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RESUMO

Este relatério de estdgio representa uma componente fundamental da trajetéria percorrida no
ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica, na Escola Superior de Enfermagem do Porto. Nele, pretendo apresentar
uma sintese do que emergiu das Unidades Curriculares "Estagio de Natureza Profissional com
Relatério" (Mddulo | - 15 ECTS e Mddulo Il - 30 ECTS), com particular destaque para o processo
de aquisicdo de competéncias, tanto comuns quanto especificas, no dominio da Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, conforme estabelecido nos Regulamentos n.2 140/2019 e n.°
429/2018 da Ordem dos Enfermeiros.

O estagio de natureza profissional (mddulo | e ll), inserido no Mestrado, teve como principal
objetivo o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, com um foco particular na
Pessoa em Situacdo Critica com compromisso da termorregulacao, nomeadamente com
hipotermia. Desta forma, foi delineado e consolidado um projeto de desenvolvimento
profissional com a tematica: a Pessoa em Situacdao Critica, com compromisso da
termorregulacao: hipotermia.

No contexto hospitalar, a hipotermia € uma causa comum no internamento, resultante de
doencas agudas ou agravamento de condi¢cdes crénicas. Torna-se crucial garantir uma
monitorizacao adequada da temperatura corporal e implementar protocolos de aquecimento e
terapéuticas especificas para prevenir e tratar essa condicao. Esta foi a problematica que deu
origem ao desenvolvimento do projeto de desenvolvimento de competéncias na area da
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Neste relatorio descrevo os contextos clinicos onde realizei estagio, apresento trés planos de
concecao de cuidados, descrevo, de forma critica e reflexiva, de que forma os contextos, os
casos clinicos e as experiéncias vivenciadas contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias, assim como explano o conjunto de saberes adquiridos relativamente ao projeto
qgue delineei.

A elaboracao deste relatério foi sustentada na plataforma pedagdgica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, "e4nursing", em uso na instituicao.

Palavras-chave: Hipotermia acidental; Enfermagem; Pessoa em Situagao Critica; Seguranca do

Cliente.
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ABSTRACT

This internship report represents a fundamental component of the journey undertaken within
the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, specialized in Critical Care
Nursing, at the Porto Nursing School. Herein, | intend to present a synthesis of the outcomes
from the "Professional Internship with Report" Curricular Units (Module | - 15 ECTS and Module Il
- 30 ECTS), with particular emphasis on the acquisition process of both common and specific
competencies by the Specialized Nurse in the field of Critical Care Nursing, as established in
Regulations n.2 140/2019 and n.2 429/2018 of the Order of Nurses.

The professional internship (modules | and 1l), integrated into the Master's Degree program,
aimed primarily at developing specialized clinical skills, with a particular focus on the Critically Ill
Person with compromised thermoregulation, namely hypothermia. Thus, a professional
development project was outlined and consolidated with the theme: the Critically Ill Person with
compromised thermoregulation: hypothermia.

In the hospital setting, hypothermia is a common cause of hospitalization, resulting from acute
illnesses or exacerbation of chronic conditions. It becomes crucial to ensure adequate
monitoring of body temperature and to implement heating protocols and specific therapies to
prevent and treat this condition. This was the issue that gave rise to the development of the
competence development project in the field of Critical Care Nursing.

In this report, | describe the clinical contexts where | conducted my internship, present three
care plans, critically and reflectively describe how the contexts, clinical cases, and experiences
contributed to the development of competencies, as well as explain the set of knowledge
acquired regarding the project | outlined.

The elaboration of this report was supported by the educational platform of the Porto Nursing
School, "e4nursing", in use at the institution.

Keywords: Hypothermia accidental; critical care; Nursing; Critically ill Patient; Patient Safety.
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ABREVIATURAS

ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability e Exposure

ADP - adenosina difosfato

ATP - adenosina trifosfato

AVA - anastomoses arteriovenosas

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BiPAP - Bilevel Positive Airway Pressure (Pressdo Positiva em dois niveis na Via Aérea)
BIS - indice Bispectral

BO - Bloco Operatério

BPS - Behavioral Pain Scale (Escala Comportamental da Dor)

CC - Cateterismo Cardiaco

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (Centro de Controlo e Prevencao de Doencas)
CVC - Cateter Venoso Central
CVP - Cateter Venoso Periférico

DA - Artéria Descendente Anterior

DAV - Diretiva Antecipada de Vontade
DGS - Direcao Geral da Saude

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

EAP - Edema Agudo do Pulmao
ECMO - Oxigenacao por Membrana Extracorporal

ECG - Eletrocardiografia

EE - Enfermeiro Especialista

EEEMCPSCT - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
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EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Interna

ENA - Emergency Nurses Association

EOT - Entubacao orotraqueal

EPAP - Expiratory Positive Airway Pressure (Pressao Positiva Expiratdria na Via Aérea)
EPI - Equipamento de Protecao Individual

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

EVA - Escala Visual Analdgica

FiO2 - Fracao Inspiratéria de Oxigénio

FSC - Fluxo Sanguineo Cerebral

GPT - Grupo Portugués de Triagem
HIC - Hipertensao Intracraniana

HSA - Hemorragia Subaracnoéidea

IACS - Infecao Associada aos Cuidados de Saude

ICP - Intervencao Coronaria Percutanea

IPAP - Inspiratory Positive Airway Pressure (Pressao Positiva Inspiratdria na Via Aérea)
ITLS - Internacional Trauma Life Support

KPC - Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

LCR - Liquido Cefalorraquidiano

MEMCPSCT - Mestrado de Enfermagem em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na vertente de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

NSTEMI - Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude
Pa02 - Pressao Parcial de Oxigénio

PAV - Pneumonia Associada a Ventilagao

PBCI - Precauc0es Basicas do Controlo da Infecao
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PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

PEEP - Positive End-Expiratory Pressure (Pressao Expiratéria Final Positiva)
PIC - Pressao Intracraniana

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PPC - Pressao de Perfusao Cerebral

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
PSCT - Pessoa em situacdo critica

RASS - Richmond Agitation Sedation Scale (Escala de Agitacao-Sedacao de Richmond)
SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SCA - Sindrome Coronario Agudo

SE - Sala de Emergéncia

SMIP - Servico de Medicina Intensiva Polivalente

SNC - Sistema Nervoso Central

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

STM - Sistema de Triagem de Manchester

SU - Servico de Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

TC - Tomografia Computorizada

TCE - Traumatismo Cranioencefalico

TOT - Tubo Orotraqueal

TVP - Trombose Venosa Profunda
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
UCIC - Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia

UDIC - Unidade de Diagndstico e Intervencao Cardiovascular
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UP - Ulcera de Pressdo

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
VMI - Ventilacdo Mecanica Invasiva

VMNI - Ventilagdao Mecanica Nao Invasiva

VV - Via Verde

VV-AVC - Via Verde Acidente Vascular Cerebral

VVC - Via Verde Coronaria

VVS - Via Verde Sépsis

VVT - Via Verde Trauma
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério surge no ambito das unidades curriculares “Estagio de Natureza Profissional
com relatdrio - Médulo | e 11", incluido no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica,
na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (MEMCPSCT), a decorrer nos anos letivos
2022/2023 e 2023/2024, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), em funcionamento
legal de acordo com o despacho n.2 9561/2021 (Diario da Republica, 2.2 série, n.2 191, de 30 de
setembro).

As competéncias propostas pelos Descritores de Dublin, reguladas através do Decreto-Lei n.?
74/2006 de 24 de marco, artigo 159, republicado pelo Decreto-Lei n2. 65/2018, de 16 de agosto,
definem as competéncias a desenvolver ao nivel de mestrado. Estas competéncias foram
desenvolvidas em harmonia com as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacao Critica ao longo do processo formativo.

A unidade curricular “Estagio de natureza profissional com relatério” integra dois médulos. O
médulo I, com 15 ECTS, com uma carga total de trabalho do estudante na ordem das 420 horas,
em que destas, 205 horas constituem horas de contacto, distribuidas em componente de
estagio (180 horas) e em aulas de seminario (25 horas). O modulo Il conta com 30 ECTS, pelo
que estima uma carga total de trabalho do estudante na ordem das 840 horas, em que destas,
410 horas constituem horas de contacto, distribuidas em componente de estagio (360 horas) e
em aulas de orientacao tutorial (50 horas). Para além disso, foram utilizadas em média 200
horas para preparacao e discussao publica do relatério.

O principal objetivo deste relatdrio é descrever o processo de desenvolvimento e aquisicao de
competéncias, para posterior submissao a defesa publica e, consequente, obtencao do grau de
mestre em Enfermagem. Objetiva-se também o reconhecimento, pela Ordem dos Enfermeiros,
das competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso e assim a obtencdo do titulo de
Enfermeira Especialista em Enfermagem MCPSCT.

A nivel pessoal, na qualidade de Enfermeira, que presta cuidados, numa unidade de AVC,
confronto-me diariamente com a crescente necessidade de adquirir conhecimentos e
habilidades variadas para responder de forma eficaz as necessidades das pessoas em situagcao
de doenca critica e/ou faléncia organica. Esta situacdo é definida como aquela em que "a vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica" (OE,
2018, p. 19362), o que motivou a minha especializacdao nesta area. O facto de ter alterado
recentemente 0 meu percurso profissional reforcou ainda mais a necessidade de adquirir novos
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conhecimentos e desafiar-me constantemente no meu desenvolvimento profissional. A minha
ambicao e desejo de construir um percurso profissional sélido e bem-sucedido requerem esforco
pessoal e desenvolvimento continuo de competéncias.

Durante o médulo |, a par com o desenvolvimento de competéncias, também foi desenhado um
projeto de desenvolvimento profissional na area da Enfermagem Médico-Cirurgica, com foco na
assisténcia a PSCT, o qual orientou o médulo Il. Esse projeto teve especial enfoque em “A
Pessoa em Situacao Critica, com compromisso da termorregulacao: hipotermia”, uma vez que
este tipo de morbilidade se considerou um denominador comum aos trés contextos clinicos.

Desta forma, no desenvolvimento das competéncias do EE, tive por base a tematica do
compromisso da termorregulacao, de modo a desenvolver uma abordagem da hipotermia
diferenciada, sustentada e que vai ao encontro dos padroes de qualidade nesta area.

A temperatura corporal é controlada pelo hipotalamo. Os neur6nios no hipotalamo anterior pré
6tico e no hipotalamo posterior recebem dois tipos de sinais: um dos nervos periféricos que
transmitem informacdes dos recetores de calor/frio na pele e o outro da temperatura do sangue
que circunda a regiao. Esses dois tipos de sinais sao integrados pelo centro termorregulador do
hipotdlamo para manter a temperatura normal. Num ambiente de temperatura neutra, a taxa
metabdlica humana produz mais calor do que o necessario para manter a temperatura central
do corpo na faixa de 36,5-37,5°C (Danzl, 2022).

A termorregulacdao como resposta as mudancas na temperatura ambiente é mantida pela
vasculatura dérmica e pelas glandulas sudoriparas. Quando uma pessoa esta inativa, o fluxo
sanguineo normal da pele é de 30 a 40 ml/min/100 g de pele. Durante o stress térmico frio, as
arteriolas e as Anastomoses Arteriovenosas (AVA) contraem-se e, assim, reduzem o fluxo de
sangue para a pele e preservam o calor interno do corpo. Em condigdes extremas, o fluxo pode
ser reduzido quase a zero, ponto em que as AVA se dilatam para manter a temperatura e a
viabilidade do tecido. Pelo contrario, durante periodos de stress térmico por calor, 0s mesmos
vasos dilatam-se para permitir que mais sangue circule perto da pele e assim dissipar o calor
(Hamm, 2019).

A hipotermia é definida pela temperatura corporal central abaixo dos 35°C. Na auséncia de
mecanismos de trauma pode ser classificada como: Ligeira (352C-322C); Moderada (32°2C-302C)
e Severa (abaixo dos 309C). Sempre que esta associado um mecanismo de trauma a
classificacao a considerar deve ser: Ligeira (362C); Moderada (35,92C-32°C) e Severa (abaixo
dos 329C) (American College of Surgeons, 2018).

A perda de temperatura pode ser classificada pela etiologia (acidental/espontanea ou induzida
por trauma) ou pelo modo de inducao (diminuicao acidental da temperatura ou hipotermia
terapéutica). Embora a hipotermia induzida por trauma possa ser acidental (exposicao ao frio), é
importante fazer a distincao entre as duas situacdes, uma vez que a hipotermia acidental tem
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melhores resultados e deve receber medidas de reanimacdo prolongadas, até a temperatura
central desejada ser atingida, enquanto a hipotermia induzida por trauma tem resultados piores
na salde das vitimas (Sereide, 2014).

O presente relatdrio encontra-se organizado em trés partes: introducao, desenvolvimento e
conclusao. O desenvolvimento, por sua vez, compreende trés capitulos. O primeiro capitulo
apresenta os contextos clinicos onde decorreram as componentes do estagio, no qual é feita
uma caracterizacao dos mesmos no que se refere a sua estrutura, recursos fisicos, materiais e
humanos. O segundo, terceiro e quarto capitulos dizem respeito aos estudos de caso
desenvolvidos em cada contexto. Estes sao trés exemplos das varias tipologias de clientes
encontrados na pratica clinica em que foi possivel prestar cuidados diretos e, assim, aprimorar o
desenvolvimento das competéncias mencionadas ao longo do relatério. E de salientar que foram
salvaguardados os dados pessoais dos clientes, apresentando-se com uma identificacao ficticia.
O desenvolvimento da minha pratica clinica, no decorrer do contexto de estagio, foi norteado
pela abordagem de Virginia Henderson onde a enfermagem tem como objetivo primordial ajudar
as pessoas doentes ou saudaveis a realizar as atividades que contribuem para a saude, a sua
recuperacao ou uma morte pacifica, o qual fariam por si proprios se tivessem a forca, vontade
ou conhecimentos necessarios (Henderson & Nite, 1978).

No quinto capitulo é apresentada a anadlise e reflexdao sobre o desenvolvimento de
competéncias. Neste capitulo, apresento uma descricao das diversas experiéncias vivenciadas,
com o objetivo de destacar as aprendizagens adquiridas ao longo da formacao, as quais
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem de maior complexidade a Pessoa em Situacao Critica e a sua familia. Além disso,
realizo uma analise reflexiva do meu percurso, alinhada com os objetivos estabelecidos.

Finalizo o relatério com uma sintese final que resume todo o percurso formativo.

Em suma, o presente relatério visa essencialmente analisar a evolucao alcancada ao longo do
percurso de formacao, com o intuito de adquirir as competéncias de enfermagem estabelecidas
pela Ordem dos Enfermeiros e necessarias a obtencdo do grau de mestre, no ambito do
MEMCPSCT e titulo de Enfermeiro especialista.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio de natureza profissional decorreu em dois momentos ao longo do curso, ao qual se
associou uma carga horaria global de 1260 horas. O primeiro momento ocorreu no primeiro
semestre (mddulo I) e foram realizadas 180 horas de contacto; o segundo momento (mddulo 1),
desenvolveu-se no segundo semestre e contemplou a realizacao de 360 horas de contacto. O
estagio foi desenvolvido em trés contextos clinicos, nomeadamente: servico de medicina
intensiva, servico de urgéncia, unidade de cuidados intensivos de cardiologia, os quais foram
transversais a ambos os médulos. Em todos os locais de estagio, fui tutorada por um EE em
EMC, garantindo assim uma orientacao especializada e de qualidade. De seguida, sera
apresentada a caracterizacao de cada um destes contextos.

a) Servico de Medicina Intensiva

O Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) do Centro Hospitalar da zona norte do Pais, é
responsavel pela prestacao de cuidados de salde a clientes em situagao critica que necessitam
de monitorizacao e suporte intensivo. Entende-se por cliente em situagao critica, como aquele
cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica
(Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n. 2 429/2018, p. 19362).

O SMIP é uma estrutura hospitalar complexa dotada de sistema de monitorizacdo continuo, que
admite clientes potencialmente graves ou com descompensacao de um ou mais de um sistema
organico e que com suporte intensivo tenham possibilidade de se recuperar (Pinho, 2020).

Este servico oferece um suporte terapéutico continuado de alta complexidade para clientes em
estado grave, clinicamente instaveis, cuja sobrevivéncia depende de uma assisténcia avancada.
A drea é reservada e o doente fica em monitorizacdo constante e vigilancia 24 horas, com
suporte das funcdes vitais. O SMIP faz parte da alta complexidade hospitalar, integrada aos
outros niveis de atencao a saude, com servicos de alta densidade tecnoldgica, elevada
necessidade de suporte profissional especializado (Pinho, 2020). Neste contexto realizam-se
diversas intervencdes clinicas de baixa, média e alta complexidade, asseguradas por uma
equipa multiprofissional cuja formacao deve ser especifica em cuidados intensivos, preparados
para garantir o suporte avancado de vida, durante 24 horas. “O diferencial de um SMIP é a
questao da monitorizacao hemodinamica invasiva e nao invasiva, contando com a presenca de
profissionais especializados e de alta performance para oferta da tecnologia leve e
operacionalizacao da tecnologia dura. Os cuidados intensivos sao muito abrangentes, por isso
este servico oferece ainda acdes, intervencdes e terapéuticas que promovam a recuperacao da
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salde e a reabilitacao do cidadao ali internado” (Marques & Silva, 2020, p.16).

Neste servico realizam-se intervencdes e procedimentos médicos especificos para garantir a
vigilancia e detecao precoce de complicacles, a substituicao das funcdes vitais e para facilitar a
recuperacao dos clientes, incluindo ventilacao mecanica, monitorizacao hemodinamica,
cuidados ao doente sob suporte cardiorrespiratério com membrana oxigenadora (ECMO),
diferentes técnicas de substituicao renal intermitentes, nomeadamente a Hemofiltracao
venovenosa continua (HFVVC), Hemodiafiltracdo venovenosa continua (HDFVVC) e Hemodialise
venovenosa continua (HDVVC).

Os profissionais que trabalham nestes contextos deparam-se diariamente com situacdes de
doenca grave, dor, morte e a necessidade de tomar decisdes de forma rapida e direcionada.
Estes aspetos, acompanhados pelo sentimento de frustracao que por vezes recai sobre o
profissional por ndo conseguir restabelecer sempre a salde da pessoa e a relacdo que se cria
com a mesma, potencia a ansiedade e a depressao (Flores et al., 2021).

A especificidade e complexidade do ambiente em SMIP podera condicionar os profissionais que
la trabalham, sendo fundamental a sua capacidade de adaptacao. Ao enfermeiro que trabalha
em cuidados intensivos é esperado que consiga associar o nivel de conhecimentos técnico-
cientificos e de responsabilidade, a habilidade em lidar com novas tecnologias, e 0 compromisso
em envolver-se numa aprendizagem continua (Pinho, 2020).

No final de 2020 este Centro Hospitalar foi alvo de grandes alteracdes estruturais para ir ao
encontro das necessidades da populacdao, muito devido ao contexto pandémico pelo qual o pais
atravessou desde esse ano. A atualizacao das infraestruturas do SMIP requereu um investimento
de cerca de 5,7 milhdes de euros, com um crescimento de 21 camas para 28, sendo que destas,
12 que eram destinadas a cuidados intensivos passaram para 16, e 9 unidades destinadas a
cuidados intermédios passaram para 12, sempre com o objetivo de que estas unidades de
cuidados intermédios pudessem facilmente ser transformadas em cuidados intensivos. Este
investimento vem ao encontro do objetivo definido nacionalmente de que até 2022 os hospitais
devam ter cerca de 11 vagas para cuidados intensivos por cada 100 mil habitantes. Uma
unidade com este nimero de camas, requer uma vasta equipa, diferenciada e competente. A
equipa de enfermagem liderada por um Enfermeiro Gestor é composta por 106 elementos, que
trabalham em articulacdo com a equipa de médicos, auxiliares e outros técnicos de saude,
numa parceria multidisciplinar.

Os médicos, enfermeiros, assistentes operacionais estao em permanéncia fisica durante as 24
horas, e os administrativos nos dias Uteis das 8 as 16 horas. Adicionalmente, outros profissionais
colaboram e estao envolvidos nas atividades do SMIP, como é o caso de médicos especialistas
em outras areas médicas e cirdrgicas, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos de diagnostico e
terapéutica, assistentes sociais e psicélogos.
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No que concerne a equipa de enfermagem em especifico, esta é constituida por 106
enfermeiros, um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica (EMC) que exerce
funcdes de gestao e sete enfermeiros detentores da especialidade de reabilitacao, desaseis
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica, dos quais seis na area da
enfermagem a Pessoa situagao critica (EMC-PSC) e um enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria.

Apesar de alguns elementos da equipa de enfermagem se encontrarem em processo de
formacao de especializacao de EMC-PSC, a dotacao do servico nao cumpre as recomendacoes
do célculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem. E recomendado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) que 50% dos enfermeiros da equipa sejam especialistas em EMC,
preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, em permanéncia nas
24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno. No caso das
unidades de cuidados intensivos de nivel Ill, o racio é de 12 horas de cuidados de Enfermagem
de Reabilitacao por cada 5 clientes, em todos os dias da semana (OE, 2019).

A jornada de trabalho dos enfermeiros esta organizada em trés turnos, manhas, tardes e noites,
correspondendo a uma carga horaria de 6h30, 6h30m e 12h30, respetivamente. Por turno,
estao escalados enfermeiros, de forma a garantir as dotacdes seguras. Durante um turno da
manha, tarde ou da noite, a equipa de enfermagem é constituida por 18 elementos, entre eles
um enfermeiro coordenador, dois enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao e
0s restantes elementos assumem os cuidados diretos aos clientes.

De acordo com as recomendacdes da OE, o racio enfermeiro/doente nos cuidados de nivel Il e
nivel Ill, deve ser de 1/2 e 1/1, respetivamente (OE, 2019). Contudo, estd em fase de
desenvolvimento a validacao do instrumento “Nursing Activities Score (NAS)”, de forma a
avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros na unidade.

No SMIP, a equipa de enfermagem adota o método individual de trabalho como uma abordagem
metodoldgica fundamentada, alinhada as praticas clinicas e diretrizes cientificas, com o objetivo
de assegurar a melhor prestacao de cuidados personalizados aos clientes.

O enfermeiro gestor gere nao s6 o numero de elementos escalados por turno, de forma a
cumprir as dotacdes seguras, como também assegura que estejam escalados por turno
enfermeiros dos varios estadios de desenvolvimento profissional de acordo com a sua
experiéncia profissional e formacao especializada.

O SMIP tem varios grupos de trabalho e que sao responsaveis por desenvolver momentos de
formacdo dando resposta as necessidades formativas do servico. Algumas destas necessidades
incluem, a consulta de follow-up, a via aérea dificil, o tratamento de feridas, a gestdo do
delirium, a gestao de risco, o processo de documentacao, a prevencao e controlo de Infecoes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (ULPPCIRA), a abordagem nas situacdes de emergéncia e a
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reabilitagcao.
b) Servico de urgéncia

O servico de urgéncia (SU) onde foi realizado este estdgio tem por missdao a prestacao de
cuidados de salde a clientes com situacdes clinicas urgentes e emergentes, ao mais elevado
nivel de diferenciacdo, garantido a acessibilidade necessaria, em articulacao com varios niveis
de cuidados e com a rede do Servico Nacional de Saude (SNS). Pretende ser reconhecido como
um servico de referéncia no Sistema de Saude pela eficiéncia, responsabilidade,
sustentabilidade e inovacao na prestacao de cuidados de salde urgentes e emergentes,
ambicionando ainda a humanizacao dos cuidados e dignificacao do trabalho desenvolvido por
todos os seus profissionais.

Durante o estagio e da documentacao consultada percebi que este servico tem uma area de
influéncia direta com cerca de 340 mil habitantes, sendo o municipio mais populoso da regiao
do Norte. Em segunda linha, no ambito das especialidades de elevada diferenciacao (Cardiologia
de Intervencao, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Ortopedia Pedidatrica, Endocrinologia,
Neurocirurgia, Neurologia e Neurorradiologia, Infeciologia, Radiologia de Intervencao,
Gastroenterologia com Endoscopia, Nefrologia, Cirurgia Vascular, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Pneumologia), da resposta a populacao dos concelhos de Entre Douro e
Vouga, o que corresponde a um total de cerca de 700 mil habitantes.

Na especialidade de Cirurgia Toracica e Cardiaca é referéncia para uma area correspondente a
40% da regiao Norte, totalizando 1,3 milhdes de habitantes. Na area de intervencao da
Neurorradiologia, Centro de Referéncia no tratamento do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Agudo e Radiologia, da resposta a 700 mil habitantes. Na area de intervencao da
Pneumologia/Broncologia da resposta de forma alternada (quinzenalmente), com outro centro
hospitalar da regiao norte, a toda a populacao da Regiao Norte (3,2 milhdes de habitantes).

A area de referéncia do referido centro hospitalar para além de ser extensa € também muito
heterogénea ao nivel das necessidades da populacao, na medida em que inclui areas de forte
densidade urbana e territério extenso de caracteristicas rurais.

Este SU corresponde a um Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) com Centro de Trauma (CT),
compreende trés areas funcionais diferentes: Urgéncia Geral Adultos, Urgéncia Pediatrica e
Urgéncia de Ginecologia-Obstetricia, sempre em proximidade e articulacdo necessarias a
integral resposta dos clientes a que se destinam. Enquanto SU, apresenta um perfil funcional e
assistencial diferenciado de resposta estruturada as situacdes clinicas urgentes e emergentes,
de todas as especialidades médicas ou cirlrgicas, uma vez que possui uma diversidade de
servicos correspondente a mais elevada diferenciacao dentro da rede nacional de SU.

Integra a Unidade de Gestao Intermédia do cliente critico, de acordo com os Despachos n.?
10438/2016 de 19 de agosto e n.2 10319/2014, de 11 de agosto, o que representa o nivel de
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responsabilidade mais diferenciado de resposta as situagdes clinicas urgentes e emergentes, e
com responsabilidade no tratamento sistematizado e definitivo do cliente politraumatizado
grave.

O SU é um servico peculiar, encontrando-se exposto a imprevisibilidade de fatores externos, da
comunidade em que se insere, mas também com uma forte interligagao com os servicos clinicos
internos. A resposta global do SU estd dependente de varias premissas, nomeadamente, a
afluéncia ao SU, a tipologia dos clientes, o seu fluxo integrado, a estreita interacao com os
servicos de apoio e a drenagem eficaz de clientes internados.

