da dor
28-11-2024 13:30 - Abdémen
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28-11-2024 13:30 - Intensidade da dor - 2.
28-11-2024 13:30 - frequéncia da dor - continua.
28-11-2024 13:30 - duracao da dor - aguda.
28-11-2024 13:30 - dor de tipo - moedeira.
28-11-2024 12:45 - Diminuir dor
28-11-2024 12:45 - Gerir analgesia [SOS]

28-11-2024 12:45 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
Sistema respiratorio
28-11-2024 12:45

28-11-2024 12:45 - Frequéncia respiratoria: 10 ciclos/min.
28-11-2024 12:45 - Ritmo respiratdrio regular.
28-11-2024 12:45 - Movimento respiratdrio simétrico.
28-11-2024 12:45 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
28-11-2024 12:45 - Nao utiliza os mUsculos acessoérios da ventilagao.
28-11-2024 12:45 - Saturacao do oxigénio no sangue
28-11-2024 12:45 - Periférico(a): 92 %.
28-11-2024 12:45 - Coloragao da mucosa: palidas.
28-11-2024 12:45 - Nao comunica falta de ar.
28-11-2024 12:45 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 28-11-2024 13:30
28-11-2024 12:45 - Determinar evolucao da ventilacao
28-11-2024 12:45 - Avaliar evolucao da ventilacao [SOS]
28-11-2024 13:30 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
28-11-2024 13:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
28-11-2024 13:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
28-11-2024 13:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais
[MELHOROUI.
28-11-2024 13:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
28-11-2024 13:30 - Periférico(a): 99 %.
28-11-2024 13:30 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao
[MANTEVE].
28-11-2024 13:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
28-11-2024 12:45 - Referenciar ventilagdo comprometida ao médico [SOS] [FIM]
28-11-2024 13:30
28-11-2024 12:45 - Melhorar ventilacao [FIM] 28-11-2024 13:30
28-11-2024 12:45 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS] [FIM] 28-11-2024
13:30

28-11-2024 12:45 - Iniciar oxigenoterapia [SOS] [FIM] 28-11-2024 13:30
Sistema cardiovascular
28-11-2023 08:30

28-11-2023 08:30 - Temperatura das extremidades

28-11-2023 08:30 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
28-11-2023 08:30 - Coloracao das extremidades

28-11-2023 08:30 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
28-11-2023 08:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
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28-11-2023 08:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
28-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [Intra e pds operatdrio]
28-11-2023 12:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
28-11-2023 12:30 - Membro superior Direita(o)
28-11-2023 12:30 - Pressao sanguinea sistélica: 130 mmHg.
28-11-2023 12:30 - Pressdo sanguinea diastdlica: 70 mmHg.
28-11-2024 12:45 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
28-11-2024 12:45 - Membro superior Direita(o)
28-11-2024 12:45 - Pressao sanguinea sistélica: 120 mmHg.
28-11-2024 12:45 - Pressao sanguinea diastdlica: 60 mmHg.
28-11-2024 13:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
28-11-2024 13:30 - Membro superior Direita(o)
28-11-2024 13:30 - Pressao sanguinea sistélica: 126 mmHg.
28-11-2024 13:30 - Pressao sanguinea diastolica: 73 mmHg.
28-11-2023 08:30 - Perfusdo dos tecidos periféricos comprometida [RESOLVIDO]
28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
28-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao da perfusdo dos tecidos periféricos [Intra
Operatdrios e SOS]
28-11-2023 12:30 - Temperatura das extremidades
28-11-2023 12:30 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
28-11-2024 13:30 - Temperatura das extremidades
28-11-2024 13:30 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
28-11-2023 12:30 - Coloracao das extremidades
28-11-2023 12:30 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
28-11-2024 13:30 - Coloracao das extremidades
28-11-2024 13:30 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
28-11-2023 12:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
28-11-2024 13:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
28-11-2023 12:30 - Frequéncia do pulso: 70 pulsacdes por minuto.
28-11-2023 12:30 - Pulso simétrico.
28-11-2023 12:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
28-11-2023 08:30 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos
ao médico [SOS] [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos [FIM] 28-11-2023
12:30
28-11-2023 08:30 - Executar terapia compressiva através de dispositivo
vasopneumatico [Intra e pds opertatdrio] [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Aplicar meias elasticas [Intra e pds opertatorio] [FIM]
28-11-2023 12:30
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Digestao
27-10-2023 09:00
27-10-2023 09:00 - Com sensacao de enjoo.
27-10-2023 09:00 - Com refluxo dos alimentos deglutidos.
27-10-2023 09:00 - Sem vémitos.
27-10-2023 09:00 - Nausea [RESOLVIDO] 24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Gravidade da nausea: ligeira.
27-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da nausea [FIM] 24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da nausea [SOS] [FIM] 24-11-2023 10:00
24-11-2023 10:00 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROU].
27-10-2023 09:00 - Referenciar ndusea ao médico [SOS] [FIM] 24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Promover autocontrolo: nausea [FIM] 24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre estratégias de alivio da ndusea: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de alivio da nausea [RESOLVIDO] 24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
alivio da ndusea [SOS] [FIM] 24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre gestdo do ambiente fisico [Agora] [FIM]
24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre higiene oral [Agora] [FIM] 24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[SOS] [FIM] 24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre regime dietético [Agora] [FIM] 24-11-2023
10:00
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ndusea [SOS] [FIM]
24-11-2023 10:00
27-10-2023 09:00 - Regurgitacao [RESOLVIDO] 28-11-2023 12:30
27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 28-11-2023 12:30
27-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da regurgitacao [FIM] 28-11-2023
12:30
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da regurgitacao [SOS] [FIM] 28-11-2023 12:30
24-11-2023 10:00 - Com refluxo dos alimentos deglutidos [MANTEVE].
28-11-2023 08:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos [MELHOROU].
28-11-2023 12:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos [MELHOROU].
27-10-2023 09:00 - Referenciar requrgitacdo ao médico [SOS] [FIM] 28-11-2023
12:30
27-10-2023 09:00 - Diminuir regurgitacao [FIM] 28-11-2023 08:30
27-10-2023 09:00 - Planear dieta [SOS] [FIM] 28-11-2023 08:30
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28-11-2023 08:30 - Prevenir aspiracao [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Antes da entubacao
orotraqueal] [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Inserir sonda gastrica [Apds entubacdo orotraqueal] [FIM]
28-11-2023 12:30
27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre sindrome de
dumping
27-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre sindrome de dumping necessita ser
melhorado para progredir para a mestria mas ndo é o momento préprio para intervir
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre sindrome de dumping [SOS]
27-10-2023 09:00 - Avaliar a evolugcdo do conhecimento sobre sindrome de dumping
[SOS]
Eliminacao urinaria
28-11-2023 08:30
28-11-2023 08:30 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
28-11-2023 08:30 - Avaliar evolugcao da eliminacédo urinaria [1/1h (intra operatério) ou
S0S]
28-11-2023 12:30 - Quantidade de urina: 150 ml.
28-11-2023 12:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
28-11-2023 12:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
28-11-2023 12:30
28-11-2023 12:30 - Determinar evolucao de sinais de retencao urindria
28-11-2023 12:30 - Avaliar evolucao de sinais de retencdo urindria [SOS]

28-11-2023 12:30 - Referenciar retencao urindria ao médico [SOS]
Pele e mucosas
28-11-2023 08:30

28-11-2023 08:30 - Sem alteracoes da integridade dos tecidos.
28-11-2023 08:30 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
28-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [SOS]
28-11-2023 12:30 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
28-11-2023 08:30 - Posicionar para prevenir Ulcera por pressao [Intra operatorio] [FIM]
28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Aplicar colchao de mesa cirtrgica e almofadas de visco-elastico
[Intra operatdrio] [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Encerrar palpebra ocular [Intra operatdrio] [FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Determinar evolucao da integridade das membranas mucosas
[FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 08:30 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [SOS]
[FIM] 28-11-2023 12:30
28-11-2023 12:30
28-11-2023 12:30 - Ferida cirurgica
28-11-2023 12:30 - Localizagao da ferida cirdrgica
28-11-2023 12:30 - Abdémen Inferior
28-11-2023 12:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 10.00 cm.
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28-11-2023 12:30 - Auséncia de exsudado.

28-11-2023 12:30 - Coloracdo da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.

28-11-2023 12:30 - Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.

28-11-2023 12:30 - Tumefacgao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar: ligeira.

28-11-2023 12:30 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: descontinua.

28-11-2023 12:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.

28-11-2023 12:30 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 9.
28-11-2023 12:30 - Abddmen Superior

28-11-2023 12:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 1.50 cm.

28-11-2023 12:30 - Auséncia de exsudado.

28-11-2023 12:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

28-11-2023 12:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

28-11-2023 12:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.

28-11-2023 12:30 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

28-11-2023 12:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.

28-11-2023 12:30 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 2.
28-11-2023 12:30 - Abdémen Mediana

28-11-2023 12:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 1.50 cm.

28-11-2023 12:30 - Auséncia de exsudado.

28-11-2023 12:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

28-11-2023 12:30 - Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.

28-11-2023 12:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.

28-11-2023 12:30 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

28-11-2023 12:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.

28-11-2023 12:30 - NUumero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.
28-11-2023 12:30 - Abdémen Esquerda(o)

28-11-2023 12:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 1.50 cm.

28-11-2023 12:30 - Auséncia de exsudado.

28-11-2023 12:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

28-11-2023 12:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

28-11-2023 12:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.

28-11-2023 12:30 - Tipo de sutura da lesdao tegumentar: descontinua.

28-11-2023 12:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.

28-11-2023 12:30 - Nimero de pontos de sutura da lesdao tegumentar: 2.
28-11-2023 12:30 - Abddmen Direita(o)

28-11-2023 12:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 1.50 cm.

28-11-2023 12:30 - Auséncia de exsudado.

28-11-2023 12:30 - Coloracdo da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.

28-11-2023 12:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

28-11-2023 12:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar: ligeira.

28-11-2023 12:30 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

28-11-2023 12:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.

28-11-2023 12:30 - NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.

28-11-2023 12:30 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
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28-11-2023 12:30 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica [SOS]

28-11-2023 12:30 - Promover cicatrizacdo da ferida cirurgica
28-11-2023 12:30 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [Final da cirurgia e
SOS]

28-11-2023 12:30 - Aplicar penso de ferida [Final da cirurgia e SOS]
Termorregulacao
24-11-2023 10:00

24-11-2023 10:00 - Temperatura corporal periférica
24-11-2023 10:00 - Ouvido: 36.00 °C.
28-11-2023 08:15
28-11-2023 08:15 - Cliente traz roupao vestido
28-11-2023 08:15 - Cliente refere conforto térmico
28-11-2023 08:30
28-11-2023 08:30 - Hipotermia
24-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
24-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [SOS]
28-11-2023 08:15 - Temperatura corporal central: 36.10 °C.
28-11-2023 08:30 - Temperatura corporal central: 35.90 °C.
28-11-2023 12:30 - Temperatura corporal central: 35.70 °C.
28-11-2024 12:45 - Temperatura corporal central: 35.70 °C.
28-11-2024 13:30 - Temperatura corporal central: 36.30 °C.
28-11-2023 08:30 - Promover termorregulacao
28-11-2023 08:30 - Aplicar manta de aquecimento [Intra operatério e SOS]
28-11-2023 08:30 - Transferir o cliente para cama com roupa aquecida [Intra
operatdrio]
28-11-2023 08:30 - Providenciar aquecedor de fluidos [Intra operatdrio]
28-11-2023 08:30 - Providenciar aquecedor de CO2 [Intra operatdrio]
24-11-2023 10:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes da
hipotermia
24-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da hipotermia
necessita ser melhorado e € 0 momento préprio para intervir

24-11-2023 10:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre

prevencao de complicacoes da hipotermia
24-11-2023 10:00 - Ensinar sobre estratégias de prevencao de complicagcdes
da hipotermia [Agora]
24-11-2023 10:00 - Avaliar a evolugdo do conhecimento sobre estratégias de
prevencao de complicacées da hipotermia [SOS]

24-11-2023 10:00 - Avaliar a evolucao da auto-gestao: prevencao de complicacées

da hipotermia [SOS]

28-11-2024 13:30
28-11-2024 13:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal

28-11-2024 13:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [SOS]
Padrao alimentar
27-10-2023 09:00
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27-10-2023 09:00 - Nimero de refeicdes diarias: 3.
27-10-2023 09:00 - Excesso de ingestdo de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
27-10-2023 09:00 - Défice de ingestdo de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.
27-10-2023 09:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
27-10-2023 09:00 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
27-10-2023 09:00 - Autogestdo do regime dietético
27-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do padrao alimentar [SOS]
24-11-2023 10:00 - NUmero de refeicoes diarias: 6.
24-11-2023 10:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
24-11-2023 10:00 - Défice de ingestao de vegetais/fruta face ao regime
dietético aconselhado.
24-11-2023 10:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente
integrado no padrao alimentar.
27-10-2023 09:00 - Promover autogestdo: regime dietético
27-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre regime dietético
[SOS]
24-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre regime dietético [Agora]

27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime dietético [SOS]
24-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [Agora]
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético [SOS]
24-11-2023 10:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
24-11-2023 10:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime dietético.
27-10-2023 09:00 - Determinar a evolucao do indice de massa corporal
27-10-2023 09:00 - IMC: 22.9
24-11-2023 10:00 - IMC: 23.5
27-10-2023 09:00 - Avaliar a evolugdo do indice de massa corporal [SOS]
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Padrao de exercicio
27-10-2023 09:00

27-10-2023 09:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
27-10-2023 09:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 7 horas.
27-10-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 0 Minutos .
27-10-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
27-10-2023 09:00 - Autogestdo do regime de exercicio
27-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
27-10-2023 09:00 - Avaliar evolucédo do padrdo de exercicio [SOS]
24-11-2023 10:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 3 horas.
24-11-2023 10:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 7
horas.
24-11-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 30 Minutos .
24-11-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 120 Minutos .
27-10-2023 09:00 - Promover autogestdo: regime de exercicio
27-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
24-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.
27-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
24-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador [MELHOROUJ.
27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [Agora]

27-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime de exercicio
27-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio [Agora]
Percecao sensorial: Sede
28-11-2023 08:15

28-11-2023 08:15 - Percecao sensorial: Sede

28-11-2023 08:15 - Xerostomia

28-11-2023 08:15 - Labios secos

28-11-2023 08:15 - Cliente verbaliza sensacao de sede

28-11-2024 13:30 - Sensacao de saliva espessa

28-11-2024 13:30 - Labios ressequidos

28-11-2024 13:30 - Halitose

28-11-2024 13:30 - Cliente verbaliza sensacao de sede intensa

28-11-2023 08:15 - Diminuir a percecao sensorial: sede
28-11-2023 08:15 - Providenciar esponja humedecida com agua fria [SOS]
28-11-2024 13:30 - Providenciar lasca de gelo mentolado [SOS]

28-11-2023 08:15 - Determinar a evolucao da sede
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28-11-2023 08:15 - Avaliar a evolucao da sede [SOS]

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre regime dietético

Ensinar sobre frequéncia e quantidade de alimentos ingeridos
Ensinar sobre alimentos recomendados e desaconselhados
Ensinar sobre regime de ingestao hidrica

Fornecer folheto informativo

Ensinar sobre regime de exercicio
e Fornecer folheto informativo

Ensinar sobre procedimento anestésico
« Informar sobre jejum de 6 horas para sélidos e 2 horas para liquidos claros, previamente a
cirurgia
e Fornecer folheto informativo

Ensinar sobre procedimento cirdrgico
« Informar sobre banho pré-operatério com clorexidina 2% na véspera e no dia da cirurgia
(minimo de 2horas de antecedéncia)
¢ Ensinar sobre tricotomia
e Ensinar sobre uso de adornos no pré e intra-operatério
¢ Fornecer folheto informativo

Ensinar sobre sindrome de dumping
« Informar sobre sinais da sindrome de dumping
e Informar sobre estratégias de prevencao/minimizacao de sintomas associados a sindrome
de dumping
e Fornecer folheto informativo

Ensinar sobre estratégias de prevencdo de complicacdes da hipotermia
e Ensinar sobre a importancia de trazer, para o hospital, roupa que permita manter a
termorregulacao
¢ Ensinar sobre a importancia de comunicar ao enfermeiro a sensagao térmica de frio

3.8. Sintese relativa ao caso

No processo de concecao de cuidados deste caso clinico, saliento a reflexao imposta acerca da
pertinéncia da definicao da sede como um diagndstico de enfermagem no cliente em
situacao perioperatéria, bem como a importancia de programas de pré-habilitacao do cliente
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para o procedimento cirirgico de gastrectomia.

Entender a sede como um diagnoéstico de enfermagem constitui uma oportunidade para o
desenvolvimento profissional na area do perioperatério. Tal como a dor, a sede é uma
necessidade real e frequente no cliente submetido a gastrectomia, apesar de subjetiva a sua
avaliacao e monitorizacdo. Impera a investigacao nesta area, no sentido de validar métricas que
permitam classificar e monitorizar a sede, bem como estabelecer protocolos de atuacao
dirigidos.

Diminuir a percecao sensorial de sede é o principal objetivo salientado neste dominio e
para responder a este objetivo existem intervencdes validadas, com impacto significativo na
satisfacdao desta necessidade. A administracao de lascas de gelo, gelo mentolado ou agua fria
sao exemplos de intervencdes, sobre as quais releva tecer algumas consideracdes tedricas, que
as fundamentam.

Assim, importa perceber que os recetores periféricos do frio, na pele e na boca, se conectam de
forma diferente aos mecanismos de controle central no cérebro. Desta forma, estimulos frios,
aplicados na pele, podem induzir desconforto térmico com tremor e vasoconstricao reflexa,
ativando recetores envolvidos na regulacao da temperatura. Pelo contrario, estimulos frios,
aplicados na boca, sdo normalmente percecionados como sensacdes agradaveis e prazerosas,
pelo efeito refrescante e sensacao de saciedade da sede que provocam. Com efeito, estudos
demonstram a preferéncia pela ingestao de agua fria em relagao a dgua quente, para diminuir a
sede, mesmo sabendo que volumes iguais de agua fria e agua quente tém exatamente o
mesmo efeito na osmolaridade plasmatica (Eccles et al., 2013).

Uma revisao sistematica e metanalise de 2023, desenvolvida por Tsai et al., demonstrou que os
estimulos orais frios sao, de facto, eficazes na mitigacdo da sede pds-operatéria. A estimulacao
do recetor de frio presente na boca aumenta a taxa de fluxo salivar que tende a compensar 0s
efeitos adversos da medicacdo anestésica e da perda sanguinea, no perioperatdrio.

Além da importancia de considerar a sede no cliente em situacdo perioperatdria, um olhar mais
incisivo e intencional deve ser atribuido a programas de pré-habilitacao do cliente
submetido a cirurgia de gastrectomia.

Segundo Mansur et al. (2022), um programa de pré-habilitacao é definido como um conjunto de
intervencdes multidisciplinares que visam melhorar as reservas fisiolégicas e funcionais dos
clientes antes da cirurgia. Este programa deve ser apresentado ao cliente a partir do momento
em que é realizada a proposta cirdrgica, estimulando o cliente a manter ou adquirir novos
habitos, mantendo-se fisicamente ativo, cessando ou reduzindo o consumo tabagico e etilico.
Segundo o mesmo autor, o objetivo principal é preparar o cliente para a cirurgia, reduzindo
complicacdes pos-operatdrias, otimizando a recuperacao e promovendo melhores resultados
clinicos.

Estudos recentes relacionam a influéncia da sarcopenia (perda de massa e funcao do musculo
esquelético) nas complicacdes pds-operatdrias dos clientes submetidos a gastrectomia por
cancro gastrico. A diminuicao da biodisponibilidade nutricional e alteracdes metabdlicas,
induzem uma reducdo da massa muscular esquelética, resultando em enfragquecimento do
sistema imunitario e deficiente cicatrizacao pds-cirirgica (Leal et al., 2023). Assim, o
seguimento pré e pés-operatério é crucial para prevenir, diagnosticar precocemente e tratar
estas complicacdes, otimizando a recuperagao dos clientes.

Além de possiveis alteracdes psicoldgicas existem modificacdes corporais e de estilo de vida
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que exigem uma adaptacao e uma preparacao para o retorno a vida social e profissional, sendo
que na pratica clinica estes aspetos parecem ser muitas vezes negligenciados (Mello et al.,
2010). Segundo Spector et al. (2002), apesar do reconhecimento, na literatura, de que a
qualidade de vida e os sintomas pds-operatérios sao consideracdes importantes nestes clientes,
poucos estudos publicados realmente abordam estas questdes. Nao obstante, existe evidencia
que sustenta que a intervencao dos enfermeiros na preparacao e conhecimento de clientes
submetidos a gastrectomia tem repercussdes na melhoria dos cuidados prestados e na
qualidade de vida dos mesmos (Mello et al., 2010).

Apesar do trabalho colaborativo com o nutricionista, que pode estabelecer um plano dietético
mais pormenorizado e dirigido ao cliente, o enfermeiro assume um papel vital na clarificacao do
conceito e consciencializacao do cliente acerca da importancia da pré-habilitacao, fornecendo
estratégias adequadas ao cumprimento deste plano dietético, tendo em conta as suas
necessidades individuais.

O cliente deve estar “Fitness for surgery” para que possa usufruir de todos os beneficios da pré-
habilitacao, sobretudo multimodal (Mansur et al,. 2022). A intervencao multidisciplinar nem
sempre esta disponivel nos contextos de saude pelo que o enfermeiro de perioperatério tem o
dever de informar acerca da importancia da pré-habilitacao e dotar o cliente de estratégias que
permitam a auto-gestao deste processo. O recurso a panfletos ou aplicacdes moveis com dicas
para a auto-gestao do regime dietético e de exercicio poderd ser uma estratégia adotada. O
aconselhamento personalizado, oral ou escrito e estabelecimento de metas diarias especificas
podem ser agentes facilitadores do cumprimento do regime dietético e de exercicio mais
adequado, estimular a mobilizacao e otimizar o controle da dor e a fungao respiratéria, com a
consequente diminuicao do risco de complicacdes (Mortensen et al., 2014).

Além da importancia da intervencdo do enfermeiro de perioperatdrio na pré-habilitacdo, o
cliente submetido a gastrectomia beneficia desta mesma intervencao no pds-operatério, quando
as exigéncias do processo de transicao sao potenciadas por altera¢des induzidas pelo processo
cirtrgico. Com efeito, a sindrome de dumping é uma condicao frequente no pds-operatério da
cirurgia de gastrectomia, sendo fundamental que o enfermeiro se assuma como agente
facilitador na promocao da auto-gestdo eficaz do regime alimentar. A prevencao da sindrome de
dumping é uma area sensivel a intervencao auténoma do enfermeiro. Os focos de atengao do
enfermeiro sao a consciencializacao e o conhecimento, quando se pretende capacitar a pessoa
submetida a gastrectomia para atingir a mestria na gestao desta sindrome. Apesar de ter sido
considerado o periodo pré-operatério para intervir neste dominio, e apesar do cliente nao
negligenciar a sua importancia, este refere, no momento da primeira consulta, que nao tem
disponibilidade para assimilar esse conteldo antecipadamente optando por receber esta
informacdo a medida que o processo de transicao decorre. Tendo em conta que a intervencao
de enfermagem para a resolucao deste diagndstico nao € prioritaria no timing da consulta pré-
operatoria, foi proposta a reavaliacao da disponibilidade do cliente para aprender este contetdo
no pds-operatério.

Sao escassos o0s estudos que avaliam o tipo de informacao que deve ser ministrada em cada
consulta, sendo que, na sua individualidade, cada cliente pode ter necessidades e capacidades
proprias/especificas para aprender. Cabe ao enfermeiro recolher os dados que Ihe permitem
inferir se € ou nao o0 momento proprio para intervir e fazer escolhas sobre o tipo de informacao
prioritdria a ser ministrada na consulta pré-operatéria. Neste ponto, saliento a relevancia da
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preparacao e conhecimento do cliente em relacao a hipotermia inadvertida no periodo
perioperatério, nomeadamente no esclarecimento do conceito, das possiveis complicacdes e
estratégias de prevencao. Consciencializado da importancia da normotermia, o cliente é
encorajado a ter um papel ativo na auto-gestdo destas estratégias. Desta forma, pode sentir-se
envolvido no processo e contribuir para uma intervencao mais atempada e dirigida por parte do
enfermeiro. E importante que o cliente integre que ao manter-se quente antes da cirurgia ira
reduzir o risco de complicacdes pds-operatdrias, que o ambiente hospitalar pode ser mais frio do
que o do domicilio, que deve levar roupa adicional para o internamento e informar a equipa de
enfermagem quando apresentar sensacao de frio, em qualquer momento do internamento
(NICE, 2016; Azenha, 2017). A literacia é relevante para a saude, empoderando os clientes a
participarem e agirem na sua propria saude, otimizando resultados.

No processo de concecao de cuidados deste caso clinico saliento, ainda, a intencionalidade
atribuida as intervencoes que objetivam a seguranca do cliente, nomeadamente no
periodo intra-operatdrio, considerando o estado de vulnerabilidade em que o cliente se encontra
neste periodo.
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4. CASO 2 - RESSECAO ANTERIOR DO RETO (RAR) LAPAROSCOPICA COM
ILEOSTOMIA

Cliente de 50 anos, com diagnéstico de adenocarcinoma do reto em estadio Il, proposto para
realizacao de ressecdo anterior do reto laparoscépica com ileostomia de protecao. Fez
radioterapia neoadjuvante de 06 a 10/11/2023. E internada no dia 8/01/2024 com cirurgia
agendada para o dia 09/01/2024, em primeiro tempo operatério, do turno da manha. Nao toma
medicacao regular e desconhece alergias. Como antecedente familiar relevante, de referir que o
pai do cliente é colostomizado ha trés anos, ap6s amputacao abdomino-perineal, por cancro do
reto.

4.1. Enquadramento tedrico

A maioria dos cancros colorretais sao adenocarcinomas que representam um tipo de tumor
formado por células secretoras de muco, existentes na camada mucosa interna, para lubrificar o
interior do célon e do reto, que progride pelas camadas subsequentes até a camada serosa
(parede). Os cancros colorretais desenvolvem-se a partir das células epiteliais e normalmente a
partir de lesdes precursoras benignas (pdlipos). Existem subtipos de adenocarcinoma como o
anel de sinete e mucinoso, que podem ter pior prognéstico que outros subtipos (American
Cancer Society [ACS], 2020).

Segundo o Global Cancer Observatory da International Agency for Research on Cancer (2022),
em Portugal, em 2020, o cancro colorretal foi o primeiro em prevaléncia e nimero de novos
casos (n = 10501) e conforme indica o Registo Oncolégico Nacional (RON) (2023), a incidéncia
de cancro do célon e reto tem aumentado nos paises desenvolvidos. Em Portugal, o cancro
colorretal é o tumor maligno mais comum, considerando ambos 0s sexos em simultaneo.

A incidéncia aumenta progressivamente a partir dos 50 anos, sendo a idade o fator de risco
mais bem conhecido, ao qual se seguem fatores hereditarios. Assim, existe um risco acrescido
de desenvolver a doenca quando este tipo de cancro esta presente em familiares de 12 e 2°
grau. Pessoas portadoras de sindromes hereditarios (polipose adenomatosa familiar, polipose
associada ao gene MUTYH, sindrome de Lynch) ou de doenca inflamatéria do intestino (colite
ulcerosa ou doenca de Crohn) devem ser submetidas a exames de rastreio e de vigilancia
dirigidos a condicao subjacente, pelo risco mais elevado de desenvolverem cancro colorretal.
Outros fatores significativos sdao aqueles modificaveis, do estilo de vida, como o sedentarismo,
obesidade, dieta pobre em fibra e rica em gordura, sindrome metabdlico e tabagismo (RON,
2023).

A abordagem mais frequente no tratamento do adenocarcinoma colorretal é a intervencao
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cirargica, sendo que a decisao do tratamento depende do estadio do tumor (ACS, 2020). A
radioterapia ou quimioterapia, neoadjuvante ou adjuvante, estao indicadas nos casos de
carcinoma em estadio 2 (invasao da parede do reto) e estadio 3 (acresce a invasao linfatica)
(DGS, 2015).

A ressecao anterior do reto (RAR) é a abordagem cirtrgica de eleicao em clientes selecionados,
com lesao maligna do reto sigmoide ou regido sigmdidea baixa, uma vez que permite preservar
a continuidade do transito intestinal. A exposicao cirdrgica é um fator que também pode
determinar a confecao ou ndo de uma anastomose “baixa”. Esta é mais facil e segura em
mulheres do que em homens, principalmente se os érgaos pélvicos da mulher ja tiverem sido
removidos (Zollinger & Ellison, 2017).

A cirurgia de RAR pode exigir a realizacao de uma ileostomia ou colostomia de protecao, para
derivar temporariamente o transito intestinal da anastomose termino-terminal e assegurar a
descompressao do célon (Zollinger & Ellison, 2017).

A luz da teoria das transicdes, a confecdo de um estoma de eliminacdo como por exemplo uma
ileostomia, constitui um evento que pode resultar em alteracdes na identidade da pessoa e
suscitar desafios fisicos, emocionais e sociais, levando-a a experimentar um processo de
transicao. As respostas humanas envolvidas nas transicdes, enquanto objeto de estudo da
enfermagem, necessitam de ser exploradas, na pessoa e no contexto de quem as vive (Silva et
al., 2017).

Os enfermeiros tendem a ser os profissionais que preparam os clientes para as transicoes
eminentes e que facilitam o processo de aprendizagem e aquisicao de novas competéncias,
relacionadas com as experiéncias de saude e doenca dos clientes (Meleis, 2010).

A formacado diferenciada do enfermeiro especialista estd intrinsecamente ligada a compreensdo
das transicoes que os clientes colostomizados enfrentam e o seu valor é amplamente
reconhecido. Desta forma, o enfermeiro assume um papel vital como agente facilitador do
desenvolvimento das competéncias necessarias para gerir as mudancas decorrentes da nova
condicao.

Processo cirurgico

Nos cancros do cdlon localizados, a abordagem cirdrgica da colectomia por laparotomia ou
laparoscopia tem resultados oncolégicos equivalentes, sendo que a experiéncia do cirurgiao e
outros fatores relacionados com o cliente e com o tumor devem nortear a escolha da técnica
(DGS, 2015). Ndo obstante, o recurso a cirurgia laparoscépica é cada vez mais frequente no
tratamento de carcinomas do célon e reto. Para a realizacao da cirurgia de ressecao anterior do
reto por laparoscopia é essencial a realizacao de colonoscopia, prévia a cirurgia, para tatuagem
da lesao (Zollinger & Ellison, 2017).

De uma forma geral, esta abordagem nao esta indicada em clientes emergentes como aqueles
que estao em oclusao, perfuracao ou hemorragia macica. Na RAR laparoscépica o cirurgiao
geralmente fica do lado oposto a localizacdo do tumor e o primeiro ajudante em frente ao
cirurgiao. O segundo ajudante segura a camara (Optica de 30 graus) e fica do lado do cirurgiao.
No que diz respeito a colocacao dos trocartes, o primeiro € normalmente colocado na regiao
umbilical onde o pneumoperitoneu é iniciado por meio de uma pequena incisao transumbilical.
Seguidamente, dois trocartes sao inseridos no lado direito, a cerca de um palmo de distancia.
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Um terceiro trocarte pode ser colocado no quadrante inferior esquerdo para auxiliar na
mobilizacdo da flexura esplénica. Um trocate no quadrante superior esquerdo, colocado
lateralmente ao musculo reto pode ser usado para retracdo adicional sendo que este local
também fornece um excelente ponto de observacao para visualizacao da anastomose (Lavazzo,
2014).

Depois de realizada a dissecao da peca operatéria, a incisao umbilical é aumentada para uma
pequena incisao de Pfannenstein que permite a extracao da peca, seccao extra-corporal do
intestino e preparacao do célon préximal para anastomose. Antes de se exteriorizar a peca, é
colocada uma protecao plastica na parede da incisdo para evitar a contaminacao do tecido
subcutaneo e pele. A resseccao proximal é realizada, usando a mesma técnica na margem distal
(maquina de sutura automatica). A linha de agrafos é removida da margem proximal e é
realizada uma sutura circular em torno da “capsula” que ira ser acoplada a maquina de sutura
automatica circular. Fixada a capsula ao célon préoximal, este é reintroduzido na cavidade
peritoneal e o pneumoperitoneu é restabelecido. O comprimento do célon é avaliado para
garantir que a extremidade proximal alcance a distal sem tensao. A maquina de sutura
automatica circular é inserida por via transanal e perfurado o coto distal do célon/reto sob
visualizacao direta. A orientacao adequada do célon é assegurada para evitar a tor¢ao do
mesentério. A capsula é encaixada na ponta da maquina de sutura que é acoplada/fechada,
sendo posteriormente realizado o “disparo” para confecao da anastomose. Cuidadosamente é
removida a maquina de sutura automatica e realizada a inspecao das margens de resseccao
(anéis da anastomose). A insuflacao de ar transanal, sob imersao de agua, é usada para testar a
anastomose. Depois de revista a hemostase, o pneumoperitoneu é evacuado e todos os
trocartes removidos. As feridas cirdrgicas sao encerradas com sutura continua ou pontos
separados (Lavazzo, 2014).

A deiscéncia da anastomose e consequéncias inerentes sao as complicacdes mais temidas na
cirurgia colorretal pelo que as enterostomias derivativas sao frequentemente usadas para
minimizar esse risco, apesar de nao ser nula a sua morbilidade (Henriques, 2014). Com efeito,
sao varias as complicacdes associadas a confecao do estoma de eliminacdo intestinal. Estas
podem estar relacionadas com o proprio estoma (prolapso, retracao, estenose e hemorragia ou
edema), com a regiao peri-estoma (dermatite, retracao cutanea, infecdo/sépsis e hérnia
paraestomal) ou com complicacdes sistémicas associadas ao alto débito de contelddo entérico,
que é mais frequente no caso da ileostomia, e que contribui para o aparecimento de dermatite,
agravamento da funcao renal e quadros de desidratacao importantes. A decisao do tipo de
estoma de protecao na cirurgia do reto, ileostomia ou colostomia, permanece controversa, nao
existindo evidéncia cientifica que sustente a superioridade de uma em relacao a outra (Oom et
al, 2017).

Apesar da intencao temporaria, uma significativa proporcao de estomas torna-se permanente
pelo que, impera a marcacao prévia do local do estoma, quando estd prevista a realizagdo de
colostomia/ileostomia (Fonseca et al., 2022).

Processo anestésico

A técnica anestésica utilizada neste caso clinico foi a anestesia geral balanceada, sobreponivel
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ao caso anterior. Além da mesma técnica anestésica, ambos os casos tém abordagem cirdrgica
por laparoscopia, que encerra algumas particularidades a considerar na anestesia. Assim, tendo
em conta que este caso clinico ndo apresenta especificidades que possam induzir diferencas no
processo anestésico, em relacdo ao caso anterior, remete-se para o primeiro caso a descricao
do processo anestésico.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 50 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-09 08:45:00Solucao Polieletrolitica 1000 ml EV

2024-01-09 08:45:00Cefoxitina 2gr EV

2024-01-09 08:45:00Fentanial 0.15mg EV

2024-01-09 08:45:00Propofol 160mg EV

2024-01-09 08:45:00Rocurénio 50mg EV

2024-01-09 08:45:00Dexametasona 4mg EV

2024-01-09 08:45:00Parecoxibe 40mg EV

2024-01-09 08:45:00Sevoflurano com concentracao alveolar minima de 2%
2024-01-09 11:15:00Tramadol 150mg EV

2024-01-09 11:15:00Droperidol 1.25mg EV

2024-01-09 11:15:000ndasetrom 4mg EV

2024-01-09 11:15:00Paracetamol 1gr EV

2024-01-09 11:15:00Sugamadex 200mg EV

2024-01-09 11:30:00Morfina 2mg + 2mg IV

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Neste caso clinico, o cliente é submetido a uma anestesia geral balanceada, com profilaxia anti-
emética tripla e protocolo de analgesia igual ao caso clinico anteriormente descrito, pelo que
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nao serao repetidas as consideracdes acerca da medicacdo. Estas sdo sobreponiveis ao caso
anterior, sendo que as doses dos farmacos utilizados foram adequadas pelo médico anestesista,
tendo em conta o peso e outras caracteristicas individuais do cliente.

O antibidtico foi o Unico farmaco que diferiu nos dois casos, na medida em que a profilaxia
recomendada para cirurgias do célon e reto é realizada com cefoxitina e ndao com cefazolina,
antimicrobiano de primeira linha para cirurgias limpas e para a maioria das limpas
contaminadas, como no caso anterior.

A profilaxia antibiética é definida por cada instituicao tendo em conta as recomendacdes da
DGS. A dose profilatica deve ser o dobro da dose normal (DGS, 2013b).

A cefoxitina é um antibacteriano usado na profilaxia antibiética cirirgica e, por isso, deve ser
administrada trinta minutos a uma hora antes da incisao na pele. A reconstituicao deste
farmaco, para administracao intravenosa, deve ser feita com 10ml de agua para injetaveis por
cada grama de cefoxitina, com administracdo aproximada de trés a cinco minutos, por via
direta.

Deve considerar-se a possibilidade de ocorréncia de dor, nauseas e vomitos, diarreia, urticaria,
prurido, artralgias e reacao anafilatica, durante a administracdo. Erupcdes maculopapulares ou
eritematosas da pele podem também ocorrer (Infomed, 2021).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
09-01-2024 08:30

09-01-2024 08:30 - Procedimento invasivo
09-01-2024 08:30 - Tipo de procedimento invasivo: Ressecao anterior do reto
laparoscépica com ileostomia, sob anestesia geral.
09-01-2024 08:30 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, préteses, identificacao do doente, jejum, preparacao pré-operatéria.
09-01-2024 08:45 - Verificado: identificacao do doente.
09-01-2024 08:45 - Localizacao do Pulso
09-01-2024 08:45 - Térax
09-01-2024 08:45 - Frequéncia do pulso: 100 pulsacdes por minuto.
09-01-2024 08:45 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-01-2024 08:45 - Membro superior Direita(o)
09-01-2024 08:45 - Pressdo sanguinea sistélica: 145 mmHg.
09-01-2024 08:45 - Pressao sanguinea diastolica: 70 mmHg.
09-01-2024 08:45 - Glicemia capilar: 101mg/dl
09-01-2024 11:15 - Glicemia capilar: 175mg/dI
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09-01-2024 12:30 - Glicemia capilar: 180mg/dI
09-01-2024 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
09-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [SOS]
10-01-2024 09:30 - Perda sanguinea
10-01-2024 09:30 - Abdémen: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
09-01-2024 11:30 - Perda sanguinea
09-01-2024 11:30 - Abddmen: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
09-01-2024 11:15 - Perda sanguinea
09-01-2024 11:15 - Abdémen: Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade .
09-01-2024 11:15 - Localizacao do Pulso
09-01-2024 11:15 - Térax
09-01-2024 11:15 - Frequéncia do pulso: 62 pulsagées por minuto.
09-01-2024 12:30 - Localizagao do Pulso
09-01-2024 12:30 - Térax
09-01-2024 12:30 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagcdes por minuto.
10-01-2024 09:30 - Localizacao do Pulso
10-01-2024 09:30 - Térax
10-01-2024 09:30 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
09-01-2024 11:30 - Localizacao do Pulso
09-01-2024 11:30 - Térax
09-01-2024 11:30 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
09-01-2024 11:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-01-2024 11:30 - Membro superior Direita(o)
09-01-2024 11:30 - Pressao sanguinea sistélica: 130 mmHg.
09-01-2024 11:30 - Pressao sanguinea diastélica: 70 mmHg.
09-01-2024 12:30 - Local de avaliagcdo da pressao sanguinea
09-01-2024 12:30 - Membro superior Direita(o)
09-01-2024 12:30 - Pressao sanguinea sistélica: 135 mmHg.
09-01-2024 12:30 - Pressao sanguinea diastélica: 69 mmHg.
09-01-2024 11:15 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
09-01-2024 11:15 - Membro superior Direita(o)
09-01-2024 11:15 - Pressao sanguinea sistélica: 101 mmHg.
09-01-2024 11:15 - Pressao sanguinea diastolica: 62 mmHg.
09-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [SOS]
09-01-2024 08:45 - Temperatura corporal periférica
09-01-2024 08:45 - Ouvido: 36.00 °C.
09-01-2024 11:15 - Temperatura corporal periférica
09-01-2024 11:15 - Ouvido: 35.50 °C.
09-01-2024 11:30 - Temperatura corporal periférica
09-01-2024 11:30 - Ouvido: 35.50 °C.
09-01-2024 12:30 - Temperatura corporal periférica
09-01-2024 12:30 - Ouvido: 36.00 °C.
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10-01-2024 09:30 - Temperatura corporal periférica
10-01-2024 09:30 - Ouvido: 36.80 °C.

09-01-2024 08:45 - Avaliar a evolugao da glicemia capilar [SOS]
Sondas, Drenos e Cateteres
09-01-2024 08:30

09-01-2024 08:30 - Cateter venoso periférico
09-01-2024 08:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
09-01-2024 08:30 - Mao Esquerda(o)
09-01-2024 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 22 G.
09-01-2024 08:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
09-01-2024 08:45 - Antebraco Esquerda(o)
09-01-2024 08:45 - Caracteristicas do dispositivo: calibre 14G.
09-01-2024 08:30 - Assegurar funcionamento do cateter
09-01-2024 08:30 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]
09-01-2024 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
09-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [SOS]
09-01-2024 08:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
09-01-2024 08:45 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Antebraco Esquerda(o)) [SOS]
09-01-2024 08:45
09-01-2024 08:45 - Sonda gastrica [RESOLVIDO] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
09-01-2024 08:45 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.
09-01-2024 08:45 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.
09-01-2024 11:15 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.
09-01-2024 11:15 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 100 ml.
09-01-2024 08:45 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda Levin calibre 14.
09-01-2024 08:45 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Otimizar sonda gastrica [SOS] [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 11:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
[FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 11:15 - Remover sonda gastrica [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
09-01-2024 08:45 - Cavidade oral: 22.00 cm.
09-01-2024 08:45 - Pressao do cuff: 27 cmH20.
09-01-2024 08:45 - Caracteristicas do dispositivo: TOT n2 7.5.
09-01-2024 08:45 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Otimizar tubo endotraqueal [SOS] [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
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tubo endotraqueal [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[SOS] [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 11:15 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
09-01-2024 11:15 - Cavidade oral: 22.00 cm.
09-01-2024 08:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Gerir a pressao do cuff [SOS] [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Cateter urinario [RESOLVIDO] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Quantidade de urina: 50 ml.
09-01-2024 08:45 - Cor da urina: amarelo-palha.
09-01-2024 08:45 - Transparéncia da urina: Limpida.
09-01-2024 08:45 - Caracteristicas do dispositivo: catéter tipo foley de latex ; calibre
12.
09-01-2024 08:45 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
[FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [SOS] [FIM]
09-01-2024 11:15
09-01-2024 11:15 - Quantidade de urina: 210 ml.
09-01-2024 11:15 - Cor da urina: amarelo-palha.
09-01-2024 11:15 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
09-01-2024 08:45 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Otimizar cateter urinario [SOS] [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 11:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
09-01-2024 11:15 - Remover cateter urinario [Fim de Cirurgia]
09-01-2024 11:30
09-01-2024 11:30 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:30 - Caracteristicas do dispositivo: cateter nasal 4L/min.
09-01-2024 11:30 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:30 - Otimizar sonda de oxigénio [SOS] [FIM] 09-01-2024 12:30

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

O diagndstico de adenocarcinoma do reto precipita a ocorréncia de um processo de transicao
salde-doenca onde o procedimento invasivo de RAR, com ileostomia de protecao, se assume
como evento critico e gera novas necessidades de cuidados. No periodo perioperatdrio, existe
um conjunto de atividades de coordenacao e gestao que o enfermeiro desenvolve e que se
encontram muito direcionadas a seguranca do cliente. Incluem a preparacao do ambiente fisico,
a transferéncia e posicionamento do cliente, a promocao da assepsia e a preservacao de um
ambiente fisico e psicoldgico seguro. Assim, procurando atender as necessidades fisioldgicas
induzidas pela anestesia e cirurgia, o enfermeiro dirige a sua atuacao para a prevencao de
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complicacoes dai decorrentes (Silva, 2016b).

O posicionamento cirdrgico é fundamental na realizacao de um procedimento invasivo e nesta
intervencdo devem ser considerados varios fatores, entre eles, as especificidades do cliente, a
preferéncia do cirurgidao para otimizar a exposicao cirlrgica, a técnica cirlrgica e as vias de
acesso para a administracao de farmacos, monitorizacdo e ventilacdo do cliente pela equipa
anestésica. O enfermeiro que cuida da pessoa em situacao perioperatéria, deve ter
conhecimento das alteracdes anatdmicas e fisioldgicas decorrentes do posicionamento cirdrgico,
bem como dos equipamentos e dispositivos disponiveis para auxiliar a execu¢ao do mesmo,
possibilitando o planeamento e implementacao de intervencdes efetivas para garantir a
prevencao de complicacdes que podem ocorrer em virtude da permanéncia prolongada do
cliente numa determinada posicao cirdrgica (Lopes et al., 2016).

Na RAR laparoscopica, o cliente fica em posicao de litotomia, sendo que durante a cirurgia pode
haver mudanca no posicionamento, por forma a facilitar a abordagem cirdrgica, nomeadamente
durante a confecao da anastomose colorretal em que um dos cirurgides se posiciona entre as
pernas do cliente (Zollinger & Ellison, 2017). Em posicao de litotomia, a pelve do cliente deve
estar logo acima da extremidade inferior da marquesa operatoria, para permitir um acesso
adequado ao anus e a realizagao da anastomose e disseccao perineal, se necessario. O braco
direito fica ao longo do corpo e o esquerdo aberto, permitindo facil acesso ao patrimdnio venoso
e arterial do cliente. Para facilitar o procedimento cirdrgico, o cliente permanece grande parte
da cirurgia em posicao de Trendelenburg acentuado, com inclinacao para a direita, o que
permite trazer o intestino delgado para o quadrante superior direito e otimizar a exposicao do
mesentério do célon descendente e sigmoide.

No pré-operatério, para assegurar a eficacia e garantir a seguranca na realizacdo do
procedimento cirdrgico, existe um conjunto de requisitos que o cliente deve cumprir pelo que a
preparacao e conhecimento do cliente, adequada a experiéncia cirdrgica, deve ser uma das
prioridades. O primeiro contacto com este cliente foi no momento da admissao ao bloco
operatoério, pelo que ndao houve intervencao prévia nesta area. Nao obstante, a validacao do
cumprimento destes requisitos é obrigatéria. Estas validagdes incidem sobre o jejum, banho pré-
operatodrio e uso de aderecos ou adornos.

Assim, para reduzir o risco de regurgitacao ou aspiracao de contelddo gastrico, associado a
inducdo da anestesia geral, € obrigatorio cumprir um jejum que deve ser limitado a duas horas
para liquidos claros e sumos sem polpa e seis horas para sélidos, segundo a Sociedade Europeia
de Anestesiologia (Smith et al. 2011). O banho pré-operatério deve ser realizado na noite
anterior e no dia da cirurgia, com clorexidina 2 a 4% e pelo menos com duas horas de
antecedéncia (DGS, 2022a). No dia da cirurgia, o cliente deve remover préteses dentarias,
auditivas e/ou oculares, objetos de adorno e verniz de unhas, objetivando a promocao de um
ambiente cirlrgico mais seguro e o controlo de infegao, e prevenindo a ocorréncia de riscos
evitaveis como por exemplo o risco de queimadura provocado pela presenca de metais na
eletrocirurgia.

Além destas recomendac0es, a ocorréncia do procedimento invasivo obriga a monitorizagao da
glicemia capilar, mesmo em pessoas nao diabéticas, pelo potencial da ocorréncia de episodios
de hipoglicemia ou hiperglicemia transitérios, induzidos pelo stress cirlrgico no intra e pés-
operatdrio. Estas alteracdoes podem precipitar a ocorréncia de complicacdes perioperatdrias,
nomeadamente infecdes (Monteiro et al., 2016). Assim, a monitorizacao da glicemia capilar
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neste periodo, e correcao de potenciais desequilibrios, releva como boa pratica. Esta
intervencao promove a seguranca do cliente, garantindo o cumprimento de normas e
orientacdes que concorrem para o controlo da infecdo como a norma clinica do “feixe de
intervencdes para a prevencao da infecao do local cirdrgico” que recomenda a manutencao da
normoglicemia (=180 mg/dl) no periodo intra e pds-operatério, até as 24 horas seguintes a
cirurgia (DGS, 2022a).

Relativamente aos dispositivos necessarios para a realizacao deste procedimento invasivo
importa tecer algumas consideracdes.

A presenca de um acesso venoso é condicdo obrigatéria para a realizacdo do procedimento
invasivo, sendo que, no momento da admissao no bloco operatério, o cliente deve apresentar
pelo menos um cateter venoso periférico funcionante para a inducao anestésica. A insercao de
cateteres venosos periféricos adicionais depende da especificidade da cirurgia, dos
antecedentes do cliente e das caracteristicas do cateter utilizado na inducdo anestésica. A
selecao do cateter deve considerar a sua finalidade e deve optar-se pelo cateter com o menor
calibre necessario para o procedimento cirdrgico previsto. A cateterizacao venosa periférica é
uma intervencao realizada com frequéncia pelo enfermeiro na sua pratica clinica e por ser um
procedimento invasivo, a sua insercao, fixacao e manuseamento pode resultar numa infecao
associada aos cuidados de salde. ComplicacOes locais e sistémicas, tais como flebite,
infiltracao, hematoma, extravasamento e obstrucao podem ocorrer. A migracao de
microorganismos da pele para o local de insercao e trajeto do cateter periférico é a via mais
comum de infecao em cateteres de curto prazo (CDC, 2011).