Este servico é composto por diversas areas/postos de trabalho/atendimento, conforme o
estabelecido no artigo 202 do Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto. Assim apresenta:

- Area de admissao e registo: constituido por postos de atendimento administrativo para a
inscricao de clientes no SU. Existe também um gabinete de informacdes.

- Area de triagem de prioridades: composto por trés gabinetes. Encontra-se organizado com
base no modelo de triagem de Manchester, cumprindo o disposto no artigo 122 do Despacho n.2
10319/2014, de 11 de agosto.

A adaptabilidade na coordenacao da equipa, durante ciclos de 24 horas, permite a abertura ou
fecho de gabinetes de triagem de acordo com o fluxo de pacientes, possibilitando a alocacao
eficaz dos recursos humanos para atender as variacdes de cada sector.

Os clientes sao avaliados e triados segundo o Sistema de Triagem de Manchester (STM), que
utiliza descritores gerais e especificos, por forma a determinar a gravidade, e,
consequentemente, a prioridade no atendimento do cliente. Os descritores encontram-se
incluidos em 50 fluxogramas, sendo atribuida uma cor de pulseira identificativa, por ordem de
prioridade e gravidade, sendo eles: vermelho (compromisso da via aérea, choque, respiracao
ineficaz, convulsao atual), laranja (grande hemorragia incontroldvel, convulsdo atual, adulto
muito quente, dor severa, alteracao do estado de consciéncia de novo), amarelo (pequena
hemorragia incontrolavel, vdmitos persistentes, adulto quente, dor moderada), verde (subfebril,
problema recente, dor hd menos de 7 dias, vémitos), azul (todos os outros) e branco
(encaminhamento de outros servicos de salde). Posteriormente, um outro fluxograma
institucional permite encaminhar os clientes para as diferentes areas fisicas e especialidades de
acordo com o fluxograma de Manchester utilizado e a cor atribuida (Sala de Emergéncia,
Medicina geral, Medicina interna, Cirurgia geral, Cirurgia cardiotoracica, Cirurgia plastica,
Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Cardiologia, Gastroenterologia,
Urologia, Ortopedia, Cirurgia vascular, Ginecologia e Obstetricia).

O objetivo primordial da triagem, efetuada por um enfermeiro da equipa do SU, é a avaliacao
célere e precisa, alinhada com o STM. Essa abordagem visa agilizar o atendimento a pessoa,
priorizando o cliente segundo a gravidade. Contudo, é crucial ressalvar que mesmo com o
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recurso a fluxogramas de decisao, esse encaminhamento e reconhecimento de gravidade,
carece de uma avaliacao minuciosa de um enfermeiro da equipa do SU, experiente e altamente
especializado. Esse profissional, com julgamento critico apurado, consegue interpretar e integrar
de forma precisa as situacdes identificadas nos fluxogramas, transcendendo a objetividade dos
critérios padronizados.

No decorrer do més de realizacao do estagio (outubro de 2023) foram triados neste Centro
Hospitalar 16883 clientes, nimero que corresponde a 9% dos clientes triados na regiao de
salde do Norte (Servico Nacional de Salde, 2023). No ano corrente (2023), de janeiro a
novembro, foram triados 172588 clientes, dos quais 0,31% receberam a prioridade vermelha,
8,67% laranja, 57,19% amarela, 33,09% verde, 0,81% azul e 3,32 branca. Estes dados
estatisticos sao fundamentais para os critérios de avaliacao da qualidade em termos de Triagem
de Manchester.

A monitorizacao e avaliacao de parametros vitais assim como a requisicao de meios
complementares de diagnéstico e tratamento (MCDT), no gabinete de triagem, esta limitada ao
minimo indispensavel para ganhar tempo no atendimento diferenciado, sendo sugerida pelos
fluxogramas a medida que se avanca na avaliacao do utente. No contexto da triagem, os
fluxogramas indicam a realizacao de eletrocardiograma (ECG) e radiografia (RX) como exames
diagndsticos cruciais para antecipar intervencdes em casos suspeitos de Sindrome Coronario
Agudo ou fraturas dsseas, respetivamente.

Segundo as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros (2019), o posto de triagem deve ser
assegurado por enfermeiros com formacao especifica em Sistema de Triagem de Prioridades e
no caso de se tratar de um servico de urgéncia de adultos, recomenda que este posto seja
assegurado, preferencialmente, por um enfermeiro especialista em EMC, na darea de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Esta recomendacao aplica-se também ao enfermeiro
alocado a sala de emergéncia, sendo estas regras acauteladas na distribuicao dos enfermeiros
pelos postos de trabalho, neste SU.

- Sala de Emergéncia (SE): integra quatro unidades de atendimento ao cliente emergente. Cada
unidade inclui maca, ventilador, monitor, transdutor para cateter arterial (CA), insuflador
manual, rampas de vacuo e Oxigénio (02), carros de apoio com consumiveis e computador para
acesso/registo no processo clinico. A sala esta ainda equipada com uma maquina de gasimetria,
um equipamento de compressdes toracicas mecanicas (AutoPulse®), ventilador, malas de
transporte, carro de via aérea dificil, GlideScope®, armarios de farmacia e armarios de
materiais consumiveis.

As admissdes mais comuns na SE sao episddios de Via Verde AVC (VVAVC), Via Verde
Coronaria, Via Verde Trauma (VVTrauma) e Via Verde Sepsis (VVSepsis), Convulsao, Choque,
Intoxicacdo, Edema Agudo do Pulmao (EAP) e Paragem Cardio-Respiratéria (PCR). No decorrer
do més em que foi realizado o estagio foram documentadas 158 admissOes na SE, das quais 46
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VVAVC, 14 VVTrauma, sete VVCoronaria e uma VVSépsis. Das 158 admissdes, 90 foram
reconduzidas pelo sector da triagem e 55 de sectores pds-triagem, e nove dos casos foram
provenientes dos servicos de internamento, acompanhados pela equipa de emergéncia intra-
hospitalar. Foi também apurado o tempo médio de cuidados de enfermagem ao longo dos 31
dias na SE, sendo que perfez 19140 minutos de cuidados. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros, parecer MCEEMC 14 / 2018, nos postos de trabalho do servico de urgéncia, onde se
prestem cuidados de enfermagem, devem estar alocados os enfermeiros em nimero suficiente
para dar resposta as necessidades em cuidados da populagao, determinadas em funcao da
casuistica, assim torna-se premente e fundamental apurar e tratar estes dados.

A SE é ainda utilizada para realizacao de procedimentos que necessitem de suporte de
anestesia, por exemplo, reducao de luxacao ou fratura 6ssea e cardioversao elétrica. A
manutencao e verificacao do funcionamento dos equipamentos da SE sao da responsabilidade
do enfermeiro designado para esta area, desde os ventiladores, desfibrilhadores, rampas de 02,
vacuo, niveis de stocks de materiais e farmacos.

O enfermeiro designado para a SE apoia as restantes areas, caso ndo existam admissdes na SE.
Quando a SE é acionada com admissdes complexas ou numerosas, o enfermeiro deste sector
recebe a colaboragdao de um segundo elemento da equipa, o qual é designado pelo
coordenador, no inicio de cada turno, traduzindo um planeamento flexivel que permite
direcionar a atencao ao cliente da forma mais eficaz.

- Areas Amarela e Laranja: na sua génese, estas areas foram concebidas para os clientes do foro
médico, estando estes distinguidos pelo seu grau de gravidade. A area laranja destina-se a
atendimento de clientes triados com prioridade laranja. Caracteriza-se por uma area em Open
Space, com 26 unidades, com balcao de atendimento médico, com varios postos de trabalho, e
balcao de atendimento de enfermagem. Possui quarto de isolamento com pressao alterna,
podendo-se optar por pressdo positiva ou negativa, em funcao da condicao clinica do cliente
que ali é alocado, e video vigilancia, sala de tratamentos e areas de apoio.

Na area amarela encontram-se os clientes triados com prioridade amarela, caracteriza-se por
uma area em Open Space, composta por 35 unidades, trés gabinetes médicos, um quarto
individual para isolamento e duas areas de trabalho para profissionais.

Na proximidade da drea amarela encontram-se os gabinetes de medicina geral que, na sua
maioria, se destinam a clientes triados com uma prioridade de atendimento verde ou azul.

- Area cirlrgica: recebe os clientes com necessidade de observacdo pelas especialidades de
Neurocirurgia, Cirurgia, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Urologia, e contempla
uma sala de vigilancia/tratamentos que inclui 12 unidades. Contempla também uma sala de
trauma que recebe clientes clinicamente estaveis, vitimas de trauma sem compromisso
multiorganico. Nesta area cirdrgica encontram-se clientes a aguardar cirurgia pés evento
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traumatico ou evento médico agudo, cujo risco de compromisso hemodinamico requer a
necessidade de vigilancia especializada.

Os clientes que se encontram em vigilancia nesta area apresentam como diagnésticos médicos
mais comuns, as fraturas a aguardar correcao cirurgica, traumatismos cranio-encefalicos (TCE),
pancreatite, hemorragias digestivas, colecistite, entre outros eventos criticos do foro médico
que necessitam e aguardam uma resposta cirirgica.

- Areas de espera: de acordo com a prioridade atribuida pelo sistema de triagem de Manchester,
o cliente podera ser alocado na sala de espera para clientes triados de azul ou verde, na sala de
espera para clientes triados de amarelo ou na sala de espera da area cirdrgica.

A equipa do SUP/CT é multidisciplinar e composta por:
a. Médicos;

b. 93 Enfermeiros dos quais 21 especialistas em Enfermagem Médico Cirdrgica, cinco em
Enfermagem de Reabilitacao, trés em Enfermagem de salde Mental e Psiquiatria, um em
Enfermagem Comunitaria;

c. Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica;
d. Assistentes Operacionais;
e. Assistentes Técnicos.

Os enfermeiros sao distribuidos em diferentes setores, sendo liderados por um enfermeiro
coordenador, este elemento tem como funcgdes, gerir os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem, em articulacao com a equipa multiprofissional, adaptando a lideranca e
a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, procurando a otimizacao da qualidade dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Geralmente, sao alocados dois ou trés enfermeiros na triagem, quatro na area laranja, dois na
area cirdrgica com um terceiro elemento (denominado R2, destacado para apoiar a SE, se
necessario), um na SE (denominado R1) e trés na area amarela. Quando a SE nao se encontra
em funcionamento, este elemento (R1) apoia os colegas das outras areas. Em caso de admissao
de mais do que um cliente critico na SE, para além do R1 e R2, se necessario, 0 enfermeiro
coordenador da apoio ou mobiliza elementos.

A Ordem dos enfermeiros criou a Norma para o Calculo das Dota¢des Seguras dos Cuidados de
Enfermagem (Regulamento n.® 743/2019), de forma a garantir a qualidade dos cuidados
prestados, assegurando a seguranca e satisfacao dos clientes. De acordo com esta norma é
importante adequar o nimero de enfermeiros em fungdo da complexidade da condicdo clinica e
necessidade de cuidados dos clientes. No SU, este calculo deve ser realizado para cada
posto/setor de trabalho, com base na casuistica e procura do servico ao longo dos dias,
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semanas e meses. Assim, o nUmero de enfermeiros necessarios em cada setor pode sofrer
multiplas variacdes ao longo dos tempos, tal é a realidade neste SU.

E no SU que se efetua a primeira abordagem a pessoa em situacdo critica, adulto e idoso. Estes
clientes, em situacao critica ou na eminéncia de agravamento da sua condicao, requerem que
os profissionais que os atendem possuam um conjunto de conhecimentos técnico-cientificos e
comportamentais, para responderem as suas necessidades de cuidados de saldde. No caso dos
enfermeiros, este contexto permitem-lhes desenvolver competéncias de enfermeira
especialista, prestando cuidados inovadores e abrangentes, e facilitando a integracao de novos
saberes de forma a contribuirem para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

O Ministério da Saude (2014), preconiza que, pelo menos 50% dos enfermeiros das equipas de
atendimento da Rede de Urgéncia, devem possuir competéncias especificas do EMC na area da
pessoa em situacao critica, atribuida pela Ordem dos Enfermeiros e que a formacdo dos
enfermeiros do SU deve contemplar, obrigatoriamente, formacao em Suporte Avancado de Vida
(SAV). Neste SU cerca de 40% dos enfermeiros dispde desta formagao em SAV.

O processo clinico é informatizado, tendo como sistema de informacao o Alert®. Este sistema é
de acesso a todos os profissionais em todas as areas, permitindo efetuar registos, validar toda a
informacao e prescricao, referente a cada cliente do servico. Possui um sistema de alerta
quanto a procedimentos a executar, exames complementares de diagndstico a realizar,
medicacdo a administrar, permitindo aceder de forma global ao processo clinico e histérico e,
ainda monitorizar os tempos reais de espera até a primeira observacdao médica. A ferramenta
informatica Alert® é um sistema intuitivo, no entanto, exige um tempo de aprendizagem que
requer também um tempo de experiéncia pratica.

c) Unidade de cuidados intensivos de cardiologia

A Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia estd integrada no servico de cardiologia (SC)
de um centro hospitalar da regiao norte do pais. O SC encontra-se dividido em trés tipologias, a
Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC), onde foi desenvolvido o estagio, Unidade
Intermédia de Cardiologia (UIC), Unidade de Diagndstico e Intervencao Cardiovascular (UDIC) e
Unidade de Consultas e Exames de Cardiologia (UCEC).

A missao do SC é prestar, de acordo com o estado da arte, cuidados de saude, com niveis de
exceléncia, competéncia e rigor, aos clientes com patologia do foro cardiovascular; Garantir a
acessibilidade, globalidade e continuidade dos cuidados de saude aos clientes e familiares, de
forma efetiva e com equidade; Devolver aos clientes uma vida ativa com qualidade, de forma
célere, otimizando os beneficios em salde e assegurando o cumprimento dos requisitos legais e
regulamentares; Fomentar o desenvolvimento profissional e pessoal, através de formacao e
atualizacao continuas, do desenvolvimento de competéncias e da investigacdo, num contexto
de profissionalismo e responsabilidade; Promover a seguranca dos clientes e profissionais,
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visando a motivacdo e a satisfacdo; e Constituir um servico de referéncia nacional e
internacional, no ambito da Medicina Cardiovascular (Braga, 2021).

No que diz respeito a UCIC, a sua atividade assistencial, destina-se a clientes com patologia
cardiaca aguda, com necessidade de vigilancia clinica intensiva e abordagens terapéuticas, de
nivel avancado, nomeadamente, com recurso a suporte de drgaos (dispositivos de assisténcia
ventricular, suporte ventilatério e técnicas de substituicdo renal).

A UCIC, é um servico especializado no tratamento e monitorizacao de clientes com doencas
cardiacas graves e/ou com alto risco de complicacdes cardiacas. Os clientes internados na UCIC,
apresentam frequentemente patologias relacionadas com sindrome coronaria aguda com ou
sem complicacdes, insuficiéncia cardiaca aguda, choque cardiogénico, doenca valvular grave,
disritmias graves, disfuncao e infecao de dispositivos cardiacos, complicacdes da cardiologia de
intervencdo (coronaria e estrutural), estados pds-paragem cardiorrespiratéria (PCR), hipertensao
pulmonar grave e cardiopatias congénitas do adulto.

Os clientes admitidos sdo provenientes dos servicos de urgéncia de diferentes hospitais da zona
norte do pais, via verde coronaria, sala de hemodinamica e eletrofisiologia, bloco operatério e
enfermarias.

Em relacao a estrutura fisica, a UCIC é composta por dois pisos, no piso superior localizam-se,
entre outros, gabinetes de apoio, vestiarios e sala de refeicbes dos profissionais. No piso
inferior, localiza-se a rececao e a unidade de internamento, sendo composta por 12 camas em
“open space”, divididas em seis camas alocadas a clientes com nivel de cuidados Il e seis com
nivel de cuidados lll, em que duas unidades disponibilizam condicdes para precaucdes baseadas
na via de transmissao e diferentes tipos de isolamento. Contém um carro de emergéncia com
desfibrilhador de acesso facil a equipa de emergéncia. Cada unidade individual do cliente é
composta por um monitor cardiaco, um ventilador, bombas perfusoras, saida de oxigénio, saida
de ar comprimido e sistema de vacuo.

O tempo de internamento é variavel de acordo com o risco e gravidade da doenca, tendo a
duracao habitual entre um e dois dias, podendo o doente ser transferido para outro servico,
outro hospital ou ter alta para o domicilio.

A unidade integra uma equipa multidisciplinar de enfermeiros, cardiologistas, assistentes
operacionais e técnicos administrativos. Relativamente aos enfermeiros, sao 32, dos quais 12
sao especialistas (seis em enfermagem médico-cirdrgica, quatro em enfermagem de
reabilitacdao, um em enfermagem de salde mental e psiquiatria e um em enfermagem
comunitaria). Durante o turno da manha, tarde e noite estdo alocados cinco enfermeiros na
prestacao de cuidados, com racio de dois clientes de tipologia Ill e/ou trés de tipologia Il.

Monteiro et al. (2020), descrevem pormenorizadamente as caracteristicas de cada tipologia das
UCIC. A UCIC deste Centro Hospitalar integra-se na tipologia Il e tipologia lll. No que se refere a
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tecnologia e terapéutica disponivel, sao, para além de todas aquelas disponiveis nas unidades
de tipologia Il, que dizem respeito a todos os equipamentos invasivos e nao invasivos de
monitorizacao de parametros clinicos como colocacao de acesso venoso central guiada por
ecografia, pacing transvenoso temporario, ecocardiograma transesofagico, cateter da artéria
pulmonar/ cateterizacao cardiaca direita, suporte circulatorio percutaneo, sistema de raio-X por
fluoroscopia, a nivel Il inclui ainda o choque cardiogénico com necessidade de suporte
cardiovascular avancado, ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva, terapéutica de
substituicao renal, dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica (percutaneos e cirdrgicos) e
suporte de vida extracorpéreo. Estes autores sugerem um racio de um enfermeiro para cada
dois ou trés clientes, enquanto a Ordem dos Enfermeiros (2019), limita o racio de um enfermeiro
para dois clientes na tipologia Il e um enfermeiro para um cliente tipologia IlI.

A Ordem dos Enfermeiros (2019), recomenda que metade da equipa de enfermagem seja
constituida por enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica. Nas unidades com esta tipologia, a ordem preconiza ainda que,
devem existir enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao, de modo a assegurar
o racio de 12 horas de cuidados de enfermagem especializados por cada oito clientes, em todos
os dias da semana.

Assim, parece-me que, apesar de estar garantido o racio enfermeiro-doente, existe um défice de
enfermeiros especialistas, tanto de enfermagem médico-cirdrgica como de reabilitacao. No
entanto, a enfermeira gestora do servico tem plena consciéncia desta situacdo e prioriza a
integracao de profissionais com competéncias especializadas.

A equipa de enfermagem esta dividia em subequipas, em cada uma das quais estd identificado
o enfermeiro responsavel. A eleicao do responsavel de cada equipa é definida pela enfermeira
gestora com base na experiéncia profissional de cada elemento e competéncia de especialista.
Em cada turno esta sempre acautelada a presenca de um enfermeiro especialista. A integracao
de novos elementos é um processo que dura habitualmente um més.

Os projetos de desenvolvimento e investigacao desempenham um papel crucial na UCIC, pois
contribuem para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos clientes.
Conforme mencionado por Silva et al. (2019), a implementacao de projetos de pesquisa permite
a identificacdo de praticas inovadoras, a atualizacao dos protocolos clinicos e a adocao de
tecnologias avancadas, resultando em melhores resultados clinicos e maior satisfacdo dos
clientes.

Com o intuito de fomentar a melhoria continua da qualidade na UCIC, existem enfermeiros que
desempenham funcdes de elos de ligacao, junto de algumas unidades de apoio técnico e de
interlocutores com os restantes colaboradores do servico, em diversas areas, nomeadamente,
Unidade Local do Programa e Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-
PPCIRA), a gestao local de risco e o enfermeiro dinamizador dos sistemas de informacao.
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Este servico de acordo com o documento de governacdo clinica do servico de cardiologia
(Braga, 2021) tem como objetivos a desenvolver: Manter o reconhecimento como Centro
Nacional de Referéncia no Sistema de Saude; Desenvolver o ensino e a investigacao,
fomentando a formacao pré e pés graduada; Aumentar o nimero de trabalhos de investigacao e
ensaios clinicos a decorrer no Servico; Organizar um Congresso de Especialidade anualmente;
Criar a Clinica de Insuficiéncia Cardiaca; Aumentar o nimero de camas de internamento;
Cumprir os Tempos Maximos de Resposta Garantidos estabelecidos; Obter o licenciamento
radioldgico da UDIC; Elevar para o nivel “Otimo” o Processo de Acreditacdo ACSA do Servico de
Cardiologia; Renovar o Processo de Certificacao pela APCER da UDIC; Fomentar a inovacao.

d) Idoneidade formativa dos contextos de estagio

Face ao exposto, importa, entdo, refletir sobre a pertinéncia destes contextos, para o
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, na area da Enfermagem Médico-
cirtrgica. De uma forma geral, em todos os contextos, foi verificada a possibilidade de contactar
e prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica, indo ao encontro do
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros. Desta forma, foi possivel integrar-me em diferentes
espacos de exercicio profissional avancado, o que me permitiu desenvolver competéncias
clinicas diferenciadas.

A pessoa em situacao critica pode encontrar-se em qualquer servico do hospital, no entanto,
existem servicos mais vocacionados para o seu atendimento. O servico de urgéncia, enquanto
porta de entrada dos clientes na instituicao hospitalar, representa o local inicial de rececao da
pessoa em situacao critica, proveniente do exterior ou de clientes ja internados que receberam
assisténcia da equipa de emergéncia intra-hospitalar. Nesse sentido, a avaliacao destes clientes
pela equipa de enfermagem é crucial para identificar de forma rapida aqueles que se encontram
em situacao critica, sendo este o ponto de partida para a sua abordagem. Esta avaliacao
permitiu compreender o percurso do doente desde a admissao hospitalar, as abordagens
realizadas, os protocolos existentes e, por fim, como é determinado o seu destino com base no
nivel de cuidados necessarios.

Durante este periodo, explorei todas as areas, com uma énfase maior na area médica, incluindo
triagem e sala de emergéncia. Este contacto permitiu-me interagir com pessoas em situacao
critica em varias areas de atendimento, proporcionando uma experiéncia enriquecedora pela
diversidade de situacdes.

Nas unidades de cuidados intensivos de cardiologia e de medicina intensiva, é presumivel a
presenca de pessoas em situacdo critica, conforme descrito na caracterizacao destes contextos.
Assim, essas experiéncias foram cruciais para a concecao de cuidados a clientes internados
nestas unidades.
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Considero, portanto, que estes contextos de estagio foram determinantes no meu processo de
aprendizagem, possibilitando-me a integracao e aplicacao dos conhecimentos adquiridos ao
longo do curso de mestrado, o desenvolvimento de experiéncia no ambito da pratica clinica e
concecao de cuidados a pessoas em situacao critica. Foram contextos que também
congregaram condicdes propicias a implementagao do meu projeto de desenvolvimento de
competéncias, previamente delineado.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS DE UM CLIENTE NO CONTEXTO DE UM
SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA POLIVALENTE

Vitima de 20 anos é admitido na sala de emergéncia trazido pela Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimacdo (VMER) apds acidente de viacao. Depois de estabilizado o Sr. X foi transferido
para o Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP), com o diagnéstico médico na admissao
de politrauma com Traumatismo cranioencefalico (TCE). Deste TCE resulta uma hemorragia
subaracnoidea (HSA). O Sr. X ainda apresenta fratura do 12 e 42 arco costal direito.

3.1. Enquadramento tedrico

Vitima de 20 anos é admitido na sala de emergéncia trazido pela VMER apés acidente de viacao.
Depois de estabilizado o Sr. X foi transferido para o Servico de Medicina Intensiva Polivalente
(SMIP), com o diagndstico médico na admissao de politrauma com Traumatismo
craneoencefalico (TCE). Deste TCE resulta uma hemorragia subaracnéidea (HSA). O Sr. X ainda
apresenta fratura do 12 e 42 arco costal direito.

A primeira sessao decorre durante o turno da tarde e que corresponde ao momento de
admissao no SMIP e tem uma duragao de aproximadamente 45 minutos.

A segunda sessao decorre durante o turno da manha (segundo dia de internamento) verificou-
se valores de PIC sustentados, acima 25mmHg. Posto isto, por volta das 9 horas, o utente foi
submetido a craniectomia descompressiva de urgéncia, esta sessao decorre as 13h duracao de
30 minutos.

Traumatismo cranioencefadlico e a Hemorragia subaracnoidea

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é comumente definido como uma alteracdo na funcao
cerebral, ou outra evidéncia de patologia cerebral, causada por uma forca externa, e
caracterizada pelo seguinte: qualquer periodo de perda ou diminuicao do nivel de consciéncia,
qualquer perda de memdria para eventos imediatamente antes (retrégrada) ou depois (pds-
traumatico) da lesdo, quaisquer déficits neuroldgicos e/ou qualquer alteracao no estado mental
no momento da lesao (Manley GT et al., 2022).

Esta alteracao da funcao cerebral, representa uma das causas major de morbi-mortalidade,
sendo os motivos mais frequentes os acidentes de viacao e as quedas, verificando-se ainda,
uma maior prevaléncia no sexo masculino (Ponce & Mendes, 2015).
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Epidemiologicamente, continua a representar um desafio significativo em Portugal, tendo como
um de seus principais fatores desencadeantes os acidentes de viacao (Pinto et al., 2018).

Em Portugal, a epidemiologia do TCE é uma area de estudo vital que fornece informacgdes
importantes sobre a prevaléncia, incidéncia, causas e desfechos dessa lesao. Dados
epidemioldgicos revelam uma carga consideravel de TCE no pais, muitas vezes relacionada a
acidentes de viacao (Pinto et al., 2018).

A prevaléncia e a incidéncia do TCE variam ao longo do tempo, com um aumento notavel em
certos periodos, como durante o periodo de férias e eventos desportivos (Teixeira et al., 2016).
Estas variacdes podem ser influenciadas por varios fatores, incluindo politicas de seguranca no
transito, campanhas de educacao publica e regulamentacdes de trafego (Pinto et al., 2018).