Para a realizacao deste procedimento invasivo com anestesia geral é necessario assistir o
anestesista na colocacdo do tubo orotraqueal. Este dispositivo é inserido na traqueia e constitui
a interface que permite a preservacdo de uma via aérea segura e uma ventilagdo mecanica
eficaz, quando o cliente perde a capacidade de proteger a via aérea, como efeito secundario dos
farmacos anestésicos (Mexedo, 2013). Depois de introduzido o tubo, deve observar-se a
expansao toracica bilateral e simétrica e conectar um sensor de capnografia, que confirma a
correta colocacao do tubo ao detetar a presenca de diéxido de carbono no ar exalado (INEM,
2020).

Relativamente a pressao do cuff, a evidéncia cientifica recomenda a manutencdo de uma
pressao constante no balao entre 20 e 30 cm H20, que esta associado a menor incidéncia de
pneumonia associada a intubacao (DGS, 2022b).

Apds a inducao anestésica é também recomendavel a insercao de sonda nasogastrica e de um
cateter urindrio, para melhor visualizacao do campo operatério e reducao do risco de trauma
gastrico ou vesical na insercao dos trocartes, no particular da cirurgia laparoscopica (Pino,
2000).

O cateter urinario deve ter o menor calibre necessario e ser de curta duracao, uma vez que se
prevé a sua utilizacdo por um curto periodo. No final da cirurgia deve ponderar-se a necessidade
de manter este dispositivo. Na sua insercao e manuseamento devem seguir-se as
recomendacdes emanadas pelo feixe de intervencdes da “prevencao de infecao urinaria
associada a cateter vesical” da DGS como o cumprimento da técnica assética no cateterismo e
conexdo ao sistema de drenagem e da técnica limpa no manuseamento do cateter e sistema,
mantendo o circuito fechado e realizando a higiene diaria do meato urinario, mantendo o saco
coletor abaixo do nivel da bexiga, esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua

ednursing - ESEP p. 64 17-06-2024 17:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

capacidade (DGS, 2022c).

O aumento da pressao intrabdominal induzido pelo pneumoperitoneu pode cursar num quadro
de oliglria ou anuria, que é proporcional as pressdes de insuflacdo. Esta reducao do debito
urinario deve-se a compressao venosa central (veia renal e cava), a compressao do parénquima
renal, a diminuicao do débito cardiaco e as elevacdes dos niveis de renina, aldosterona e
hormona antidiurética (Martins & Matos, in Machado, 2013).

No pés-operatério, o recurso ao menor nimero possivel de tubos e cateteres, com a sua
remocao tao breve quanto possivel, sao medidas com impacto significativo na diminuicao de
complicacdes pulmonares, gastrointestinais e infeciosas (Okrainec et al., 2017).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

09-01-2024 08:30 Atitudes terapéuticas

09-01-2024 08:30 Sondas, Drenos e Cateteres

09-01-2024 08:30 Percecao sensorial: sede

09-01-2024 08:30 Termorregulacao

09-01-2024 08:45 Sistema cardiovascular

09-01-2024 08:45 Eliminacado urinaria

09-01-2024 08:45 Pele e mucosas

09-01-2024 08:45 Reflexo corneano 09-01-2024 11:30
09-01-2024 11:15 Consciéncia 10-01-2024 09:30
09-01-2024 11:15 Sistema respiratorio 10-01-2024 09:30
09-01-2024 11:15 Estoma

09-01-2024 11:30 Sensacodes somaticas

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

Neste ponto é apresentada a fundamentacao dos dominios selecionados para este caso clinico e
explanada a sua relacao com o quadro tedrico, considerando que alguns dominios sdo
transversais a diferentes fases do perioperatdrio.

Atitudes terapéuticas/Procedimento Invasivo

A ocorréncia deste procedimento invasivo exige um posicionamento especifico, que o
enfermeiro deve conhecer, programar e otimizar, minimizando assim a possibilidade de
ocorréncia de les0es associadas ao posicionamento. No exercicio das suas fun¢des, em contexto
perioperatdrio, o enfermeiro deve deve conhecer o material que tem disponivel e, de forma
preditiva, avaliar o risco de desenvolvimento de lesdes associadas ao posicionamento, atuando
em conformidade.
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Ainda neste dominio, importa referir que apesar de nao ter ocorrido intervencao na preparacao
e conhecimento prévio do cliente, uma vez que o primeiro contacto aconteceu na admissao ao
bloco operatério, existe um conjunto de informacdes que sao imprescindiveis que o cliente
adquira e integre, para garantir a ocorréncia e a seguranca do procedimento invasivo, e que
serao validadas no momento da admissao. Esta preparacao e conhecimento incide sobre o
jejum e banho pré-operatério e uso de aderecos ou adornos.

Sondas drenos e cateteres

Este dominio importa considerar uma vez que, para a concretizacao deste procedimento
invasivo, deve considerar-se a existéncia de pelo menos um acesso venoso periférico, sonda
nasogastrica, cateter urinario, tubo orotraqueal e sonda de oxigénio. Apesar de decorrerem de
acOes interdependentes, existe um conjunto de intervencdes de enfermagem que decorrem da
presenca e da técnica de insercao dos respetivos cateteres, que justificam este dominio como
foco de atencao do enfermeiro.

Percecao sensorial - Sede

A sede é uma necessidade humana vital, que apesar de ser um fenédmeno natural, pode ser
influenciada por varios fatores. Deriva de um complexo sistema de sinalizacdo neurohormonal
que regula o equilibrio hidroeletrolitico, mas que, por ser um desconforto subjetivo, é
caracterizada como um sintoma (Arai et al., 2013; Nascimento et al., 2020).

No contexto perioperatério, o tempo de jejum, tipo de procedimento cirlrgico e anestésico,
farmacos utilizados, hemorragia, ansiedade ou nervosismo, podem influenciar a manifestagao
de sede, pelo que importa considerar este dominio durante as diferentes fases do
perioperatdrio. Além destes fatores, no particular deste procedimento cirirgico, a confecao de
uma ileostomia pode precipitar, no pds-operatério, a ocorréncia de quadros de desidratacdo por
débito elevado e, por conseguinte, a manifestacao de sede (Pan et al., 2016).

Independentemente da causa, o desconforto da sede é real e induz stress no cliente pelo que, o
enfermeiro deve intervir quando este refere sede (Aroni et al., 2012).

Tal como a dor, a sede tem um carater subjetivo e constitui, muitas vezes, um alerta para
possiveis danos ou desequilibrios. Assim, a sede pode representar um sinal fisioldgico, indicando
a necessidade premente de hidratacao, ou simplesmente a manifestacao de um desconforto
intenso. No contexto perioperatério, o enfermeiro deve estar atento a esta manifestacao,
reconhecendo e respondendo a esta necessidade. Desta forma, pode intervir no alivio deste
sintoma e na promogao do bem-estar global do cliente durante todo o processo cirdrgico. A
atencdo diligente as necessidades subjetivas, como a dor e a sede, traduzem uma abordagem
holistica do enfermeiro, em contexto perioperatério, visando a seguranca e qualidade dos
cuidados, para uma recuperagao otimizada.
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Termorregulacao

A termorregulacao é um processo do sistema regulador que se caracteriza pelo controlo da
producdo e da perda de calor através de mecanismos fisioldgicos ativados pelo hipotalamo
(CIPE, 2019).

Uma parte consideravel dos clientes submetidos a cirurgia eletiva tende a apresentar um
quadro de hipotermia inadvertida, no final da cirurgia, se nao forem implementadas
intervencdes especificas, salvaguardando que a hipotermia pode ocorrer em qualquer fase do
perioperatdrio (Sessler, 2008; Moola & Lockwood, 2011; NICE, 2016). Com efeito, durante a
anestesia geral, a termorregulacao esta comprometida, quer por mecanismos centrais (inibicao)
quer por mecanismos farmacoldgicos (Santos, in Machado, 2013). Assim, importa considerar
este dominio, perante o quadro tedrico, entendendo que a gestdo e prevencao deste evento
adverso resulta em ganhos em saulde.

A Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA) recomenda a avaliacao do risco de desenvolver
hipotermia e a monitorizacao da temperatura no pré-operatério, com o objetivo de avaliar
potenciais consequéncias adversas. Assim, a detecao de um pico de hipertermia pode traduzir a
presenca de um quadro infecioso e, por conseguinte, resultar no cancelamento da cirurgia, e um
status de hipotermia, obrigar a uma intervencao mais ativa do enfermeiro no pré-aquecimento.

A mesma associacao (SPA) recomenda ainda que o cliente transferido para o bloco operatério
deve apresentar uma temperatura = 362 C e que devem ser aquecidos ativamente todos os
clientes com tempo anestésico previsto acima dos 30 minutos, considerando estas intervencdes
eficazes na prevencao da ocorréncia da hipotermia inadvertida.

Apesar da hipotermia ser a manifestacao mais frequente no dominio da termorregulacao, no
cliente em situacdo perioperatéria, importa também considerar, no intra-operatério, a
possibilidade da ocorréncia de hipertermia maligna. Este evento raro, potencialmente fatal,
representa uma sindrome hipermetabdlica de origem genética que cursa na elevacao da
temperatura corporal, normalmente associada ao uso concomitante de relaxante muscular
despolarizante e anestésico geral inalatério (Santos, in Machado, 2013).

No pés-operatdrio deve manter-se a termorregulacdao como foco de atencao sendo que, neste
periodo, a hipotermia inadvertida surge associada ao metabolismo retardado dos farmacos,
hiperglicemia, vasoconstricao, alteracées da coagulacao, tremor pds-operatorio, taquicardia,
hipertensao e aumento do risco infecao do local cirdrgico (Butterworth et al., 2018). O shivering
pds-operatdrio, caracterizado por fasciculacdes ou tremor da face, maxilar, cabeca ou tronco,
com duracao superior a 15 segundos, esta normalmente associado a hipotermia e a um
aumento do consumo de oxigénio e da producao de didxido de carbono pelo que importa
prevenir e tratar (Santos, in Machado, 2013).

Sistema cardiovascular
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Este dominio importa considerar pela atencdo que o enfermeiro deve ter em relacdo a perfusao
tecidular periférica.

O tromboembolismo venoso é uma complicacao frequente nos clientes oncolégicos e naqueles
submetidos a cirurgia abdominal (National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2018). Resulta em prejuizo para a salde e qualidade de vida do cliente, bem como num
incremento dos custos institucionais. Segundo Grier (2014), o risco da ocorréncia deste evento
estd aumentado nos clientes oncolédgicos pela hipercoagulabilidade que decorre de varios
fatores, entre eles o estado pré-trombético associado a neoplasia e 0os danos no endotélio dos
vasos sanguineos secunddrios a tratamentos de quimioterapia e intervencdes cirdrgicas. O
farmaco de eleicao para a profilaxia do tromboembolismo venoso é a heparina de baixo peso
molecular , que apresenta vantagens relativamente aos anticoagulantes orais por nao
necessitar de monitorizacdo analitica, apresentar interacées medicamentosas minimas e
auséncia de interacdes alimentares, dada a via de administracao subcutanea (NICE, 2016). Além
destes métodos farmacoldgicos, existem métodos mecanicos que o enfermeiro pode, de forma
auténoma, providenciar, com a intencdo profildtica de prevenir a trombose venosa profunda.
Ambos os métodos sao eficazes, por consenso internacional. Comparando as duas estratégias,
farmacolégica e mecanica, a literatura demonstra igual eficacia na prevencdo da trombose
venosa profunda, apesar de apoiar a preferéncia pelas abordagens mecanicas, dado o risco de
eventos hemorragicos associados ao uso de terapéutica antitrombética (Campos, 2006).

Eliminacao urinaria
A retencdo urinaria pode acontecer no pés-operatério como consequéncia do uso de farmacos
anestésicos (anti-colinérgicos e opidides), da administracao de fluidoterapia intravenosa e da

falta de privacidade. Quando se exclui patologia uroldgica, € normalmente transitoria, apesar de
frequente (Jackson et al., 2018).

Os fatores de risco para desenvolver retencao urinaria podem relacionar-se com o cliente, o tipo
de intervencao cirlrgica ou abordagem anestésica. Assim, clientes do sexo masculino, com
idade avancada ou doenca neuroldgica pré-existente, submetidos a cirurgia anorretal, farmacos
anestésicos e grande volume de fluidos, tém maior risco de desenvolver quadro de retencao
urinaria (Martins, 2013). Assim, a primeira mic¢ao no pos-operatério configura um dado
relevante que o enfermeiro deve monitorizar e a retencdo urinaria uma complicacao perante a
qual deve intervir. Na presenca desta complicacao, dependendo do volume detetado apds
realizacao de ecografia, decide-se entre a algaliacao ou esvaziamento vesical (Martins, 2013).

Pele e mucosas

No intra-operatoério, este procedimento invasivo obriga a realizacao de varias feridas cirlrgicas
pelo que a pele constitui um foco de atencao do enfermeiro, no seu processo de concecao de
cuidados. A ferida cirurgica é caraterizada por uma descontinuidade intencional da integridade
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da pele e das estruturas subjacentes, produzida por um instrumento cirirgico cortante, de modo
a criar uma abertura num espaco do corpo e que resulta em perda sanguinea (CIPE, 2019).

A par da atencdo dedicada a ferida cirlrgica, a preservacao da integridade da pele deve ser
também um foco de atencao do enfermeiro de perioperatdrio, que exerce um papel ativo na
prevencao de lesdes decorrentes do posicionamento e do estado de anestesia geral induzido no
cliente. Neste dominio, o enfermeiro exerce uma intervencao auténoma da qual resultam
ganhos em salde, passiveis de traducao em indicadores de qualidade.

Conhecer as alteracdes anatémicas e fisioldégicas induzidas pelo posicionamento cirlrgico e
planear atempadamente o recurso aos equipamentos e dispositivos, promove uma adequada
distribuicao do peso do corpo, no posicionamento, e a consequente reducao do risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressao. Entre as principais complicacdes associadas ao
posicionamento cirtrgico, destacam-se a dor musculo-esquelética, as les0es da pele e nervos
periféricos e a sindrome de compartimento (Lopes et al., 2016). Mecanismos de pressao, friccao
e forcas de cisalhamento contribuem para o aparecimento destas lesdes (Menezes et al., 2013).

Reflexo corneano

O cliente em situacao perioperatdria, submetido a anestesia geral, fica com o reflexo corneano
comprometido e, por isso, ndao tem assegurados os mecanismos fisioldgicos e fisicos de
protecao ocular, ficando predisposto a lesdes oculares, o que constitui um foco de atencao para
0 enfermeiro.

A protecdo ocular dos clientes submetidos a anestesia geral contribui para evitar a ocorréncia
de lesdes e diminuir a morbilidade ocular grave (Prakash, 2013).

Consciéncia

A anestesia geral induz um estado de inconsciéncia temporaria, para que o cliente nao sinta dor
ou desconforto durante o procedimento cirdrgico (Sousa & Marques, 2014). No pds-operatério
imediato é expectdvel que haja reversao deste quadro, sendo que esta fase pode cursar em
periodos de confusao, desorientacao e alteracao da memodria, que exigem intervencgoes
especificas e que tém repercussao no tempo de recuperacao (Correia & Lages, 2013). Assim,
neste periodo, a consciéncia é um foco de atencao relevante para o enfermeiro, que esta
centrado na identificacao e atuacao face a possiveis complicacdes.

A disfuncdo mais comum do sistema nervoso central, no pds-operatério, esta relacionada com a
alteracao do estado de consciéncia, considerando que os clientes podem apresentar-se
demasiado sedados ou agitados, ou, em alguns casos, passar pelos dois estados (Martins,
2013).

Sistema respiratodrio

O Dominio do sistema respiratério importa considerar pela importancia da identificacao precoce
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de complicacles e otimizacao da funcdo respiratéria, quando se pretende a manutencao dos
processos corporais associados ao sistema respiratorio.

Depois das nduseas e vomitos, as complicacdes respiratérias sdo as mais frequentes no pds-
operatério, e estao essencialmente relacionadas com a diminuicao do ténus muscular ou
faringeo, obstrucao da via aérea superior, laringoespasmo e hematoma ou edema (Martins,
2013). A depressao respiratéria pds-operatdria imediata estd muito associada ao uso de
opioides e anestésicos inalatorios e intravenosos e ao bloqueio neuromuscular residual (Peppin
et al., 2021). No pds-operatério imediato espera-se que o cliente retome o seu padrao
ventilatério normal, contudo, numa fase inicial, podera ser necessario apoio suplementar.

Estoma

A existéncia de uma ostomia de eliminagao constitui um foco de atencao do enfermeiro quer
pela necessidade de cuidados diretos ao estoma, quer pela influéncia que exerce na qualidade
de vida da pessoa, pelas inerentes transformacdes fisicas, emocionais e sociais, que ameacam o
construto convencional de corpo saudavel, esteticamente agradavel e higienicamente limpo.
Assim, clientes com ostomia de eliminacao, percecionam como complicacdes associadas a
presenca da ostomia, as alteracdes da pele relacionadas com o equipamento coletor e o
conhecimento insuficiente sobre as estratégias de autocuidado. Os fatores associados as
complicacdes, identificados pelos clientes, reportam ao o distUrbio na autoimagem e
sentimentos relacionados com o processo de compra dos equipamentos coletores (Feitosa et al.,
em 2019). Importa, por isso, que o cliente com uma ostomia de eliminacao esteja
consciencializado, preparado com o conhecimento adequado e capacitado para lidar com o
estoma.

Sensacoes Somaticas: Dor

O diagnodstico de dor é frequente no cliente em situacdo perioperatéria. O procedimento
cirtrgico pode gerar dor aguda e influenciar negativamente a recuperacao pés-operatdria como
a mobilidade articular, a respiracao e o retorno as atividades de vida diarias. Por conseguinte,
controlar a dor pés-operatdria é fundamental para a recuperacao e satisfacdo do cliente. Assim,
enquanto um eficaz controlo da dor potencia a recuperacao (com deambulacao precoce,
diminuicao da incidéncia de NVPO e diminuicao da agitacdo), o inadequado controlo da dor
atrasa esta recuperacdo (com alteraces fisiopatoldégicas nos sistemas organicos,
prolongamento do tempo de recobro, aumento da taxa de reinternamento, do risco de
complicagdes pds-operatdrias e da incidéncia de dor crénica pds-operatoria) (Martins, 2013).

O controlo da dor impacta também no cuidado a ostomia de eliminacao pelo que deve ser
valorizado, garantindo que a presenca de dor nao constitui um elemento dificultador da
transicao. A adocao de estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o alivio da dor,
adaptadas a pessoa, pode conferir uma melhor recuperacao e transicao do processo cirlrgico,
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com reflexo na melhoria da qualidade de vida. A analgesia deve ser multimodal pela atuacao
distinta na via nociceptiva, das diferentes classes de farmacos ou métodos analgésicos. Ao atuar
com efeito sinérgico, é atingida uma maior eficacia analgésica, reduzindo a manifestacao de
efeitos colaterais associados a doses elevadas de cada um dos farmacos individualmente
(Martins, 2013).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
09-01-2024 11:15

09-01-2024 11:15 - Consciente.
09-01-2024 11:15 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:15 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
09-01-2024 11:30 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [MANTEVE].
09-01-2024 11:15 - Resposta verbal: incompreensivel.
09-01-2024 11:30 - Resposta verbal: confusa [MELHOROU].
09-01-2024 11:15 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
09-01-2024 11:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
09-01-2024 11:15 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:15 - Avaliar evolucdo da consciéncia [SOS] [FIM] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:30 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [MANTEVE].
09-01-2024 12:30 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
09-01-2024 11:30 - Resposta verbal: confusa [MELHOROU].
09-01-2024 12:30 - Resposta verbal: orientada [MELHOROU].
09-01-2024 11:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
09-01-2024 12:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
09-01-2024 11:15 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [sos] [FIM]
09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:15 - Prevenir queda [FIM] 09-01-2024 12:30
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09-01-2024 11:15 - Prevenir aspiracao [FIM] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao [SOS] [FIM] 09-01-2024
12:30
09-01-2024 11:30
09-01-2024 11:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
09-01-2024 12:30
09-01-2024 12:30 - Consciente.

Sensacdes somaticas
09-01-2024 11:30

09-01-2024 11:30 - Manifesta dor.
09-01-2024 11:30 - Dor
09-01-2024 11:30 - Localizacao da dor
09-01-2024 11:30 - Abdémen Inferior
09-01-2024 11:30 - Intensidade da dor - 6.
09-01-2024 11:30 - frequéncia da dor - continua.
09-01-2024 11:30 - duracao da dor - aguda.
09-01-2024 11:30 - dor de tipo - profunda.
09-01-2024 11:30 - Determinar evolucao da dor
09-01-2024 11:30 - Avaliar evolucdo da dor [SOS]
09-01-2024 12:30 - Localizacao da dor
09-01-2024 12:30 - Abdémen
09-01-2024 12:30 - Intensidade da dor - sem dor.
10-01-2024 09:30 - Localizacao da dor
10-01-2024 09:30 - Abdémen
10-01-2024 09:30 - Intensidade da dor - 4.
10-01-2024 09:30 - frequéncia da dor - continua.
10-01-2024 09:30 - duracao da dor - aguda.
10-01-2024 09:30 - dor de tipo - moedeira.
09-01-2024 11:30 - Diminuir dor
09-01-2024 11:30 - Gerir analgesia [SOS]

09-01-2024 11:30 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
Reflexo corneano
09-01-2024 08:45

09-01-2024 08:45 - Integridade do reflexo corneano
09-01-2024 08:45 - Bilateral: ausente.
09-01-2024 08:45 - Reflexo corneano comprometido [RESOLVIDO] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Prevenir ulcera da cornea [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Aplicar lubrificante ocular [SOS] [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 08:45 - Aplicar penso ocular [SOS] [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 11:15
09-01-2024 11:15 - Integridade do reflexo corneano

09-01-2024 11:15 - Bilateral: sem compromisso [MELHOROU].
Sistema respiratorio
09-01-2024 11:15
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09-01-2024 11:15 - Frequéncia respiratdria: 8 ciclos/min.
09-01-2024 11:15 - Ritmo respiratério regular.
09-01-2024 11:15 - Movimento respiratério simétrico.
09-01-2024 11:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais.
09-01-2024 11:15 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
09-01-2024 11:15 - Sem adejo nasal.
09-01-2024 11:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-01-2024 11:15 - Periférico(a): 92 %.
09-01-2024 11:15 - Coloragao da mucosa: palidas.
09-01-2024 11:15 - Nao comunica falta de ar.
09-01-2024 11:15 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:15 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:15 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [SOS] [FIM] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:30 - Frequéncia respiratéria: 10 ciclos/min.
09-01-2024 12:30 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
09-01-2024 11:30 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
09-01-2024 12:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
09-01-2024 11:30 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
09-01-2024 12:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
09-01-2024 11:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais
[MANTEVE].
09-01-2024 12:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais
[MELHOROU].
09-01-2024 11:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-01-2024 11:30 - Periférico(a): 92 %.
09-01-2024 12:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-01-2024 12:30 - Periférico(a): 99 %.
09-01-2024 11:30 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo
[MANTEVE].
09-01-2024 12:30 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo
[MANTEVE].
09-01-2024 11:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-01-2024 12:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-01-2024 11:15 - Referenciar ventilacdo comprometida ao médico [sos] [FIM]
09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:15 - Melhorar ventilacao [FIM] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 11:15 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS] [FIM] 09-01-2024
12:30

09-01-2024 11:15 - Iniciar oxigenoterapia [SOS] [FIM] 09-01-2024 12:30
Sistema cardiovascular
09-01-2024 08:45

09-01-2024 08:45 - Temperatura das extremidades
09-01-2024 08:45 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
09-01-2024 08:45 - Coloracao das extremidades
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09-01-2024 08:45 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
09-01-2024 08:45 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
09-01-2024 08:45 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
09-01-2024 08:45 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos [SOS]
09-01-2024 11:15 - Temperatura das extremidades
09-01-2024 11:15 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal
[MELHOROUI.
09-01-2024 11:15 - Coloracao das extremidades
09-01-2024 11:15 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
09-01-2024 11:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
09-01-2024 08:45 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
09-01-2024 08:45 - Executar terapia compressiva através de dispositivo
vasopneumatico [SOS]
09-01-2024 08:45 - Aplicar meias elasticas [SOS]
09-01-2024 08:45 - Manter temperatura corporal [SOS]
09-01-2024 12:30
09-01-2024 12:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-01-2024 12:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [SOS]
10-01-2024 09:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
10-01-2024 09:30 - Membro superior Direita(o)
10-01-2024 09:30 - Pressao sanguinea sistolica: 130 mmHg.
10-01-2024 09:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 65 mmHg.
Eliminacao urinaria
09-01-2024 08:45
09-01-2024 08:45 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
09-01-2024 08:45 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria [1h/1h ou SOS]
10-01-2024 09:30 - Urina em moderada quantidade.
10-01-2024 09:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
10-01-2024 09:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
10-01-2024 09:30 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
09-01-2024 08:45 - Inserir cateter urinario [Intra-operatdrio] [FIM] 09-01-2024 11:15
09-01-2024 12:30
09-01-2024 12:30 - Nao reconhece a vontade de urinar.
09-01-2024 12:30 - Sem globo vesical.
09-01-2024 12:30 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria

09-01-2024 12:30 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria [SOS]
Pele e mucosas
09-01-2024 08:45

09-01-2024 08:45 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
09-01-2024 08:45 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
09-01-2024 08:45 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [SOS]
09-01-2024 11:15 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
09-01-2024 12:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
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Estoma
09-01-2024 11:15

09-01-2024 11:15 - lleostomia

09-01-2024 11:15 - Pele peri-ileostomia: integra.

09-01-2024 11:15 - Cor da ileostomia: rosada.

09-01-2024 11:15 - Proeminéncia da ileostomia: Proeminente.

09-01-2024 11:15 - Temperatura da ileostomia: quente.

09-01-2024 11:15 - Humidade da ileostomia: humido/brilhante.

09-01-2024 11:15 - Complicacao da ileostomia: ausente.

09-01-2024 11:15 - Determinar evolucao da ileostomia
09-01-2024 11:15 - Avaliar evolucdo da ileostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Pele peri-ileostomia: integra.

09-01-2024 12:30 - Cor da ileostomia: rosada.

10-01-2024 09:30 - Cor da ileostomia: rosada.

09-01-2024 12:30 - Proeminéncia da ileostomia: Proeminente.
10-01-2024 09:30 - Proeminéncia da ileostomia: Proeminente.
09-01-2024 12:30 - Temperatura da ileostomia: quente.
10-01-2024 09:30 - Temperatura da ileostomia: quente.
09-01-2024 12:30 - Humidade da ileostomia: humido/brilhante.
10-01-2024 09:30 - Humidade da ileostomia: humido/brilhante.
09-01-2024 12:30 - Complicacao da ileostomia: ausente.
10-01-2024 09:30 - Complicacao da ileostomia: ausente.

09-01-2024 11:15 - Assegurar cuidados a ileostomia

09-01-2024 11:15 - Executar cuidados a ileostomia [SOS]
09-01-2024 11:15 - Otimizar saco de ileostomia [SOS]
09-01-2024 11:15 - Aplicar placa de ostomia [SOS]

09-01-2024 11:15 - Aplicar saco de ileostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Promover autonomia para executar cuidados a ileostomia
10-01-2024 09:30 - Conhecimento sobre ileostomia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

10-01-2024 09:30 - Conhecimento sobre autovigilancia da pele peri-ileostomia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
10-01-2024 09:30 - Conhecimento sobre o vestuario face ao estoma: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
10-01-2024 09:30 - Capacidade para executar cuidados a ileostomia

10-01-2024 09:30 - Dispositivo: Saco de ileostomia - facilitadora.

10-01-2024 09:30 - Dispositivo: Placa de ostomia de eliminacao - necessita ser

melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
10-01-2024 09:30 - Significado atribuido aos cuidados a ileostomia: ndo
dificultador.
10-01-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
ileostomia

10-01-2024 09:30 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre ileostomia [SOS]
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10-01-2024 09:30 - Ensinar sobre ileostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia da pele peri-ileostomia

10-01-2024 09:30 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre autovigilancia da

pele peri-ileostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Ensinar sobre autovigilancia da pele peri-ileostomia [SOS]
10-01-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
vestuario face ao estoma

10-01-2024 09:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre vestudrio face ao

estoma [SOS]

10-01-2024 09:30 - Ensinar sobre vestuario face ao estoma [SOS]
10-01-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para executar
cuidados a ileostomia

10-01-2024 09:30 - Avaliar evolugdo da capacidade para executar cuidados a

ileostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Instruir cuidados a ileostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Treinar cuidados a ileostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Instruir a trocar saco de ileostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Treinar a trocar saco de ileostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Instruir cuidados a pele periestomal [SOS]

10-01-2024 09:30 - Treinar cuidados a pele periestomal [SOS]

10-01-2024 09:30 - Instruir a trocar placa de ostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Treinar a trocar placa de ostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos
aconselhados

10-01-2024 09:30 - Avaliar evolu¢ao do acesso a dispositivos para os cuidados

a ileostomia [SOS]

10-01-2024 09:30 - Ensinar sobre acesso a dispositivos [SOS]

10-01-2024 09:30 - Avaliar evolugdo da autonomia para executar cuidados a
ileostomia [SOS]
10-01-2024 09:30

Termorregulacao
09-01-2024 08:30

09-01-2024 08:30 - Temperatura corporal periférica
09-01-2024 08:30 - Ouvido: 36.00 °C.
09-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
09-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [SOS]
09-01-2024 11:15
09-01-2024 11:15 - Hipotermia
09-01-2024 08:45 - Promover termorregulacao
09-01-2024 08:45 - Providenciar aquecedor de fluidos [Intra Operatdrio e SOS]
[FIM] 09-01-2024 12:30
09-01-2024 08:45 - Aplicar manta de aquecimento [Intra Operatdrio e SOS]
09-01-2024 08:45 - Providenciar aquecedor de CO2 [Intra Operatdrio] [FIM]
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09-01-2024 12:30
Percecao sensorial: sede
09-01-2024 08:30

09-01-2024 08:30 - Cliente refere sede intensa
09-01-2024 08:30 - Labios ressequidos
09-01-2024 08:30 - Halitose
09-01-2024 08:30 - Mucosa oral seca
09-01-2024 08:30 - Percecao sensorial: Sede
09-01-2024 08:30 - Diminuir a percecao sensorial: sede
09-01-2024 11:30 - Providenciar esponja humedecida com agua fria [SOS]
09-01-2024 12:30 - Providenciar lasca de gelo mentolado [SOS]
10-01-2024 09:30 - Providenciar kit de higiene oral com elixir mentolado
09-01-2024 08:45 - Determinar a evolucao da sede
09-01-2024 08:30 - Providenciar esponja humedecida com agua fria [SOS] [FIM]
09-01-2024 11:30
09-01-2024 08:45 - Avaliar a evolucao da sede [SOS]
09-01-2024 11:30
09-01-2024 11:30 - Cliente refere sede intensa
09-01-2024 11:30 - Labios ressequidos
09-01-2024 11:30 - Mucosa oral seca
09-01-2024 12:30
09-01-2024 12:30 - Cliente manifesta vontade de beber dgua
09-01-2024 12:30 - Saliva grossa
09-01-2024 12:30 - Cliente manifesta sede moderada
10-01-2024 09:30
10-01-2024 09:30 - Cliente manifesta "mau gosto" na boca
10-01-2024 09:30 - Cliente manifesta sede moderada
10-01-2024 09:30 - Mucosa oral seca

4.7. Especificacao das intervencoes

Executar terapia compressiva através de dispositivo vasopneumatico

 Selecionar o tamanho de meia adequado a estatura do cliente
¢ Aplicar as meias no cliente
e Conectar as meias e ligar o dispositivo vasopneumatico

Manter temperatura corporal
e Iniciar pré-aquecimento 10/15min antes da inducdo anestésica
e Minimizar exposicao corporal
e Controlar a temperatura ambiente

Inserir cateter urinario
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e Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical
e Cumprir a técnica assética no procedimento de conexdo ao sistema de drenagem

Instruir a trocar saco de ileostomia
e Sequir a especificacao das intervencdes associadas a troca da placa de ileostomia.
e Instruir o cliente a contrair a musculatura abdominal para facilitar a adaptacao do saco a
placa de ileostomia.
« Instruir o cliente a puxar ligeiramente o saco para confirmar a correta adaptacdo a placa
de ileostomia.
e Instruir o cliente a lavar as maos no final do procedimento.

Ensinar sobre acesso a dispositivos
 Ensinar ao cliente que pode adquirir o material, produtos e acessérios de Ostomia em
farmacias e parafarmacias
* Ensinar ao cliente que determinados materiais, produtos e acessérios de ostomia
(incluindo saco, placa e spray de protecao cuténea) sao comparticipados a 100%, com
prescricao médica.

Instruir a trocar placa de ostomia

« Instruir o cliente a providenciar antecipadamente o material necessario (Saco e placa de
ileostomia, pelicula de protecao cutanea (SOS), tesoura curva e luvas limpas).

e Instruir o cliente a recortar a placa de ileostomia, recorrendo a modelo de diametro do
estoma.

e Instruir o cliente a suavizar bordos do recorte com os dedos.

e Instruir o cliente a verificar que a placa recortada se adequa ao estoma ( 1-2mm de
espaco entre o estoma e os bordos).

e Instruir o cliente a colar e pressionar a placa siliconada, para aderir a pele, contraindo a
musculatura abdominal para facilitar o procedimento.

e |nstruir o cliente a confirmar a selagem da placa.

e Instruir o cliente a lavar as maos no final do procedimento.

Ensinar sobre ileostomia

 Ensinar que o estoma é uma membrana mucosa, que deve ter cor rosada/avermelhada e
aspeto humido e brilhante.

e Ensinar que o edema pds-operatério do estoma diminui com o tempo.

e Ensinar que, na limpeza do estoma, a friccao pode causar discreta perda sanguinea, que
deve cessar espontaneamente.

e Ensinar sinais de complicagdes que justificam observacao por um profissional de saude:
separacao mucocutanea, isquemia, necrose, prolapso ou estenose.

e Ensinar que o efluente da ileostomia sao fezes formadas no intestino delgado,
semiliquidas ou pastosas e acidas.

e Ensinar que, pelas caracteristicas do efluente, podem surgir quadros de desidratacao e
que o cliente deve estar atento a sinais que sinalizem este quadro (ex: boca sede,
sonoléncia, diminuicao da diurese, tonturas), tonturas,...)

Instruir cuidados a ileostomia
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e Instruir o cliente a reunir o material antes de executar cuidados a ileostomia (saco e placa
para ostomia, pelicula de protecao cutanea (SOS), tesoura de ponta curva, papel
higiénico, esponja macia, dgua e sabao neutro e luvas limpas).

e Instruir o cliente a descolar o saco e placa de cima para baixo, para evitar extravasamento
(com uma mao descolar cuidadosamente a placa e com a outra segurar a pele em redor
do estoma).

« Instruir o cliente a lavar o estoma e pele periestomal com agua e sabao neutro, secando
sem friccionar.

e Ensinar que nao devem ser usadas toalhitas com alcool na limpeza do estoma ou pele
periestomal.

e Instruir o cliente a aplicar a pelicula de protecdo cutanea em spray na pele periestomal,
caso se apresente ruborizada ou macerada

e Ensinar que deve aproveitar a circunstancia dos cuidados a ileostomia para inspecionar o
estoma e pele periestomal.

Ensinar sobre autovigilancia da pele peri-ileostomia
e Ensinar que é importante vigiar a pele periestomal para prevenir complicacoes.
e Ensinar que a maceracgao da pele periestomal decorre do contacto do efluente com a pele.
¢ Ensinar que o0 momento da substituicao da placa constitui uma oportunidade para vigiar a
pele periestomal.
e Ensinar sinais de complicagdes que justificam observacao por um profissional de saude,
como o eritema exacerbado ou solucao de continuidade da pele.

Ensinar sobre vestuario face ao estoma

e Ensinar que o saco de ileostomia (opaco) deve ser impermeavel e ter peca de carvao
ativado para neutralizar o odor.

e Ensinar que deve otimizar o saco de ileostomia antes de vestir a sua roupa habitual.

e Ensinar que o saco de ileostomia nao deve ficar pressionado pela roupa, para evitar
abertura acidental.

e Ensinar que o saco de ileostomia nao deve ficar por fora das calcas, para evitar abertura
acidental.

4.8. Sintese relativa ao caso

Neste caso clinico em particular, importa refletir acerca dos fatores inerentes ao cliente, que
podem ser facilitadores de uma transicao saudavel. Assim, o facto do pai do cliente ser
colostomizado e estar consciencializado e adaptado a esta condicao, é um fator facilitador da
transicao, na medida em que a percecao de auto-eficacia estd impulsionada pela intuicao do
cliente, de que também sera capaz. Ter observado o pai a executar cuidados ao estoma e,
pontualmente, té-lo assistido nesse autocuidado, constituem fatores facilitadores pela
preparacao e conhecimento prévios. Além disso, um significado nao dificultador é atribuido a
presenca da ileostomia, na medida em que o estoma de eliminagdo é percecionado pelo cliente
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como parte do processo para a resolucao de um problema maior e para a cura. A nivel
profissional, ser proprietdrio de uma empresa permite-lhe uma flexibilidade nos horarios que,
aleado a um bom status socioeconémico, constitui um elemento facilitador da transicao.

Este cliente beneficiou de uma consulta de Enfermagem pré-operatdria que pode impactar no
cumprimento das recomendacdes e na aquisicdo do conhecimento necessario para otimizar o
processo de transicao. Apesar do contacto com este cliente ter ocorrido no momento da
admissao ao bloco operatério, perceciona-se que esta consulta pré-operatdria foi positiva e
facilitadora do processo de transicao, com particular impacto no periodo pds-operatério. Assim,
0 enfermeiro nao executa apenas procedimentos técnicos, mas desempenha um papel crucial
na facilitacdo da adaptacao a nova condicao, dotando o cliente da preparacao e conhecimento e
das habilidades necessarias para uma transicao saudavel. O acompanhamento dos clientes
desde o pré-operatério, com a marcacao do local do estoma, até ao pds-operatdrio, certamente
sera tradutor de ganhos em saude, quando realizado por um enfermeiro de referéncia. Bird et
al. (2019), reiteram que a intervencao nos cuidados ao estoma de eliminacao deve ser iniciada
no pré-operatdrio, com um enfermeiro com competéncia acrescida em estomaterapia, sendo
este contacto a primeira oportunidade para abordar questdes relativas ao estoma, aquisicao de
produtos, dieta e sexualidade. Os mesmos autores referem que a abordagem deve ser
retomada no primeiro dia pds-operatorio, para validar os topicos abordados na consulta pré-
operatéria e identificar possiveis bloqueios como a dor, ansiedade ou significado dificultador,
face aos cuidados a ostomia, validando a percecao de autoeficacia do cliente, na medida em
que esta influencia positivamente o desempenho.

Neste caso clinico, saliento ainda a relevancia atribuida ao objetivo de diminuir a percecao
sensorial de sede, desde o primeiro contacto com o cliente, que aqui acontece no momento
da admissdo ao bloco operatério. O cliente é admitido sem soroterapia em curso, com doze
horas de jejum e sinais evidentes de secura da mucosa oral. Apenas quando questionado
manifesta o desconforto associado a sensacao de sede, que caracteriza como intenso. Refere
que “tem de ser assim” o que demonstra que, culturalmente, os clientes em situacao
perioperatéria assumem esse desconforto como uma necessidade ou condicao necessaria para
a ocorréncia do procedimento invasivo (Maldonado et al., 2020). A secura intensa na mucosa
oral era tdao marcada que se traduziu num certo grau de dificuldade em deslizar a lamina do
laringoscopio pela mucosa oral, no momento da entubacao orotraqueal. No contexto de unidade
de recobro pds-anestésico, a reacao deste cliente, que manifesta sede, ao receber uma lasca de
gelo mentolado, revela-se surpreendente e esclarecedora. A sensacao refrescante e revigorante
do mentol é percecionada como atenuante da sede, com reflexo imediato na expressao facial do
cliente. E visivel a diminuicdo do desconforto, com uma resposta quase instantanea a
intervencado de enfermagem. A surpresa surge nao apenas da eficacia do alivio proporcionado,
mas também da singular combinacao de frescura e aroma do mentol, contribuindo para um
ambiente de cuidado mais agraddvel, promotor de uma recuperac¢ao serena e confortavel no
periodo pos-anestésico.

Uma revisao sistematica e metandlise de 2023, desenvolvida por Tsai et al., corrobora esta
resposta do cliente ao demonstrar que estimulos orais frios sao eficazes na diminuicao da sede
pds-operatoria, pela estimulacdo do recetor de frio presente na boca. Este recetor, identificado
como Potencial Transiente do Receptor Melastatina 8 (TRPM8), é também estimulado pelo
mentol sendo que, apesar de muito antiga a descricao da sensacao de frio induzida pelo mentol,
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sd mais recentemente este local molecular de acao para o mentol foi descoberto (Eccles et al.,
2013).

E interessante perceber que os conceitos de refrescancia, frescura e saciedade da sede podem
estar intimamente ligados. Assim, substancias refrescantes sao percebidas como agradaveis e
prazerosas porque aliviam sensacdes desagraddaveis de secura. Isto estd de acordo com o
conceito de aliestesia, onde a agradabilidade é potenciada pelo alivio das necessidades
fisioldgicas. Por outras palavras, muito do prazer experimentado na ingestdao de uma bebida
refrescante resulta, provavelmente, do alivio dos sintomas psicofisiolégicos e da subsequente
satisfacao (Labbe et al., 2009).

Importa, ainda, refletir acerca da relevancia de manter a sede como foco de atencao do cliente,
no pds-operatdrio, uma vez que a confecdo da ileostomia tem implicita a possibilidade de
ocorréncia de quadros de desidratacao por débito elevado (Pan et al., 2016).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O exercicio profissional do Enfermeiro é dirigido a pessoa saudavel ou doente e aos grupos
sociais em que estd inserida e encontra-se alicercado num quadro de referéncia que tem por
base varios documentos, tais como o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e o Regulamento das competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista.

O estatuto da ordem dos enfermeiros permite a atribuicao do titulo de enfermeiro especialista
aquele enfermeiro a quem se reconhecem competéncias cientificas, técnicas e humanas, para a
prestacao de cuidados diferenciados na area de especializacao a que o titulo se refere.
Concomitantemente, o enfermeiro especialista numa determinada area, deve partilhar um
conjunto de competéncias comuns, que sao transversais a todos os colégios de especialidade e
que constam do Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica.

Releva, por conseguinte, uma breve abordagem a definicao de competéncias e suas dimensdes.
Segundo Le Boterf (2006), a competéncia pode ser definida como a capacidade de um
profissional mobilizar e combinar eficazmente 0s seus recursos pessoais (conhecimentos,
habilidades, capacidades cognitivas, emocionais e comportamentais), com 0s recursos externos
disponiveis (como bases de dados ou manuais de instrucdes), atuando de forma pertinente em
determinada situacao laboral. Assim, é a capacidade de realizar tarefas de forma eficaz,
demonstrando o conhecimento, a habilidade e a atitude necessarias para alcancar os objetivos
propostos. A competéncia ndao se resume apenas ao que o profissional sabe, mas também a
forma como ele aplica esse conhecimento na pratica, obtendo resultados satisfatérios.
Acrescenta ainda a capacidade de refletir sobre as proprias acbes, aprendendo com as
experiéncias e otimizando continuamente as suas praticas profissionais. O profissional
competente demonstra-o, através da acao. Nao realiza apenas acoes isoladas, mas sabe
articular as sequéncias de acOes, objetivando alcancar um objetivo que considere pertinente.
Segundo 0 mesmo autor, as competéncias profissionais englobam trés dimensdes essenciais: o
conhecimento, a capacidade e a reflexividade/atitude. O conhecimento refere-se ao conjunto de
informacodes e saberes que um profissional possui e utiliza no desempenho das suas funcoes. A
capacidade reporta a habilidade pratica e técnica para aplicar esse conhecimento de forma
eficaz. Por fim, a reflexividade/atitude, é a dimensao do distanciamento em relacao as
dimensdes anteriores. Traduz a capacidade de refletir sobre as acdes realizadas, aprender com
as experiéncias e ter uma postura proativa e adaptavel, perante os desafios do ambiente de
trabalho. Estas trés dimensdes sao fundamentais para o desenvolvimento e demonstracao da
competéncia profissional.

Ao longo do presente relatério é efetuada uma reflexdo e andlise critica acerca do cumprimento
dos objetivos delineados no projeto de estagio. A concretizacao destes objetivos, a par de novas
e inesperadas oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento profissional, que surgiram
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no decorrer do estagio, permitiram a aquisicao das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area
de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria. De forma dinamica, as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista foram sendo adquiridas em cada interacao e
decisao. Assim, as competéncias adquiridas serdo explanadas de forma integrada, ao longo do
relatério, entendendo que algumas das atividades desenvolvidas podem responder em
simultaneo a aquisicao de varias competéncias.

No escrutinio da descricao das competéncias adquiridas, serao realcados os aspetos mais
significativos, considerando a experiéncia prévia de sete anos em contexto de bloco operatdrio
Central.

As competéncias comuns sdo aquelas partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados, acrescentando suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria
(Regulamento n? 140/2019, 2019). Estas assentam em quatro dominios de competéncia:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A acao profissional dos enfermeiros deve estar em conformidade com principios éticos, legais e
deontoldgicos. Assim, o cédigo deontoldgico é um alicerce da profissao e aferidor do seu
exercicio, orientando a pratica profissional, no respeito pela autonomia e dignidade humana
(OE, 2015). No processo diario de tomada de decisao, o enfermeiro deve respeitar principios
éticos essenciais como o da autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica, entendendo
que nenhum destes principios tem carater absoluto ou prioritdrio em relacao aos outros
(Beauchamp & Childress, 2013).

No decorrer do estagio de natureza profissional, emergiram reflexdes éticas e legais que
constituem um contributo para o desenvolvimento de competéncias deste dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, em particular no contexto de bloco operatério
central.

O momento da admissao do cliente no bloco operatério acompanha um conjunto de validacdes
que procuram garantir a preparacao e a seguranca do procedimento cirdrgico. No decurso do
estagio clinico, da observacao atenta e reflexao critica acerca deste “momento”, surgiram
questionamentos sobre a forma como é estruturada a admissao dos clientes, particularmente no
primeiro tempo cirdrgico da manha, em que varios clientes se reinem, em simultaneo, no local
de admissao ao bloco operatdrio. Relevam questdes éticas importantes quando esta
organizagao pode contribuir para a exposicao de informacao sensivel, perante outros clientes.

A alteracao da dinamica de servico, associada a metodologia Kaizen, enunciada na descri¢cao do
modelo de organizacao do campo de estagio, permitiu agilizar a transferéncia dos clientes da
enfermaria para o bloco operatério, na medida em que esta transferéncia é realizada com o
cliente em cadeira de rodas, acompanhado por um assistente operacional. Nao obstante as
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vantagens inequivocas, assiste-se a uma certa tendéncia para “agrupar” os clientes que
chegam ao bloco operatério, de tal forma que se torna extremamente dificil preservar a
privacidade e confidencialidade de dados sensiveis.

A relevancia destas questdes éticas e legais é tao premente que motivou um grupo de
enfermeiros do servico a realizar um projeto de melhoria continua com o propésito de otimizar
este momento. A estratégia adotada passou, numa primeira fase, pela sensibilizacao da equipa
para a problematica, através da realizacdo de uma formacao em servico, onde foram expostas
as fragilidades do momento da admissao dos clientes no BOC e apresentadas propostas de
melhoria. Nesta continuidade, foi apresentado o projeto que preconiza a instalagao de calhas
para colocacao de cortinas, por forma a individualizar e conferir privacidade ao cliente, no
momento da admissao. Esta estratégia simples e de baixo custo ambiciona promover o
cumprimento destas exigéncias éticas e legais.

Assim, conforme estabelecido pelo Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados (RGPD) em
Portugal, os clientes possuem direitos fundamentais a privacidade e protecao dos seus dados
pessoais, incluindo informacdes médicas e de salde. Os dados de saude integram as categorias
especiais de dados, nos termos do artigo 9 do RGPD, e estao sujeitos a um regime especial de
protecao. A necessidade de protecao destes dados impde a adocao de adequadas medidas de
seguranca. Em consonancia com este principio, durante todos os momentos da prestacao de
cuidados, os profissionais de salde devem assegurar o tratamento confidencial dos dados
sensiveis, partilhados apenas com os membros da equipa diretamente envolvidos no cuidado ao
cliente.

A pratica de expor questdes pessoais perante outros clientes pode, de forma direta,
comprometer o direito a privacidade de dados, diminuindo a confianca e o respeito pela
instituicao de saude. Neste sentido, é essencial que ao conduzir a admissao do cliente no bloco
operatério, os enfermeiros adotem uma abordagem cautelosa e diligente na protecdo da
privacidade e garantia da seguranca e integridade dos dados pessoais, em consonancia com 0s
mais elevados padrdes profissionais e regulatérios em vigor. Isso implica garantir que todas as
interacdes sensiveis sejam realizadas num ambiente privado e controlado, como por exemplo a
sala de operacdes, minimizando qualquer risco de exposi¢ao ou constrangimento para o cliente.
Adicionalmente, é fundamental que os profissionais estejam devidamente informados e
atualizados sobre as diretrizes e politicas institucionais relacionadas com a protecao de dados e
privacidade do cliente. Desta forma, todas as praticas estarao em estrita conformidade com os
requisitos legais e éticos, promovendo um ambiente de cuidado seguro e com respeito por todos
0s envolvidos.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, existe também um conjunto de competéncias de
responsabilidade comum aos enfermeiros especialistas.