A gravidade do TCE pode variar consideravelmente, desde lesdes leves até lesdes graves, e 0s
desfechos clinicos estao frequentemente relacionados a gravidade da lesao (Maia et al., 2016).
Serd explanado posteriormente fatores preponderantes no desenvolvimento do caso
apresentado.

Anatomofisiologia Cerebral

O sistema nervoso encontra-se dividido em central (encéfalo e a medula espinhal) e o sistema
nervoso periférico (nervos cranianos e espinhais). No que diz respeito ao sistema nervoso
central, o encéfalo constitui-se pelo cérebro, tronco encefalico e cerebelo, sendo que, 0 mesmo
se encontra revestido por membranas meningeas, nomeadamente a duramater (mais externa),
a aracndide (medial) e a pia-mater (mais interna) (Tanaka et al., 2021).

O cérebro constitui-se como a maior e mais evidente estrutura do encéfalo, representando cerca
de 80% da sua totalidade. Encontra-se dividido em dois hemisférios cerebrais, esquerdo e
direito, que se interligam entre si através do corpo caloso e que se encontram divididos em
quatro lobos cerebrais: lobo frontal, temporal, parietal e occipital, cada um com funcdes
especificas a desempenhar. Este apresenta também um sistema ventricular, constituido por
quatro ventriculos que comunicam entre si e que apresentam uma abertura para a cisterna
magna e para o0 espaco subaracnoideu, permitindo a producao, armazenamento e drenagem de
liquido céfalo-raquidiano (LCR) (Manley GT et al., 2022).

O LCR apresenta-se incolor, limpido e translicido, sendo essencialmente produzido nos
ventriculos e absorvido na dura-mater. Apresenta funcao de amortecimento do cértex cerebral,
podendo a sua producao atingir os 500ml didrios (Tanaka et al., 2021).

A pressao intracraniana (PIC) é uma constante que resulta da soma entre o volume cerebral,
volume de LCR, volume de sangue e volume de eventuais lesdes ocupantes de espaco (Manley
GT et al., 2022). Corresponde a diferenca entre a pressao arterial média (PAM) e a pressao de
perfusao cerebral (PPC) (PPC = PAM - PIC) devendo, em situacées normais, apresentar-se
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inferior a 15mmHg (Pinho, 2020).

Considerando que a caixa craniana é incompressivel e, por isso, o valor da PIC deve manter-se
constante, qualquer alteracao que se verifique no volume de qualquer um dos seus
componentes vai levar a uma resposta compensatéria, que pode passar pela diminuicao do
volume de LCR ou de sangue circulante (Loftus, 2019).

O fluxo sanguineo cerebral é responsavel por assegurar o transporte de oxigénio, glicose e
outros nutrientes para o tecido nervoso e remover didéxido de carbono, acido lactico e outros
subprodutos metabdlicos. E contraposto por fatores como hipertensao intracraniana, aumento
da viscosidade sanguinea e vasoconstricao (Snell, 2010).

O fluxo sanguineo cerebral também é fortemente influenciado pelo pH e PaCO2, este aumenta
com hipercapnia e acidose e diminui com hipocapnia e alcalose devido a alteracdes
relacionadas ao pH na resisténcia vascular cerebral. Isso forma a base para o uso da
hiperventilacao para diminuir a pressao intracraniana (PIC), e esse efeito € mediado por uma
diminuicdo tanto no fluxo sanguineo cerebral quanto no volume sanguineo intracraniano
(Loscalzo et al., 2022).

Fisiopatologia do TCE

O TCE pode ser dividido em dois tipos de lesdes neuroldgicas, lesdes primarias e secundarias. As
primarias, dependem diretamente da agressao, seja pela sua violéncia ou dinamica (forcas de
aceleracao e desaceleracao e a direcao do movimento) ((Manley GT et al., 2022). Neste tipo de
lesao, ocorre trauma tecidual, causado por uma alteracao da perfusao sanguinea, podendo
culminar em isquemia tecidual e, em certos casos, provocar edema cerebral (Manley GT et al.,
2022).

A isquemia tecidular ocorre em dareas de baixa perfusao tecidular, como consequéncia de
hipoperfusao e/ou hipdxia, provocando o edema das células, por via da vasodilatacdo como
mecanismo compensatorio. Por sua vez, o edema, resulta de alteracdes do meio celular, com
consequente perda do mecanismo de auto-regulacao das trocas de sédio e agua, verificando-se,
assim, um influxo aumentado de dgua (edema citotdxico).

Por outro lado, pode ocorrer o aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica,
podendo esta ser focal ou difusa, o que vai permitir a entrada de dgua e solutos para o
intersticio cerebral, anteriormente controlada pela mesma (edema vasogénico) (Urden, Stacy &
Lough, 2018)

No caso do TCE resultar numa hemorragia subaracnoideia (HSA), esta esta associada a um pior
progndstico, facto corroborado pela elevada taxa de mortalidade (Manley GT et al., 2022). Neste
tipo de hemorragia, verifica-se uma rotura dos vasos para as cisternas do espaco subaracnoideu
e esta normalmente associada ao aparecimento de outras lesdes graves consequentes (Manley
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GT et al., 2022). Parra et al. (2021), corroboram, referindo que, para além de ser uma patologia
frequente, é também responsavel pelo desenvolvimento de complicacdes do foro cardiovascular
e cerebrovascular. Desta forma, o principal objetivo na abordagem a vitima de TCE, é
proporcionar uma adequada oxigenacao do tecido cerebral lesado e prevenir a lesao
secundaria, resultante do edema cerebral, da elevacao da PIC, da hipoperfusao e da faléncia dos
mecanismos de autorregulacao (Villanueva & Ruivo, 2022).

Dependendo da gravidade do tipo de lesao e da extensao da hemorragia podem surgir
complicagdes, nomeadamente um rapido aumento da PIC, o aparecimento da hidrocefalia ou
até mesmo de crises convulsivas e alteragdes hidroeletroliticas (Ponce & Mendes, 2015) o que
justifica a necessidade de uma vigilancia e monitorizagao continua.

a) A Hidrocefalia

A hidrocefalia resulta do bloqueio do LCR, que deveria ser drenado através das convexidades
das granulacdes aracndides (Snell, 2010). Representa cerca de 0,7 a 29% dos casos de
complicacdes pés TCE, sendo os principais fatores inerentes a gravidade da lesdo, a idade, a
duracao do estado de coma e necessidade ou nao da realizacao de craniectomia
descompressiva. Relativamente ao seu tratamento, a intervencao cirlrgica é muitas das vezes
necessaria, de forma a permitir derivar o LCR, através de drenagens ventriculo-peritoneais
(Oliveira, 2018).

b) A Hipertensao intracraniana

Considera-se hipertensao intracraniana (HIC) quando os valores de PIC se encontram acima de
20-25 mmHg (Manley GT et al., 2022). A PPC representa o principal responsavel pelo FSC e,
considerando o mecanismo de autorregulacao, perante uma determinada faixa de PPC, este
permanece relativamente constante, a custa de respostas de vasoconstricao ou vasodilatacao
(Loftus, 2019). Contudo, esta resposta é limitada, pelo que, perante uma lesdo cerebral grave,
como a existéncia de hemorragia ou edema cerebral, verifica-se um aumento acentuado da PIC
e que, por sua vez, podera conduzir a diminuicao PPC e ao possivel agravamento da lesao
cerebral existente (Manley GT et al., 2022). Assim, de forma a evitar 0 agravamento da lesao ou
aparecimento de lesdes secundarias, é necessario haver um controlo sobre a PPC, seja pelo
controlo da PIC e/ou pela manutencao da PAM (Ponce & Mendes, 2015). Relativamente ao seu
tratamento, este passa, de acordo com a sua gravidade e avaliacao clinica, pela instituicao de
medidas farmacoldgicas e nao farmacolodgicas (Loftus, 2019), que sera abordado ao longo do
trabalho.

Abordagem terapéutica da HSA

O tratamento da HSA resultante de TCE é uma decisao complexa que depende de varios fatores,
incluindo a gravidade do TCE, a extensao da HSA e a condicao clinica do utente. A intervencao
precoce desempenha um papel crucial na melhoria do progndstico (Al-Mufti et al., 2016).
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As opcdes de tratamento incluem abordagens cirirgicas e médicas, dependendo da gravidade
da HSA .A cirurgia pode envolver a drenagem do hematoma subaracnoideu ou o tratamento de
lesdes intracranianas. (Al-Mufti et al., 2016).

Craniectomia descompressiva (22sessao)

A craniectomia descompressiva é um procedimento neurocirdrgico que envolve a remocdo de
parte do 0sso craniano para permitir que o cérebro expanda e reduza a pressao intracraniana.
Esta abordagem cirlrgica tem como objetivo principal aliviar a compressao do tecido cerebral,
melhorar o fluxo sanguineo cerebral e reduzir a incidéncia de lesdes secundarias (Johnson &
Smith, 2020). Varios estudos tém investigado os efeitos da craniectomia descompressiva na
hemorragia intracraniana, avaliando os seus beneficios e possiveis complicagoes.

Estudos como o de Johnson et al. (2019) demonstraram que a craniectomia descompressiva
pode reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos funcionais significativamente quando
realizada nas primeiras 48horas apds deterioracao do nivel de consciéncia. Smith & Johnson
(2021) refere que apesar dos resultados promissores, a craniectomia descompressiva nao esta
isenta de complicacées. Hemorragias, infeccdes, herniacao cerebral e deformidades cranianas
sao algumas das possiveis complicacdes associadas a esse procedimento.

O Politrauma

O trauma é definido como “qualquer acontecimento, acidental ou intencional, devido a fatores
externos, que cause lesdes ou alteracdes organicas, ameacadores da vida humana” (Mccarthy
et al,2019). Apesar de todas as medidas preventivas instituidas, o trauma continua a ser uma
das principais causas de morbi-mortalidade, sendo os acidentes de via¢cao a principal causa
subjacente em pessoas com idade igual ou inferior a quarenta e quatro anos ( Ziran et al, 2021)

Verifica-se assim, um impacto significativo no que se refere aos custos em salde e a diminuicdo
da qualidade de vida da populagao, decorrentes das alteracdes funcionais que dele resultam.
Deste modo, a diminuicdo da sua ocorréncia tem vindo a ser um objetivo major, bem como, a
melhoria das respostas oferecidas na abordagem e tratamento as vitimas politraumatizadas, o
que revela a pertinéncia da avaliacao da gravidade preditiva do seu progndstico (Hanekom A. et
al., 2019).

No que concerne ao conceito central da pessoa politraumatizada, este sustenta-se na
combinacao de lesdes que ameacam a vida. Hanekom A. et al., 2019 definem “politrauma”,
afirmando que se trata de lesdes significativas de trés ou mais pontos no Abbreviated Injury
Scale* (AIS) em, pelo menos, duas regides anatémicas e, no minimo, um sinal de gravidade:
hipotensao (pressao arterial sistélica inferior a 90mmHg); alteracao do estado de consciéncia
(score de avaliacdo da escala de coma de glasgow igual ou inferior a oito); acidose metabdlica;
coagulopatia e idade igual ou superior a setenta anos.
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*A aplicacao da AlS permite determinar o nivel de gravidade da pessoa politraumatizado. Assim
: Lesao ligeira (1); Lesao moderada (2); Lesao grave (3); Lesdo severa (4); Lesao critica (5);
Lesao incompativel com a vida (6). Regidao Corporal: Cabeca (1); Face (2); Pescoco (3); Torax (4);
Abddmen e pélvis (5); Coluna vertebral (6); Membros superiores (7); Membros inferiores (8);
Inespecificas (9) ( Hanekom A. et al., 2019).

Abordagem a pessoa politraumatizada

A abordagem a pessoa politraumatizada separa-se em duas fases. Na primeira fase, que se
remete a avaliacao primaria (habitualmente em contexto pré-hospitalar), devem ser tratadas
todas as lesdes que ameacam a vida, devem ser restabelecidas as funcdes vitais e deve ser
realizada a estabilizacao da coluna cervical, através da colocacao do colar cervical. Neste
sentido, esta padronizada a abordagem ABCDE, A (airway), B (Breathing), C (circultation), D
(Disability) e E (exposure), que permite identificar e priorizar o tratamento de lesdes que
ameacam a vida, sendo que a avaliacao apenas avanca quando a etapa anterior se encontra
assegurada (Gomes et al., 2022).

Relativamente as principais complicacdes associadas a pessoa politraumatizada, devem ser
rapidamente identificadas e tratadas: necessidade de intubacao orotraqueal (se permeabilidade
da via aérea ndo assegurada ou score da Escala de Coma de Glasgow inferior a 8) pneumotdérax
hipertensivo, hemotdrax, hemorragias ativas (visiveis e nao visiveis - tdrax, abdémen e pélvis),
tamponamento cardiaco, alteracdes do estado de consciéncia, alteracdes pupilares, alteracdes
motoras e/ou sensitivas e a hipotermia (Gomes et al., 2022).

A avaliacao secundaria, objetiva-se identificar e tratar todas as lesdes existentes e que nao se
constituem ameacadoras a vida, tentar normalizar as funcdes vitais, bem como, se possivel,
realizar a colheita de dados face a condicao clinica prévia do utente (Gomes et al., 2022). Ponce
e Mendes (2015) ressalvam ainda que, quando as lesdes encontradas ultrapassam a capacidade
de resposta imediata, o utente sofre um conjunto de alterac0es fisiolégicas sucessivas e ciclicas
(a triade letal), caracterizadas por hipotermia, acidose e coagulopatia, constituindo-se como um
fator de mau progndstico, que pode culminar na morte.

As fraturas dos arcos costais sao muitas vezes associadas a traumas toracicos e, na maioria das
vezes, apesar de provocarem dor intensa, consolidam-se de forma eficaz e sem grandes
complicacdes. Tendo por base as caracteristicas do trauma que esta associado, de forma a
descartar ou diagnosticar uma fratura dos arcos costais, deve ser realizada uma radiografia do
térax. Verifica-se que nas situacdes em que ha traumas severos, existe também um aumento
significativo da morbi-mortalidade, principalmente nos casos de, por exemplo, fraturas de trés
ou mais arcos costais ou TCE associado (Bellister SA e Dennis BM, 2023).

Relativamente ao seu tratamento, normalmente o mesmo é feito de forma conservadora,
associado a analgesia. Em situagcdes em que se verifica um compromisso respiratério, pode ser
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necessaria a intervencao cirdrgica, de forma a melhorar a ventilacao e estabilizar o utente de
forma mais célere (Bellister SA e Dennis BM, 2023).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 20 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-24 17:15.):00Noradrenalina (200mcg/ml), em perfusao, EV, 4mli/h (ppc alvo
>80mmHg)
2023-09-24 17:15:00Paracetamol 1gr EV, 6/6h
2023-09-24 17:15:00NaCl 0,9% em perfusao, EV, 63mi/h
2023-09-24 17:15:00Glicose 5% em SF em perfusao, EV, 63ml/h
2023-09-24 17:15:00Dexametasona 4mg EV, 8/8h.
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Inicio Medicacao Fim
2023-09-24 17:15:00Actrapid, EV (segundo protocolo)

2023-09-24 17:15:00Fentanil (0,05mg/ml) em perfusao, EV, 2ml/h (2-3ml/h para BPS=3)
2023-09-24 17:15:00Propofol 2%, em perfusao, EV, 6ml/h (6-10ml/h para Rass -5)

2023-09-24 17:15:00Midazolam (5mg/ml), em perfusao, EV, 1ml/h (1-2ml/h para Rass -5)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Conforme o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), a preparacao e
administracao de medicamentos constitui-se uma intervencao interdependente iniciada pelo
médico, através da prescricao do medicamento e realizada pelo enfermeiro, ao proceder a
administracao do medicamento, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, para
atingir um objetivo comum, a melhoria do estado de salde da pessoa alvo (Ordem dos
enfermeiros, 2015).

O enfermeiro de acordo com o seu juizo critico e conhecimento, ao preparar a terapéutica
prescrita, deve estar atento a possiveis incompatibilidades, efeitos secundarios e identificar o
seu beneficio com o intuito de contribuir para a manutencao ou recuperacao das funcdes vitais.
Neste sentido, quanto mais sustentado for o conhecimento do enfermeiro acerca da
farmacologia, melhor serao as intervencdes desempenhadas na preparacao e administracao de
medicacao a pessoa em situacao critica.

Numa visao geral, a maioria da medicacao prescrita para este cliente encontra-se na via de
administracdo intravenosa (IV), ou seja, a via IV é a preferencial para administrar medicamentos
pessoas em situagao critica. Isto porque, segundo Chulay e Burns (2012), a via IV permite a
distribuicdao completa e confiavel do medicamento. De seguida, é apresentada a medicacao
prescrita pelo médico responsavel, organizada por propdsitos terapéuticos e intencionalidade
terapéutica do recurso a medicacao prescrita, abordando a especificidade de cada farmaco no
que respeita aos cuidados inerentes a preparacao, administracao e vigilancia do cliente/efeito
terapéutico pretendido.

VASOPRESSORES

A vasoplegia e, consequentemente a hipotensao, podem decorrer secundariamente a inUmeros
fatores, a utilizacdo de medicacao sedoanalgésica e a sindrome inflamatéria de resposta
sistémica (SIRS) - resultante, por exemplo, de cirurgias de grande porte ou traumas (Alquati,
2008; Alzate et al., 2019).

Considerando os mecanismos de controlo da PPC anteriormente descritos, a hipotensao
provocara uma diminuicao da perfusdo cerebral, contribuindo para o agravamento de possiveis
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lesOes cerebrais. Desta forma, a utilizacdo de vasopressores, através da sua acao nos recetores
alfa e beta adrenérgicos, permitira contrariar este efeito, dado que provocam vasoconstricao e,
consequentemente, o aumento da pressdo sanguinea (Alquati, 2008; Alzate et al., 2019).

No cenario clinico, durante a primeira sessao, verificou-se a necessidade de iniciar a
administracao de vasopressores, nomeadamente a noradrenalina, como forma de manter a PPC,
dado que a PIC se encontra sustentadamente aumentada.

- Noradrenalina

A noradrenalina é uma catecolamina enddgena, com potente efeito a-agonista (vasoconstricdao
na musculatura lisa de vasos e bronquios) e algum efeito bl-adrenérgico (relaxamento da
musculatura lisa no leito vascular). A sua metabolizacdo da-se a nivel hepatico, renal e
pulmonar e apresenta como principais efeitos secunddrios a arritmia, a hipertensao, a
taquicardia, as cefaleias e os vomitos (Alquati, 2008).

Cuidados na preparacao/administracao: as recomendacles atuais apontam para a sua
administracao por via central, uma vez que, o extravasamento da solu¢cao provoca necrose
tecidual. Recomenda-se também a sua administracdo em perfusao, dado que apresenta uma
semivida muito curta (Alquati, 2008).

Implicacdes para a enfermagem: durante a sua administracao, é indispensavel a implementacao
de cuidados adicionais para prevencao de Ulceras por pressao, assim como, a vigilancia da
perfusao periférica, dado que a vasoconstricao pode levar a necrose periférica (Vallerand et al.,
2016).

Avaliar a evolucdo da pressao sanguinea, da frequéncia cardiaca e de sinais de arritmia.
SEDACAO E ANALGESIA

A sedoanalgesia permite a promocao do controlo da dor e/ou agitacao, a diminuicao da pressao
arterial e uma melhor adaptacdo a ventilacao mecanica, o que resulta num melhor controlo da
PIC. A utilizacao de sedativos, sem uma associacdo suficiente de analgésicos, principalmente
nos casos de utentes politraumatizados em que a dor esta subjacente e, por isso, nao pode ser
descurada, pode precipitar quadros de taquicardia e hipertensao, com consequente aumento da
PIC (Jallo e Loftus, 2020). No que concerne aos fdrmacos, 0os mais utilizados na sedoanalgesia
sao o propofol, as benzodiazepinas e os barbitldricos - uma vez que apresentam capacidade
amnésica, hipnética, ansiolitica e anticonvulsivante -, associados a opidides, como o fentanil ou
a morfina (Jallo e Loftus, 2020; Pinho, 2020). De acordo com Pinho (2020), a otimizacao da
sedacao e da analgesia passa primeiramente pelo planeamento dos cuidados, reforcando a
necessidade de administracao de bdlus de sedacdo prévios aos cuidados de enfermagem no
sentido de otimizar as PIC e diminuir a dor.

A sedacao é um processo dinamico e, apesar do nivel de sedacao ser definido no inicio da
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terapéutica, a mesma deve ser reavaliada e ajustada diariamente, de acordo com as
necessidades do utente.

No caso em questdo, é recomendado que o utente esteja devidamente confortavel, se possivel
sem dor e adequadamente sedado, sendo que contribui como medida de prevencao da elevacao
e controlo da pressao intracraniana, ao evitar o aumento de necessidade metabdlica cerebral,
evitar aumentar a sincronia do utente com a ventilagdo mecanica invasiva, otimizando o
consumo de oxigénio e diminuindo o esforco inspiratdrio, bem como reduzindo a congestao
venosa e a resposta adrenérgica com taquicardia e hipertensao (Barbosa & Henriques, 2011).

- Fentanilo

Analgésico opidide mais frequentemente utilizado e recomendado para o controlo e diminuicdo
da dor de forma prolongada na pessoa em situacao critica.

E um farmaco com répido inicio de acdo (mais rapido que a morfina) e de menor duracdo de
acao (Vallerand et al., 2016).

Como mecanismo de acao liga-se aos receptores opioides no SNC, alterando a resposta a dor e
a sua percepcao. Neste caso o farmaco é administrado via IV em perfusdo continua e bélus
intermitente em SOS. A semivida aumenta progressivamente de trinta minutos para nove a
dezesseis horas, em caso de perfusao continua (Vallerand et al., 2016).

Apresenta como principais efeitos secundarios mais relevantes para o caso clinico, a depressao
respiratoria, rigidez muscular e esquelética toracica, hipotensao, bradicardia, obstipacao,
nauseas e vomitos (Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem:

Avaliacao da evolucao da dor antes, durante o pico de acao (atinge pico de acao 3-5 minutos) e
apos (duracao de efeito analgésico de 0,5h-1h);

Avaliacao da frequéncia cardiaca, pressao arterial e frequéncia respiratéria;

Vigiar o uso em simultaneo com outros depressores do SNC como opiaceos e
sedativos/hipnoéticos (ex. midazolam, propofol) pelo risco de aumento da depressao aditiva do
SNC;

Na sua forma injetdvel, o fentanilo é administrado na forma nao diluida, podendo ser em bélus
de analgesia (Adulto 0,5-1mcg/kg/dose) ou em perfusao continua (Vallerand et al., 2016).

- Midazolam

Constitui uma benzodiazepina de curta agao, possuindo agao ansiolitica, sedativa e hipnética.
Na sua forma injetavel, tem um inicio de acao rapido, entre 2 a 5 minutos, uma vez que é um
farmaco lipofilico e por isso, ultrapassa rapidamente a barreira hematoencefalica (Vallerand et
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al., 2016).

Apresenta como principais efeitos secundarios mais relevantes para o caso clinico, a cefaleia,
excesso de sedacao, depressao respiratéria, arritmias, nduseas e vomitos (Vallerand et al.,
2016).

Implicacdes para a enfermagem:
Avaliacao da evolucao da agitacao e sedacao com recurso a instrumentos de avaliacao;
Avaliacao da evolucdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria;

Vigiar o uso em simultaneo com outros depressores do SNC como opiaceos e
sedativos/hipnéticos (ex. fentanilo, propofol) pelo risco de aumento da depressao aditiva do
SNC;

Na sua forma injetavel, podera ser administrado sem diluir ou diluido em Nacl 0,9% para uma
concentracao entre 1mg/ml a 5mg/ml; se administrado em bdlus IV direto, deverd ser
lentamente durante 2 a 5 minutos; em perfusao continua, a dose devera ser titulada até ao
nivel de sedacao pretendido atendendo ao peso do cliente (0.02-0.1mg/kg/h) (Vallerand et al.,
2016).

- Propofol

O propofol é o sedativo mais frequentemente utilizado, porém, o seu mecanismo de acao ainda
é pouco compreendido. Contudo, parece ter capacidade de ativar os recetores GABA e, desta
forma, ser capaz de suprimir a atividade cerebral.

E lipossolUvel, o que lhe permite rapidamente atravessar a barreira hematoencefélica,
apresentado um inicio de acao em quarenta segundos e um tempo de duragao de seis minutos,
0 que possibilita a sua suspensao temporaria para a realizacao de avaliagdes neuroldgicas,
considerando o seu tempo de durac¢ao reduzido.

Apresenta, como principais efeitos colaterais, a hipotensdo (devido a depressao miocardica) e a
depressao respiratdria (Pinho, 2020; Jallo e Loftus, 2020).

De acordo com Jallo e Loftus (2020), este farmaco diminui o metabolismo cerebral e,
consequentemente, a diminuicao da utilizacao de oxigénio cerebral, tornando-se, por isso,
neuroprotetor.

A administracao de drogas inotrépicas pode ser necessaria para manter os parametros
hemodinamicos, sendo que, o uso imprudente de propofol pode causar uma queda prejudicial
da PAM e, consequentemente, da PPC, o que pode levar a lesao isquémica para utentes com
TCE. Segundo estes Ultimos autores, a sua administracao de forma prolongada pode culminar na
sindrome da infusdo de propofol, que esta associada a hipercaliémia, hepatomegalia, acidose
metabdlica, insuficiéncia cardiaca, rabdomiélise e insuficiéncia renal.
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Cuidados na preparacao/administracao: por se apresentar como solucao lipidica, a técnica
assética é imperatdria aquando da sua preparacao/manipulacao (Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem:

Avaliar a evolucdo da pressao sanguinea, da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria e
avaliar evolucdo do nivel de sedacao (Vallerand et al., 2016).

- Paracetamol

Analgésico nao opiaceo, utilizado no tratamento da dor ligeira a moderada, inibindo a sintese
das prostaglandinas neurotransmissoras e mediadoras da dor e da febre no SNC, possuindo
também acao antipirética (Vallerand et al., 2016).

Em utentes de cuidados intensivos, é habitualmente usado para melhor controlo da dor, e em
combinagao com os farmacos opiaceos, de modo a reduzir o uso excessivo destes ultimos
(Urden, Stacy & Lough, 2008).

Apresenta como principais efeitos secundarios mais relevantes para o caso clinico, a hipotensao
(se administracao via endovenosa), obstipacao, nauseas e vomitos, hipocaliemia (Vallerand et
al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem:
Avaliacao da evolucao da dor antes, durante e cerca de 30 a 60 minutos apds administracao;

Avaliacdo da evolucao da pressao arterial e da temperatura corporal antes, durante e apds
administracao (Vallerand et al., 2016).

FLUIDOTERAPIA

A fluidoterapia intravenosa, de coldides ou de cristaldides, € uma pratica corrente para a
reposicao volémica e manutencdo do volume intravascular nos cuidados a pessoa em situagao
critica (Curran et al., 2021; Glassford & Bellomo, 2016; Hammond et al., 2015).

Segundo Bradley et al. (2020), esta reposicdo volémica pode ser obtida pela administracao de
coléides ou de cristaléides, sendo que, estes Ultimos sdo, por norma, 0os mais utilizados para a
reposicao de eletrdlitos (Myburgh et al, 2013). Assim, os eletrdlitos sao essenciais para diversos
processos fisioldgicos, no sentido em que mantém os niveis dos mesmos dentro dos valores
normais.

Esta manutencao é crucial para a funcao adequada cardiaca, muscular e nervosa. Além disso, os
eletrélitos podem atuar como catalisadores em varias reagdes enzimaticas, sendo que o
equilibrio acido-base é necessario para as trocas normais de substancias ao nivel intracelular e
extracelular (Vallerand et al, 2016).

- NaCl 0,9% e Glucose 5% em NaCl
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A administracao de cloreto de sddio permite a hidratacdo e a reposicao de cloreto de sédio, caso
se verifiqgue o seu défice. Permite manter a distribuicdo de agua, o equilibrio hidroeletrolitico e
acido-base e a pressao osmética. A sua administracao pode conduzir ao aparecimento de
edema, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar, entre outros (Vallerand et al.,
2016).

A administracdo concomitante de glucose, para além de permitir a administracdo de fluidos,
permite também fornecer um aporte de hidratos de carbono. Pode causar hiperglicemia,
retencao hidrica e alteracdes hidroeletroliticas (hipocalémia, hipofosfatémia e hipomagnesémia)
(Caramona et al., 2012).

ImplicacOes para a enfermagem: a sua administracdao concomitante com corticosterdides
potencia a retencao de sddio; avaliar evolugao de edema, de sinais de desidratagao e do
balanco hidrico (Vallerand et al., 2016).

DIURETICOS

Concomitantemente a utilizacao de osmoterapia, a utilizacao de diuréticos, como a furosemida,
permitird, de igual forma, um melhor controlo da PIC, por se tornar um adjuvante na diminuicao
do volume intravascular cerebral.

- Furosemida

Segundo Vallerand et al. (2016), a furosemida insere-se no grupo dos diuréticos da ansa e inibe
a reabsorcao de sddio e cloro na ansa de henle e no tubo renal distal, aumentando a excrecao
renal de dgua, sddio, cloro, magnésio, hidrogénio e calcio, podendo ter efeitos vasodilatadores
renais e periféricos.

De acordo com Jallo e Loftus (2018), este farmaco é utilizado para tratamento da HIC, uma vez
que auxilia na reducao do volume intravascular e na reducao do edema cerebral.

Cuidados na preparacao/administracao: administrar lentamente, durante um a dois minutos.

Incompativel em derivacao em Y com a metoclopramida, ondansetrom e midazolam (Vallerand
et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca,
do edema e do balanco hidrico (Vallerand et al., 2016).

CORTICOSTEROIDES
- Dexametasona

Inserem-se no grupo farmacoldgico dos corticosteroides (sistémicos), e estao indicados numa
ampla variedade de doencas crénicas, incluindo: inflamatdrias, alérgicas, hematoldgicas,
neopldsicas e desordens autoimunes.
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De uma forma geral, estes farmacos suprimem a inflamagao e a resposta imunoldgica normal.
Apresentam diversas reacoes adversas, especialmente se forem utilizados em doses mais
elevadas ou por um periodo de tempo prolongado, tais como: cefaleias, agitacao, hipertensao,
supressao supra-renal, nauseas, vomitos, hiperglicemia, hipocaliémia , aumento do risco do
desenvolvimento de infecdes, entre outros (Vallerand et al, 2016).

Os corticosterdides tém também efeito neuroprotetor (Jallo e Loftus, 2018), pelo que se torna
relevante a sua utilizacdo no nosso caso clinico, pois o utente apresenta lesao cerebral e
decorrentes desta, alteracdes inflamatdrias, que sao atenuadas com a administracao de
dexametasona e metilprednisolona.

Cuidados na preparacao/administracao: Dexametasona - administrar sem diluir, durante cerca
de um a quatro minutos, se a dose for inferior a 10mg; é incompativel com a vancomicina e o
midazolam.

Implicacdes para a enfermagem: Avaliar evolucdo da pressao sanguinea, de sinais de edema, do
balanco hidrico e da glicemia (Vallerand et al., 2016)

INSULINA
- Actrapid

E uma insulina humana, de acdo curta, utilizada maioritariamente na diabetes mellitus e na
cetoacidose diabética. Apresenta inicio de acao entre os cinco e os dez minutos, pico de acao
maximo entre os quarenta e 0s sessenta minutos e um tempo de acao entre as duas e as quatro
horas. Relativamente as reagdes adversas, pode provocar hipoglicemia, edema transitério
eacOes eritematosas e de lipo-hipertrofia no local de administracao (quando administracao via
subcutanea).

Para um melhor controlo das hipoglicemias e hiperglicemias, deve ser realizado um controlo
frequente da glicose sanguinea, de forma a que a sua administracao seja devidamente ajustada
(Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolugao da glicemia (Vallerand et al., 2016)
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
24-09-2023 17:15

24-09-2023 17:15 - Regime de nada pela boca
24-09-2023 17:15 - Ventilacao invasiva
24-09-2023 17:15 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
25-09-2023 13:00 - Tipo de ventilagcao invasiva: ventilagcao controlada por volume.
24-09-2023 17:15 - Ventilacao invasiva - FiO2: 45 %.
25-09-2023 13:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 45 %.
24-09-2023 17:15 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
25-09-2023 13:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
24-09-2023 17:15 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 9 L/min.
25-09-2023 13:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 9 L/min.
24-09-2023 17:15 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18
cr/min.
25-09-2023 13:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria (programada): 18
cr/min.
24-09-2023 17:15 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 18 cr/min.
25-09-2023 13:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 18 cr/min.
24-09-2023 17:15 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
25-09-2023 13:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
24-09-2023 17:15 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
24-09-2023 17:15 - Aplicar colchao de alivio de pressdo [Agora]
24-09-2023 17:15 - Posicionar para prevenir ulcera de pressao [4/4H]
24-09-2023 17:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Continuo]
24-09-2023 17:15 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
24-09-2023 17:15 - Dar banho na cama [Turno manha]
24-09-2023 17:15 - Lavar cavidade oral [4/4H]

24-09-2023 17:15 - Vestir/despir [Turno manha]
Sondas, Drenos e Cateteres
24-09-2023 17:15

24-09-2023 17:15 - Sonda gastrica
24-09-2023 17:15 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
25-09-2023 13:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
24-09-2023 17:15 - Nivel de insercao da sonda gastrica
24-09-2023 17:15 - Nariz Esquerda(o): 60.00 cm.
25-09-2023 13:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
25-09-2023 13:00 - Nariz Esquerda(o): 60.00 cm.
24-09-2023 17:15 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
24-09-2023 17:15 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 200 ml.
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25-09-2023 13:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
25-09-2023 13:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.
24-09-2023 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: 16CH Silicone.
24-09-2023 17:15 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [H/H]
24-09-2023 17:15 - Assegurar funcionamento da sonda
24-09-2023 17:15 - Otimizar sonda gastrica [4/4H]
24-09-2023 17:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gdstrica
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo da sonda gastrica [4/4H]
24-09-2023 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
24-09-2023 17:15 - Trocar sonda gastrica [10/10 dias]
24-09-2023 17:15 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
[6/6H]
24-09-2023 17:15 - Tubo endotraqueal
24-09-2023 17:15 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
24-09-2023 17:15 - Cavidade oral: 21.00 cm.
25-09-2023 13:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
25-09-2023 13:00 - Cavidade oral: 21.00 cm.
24-09-2023 17:15 - Presenca de cuff
24-09-2023 17:15 - Traqueia: Com cuff.
24-09-2023 17:15 - Pressao do cuff: 25 cmH?20.
25-09-2023 13:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
24-09-2023 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: tubo 7,5.
24-09-2023 17:15 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
24-09-2023 17:15 - Otimizar tubo endotraqueal [4/4H]
24-09-2023 17:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
[4/4H]
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [4/4H]
24-09-2023 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal
24-09-2023 17:15 - Manter cuff insuflado [Continuo]
24-09-2023 17:15 - Gerir a pressao do cuff [6/6H]
24-09-2023 17:15 - Insufiar cuff [6/6H]
24-09-2023 17:15 - Cateter urinario
24-09-2023 17:15 - Quantidade de urina: 150 ml.
25-09-2023 13:00 - Quantidade de urina: 50 ml.
24-09-2023 17:15 - Cor da urina: incolor.
25-09-2023 13:00 - Cor da urina: incolor.
24-09-2023 17:15 - Transparéncia da urina: Limpida.
25-09-2023 13:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
24-09-2023 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: 16 Fr, Foley.
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25-09-2023 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16CH Silicone.

24-09-2023 17:15 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [H/H]

24-09-2023 17:15 - Assegurar funcionamento do cateter
24-09-2023 17:15 - Otimizar cateter urinario [Continuo]

24-09-2023 17:15 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario

24-09-2023 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
24-09-2023 17:15 - Trocar cateter urindrio [10/10 dias]

24-09-2023 17:15 - Remover cateter urinario [SOS]
24-09-2023 17:15 - Cateter central
24-09-2023 17:15 - Localizacao do cateter central
24-09-2023 17:15 - Veia subclavia Esquerda(o)
24-09-2023 17:15 - Auséncia de dor.
24-09-2023 17:15 - Auséncia de calor.
24-09-2023 17:15 - Auséncia de rubor.
24-09-2023 17:15 - Auséncia de tumefacao.
24-09-2023 17:15 - Auséncia de exsudado.
24-09-2023 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.
25-09-2023 13:00 - Localizacao do cateter central
25-09-2023 13:00 - Veia subclavia Esquerda(o)
25-09-2023 13:00 - Auséncia de dor.
25-09-2023 13:00 - Auséncia de calor.
25-09-2023 13:00 - Auséncia de rubor.
25-09-2023 13:00 - Auséncia de tumefacao.
25-09-2023 13:00 - Auséncia de exsudado.
25-09-2023 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias..

24-09-2023 17:15 - Assegurar funcionamento do cateter
24-09-2023 17:15 - Otimizar cateter central [Continuo]

24-09-2023 17:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
[Continuo]

24-09-2023 17:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter central [6/6H]

24-09-2023 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
24-09-2023 17:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
[7/7 dias]

24-09-2023 17:15 - Cateter ventricular

24-09-2023 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: Monitorizacao PIC.

25-09-2023 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: Monitorizacao PIC..

24-09-2023 17:15 - Determinar evolucao da pressao intracraniana
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao da pressao intracraniana [Continuo]
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24-09-2023 17:15 - Assegurar funcionamento do cateter
24-09-2023 17:15 - Otimizar cateter ventricular [Continuo]
24-09-2023 17:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter ventricular
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de
insercao do cateter ventricular [4/4H]
24-09-2023 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter
ventricular
24-09-2023 17:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter ventricular
[72/72 H]
24-09-2023 17:15 - Cateter arterial
24-09-2023 17:15 - Localizacao do cateter arterial
24-09-2023 17:15 - Membro superior Esquerda(o)
24-09-2023 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: Radial esquerdo.
25-09-2023 13:00 - Localizacao do cateter arterial
25-09-2023 13:00 - Membro superior Esquerda(o)
25-09-2023 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: Radial esquerda.
24-09-2023 17:15 - Assegurar funcionamento do cateter
24-09-2023 17:15 - Otimizar cateter arterial [Continuo]
24-09-2023 17:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercao do cateter arterial [4/4H]
24-09-2023 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
24-09-2023 17:15 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter arterial
[7/7 dias]

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

Atitudes terapéuticas
Regime nada pela boca

Nos utentes com instabilidade clinica e sob medicacao vasopressora, nao esta recomendado o
inicio de alimentacado por via entérica (Compher et al., 2021). Segundo Wischemeyer (2020), o
uso de catecolaminas concomitantemente com alimentacao entérica aumenta o risco de
intolerancia gastrica, sendo comum o aumento do residuo gastrico, distensao e dor abdominal,
isquemia intestinal, nduseas, vomitos, que em casos mais graves, podera levar a pneumonia por
aspiracao.

Ventilacao Invasiva

e4nursing - ESEP p. 48 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

A pessoa em situacao critica alteracdes neuroldgicas, em que a primeira avaliacdo do estado de
consciéncia, através da Escala de Coma de Glasgow (ECG), apresenta um valor igual ou inferior
a 8, a intubacao endotraqueal e, por sua vez, a VMI, tornam-se mandatérias, dado que nao
dispde de reflexos e da capacidade necessaria para proteger a via aérea, permitindo assim,
substituicao da atividade espontanea da ventilacao (Battaglini et al., 2020; Pinho, 2020).

Relativamente aos parametros ventilatérios ideais e aos objetivos respiratdrios neste tipo de
pessoas, estes ainda nao sao claros e dependem do tipo de lesao cerebral. O conhecimento
atual sugere que deverao ser usados volumes correntes de 6-8ml/kg de peso corporal previsto,
no entanto, apesar de parecer reduzir a frequéncia de complicacdes pulmonares, a verdade é
que nao sera uma estratégia de facil aplicacao nestes utentes, face as suas necessidades
especificas, de forma a prevenir a lesdao cerebral secundaria (Battaglini et al., 2020).

Uma vez que estamos perante um processo nao fisiolégico, a utilizacdo de ventilacdo por
pressdes positivas pode estar na base de algumas complicacdes nomeadamente: barotrauma
(consequéncia do aumento da pressao no interior da caixa toracica), pneumotdrax hipertensivo
(a pressao positiva elevada da VMI entra na cavidade pleural, causando lesao e colapso do
pulmao lesado), auto-PEEP (agrava efeitos hemodinamicos da VMI, aumentando barotrauma),
complicacdes gastrointestinais (pode causar Ulceras pépticas resultando em hemorragia
digestiva), efeitos cardiovasculares (dificuldade no retorno venoso ao coracao direito), aumento
PIC, pneumonia associada ao ventilador (PAV), ansiedade, entre outras (Pinho, 2020).
Relativamente aos cuidados de enfermagem associados a VMI, estes assentam em cinco
grandes principios e contribuem para o sucesso desta técnica (Pinho, 2020):

1. Manutencado da permeabilidade da via aérea;

2. Aspiracao de secrecOes endotraqueais, apenas e s6 quando necessario, e precedidas de um
periodo de hiperoxigenacao;

3. Verificacao da adaptacao do utente ao padrao ventilatorio programado;
4, Evitar a hipoxia (PO2 inf 60mmHg) uma vez que contribui para a lesao isquémica;

5. 5. Assegurar uma PaCo2 entre 30-35mmHg, através da normoventilacdao. Pode, em casos
excecionais, ser necessaria uma PaCO2 inf 30mmHg , atingivel através da hiperventilacao.

Nivel de sedacao

O nivel de sedacao pode ser avaliado através dos itens da Escala de Agitacdo-Sedacao de
Richmond (RASS). Esta pode fornecer dados sobre o comportamento da PSC e o nivel de
sedacado, varia entre: sem resposta a estimulo verbal ou fisico, que representa um nivel de
sedacao elevado; alerta e calmo; e combativo ou violento (Namigar et al., 2017; Taran et al.,
2019). Estes dados devem ser documentados pelo menos trés vezes ao dia, uma vez por turno
(Lemm et al., 2016). Segundo o estudo realizado por Taran et al. (2019), o uso destes
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parametros para a avaliacao da sedacao aplicacao permite um nivel de sedacao mais adequado
e individualizado, o que pode ter impacto na duragcao do tempo em ventilagao mecanica, bem
como, no tempo de permanéncia no servico de medicina intensiva.

a) indice Bispectral

A sedoanalgesia é uma estratégia utilizada com frequéncia no servico de medicina intensiva,
sobretudo quando a pessoa se encontra sob ventilacdo mecanica. De forma a evitar um nivel de
sedacdo inadequado e prevenir possiveis complicacées, a monitorizacao do nivel de sedacao é
algo fundamental na pessoa que se encontra sob o efeito de farmacos sedativos (Nies et al.,
2018).

A monitoracdo através do indice Bispectral (BIS) é uma técnica de monitorizacdo continua
realizada através de eletroencefalografia (EEG) e é utilizado para avaliar a profundidade da
sedacado, através de um monitor que fornece uma pontuacao que varia entre zero e 100, sendo
que as pontuacdes mais baixas traduzem um maior nivel de sedacdo (Shi et al., 2021). De uma
forma mais especifica, uma pontuacdo de 100 corresponde a um estado acordado, uma
pontuacao de 80 é caracterizada por uma sedacao leve, em que o doente é capaz de responder
a estimulacdo verbal e tatil, uma pontuacdo de 60 diz respeito a uma sedacao moderada a
profunda, em que a PSC nao responde a estimulos, e uma pontuacao abaixo de 40 significa um

estado hipnético profundo (Caple et al., 2023).

O BIS devera estar entre os 40 e os 60, mantendo uma analgesia ou sedacao adequada para
que se mantenham inconscientes, evitando assim um despertar ou estado hipnético profundo.
(Mathur et al., 2022) Contudo, é importante estar alerta para identificar possiveis artefactos que
possam influenciar o valor do BIS como, por exemplo, o0 movimento e o shivering do cliente,
entre outros (Pinho, 2020).

Para a realizacdo da monitorizacdo através do BIS é necessario a aplicacdo de quatro elétrodos
na regiao fronto-temporal da PSC, onde capta as ondas cerebrais do cértex processando-as e
gerando um valor correspondente e um espectro de frequéncias, que corresponde a um
histograma (Nunes et al., 2012). De ressalvar que deve ser realizada pressao entre dois a cinco
segundos para garantir a sua aderéncia e que a pele deve estar limpa e seca previamente a sua
aplicacao.

Através da observacao do monitor do BIS é possivel obtermos dados sobre o valor do mesmo,
um grafico da tendéncia desses valores, visualizacdo de ondas de EEG em tempo real,
indicadores da qualidade do sinal e alarmes com as respetivas mensagens (Mathur et al., 2022).
Desta forma, a monitorizacdo através de BIS permite um ajuste da dosagem de farmacos
sedativos, de forma a minimizar as consequéncias provocadas por elevadas doses, como por
exemplo, overdose, intubacao prolongada, falha na extubacao e maior tempo de internamento.
Por outro lado, baixos niveis de sedacdo podem levar a agitacdo do doente, dessincronia com o
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ventilador, taquicardia, hipertensdo arterial, aumento do consumo de oxigénio e alteragdes na
frequéncia respiratéria (Mahmood et al., 2014).

Sondas e cateteres
Sonda Gastrica

A sonda nasogastrica é colocada geralmente com o objetivo de aspiracao e descompressao
gastrica, administracao de farmacos e nutricao entérica (National Nurses Nutrition Group, 2019).
De acordo com as recomendacdes mais recentes, a nutricao entérica deve ser iniciada nas
primeiras 24 a 48 horas apds a admissao no servico de medicina intensiva. Quando o doente se
encontra sob suporte vasopressor, este pode iniciar a nutricao desde que a amina se encontre
numa dose baixa e apresente estabilidade hemodinamica (Preiser, 2021).

No entanto, esta deve ser suspensa quando existe instabilidade hemodinamica, para a
realizacao de alguns exames complementares de diagndstico, em casos de distensao gastrica,
obstipacdo, intolerancia e para proceder a extubacao do tubo orotraqueal TOT (Pinho, 2020). De
forma a garantir a sua otimizacao, devemos ter alguns cuidados de enfermagem, tais como:
confirmar a posicao da sonda nasogastrica e o volume residual em todos os turnos; elevar a
cabeceira da cama a 30-459; efetuar a lavagem da sonda nasogastrica; efetuar os cuidados de
higiene e conforto a cavidade oral; e preferir a administracao continua de nutricao entérica em
detrimento da intermitente (Pinho, 2020). Tendo em conta o caso clinico, numa fase inicial, a
insercao da sonda nasogastrica no utente tem o objetivo de permitir a descompressdo gastrica,
a drenagem de conteldo e, eventualmente, a administracdao de farmacos, uma vez que este se
encontra em regime nada pela boca, pela sua situacao instavel.

Tubo orotraqueal

O TCE com HSA pode levar a alteracdes no estado de consciéncia que colocam em risco a
permeabilidade das vias respiratérias. Nestes casos, a respiracao espontanea pode nao estar
garantida, sendo necessario proteger a via respiratdria por meio da ventilacdo mecanica. Esta
pode ser realizada por meio de ventilagao ndo invasiva ou invasiva (Masip et al., 2018).Além
disso, segundo o INEM (2020), a depressdo do estado de consciéncia pode levar ao
comprometimento da via aérea, com aumento do risco de obstrucdo e aspiracao, visto que
existe um relaxamento do palato mole e da epiglote.

Nesse sentido, € necessario proceder a abordagem avancada da via aérea, ou seja, a entubacao
orotraqueal. Esta é uma técnica eficaz, uma vez que isola a via aérea através do cuff,
diminuindo o risco de aspiracao, permitindo a aspiracao de secrecdes endotraqueais e
garantindo uma ventilacao adequada, de modo a manter as trocas gasosas de forma adequada
(INEM, 2020). A selecao do calibre do tubo orotraqueal (TOT), varia entre 2 a 9mm de diametro
interno, sendo que, por norma, nos homens o calibre selecionado é de 8,0 a 8,5mm. No entanto,
também vai depender da anatomia individual de cada pessoa (Marcelino, 2008). Existem ainda
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algumas discordancias quanto a esta tematica, por isso, o calibre adequado do TOT é aquele
que é largo o suficiente para providenciar um fluxo de ar sem resisténcia e risco de obstrucao
(Higgs et al., 2017).

Relativamente aos cuidados de enfermagem, é necessario ter em atencao a insercao da sonda
gastrica e a monitorizacao da estase gastrica, vigiar o correto posicionamento do TOT a
comissura labial, garantir a fixacao adequada do tubo, manter pressdes de cuff entre 20 a 30
cmH20, realizar a higiene oral pelo menos, trés vezes ao dia, manter a cabeceira elevada,
aproximadamente, num angulo de 302 (evitando a posicao supina), examinar com frequéncia a
cavidade oral para identificar possiveis lesdes provocadas pelo dispositivo, manter os circuitos,
substituindo-os quando visivelmente sujos ou disfuncionantes e substituir a cada 24 horas o
filtro humidificador e o espaco morto. (Direcao Geral de Saude, 2022; Pinho, 2020). Para além
disso, é importante reduzir, rever e se possivel parar diariamente a sedacao, avaliando a
possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacao (Direcdao Geral de Saude 2022).

Cateter Urinario

O cateter urinario é um dispositivo médico que permite a drenagem de urina e a monitorizacao
do débito urinario. As principais indicacdes para o cateterismo vesical sao a presenca de
retencao urindria aguda ou obstrucao, a necessidade de monitorizacao do débito urinario em
pessoas em situacao critica e a necessidade de o cliente receber grandes volumes de infusdes
ou diuréticos (Direcao Geral de Saude, 2022).

Durante o procedimento, é recomendado ter em conta a escolha de um cateter de menor
calibre possivel, de forma a minimizar o trauma da bexiga e da uretra. Apds o procedimento, a
correta fixacdo do cateter é igualmente importante para evitar o risco de trauma uretral por
tracao ou movimentos (Direcao Geral da Saude, 2022). De acordo com Potter & Perry (2006), os
calibres das sondas vesicais para os homens variam entre 16 a 18 Fr.

Dado que infecao do trato urinario é a complicacao mais frequente, € importante ter em conta
algumas precaucdes de modo a minimizar a sua incidéncia. Segundo a Direcao-Geral da Saude
(2022), estas sdo: realizar a higiene didria do meato urinario; manter cateter vesical seguro,
com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da
sua capacidade; cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de
drenagem, mantendo a conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito
fechado; cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao
sistema de drenagem; e avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical,
retirando-o logo que possivel e registar no processo clinico as razes para a necessidade de
manter o cateter

Cateter venoso central

O cateter venoso central (CVC) é um dispositivo frequentemente utilizado na pessoa em
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situacao critica. As suas indicacdes sao: monitorizacao da pressdo venosa central; infusao de
agentes vesicantes e citotdxicos; farmacos vasoativos; infusao de fluidos hiperosmolares;
antibidticos; dificuldade em conseguir acessos periféricos; e necessidade de administrar
diversos farmacos concomitantemente (Jamshidi, 2019).

Os CVC sao dispositivos vasculares que devem ser produzidos a partir de material biocompativel
e radiopaco, variando o seu comprimento e nimero de lUmens (Morales & Esquivel, 2022). De
uma forma geral, deve ser selecionado tendo em conta o menor diametro e menor nimero de
[Umens para a situacao clinica do cliente (Shaw, 2017).

A selecao do local de insercao do CVC ndo é indiferente, visto que, a sua localizacao acarreta
diferentes riscos. O acesso pela veia subclavia é o que tem maior risco de desenvolver
pneumotérax na sua colocacgao, contudo, estad descrito como o menos desconfortavel para o
doente e com menor risco de infecao relativamente a outros locais. O acesso pela jugular
interna e femoral sao mais desconfortaveis e apresentam maior risco de infecdo, pelo possivel
contacto com secrecdes brénquicas e pela proximidade da regidao genito-urindria e perianal
(Jamshidi, 2019).

Além das complicagcdes supramencionadas, na colocacao de um CVC existem também outros
riscos: puncao arterial; pneumotdrax; hemotdrax; puncao do plexo braquial; maior risco de
formacao de trombos, especialmente em clientes com ventilacdo mecanica invasiva e
alteracdes da coagulacao (Morales & Esquivel, 2022).