O conceito de qualidade em salde é indissociavel da triade de Donabedian que assenta na
interacao das categorias: estrutura, processo e resultado (Donabedian, 2003). Segundo o
mesmo autor, para medir e melhorar a qualidade ndao devem ser considerados, como foco,
apenas os resultados, mas antes uma interacao entre esta cadeia de categorias. A qualidade em
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salde esta relacionada com a obtencao dos maiores beneficios com os menores riscos,
garantindo que os recursos, praticas e resultados contribuem para a melhoria da qualidade e
satisfacao dos clientes.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2020), os servicos de saude de qualidade
devem ser eficazes, seguros, oportunos, centrados nas pessoas, equitativos, integrados e
eficientes. Assim, as instituicdes de salde priorizam cada vez mais a definicao e validacdo de
indicadores que contribuam, ndo sé para uma gestdo eficiente dos contextos, mas
principalmente para a melhoria da qualidade.

A tematica da qualidade em salde, no particular da acdo profissional do enfermeiro, implica a
quantificacao do seu valor, a existéncia de uma métrica que permita objetivar e partilhar
resultados. A construcao de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, cumpre
este requisito e instiga a melhoria da pratica e a obtencao de ganhos em saude da populagao. O
desafio da construcao destes indicadores passa por desenvolver estratégias que otimizem a
recolha sistematica dos dados, entendendo que a qualidade, para ser significativa, deve ser
pensada, planeada e gerida dentro das instituicdes, envolvendo um conjunto integrado de acdes
e compromissos ao longo do tempo (Machado, 2013).

Como contributo para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias, neste dominio, foi
realizada uma proposta de projeto de melhoria continua da qualidade, na area do
desenvolvimento profissional, desenhado, estruturado e apresentado no decorrer do estagio. Ao
projeto foi atribuido um nome: “Vinte Minutos de Anestesia para Enfermeiros”, procurando que
este transmitisse a esséncia do projeto e despertasse o interesse e a curiosidade dos
enfermeiros. A promocao de ambientes de pratica de enfermagem positivos deve ser encarada
como um investimento produtivo para as instituicdes de saude, permitindo melhores outcomes
assistenciais (Moreira et al., 2023; Anunciada et al., 2021). Neste contexto, a formacao continua
dos enfermeiros assume-se como um contributo major para a construcao de ambientes de
pratica positivos, entendendo que o conhecimento tedrico-pratico dos enfermeiros é
proporcional a eficacia e eficiéncia no desempenho das suas funcdes. Perante o afirmado, foi
desenvolvido este projeto de melhoria continua da qualidade na area do desenvolvimento
profissional, em contexto de BOC, destinado a enfermeiros a exercer funcées na area da
anestesia. O projeto tem como principais objetivos a promocao do desenvolvimento profissional
dos enfermeiros na area de anestesia e a melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem, tendo em vista a construcao de ambientes de pratica de enfermagem
positivos, promotores da aquisicao de novas competéncias. Seguramente, a inovacao intrinseca
ao processo de melhoria continua da qualidade exige a transformacao de conhecimentos em
competéncias, e pressupde que esta transformacdo acrescente valor aos individuos e a
organizacao (Machado, 2013).

Como metodologia de projeto foi realizado, numa primeira fase, o diagndstico das necessidades
formativas dos enfermeiros na area da anestesia, através da técnica de brainstorming. Este
diagndstico baseia-se no pressuposto de que a formacao em servico esta ancorada no conceito
de melhoria continua dos profissionais, a partir das necessidades com que estes se deparam no
seu dia-a-dia profissional (Machado, 2013).

Seguidamente, foi definida a realizacao de um curso constituido por seis sessdes de formacao
com periodicidade mensal, a envolver os enfermeiros do servico enquanto formadores e
formandos. Por Ultimo, estd prevista a avaliacdo do projeto, através de questionarios dirigidos
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aos formandos e processos de auditoria. Prevé-se a exposicao dos resultados através da
inferéncia de indicadores de qualidade como a “taxa de frequéncia dos enfermeiros na area de
anestesia, em cada sessao formativa, “taxa de satisfacao dos formandos em relacao aos
conteldos de cada sessdo formativa e “taxa de adesao a praticas seguras”. Estes indicadores
perspetivam uma visao abrangente do impacto do projeto, desde a participacao e satisfacao até
as mudancas incutidas na pratica, com repercussao na seguranca do cliente e cultura
organizacional.

Este projeto, que se encontra na fase final de implementacao, permitiu, até ao momento,
verificar que o facto de o acesso as sessdes formativas decorrer em ambiente de trabalho e em
horario laboral, tornou o processo de formacao mais acessivel a todos os profissionais,
garantindo uma cultura de aprendizagem continua. A diversidade de experiéncias, o
envolvimento e 0 compromisso, tém resultado em solugdes mais criativas, seguras e aceites por
toda a equipa, evidenciando-se ja na pratica clinica a uniformizacdo de procedimentos que
promovem a seguranc¢a e um ambiente de trabalho mais favoravel. Assim, a implementacao de
projetos de melhoria continua da qualidade, baseados na promocao do desenvolvimento
profissional das equipas, tendo por base o contributo do conhecimento e da expertise clinica dos
enfermeiros, faz-nos assumir que os contextos e os profissionais tém de priorizar estas
atividades por forma a estimular ambientes da pratica de enfermagem positivos. Efetivamente,
compete as organizagdes e servicos de saude proporcionar estratégias de formagao em servico
promotoras do desenvolvimento profissional dos enfermeiros e da qualidade dos cuidados
(Ferreira, 2023).

Procurando garantir um ambiente terapéutico e seguro, desenvolvendo praticas de qualidade,
foi realizada uma acao de formacao no contexto do estagio clinico, inserida no projeto formativo
dos “Vinte Minutos de Anestesia para Enfermeiros”, alusiva a tematica da “prevencao de lesdes
oculares no cliente em situacao perioperatéria”.

De facto, o cliente em situacdo perioperatdria, submetido a anestesia geral, ndo tem
assegurados os mecanismos fisioldgicos e fisicos de protecao ocular, ficando predisposto a
lesGes oculares. A inexisténcia de procedimentos normativos atualizados, que uniformizem e
orientem a pratica, pode comprometer a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem.
Assim, foi desenvolvida esta atividade formativa no sentido de adequar os recursos existentes
as necessidades dos cuidados, procurando normalizar procedimentos, tendo em conta a
evidéncia cientifica mais atual.

Destaca-se a importancia da protecao ocular no cliente submetido a anestesia geral, como
intervencao essencial para a prevencao de complicacdes evitaveis, salientando que a formacao
dos enfermeiros pode ter um impacto significativo na reducao da morbilidade ocular grave, ao
garantir a implementacao eficaz dos métodos de protecao ocular (Prakash, 2013).

Ainda no ambito desta competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade, foi realizada
a atualizacao da norma institucional relativa a “Normotermia perioperatéria”, tendo em conta os
requisitos institucionais do gabinete de qualidade. Esta norma atualizada estd em fase de
aprovacao pelo enfermeiro gestor do servico de BOC e direcao de enfermagem, para posterior
publicacao institucional.

A revisdo de normas e diretrizes institucionais tem o propésito de garantir o seu alinhamento
com a evidéncia cientifica atual e com as necessidades e objetivos especificos da populacao
alvo. Este processo de revisdo e atualizagao é essencial para impulsionar a qualidade e a
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seguranca dos servicos de saude. Permite identificar lacunas ou areas de oportunidade para
aprimorar e padronizar procedimentos e politicas institucionais, resultando numa prestacao de
servicos mais eficiente, segura e centrada no cliente.

A revisao desta norma consubstancia um contributo para o programa de acreditacao da
instituicao, o Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS).

A CHKS é uma entidade independente, que supervisiona e atribui acreditacao a instituicées de
salde em todo o mundo, perseguindo padrdes de qualidade, apoiados nas melhores praticas
internacionais. Representa um selo de garantia de qualidade institucional, ao definir uma
estrutura de normas que, implementadas, garantem a prestacao de servicos de elevada
qualidade.

O objetivo deste programa de acreditacao internacional para instituicoes de salde baseia-se em
padrdes de qualidade, lideranca, gestao e cultura organizacional, normas corporativas, gestao
de risco e seguranca, atencao centrada no cliente e gestao de servicos e ambiente.

O CHKS nao s6 reconhece as organizacdes de saude que alcancam o0s mais elevados padroes de
desempenho, mas também proporciona orientacdo e suporte na identificacdo de areas de
melhoria e na implementac¢ao praticas otimizadas.

Competéncias do dominio da gestao de cuidados.

E no exercicio da acdo profissional especializada que cabem as competéncias relativas & gestdo
dos cuidados. O sucesso das organizacoes esta alinhado com os processos de lideranca sendo
que, segundo a OMS (2020), os enfermeiros gestores constituem a maior forca de trabalho nas
organizacdes de saude, exercendo um papel determinante na gestdo da mudanca, promovendo
a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados. Também a Ordem dos Enfermeiros
reconhece os enfermeiros gestores como agentes de mudanca, que acrescentam valor a
profissdao e as organizacdes (Regulamento n276/2018, 2018).

Neste dominio de intervencao, relevo a experiéncia e competéncias adquiridas no decurso do
estagio de natureza profissional, no acompanhamento do exercicio de funcées de coordenacao,
na area de anestesia. Esta experiéncia proporcionou uma valiosa compreensdo sobre gestdo de
recursos e coordenacao de diferentes atividades perioperatdrias. Sair do contexto de sala de
operacdes, que constitui o meu local de trabalho habitual, e experienciar o exercicio de funcdes
de coordenacao, permitiu ter uma visao mais abrangente da dinamica de servico e uma melhor
compreensao sobre as estratégias de gestao adotadas.

Observando a minha tutora no exercicio de funcdes, constatei a importancia da comunicacgao
eficaz entre as diferentes equipas envolvidas no processo cirirgico. Aprendi como antecipar as
necessidades da equipa e coordenar esforgos, por forma a garantir a qualidade e seguranca da
pratica clinica.

Experienciar funcdes de coordenacao, permitiu refinar habilidades organizacionais e
compreender a importancia da gestdao, no desempenho profissional dos enfermeiros. De facto,
0s enfermeiros gestores assumem um papel crucial na organizacao do trabalho e na promocao
de atitudes positivas e favoraveis. Impulsionam a participacao ativa e flexivel dos
colaboradores, incutindo responsabilidade e autonomia no processo de tomada de decisao e no
desenvolvimento pessoal e profissional, o que confere efeitos positivos na prestacao de
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cuidados (Leal et al., 2019).

A experiéncia profissional de mais de 40 anos em contexto perioperatério e o conhecimento
formal da tutora, foram um contributo inequivoco para o meu desenvolvimento profissional,
acrescentando competéncias e capacidades como futura enfermeira especialista. Assim, o
estagio de natureza profissional fomentou o desenvolvimento de competéncias de lideranga,
essenciais em emergéncias, e que sao frequentes em contexto de bloco operatério. Desta
forma, sinto-me mais empoderada e capaz para tomar decisdes rapidas e eficazes, garantindo a
seguranca do cliente e o sucesso dos procedimentos. Para isto, contribuiu também a realizacao
do curso de Suporte Imediato de Vida que apesar de acontecer no timing imediatamente
anterior ao periodo de estagio, permitiu treinar estratégias de lideranca em situacdes de
emergéncia, enfatizando o papel fulcral que um lider incute no desenrolar de uma situagao
urgente/emergente.

No ambito da gestdo de cuidados, sublinho ainda a importancia do papel do enfermeiro gestor
no processo de monitorizacao e implementacao de estratégias para otimizar o turnover
cirdrgico, procurando melhorar a eficiéncia e elevar padrées de qualidade e seguranca, ao
mitigar o tempo de exposicao a potenciais riscos. Para alcancar este propdsito, o enfermeiro
gestor recorreu a varias estratégias, que passaram por melhorar métodos de comunicacao e
coordenacao entre a equipa multidisciplinar, antecipar necessidades, dando énfase ao
planeamento cirdrgico, bem como atuar de forma rapida e eficaz na identificacdo e resolucdo de
problemas ou adversidades. Acompanhar estas dinamicas permitiu compreender o papel do
enfermeiro gestor, quando se pretendem implementar mudancas de comportamentos, atitudes
e procedimentos, nas equipas. A resisténcia a mudanca é iniUmeras vezes uma dificuldade, mas
um lider assertivo e perseverante, que comunica com a equipa 0s resultados obtidos ao longo
do processo, terd seguramente maior probabilidade de sucesso na sua intervencao. O
enfermeiro a desempenhar funcdes de gestao, tende a intervir em funcao de metas
institucionais e na resolucao de problemas de outros profissionais, que nem sempre respondem
as necessidades dos individuos. Assim, importa uma participacao e aprendizagem coletiva das
equipas, com partilha de experiéncias e perspetivas, para que as decisdes considerem o0s varios
intervenientes, de tal forma que estes se sintam incluidos e responsaveis pelas suas acoes e
decisdes (Leal et al., 2019).

Na sua acao profissional, ao interagir com o cliente e ao assumir o0 compromisso profissional, o
enfermeiro decide e intervém na prestacao de cuidados e/ou na gestdao de uma equipa de
trabalho. A tomada de decisao revela-se um processo complexo, influenciado por fatores que
podem ser de natureza individual ou externa/organizacional. Neste particular, destaca-se a
influéncia do enfermeiro gestor ou lider na equipe de trabalho e na prestacao de cuidados. A
responsabilidade e a autonomia ganham destaque no processo de decisao do enfermeiro, que
integra os seus conhecimentos e experiéncia, considerando igualmente o ambiente
organizacional. Assim, é fundamental a consciencializacao das realidades e o compromisso de
cooperacao e apoio entre os enfermeiros, equipas de trabalho e organizacdes, visando o
incremento da qualidade dos cuidados prestados (Lourenco et al., 2022).

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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O enfermeiro especialista procura alicercar a sua acao profissional na evidéncia cientifica mais
valida e atual. Tem a responsabilidade de fundamentar a pratica com evidéncia, partilhando
conhecimentos que promovam a qualidade e seguranca nos cuidados. Mas na interseccao entre
a evidéncia e a pratica, onde reside a influéncia da experiéncia profissional do enfermeiro?
Neste particular, destaco o artigo desenvolvido por Queirés (2018), que imprime uma reflexao
acerca da mudanca de paradigma entre a pratica baseada em evidéncia e a pratica baseada em
valor. Segundo o mesmo autor, enquanto a pratica baseada em evidéncia se concentra na
utilizacdo de evidéncias cientificas para orientar a acdo profissional dos enfermeiros, a pratica
baseada em valor acrescenta ao conhecimento cientifico valores que beneficiam da
sensibilidade, da experiéncia, intuicao e reflexao, expressas em capacidades individuais, nao
esquecendo o conhecimento e a interacdo com o meio e as circunstancias. No processo de
tomada de decisdao, os enfermeiros mobilizam conhecimentos que tém diversas origens.
Decidem com base na evidéncia, mas também na tradicdo, “peneirada” pelas melhores opcdes
selecionadas ao longo do tempo e mais ainda com base na experiéncia. Faz sentido que os
enfermeiros reflitam acerca desta dialética entre a valorizacdo da pratica baseada em
evidéncia, numa racionalidade técnica, ou a valorizacao da pratica baseada em valores, numa
racionalidade pratico-reflexiva (Queirds, 2018).

No seguimento desta reflexdao, considero que a imersao nos contextos de estagio foi marcada
por experiéncias fundamentais, cada uma moldando e enriquecendo distintos aspetos da minha
formacao profissional, entendendo que a diversidade de experiéncias é essencial para a
construcao de uma pratica de enfermagem robusta e significativa.

Sob uma orientagao perspicaz, fui ainda aprimorando técnicas de investigacao e despertando
um interesse mais profundo por esta area, como contributo inequivoco para o desenvolvimento
profissional.

A mobilizacao e integracao do conhecimento adquirido ao longos dos anos, em contexto de
bloco operatério, com as aprendizagens adquiridas neste percurso de mestrado, contribuiram
para o desenvolvimento deste dominio de competéncias.

Neste ambito, importa realcar algumas das atividades que foram desenvolvidas no decorrer do
estagio clinico, que sdao promotoras da aquisicao desta competéncia do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, considerando que a partilha de conhecimento
é fundamental para o desenvolvimento da profissao.

Assim, a tematica da “Prevencao de lesOes oculares no cliente em situacao perioperatéria”, foi
apresentada como comunicacao livre no “Congresso de Enfermagem Perioperatéria do Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, em novembro de 2023. Fui coautora neste trabalho que mereceu
o reconhecimento do primeiro prémio, pela comissao cientifica do evento.

O projeto de melhoria continua da qualidade: “Vinte Minutos de Anestesia para Enfermeiros” foi
apresentado nas “I Jornadas Internacionais da Associacao para a Promoc¢ao de Ambientes de
Pratica de Enfermagem Positivos”, como relato de boa pratica, em novembro de 2023.

No ambito deste projeto, foram realizadas trés acao de formagao no contexto de estagio, a
primeira para apresentacao do projeto a equipa, a segunda subordinada ao tema das “Praticas
seguras na administracao de injetaveis” e a terceira respondeu a tematica da “Prevencao de
lesdes oculares no cliente em situagao perioperatoria”.

Como resultado de uma revisao da literatura, fui coautora na elaboracao de um pdster,
apresentado nas “VI Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de Leiria”, subordinado ao tema:
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“Indicadores de qualidade em Enfermagem Perioperatéria”, em novembro de 2023.

Outra apresentacao foi realizada no “NursID Spring School 2023”, onde foi apresentado o painel
subordinado ao tema da “Autogestao da Dor em Cirurgia de Ambulatério”, em maio de 2023.

No ambito de um projeto de servico, associado a unidade de investigacdo, colaborei para as “I
Jornadas de Enfermagem Perioperatéria em Oncologia”, como palestrante, abordando a
tematica dos “Contributos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, para o desenvolvimento profissional”, em
fevereiro de 2024.Nestas mesmas jornadas, fui coautora do trabalho apresentado em
comunicacao livre, subordinado ao tema “Uso de aplicacdes mdveis e autogestdo de sintomas
da pessoa em situacao perioperatdria, uma revisao integrativa”, ao qual foi atribuida mencao
honrosa, pela comissao cientifica do evento.

Alicercando os processos de tomada de decisao e as intervencoes de enfermagem, em
conhecimento valido, atual e pertinente, as acées de formacao desenvolvidas no decorrer do
estagio assumem um papel facilitador nos processos de aprendizagem, tendo por base a
investigacao da melhor evidéncia.

Além destas comunicacoes, palestras, posteres e formacdes em servico, procurei a atualizacao
e partilha de conhecimento participando, ao longo deste percurso, em varias atividades
formativas, na area do perioperatorio. Foram elas:

- “l Jornadas de Enfermagem Médico-Cirtrgica do IPO Porto - Humanizacao dos Cuidados em
Oncologia”, em abril de 2023.

- “162 Reunido Nacional da Associacao de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa”, em maio de
2023.

- XIll Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria”, em junho de 2023

- “52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovacao em Controlo de Infecao”, realizado
em outubro de 2023.

- “I Semindrio de Investigacao em Enfermagem”, em novembro de 2023.

- Simpésio: “Aplicacdes inovadoras da terapia de pressao negativa no tratamento de feridas
complexas”, inserido no programa cientifico das VI Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de
Leiria, em novembro de 2023.

- “12 encontro sobre Sistemas de Informacao em Enfermagem”, em marco de 2024.

- “12 congresso de Enfermagem Perioperatdria - Hospital da Luz”, em marco de 2024.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria.

Exploradas as competéncias comuns do enfermeiro especialista, importa escrutinar a aquisicao
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na
area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria.

A pessoa em situacao perioperatéria é aquela, que ao longo do ciclo de vida, necessita, escolhe
ou aceita ser submetida a procedimentos cirlrgicos e anestésicos, suportando 0s riscos
inerentes e aceitando um estado de vulnerabilidade fisica e emocional, tendo geralmente a
expectativa de melhorar o seu estado de saude, ou a qualidade de vida (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

ednursing - ESEP p. 91 17-06-2024 17:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Consta do mesmo regulamento, que nesta area de especializacao, o alvo de intervencao do
enfermeiro é a pessoa e familia/pessoa significativa, que vivenciam uma experiéncia
cirdrgica/anestésica, objetivando a promocdo da salde, prevencdo da ocorréncia de eventos
adversos e tratamento da doenca. Sao identificadas, no mesmo documento, cinco areas de
atuacao, complementares entre si, passiveis de intervencao pelo enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria, e
que reportam as fases pré, intra e pds-operatdria. Representam a consulta perioperatéria,
anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds-anestésicos.

Atendendo aos riscos associados aos cuidados perioperatdrios, releva também a intervencao
especializada do enfermeiro nesta area, fundamentada em conhecimento cientifico e principios
éticos e concentrada na vulnerabilidade da pessoa, garantindo a qualidade e seguranca de todo
0 processo cirdrgico.

Neste alinhamento, segue-se a descricao das atividades desenvolvidas que permitiram a
aquisicdao das competéncias especificas do “Cuidar da pessoa e familia, em situacao
perioperatdria” e “Maximizar a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e equipa
multidisciplinar”, procurando refletir sobre aspetos especificos das diferentes unidades de
competéncia.

Cuidar da pessoa em situacao perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa

No particular da aquisicao desta competéncia, importa salientar a relevancia do processo de
concecao de cuidados. Assim, a concecao de cuidados inerente aos casos clinicos anteriormente
apresentados, impulsiona o pensamento critico na construcao de um plano com intervencdes de
enfermagem centradas na capacitacao da pessoa para a gestao da experiéncia
cirurgica. Desta forma, foram recolhidos dados, identificados os focos de atencao/diagnésticos
e elaborado um plano de intervencao em funcao das necessidades identificadas. Foi
desenvolvido um plano de preparacao e conhecimento e de instrucao e treino, promotor da
capacitacao dos clientes e da obtencao de melhores resultados em termos de recuperacao e
gestao da experiéncia cirdrgica.

No processo de concecao de cuidados, considero relevante destacar a importancia da
preparacao e conhecimento dos clientes, em diversas areas. As intervencdes que promovem
a literacia, capacitam os clientes na gestao da experiéncia cirurgica, de tal forma que
estes podem ser agentes ativos na vivéncia do processo cirdrgico. Em simultaneo, prepara os
clientes para possiveis alteracdes induzidas pelo ato cirdrgico e pode constituir um veiculo
facilitador de uma transicao saudavel. A reflexao inerente a concecdo de cuidados, na
construcao dos casos clinicos, corrobora esta importancia e permitiu desenvolver competéncias
nesta drea de intervencdo. O desafio da acao profissional do enfermeiro parece residir na
determinacao do momento préprio para intervir e na definicdo do tipo de preparacao e
conhecimento a instituir, em cada momento de intervencao. A individualidade da pessoa
humana desafia estas definicdes, mas é também aqui que o papel do enfermeiro se define e se
consolida, na habilidade de realizar um diagndstico preciso da situacdo e direcionar a sua
intervencao de acordo com a expertise e o conhecimento especializado. Partindo deste
pressuposto, o enfermeiro procura assegurar que o cliente assimila a informacao para o
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exercicio da sua autodeterminacao e tomada de decisao.

Continuando a reflexao sobre o processo de concecao de cuidados, importa analisar a forma
como esta tem representacdo nos sistemas de informacdo das instituicdes. Da analise da
parametrizacdo do sistema de informacao em uso no BOC e UCPA, onde decorreu o estagio
clinico, é reconhecida a sub-representacao deste processo. Este aspeto particular é corroborado
pela analise da literatura, quando se encontra um reduzido nimero de publicacdes que reflitam
este processo, nomeadamente na area do perioperatdrio. Em paralelo, estudos demonstram
que, na sua generalidade, os enfermeiros nao percecionam como relevante a identificacao de
diagndsticos de enfermagem no perioperatério, sugerindo a necessidade de intervencado na
formacao e reflexao sobre esta tematica (Junttila et al. 2005). Além disso, a mesma autora
alerta para a importancia de aprimorar a documentacao perioperatéria para que esta espelhe,
de forma mais fidedigna, o processo de concecao de cuidados (Junttila et al., 2010).

Esta representacdo é fundamental para o desenvolvimento profissional, melhoria da qualidade e
seguranca, protecao legal e até representacao social dos enfermeiros. A futura incorporacao da
ontologia de enfermagem no backend dos sistemas de informacao, tornando os sistemas mais
operacionais e interoperaveis, e diminuindo o tempo “consumido” nos registos, podera traduzir
de forma mais rigorosa a concecao de cuidados e assim potenciar o desenvolvimento
profissional.