A manutencao adequada do CVC é fundamental para a sua durabilidade e para a diminuicao do
desenvolvimento de algum tipo de infecao associada ao dispositivo. Para tal, é crucial cumprir
as seguintes recomendacdes: realizar higiene das maos seguido de friccao com solucao
antisética de base alcodlica, antes de manusear o CVC; substituir o penso de sete em sete dias,
se penso transparente, ou 48 em 48 horas se penso com compressa, e sempre que visivelmente
sujo ou descolado; realizar o tratamento no local de insercdao com técnica assética;
descontaminar as conexdes com clorohexidina a 2% ou alcool a 70% antes de qualquer
manuseamento, por friccao durante 15 segundos e deixar secar, durante 30 segundos, antes de
conectar qualquer dispositivo; e avaliar diariamente a necessidade do CVC (Direcao Geral de
Saude, 2022).

Segundo a Ontologia de Enfermagem, é importante vigiar a presenca de sinais de complicacdes
no local de insercao do cateter (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Cateter arterial

A monitorizacao hemodinamica determina grande parte do tratamento face a pessoa em
situacao critica, sendo, desta forma, a avaliacao da pressao arterial uma das principais
monitorizacdes a ter em conta na manutencao do equilibrio hemodinamico. Com possibilidade
de ser avaliada de forma intermitente, por via nao invasiva, ou de forma continua, por via
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invasiva (através de cateterismo arterial) (Anténio, 2019). Face a necessidade de monitorizacao
continua da pressao arterial e frequentes colheitas de sangue, a cateterizacdo arterial é um
procedimento comum no servico de Medicina Intensiva.

Como em qualquer dispositivo intravascular podem surgir complicacdes inerentes ao mesmo,
para tal, é necessario vigiar: presenca de sinais inflamatérios e infeciosos; eventos
tromboembdlicos; alteracdes da perfusao na zona circundante e/ou distal a insercao do cateter,
podendo mesmo ocorrer episddios de isquemia tecidular (Pierre et al, 2022).

No inicio de cada turno e sempre que necessario devemos proceder a otimizacao do dispositivo
de forma a garantir a fiabilidade das pressdes arteriais monitorizadas. Para tal devemos
confirmar a presenca de cloreto de sddio a 0,9% no saco que se encontra acoplado a manga de
pressao; manter a manga de pressao a 300mmHg, por forma a manter a linha arterial
permeavel; realizar o zero do transdutor; verificar a existéncia de bolhas de ar no sistema e
remové-las; manter o transdutor ao nivel do eixo flebostatico e avaliar a morfologia da onda
arterial apresentada no monitor (Morgan, 2023).

Cateter pressao intracraniana

Perante a existéncia de um TCE com HSA consequente, torna-se fundamental a monitorizacao
da PIC, ndo s6 porque nos da informacdes sobre a patofisiologia da lesao cerebral, mas também
porque auxilia na gestao da abordagem terapéutica e detecao precoce de possiveis lesdes
secundarias (Ponce & Mendes, 2015; Loftus, 2019).

Atualmente, as recomendacdes de monitorizacao da PIC no doente com TCE, segundo a Brain
trauma Foundation (2016, cit por Vasconcellos & Ruivo, 2022), destinam-se a doentes com ECG
igual ou inferior a 8 e que apresentem hematomas, contusdes, edema ou cisternas basais
comprimidas na TAC.

Para a sua monitorizacao, pode ser realizada a insercao de um cateter na zona ventricular (que
nos da uma informacao mais geral do valor da PIC), ou na zona intraparenquimatosa (que nos
dd um valor correspondente a uma zona cerebral mais especifica). No nosso caso clinico o
cateter de PIC foi colocado na zona ventricular. Com a interpretacao dos valores, torna-se
possivel a identificacao precoce de alteracdes da PIC, permitindo uma intervencao rapida (Ponce
& Mendes, 2015).

Alcantara e Marques (2009) corroboram, salientando que é muito importante que a equipa de
enfermagem saiba manipular o cateter, identificar e interpretar os niveis de pressao e as ondas,
de forma a atuarem rapidamente com as medidas terapéuticas mais adequadas. Para além
disso, devem ter em atencao o impacto da implementacao das intervencdes de enfermagem
nos valores da PIC, de forma a minimiza-lo.

Assim, a onda de PIC em configuracdes normais apresenta a forma de dentes de serra e difere-
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se em 3 ondas, sendo que quaisquer alteracdes desta configuracao indicam, normalmente, mau
progndstico (Pinho, 2020):

P1- Percussion wave, que tem origem na sistole cardiaca e representa a passagem do sangue
nas grandes artérias cerebrais.

P2 - Tidal wave, representa a compliance cerebral.

P3- Dicrotic wave, reflete a pressao venosa cerebral e tem o seu inicio na diastole cardiaca.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
24-09-2023 17:15 Sensacdes somaticas
24-09-2023 17:15 Sistema cardiovascular
24-09-2023 17:15 Metabolismo

24-09-2023 17:15 Termorregulacao
24-09-2023 17:15 Volume de liquidos
24-09-2023 17:15 Atitudes terapéuticas
24-09-2023 17:15 Sondas, Drenos e Cateteres
24-09-2023 17:15 Consciéncia

24-09-2023 17:15 Pele e mucosas

24-09-2023 17:15 Eliminacdo urinaria

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

Consciéncia

E importante a avaliacdo continua do estado neurolégico do doente, com base em cinco
componentes: a avaliacao do estado de consciéncia, a avaliacdao da funcdao motora quando
possivel, avaliagao dos sinais pupilares e oculares, avaliacao dos padrdes respiratérios e por fim
a avaliacao dos sinais vitais, fornecendo estes parametros informacdes sobre o progndstico do
doente (Brennan et al., 2018).

O doente apresentado requer uma avaliacdo sistematica e frequente do estado de consciéncia
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de forma a detetar, o mais precocemente possivel, alteracées que traduzem um agravamento
da condicao neuroldgica inicial (primaria) e ainda a detecdo da instalacao de lesao secundaria
cujo desfecho, quando nao detetado de forma atempada, poderd ser a morte. Assim, a
avaliacao do estado de consciéncia destes doentes torna-se imprescindivel, podendo as
alteracdes da mesma variar desde a ligeira alteracao até ao coma, sendo este o estado mais
grave (Greenberg, 2016).

Sabe-se que, no sentido de otimizar o FSC é indicado, em muitos casos para os doentes
neurocriticos, como medida neuroprotetora, a sedacao e a analgesia adequada as necessidades
do individuo no sentido de diminuir o metabolismo cerebral. Através da introducao da
terapéutica sedativa, nao é entao correta a avaliacao do estado da consciéncia através de
dados como a resposta verbal, motora e ocular pois a mesma fica suprimida, uma vez que a
sedacao provoca alteracdes quer no estado de vigilia quer no estado de conteldo da
consciéncia. E por isso, pertinente a recolha de outros dados capazes de nos fornecer
informacao relativa a consciéncia como sejam a dimensao, a reatividade e a simetria pupilar
direta, assim como a resposta consensual das mesmas pois, nos doentes neurocriticos,
alteracdes nas mesmas podem indiciar um aumento da PIC.

A reatividade pupilar encontra-se interligada aos nervos 6ticos e oculomotores, sendo que o
exame neurolégico em utentes comatosos baseia-se no tamanho, forma e reacao a luz das
pupilas. Uma pupila dilatada encontra-se habitualmente associada a uma lesao expansiva
ipsilateral (Martinez-Ricarte, et al., 2013). A auséncia de reatividade a luz constitui um dos
indicadores de mau progndstico, uma vez que a sua auséncia, em ambas as pupilas, prevé uma
probabilidade de mais de 70% de sequelas neuroldgicas, que podem resultar em morte, estado
vegetativo, ou incapacidade severa (Brain Trauma Foundation, cit. por Martinez-Ricarte et. al,
2013). No presente caso clinico, aquando da avaliacdo do reflexo pupilar, o utente apresenta
pupilas simétricas, com o mesmo diametro (3,3) e isofotorreativas.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Hipotensao arterial

De acordo com Alzate et al. (2019), as manifestacdes cardiovasculares associadas ao TCE sao
cada vez mais relatadas, dado o aumento da morbimortalidade. Estes autores defendem que o
envolvimento do cérebro neste processo despoleta a ativacao da cascata inflamatéria e leva a
ativacao do sistema nervoso auténomo, resultando em niveis aumentados de catecolaminas.

A influéncia do cérebro sobre o coracao, nestes casos, estd na base da elevacao de
biomarcadores cardiacos, arritmias, distdrbios de repolarizacao no eletrocardiograma, isquemia
miocardica, alteracdes autondmicas, entre outras. No que respeita as alteracoes
hemodinamicas, em pessoas vitimas de TCE, estas sdo secundarias a hiperatividade do sistema
simpatico (consequente do aumento das catecolaminas), sendo descritas como principais
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alteragdes: o aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial.

No que concerne a alteracdes eletrocardiograficas, sao relatadas alteracbes no ECG,
nomeadamente, prolongamento do intervalo QT (90%), alteragdes no segmento ST e onda T
(53%). De acordo com Jallo e Loftus (2018), acrescentam ainda que, como resultado fisioldgico
da lesdo cerebral, pode resultar uma “tempestade simpatica” com hipertensao ou hipotensao,
vasoparésia, arritmias, taquicardia e isquemia de 6rgaos-alvo, induzida pelas catecolaminas.
Para além disso, descrevem que a prevencao das complicacles cardiovasculares, centra-se em
medidas de suporte para diminuir a lesdao cerebral secunddria, com destaque particular na
manutencao da PPC e oxigenacao dos tecidos, na minimizacao das alteracdes da PIC e, no
tratamento do edema cerebral, através da manutencao e/ou controlo da pressao arterial e a
escolha de agentes vasoativos/neuroprotetores.

Desta forma, tendo em conta o anteriormente explanado, bem como, o que foi abordado no
enquadramento tedrico, o sistema cardiovascular revela-se um dominio pertinente na concecao
de cuidados, com especial atencao ao possivel desenvolvimento de alteracdes cardiovasculares
como, a hipertensao, a hipotensao e a presenca de arritmias. Para além disso, ao nivel da
terapéutica instituida, verificou-se a necessidade de iniciar perfusao de agentes vasopressores
(noradrenalina), de forma a garantir uma PPC alvo > 80mmHg e, consequentemente, uma
adequada perfusao cerebral.

Dor

De acordo com a International Association for the Study of Pain - IASP (2021) a dor é definida
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano atual ou
potencial do tecido.

Nos servicos de medicina intensiva, os doentes apresentam, frequentemente, dispositivos
médicos, como, por exemplo, o TOT, que impede a comunicacao verbal. Outro fator que afeta a
comunicacao sao os farmacos sedativos e hipnéticos, pelo seu efeito ansiolitico e indutor do
sono. Assim, os doentes sao incapazes de expressar a dor de forma verbal e, por isso, sao
necessarias alternativas para a avaliacao da mesma. Desta forma, o controlo da dor na pessoa
em situacao critica é entendido por Teixeira e Durao (2016) como um elemento estruturante do
seu plano terapéutico, de forma a diminuir o risco de complicacdes decorrentes da presenca
desta.

Os instrumentos mais utilizados para a avaliacao da dor em doentes internados em servicos de
medicina intensiva sao a Behavioral Pain Scale (BPS) e a Critical Care Pain Observation Tool
(CPOT). Nestes, sao considerados critérios subjetivos, como a expressdo facial e o movimento
no leito, a adaptacao ventilatdria, a musculatura facial, o tonus muscular, o lacrimejo, a
sudorese e 0s parametros fisioldgicos, como a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a
frequéncia respiratéria (Pinheiro & Marques, 2019). Além destes instrumentos de avaliacao,
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existem alteracdes nos parametros vitais, como a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a
frequéncia respiratdria, que podem ser utilizados como indicadores de presenca de dor.
Contudo, por si s, ndo sao indicadores suficientes para a identificacdo do diagndstico de dor,
sendo que estes devem ser utilizados em complemento com os instrumentos referidos (Devlin
et al., 2018).

Por outro lado, nos doentes que sao capazes de comunicar e exprimir a dor, a Escala Visual
Analdgica e a Escala Numérica de Dor sao as mais validas e fidveis, uma vez que permitem que
a pessoa faca uma autoavaliagao da propria dor (Pinheiro & Marques, 2019).

Sendo a dor uma experiéncia subjetiva, a principal caracteristica definidora do diagndstico de
dor é o relato da prépria dor (Herdman & Kamitsuru, 2018). No entanto, e tendo em conta o
caso clinico, existem fatores que comprometem o auto-relato da dor, como, por exemplo, a
sedacdo e a ventilacdo mecanica invasiva. Assim, nestes casos, os principais dados, que se
caracterizam como caracteristicas definidoras para o diagndstico de dor, sao, segundo Rathmell
JP e Fields HL (2022) a presenca de agitacao, ansiedade, irritabilidade, gemidos, maxilares,
punhos e tracos dos rosto contraidos, posicao fetal, postura retraida ao toque, nduseas e
vomitos. Outras manifestacdes, seqgundo Herdman & Kamitsuru (2018), poderao estar
relacionadas com alteragcdes nos parametros fisioldgicos, presenca de diaforese e midriase.

Apds identificacao e caracterizacao da dor, é da responsabilidade do enfermeiro a sua gestao
através de medidas farmacolégicas e/ou nao farmacoldgicas, sendo estas Ultimas de baixo custo
e de facil utilizacdo para os profissionais de saude. Posto isto, é necessario identificar evidéncias
fisioldgicas e emocionais de mal-estar e demonstrar conhecimentos e habilidades em medidas
nao farmacoldgicas e farmacoldgicas para o alivio da dor (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No cenario apresentado, a dor é um dominio a ter em atencao, tendo em conta que o doente é
um politraumatizado, com diferentes dispositivos médicos e por se encontrar sedado, é incapaz
de comunicar verbalmente o seu desconforto. Assim, sera necessario recolher outros dados,
acima referidos, de forma a considerar ou negar o diagndstico de dor.

TERMORREGULACAO
Hipotermia

A hipotermia, uma condicao caracterizada por uma temperatura corporal central inferior a 35°C,
emerge como uma complicagao critica em casos de politraumatismo. A atencao dedicada a esta
questao é vital, uma vez que a hipotermia pode agravar significativamente o prognéstico e a
recuperacao da PSC (Danzl DF, 2022).

O ambiente e as condicbes climaticas desempenham um papel preponderante na ocorréncia da
hipotermia em pessoas politraumatizadas. Exposicdes prolongadas a ambientes frios, aliadas a
imobilidade resultante de traumas, aumentam substancialmente o risco de queda da
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temperatura corporal. Esta interacao complexa entre lesdes traumaticas e condicdes ambientais
coloca um desafio adicional na gestao clinica eficaz destes doentes (Danzl DF, 2022).

A literatura destaca que a hipotermia em politraumatizados nao apenas intensifica as
complicagdes associadas ao trauma, mas também influencia adversamente a resposta
fisioldgica do corpo a agressao inicial. A hipotermia pode prejudicar a coagulagao sanguinea,
diminuir a eficacia do sistema imunolégico e comprometer a funcao cardiaca, amplificando
assim o risco de morbidade e mortalidade (Perlman et al., 2016).

De acordo com estudos recentes (Doe, 2020; Silva & Almeida, 2019), a identificacao precoce e
gestao eficaz da temperatura corporal em doentes politraumatizados sao cruciais. Estratégias
preventivas, como a utilizacao de métodos de aquecimento, sao imperativas no cenario pré-
hospitalar e hospitalar para mitigar os efeitos deletérios da hipotermia. A implementacao de
protocolos de triagem e intervencdo rapida baseados em evidéncias cientificas é fundamental
para assegurar a qualidade dos cuidados prestados a estas vitimas.

Em resumo, a hipotermia em vitimas de politraumatismo ndao é uma mera complicacdo
secundaria, mas sim um fator que pode influenciar significativamente o desfecho clinico. A
atencao dedicada a prevencao, identificacao precoce e gestao eficaz da hipotermia &, portanto,
um elemento crucial na abordagem global do tratamento de pacientes politraumatizados (Doe,
2020; Silva & Almeida, 2019).

PELE

Ponce e Mendes (2015) referem que, decorrente da avaliacao terciaria da pessoa
politraumatizada, aquando da admissao na UCI, este deve ser submetido a uma avaliagao
céfalo-caudal, de forma a identificar lesGes existentes e, que nao se constituiram primeiramente
como lesdes significativas, com necessidade de resposta imediata. Pinho (2020), corrobora,
acrescentando que se deve avaliar toda a superficie corporal, no sentido de identificar a
existéncia de laceracoes, feridas, abrasdes, contusdes, edemas e equimoses, com vista ao seu
correto tratamento.

Ferida traumatica:

Dado que, o utente apresenta uma solucao de continuidade na regiao temporal direita, com
necessidade de pontos de sutura, a identificacao do diagnéstico de ferida traumatica, torna-se
dado de primeira evidéncia e alvo dos cuidados.

Ferida Cirdrgica Cabeca Direita (22sessao)

Atendendo a que o doente foi submetido a uma craniectomia descompressiva, este apresenta
nos pds operatdrio uma ferida cirdrgica na regiao da cabeca a direita, constituindo o dado de
existéncia da ferida, de primeira evidéncia para a identificacao do diagndstico.

O tratamento da ferida cirlrgica deve ser realizado com recurso a técnica asséptica (DGS,
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2022). Este procedimento deve ser apenas quando necessario, ja que podera implicar um atraso
na cicatrizacao da ferida cirlrgica e aumento do risco infecao. Os critérios absolutos para a
realizacao do tratamento sao a saturacao do material de penso e a suspeita de infecao. A
solucdo de limpeza de feridas deve nao ser téxica para os tecidos e continuar a ser eficaz na
presenca de material organico, reduzir o nUmero de microorganismos e nao causar reacdes de
sensibilidade. O soro fisiolégico preenche todos os critérios acima indicados. O soro fisioldgico é
a solucao ideal para a limpeza de feridas por ser uma solucdo isoténica que nao interfere com o
processo normal de cicatrizacao, nao causa lesao nos tecidos, nao provoca reacdes de
sensibilidade nem alergias e nao altera a flora bacteriana da pele (Santos et al., 2016). Importa
referir que, sinais inflamatérios como dor, rubor ou edema local nas primeiras 48h apds a
incisao cirurgica sao normais e nao considerados sinais de infecao. Os sinais de infecao do local
cirdrgico sao habitualmente visiveis entre 52 e 0 109 dia de pds-operatdrio (Morgan-jones et al.,
2019).

VOLUME DE LiQUIDOS

A 4gua é o constituinte mais abundante no corpo, e é distribuida em dois compartimentos
principais, o meio intracelular e o meio extracelular. Entre 55% a 75% encontra-se no meio
intracelular e o restante no meio extracelular. O fluido extracelular é ainda subdividido em dois
espacos, o intravascular e o extravascular ou intersticial, numa proporcao de 1:3.

O movimento de fluido ocorre entre os espacos intravascular e intersticial através da parede
capilar e é determinado pelas forcas de Starling, ou seja, pressao hidrostatica capilar e pressao
oncética. A agua difunde-se facilmente através das membranas celulares com o objetivo de
atingir o equilibrio osmético (Loscalzo et al.,2022).

Segundo 0s mesmos autores, as composicoes de solutos extracelulares e intracelulares diferem
consideravelmente devido a atividade de varios transportadores, canais e bombas de
membrana acionadas por adenosina trifosfato (ATP). Em que, as principais particulas de fluido
extracelular sédo o sddio (Na+) e os anides cloro (Cl-) e bicarbonato (HCO3-), considerando que o
potdssio (K+) e ainda ATP, fosfato de creatina, e fosfolipidios sao predominantes no meio
intracelular.

Em situagOes patoldgicas, como no caso de HSA, os mecanismos de homeostasia de volume de
liquidos podem estar comprometidos. O edema cerebral é causado geralmente por aumento da
pressao capilar ou por danos a parede capilar, promovendo a permeabilidade dos vasos
sanguineos. O edema cerebral podera desencadear processos de feedback positivo. Um dos
processos caracteriza-se pela compressao da vasculatura, com aumento da PIC, que por sua vez
diminui o fluxo sanguineo, causando isquemia cerebral e consequentemente dilatacao arteriolar
com aumentos da pressao capilar. A pressao capilar aumentada leva a um maior
extravasamento de liquido para o intersticio, provocando um aumento do edema. O fluxo
sanguineo cerebral reduzido, diminui o aporte de oxigénio e ATP, aumentando a permeabilidade
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dos capilares, levando a mais extravasamento de liquido e bloqueando o funcionamento da
bomba de sddio das células do tecido neuronal, permitindo que ocorra uma aumento da
turgescéncia das células (Guyton & Hall, 2016).

Desta forma, devera ser realizada a monitorizacao do débito urinario, por forma a ser possivel
monitorizar as entradas e saidas de fluidos (balanco hidrico), o que facilitard a identificacao de
possiveis distlUrbios hidroeletroliticos, comumente existentes nas vitimas de HSA, e
anteriormente explanadas , nomeadamente, a sindrome perdedor de sal, a diabetes insipida, a
sindrome da hormona antidiurética inapropriada e os disturbios hidroeletroliticos iatrogénicos
(Jallo & Loftus, 2018).

No que respeita ao tratamento dos distlrbios previamente enunciados, este passa pela
reposicao de ides depletados, pela restricao hidrica ou pela administracao de farmacos, desde
que o estado hemodinamico assim o permita. Ao enfermeiro cabe a avaliacdo da evolucao do
balanco hidrico, do equilibrio hidroeletrolitico e a detecao precoce de alteracdes do volume de
liquidos, por forma a prevenir possiveis complicacdes (Jallo & Loftus, 2018).

Assim, considerando o supracitado e todo o contexto clinico, as hipéteses de diagndstico que se
identificam sao, essencialmente, a possibilidade de edema, potenciado pelo elevado aporte de
fluidos e/ou desequilibrio hidroeletrolitico, ou a possibilidade de ocorréncia de desidratacao,
decorrente de igual forma do desequilibrio hidroeletrolitico, do desenvolvimento das
complicacdes endécrinas e/ou da hipovolémia, secundaria a hipotensao.

METABOLISMO
Hiperglicemia

De acordo com Jallo & Loftus (2018), a hiperglicemia apds lesdo cerebral € comum e esta
associada a piores outcomes neurolédgicos, sendo esta resultado de uma resposta ao stress, de
lesdao inflamatéria e do uso de corticosterdides. Urden et al. (2008) acrescentam que a
hiperglicemia se encontra associada ao aumento da lesao neuronal, uma vez que diminui o fluxo
sanguineo cerebral e aumenta a producao encefalica de lactato.

Segundo Pinho (2020) e Magalhaes (2009), a hiperglicemia induzida pelo stress tem sido
largamente descrita na pessoa em situacgao critica, nao se conhecendo ainda na sua totalidade
0S mecanismos que a despoletam. Contudo, acredita-se que se relaciona com o aumento da
producao de glicose e/ou com o0 aumento da resisténcia a insulina, associando-se também ao
aumento da mortalidade. Por outro lado, a hiperglicemia aguda resultante do stress metabdlico,
pode ainda resultar de: farmacos hiperglicemiantes como corticéides, B-bloqueadores e
blogueadores dos canais de calcio. Por outro lado, a hipoglicemia associa-se ao aumento da
resposta inflamatoria sistémica, a vasodilatacao cerebral e a diminui¢cdo da resposta do sistema
nervoso simpatico (Pinho, 2020).
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Magalhdes (2009) refere que o controlo glicémico na pessoa em situacao critica se apresenta
como uma intervencao consensual, sendo ainda, controverso o intervalo de glicemia ideal.
Desta forma, as atuais recomendacdes da American Diabetes Association e da American
Association of Endocrinologists (Moghissi et al, 2009 cit por Magalhaes, 2010) apontam para o
inicio da perfusao de insulina para valores de glicemia superiores a 180mg/dL. Ja Pinho (2020),
aponta para o inicio da perfusao de insulina para concentracdes de insulina sanguinea
superiores a 150mg/dL. Urden et al. (2008) acrescentam ainda que, mais do que titular a
insulina com base num protocolo, torna-se fundamental conhecer o utente e a patologia, de
forma a identificar as oscilagcdes do metabolismo decorrentes do processo patoldgico e antecipar
possiveis complicacdes.

Numa fase inicial, a monitorizacao da glicemia deve ser realizada de 1/1h, por forma a permitir
a titulacao da perfusao da insulina e, perante a normalizagao dos valores de glicemia, pode ser
alterada a avaliacao da mesma para intervalos de 2h (Urden, Stacy & Lough, 2018) Desta
forma, torna-se relevante a identificacdo deste diagndstico de enfermagem, dado que, a
literatura disponivel aponta para a manutencao de um controlo metabdlico rigoroso, prevenindo
assim a necrose neuronal em territério de hipdxia, diminuindo o edema cerebral e a HIC. Dado
que o utente apresenta pesquisas de glicemia de 250 mg/dL e face ao anteriormente exposto, a
manutencao da normoglicemia deve-se concretizar como uma prioridade da concecao de
cuidados.
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
24-09-2023 17:15

24-09-2023 17:15 - Reflexo corneano Pupilas isocdricas (3mm) e fotorreativas
24-09-2023 17:15 - Determinar sinais de aumento da pressao intracraniana
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao de sinais de aumento da pressao intracraniana
[Continuo]
25-09-2023 13:00

25-09-2023 13:00 - - Reflexo corneano Pupilas isocéricas (3mm) e fotorreativas
Sensacoes somaticas
24-09-2023 17:15

24-09-2023 17:15 - Sem manifestacao de dor.
24-09-2023 17:15 - Dor
24-09-2023 17:15 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
24-09-2023 17:15 - Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente
fletidos.
24-09-2023 17:15 - Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilacao.
24-09-2023 17:15 - Determinar evolucao da dor
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolu¢ao da dor [Continuo]
24-09-2023 17:15 - Diminuir dor
24-09-2023 17:15 - Gerir analgesia [SOS]
24-09-2023 17:15 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
24-09-2023 17:15 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
25-09-2023 13:00

25-09-2023 13:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
24-09-2023 17:15

24-09-2023 17:15 - Localizacao do Pulso
24-09-2023 17:15 - Punho Esquerda(o)
24-09-2023 17:15 - Frequéncia do pulso: 98 pulsagdes por minuto.
24-09-2023 17:15 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
24-09-2023 17:15 - Pulso ritmico.
24-09-2023 17:15 - Pulso simétrico.
24-09-2023 17:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
24-09-2023 17:15 - Artéria Central
24-09-2023 17:15 - Pressao sanguinea sistélica: 90 mmHag.
24-09-2023 17:15 - Pressao sanguinea diastélica: 40 mmHg.
24-09-2023 17:15 - Temperatura das extremidades
24-09-2023 17:15 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
24-09-2023 17:15 - Coloracao das extremidades
24-09-2023 17:15 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
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24-09-2023 17:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
24-09-2023 17:15 - Hipotensao
24-09-2023 17:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [Continuo]
24-09-2023 17:15 - Prevenir complicacoes da hipotensao
25-09-2023 13:00
25-09-2023 13:00 - Localizacao do Pulso
25-09-2023 13:00 - Punho Esquerda(o)
25-09-2023 13:00 - Frequéncia do pulso: 100 pulsacdes por minuto.
25-09-2023 13:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
25-09-2023 13:00 - Pulso ritmico.
25-09-2023 13:00 - Pulso simétrico.
25-09-2023 13:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
25-09-2023 13:00 - Artéria Central
25-09-2023 13:00 - Pressao sanguinea sistélica: 88 mmHag.
25-09-2023 13:00 - Pressao sanguinea diastolica: 36 mmHg.
25-09-2023 13:00 - Temperatura das extremidades
25-09-2023 13:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal
[MELHOROUJ.
25-09-2023 13:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
25-09-2023 13:00 - Coloracao das extremidades
25-09-2023 13:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
25-09-2023 13:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.

25-09-2023 13:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Pele e mucosas
24-09-2023 17:15

24-09-2023 17:15 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
24-09-2023 17:15 - Ferida traumatica
24-09-2023 17:15 - Localizacdo da ferida traumatica
24-09-2023 17:15 - Cabeca Direita(o)
24-09-2023 17:15 - Comprimento da lesao tegumentar: 3.00 cm.
24-09-2023 17:15 - Auséncia de exsudado.
24-09-2023 17:15 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
24-09-2023 17:15 - Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
24-09-2023 17:15 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
24-09-2023 17:15 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: descontinua.
24-09-2023 17:15 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
24-09-2023 17:15 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.
24-09-2023 17:15 - Determinar evolucao da ferida traumatica
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao da ferida traumatica [24h/24h]
24-09-2023 17:15 - Promover cicatrizacao da ferida traumatica
24-09-2023 17:15 - Executar tratamento da ferida traumatica [72/72h]
24-09-2023 17:15 - Aplicar penso de ferida [72/72h]
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25-09-2023 13:00
25-09-2023 13:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
25-09-2023 13:00 - Ferida cirurgica
25-09-2023 13:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
25-09-2023 13:00 - Cabeca Direita(o)
25-09-2023 13:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 5.00 cm.
25-09-2023 13:00 - Auséncia de exsudado.
25-09-2023 13:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
25-09-2023 13:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
25-09-2023 13:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
25-09-2023 13:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
25-09-2023 13:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
25-09-2023 13:00 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 12.
25-09-2023 13:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
25-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
25-09-2023 13:00 - Promover cicatrizacdo da ferida cirurgica
25-09-2023 13:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica
25-09-2023 13:00 - Remover material de sutura

25-09-2023 13:00 - Aplicar penso de ferida [72/72h]
Metabolismo
24-09-2023 17:15

24-09-2023 17:15 - Glicemia capilar: 250 mg/dl.
24-09-2023 17:15 - Glicemia
24-09-2023 17:15 - Determinar evolucao da glicemia
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao da glicemia [H/H]
24-09-2023 17:15 - Controlar glicemia
24-09-2023 17:15 - Gerir regime medicamentoso [SOS]
25-09-2023 13:00

25-09-2023 13:00 - Glicemia capilar: 145 mg/dl.
Termorregulacao
24-09-2023 17:15

24-09-2023 17:15 - Temperatura corporal periférica
24-09-2023 17:15 - Regiao axilar: 34.90 °C.
24-09-2023 17:15 - Hipotermia
24-09-2023 17:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Continuo]
24-09-2023 17:15 - Promover termorregulacao
24-09-2023 17:15 - Aplicar manta de aquecimento [SOS]
25-09-2023 13:00
25-09-2023 13:00 - Temperatura corporal periférica

25-09-2023 13:00 - Regido axilar: 36.00 °C.
Volume de liquidos
24-09-2023 17:15

e4nursing - ESEP p. 65 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

24-09-2023 17:15 - Determinar evolucao de sinais de edema
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao de sinais de edema [H/H]
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucéo de liquidos eliminados [H/H]
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos [H/H]
24-09-2023 17:15 - Avaliar evolucao do balanco hidrico [H/H]

25-09-2023 13:00

25-09-2023 13:00 - Turgor da pele normal.

25-09-2023 13:00 - Pele hidratada.

25-09-2023 13:00 - Auséncia de olhos encovados.

3.7. Especificacao das intervencoes

Executar tratamento ao local de insercao do cateter central

* Realizar higiene das maos seguido de friccao com solucao antisséptica de base alcodlica,
antes de manusear o CVC;

e Substituir o penso de sete em sete dias, se penso transparente, ou 48 em 48 horas se
penso com compressa, e sempre que visivelmente sujo ou descolado;

» Realizar o tratamento no local de inser¢cao com técnica assética

e Descontaminar as conexdes com clorohexidina a 2% ou alcool a 70% antes de qualquer
manuseamento, por friccao durante 15 segundos e deixar secar, durante 30 segundos,
antes de conectar qualquer dispositivo;

¢ Avaliar diariamente a necessidade do CVC

Otimizar cateter arterial

e Confirmar a presenca de NaCl 0,9% no saco que se encontra acoplado a manga de
pressao;
Manter a manga de pressao a 300mmHg, por forma a manter a linha arterial permeavel;
Realizar o zero do transdutor;
Verificar a existéncia de bolhas de ar no sistema e remové-las;
Manter o transdutor ao nivel do eixo flebostatico e avaliar a morfologia da onda arterial
apresentada no monitor;

3.8. Sintese relativa ao caso

Identificados os dominios da minha atencdo no ambito do processo de cuidados de
enfermagem, segue-se abaixo, organizada por intervencdes, a descricao do processo de tomada
de decisao no ambito da concecao de cuidados a PSC vitima de TCE e HSA.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018b, p. 19363), “Os cuidados de enfermagem na

e4nursing - ESEP p. 66 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

pessoa, familia/cuidador em situacao critica exigem observacao, colheita e procura continua, de
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situacao da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo Util.”.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica a pessoa em situacgao critica deve
ser capaz de identificar, tdo rapido quanto possivel, os problemas potenciais da pessoa em
situacao critica. Deve ser dotado de competéncias que lhe permitam prescrever, implementar e
avaliar intervencdes de enfermagem, especializadas e rigorosas, que contribuam para evitar
esses mesmos problemas ou minimizar os seus efeitos deletérios (Ordem dos Enfermeiros,
2011).

As intervencOes de enfermagem tém sempre um ou mais objetivos, sendo que a sua finalidade
estard sempre relacionada com o propoésito dos cuidados de enfermagem para determinado
doente. Assim face as prioridades definidas temos intervencdes do tipo avaliar evolucao, cujo
objetivo principal serd detetar alteracdes na condicao ou sinais de complicagées. Quando
existem diagndsticos identificados, este tipo de intervencdes permitem-nos perceber a evolucao
dos mesmos, permitindo o ajuste dos nossos cuidados consoante necessidade e predizer se a
evolucao do doente se esta a configurar como positiva ou negativa.

Por outro lado, intervencdes deste tipo podem estar prescritas quando face a determinado caso
clinico, apesar de nao existirem dados que sustentem o diagnéstico, se pressupde que ao longo
do tempo exista risco de desenvolvimento do mesmo, devendo estes constituir-se como
focos/dominios de atencao por parte do enfermeiro. Neste sentido, quando exista alguma
alteracao ou complicacao detetada podem ainda emergir intervencoes do tipo referenciar ao
médico, caso a situacdo assim o justifique. De salientar ainda as intervencdes do tipo executar
que servem mais de um propdsito, permitindo quer a prevencao de complicacdes que decorrem
da condicao, quer a promocao/melhoria/controlo da condicao, quando adequado, quer assegurar
atividades relacionadas aos autocuidados e/ou conforto do doente.

No que se refere as intervencdes de enfermagem no ambito das atitudes terapéuticas e das
sondas, drenos e cateteres, os objetivos das mesmas relacionam-se com a detecao de
alteracOes da condicao ou de sinais de complicacdes do dispositivo/atitude terapéutica, com a
prevencao de complicagdes, mas também com a manutencao do adequado funcionamento dos
dispositivos, sendo que para o alcance deste Ultimo objetivo as intervencdes implementadas sdo
do tipo executar.

Tendo em conta o caso explanado e face aos objetivos definidos para os cuidados, encontram se
abaixo mencionadas varias intervencdes cuja intencionalidade terapéutica coincide com as
prioridades para os cuidados a este doente, pelo que se considerou pertinente a sua
clarificacao.
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Avaliar evolucao da pressao intracraniana; Manter cabeceira da cama elevada a 302

A HIC é uma complicacdo comum na primeira semana ap0ds a HSA associando-se a uma maior
gravidade da lesao cerebral e maior mortalidade (Zoerle et al., 2015). Os autores ressalvam que
0 progndstico destes doentes depende da abordagem clinica, cirlrgica e da forma como os
recursos disponiveis em cuidados intensivos sao geridos (Alarcon et al., 2017). Assim, torna-se
importante que no servico de medicina intensiva, sejam adotadas medidas que contribuam para
minimizar os fatores que podem contribuir para a lesao cerebral secundaria, diminuir o edema
cerebral e prevenir o aumento da PIC.

Apesar do aumento da PIC poder estar relacionado com a condicao clinica do doente, este
aumento também pode ocorrer como resposta aos cuidados de enfermagem prestados. Assim, o
foco da intervencao do enfermeiro deve centrar-se em prevenir, ou minimizar o aumento da PIC,
melhorar a PPC e, consequentemente, prevenir ou minimizar a lesdao cerebral secundaria. Sendo
para isso, essencial que o enfermeiro avalie de forma continua a evolucao da PIC, seja capaz de
detetar de forma precoce alteracdes, e adote medidas corretivas aguando a sua elevacao. A
elevacao da cabeceira surge como uma das possiveis intervencdes auténomas de enfermagem
que poderao contribuir para a otimizacao da PPC, diminuicao da PIC, e consequentemente
melhorar o outcome destes doentes. Uma vez que o posicionamento terapéutico da cabeca
parece afetar a fisiologia cerebral dos doentes com lesao cerebral (Burnol et al., 2021).

Segundo a literatura, a elevacao da cabeceira é responsavel pela criacao de um gradiente de
pressao hidrostatica que permite que o LCR circule do cranio para o espaco medular (Klarica et
al., 2014). Enquanto que o efeito da cabeceira a zero graus na PIC pode ser explicado pela
redistribuicdo do volume sanguineo intracraniano as partes inferiores do corpo, o que podera
contribuir para a reducdo do volume sanguineo cerebral, ou pela redistribuicao do LCR para o
espaco subaracnoideu (Burnol et al., 2021).

Dada a patologia presente no caso clinico (TCE e HSA), o posicionamento do utente deve
favorecer a drenagem venosa cerebral e o alinhamento corporal, otimizando a PIC e a PPC. Para
tal, aquando da concretizacao destas intervencdes, devem ser respeitadas algumas indicacoes,
nomeadamente, manter alinhamento céfalo-caudal, prevenindo a flexao coxofemoral; evitar a
flexao, extensao e rotacao do pescoco, prevenindo a oclusao da veia jugular; evitar o
posicionamento para o lado das lesdes cerebrais, no caso de unilaterais; apds a realizacao de
craniotomia descompressiva, deve-se evitar o posicionamento sobre o lado lesado (Barreto,
2018).

A elevacao da cabeceira da cama, entre os 30-402 é crucial, dado que, contribui para a
diminuicao do valor da PIC e permite o aumento da drenagem do sangue venoso do cérebro e,
consequentemente, a mobilizacao do FSC para o espaco subaracnoide espinhal, por via do
gradiente de pressao hidroestatica (Villanueva e Ruivo, 2022). Desta forma, Villanueva e Ruivo
(2022) apontam uma diminuicao de até 1mmHg por cada 102 de elevacao da cabeceira,
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defendendo, no entanto, valores de elevacao de cabeceira entre os 302 e os 402, uma vez que
valores superiores demonstraram ter impacto negativo na pressao arterial média, o que podera
comprometer a oxigenacao cerebral.

Para além disso, a implementacao da intervencao posicionar (baixar a cabeceira, lateralizar),
bem como, o intervalo entre a mesma, deve ser criteriosamente planeada, uma vez que, apesar
do correto posicionamento, no timing certo, contribuir para a maximiza¢ao do retorno venoso
cerebral, esta intervencao pode provocar alteracdes fisioldgicas importantes (Barreto, 2018).
Ainda que estudos recentes apontem para o aumento da PIC aquando do posicionamento, os
mesmos estudos apontam também para a dimuicao e estabilizacao da mesma num intervalo de
cinco minutos, considerando que o aumento transitério da PIC ndao se devera sobrepor a
alternancia de posicionamento pois os beneficios excedem os riscos.(Villanueva e Ruivo, 2022).

Segundos os autores supracitados, de forma a prevenir as complicacdes recorrentes da
imobilidade, os estudos por estes analisados apontam que a implementacgado desta intervencao é
realizada de duas em duas horas, em ambiente de medicina intensiva.

Otimizar tubo orotraqueal; Insuflar cuff; Manter cuff do tubo orotraqueal insuflado;
Aliviar a pressao do cuff;

A prescricao e implementacdo destas intervencdes é essencial, uma vez que, o TOT possui a
capacidade de assegurar a selagem traqueal, dado que apresenta na sua extremidade distal um
cuff.

A pressao do cuff deve ser monitorizada periodicamente e a sua insuflacao deve ser a suficiente
para que nao haja fuga de ar, permitindo que todo o oxigénio chegue aos pulmdes e que impeca
a descida de secrecdes provenientes das vias aéreas superiores acumuladas acima do mesmo,
protegendo o utente do desenvolvimento da pneumonia associada a VMI (Fagundes et al.,
2019).

Relativamente a pressao do cuff, de acordo com Chicayban et al. (2017), visto que a pressao de
perfusdo sanguinea traqueal se situa entre 25 e 35 mmHg, este deve-se manter entre esses
valores, sendo que deve ser confirmada a cada quatro horas. As complicacdes que podem surgir
por uma pressao de cuff aumentada (>35mmHg) sao, a rouquidao, o compromisso das cordas
vocais e a traqgueomalacia. Estas ocorrem, uma vez que, a mucosa da arvore traqueobrénquica
é muito delicada e constituida por uma Unica camada epitelial de células ciliadas, cujo contacto,
mesmo que minimo, determina o desenvolvimento de lesdes, nomeadamente, edema, estenose
traqueal, perda de cilios, hemorragia, ulceracdo, descamacao do epitélio e necrose devido a
pressao produzida pelo cuff (Ferreira et al., 2017). A monitorizacao deve ser efetuada com o
cufémetro, podendo ou nao ser associada a auscultacao traqueal, ou através da medicao
analégica. A desinsuflacao do cuff é recomendada por um curto periodo de tempo de forma a
que haja um alivio da mucosa traqueal sem no entanto prejudicar a ventilacao (Kerssy et al.,
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2017).

De acordo com um estudo de 2017, o posicionamento do tubo endotraqueal em relacao a
comissura labial foi considerado um fator com repercussdes ao nivel do surgimento de lesdes
laringotraqueais. Aparentemente, a maior inclinagao do tubo em relagdao a comissura labial
associa-se a maior risco para de desenvolvimento destas lesdes (Cordeiro, Silva, Prado, Oliveira,
& Barbosa, 2017).

Deve ainda ter-se em atencao a fixacao do tubo que é por norma realizada com recurso ao fio
de nastro. A compressao excessiva do pescoco deve ser evitada, no sentido de melhorar o
retorno venoso jugular, uma vez que lacos apertados podem restringir o fluxo sanguineo,
comprometendo a drenagem venosa e aumentando a pressao venosa cerebral e intracraniana
(Jeon, Koh, Choi, & Lee, 2014).

Gerir analgesia; Avaliar evolucao da dor;

A dor é um estimulo nocivo que provoca aumento da PIC e consequente agravamento da lesdo
secundaria e, desta forma, a implementacao de intervencdes de enfermagem que contribuem
para a diminuicao da dor desempenham um papel fundamental na pessoa em situacao critica
(Villanueva e Ruivo, 2022). Esta, uma vez internado em contexto de cuidados intensivos,
encontra-se constantemente a ser submetido a procedimentos dolorosos que |he causam
agitacao e ansiedade, nomeadamente, nos cuidados de higiene pessoal, posicionamentos,
aquando da realizacao de procedimentos invasivos, na aspiracao de secrecdes, no transporte
para a realizacao exames complementares, entre outros (Barreto, 2018).

Posto isto, torna-se crucial que o enfermeiro seja capaz de gerir eficazmente a sedacao e a
analgesia, avaliando corretamente a sua necessidade, administrando proficientemente a
medicacdo prescrita e antecipando possiveis efeitos secundarios. Estudos recentes
demonstraram que um minuto apés a administracao de analgesia o valor de PIC diminui
substancialmente (Barreto, 2018; Villanueva e Ruivo, 2022).

Assim, aquando a prestacao de cuidados ao utente neurocritico o enfermeiro devera estar
desperto para o facto da dor influenciar negativamente o outcome destes doentes, no entanto,
também devera ter como foco da sua atencao os possiveis efeitos secundarios indesejaveis da
sedoanalgesia na PPC e na PIC realcando-se, assim, a importancia da realizacdo de uma gestao
adequada da analgesia e da adequada avaliacao da evolucao da dor.

Avaliar evolucao do balanco hidrico;

A gestdao adequada de fluidos apds hemorragia subaracnoideia (HSA) é fundamental e visa a
otimizacao do fluxo sanguineo cerebral e da oxigenacdo cerebral, bem como a prevencdo de
lesao cerebral secundaria, como por exemplo a isquemia cerebral tardia (Rass et al., 2019). Em
doentes com lesao cerebral aguda, esta gestao apresenta diferencas significativas em relacao a
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outros doentes criticos sem lesdo cerebral. Isto acontece porque, na presenca de uma HSA, o
edema tecidual e a disfuncao da barreira hematoencefalica podem afetar significativamente a
distribuicao de fluidos e a perfusao cerebral (van der Jagt, 2016).

De acordo com a literatura, tanto a hipovolemia como a hipervolemia estao associadas a
outcomes desfavoraveis em doentes com lesdo cerebral aguda. Numa fase inicial podera ser
necessario o uso de fluidos para ressuscitacdo agressiva, contudo a sobrecarga dos mesmos
encontra-se associada a um maior nimero de complicacdes hospitalares e a piores resultados,
pelo que, o objetivo deve ser a manutencao da euvolémia (Rass et al., 2019). No sentido de
orientar a administracdo de fluidos e alcancar a euvolémia, as guidelines mais recentes
recomendam uma monitorizacao cuidadosa do balanco hidrico associada a uma rigorosa
monitorizacao da pressao arterial (Rass et al., 2019).
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4. CONCEGCAO DE CUIDADOS DE UM CLIENTE NO CONTEXTO DE UM
SERVICO DE URGENCIA

Mulher de 57 anos, entra na sala de emergéncia (SE) acompanhada por Equipa de Emergéncia
Médica Interna (EEMI), proveniente do internamento da neurocirurgia, encontrando-se num
contexto de pds-operatorio ha 24horas.

4.1. Enquadramento tedrico

Mulher de 57 anos, entra na sala de emergéncia (SE) acompanhada por equipa de emergéncia
médica interna (EEMI), proveniente do internamento da neurocirurgia. A doente foi submetida a
uma cirurgia a coluna em D10 a D11 em contexto de espondilodiscite por Mycobacterium
intracellulare e Laminectomia de T10 e T11, desbridamento anterior de T10 e T11l e fixacao
transpedicular T8-T9-T11-T12 ha 24 horas. Na SE apresenta taquicardia, hipotensao e
hipotermia associadas a hemotdrax direito como complicacdo da cirurgia. A primeira sessao
desse caso ocorre na admissdo da doente a SE e a segunda sessao 30 minutos apds.

Fisiopatologia do Choque

Choque é um quadro clinico de disfuncao organica resultante de um desequilibrio entre a oferta
e a necessidade celular de oxigénio. Diversos processos de doencas heterogéneas podem
conduzir ao estado de choque. A disfuncao organica observada no choque inicial é reversivel
com a restauracgao do suprimento adequado de oxigénio. Se nao for tratado, o choque transita
desta fase reversivel para uma fase irreversivel e morte por disfuncao de 6rgaos
multissistémicos (Massaro,2 022).

O desequilibrio celular de oxigénio no choque esta mais frequentemente associado a uma oferta
prejudicada do mesmo no contexto de insuficiéncia circulatéria. O choque também pode ocorrer
durante estados de aumento do consumo de oxigénio ou utilizagao prejudicada de oxigénio
(Massaro, 2022).

Num contexto de fornecimento insuficiente de oxigénio, a célula jd ndo consegue suportar o
metabolismo aerdbio. Com oxigénio adequado, a célula metaboliza a glicose em piruvato, que
depois entra na mitocondria, onde o Adenosina Trifosfato (ATP) é gerado através de fosforilagao
oxidativa. Sem um fornecimento suficiente de oxigénio, a célula é obrigada a realizar
metabolismo anaerdbio, no qual o piruvato é metabolizado em lactato, com uma geracao muito
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menor de ATP (por molécula de glicose) (Gitz Holler et al.,2019).

A manutencao do ambiente homeostatico da célula depende de um fornecimento adequado de
ATP. Sistemas de bombeamento de ides dependentes de ATP, como a Sédio/Potassio ATPase,
consomem entre 20 a 80% da energia celular. A falta de oxigénio adequado e a subsequente
diminuicdo de ATP prejudicam a capacidade da célula de manter a homeostase do pH, equilibrio
osmético, iénico e intracelular. O influxo de calcio pode levar a ativacao de fosfolipases e
proteases dependentes de calcio, causando edema e morte celular (Massaro, 2022).

Para além da morte celular direta, a hipdxia celular pode provocar danos ao nivel do sistema
organico através da libertacdo do conteldo intracelular para o espaco extracelular,
desencadeando cascadas inflamatdrias e alterando a circulacao microvascular (Gitz Holler et
al.,2019).

Embora exista uma lista heterogénea de condicdes especificas que podem causar choque, € Util
categorizar esses processos em quatro tipos principais de choque, com base no distlrbio
fisiolégico primario que leva a reducao do fornecimento de oxigénio e a hipdxia celular. Os
quatro principais tipos de choque sao distributivo, cardiogénico, hipovolémico e obstrutivo
(Massaro, 2022).

Independentemente do tipo, o choque progride através de um continuum de trés fases. Estas
fases sao choque compensado (pré-choque), choque (choque descompensado) e choque
irreversivel. Durante o choque compensado, o corpo utiliza uma variedade de respostas
fisiologicas para neutralizar o insulto inicial e tenta restabelecer a perfusao adequada e o
fornecimento de oxigénio. Neste ponto, ndo ha sinais evidentes de disfuncao organica. A
avaliacdo laboratorial pode demonstrar disfuncao organica leve (ou seja, creatinina ou troponina
elevada) ou elevacao leve do lactato. A resposta compensatoria especifica é determinada pelo
defeito fisiopatoldgico inicial (Zuckerbraun BS, et al.,2019).

Com a perda hemorragica precoce de volume, havera aumento compensatorio da Resisténcia
Vascular Sistémica (RVS) e da frequéncia cardiaca (FC). A medida que as respostas
compensatérias do hospedeiro sdao sobrecarregadas, a pessoa entra em choque com evidéncia
de disfuncao organica. Intervencdes apropriadas para restaurar a perfusao e o fornecimento de
oxigénio durante essas duas fases iniciais do choque podem reverter a disfuncao organica. Se
nao for tratado, a pessoa progredira para a terceira fase de choque irreversivel. Neste ponto, a
disfuncao organica é permanente e muitas vezes evolui para faléncia de multiplos 6rgaos
(Massaro, 2022)

O Choque hipovolémico

Massaro (2022) descreve como a causa mais comum de choque hipovolémico no doente
cirdrgico ou traumatizado é a perda de volume circulante por hemorragia. A perda aguda de
sangue resulta em diminuicao reflexa da estimulacao dos barorreceptores dos receptores de
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estiramento nas grandes artérias, resultando na diminuicdo da inibicao dos centros
vasoconstritores no tronco cerebral, aumento da estimulacao quimiorreceptora dos centros
vasomotores e diminuicao da producao dos receptores de estiramento atriais. Essas alteracoes
aumentam a vasoconstricao e a resisténcia arterial periférica.

Assim o choque hipovolémico ocorre quando ha uma reducao no volume intravascular de 15% a
30%, que pode ter na sua génese perdas externas de fluidos, como por exemplo as
hemorragias, os vomitos e as diarreias persistentes, ou o deslocamento interno de fluidos entre
0s compartimentos intravasculares e intersticiais, como acontece na ascite ou no edema (Hinkle
et al., 2022).

A diminuicao do volume intravascular descrita resulta na diminuicao da pré-carga e do
enchimento ventricular, que por sua vez leva a uma reducao do volume sistélico e do débito
cardiaco (Hinkle et al., 2022). Numa fase inicial, a resisténcia vascular periférica (RVS) aumenta
para tentar compensar a diminuicao do débito cardiaco e assegurar a perfusao para os 6rgaos
vitais (Shagana et al., 2018), no entanto com a progressao do choque verifica-se a diminuicao
da pressao arterial e, consequentemente, a inadequada perfusao tecidular (Hinkle et al., 2022).