Respondendo a segunda unidade de competéncia que diz respeito a promocao de cuidados
de qualidade a pessoa em situacao perioperatdria, este relatério assume uma importante
reflexdo acerca da tematica da sede, no cliente em situacdo perioperatéria, procurando
contribuir para o desenvolvimento profissional e explorando uma area de interesse individual.
Concomitantemente, corrobora a aquisicao de competéncias no dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, que integram as competéncias comuns do enfermeiro
especialista.

O contexto perioperatério abrange iniUmeras areas cirdrgicas, cada uma caracterizada por
particularidades e necessidades especificas, com desafios singulares. O Enfermeiro especialista,
no processo de cuidar da pessoa em situacao perioperatéria, deve responder a todas estas
necessidades de forma dirigida, eficaz e eficiente. Para tal, urge que o conhecimento acerca das
necessidades nas diferentes areas seja escalpelizado, de tal forma que o dominio deste
conhecimento permita a prestacao de cuidados mais direcionados as necessidades especificas
dos clientes. Nesta ldgica, o presente relatério pretende evidenciar a aquisicao das
competéncias especificas do enfermeiro especialista na area do perioperatério, tendendo a
explorar a area do cliente submetido a cirurgia do aparelho digestivo e tendo como fio
condutor a tematica da sede.

Inimeras vezes a sede é encarada como consequéncia do procedimento cirlrgico sendo
atribuido ao cliente o dever de suportar esse desconforto. A manifestacao de sede &, portanto,
subvalorizada, subestimada, submensurada e subtratada pelos enfermeiros (Nascimento et al.,
2023).

Apesar do cliente em situacao perioperatéria fazer parte de uma populagcdo com grande
probabilidade de desenvolver sede, esta nao € abordada de forma completa e sistematica. Com
grande incidéncia, mas alto potencial de resolucao, a sede deve ser considerada, sendo que as
intervencdes de enfermagem associadas sao de facil aplicacao e baixo custo. Se uma etiqueta
diagndstica bem definida e estruturada nao for incorporada no conjunto terminolégico da
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profissao, a sede pode ser negligenciada pelo enfermeiro na construcao do processo de
enfermagem (Nascimento et al., 2021b).

Ao longo de décadas, o conceito de sede evoluiu em paralelo com 0os avang¢os na
compreensao da fisiologia humana e foi desaparecendo das classificacdes de enfermagem,
enquanto diagnéstico, pelo que impera uma resenha histdrica acerca da evolucao do
conceito.

A sede fisioldgica € uma resposta a necessidade de agua, mas os humanos, ao contrario de
outros vertebrados, também respondem a diversos sinais nao fisiolégicos, como rituais sociais,
habitos/costumes, condicdes patoldgicas, xerostomia ou ingestdao de alimentos. Esses sinais
externos coexistem com um sistema complexo de regulacao da agua corporal (Arai et al., 2013).
Na trajetéria deste conceito, nota-se particularmente a sua transformacao no contexto das
classificacdes de enfermagem, onde ja teve uma etiqueta de diagndstico.

E intricada a compreensao da sede no cliente em situacdo perioperatéria pois, mesmo com a
administracdo continua de fluidos intravenosos, é comum a manifestacdao de sede no pré e pés-
operatdrio. Clientes submetidos a um ato cirurgico, devido a diversidade de terapéutica e
procedimentos inerentes como por exemplo a entubacao, apresentam alta probabilidade de
sentirem sede (Nascimento et al, 2021). A compreensao cada vez mais profunda da interligacao
entre os sistemas do corpo humano revela que a sede ndo é apenas uma consequéncia da
desidratacao. A sede depende nao sé de uma complexa regulacao neuronal e hormonal, mas
também integra aspetos culturais, emocionais e ambientais (Andriotti et al., 2022; Nascimento
et al., 2020). Considerada um sintoma multifatorial, a sede pode ser desencadeada por fatores
individuais, emocionais e fisiolégicos, pelo tempo de jejum, uso de opidides e anticolinérgicos,
entre outros (Pierrotti, 2018).

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), na sua versao Beta 1 de
2005, apresenta o termo “sede”, cuja descricao do conceito a define como um tipo de
“percecao, com as seguintes caracteristicas especificas: sensacao de desejo de beber dgua ou
outros liquidos referenciados a boca e a orofaringe com secura das mucosas da boca e
orofaringe” (CIPE, 2005). Na versao Beta e Beta 2 da CIPE mantém este enunciado descritivo,
sendo que esta definicao nao especifica as caracteristicas definidoras da sede (dados).

Tal como as edicdes anteriores, a Ultima edicao da NANDA Internacional 2021-2023, nao
contempla o diagnéstico de sede. Nesta edicdo constam dois diagndsticos que podem
considerar-se associados a esta condicao, sendo eles o Volume de Fluido Deficiente (00027) e o
Risco de Boca Seca (00261). O primeiro tem nas suas caracteristicas definidoras, sinais e
sintomas de desidratacao, inclusive a sede e 0 segundo tem a desidratacao e stress como
fatores de risco, além de algumas condicOes associadas que podem ser atribuidas ao cliente em
situacao perioperatdria, como a utilizacao de farmacos, oxigenoterapia e a restricao hidrica
(Herdman et al., 2021). Apesar de considerarem alguns aspetos relacionados com a sede, estes
diagndsticos nao espelham a definicao deste conceito cujas caracteristicas definidoras refletem
uma génese multifatorial.

Em 2019, fruto de um protocolo de colaboracao estabelecido com a Escola Superior de
Enfermagem do Porto, a Ordem dos Enfermeiros aprova uma Ontologia de Enfermagem cuja
Ultima atualizacao data de janeiro de 2024. A aprovacao desta ontologia objetiva a formalizacao
do conceito da disciplina, identificacao de necessidades de investigacao, evoluindo para
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sistemas de informacao mais dinamicos e interoperaveis, que auxiliem o processo de concecao
de cuidados e permitir a extracao automatica de indicadores de qualidade sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Na ontologia de enfermagem, todos os conceitos referentes a
diagndsticos e a intervencbes estao mapeados para a versao 2019 da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem e SNOMED CT. Apesar disso, a Sede nao é
considerada um diagndstico na Ontologia de Enfermagem, sendo que surge apenas como um
dado para a identificacao de diagndsticos como a desidratacdo, a hipertermia ou hiperglicemia.
Atualmente, a impossibilidade de documentar a sede nos sistemas de informacao, justifica a
escassez do seu registo e da prescricao das intervencdes de enfermagem associadas.

A reintegracao da sede como diagndstico possibilita e potencia uma documentacao mais eficaz
e rigorosa. Ao incluir a sede no processo de concecao de cuidados, espera-se que o cliente
possa ter a sua sede diagnosticada, usufruindo de intervencdes de enfermagem para o alivio da
sede aplicadas de forma personalizada, sistematica e padronizada. Esta mudanca impacta
positivamente a experiéncia cirlrgica e melhora a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, ao diminuir o desconforto e otimizar a recuperacao do cliente (Nascimento et al.,
2023). Concomitantemente, a documentacao deste diagndstico e intervencdes de enfermagem
inerentes, permite dar visibilidade e monitorizar o impacto desta intervencao auténoma do
enfermeiro.

Portanto, um olhar mais intencional sobre a tematica da sede contribui para o desenvolvimento
desta unidade de competéncia do cuidar da pessoa em situacao perioperatdria, aprimorando a
monitorizacao de sinais e sintomas e o desempenho profissional do enfermeiro, com base no
conhecimento especializado, evidéncia cientifica e experiéncia profissional.

Apds esta resenha histérica sobre a evolucdo do conceito, importa clarificar o enunciado
diagndstico proposto de: “percecao sensorial: sede”.

Esta distincao surge da necessidade de uma compreensdo abrangente e holistica do fendmeno
em questao. A CIPE (2019) define percecao como um “processo do sistema nervoso: registo
mental consciente dos estimulos sensoriais; ter a nocao de objetos ou de outros dados através
dos sentidos” e a sede como um tipo de “percecao: sensacao de desejo de beber dgua ou outros
liquidos referenciados a boca e a orofaringe; secura das mucosas da boca e orofaringe”. A
etiqueta diagnoéstica de “percecao sensorial: sede”, nao apenas reconhece a experiéncia
sensorial como um fendmeno complexo e multifacetado, mas também sublinha a influéncia dos
processos cognitivos e emocionais na interpretacao dos estimulos sensoriais.

Com efeito, a percecdo de um sintoma representa uma alteracao na forma como o individuo se
sente ou comporta e a sua avaliacao sofre interferéncia de fatores ambientais, fisicos e
emocionais. A percecao do individuo que experimenta o sintoma e a forma como o define, deve
ser considerada e atendida. Desta forma, um olhar intencional para a sede encoraja o cliente a
verbalizar o seu desconforto, confiando que este serad avaliado e tratado como algo importante
(Pavani et al., 2016).

O cliente em situacao perioperatdria comeca a ter a percecdao deste sintoma a medida que
recupera a propriocepcao e a capacidade de identificar estimulos do meio ambiente, sendo que
aspetos culturais, conhecimentos, orientacdes pré-operatdrias ou experiéncias anteriores,
podem influenciar a atitude do cliente perante este desconforto (Conchon et al., 2015). Desta
forma, este enunciado diagnéstico, considera nao apenas a sensacao fisica/fisioldégica de sede,
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mas também os aspetos cognitivos e emocionais associados a interpretacao desta sensacao, o
que é coerente com a precisao e rigor inerente ao processo de enuncia¢ao do conceito.

Nesta continuidade, entender os mecanismos fisiologicos da sede importa para a
compreensao deste desconforto que é uma das queixas mais prevalentes e angustiantes,
manifestada pelos clientes, em ambientes de salde (Arai et al., 2014).

A necessidade de beber dgua é impulsionada pela regulacao central da tonicidade extracelular
(sede osmética) e pela necessidade de repor défices hidricos (sede hipovolémica). O principal
determinante da sede osmética é o sddio. Flutuacdes osméticas sao detetadas por
osmorrecetores no hipotdlamo que quando ativados, desencadeiam a libertacdo de
vasopressina (hormona antidiurética), pela neuro-hipdéfise. Esta hormona atua a nivel renal, nos
tUbulos distais e ductos coletores, aumentando a permeabilidade dessas estruturas e permitindo
que maior quantidade de dgua seja reabsorvida. Desta forma, garante um aumento da
concentracao da urina, reducao no seu volume, e consequente diminuicao da osmolaridade
sanguinea (Arai et al., 2013).

O limiar de estimulo associado a inducao/inibicao da producao de vasopressina é definido
abaixo do limiar associado a ativacao da sensacao de sede, o que permite que os seres
humanos prossigam as suas atividades didrias sem interrupgdes continuas por manifestacdes de
sede. Este limiar osmético pode variar de pessoa para pessoa, da mesma forma que o
envelhecimento pode afetar a resposta a sensacao de sede perante o estimulo osmotico ou
perda pronunciada de volume (Arai et al., 2013). A idade avancada, em particular, parece ter
um efeito atenuante sobre a sensacao de sede (Arai el al., 2014).

Nao obstante, a reqgulacao da sede nao se limita apenas a questdes relacionadas com a
homeostasia e osmolaridade, mas também envolve sinais antecipatérios provenientes de
recetores na boca, garganta e lingua (Bichet, 2018). Assim, de forma complementar, os
osmorrecetores periféricos ou viscerais, detetados na cavidade orofaringea, trato
gastrointestinal, mesentério esplancnico e figado, evidenciam um papel importante na
regulacao de fluidos. Enquanto a vasopressina é maioritariamente sensivel as flutuacdes na
osmolaridade plasmatica, recetores orofaringeos localizados perifericamente, fornecem sinais
sensoriais que tém um efeito inibitério nos mecanismos da sede, o que explica a reducao da
sensacao de sede imediatamente apds a ingestdo hidrica, mesmo antes de qualquer reducao na
osmolaridade plasmatica (Arai et al., 2014).

No que diz respeito aos mecanismos da sede hipovolémica, relacionados com alteracdes no
volume e pressao intravascular, estes sao menos sensiveis que os associados a alteracdes
osmdticas. Hemorragia, vomito, sudorese, diarreia ou diurese intensa, induzem acentuada
reducao do volume plasmatico que provoca a ativacao do sistema renina-angiotensina. Essa
ativacao impulsiona a retencao hidrica e o comportamento de beber. Concomitantemente, esta
cascata neuro-hormonal atua em conjunto com o sistema nervoso auténomo para produzir
vasoconstricao, e assim conseguir manter uma pressao arterial funcional e adequada,
compensando a diminuicao do fluxo intravascular (Arai et al., 2013).

Embora profundamente enraizada na fisiologia, a sede é também modelada por fatores sociais,
culturais, ambientais, habitos de vida, boca seca (xerostomia) e pelo préprio processo de saude-
doenca (Arai et al., 2013). A integracao desses elementos na compreensao da sede revela-se
complexa na forma como os individuos percebem e respondem a sede. Assim, a ingestao hidrica
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pode ser influenciada, por exemplo, pela disponibilidade de agua numa determinada regiao. Em
areas onde a agua é escassa, observa-se maior énfase na conservacao deste recurso,
impactando diretamente os habitos de ingestdo hidrica. Além disso, fatores emocionais, como o
stress ou depressao, podem modular a percecao da sede e, consequentemente, influenciar os
padrdes de ingestdo de liquidos. Fatores ambientais, como uma temperatura fria, parecem
também reduzir a sensacao de sede, sendo que este declinio podera resultar na vasoconstricdo
periférica, mediando um aumento no volume sanguineo central e estimulacao dos recetores de
volume central (Kenefick et al., 2004). Estes estimulos externos coexistem com uma complexa
rede de sinais transmitidos por neurénios, substancias humorais e informacdes sensoriais, todos
desempenhando um papel essencial na regulacao e manutencao do equilibrio hidrico no corpo.
Segundo Morita et al. (2006), apesar da manifestacdo de sede ser frequentemente associada a
desidratacao e hiperosmolaridade, existem condicdes especificas como a respiracao pela boca,
alteracdes malignas do sistema digestivo, distirbios eletroliticos ou jejum prolongado, que
podem induzir a sede. A Xerostomia, por exemplo, cuja génese é também multifatorial, induzida
por stress, entubacdo orotraqueal ou fdrmacos anestésicos, apresenta grande relacdao com a
manifestacao de sede.

Estudos demonstram que a sede pode impactar de forma negativa a experiéncia cirdrgica,
desde o pré-operatorio, quando apesar de manifestarem desejo de beber agua, os clientes
sentem que os profissionais de salde nao valorizavam este pedido. Os clientes referem que,
muitas vezes, as intervencdes adotadas pelos profissionais nao sao eficazes e o stress de sentir
sede gera angustia e vontade de agilizar a cirurgia (Silva et al., 2016).

A importancia de atribuir a sede uma etiqueta diagnéstica ultrapassa o interesse individual,
sendo partilhada pela generalidade dos enfermeiros do contexto de estagio. Esta afirmacao é
corroborada pelos resultados obtidos a partir de uma abordagem do tipo “focus group”, que
procurou explorar a percecao dos enfermeiros do contexto de estdagio sobre a
relevancia atribuida a sede, no cliente em situacdao perioperatoria.

A analise de conteldo da informacdo dai obtida segue uma das abordagens mais reconhecidas
e estruturadas para a analise de contelido que é proposta por Laurence Bardin. Esta oferece um
conjunto de etapas organizadas que vao desde a pré-andlise até a interpretacao final dos
resultados, permitindo uma analise mais aprofundada e robusta dos significados subjacentes ao
contelddo de um texto. A abordagem de andlise de conteldo de Bardin é composta por etapas
sequenciais que envolvem a pré-analise, a exploracao do material, o tratamento dos resultados,
a andlise e interpretacao, e por Gltimo a elaboracao do relatério onde ficam explanadas as
conclusdes. Esta abordagem permite categorizar e sistematizar as informacdes, identificar
padrdes e tendéncias e extrair significados relevantes dos dados recolhidos (Bardin, 2013).
A opcao pela analise de conteldo segundo Bardin visa proporcionar uma analise rigorosa e
estruturada das respostas obtidas durante o focus group, permitindo agrupar e interpretar de
forma sistematica as tematicas, categorias e unidades de registo destacadas. Desta forma,
pretende-se garantir a validade, consisténcia e profundidade da analise realizada, contribuindo
para uma compreensao mais enriquecedora e alicercada do fenédmeno estudado.

Apoés a analise de contelddo das respostas dos participantes emergem as principais categorias
e unidades de registo associados a cada tematica.

A primeira tematica, que reporta aos sinais e sintomas da sede, como foco de atencdo do
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enfermeiro, reuniu duas categorias: 0s dados (sinais e sintomas) que reportam ao diagnoéstico
de Sede e os fatores que influenciam a sede.

Como unidades de registo da primeira categoria foram identificados os labios secos, lingua
ressequida, dificuldade em articular as palavras, halitose, baixo débito urinario, urina
concentrada e cliente que refere sede. Nos fatores que influenciam a sede temos como
unidades de registo o estado nutricional, ansiedade, restricao hidrica, jejum pré-operatério,
conhecimento do cliente, patologias associadas e fator social, preparacao cirlrgica, gases
anestésicos, oxigénio, quimioterapia e radioterapia, tempo de cirurgia e tipo de cirurgia
(percecao de sede mais prevalente em cirurgias de otorrino, com destaque para a cirurgia de
laser, cirurgias do aparelho digestivo, destacando a hepato-biliar e cirurgia das glandulas
salivares).

A segunda tematica abordada remete a monitorizacao da Sede, intervencdes de enfermagem e
documentacao e desta emergiram duas categorias: intervencdes de enfermagem para a sede e
documentacao.

Relativamente as Intervencdes de enfermagem para a sede, foram identificadas como unidades
de registo os cuidados de higiene oral, hidratacao oral, molhar os labios, ingestao de agua/cha,
ingestao de liquidos claros até duas horas antes da cirurgia com recurso a protocolos de
ingestao de bebidas carboidratadas e intervencao na aquisicao de habitos de ingestao de
liquidos, pelos clientes.

Na Ultima categoria, a documentacao, as unidades de registo reportam a inexisténcia de
documentacdo sistematizada sobre a sede, quer relativamente a recolha de dados, quer
relativamente as intervencdes de enfermagem correspondentes, existindo um reconhecimento
generalizado da importancia deste registo.

As respostas dos enfermeiros participantes revelam uma percecao compartilhada de que a sede
deve ser uma preocupacao relevante na pratica de enfermagem, sendo salientado o periodo
pds-operatdrio como o mais relevante.

No que se refere aos dados recolhidos para a identificacdo de um potencial diagnéstico de sede,
foi salientado pelos participantes a verbalizacdao da sensacao de sede, a presenca de labios
secos, lingua seca e halitose. De modo efetivo, revisdes da literatura identificam como atributos
da sede o relato verbal, os labios secos e a saliva espessa (Jacovenco et al., 2016).

Os fatores identificados pelos participantes, como potencialmente indutores de uma maior
sensacdo de sede, incluem a preparacao cirdrgica, o jejum, 0s gases anestésicos, tempo de
cirurgia, estado nutricional e a presenca de determinadas patologias como diabetes ou doenca
renal crénica. A influéncia da ansiedade, a preparacao e conhecimento do cliente e o histérico
social também sao referidos como fatores significativos. Neste ponto, importa salientar que
alguns estudos vdo ao encontro do relato dos participantes, quando reconhecem a influéncia de
fatores culturais, do conhecimento, e de experiéncias prévias, na manifestacao de sede (Pierotti
et al., 2018; Nascimento et al., 2020).

Desta analise de conteldo foram destacadas as areas cirdrgicas onde existe a percecao
generalizada de maior incidéncia de sede e que correspondem as cirurgias de otorrino, onde foi
especificada a cirurgia de laser CO2 e as cirurgias do aparelho digestivo, onde foi salientada a
cirurgia hepato-biliar. Foi referenciada ainda a cirurgia das glandulas salivares.

As intervencdes sugeridas incluem, genericamente, cuidados de higiene oral, hidratacao oral e a
ingestao hidrica.
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A falta de avaliacao sistematica e de documentacao da sede e respetivas intervencoes de
enfermagem é uma lacuna destacada pela maioria dos intervenientes. Esta consciéncia coletiva
dos enfermeiros do local de estdgio vai ao encontro dos resultados de varios estudos que
abordam esta tematica e que concluem que ha ainda pouca investigacao cientifica para
identificar e solucionar o desconforto da sede no perioperatério e que os enfermeiros estao
pouco habilitados para fazer face a esta problematica (Silva et al., 2019).

Esta andlise de conteldo revela a complexidade da percecao da sede na pratica de
enfermagem, ressaltando a importancia de considerar fatores variados e adotar intervencgoes
adequadas.

De forma analoga, um estudo desenvolvido por Pavani, et al. (2016), que estudou a percecao da
equipa de enfermagem em relacao a sede em clientes cirlrgicos, apresenta resultados
concordantes com esta analise de conteldo. Neste foram construidas trés categorias: “sede -
um desconforto pouco valorizado”, “Perceber o cliente com sede” e “Atuar perante a sede”.
Desta analise, os autores concluem que a sede é um desconforto subvalorizado e pouco
monitorizado, raramente percebido pelos enfermeiros como um desconforto primario, e que a
formacao dos profissionais nesta area de atuacao € fundamental para uma avaliacao e
intervencao intencional perante o cliente com sede. Apontam ainda estratégias de intervencao
como o uso de gelo e solucdes com mentol, salientando que os profissionais manifestam
ddvidas em relacao a quantidade que é segura ser administrada.

Desta forma, parece consensual que a discussao futura deve centrar-se em melhorar a
abordagem no reconhecimento e monitorizacao da sede, na consciencializacao sobre a
importancia da documentacao e na implementacao de intervencdes de enfermagem seguras e
eficazes para aliviar o desconforto da sede, nos clientes em situacao perioperatoéria.

Analisados os aspetos especificos da fisiologia da sede, e a valorizacao que os enfermeiros do
local de estagio atribuem ao conceito, importa ainda explorar as caracteristicas especificas
da cirurgia do aparelho digestivo, que podem intensificar a sensacao de sede no
cliente em situacao perioperatdria.

Como resultado da preparacao cirdrgica e manipulacao de érgdaos como estdmago, intestino e
figado, o equilibrio hidrico pode ficar comprometido. Fruto da evolugao tecnoldgica e cientifica,
muitas praticas de preparacao intestinal, jejum pré-operatério, profilaxia antimicrobiana e
analgesia, foram sendo questionadas. A mudanca de paradigma privilegia um recobro otimizado
e uma deambulacao precoce, dentro do conceito de fast-track surgery e enhanced recovery
programe, onde a reducao do stress fisico e o controlo da dor sao prioritarios.

O conceito de “cirurgia acelerada” foi introduzido na década de 1990 por Henrik Kehlet que
demonstrou que, ao aplicar principios baseados em evidéncia na cirurgia de cdélon, o tempo de
internamento pds-operatério poderia reduzir em dois ou trés dias. A aplicacao destes principios
obriga a uma abordagem mais integrada, multiprofissional e multidisciplinar. O programa ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) envolve as diferentes fases do perioperatdrio e tem como
objetivo minimizar o stress fisioldgico e a resposta inflamatdria associada a cirurgia e manter a
funcao fisioldgica, promovendo uma recuperagcao mais rapida pelo efeito sinérgico de varias
intervencdes que, isoladamente, teriam pouco impacto (Scott et al., 2015).

Nao obstante a existéncia de protocolos baseados em evidéncia, na pratica clinica, o tempo
observado para jejum de liquidos e sélidos € o0 mesmo, apesar de serem inequivocas as
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recomendacdes de jejum de 2 horas para agua e sumos sem polpa e 6 horas para o restante
tipo de alimentos, segundo recomendacdes da Sociedade Europeia de Anestesiologia (Smith et
al., 2011). A intervencao dos enfermeiros parece estar plasmada numa rotina institucional que
resulta num jejum prolongado e indiscriminado (Sebaee et al., 2017; Nascimento et al., 2020).
Este facto potencia a manifestacdo da sensacao de sede pelos clientes, sendo que a evidéncia
recomenda uma reducao do tempo de jejum, tolerando a ingestao de liquidos claros até 2h
antes da cirurgia, bem como a ingestao de bebidas carbo-hidratadas, até 2/3horas antes da
inducao, com efeitos na reducao da sede, fome, ansiedade e resisténcia a insulina (Scott et al.,
2015).

Um estudo realizado por Antunes et al. (2023), procurou perceber o conhecimento dos
enfermeiros sobre a abreviacdo do jejum pré-operatdério e concluiu que o risco de
broncoaspiracao é o que motiva a pratica do jejum prolongado, apesar dos participantes
relatarem a diminuicdo da ansiedade, glicemia, fome e sede como elementos benéficos da
abreviacao do jejum.