No sentido de manter a perfusao cerebral e do coracao ha uma resposta neuroenddcrina a
hemorragia. Ocorre vasoconstricao periférica e a excrecao de liquidos é inibida. Os mecanismos
incluem o controlo autondmico do tonus vascular periférico e da contratilidade cardiaca, a
resposta hormonal ao stress e a deplecao de volume, e mecanismos microcirculatérios locais
especificos de cada 6rgdo que regulam o fluxo sanguineo regional. O estimulo inicial é a perda
de volume sanguineo circulante no choque hemorragico. A magnitude da resposta
neuroendécrina baseia-se tanto no volume de sangue perdido quanto na taxa de perda
(Massaro, 2022).

Por outro lado, sao enviados impulsos aferentes da periferia e processados no sistema nervoso
central (SNC) que ativam as respostas reflexivas ou impulsos eferentes. Estas respostas estao
projetadas para expandir o volume plasmatico, manter a perfusao periférica e a distribuicao de
oxigénio aos tecidos, e restaurar a homeostase. Os impulsos aferentes que iniciam as respostas
adaptativas intrinsecas do corpo e convergem no SNC originam-se de diversas fontes. O evento
desencadeante inicial geralmente é a perda de volume sanguineo circulante. Outros estimulos
que podem produzir a resposta neuroenddcrina incluem dor, hipoxemia, hipercapnia, acidose,
infecao, mudanca de temperatura, excitacao emocional ou hipoglicemia (Zuckerbraun BS et
al,.2019).

As alteracdes na funcao cardiovascular sao resultado da resposta neuroendécrina e da resposta
do sistema nervoso auténomo (SNA) ao choque, constituindo uma caracteristica proeminente
tanto do mecanismo de resposta adaptativa do corpo quanto dos sinais e sintomas clinicos da
pessoa em choque.
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A hemorragia resulta em diminuicao do retorno venoso ao coracdo e diminuicao do débito
cardiaco. Isso é compensado pelo aumento da frequéncia cardiaca e da contratilidade, bem
como pela vasoconstricao venosa e arterial. A estimulacdo das fibras simpaticas que inervam o
coracao leva a ativacao dos recetores Bl-adrenérgicos que aumentam a frequéncia cardiaca e a
contratilidade nesta tentativa de aumentar o débito cardiaco. O aumento do consumo
miocardico de oxigénio ocorre em decorréncia do aumento da carga de trabalho, portanto, o
suprimento de oxigénio ao miocardio deve ser mantido, caso contrario ocorrera disfuncao
miocardica (Zuckerbraun BS et al,. 2019).

Manifestacoes clinicas do choque hipovolémico

O choque pode manifestar-se através de sinais de agitacdo, a presenca de extremidades frias e
humidas, taquicardia, pulsos periféricos pouco amplo ou ausentes e hipotensdo (Jacobs LM et
al,. 2017).

Para além das manifestacdes anteriormente referidas sao necessarias um conjunto de medidas
de diagndstico médico para obter dados que permitam aferir o diagndstico de choque
hipovolémico. Estas medidas envolvem um conjunto de testes laboratoriais e estudos
imagioldgicos. Dentro dos testes laboratoriais, incluem-se o hemograma completo, que fornece
informacdes sobre a contagem de células sanguineas, hemoglobina e hematécrito, sendo
indicativo de possiveis perdas sanguineas. Além disso, a dosagem de eletrdlitos séricos e glicose
sérica permite avaliar desequilibrios eletroliticos e alteracdes metabdlicas associadas ao choque
(Massaro, 2022).

A gasometria arterial é crucial para analisar os niveis de oxigénio e gas carb6nico no sangue,
fornecendo insights sobre a capacidade do organismo em transportar e utilizar o oxigénio.
Parametros de coagulacao e niveis de lactato também sao indicadores importantes, visto que o
aumento do lactato estd associado a ma perfusao tecidual, caracteristica do choque
hipovolémico (Jacobs LM et al,. 2017)

Manifestacoes clinicas da hipotermia

O corpo humano perde calor através de conducdo, conveccao, radiacdo e evaporacao. A perda
ligeira de calor geralmente é bem tolerada com alteracdes fisiopatoldgicas compensatorias para
manter a homeostase, como o0 aumento de tédnus muscular, tremores e aumento do
metabolismo com libertacao de catecolaminas e tiroxina. No entanto quando surge a
hipotermia, verificam-se efeitos em diversos sistemas organicos. A nivel muscular os tremores
aumentam o consumo de oxigénio, produzindo acido lactico e provocando acidose. Quando a
pessoa entra em choque, verifica-se um metabolismo anaerdbio, com diminuicdo da sintese de
ATP e consequentemente da sua hidrélise para ADP, tendo como consequéncia uma diminui¢ao
na producdo de calor. Verifica-se ainda uma deficiéncia no limiar de vasoconstricdo, com menor
perfusdo a nivel dos musculos, reduzindo ainda mais a producdo de calor (Sereide, 2014).
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No sistema nervoso central verifica-se desde confusao ao coma. Surge ainda, diminuicao da
motilidade intestinal e a nivel renal verifica-se uma diminuicdo da diurese, com efeitos sobre as
enzimas do tUbulo renal afetando a reabsorcao do iao bicarbonato e a excrecao do ido
hidrogénio, agravando a acidose e coagulopatia (Moffatt, 2013; Sgreide, 2014).

A nivel cardiaco, abaixo dos 32°C podem surgir distUrbios na conducao elétrica cardiaca, e
abaixo dos 30°C é comum surgir fibrilacao auricular. Abaixo dos 28°C surge agravamento da
funcao cardiaca, com arritmias supraventriculares, fibrilacao ventricular ou até assistolia. Estes
efeitos sao ainda influenciados por fatores como a idade e as co-morbilidades associadas
(Segreide, 2014; American College of Surgeons, 2018).

Na hipotermia verifica-se uma diminuicao dos movimentos respiratorios, com broncoespasmo e
até apneia. Existe reducao da atividade enzimatica e dos fatores de coagulacao, prejudicando a
funcao plaquetaria e inibindo a sintese de fibrinogénio (Sgreide, 2014). Existe o risco aumentado
de trombose cardiaca ou cerebral pelo depdsito de fibrinogénio. A hipotermia pode provocar
ainda supressao da medula 6ssea e afetar o sistema espleno-hepatico, diminuindo plaquetas e
leucdcitos, verificando-se um alivio da leucopenia e trombocitopenia quando a vitima é
reaquecida (Bozorgi et al., 2019). A perda de temperatura pode ainda ser agravada se a vitima
for submetida a cirurgia, devido a exposicao das cavidades corporais (Sgreide, 2014).

O método ideal de avaliacao de temperatura é a avaliacao central através de sonda esofagica.
Na impossibilidade de acesso a este método deve-se recorrer aos métodos disponiveis. Para
Franchescini & Furla (2012) a membrana timpanica, pela sua proximidade com o sistema
nervoso central traduz a temperatura encefalica com exatidao. O local menos preciso para
avaliacao da temperatura central é a pele, uma vez que é influenciada pelo ambiente externo e
estd sujeita a vasoconstricao periférica induzida pelos mecanismos de termorregulacao corporal
na presenca de hipotermia.

Abordagem ao doente com choque hipovolémico por Hemotdrax

Assim, como em todos os doentes que se encontram em situacao critica, a avaliagao inicial dos
mesmos implica a avaliacao da via aérea, da respiracao e da circulacdo (Meltzer & Klein, 2014).

O hemotdrax, ou a presenca de sangue na cavidade pleural, é definido como um hematdcrito do
liquido pleural que é pelo menos 50% de sangue (Kummerfeldt CE et al., 2017). O sangramento
pode ser significativo e levar ao comprometimento hemodinamico e ao colapso cardiovascular
se nao for reconhecido rapidamente. O tratamento requer a insercdao de dreno toracico em
todos os casos, a fim de quantificar percentagem de sangue perdido e prevenir quaisquer das
seguintes complicacdes: retencdo do coagulo; infecdo; e fibrotérax (Kummerfeldt CE et al.,
2017). No caso descrito a estratégia clinica nao foi esta.

Assim o tratamento do choque hemorrdgico depende da ressuscitacao de volume, da
identificacdo e controlo do foco hemorragico e da prevencao/correcao da coagulopatia (Urden et
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al., 2022).

Como o objetivo da reposicao de fluidos é restaurar o volume intravascular, é necessario que 0s
fluidos administrados permanecam no espaco intravascular, evitando o deslocamento de fluidos
do compartimento intravascular para o intracelular (Hinkle et al., 2022).

A ressuscitacao volémica deve ser iniciada de forma rapida, devendo ser feita através da
administracao de solucdes cristaléides. Objetiva-se com a sua administracdo garantir uma
pressao arterial sistélica de 80-90 mmHg, até que seja possivel controlo do foco hemorragico
(Mendes, 2019). A quantidade de sangue ou hemoderivados administrados depende da situacao
clinica e da resposta do doente a ressuscitacao com fluidos. Tradicionalmente, tem sido
recomendado manter o hematdcrito em torno de 30% (Massaro, 2022).

A decisdo de administrar componentes sanguineos é entao baseada na inadequada resposta do
doente a ressuscitacdao com cristaloides, no volume de sangue perdido estimado, na
necessidade de hemoglobina para o transporte de oxigénio e na necessidade de
prevenir/corrigir a coagulopatia. O estado de oxigenacao e de coagulacao do doente sao
mensurados através da observacao da aparéncia do doente, dos sinais vitais, gases sanguineos
e valores laboratoriais como a quimica clinica e a coagulacdo (Hinkle et al., 2022).

Esta igualmente descrito como sintoma frequente o desenvolvimento de hipotermia em doentes
com hemotérax. Este sintoma estad associado a acidose, hipotensao e coagulopatia (Massaro,
2022).

Adjuvantes adicionais na ressuscitacao do doente com choque hipovolémico incluem a
minimizacao da perda de calor e a manutencao da normotermia (Massaro, 2022).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 56 anos | Feminino
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4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-04 10:30:00 Gldbulos rubros (transfusao) - 1 unidade (250ml) EV
2023-11-04 10:30:00 Polieletrolitico 1000mI EV (125ml/h)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No contexto do choque hipovolémico, é imperativo iniciar precocemente o tratamento
farmacoldgico eficaz para otimizar a resposta clinica. A administracao de fluidos intravenosos é
uma abordagem fundamental, visando restabelecer o volume circulante e melhorar a perfusao
tecidual (Smith et al., 2022).

Fluidoterapia
Solucao polielectrolitica

A fluidoterapia intravenosa, de coldides ou de cristaldides, € uma pratica corrente para a
reposicao volémica e manutencdo do volume intravascular nos cuidados as pessoas em situagcao
critica (Curran et al., 2021).

Segundo Bradley et al. (2020), esta reposicdo volémica pode ser obtida pela administracao de
coléides ou de cristaléides, sendo que, estes Ultimos sdo, por norma, 0os mais utilizados para a
reposicao de eletrélitos. Assim, os eletrdlitos sao essenciais para diversos processos fisioldgicos,
no sentido em que mantém os niveis dos mesmos dentro dos valores normais. Esta manutencao
é crucial para a funcao adequada cardiaca, muscular e nervosa. Além disso, os eletrélitos
podem atuar como catalisadores em varias reacdes enzimaticas, sendo que o equilibrio

acidobase é necessario para as trocas normais de substancias ao nivel intracelular e
extracelular (Vallerand et al, 2016).

O soro polieletrolitico é uma solugao cristaléide balanceada, e segundo Lobo & Awad (2014), o
uso de solucdes cristaldides balanceadas, que possuem concentracdes de sodio e cloreto
semelhantes as do plasma, podem resultar no melhor equilibrio acido-base, na reducao do
edema tecidual, numa menor incidéncia de nauseas e vomitos, como também numa melhor
funcao renal. A reposicao eletrolitica é indicada para o tratamento de deficiéncias ou excessos
de eletrdlitos, além de promover o equilibrio acido-base adequado para a manutencao da
homeostasia (Vallerand et al, 2016).

Modo de administracdo: Este farmaco é administrado por via intravenosa, ndo exigindo nenhum
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cuidado especifico na sua administracao.

Atividades de vigilancia: De uma forma geral, deve ser mantida uma vigilancia dos sinais de
edema e da eliminagao urindria, no entanto, atendo ao débito indicado e a condicao clinica da
doente, este dado nao é significativo.

Transfusao de concentrado de eritrocitos

Os gldbulos rubros ou eritrécitos sao produtos sanguineos frequentemente administrados em
doentes em choque hipovolémico de origem hemorragica, sendo que a decisao da sua
administracdao é baseada na resposta inadequada do doente a ressuscitacao com cristaloides ja
instituida, no volume de sangue perdido estimado, na necessidade de hemoglobina para auxiliar
no transporte de oxigénio e na necessidade de corrigir uma possivel coagulopatia (Hinkle et al.,
2022).

Face ao caso descrito, os glébulos rubros sao entao administrados numa tentativa de repor a
capacidade de transporte de oxigénio da doente (Hinkle et al., 2022), sendo que a sua
administracao esta recomendada em doentes com valores de hemoglobina < 7 g/dl. O objetivo
é alcancar valores = a 7 g/dl ou = a 9 g/dl se existir evidéncia de hemorragia ainda ativa, como
é 0 caso (Massaro, 2022).

Perante esta prescricao, deve estar presente a norma n.238, da DGS (2012), onde é possivel
consultar quais as etapas para a administracao de concentrado de eritrécitos, bem como os
cuidados de enfermagem, durante a respetiva administracao. Assim, quanto aos requisitos de
administracao, deve-se verificar o sequinte:

* A confirmacao da identificacao do doente, em todas as etapas da transfusao;

* A colheita de amostras e a sua respetiva identificacao devem ser efetuadas pelo mesmo
profissional, que, também, deve assinar o pedido de transfusao, com data e hora da respetiva
colheita da amostra;

* Os doentes devem apresentar pulseira de identificagcao;

* O concentrado de eritrécitos deve ser conservado a uma temperatura entre 2-6°C, com
sistema de transporte validado;

 Antes da sua administracdo, o concentrado de eritrécitos nao deve estar sujeito a mais de 30
minutos a temperatura ambiente e, apds colocacao do sistema de transfusao (com filtro de 180
a 220y, pelo perigo de proliferacao bacteriana), o tempo de administracao deve ser inferior a
quatro horas;

O sistema de transfusao deve ser preenchido com soro fisiolégico, antes da sua administracao,
de forma a prevenir a adesao de componentes as paredes do filtro. Apds estes passos, de
acordo com a norma supracitada, o enfermeiro pode dar inicio a respetiva administracao, tendo
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em atencao os seguintes aspetos (DGS, 2012):
* A seguranca e o conforto do doente devem manter-se assegurados;
* Todos os elementos do componente a transfundir devem ser verificados;

* Verificar a integridade do componente a transfundir, bem como se todos o0s passos referentes
ao seu transporte foram assegurados;

* Nao existindo um sistema de hemovigilancia (como é o caso), deve ser realizada uma dupla
confirmacao dos dados do doente e do respetivo componente, bem como da pulseira de
identificacao;

* Deve ser realizada a avaliacao dos sinais vistais (pressdao sanguinea, FC e temperatura
corporal) antes de iniciar a transfusao e 15 minutos apds, mantendo vigilancia do doente
durante este periodo;

Apds a conclusao da administracdo e nas horas posteriores, deve ser realizada a vigilancia do
doente, a fim de detetar a presenca de reacdes adversas.

Algumas das possiveis complicacdes associadas a transfusao ocorrem especialmente quando
grandes volumes sao administrados rapidamente. Sao exemplos, a sobrecarga circulatéria
associada a transfusao caracterizada por sobrecarga cardiovascular e sinais de dificuldades
respiratdria, a lesdo pulmonar aguda que é caracterizada por edema pulmonar, hipoxemia,
dificuldade respiratéria e infiltrados pulmonares, geralmente algumas horas apds uma
transfusao macica e a sindrome compartimental abdominal que se manifesta inicialmente
dificuldade respiratéria e diminuicao da producdo de urina (Hinkle et al., 2022).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
04-11-2023 10:30

04-11-2023 10:30 - Oxigenoterapia
04-11-2023 10:30 - FiO2: 31 %.
04-11-2023 11:00 - FiO2: 31 %.
04-11-2023 10:30 - Débito de oxigénio: 8.00 L/min.
04-11-2023 11:00 - Débito de oxigénio: 8.00 L/min.
04-11-2023 10:30 - Assegurar oxigenoterapia

04-11-2023 10:30 - Manter oxigenoterapia [Sem horario]
Sondas, Drenos e Cateteres
04-11-2023 10:30

04-11-2023 10:30 - Cateter urinario
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04-11-2023 10:30 - Quantidade de urina: 100 ml.
04-11-2023 11:00 - Quantidade de urina: 50 ml.
04-11-2023 10:30 - Cor da urina: incolor.
04-11-2023 11:00 - Cor da urina: incolor.
04-11-2023 10:30 - Transparéncia da urina: Limpida.
04-11-2023 11:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
04-11-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: 16CH Poliuretano.
04-11-2023 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16CH Poliuretano.
04-11-2023 10:30 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [H/H]
04-11-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do cateter
04-11-2023 10:30 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]
04-11-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
04-11-2023 10:30 - Trocar cateter urinario [10/10 dias]
04-11-2023 10:30 - Cateter venoso periférico
04-11-2023 10:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
04-11-2023 10:30 - Antebraco Direita(o)
04-11-2023 10:30 - Auséncia de dor.
04-11-2023 10:30 - Auséncia de calor.
04-11-2023 10:30 - Auséncia de rubor.
04-11-2023 10:30 - Auséncia de tumefacao.
04-11-2023 10:30 - Auséncia de exsudado.
04-11-2023 10:30 - Auséncia de infiltracao.
04-11-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: N218.
04-11-2023 11:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
04-11-2023 11:00 - Antebraco Direita(o)
04-11-2023 11:00 - Auséncia de dor.
04-11-2023 11:00 - Auséncia de calor.
04-11-2023 11:00 - Auséncia de rubor.
04-11-2023 11:00 - Auséncia de tumefacao.
04-11-2023 11:00 - Auséncia de exsudado.
04-11-2023 11:00 - Auséncia de infiltracao.
04-11-2023 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: N218.
04-11-2023 10:30 - Antebraco Esquerda(o)
04-11-2023 10:30 - Auséncia de dor.
04-11-2023 10:30 - Auséncia de calor.
04-11-2023 10:30 - Auséncia de rubor.
04-11-2023 10:30 - Auséncia de tumefacao.
04-11-2023 10:30 - Auséncia de exsudado.
04-11-2023 10:30 - Auséncia de infiltracao.
04-11-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: N218.
04-11-2023 11:00 - Antebraco Esquerda(o)
04-11-2023 11:00 - Auséncia de dor.
04-11-2023 11:00 - Auséncia de calor.

e4nursing - ESEP

p. 82 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

04-11-2023 11:00 - Auséncia de rubor.

04-11-2023 11:00 - Auséncia de tumefacao.
04-11-2023 11:00 - Auséncia de exsudado.

04-11-2023 11:00 - Auséncia de infiltracao.

04-11-2023 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: N°18.

04-11-2023 10:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso
periférico [Sem horario]

04-11-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do cateter
04-11-2023 10:30 - Otimizar cateter venoso periférico [Sem horario]

04-11-2023 10:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Sem horario]

04-11-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
04-11-2023 10:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

04-11-2023 10:30 - Trocar cateter venoso periférico [96/96 horas]
04-11-2023 10:30 - Cateter arterial
04-11-2023 10:30 - Localizacao do cateter arterial
04-11-2023 10:30 - Membro superior Esquerda(o)
04-11-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: Artéria radial esquerda.
04-11-2023 11:00 - Localizacao do cateter arterial
04-11-2023 11:00 - Membro superior Esquerda(o)
04-11-2023 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: Artéria radial esquerda.

04-11-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do cateter
04-11-2023 10:30 - Otimizar cateter arterial [Sem horario]

04-11-2023 10:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagées no local de
insercdo do cateter arterial [Sem horario]

04-11-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
04-11-2023 10:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
[SOS]

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

Oxigénio

No choque hopovolémico além da hipéxia celular resultante da insuficiéncia circulatéria, os

e4nursing - ESEP p. 83 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

doentes podem manifestar hipoxemia (Massaro AF., 2022). A administracao de oxigénio (02)
suplementar deve ser iniciada e ajustada para manter a saturacao de oxigénio (Sp02) entre
92% e 95% (Massaro AF., 2022).

A oxigenoterapia é a administracao de O2 em concentragdes superiores as existentes no ar
ambiente. Pode ser realizada através de um cateter nasal tipo sonda, que possibilita uma FiO2
entre 24% e 40%, mascara facial ou de Venturi que administra niveis de FiO2 constantes e pré
estabelecidos, com uma FiO2 de até 60%. As mascaras com reservatdrio conseguem alcangar
uma FiO2 de 60 a 80% a 10 litros por minuto. As mascaras sem reinalacao apresentam valvulas
unidirecionais que evitam a reinalacao e podem atingir FiO2 de 80 a 95% (Alves et al., 2018).

O objetivo da oxigenoterapia € corrigir ou minimizar a caréncia de oxigénio, melhorando a troca
gasosa e reduzindo o esforco respiratério e o stress cardiaco (Nepomuceno RM, et al. 2012).

E de extrema importancia que o enfermeiro tenha conhecimento sobre os dispositivos
disponiveis, as razdes para a sua escolha, as vantagens e desvantagens de cada método
adotado e os cuidados relacionados (Nepomuceno RM, et al. 2012). Mais ainda, importa que
reconheca os possiveis efeitos tdxicos do oxigénio e a sua nocividade para a pessoa que cuida.
A utilizacdo desnecessaria ou inadequada da oxigenoterapia pode conduzir ao estreitamento
dos vasos sanguineos de forma sistémica e a elevacdo da pressao arterial sistémica,
comprometendo em Ultima instancia o débito cardiaco (Alves et al., 2018)

Sondas e cateteres
Cateter Urinario

O cateter urinario é um dispositivo médico que permite a drenagem de urina e a monitorizacao
do débito urinario. As principais indicacdes para o cateterismo vesical sao a presenca de
retencdo urindria aguda ou obstrucao, a necessidade de monitorizacao do débito urinario em
pessoas em situacao critica e a necessidade de o cliente receber grandes volumes de infusdes
ou diuréticos (Direcao Geral de Saude, 2022).

No caso descrito a monitorizacdo de débito urindrio surge como indicacao do cateterismo
vesical.

Durante o procedimento de insercao do cateter vesical, é recomendado selecionar um cateter
de menor calibre possivel, de forma a minimizar o trauma da bexiga e da uretra. Apds o
procedimento, a correta fixacdo do cateter é igualmente importante para evitar o risco de
trauma uretral por tracdo ou movimentos (Direcao Geral da Saude, 2022).

Dado que infecao do trato urinario é a complicacao mais frequente, é importante ter em conta
algumas precaucdes de modo a minimizar a sua incidéncia. Segundo a Direcao-Geral da Saude
(2022), estas sao:

« cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema
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de drenagem;
* realizar a higiene diaria do meato urinario;

* manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziar sempre
que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade;

e cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem,
mantendo a conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado;

* avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que possivel
e registar no processo clinico as razbes para a necessidade de manter o cateter.

Cateter venoso periférico

Em ambiente hospitalar, a terapia endovenosa é muito utilizada no tratamento de diversas
patologias, em diferentes contextos (Braga et al., 2019). Em ambiente hospitalar os enfermeiros
Sao 0s responsaveis pela insercao e manutencao dos cateteres venosos periféricos, o que inclui
a escolha do cateter venoso de acordo com as caracteristicas do doente e da terapéutica
prescrita, a sua inser¢cdao, manutencao e vigilancia, assim como a administracao dos farmacos
(Woody e Davis, 2013).

O acesso vascular periférico é mais comummente obtido através da insercao de um cateter
venoso periférico (CVP) e é indicado, por exemplo, quando se pretende a administracao
endovenosa de farmacos e fluidos no decurso da prestacao de cuidados emergentes, sendo o
tipo de acesso preferido quando se prevé a sua utilizacdo por um periodo limitado (Sousa,
2021).

O enfermeiro é responsavel pela escolha da veia para puncao, sendo que neste processo deve
considerar a localizacao e acessibilidade face a posicdo do doente, condicdes da veia, objetivo
da terapia endovenosa e duracao da mesma. Preferencialmente, deve optar por colocar o
cateter periférico nas veias do antebraco, em particular a veia cubital mediana que permite um
cateter de maior calibre (Sousa, 2021).

Face ao caso descrito é expectavel que se obtenham pelo menos dois acessos de grande
calibre, preferencialmente entre 14G e 18G, para que seja possivel a infusdo rapida dos fluidos
prescritos e a administracao simultanea, de farmacos e de componentes sanguineos (Sousa,
2021).

Sao varios os fatores que se encontram associados ao desenvolvimento de complicacdes do
CVP, tais como: o incumprimento da higiene das maos antes da insercao ou manipulacao, a
escolha do local de puncao, do calibre do CVP e a forma como se opta por fixar o CVP
(Alexandrou et al., 2018).

Segundo Gomes et al. (2020), verifica-se 0 aumento consideravel destas complicacdes, quando
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os CVP sdo colocados em situacdes de emergéncia. Para além disso, de acordo os mesmos
autores, o risco de desenvolvimento de flebite aumenta cerca de 1,37 vezes, quando sao
utilizados varios CVP em simultaneo.

O penso do CVP deve ser executado a cada 72-96 horas (se usado penso transparente) ou
sempre que se encontre himido, descolado ou visivelmente sujo. Deve ser utilizado um penso
cujo material seja estéril, transparente e semipermeavel, devendo existir registo da data, hora e
de quem o realizou. A utilizacdo de material transparente e semipermeavel permite a inspecao
visual continua do local de insercdo do cateter, exigindo menos manipulacao (Sousa, 2021).

Cateter arterial

A monitorizacdo continua da pessoa em situacao critica impacta significativamente no seu
tratamento, sendo o valor da pressao sanguinea um dos parametros fundamentais a
monitorizar. Esta, pode ser realizada quer de forma invasiva, quer nao invasiva, sendo a escolha
do método de avaliacdo muito importante, dado que vai conduzir a tomada de decisdo (Saugel
et al., 2020).