A cirurgia do aparelho digestivo pode resultar em perda significativa de fluidos, que combinada
com o jejum prévio e uma tendéncia para a fluidoterapia restritiva, contribui para a desidratacao
e ocorréncia de sede no pds-operatério. Com efeito, alguns estudos relacionam o impacto da
fluidoterapia perioperatéria nos resultados a curto prazo de clientes submetidos a cirurgia
oncoldgica colorretal e concluem que a fluidoterapia perioperatéria restritiva no dia da cirurgia,
pode estar associada a menores taxas de complicacdes a curto prazo, recuperacao mais rapida,
menor tempo de internamento e melhor sobrevida aos 5 anos (Asklid et al., 2017). Esta
recomendacao no sentido da restricao da fluidoterapia perioperatéria € uma das intervencdes
do protocolo ERAS, em cirurgias do aparelho digestivo e podera ser um fator que concorre para
0 aumento da incidéncia de sede no pés-operatorio.

Também na cirurgia hépato-biliar a incidéncia de sede pode estar incrementada uma vez que a
hemorragia extensa é uma grande preocupacao neste tipo de cirurgia e a restricdao hidrica no
intra-operatdrio assume, nestes casos, uma importancia significativa. Com efeito, a reducao da
pressao venosa central e portal pela restricao de fluidos e a eviccao de transfusao de
hemoderivados, é uma estratégia benéfica e recomendada na reducdo da perda sanguinea
durante a cirurgia hepatica (Westerkamp et al., 2009).

Além de questdes relacionadas com perda e reposicao de fluidos, a cirurgia do aparelho
digestivo resulta, muitas vezes, na remocao de érgaos na sua totalidade ou de forma parcial,
mas que fazendo parte do sistema digestivo, podem implicar mudancas significativas no
equilibrio hidroeletrolitico.

No caso da cirurgia de gastrectomia, por exemplo, surgem muitas vezes sinais e sintomas
associados as alteracdes fisioldgicas causadas pela perda do reservatério gastrico e das suas
funcdes associadas e que tém uma incidéncia variavel, dependendo do tipo de reconstrucao
realizada. Entre os mais referenciados surge a sindrome de dumping, a diarreia e a ma absorcao
(Andreollo et al., 2011). Estas manifestacées podem perpetuar a sensacao de sede se nao for
efetuada uma intervencao precoce e dirigida para controlo de sintomas.

Da mesma forma, a cirurgia colorretal, dependendo da zona de ressecao, pode cursar em
grandes desequilibrios hidro eletroliticos, como acontece por exemplo na sindrome do intestino
curto em que ocorre diarreia devido ao transito intestinal rapido e a ma absorcao de nutrientes
(Ornellas et al., 2019).
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Em situacOes neoplasicas, cumulativamente aos fatores suprarreferidos, a cirurgia do aparelho
digestivo conta muitas vezes com um estado de desnutricao e desidratacao que é prévio ao ato
cirargico.

E ainda parca a investigacdo desenvolvida em relacdo & sede no cliente em situacéo
perioperatdria, ainda mais no que se refere a sua incidéncia em diferentes areas cirdrgicas.
Apesar de alguns estudos acerca desta tematica terem como populagao alvo clientes
submetidos a cirurgia abdominal, é sublinhada a necessidade de mais estudos para investigar a
incidéncia e eficacia das intervencdes de enfermagem perante a manifestacao de sede, em
clientes submetidos a diferentes tipos de cirurgias (Sebaee et al., 2017).

Depois desta reflexao acerca da tematica da sede e entendida a pertinéncia da sua definicao
como diagndstico de enfermagem, foi realizada uma rigorosa revisao da literatura, com o
proposito de identificar as caracteristicas definidoras do potencial diagndstico de
enfermagem de “Percecao sensorial: Sede”, no cliente em situacao perioperatoria
(Anexo I).

Segundo a NANDA international (2021-2023), caracteristicas definidoras representam as
“pistas/inferéncias observaveis que se agrupam como manifestacdes de um diagndstico de
enfermagem real ou de promocao da saude”. Representam, assim, os dados (sinais e sintomas
observaveis ou comunicaveis) que concebem a presenca de um diagndstico, pelo que a sua
definicao importa para a acuracia diagndstica.

Ao analisar as caracteristicas definidoras da sede enunciadas na evidéncia selecionada,
(Nascimento et al., 2023; Seyhan et al., 2023; Andriottil et al., 2022; Nascimento et al., 2021a;
Nascimento et al., 2021b.; Maldonado et al., 2020.; Pierotti et al., 2018; Martins et al., 2017,
Conchon et al., 2015), podem identificar-se padrées comuns, que sao contributo especifico para
os enfermeiros, na identificacao da percecao sensorial: Sede.

Assim, entre as caracteristicas definidoras da sede mais prevalentes, destacam-se a boca seca
e a vontade de beber agua, sugerindo uma forte associacao entre esses dois indicadores.
Seguem-se as caracteristicas de labios ressecados e garganta seca com frequéncia
consideravel em diversos estudos.

Além disso, outras caracteristicas como "lingua grossa", "saliva grossa", "gosto ruim na
boca" e "constante degluticao de saliva" também foram frequentemente mencionadas,
embora com menor prevaléncia, em alguns estudos. A presenca desses sintomas pode variar de
acordo com o contexto clinico e as caracteristicas individuais dos clientes, mas a sua inclusao
nas caracteristicas definidoras da sede reforca a sua relevancia na identificacao deste
diagndstico.

Menos comuns, mas ainda relevantes, sao o relato do cuidador, a sensacao de queimadura
na garganta, a halitose, labios esbranquicados, boca amarga, boca aspera e cavidade
oral friavel.

O estudo desenvolvido por Nascimento, et al. (2021b), para a validacao do diagndstico de sede,
valida nove de dezasseis caracteristicas definidoras da sede, sendo que exclui a halitose, por
considerar que nao descreve especificamente a sede, sendo uma caracteristica associada ao
tempo de jejum, respiracao cetdénica ou problemas dentarios. Este estudo aponta ainda para a
necessidade de realizar mais investigacao para clarificar o item “boca seca” como sendo uma
caracteristica definidora ou um fator relacionado. Apesar de muitos investigadores
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considerarem a boca seca como uma caracteristica definidora e nao um fator etioldgico da sede,
outros referem que este item pode constar de ambas as categorias e aqueles que exploram a
fisiologia da sede incluem a boca seca como um importante estimulo para a ocorréncia da sede.
Outro estudo desenvolvido pelo mesmo investigador, Nascimento, et al. (2023), identifica nove
caracteristicas definidoras da sede e revela que, a excecdo da caracteristica definidora do
“relato do cuidador”, todas as restantes apresentam uma incidéncia maior no pds-operatério
imediato, quando comparadas com o periodo pré-operatério. Estes achados podem ser
relevantes na orientacao da pratica, indicando os periodos onde a sede pode ser considerada
um foco prioritario de atencdo do enfermeiro. E interessante perceber que estes resultados
acompanham a percecao dos enfermeiros do campo de estagio, quando atribuem ao periodo
pos-operatdrio maior incidéncia de manifestacdes de sede.

Importa ainda considerar o estudo conduzido por Seyhan et al. (2023), que estabelece uma
reflexao acerca da subvalorizacao do sintoma da sede pelos clientes. A nao verbalizacao da
sensacao de sede, conforme evidenciado, pode precipitar a intensificacao deste desconforto,
resultando no aumento do sofrimento experimentado. O receio do cancelamento da cirurgia, por
quebra de jejum, e a preocupagao com a ocorréncia de nauseas e vomitos, sao os dois principais
fatores que levam os clientes a nao verbalizarem a sede (Conchon et al., 2015). Esta analise
salienta a relevancia da definicao rigorosa das caracteristicas definidoras da sede, de tal forma
que o enfermeiro tenha uma intervencao mais dirigida, precisa e abrangente, perante este
fendmeno.

O escrutinio das caracteristicas definidoras da sede possibilita uma compreensdao mais
abrangente deste conceito, abre caminho para mais investigacao sobre a tematica e potencia o
rigor na identificacao deste potencial diagndstico.

Para tornar mais consistente a percecao da pertinéncia da atribuicdo desta etiqueta diagndstica,
segue-se uma breve exposicao das intervencoes de enfermagem que podem ser prescritas
para mitigar este desconforto, com evidéncia comprovada na literatura cientifica.

Neste sentido relevam os resultados obtidos na scoping review desenvolvida por Silva et al., em
2022, que mapeou as estratégias para mitigar a sede no poés-operatério imediato de clientes
adultos. As principais intervencdes de enfermagem sumarizadas incluem providenciar a
ingestao de agua fria, lascas de gelo, solucdes com mentol, liquidos enriquecidos com
carboidratos e proteinas, hidratantes orais, gargarejos com solucdes mentoladas e frias,
compressa himida e spray de acido citrico a 0,75%. Outro estudo, desenvolvido por Garcia et.
al. (2016), mapeou estratégias para o alivio da sede no cliente em situagao perioperatéria e
além do recurso a solucdes frias e mentoladas, reconhece ainda a ingestao precoce de liquidos,
como estratégia eficaz e segura na reducao da sede e desconforto orofaringeo, bem como no
incremento da satisfacao dos clientes.

O estudo realizado por Silva et al. em 2022, demonstra que o recurso a solucdes frias e
mentoladas revela eficacia no controle da sede, pela sua capacidade de estimular mecanismos
antecipatérios que promovem a saciedade, dispensando a ingestao de grandes volumes de
liquidos. Varios estudos analisados demonstraram que a administracao de gelo mentolado em
clientes idosos, no pds-operatdrio imediato, resultou numa significativa reducao da sede e do
desconforto associado. A ativacao de recetores de temperatura oral, como o TRPM8, por meio
da diminuicao da temperatura na cavidade oral, desencadeia sensacdes de saciedade da sede,
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sem necessidade de ingerir liquidos, proporcionando uma sensacao de refrescancia e saciedade.
Além deste recetor, a inalacdo de mentol provoca uma sensacao de frescura distinta, mediada
pela estimulacdo do nervo trigémio, pertencente ao nervo sensorial do epitélio olfativo (Patel et
al., 2007). Estes estimulos sensoriais corroboram o enunciado da proposta diagndstica de
“percecao sensorial”: sede, na medida em que, as intervencdes de enfermagem prescritas e
eficazes no tratamento deste desconforto, impactam a percecao sensorial da sede, apesar de
nao resultarem em alteracdes de osmolaridade sanguinea. Estas intervengdes, que priorizam o
recurso a solugodes frias e mentoladas, tém evidéncia comprovada e constituem uma pratica de
baixo custo.

Mais estudos sao necessarios para validar critérios de seguranca (nivel de consciéncia, protecao
de vias aéreas e auséncia de nauseas e vomitos), bem como a quantidade e o timing seguro na
administracao de agua, gelo ou outras solu¢des mentoladas. Concomitantemente, métricas de
monitorizacao da sede também carecem de sistematizacao para que os enfermeiros se sintam
mais apoiados na tomada de decisao.

Perante o exposto, varios estudos enfatizam a importancia da formacdo dos enfermeiros na
promocao de uma intencionalidade na concecao de cuidados, perante o cliente com sede. Nao
obstante, sera que os enfermeiros devem também intervir na preparacdo e conhecimento dos
proprios clientes?

O estudo conduzido por Pavani, et al. (2016) evidencia que fatores culturais e internos exercem
influéncia sobre os clientes, levando-os a nao manifestarem a sensacao de sede, quer pela
cultura institucional de manter um jejum prolongado, quer pela crenca individual de que esse
jejum nao deve ser quebrado. Além disso, muitos clientes nao manifestam o desconforto da
sede para nao perturbarem a equipa de enfermagem, contribuindo assim para a subnotificacao
da sede. Nesta continuidade, intervir na preparagao e conhecimento dos clientes pode promover
a visibilidade deste desconforto, concorrendo para uma intervencao mais dirigida e significativa,
com melhoria da qualidade e satisfacao dos clientes.

Reportando ainda a unidade de competéncia da promocao de cuidados de qualidade, a
concretizacdo do estagio clinico em contexto de UCPA foi particularmente enriquecedora, na
medida em que pude aprimorar e tornar mais consciente e direcionado o processo de concegao
de cuidados neste periodo, em que o foco de atencao dos enfermeiros estda muito direcionado
ao controlo da dor e restabelecimento de fungdes corporais, comprometidas pelo processo
anestésico e cirlrgico. Neste particular, instigada pelo interesse e estudo da tematica da sede,
pude constatar que este desconforto tem uma incidéncia significativa e em alguns casos
assume uma importancia relevante.

O estudo desenvolvido por Pavani, et al. (2016) aponta que os enfermeiros foram unanimes em
mencionar dor e ansiedade como 0s principais desconfortos vivenciados pelo cliente em
situacdo perioperatéria e que apesar da sede ser um desconforto real, com alta incidéncia no
periodo perioperatério, s6 emergiu no discurso dos entrevistados depois do questionamento
realizado pelo pesquisador. Os mesmos autores referem que 0s enfermeiros estao pouco
preparados para intervir perante o cliente com sede, ignorando inimeras vezes os pedidos de
agua.

“Matar a sede alivia a dor”, e “incomoda mais a sede que a dor!”: estas respostas foram
proferidas por clientes na UCPA, durante o estagio clinico, quando questionados acerca do
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desconforto mais perturbador, se a sede ou a dor. Sao reveladoras e impactantes estas
afirmacdes, na traducao da pertinéncia da abordagem da sede de forma mais objetiva e
intencional.

O estagio de natureza profissional, neste contexto de UCPA, constituiu ainda uma oportunidade
de desenvolver competéncias de comunicacao com os clientes, nomeadamente aqueles que
apresentam barreiras a comunicacao. Neste seguimento, foi estruturada a intencao de propor
um projeto de melhoria continua que pressupde a aquisicao de um dispositivo eletrénico para a
UCPA, como ferramenta de comunicacao (interface) entre clientes e profissionais, e
eventualmente entre familiares e clientes. Ao longo do estagio foi possivel percecionar que ha
espaco para melhorar a comunicagao com a familia, no contexto de bloco operatério, que se
assume como um servico muito fechado para o exterior. O periodo pandémico causado pelo
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-Cov2) parece ter agravado este
isolamento o que deixa muitas vezes os familiares desamparados e angustiados pela falta de
informacao. Perspetivando a doacao deste dispositivo eletronico e a possibilidade de recorrer a
aplicacOes gratuitas que cumpram este propdsito, considero que este projeto tem potencial para
ser aprovado por nao implicar recursos financeiros e promover a melhoria dos cuidados e
satisfacao dos clientes e familia. Apesar de constituido o grupo de trabalho, nao foi possivel
concluir a proposta no periodo de estagio, permanecendo a intencao de se concretizar no futuro.
Na promocao de cuidados a pessoa em situacao perioperatoéria relevo ainda a atencao
dedicada ao posicionamento cirtrgico, tendo a pele como principal foco de atencao no contexto
intra-operatério. No particular do cliente submetido a anestesia geral, o estado de inconsciéncia
e inerente vulnerabilidade, tem reflexo na exposicao a riscos, desprotecao e impossibilidade de
defesa que deve ser assegurada por outra pessoa (Regulamento n.2 429/2018). Dor musculo-
esquelética, lesdes da pele e nervos periféricos e sindrome compartimental, sdo as principais
complicacdes relacionadas com o posicionamento cirdrgico (Lopes et al., 2016).

O enfermeiro tem responsabilidade no posicionamento e selecao dos equipamentos disponiveis,
dentro de limites impostos pela abordagem cirlrgica e anestésica. Apesar destas limitacoes,
atuando numa perspetiva interprofissional, o enfermeiro pode decidir estratégias de
posicionamento, por forma a encontrar um equilibrio entre as necessidades
cirdrgicas/anestésicas e um posicionamento otimizado. Neste sentido, baseada na melhor
evidéncia e procurando ser assertiva na fundamentacao das minhas intervencoes, foi possivel
gerir conflitos e fomentar a reflexao sobre o processo de cuidados, garantindo o posicionamento
mais seguro para os clientes e, sobretudo, promovendo a prevencao de complicacdes
decorrentes do posicionamento. Desta forma se concretiza também a terceira unidade de
competéncia que reporta ao desenvolvimento da acao profissional numa perspetiva
interprofissional, e que pressupde a aquisicdo de competéncias de comunicacao eficaz,
garantindo a articulacao da equipa no planeamento e implementacao de cuidados baseados na
melhor evidéncia cientifica.

Refletindo sobre a pratica, pude constatar que sao parcos os registos de enfermagem efetuados
acerca do posicionamento adotado e material utilizado. Parece nao existir uma padronizacao
das intervencdes e a falta de registos impossibilita @ monitorizacao das praticas e dos eventos
adversos associados. Mais estudos deverao ser desenvolvidos para apoiar a decisao clinica dos
enfermeiros e sistematizar a sua intervencao, considerando exigéncias especificas de cada
posicionamento.
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Este cenario sublinha a necessidade de uma abordagem coordenada e sistematizada na
promocao de cuidados a pessoa em situacao perioperatéria. Neste seguimento, a
termorregulacdo é também um foco de atencdo relevante para o enfermeiro, entendendo por
termorregulacao o “processo do sistema regulador: controlo da producao e da perda de calor
através de mecanismos fisioldgicos, ativados pelo hipotdlamo; pele e temperatura corporal”
(CIPE, 2019).

De acordo com a literatura, € significativa a ocorréncia de hipotermia inadvertida em clientes
submetidos a cirurgias eletivas e este evento adverso pode manifestar-se em qualquer fase do
perioperatdrio (Sessler, 2008; Hooper et al., 2010; Moola & Lockwood, 2011; NICE, 2016). Nesta
continuidade, a detecao precoce e identificacao dos fatores de risco é essencial para direcionar
a acao profissional dos enfermeiros, cujas intervencdes sao desafiadas pela existéncia de
fatores inevitaveis como a exposicao cirlrgica ou a temperatura ambiente.

A hipotermia inadvertida potencia a ocorréncia de complicacdes como a coagulagao
intravascular disseminada, trombocitopenia e fibrindlise, aumento do risco hemorragico e
consequente necessidade de transfusdao sanguinea (Hooper et al., 2010; Sappenfield et al.,
2013). A infecao do local cirdrgico também esta também associada a hipotermia, quer por
interferéncia direta na resposta imunitaria, quer por interferéncia indireta, ao diminuir o aporte
de oxigénio, pela hipoperfusao tecidular que induz (Hooper et al., 2010). Relevam ainda
alteracdes no metabolismo dos farmacos, com consequente aumento na concentracao
plasmatica e prolongamento da duracao de acao dos bloqueadores neuromusculares (Hooper et
al., 2010). Tremores musculares (shivering), estdao também associados a hipotermia, com
reflexo no desconforto do cliente e aumento das necessidades metabdlicas, incluindo o consumo
de oxigénio.

Outros indicadores, tais como a extensdo do periodo de internamento, o aumento do recurso
aos servicos de salde, o incremento dos custos e a diminuicao da satisfacao dos clientes, sao
igualmente afetados pela ocorréncia da hipotermia inadvertida (Azenha et al., 2017; Moola &
Lockwood, 2011).

Os principais fatores que contribuem para a ocorréncia deste evento, no perioperatério, incluem
a supressao central da termorregulacao pela anestesia e a exposicao ao ambiente frio da sala
de operacdes. Nos primeiros trinta minutos apds a inducdo anestésica ocorre, geralmente, uma
reducao da temperatura central em 0,5°-1,5°C (Sessler, 2008), o que reitera a relevancia da
intervencdo do enfermeiro no pré-aquecimento dos clientes.

De facto, em contexto perioperatério, a hipotermia inadvertida tendera a ocorrer se nao forem
implementadas intervencdes especificas e, neste particular, realco a atividade desenvolvida no
estagio clinico, com a revisao da norma institucional da “normotermia perioperatéria”, onde
foram estruturados algoritmos de atuacao e monitorizacao da temperatura no pré, intra e pds-
operatorio. Se por um lado a revisao da norma responde a requisitos do ambito da qualidade, o
conteldo inerente e respetivas implicacdes praticas, cumpre o propésito da competéncia
especifica do cuidar da pessoa em situacao perioperatoria.

Assim, promover a termorregulacdo no cliente em situacao perioperatéria promove o conforto,
satisfacao e seguranca do cliente. O Enfermeiro especialista na area do perioperatério conhece
o contexto de atuacdo e adequa a sua intervencao com base no conhecimento que detém, e é
por essa razao que mesmo perante um quadro de normotermia, exerce uma intervencao ativa
na implementacao de medidas de aquecimento e adequa a frequéncia e método de
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monitorizacao da temperatura. A termorregulacao constitui um foco de atencao do enfermeiro
desde o primeiro momento de contacto, na consulta pré-operatéria, onde a intervencao do
enfermeiro incide na preparacao e conhecimento do cliente sobre estratégias de promogao da
termorregulacao.

Maximizar a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria, equipa multidisciplinar
e ambiente.

Por ultimo, importa refletir acerca das atividades desenvolvidas que permitiram a aquisicao da
segunda competéncia especifica e que reporta a promocao da seguranca da pessoa em
situacao perioperatoria, equipa multidisciplinar e ambiente.

O contexto de bloco operatério imprime desafios importantes na manutencao da seguranca do
cliente, decorrentes da interacao multidisciplinar, complexidade crescente dos cuidados e
técnicas cirdrgicas, desenvolvimento tecnolégico e envelhecimento da populacao (Haugen et al.,
2019). Neste dominio, sao inUmeras as areas de intervencao do enfermeiro especialista. Passam
pela implementacao de medidas que promovam um ambiente seguro e diminuam o risco de
incidentes criticos, tais como analise epidemioldgica de eventos adversos, programas de
vigilancia, garantia de dotacdes seguras, prevencao de danos decorrentes da administracdo de
terapéutica e de complicacles associadas ao posicionamento cirlrgico, prevencao da retencao
inadvertida de itens, gestdo de tecidos e fluidos (analise, colheita e eliminagao), prevencao e
controlo da infecao, gestao de dispositivos médicos e garantia de cumprimento dos processos
de esterilizacao inerentes (Regulamento n? 429/2018, 2018).

Procurando responder a primeira unidade de competéncia, na promocao de um ambiente
seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatadrio, colaborei na divulgacao
e gestao dos medicamentos LASA (Look-Alike Sound-Alike). Estes medicamentos apresentam
nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, o que aumenta o risco de erros na
administracao, potenciando a ocorréncia de eventos adversos. De acordo com a literatura, um
em cada quatro destes incidentes estao relacionados com medicamentos LASA (DGS, 2015).

A promocao da seguranca na administracao de medicamentos LASA, no bloco operatério, requer
uma abordagem multifacetada. Em primeiro lugar, os enfermeiros devem estar informados
acerca destes medicamentos e compreender os riscos inerentes a sua utilizacao, incrementando
medidas de seguranca que minimizem a possibilidade da ocorréncia do erro. Depois, a
comunicagcao eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar também desempenha um
papel crucial na prevencao de erros relacionados com medicamentos LASA. O enfermeiro
especialista deve estar alerta e ser proativo na partilha de informacdes relevantes sobre estes
medicamentos com outros profissionais de saude, garantindo uma compreensao completa e
uma abordagem colaborativa na sua administracao (DGS, 2015).

Neste aspeto particular, saliento o exemplo da estratégia adotada no decorrer do periodo de
estdgio, para maximizar a seguranca na administracao de analgésicos opidides, quando as
ampolas de sufentanil, enviadas pelos servicos farmacéuticos, tiveram uma alteracao na
rotulagem, assemelhando-se as ampolas de fentanil. Assim, com rétulo e terminagao semantica
idéntica, o risco de erro na administracao destes farmacos estava potenciado pelo facto de se
encontrarem agrupados, em cada sala operatéria, na mesma caixa de estupefacientes. A
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estratégia adotada passou, numa primeira fase, pelo alerta da equipa multidisciplinar.
Seguidamente, considerando que este alerta poderia nao ser suficiente para a prevencao do
erro, optou-se por aglutinar todas as ampolas de sufentanil na farmacia do BOC, tendo em conta
que este medicamento tem menor frequéncia de utilizacdo. Este é um dos exemplos das
atividades diarias desenvolvidas pela coordenacdo da anestesia, com impacto significativo na
promocao da seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao cliente.

No dominio da seguranca dos cuidados, importa ainda tecer uma reflexdo acerca do processo de
esterilizacdo dos dispositivos médicos, entendendo por dispositivo médico qualquer
equipamento, aparelho, instrumento, software, implante, reagente, material ou artigo,
destinado a ser usado em seres humanos (Regulamento n® 2017/745 da Uniao Europeia, 2017).
No decorrer do estagio, tive oportunidade de fazer uma visita ao servico de esterilizacao, que
precipitou a necessidade desta reflexao acerca do papel do enfermeiro no servico de
reprocessamento de dispositivos.

Clarificando conceitos, embora o Manual do Ministério da Saude de 2001 atribua a designacao
de Servico de Esterilizacao, a designacdo de Reprocessamento de Dispositivos é o conceito mais
adequado a ser empregue neste ambito. Assim, o reprocessamento é definido como “o processo
executado sobre um dispositivo usado a fim de permitir a sua reutilizacao em condicées de
seguranca, incluindo a limpeza, desinfecao, esterilizacao e procedimentos relacionados, bem
como 0 ensaio e a recuperacao técnica e funcional do dispositivo usado” (Regulamento n?
2017/745 da Uniao Europeia, 2017).

A presenca de um Enfermeiro na unidade de Reprocessamento de Dispositivos é recomenda
pela Ordem dos Enfermeiros sendo que, de acordo com o Regulamento n? 743/2019 da Norma
para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, o calculo de dotagdes seguras
em Unidades de Reprocessamento de Dispositivos recomenda que estas unidades devem
integrar “...enfermeiros, com uma alocacao a tempo integral, detentores de perfil de
competéncias e experiéncia profissional adequada ao exercicio de funcdes na area do
reprocessamento de dispositivos médicos e, tendencialmente, com competéncia acrescida
diferenciada em reprocessamento de dispositivos médicos, de forma a garantir a permanéncia
de, pelo menos, 1 (um) enfermeiro 24 horas, todos os dias da semana, permitindo zelar pela
qualidade do reprocessamento, orientar, capacitar e coordenar a equipa de trabalho em cada
turno, dar resposta as necessidades dos servicos utilizadores, entre outras”.

A importancia de um enfermeiro neste servico é corroborada pelo reconhecimento, pela Ordem
dos Enfermeiros, da competéncia acrescida diferenciada em enfermagem em reprocessamento
de dispositivos. Um enfermeiro com esta competéncia “controla todas as etapas inerentes ao
processo de reprocessamento de dispositivos, nomeadamente rececao, desmontagem,
preparacao, selecao do programa de lavagem e desinfecao, inspecao (integridade, lubrificacao,
desempenho funcional, montagem, técnicas de embalagem, rotulagem), acondicionamento nos
sistemas de carga dos esterilizadores, esterilizacao final, controlo de qualidade e
armazenamento e distribuicao aos utilizadores” (Diario da Republica, 22 série n? 151 de 5 de
agosto de 2021).

Na instituicao onde decorreram os estagios clinicos, nao existe um enfermeiro responsavel pelo
reprocessamento de dispositivos. Esta presenca poderia potenciar uma cultura de seguranca e
qualidade, com incremento de boas praticas, identificacao e prevencao de potenciais erros e
promocao de praticas mais seguras. O Enfermeiro especialista na area do perioperatério tem

ednursing - ESEP p. 107 17-06-2024 17:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

uma visao abrangente da dinamica e circuito do material esterilizado e, portanto, sera o
profissional mais habilitado para a otimizacao dos circuitos e implementacdo de estratégias de
rastreabilidade do material esterilizado.

No decorrer do estagio, foram ainda desenvolvidas duas atividades com significado no processo
de prevencao e controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatdrios.

A primeira intervencao reporta a acao de formacdo desenvolvida no decorrer do estagio,
incluida no projeto desenvolvido dos “Vinte Minutos de Anestesia para Enfermeiros”, alusiva as
“praticas seguras na administracao de farmacos injetaveis”. Nesta acao de formacao, foram
relembradas boas praticas e identificados procedimentos que, no contexto daquele servico, em
particular, poderiam ser melhorados/otimizados, objetivando a seguranga no exercicio
profissional do enfermeiro e a obtencao de ganhos em salude. Nesta Acao de formacao foram
relembradas as precaucdes basicas do controlo de infecao emanadas pela DGS (2013a) e as
Guidelines do CDC para prevencao de transmissdo de infecao em ambientes de satde (2023).
Em relacdo a unidade de competéncia que remete para a lideranca de processos de
prevencao e controlo de infecao, realco o desenvolvimento de competéncias na
implementacao de medidas de contencao, prevencao da transmissao e descontaminacao,
perante clientes com infecdo documentada. Durante o estagio clinico, tive oportunidade de
acompanhar o trabalho desenvolvido pelo Grupo de Coordenacao Local do Programa de
Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA),
compreendendo a importancia da padronizacao das praticas para a seguranca dos clientes e
profissionais de salde.

A gestao do tempo operatdrio, implementacao de sinaléticas e alertas e circuitos bem definidos,
desempenham um papel fundamental na prevencéo e controlo de infecdo. E através da
coordenacado precisa das atividades, no periodo perioperatério, que se pode garantir uma
abordagem sistematica e eficiente na prevencao da disseminacao de agentes patogénicos.

A padronizacao das praticas, como por exemplo a realizacao do recobro pds-anestésico na sala
de operacdes, contribui para a uniformizacao dos procedimentos, assegurando uma resposta
consistente e eficaz perante situacdes de infecao documentada. Esta abordagem nao apenas
fortalece a seguranca dos clientes, mas também promove a protecdo dos profissionais de salde
envolvidos, minimizando o risco de exposicao a agentes infeciosos.

Neste contexto, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental na coordenacao e
supervisao da implementacao das medidas padronizadas, garantindo a monitorizacao e
promovendo uma adesao rigorosa aos protocolos estabelecidos.

A lideranca dos processos de prevencao e controlo de infecdo no perioperatério exige
competéncias técnicas e cientificas, mas também uma abordagem proativa na gestdao de
recursos € na promocao de uma cultura organizacional, centrada na seguranca do cliente e dos
profissionais. A padronizacao das praticas e a coordenacao eficiente das atividades emergem,
assim, como pilares fundamentais para a seguranca e qualidade dos cuidados.

No que diz respeito a promocao da gestao e controlo dos dispositivos médicos utilizados
no perioperatorio, reporto novamente a atividade desenvolvida na revisdao da norma da
temperatura, onde constam recomendacdes acerca de normas de seguranca na utilizacao de
alguns dispositivos médicos, como por exemplo aquecedor de fluidos e de componentes
sanguineos ou aquecedores de ar forcado. Para esta unidade de competéncia foi muito positiva
a experiéncia do estagio clinico uma vez que, acompanhando o exercicio de funcdes na area da
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coordenacao, pude compreender melhor e incorporar muitas destas dinamicas. Com efeito, a
adocao de medidas padronizadas para a rastreabilidade dos dispositivos médicos e a
proatividade na manutencao periddica destes dispositivos, sdo acdes fundamentais para
otimizar e rentabilizar o tempo e a acao profissional do enfermeiro.

Neste ambito, tomei conhecimento acerca da metodologia usada para a emissao de pareceres
técnicos para a aquisicdo de dispositivos médicos, sendo que nao houve oportunidade, no
decorrer do periodo de estagio, para integrar um destes grupos.

Observacao (Anexos):

Por motivos de privacidade e protecao de dados, nao foram anexados os comprovativos de
participacdao em eventos, prémios, comunicacoes livres e formacdes em servico, bem como as
acoes de formacao realizadas. De igual forma, uma vez que se encontra em processo de
aprovacao, o projeto de melhoria continua nao consta dos anexos. Nao obstante, todos os
certificados estarao prontamente disponiveis para comprovar as atividades supramencionadas,
ao longo do relatério.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatorio de estagio reflete a aquisicao e consolidacao de competéncias clinicas avancadas
na area de enfermagem médico-cirdrgica, no particular da area da Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatdria. As atividades desenvolvidas no decurso do estagio clinico permitiram
aprimorar e adquirir novas competéncias e habilidades, apurando um espirito critico e reflexivo,
que imprime um outro olhar sobre a pratica. Acrescentam compromisso e responsabilidade no
exercicio profissional.

A integracao entre teoria e pratica foi facilitada pela aprendizagem baseada em problemas e
casos clinicos, apoiada pela plataforma educacional "e4nursing". Os casos clinicos, relacionados
com cirurgias do aparelho digestivo, demonstraram a aplicacdao pratica de diferentes
referenciais teodricos, adaptados as necessidades individuais dos clientes, em diferentes
momentos do perioperatério. A concecao de cuidados inerente, imprimiu uma reflexao
importante acerca da relevancia da intervencao do enfermeiro desde o pré-operatério,
envolvendo os clientes em programas de pré-habilitacao, até ao pds-operatério, quando as
exigéncias do processo de transicdo sao potenciadas por alteracdes induzidas pelo processo
cirdrgico. A preparacao e conhecimento e a capacitacao do cliente ao longo do processo de
transicao contribuem para uma recuperacao bem-sucedida, melhoria da qualidade e satisfacao
dos clientes. Portanto, contribuem para transicdes saudaveis.

Além disso, os casos clinicos apresentados permitiram apontar caminho para a representacao
da “Percecao sensorial: Sede”, como um diagnéstico de enfermagem.

Foi realcada a importancia da ontologia de enfermagem na estruturacao da documentacao e na
identificacdo de lacunas no conhecimento cientifico. Destaca-se a pesquisa desenvolvida com o
objetivo de mapear as caracteristicas definidoras da percecao sensorial: sede, no cliente em
situacao perioperatdria, cuja compreensao é fundamental para o processo de concecao de
cuidados que pauta a acao profissional dos enfermeiros. Pretende ser um contributo para a
organizacao desta estrutura diagndstica na ontologia de enfermagem, considerando que esta
representacao é fundamental para o desenvolvimento profissional, melhoria da qualidade e
seguranca, protecdo legal e até representacdo social dos enfermeiros, com foco numa agao
profissional mais significativa para os clientes.

A revisao da literatura revelou padrdes comuns entre as caracteristicas definidoras da sede,
destacando-se a boca seca e a vontade de beber dgua como indicadores mais prevalentes,
seguidos por labios ressecados e garganta seca. Outros dados, como "lingua grossa" e "gosto
ruim na boca", embora menos frequentes, também foram mencionados. Estudos especificos
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validaram a relevancia dessas caracteristicas, embora exista alguma controvérsia em rela¢do a
inclusao da boca seca como caracteristica definidora versus fator relacionado. Além disso, a
incidéncia das caracteristicas definidoras da sede pode variar no periodo perioperatério,
sugerindo a necessidade de uma atencao diferenciada por parte do enfermeiro, nos diferentes
periodos. A falta de manifestacao verbal da sede pelos clientes pode intensificar o desconforto,
destacando a importancia de uma definicao rigorosa das caracteristicas definidoras do
diagnéstico.

A sede é uma sensacdo subjetiva que carece ainda de estruturacdo e sistematizacao na sua
identificacdo, monitorizacao e delineamento das estratégias de intervencdao. Compreendendo a
complexidade e diversidade de fatores que podem influenciar a sensacao de sede e que sentir
sede no periodo perioperatdério € uma manifestacdo real, prevalente e pouco valorizada, o
enfermeiro especialista tem o dever de definir as ferramentas mais adequadas a identificacao e
monitorizacao da sede, nao ignorar os dados que determinam a presenca deste diagndstico e
procurar ser o mais eficaz e eficiente nas intervencdes de enfermagem que prescreve, para
atenuar ou suprimir a percecao sensorial de sede, no cliente em situacao perioperatoria.

Intervencoes de enfermagem eficazes para mitigar a sede incluem o fornecimento de liquidos
frios e mentolados, lascas de gelo, liquidos enriquecidos com carboidratos, gargarejos com
solucdes mentoladas e frias, compressa humida e spray de acido citrico a 0,75%. Estas
abordagens mostraram eficacia no controlo da percecao sensorial de sede, estimulando
mecanismos antecipatérios que promovem a sensacao de saciedade ou alivio do desconforto, e
que dispensam a ingestao de grandes volumes de liquidos.

Os enfermeiros sao os Unicos responsaveis pela definicdo do corpo do conhecimento de
enfermagem e pela sua representagao e isso possibilita uma descricao Unica da natureza dos
cuidados de enfermagem. O enfermeiro especialista em enfermagem médico cirdrgica, na area
de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria, enfrenta o desafio de olhar para o seu
objeto de estudo - a pessoa - e explorar as areas onde podera ser mais significativo. Ter a sede
como um foco de atencdo no cliente em situacao perioperatdria parece responder a este
propésito.

A maior dificuldade sentida na concretizacao do projeto delineado e construcao do presente
relatério, reporta a gestao do tempo. A exigéncia dos professores orientadores foi um estimulo
constante ao desenvolvimento pessoal e profissional, mas a carga hordria exigida pelos
requisitos regulamentares do curso, estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros, tornou o
percurso desafiador, gerando sentimentos de frustracao devido ao desejo de alcancar melhores
resultados, mas enfrentando restricdes de tempo.

Apesar destas dificuldades, considero que o0s objetivos propostos foram globalmente
alcancados, ndo sé no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas desta area de
atuacao, como também na reflexao sobre a pratica e inerente contributo para o avanco da
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disciplina de enfermagem.

Como perspetiva futura, ambiciono ingressar no desenho e implementacao de estudos
primarios, com o propdsito de validar a incidéncia da sede no cliente em situacao
perioperatoria, no particular das diferentes areas cirdrgicas, validando métricas e intervencdes
de enfermagem, considerando que o contributo da acao profissional dos enfermeiros, para uma
enfermagem mais significativa, deve estar centrado na qualidade em saude, partindo dos
diagndsticos de enfermagem.
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Resumo dos artigos selecionados na Scoping Review realizada no decurso do

estagio de natureza profissional

Titulo: “Caracteristicas Definidoras do potencial Diagnéstico de Enfermagem:

Percegéao sensorial: Sede, no cliente em situagao perioperatoria”

E1: “Clinical validation of the nursing diagnostic proposition perioperative thirst”
(Nascimento et al., 2023).

Este estudo aborda a validagdo clinica da proposicao diagndstica de “sede
perioperatéria”. Realizado com 150 clientes em situagéo perioperatéria, num hospital
universitario, teve como objetivo verificar a acuracia diagnéstica dos indicadores clinicos

da sede perioperatoria, incluindo a magnitude de efeito dos seus fatores etiologicos.

Os resultados do estudo demonstraram que as caracteristicas definidoras “Garganta
seca” e “Constante degluticao de saliva” no pré-operatério e “Gosto ruim na boca”, no
pos-operatério imediato, apresentaram as melhores medidas de sensibilidade e
especificidade. Além disso, os fatores relacionados “Temperatura do ambiente elevada”
e “Boca seca” mostraram associagao significativa com o aumento da probabilidade de

o cliente apresentar sede.

Neste estudo, as caracteristicas definidoras da sede, nos clientes em situacao
perioperatoéria, foram analisadas quanto a sua frequéncia de ocorréncia. Os resultados
mostraram que as seguintes caracteristicas definidoras, apresentaram as seguintes
percentagens no pré-operatorio e no pds-operatério imediato, respetivamente: labios
ressecados (71,3% e 82,7%), saliva grossa (48,7% e 53,3%), lingua grossa (46,0%
e 54,7%), vontade de beber agua (64,0% e 72,7%), relato do cuidador (0,7% e 0,7%),
garganta seca (58,0% e 72,0%), constante degluti¢cao de saliva (62,7% e 70,0%), e
gosto ruim na boca (41,3% e 46,0%).

O estudo realga que a determinagao desses indicadores clinicos e fatores etioldgicos
podem auxiliar os enfermeiros na identificacédo da sede e intervencéo perante este
diagndstico, contribuindo para reduzir o desconforto e sofrimento dos clientes durante a
experiéncia cirurgica. Ressalta ainda a importancia da agéo profissional do enfermeiro
no cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e destaca a relevancia de incorporar a
sede em classificagdes e terminologias internacionais de enfermagem, para melhorar a

prética clinica, o ensino e a pesquisa nesta area.



E 2: “Evaluation of Thirst in the Early Postoperative Period in Patients Undergoing
Orthopedic Surgery” (Seyhan et al., 2023).

O objetivo principal deste estudo foi determinar a sede e os fatores que afetam a sede
no poés-operatorio imediato de clientes submetidos a cirurgia ortopédica. As conclusdes
incluiram a identificagdo dos sintomas mais comuns nos clientes submetidos a esse tipo
de cirurgia, sendo a sede e a secura oral, os mais prevalentes. Além disso, conclui que
fatores como tipo e duragao da de cirurgia, tipo de anestesia, tempo de jejum, entubacgao

e tempo de permanéncia na UCPA, afetaram significativamente a sede nestes clientes.

O estudo avaliou a sede no pds-operatério imediato de clientes submetidos a cirurgia
ortopédica entre setembro de 2021 e janeiro de 2022. O tempo médio de sede
perioperatoéria foi de 15,25 horas, e o tempo médio de anestesia foi de 2,32 horas. A

colheita de dados foi realizada com formularios especificos.

As caracteristicas definidoras da sede apresentadas neste estudo incluem a boca seca,
garganta seca, sensibilidadel/irritagdo na garganta, dificuldade de engolir,

dificuldade de falar, gosto ruim na boca e halitose.

E 3: “Prevalence of defining characteristics of the proposed nursing diagnosis of

perioperative thirst” (Andriottil et al., 2022).

Este estudo analisa a prevaléncia das caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem "sede perioperatoria” em 150 clientes de um hospital universitario no
Parana. Os resultados mostram alta prevaléncia e intensidade da sede tanto no pré-
operatério quanto no pés-operatério imediato. As caracteristicas definidoras mais
relatadas foram boca seca, labios ressecados, vontade de beber agua e degluticao
constante de saliva. Cinco das nove caracteristicas apresentaram diferengas
significativas entre os dois periodos avaliados. As diferencas identificadas nas
caracteristicas definidoras da sede perioperatéria entre os periodos pré e pos-operatério
incluem um aumento na prevaléncia e intensidade da sede no pds-operatoério, com as
caracteristicas mais relatadas sendo boca seca e labios ressecados. Além disso, outras
caracteristicas como vontade de beber agua, degluticdo constante de saliva, garganta
seca, saliva grossa, lingua grossa e gosto ruim na boca também apresentaram
diferengas significativas entre os periodos avaliados. Esses resultados indicam

variagdes nas caracteristicas definidoras da sede ao longo do processo perioperatério.

E4: “Concept analysis of Perioperative Thirst for the development of a new

nursing diagnosis” (Nascimento et al., 2021a).



O estudo tem como objetivo analisar o conceito de sede perioperatdria e desenvolver
uma nova estrutura diagnostica. Através de uma revisao integrativa da literatura, foram
identificadas caracteristicas definidoras da sede no cliente em situacao perioperatoria,
e a analise do conceito permitiu estabelecer uma estrutura diagndstica, como contributo
para o desenvolvimento da ag&o profissional dos enfermeiros, neste contexto. Conclui
que a compreensao da sede no cliente em situagao perioperatoria é fundamental para
melhorar a qualidade dos cuidados, permitindo uma identificagcéo e intervengao precoce

perante este desconforto.

Assim, a estrutura diagnéstica propde a definicao do diagndstico de Sede perioperatdria
como a “a sensagdo subjetiva de boca seca e desejo intenso de beber liquidos,
manifestada por sintomas como boca seca, desejo intenso de beber agua, membranas
mucosas ressecadas, sensagdo de garganta seca, entre outros sinais de sede."
Identifica como caracteristicas definidoras a boca e garganta seca, constante
degluticido de saliva, labios esbranquicados e ressecados, a lingua e saliva
grossa, halitose, boca amarga e aspera, cavidade oral fridvel, comportamento de
busca de agua, gosto mau na boca, sensagdo de queimadura na garganta, relato
do cuidador e vontade de beber agua. Os fatores relacionados com a sede
perioperatéria incluem alteragdes na osmolaridade sanguinea, tempo prolongado de

jejum pré e pos-operatorio, e estimulos na cavidade oral durante o processo cirurgico.

ES5: “Development and validation of a new nursing diagnosis: Perioperative thirst”
(Nascimento et al, 2021b).

Este estudo teve por objetivo desenvolver e validar um novo diagndstico de enfermagem
de “sede perioperatoéria”’, demonstrando concordancia entre especialistas e melhorando
a compreensdo da sede nos clientes em situagao perioperatoria. Conclui a proposta de
diagndstico de enfermagem para sede perioperatéria com nove caracteristicas
definidoras, oito fatores relacionados e trés condigdes associadas, validados quanto a

relevancia, clareza e precisao, com alta concordancia entre especialistas.

Assim, propde a definigdo do diagnostico de enfermagem de sede perioperatéria como
uma “Experiéncia sensorial, fisiolégica e subjetiva que se refere ao desejo de ingerir
agua para restaurar a homeostasia dos fluidos corporais, gerando desconforto intenso
quando no atendido. Mecanismos homeostaticos e ndo homeostaticos participam na

génese e saciedade da sede.”



As nove caracteristicas definidoras desta proposta de diagnostico de enfermagem para
sede perioperatdria sdo boca seca, degluticao constante de saliva, garganta seca,
labios secos, lingua grossa, saliva espessa, vontade de beber agua, gosto ruim
na boca e relato do cuidador. Os oito fatores relacionados sdo o jejum pré e pos-
operatdrio, a respiragao oral, a desidratagao, a hipovolémia, as perdas insensiveis, a

boca seca, temperatura ambiente alta e os habitos de ingestéo hidrica.

As trés condigdes associadas ao diagnostico sdo a entubagéao, o uso de anticolinérgicos
e restricdo de agua. Consideram a populagdo de risco o cliente em situagao

perioperatéria.

E 6: “Sede do paciente cirurgico ortopédico, no periodo pds-operatorio”
(Maldonado et al., 2020).

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a prevaléncia, intensidade e desconforto
da sede do cliente cirurgico submetido a cirurgia ortopédica, no periodo pés-operatdrio
imediato, além de investigar as correlagbes com variaveis demograficas e clinico-
cirurgicas. Como resultado, foi observado que 10,3% dos pacientes relataram sede, com
uma intensidade média de 4,8 e um desconforto médio de 5,0. A boca seca foi a
caracteristica mais prevalente, seguida pela vontade de beber agua e labios
ressecados. A intensidade da sede correlacionou-se significativamente com o
desconforto relatado pelos clientes do grupo de 21 a 40 anos. O estudo conclui que a
sede no cliente cirurgico, submetido a cirurgia ortopédica, € prevalente no periodo pos-
operatdrio, apresentando uma intensidade moderada, porém sendo consideravelmente

desconfortavel

E7: “Evaluation of the intensity and discomfort of perioperative thirst” (Pierotti et
al., 2018).

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a intensidade e o desconforto da sede
perioperatéria, bem como os fatores associados durante a recuperagao anestésica. Os
resultados mostraram uma alta prevaléncia de sede e outros desconfortos entre os
clientes no periodo pds-operatério imediato, com uma correlagdo positiva entre a
intensidade da sede e a pontuagao dos desconfortos relatados. Sugere, portanto, que
quanto maior a intensidade da sede, maior é a perce¢cado dos desconfortos associados.
Os atributos relacionados a sede foram bem identificados, destacando a importancia de
uma abordagem intencional da sede, no periodo de recuperagdo anestésica. As
caracteristicas definidoras da sede identificadas neste estudo foram a boca seca,



vontade de beber agua, labios ressecados, lingua grossa, saliva grossa, garganta
seca e gosto ruim na boca. Estes atributos foram relatados pelos clientes como os
principais desconfortos associados a sede durante o periodo de recuperagao

anestésica.

E8: “Developing and validating the Perioperative Thirst Discomfort Scale”
(Martins et al., 2018).

Este estudo teve como objetivo criar e validar uma escala para avaliar o desconforto da
sede em clientes no periodo perioperatério. Foram identificados sete atributos principais
que definem a sede, incluindo boca seca, labios ressecados, lingua grossa, saliva
grossa, garganta seca, gosto ruim na boca e vontade de beber agua. A escala
desenvolvida demonstrou alta validade de conteudo e fidedignidade, sendo uma
ferramenta confiavel para avaliar o desconforto da sede nesse contexto clinico. A
pesquisa contribuiu para a construgao de um instrumento util para a avaliagdo da sede

no cliente em situacao perioperatoria.

E 9: "Sede perioperatdria: uma analise sob a perspectiva da Teoria de Manejo de
Sintomas” (Conchon et al., 2015)

Este estudo tem como principal objetivo analisar a sede no contexto perioperatorio,
utiizando a Teoria de Manejo de Sintomas como referencial tedrico. Destaca a
importancia de compreender a sede como um sintoma multifatorial, considerando os
dominios pessoa, ambiente e estado de saude/doenca, juntamente com as dimensdes
experiéncia do sintoma, estratégias de manejo e repercussdées do sintoma. O estudo
ressalta a necessidade de abordagens integradas para reconhecimento, avaliagéo,
alivio e registo da sede, visando uma intervencgéo eficaz na mitigagao deste desconforto
e a promogao de cuidados de qualidade. Conclui que a sede é um sintoma relevante e
frequentemente subestimado no ambiente perioperatério, e que uma abordagem
dirigida e intencional pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados aos clientes no perioperatorio.

As caracteristicas definidoras da sede identificadas neste estudo incluem labios
ressecados ou rachados e boca ou garganta seca, e reconhece estes atributos como
essenciais para o reconhecimento e intervengdo adequada perante a sede, no contexto

perioperatério.