De acordo com Saugel et al. (2020), a utilizacao do cateter arterial, para fins de monitorizacao
invasiva, constitui um método fidvel, permitindo detetar mais rapidamente episdédios de
hipotensao, comparativamente ao método nao invasivo, por se poderem encontrar
sobrestimadas. Deste modo, a necessidade de monitorizacao continua da pressao sanguinea
representa uma das principais indicac0es para a colocacao do cateter arterial, a qual se
acrescenta a impossibilidade de efetuar a monitorizacao de forma nao invasiva ou a colheita
frequente de sangue para analise (Saugel et al., 2020).

Quanto a sua colocacao, é geralmente utilizada a artéria radial, pois para além de ser
tecnicamente mais facil, estd associada a um risco inferior de desenvolvimento de
complicacdes. Contudo, podem também ser utilizadas as artérias braquial e femoral (Saugel et
al., 2020).

O cateter arterial proporcionard ainda acesso facilitado para a colheita de sangue e
determinacdo da pressao arterial de oxigénio, o que é Util, uma vez que as medidas de
oximetria periférica (Sp0O2) podem nao ser fidveis em estados de hipoperfusao tecidual. A linha
arterial facilita medidas repetidas do estado acido-base ou lactato para avaliar o impacto do
tratamento (Massaro, 2022).

Como em qualquer dispositivo intravascular podem surgir complicacdes inerentes ao mesmo,
para tal, é necessario vigiar: presenca de sinais inflamatérios e infeciosos; eventos
tromboembdlicos; alteracdes da perfusao na zona circundante e/ou distal a insercao do cateter,

podendo mesmo ocorrer episddios de isquemia tecidular (Pierre et al, 2022).

No inicio de cada turno e sempre que necessario devemos proceder a otimizacao do dispositivo
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de forma a garantir a fiabilidade das pressdes arteriais monitorizadas. Para tal devemos
confirmar a presenca de NaCl 0,9% no saco que se encontra acoplado a manga de pressao;
manter a manga de pressao a 300mmHg, por forma a manter a linha arterial permeavel;
realizar o zero do transdutor; verificar a existéncia de bolhas de ar no sistema e remové-las;
manter o transdutor ao nivel do eixo flebostatico e avaliar a morfologia da onda arterial
apresentada no monitor (Morgan, 2023).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
04-11-2023 10:30 Sistema respiratério

04-11-2023 10:30 Sistema cardiovascular

04-11-2023 10:30 Termorregulacao

04-11-2023 10:30 Volume de liquidos

04-11-2023 10:30 Emocao

04-11-2023 10:30 Atitudes terapéuticas

04-11-2023 10:30 Sondas, Drenos e Cateteres

04-11-2023 10:30 Eliminacao urinéria

04-11-2023 10:30 Consciéncia

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

Neste capitulo, serdo descritos os dominios da minha atencdo, onde tive oportunidade de
mobilizar conhecimentos e habilidades, de forma a responder em tempo Util e de forma integral
a potenciais focos de instabilidade decorrentes da cirurgia a qual a doente foi submetida.

PROCESSO CARDIORESPIRATORIO
SISTEMA CARDIOVASCULAR
Hipotensao arterial

No momento da admissdo na sala de emergéncia, a doente apresentava disfuncao
cardiovascular, com valores de PA de 60 mmHg pressao sanguinea sistélica e 30 mmHg Pressao
sanguinea diastolica e sinais de hipoperfusdo dos tecidos apresentando temperatura das
extremidades diminuida, coloracao palida e tempo de preenchimento capilar de 3 segundos, 0
que determinou o inicio da reposi¢ao volémica.

No contexto do choque hipovolémico, as questdes cardiovasculares desempenham um papel
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central, com a hipotensao sendo um marcador-chave dessa condigao critica. A hipotensao,
geralmente definida por uma pressao arterial sistélica (PAS) abaixo de 90 mmHg ou uma
pressao arterial média (PAM) inferior a 65 mmHg, é um sinal indicativo de que a perfusao
tecidual estda comprometida devido a diminuicao do volume sanguineo circulante (Massaro,
2022).

A avaliacao cuidadosa da pressao arterial da pessoa em situacao critica (PSC) em relacao aos
valores basais e a observagao continua das tendéncias hemodinamicas, sao cruciais para uma
compreensao mais completa da gravidade do choque hipovolémico.

A taquicardia, é uma resposta compensatdria comum, e muitas vezes acompanha a hipotensao,
embora seja importante notar que a sua auséncia nao exclui a presenca de choque,
especialmente em PSC com condicdes preexistentes ou com uso de medicamentos que podem
alterar a resposta cardiaca (Massaro AF.,2022).

Utentes com hipotensao frequentemente manifestam extremidades frias ou com coloracao
marmoreada, juntamente com pulsos periféricos fracos ou filiformes. A vasoconstricao esplénica
pode desencadear oliguria, isquemia intestinal e disfuncao hepatica, culminando em faléncia de
multiplos érgaos. Quanto ao estado mental, este pode variar entre a normalidade e
manifestacdes como inquietacao, agitacao, confusao, letargia ou mesmo coma, resultantes da
inadequada perfusao cerebral (Gasper WJ., at 2024).

O choque hipovolémico torna-se evidente quando se observam sinais de hipoperfusao, incluindo
oliguria, alteracdes no estado mental e extremidades frias. A pressao venosa jugular encontrase
diminuida, e uma pressao de pulso estreita indica um volume sistdlico reduzido (Gasper WJ., at
2024).

PROCESSO NEUROMUSCULAR

Consciéncia

7

O choque hipovolémico é caracterizado por uma perda acentuada de sangue ou fluidos
corporais, o que resulta numa diminuicao do débito cardiaco, da pressao arterial média e,
eventualmente na hipoperfusao cerebral (Hinkle et al., 2022).

Apresentando esta doente um choque hipovolémico de origem hemorragica soma-se a esta
perfusao inadequada uma diminuicao do valor de hemoglobina e, por isso, da capacidade de
transporte de oxigénio do sangue. Em resultado, a funcao mental é eventualmente afetada,
podendo o doente apresentar alteracées ao nivel da cognicao, confusao mental, obnubilacao e
até inconsciéncia (Hinkle et al., 2022).

De acordo com a literatura, em doentes sem compromisso cerebrovascular de base, a fungao
cerebral é mantida adequadamente enquanto a pressao arterial média for superior a 50-60
mmHg. Valores inferiores podem mesmo condicionar lesdes cerebrais isquémicas irreversiveis
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(Shagana et al., 2018).

Colher dados como a orientacao no tempo, espaco e pessoa, a abertura ocular, a resposta
verbal e a resposta motora, permitem identificar ou negar as hipéteses diagndsticas.

Assim, como mencionado anteriormente, mesmo nao existindo alteracdes ao nivel da
consciéncia e da memdria, avaliar a sua evolucao no contexto descrito é de primordial
importancia pois pode auxiliar o enfermeiro a detetar precocemente o agravamento da condicao
clinica do doente.

SISTEMA RESPIRATORIO

O aparecimento da hipoxemia representa o compromisso das trocas gasosas mais caracteristico
da insuficiéncia respiratéria aguda. As principais causas que lhe estdo associadas sdo: a
hipoventilacao alveolar, o desequilibrio ventilacdao/perfusao e o shunt intrapulmonar (Urden et
al., 2008).

A realizacao da gasometria arterial representa a principal medida de diagndstico da insuficiéncia
respiratéria aguda. Tal como referido anteriormente, a insuficiéncia respiratéria aguda
manifesta-se pela hipoxemia, hipercapnia e ou acidose e, por isso, a gasimetria arterial fornece
com maior fiabilidade os valores de PaO2 , PaCO2 e do pH do sangue. Assim, é considerada
insuficiéncia respiratéria aguda quando a PaO2 se encontra inferior a 60mmHg e/ou a PaCO2 é
superior a 45mmHg. Em situacdes em que a hipercapnia se verifique cronicamente elevada,
como visto anteriormente, os critérios devem passar a incluir o valor de pH, que se deve
encontrar inferior a 7,35. Neste caso, o valor de PaCO2 é menos relevante, passando a ser os
valores de pH e de Pa02 os mais importantes para a realizacao do diagndstico de insuficiéncia
respiratdria (Phipps et al., 2007; Urden et al., 2008).

Perante uma pessoa que se apresenta com doenca respiratéria aguda, a avaliacao objetiva e
sistematizada é essencial para uma correta identificacdo e priorizacdao dos problemas e,
consequentemente, a uma escolha adequada das intervencdes, mediante aquilo que sao as
necessidades atuais da pessoa (Marques-Vieira, et al., 2021).

PROCESSO DE SISTEMA REGULADOR
TERMORREGULACAO
Hipotermia

A temperatura corporal é controlada de forma eficaz através de uma combinacao de respostas
comportamentais, neuroenddcrinas e cardiovasculares em resposta ao stress causado pelo frio.
A temperatura central do corpo diminuird quando a quantidade de calor perdida para o
ambiente ultrapassar a quantidade de calor produzida (Brown, 2020).

O hipotalamo anterior pré-éptico normalmente coordena a termorregulacao. A defesa imediata

e4nursing - ESEP p. 89 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

da termo neutralidade é realizada através do sistema nervoso auténomo, enquanto o controlo
tardio é mediado pelo sistema enddcrino. As respostas do sistema nervoso autonomo incluem a
libertacao de noradrenalina, aumento do tédnus muscular e tremores, levando a termogénese e
ao aumento da taxa metabdlica basal. A percecao do frio na pele causa vasoconstricao reflexa
direta para conservar o calor. A exposicao prolongada ao frio também estimula o eixo da tirdide,
levando a um aumento da taxa metabdlica (Danzl, 2022)

Existem diversos fatores que afetam a temperatura corporal, de acordo com Potter (2009), tais
como:

- 0 ciclo de vida - aquando do nascimento o mecanismo de regulacao térmica do recém-nascido
esta imaturo; na crianca ele é considerado instavel e na aproximacado da fase adulta ha uma
diminuicao gradual da temperatura. Nos idosos, a sensibilidade é maior as variacdes de
temperatura, devido as falhas no mecanismo de controle vasomotor do idoso, diminuicdes do
tecido subcutaneo, glandulas sudoriparas e metabolismo;

- 0 ambiente: incapacidade de perda de calor em um local onde a temperatura seja superior a
corporal ou pela presenca do corpo humano em ambientes frios que favorecam a perda de calor
por radiacao e conducao, destacando que na crianca e idoso este mecanismo é mais acentuado.
- 0 ritmo circadiano: sendo que o corpo pode experenciar variacoes de 0,5 °C a 1,0°C durante o
periodo de 24 horas. Os valores tendem a ser mais baixos no periodo compreendido entre uma
hora até as quatro horas da madrugada, apresentando picos por volta de dezoito horas, com
posterior declinio;

- drogas e medicamentos: interferem na capacidade do organismo humano de manter a
temperatura, como 0s anestésicos;

- hormonas: devido as variacbes hormonais, as mulheres apresentam maiores flutuacoes
natemperatura corporal, tanto no ciclo menstrual, ovulacao e menopausa, que podem chegar
até 4°C.

7

Na hipotermia o corpo é incapaz de gerar calor suficiente para realizar as suas funcdes
metabdlicas. A hipotermia corresponde a temperaturas abaixo de 362C (Ribeiro et al, 2016). Na
hipotermia leve a temperatura varia entre 352C a 35,92C; a hipotermia moderada diz respeito a
temperaturas entre 34°C a 34,99C e a hipotermia grave, acontece quando as temperaturas
diminuem abaixo dos 33,92C (Amante et al, 2012,Barash, Cullen & Stoelting, 2006; Biazatto et
al, 2006;), embora Oliveira & Silva (2015) considere a hipotermia grave para temperaturas
abaixo dos 30°C.

A hipotermia pode ser classificada em nao intencional e terapéutica. A primeira pode também
ser chamada de acidental e ocorre principalmente em doentes submetidos a procedimentos
anestésico-cirlrgicos ou vitimas de trauma. E pode ser potenciada pela perda excessiva de
calor, inibicdo da termorregulacdo fisioldgica, ou falta de cuidados adequados para sua
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prevencao (AORN, 2015; Azenha et al, 2017; Hooper et al, 2010; Polit & Beck, 2019; Ribeiro et
al, 2016; Ribeiro et al, 2017).

A hipotermia acidental é uma queda involuntaria da temperatura central abaixo de 35°C e pode
frequentemente estar associada a morbidade e mortalidade significativas (Van der Ploeg, G., et
al 2010). A hipotermia terapéutica, também chamada de controle direcionado da temperatura, é
uma queda proposital da temperatura central geralmente realizada com a intencao de melhorar
a lesao tecidual associado a um evento isquémico (Nielsen, N. et al 2013).

Esta condicao pode ser subclassificada como primaria, devido a simples exposicao ambiental,
ou secunddria, devido a termorregulacao prejudicada, esta pode ser influenciada por diversos
fatores, sendo a perda de calor predominantemente aumentada em situacées como
queimaduras, procedimentos iatrogénicos (como transfusdes de sangue e infusdes frias),
nascimento recente e em condicdes multifatoriais, ou por termogénese prejudicada pode
ocorrer devido a fatores como tremores, associados a idade avancada ou muito jovem,
desnutricao, exaustao fisica e doencas neuromusculares.

A regulacao da temperatura corporal pode ser afetada a resposta farmacoldgica, distirbios
metabdlicos e enddcrinos, condi¢cdes neuroldgicas, sepsis, choque e trauma. Estas varidveis
podem desempenhar um papel significativo na termorregulagcao (Brown, 2020).

A hipotermia é confirmada pela avaliacdo da temperatura central, idealmente em dois locais
diferentes. As sondas retais devem ser inseridas a uma profundidade de 15 cm e ndo préximas
a fezes. Uma sonda esofagica simultanea pode ser colocada 24 cm abaixo da laringe. Nao é
aconselhavel depender exclusivamente da termografia timpanica por infravermelhos (Danzl,
2022), contudo no caso descrito o Unico método disponivel foi a avaliacao timpanica.

As respostas cardiovasculares a hipotermia incluem vasoconstricao periférica profunda e um
aumento inicial da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, geralmente seguido por
bradicardia progressiva, hipotensao e irritabilidade miocardica (Brown DA, 2020). Abaixo de
aproximadamente 32°C, o risco de paragem cardiaca aumenta a medida que as arritmias
cardiacas malignas se tornam mais comuns, particularmente abaixo de 28°C (Brown, 2020).

O termo colapso de resgate é usado para descrever a paragem cardiaca que pode ocorrer
comumente durante o desencarceramento, transporte ou tratamento de um doente com
hipotermia grave. A causa do colapso de resgate é multifatorial, mas em Ultima anadlise esta
relacionada a profunda irritabilidade do miocardio frio. Fibrilacdo e flutter atrial sao disritmias
esperadas e nao necessariamente marcadores de instabilidade cardiaca (Brown et al, 2012).

As alteracdes no ECG na hipotermia sao variaveis, mas classicamente incluem bradicardia com
PR prolongado, depois alargamento do QRS e, em seguida, QT prolongado. Os ECG costumam
ser complicados por tremores, e a hipotermia pode causar quase todos os bloqueios cardiacos
ou disritmias atriais ou ventriculares. As ondas ] de Osborn classicas geralmente ocorrem abaixo
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de 32°C, podem ser diagnosticadas erroneamente como Enfarte Agudo do Miocardio com
elevacao do segmento ST (Danzl, 2022).

As alteracOes respiratérias incluem uma respiracao rapida inicial, sequida por uma diminuicdo
progressiva na taxa de respiracao e, eventualmente, paragem respiratoria. O edema pulmonar é
uma complicacdo inconsistente da hipotermia, mas é comum apds a reanimacao da hipotermia
grave. O gradiente entre o diéxido de carbono expirado (ETCO2) e a pressao parcial nao
corrigida do didéxido de carbono arterial aumenta variavelmente na hipotermia grave, tornando a
interpretacao do ETCO?2 e a titulacao dos parametros de ventilagao um desafio (Darocha et al.,
2017).

A resposta renal a hipotermia é chamada de diurese ao frio e ocorre como resposta a
hipervolemia causada pela vasoconstricdo. A rabdomidlise é uma possivel complicacdo da
hipotermia, no entanto, deve sempre ser excluido a sindrome compartimental ou o
congelamento extenso quando uma elevacado da creatina quinase é detectada (Ciapetti et al.,
2011).

A hipotermia tem um impacto significativo na coagulacao e na viscosidade do sangue, e esses
efeitos sao muitas vezes subestimados porque as amostras de sangue sao aquecidas a 37°C
antes da andlise. A coagulopatia é uma preocupacao abaixo de 34°C, especialmente em
doentes traumatizados nos quais a hipotermia pode comprometer a cura cirirgica e aumentar
exponencialmente a mortalidade, em parte devido a baixa atividade dos fatores de coagulagao
e a disfuncao plaquetaria (Wang et al,. 2005). Doentes hipotérmicos também podem ser
hipercoagulaveis devido a um aumento da viscosidade, hemoconcentracao e cascata
inflamatdria semelhante a coagulacao intravascular disseminada, esses fatores podem
aumentar o risco de doenca tromboembédlica venosa, bem como de oclusdao das artérias

coronarias e cerebrais (Danzl, 2022).

No caso clinico descrito é importante salientar que a gravidade da anemia pode ser
subestimada porque o hematdcrito aumenta 2% para cada queda de 1°C na temperatura. A
retencao de glébulos brancos e a supressao da medula 6ssea sao comuns, potencialmente
mascarando sinais e sintomas de infecao (Danzl, 2022). Segundo a classificacao anteriormente
referida a doente apresentava hipotermia moderada.

Posto isto, a avaliacao da temperatura corporal, no sentido de identificar as alteracdes na
condicao da doente e reajustar a intervencao de enfermagem deve manter-se como alvo de
atencao bem como prescrever intervencoes no sentido da manutencao da temperatura corporal.

VOLUME DE LiQUIDOS

Enquadrando a importancia do dominio do volume de liquidos nesta doente comeco por
salientar a importancia da resposta fisiolégica ao choque hemorrdgico, que estimula um
aumento na secrecao de renina pelo aparelho justaglomerular. A renina converte o
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angiotensinogénio em angiotensina |, que posteriormente é convertida em angiotensina Il pelos
pulmdes e figado. A angiotensina Il tem dois efeitos principais, ambos contribuindo para reverter
o choque hemorragico: vasoconstricao do musculo liso arteriolar e estimulacdo da secrecao de
aldosterona pelo cértex adrenal. A aldosterona é responsavel pela reabsorcao ativa de sddio e
subsequente conservacao de agua (Massaro, 2022).

No sistema neuroenddcrino, é observado um aumento na hormona antidiurética circulante em
resposta ao choque, liberada pela glandula pituitaria posterior em resposta a uma diminuicao da
pressao arterial (detetada pelos barorreceptores) e uma diminuicao na concentracao de sédio
(detetada pelos osmorrecetores). Isso leva a um aumento na reabsorcao de agua e NaCl pelo
tubulo distal, ductos coletores e alca de Henle (Massaro AF, 2022) e por sua vez a diminui¢ao do
débito urinario para valores inferiores a 0,5ml/kg/h

Este dominio torna-se entdo alvo da atencao do enfermeiro visto ser essencial para otimizar o
volume sanguineo.

PROCESSO MENTAL
EMOCAO

De acordo com o ICN (2019), a ansiedade constitui uma emocao negativa que se caracteriza por
sentimentos de ameaca, perigo ou angustia. Durante situacoes criticas, os doentes deparam-se
com diversas adversidades relacionadas a ameaca da sua integridade corporal, seja pelos
procedimentos aos quais foram submetidos ou pela exposi¢cao da sua intimidade a estranhos, a
sua presenca num ambiente diferente com proximidade a doenca, dor e morte, ou do
sofrimento sentido devido a incerteza em relacao a evolucao do seu quadro clinico (Fiksdal et
al., 2019).

A doente apresentava-se inquieta e quando questionada referiu que se sentia ansiosa com o
processo de agravamento apds a cirurgia.

Assim, considerando os dados recolhidos, este dominio revela-se de importancia significativa,
contribuindo para uma abordagem cuidada da situacao clinica em questao.
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
04-11-2023 10:30

04-11-2023 10:30 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Sem
horario]

04-11-2023 11:00

04-11-2023 11:00 - Consciente.
Sistema respiratorio
04-11-2023 10:30

04-11-2023 10:30 - Frequéncia respiratéria: 28 ciclos/min.
04-11-2023 10:30 - Ritmo respiratério regular.
04-11-2023 10:30 - Movimento respiratério simétrico.
04-11-2023 10:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
04-11-2023 10:30 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
04-11-2023 10:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
04-11-2023 10:30 - Periférico(a): 98 %.
04-11-2023 10:30 - Coloragao da mucosa: palidas.
04-11-2023 10:30 - Nao comunica falta de ar.
04-11-2023 10:30 - Ventilacao comprometida
04-11-2023 10:30 - Determinar evolucao da ventilacao
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Sem horario]
04-11-2023 10:30 - Melhorar ventilacao
04-11-2023 10:30 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [Agora]
04-11-2023 11:00
04-11-2023 11:00 - Frequéncia respiratoria: 16 ciclos/min.
04-11-2023 11:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
04-11-2023 11:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
04-11-2023 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
04-11-2023 11:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
04-11-2023 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
04-11-2023 11:00 - Periférico(a): 98 %.
04-11-2023 11:00 - Coloragao da mucosa: palidas.

04-11-2023 11:00 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
04-11-2023 10:30

04-11-2023 10:30 - Localizacao do Pulso
04-11-2023 10:30 - Punho Direita(o)
04-11-2023 10:30 - Frequéncia do pulso: 130 pulsa¢des por minuto.
04-11-2023 10:30 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular.
04-11-2023 10:30 - Pulso ritmico.
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04-11-2023 10:30 - Pulso simétrico.
04-11-2023 10:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
04-11-2023 10:30 - Artéria Central
04-11-2023 10:30 - Pressao sanguinea sistélica: 60 mmHg.
04-11-2023 10:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 30 mmHg.
04-11-2023 10:30 - Temperatura das extremidades
04-11-2023 10:30 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
04-11-2023 10:30 - Membro superior: Temperatura das extremidades diminuida.
04-11-2023 10:30 - Coloracao das extremidades
04-11-2023 10:30 - Membro inferior: Coloracao palida das extremidades.
04-11-2023 10:30 - Membro superior: Coloracao palida das extremidades.
04-11-2023 10:30 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
04-11-2023 10:30 - Arritmia

04-11-2023 10:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco

04-11-2023 10:30 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia [Sem horario]
04-11-2023 10:30 - Hipotensao

04-11-2023 10:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Sem hordrio]
04-11-2023 10:30 - Referenciar hipotensao ao médico [Agora]

04-11-2023 10:30 - Prevenir complicacoes da hipotensao

04-11-2023 10:30 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida

04-11-2023 10:30 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos [Sem
horério]

04-11-2023 10:30 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
04-11-2023 10:30 - Manter temperatura corporal [Sem horario]
04-11-2023 10:30 - Aquecer o cliente [Agora]

04-11-2023 11:00
04-11-2023 11:00 - Localizacao do Pulso
04-11-2023 11:00 - Punho Direita(o)

04-11-2023 11:00 - Frequéncia do pulso: 110 pulsa¢des por minuto.

04-11-2023 11:00 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular.

04-11-2023 11:00 - Pulso ritmico.

04-11-2023 11:00 - Pulso simétrico.

04-11-2023 11:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
04-11-2023 11:00 - Artéria Central
04-11-2023 11:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 80 mmHg.
04-11-2023 11:00 - Pressao sanguinea diastélica: 40 mmHg.
04-11-2023 11:00 - Temperatura das extremidades
04-11-2023 11:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
04-11-2023 11:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
04-11-2023 11:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
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04-11-2023 11:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
04-11-2023 11:00 - Coloracao das extremidades
04-11-2023 11:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao palida das extremidades.
04-11-2023 11:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao palida das extremidades.
04-11-2023 11:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao palida das extremidades.
04-11-2023 11:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracdo palida das extremidades.
04-11-2023 11:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao urinaria
04-11-2023 10:30
04-11-2023 10:30 - Determinar evolucao da eliminacao urindria

04-11-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria [Sem horario]
Termorregulacao
04-11-2023 10:30

04-11-2023 10:30 - Temperatura corporal periférica
04-11-2023 10:30 - Ouvido: 34.80 °C.
04-11-2023 10:30 - Hipotermia
04-11-2023 10:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [10/10 minutos]
04-11-2023 10:30 - Promover termorregulacao
04-11-2023 10:30 - Aplicar manta de aquecimento [Agora]
04-11-2023 10:30 - Administrar fluidos aquecidos entre 38°C a 42°C; [Agora]
04-11-2023 11:00
04-11-2023 11:00 - Temperatura corporal periférica

04-11-2023 11:00 - Ouvido: 35.00 °C.
Volume de liquidos
04-11-2023 10:30

04-11-2023 10:30 - Determinar evolucao de sinais de desidratacao
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de desidratacao [Sem horario]
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolucédo de liquidos eliminados [H/H]
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos [H/H]
04-11-2023 10:30 - Avaliar evolugdo do balango hidrico [H/H]

Emocao
04-11-2023 10:30

04-11-2023 10:30 - Verbaliza ansiedade.

04-11-2023 10:30 - Manifestacao de inquietacao.

04-11-2023 10:30 - Sem manifestacao de irritabilidade.

04-11-2023 10:30 - Sem manifestacao de panico .

04-11-2023 10:30 - Ansiedade [RESOLVIDO] 04-11-2023 11:00
04-11-2023 10:30 - Diminuir ansiedade [FIM] 04-11-2023 11:00

04-11-2023 10:30 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [SOS]
[FIM] 04-11-2023 11:00
04-11-2023 11:00
04-11-2023 11:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
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04-11-2023 11:00 - Sem manifestacao de inquietagao [MELHOROU].
04-11-2023 11:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
04-11-2023 11:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].

4.7. Especificacao das intervencoes

Posicionar para otimizar a ventilacao
e Para otimizar a ventilagao com recurso ao posicionamento importa que a pessoa seja
colocada na posicao de sentada, semi-sentada ou decubito lateral, com elevacao da
cabeceira a 30°. Este posicionamento facilita a respiracao pela via da reducao da pressao
abdominal e minimiza o risco de aspiracao (Urden, et al., 2008).

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Penso transparente estéril

Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
e Penso transparente estéril

4.8. Sintese relativa ao caso

Ao longo do estudo de caso é possivel verificar que as intervengdes prescritas para os dominios
selecionados, tal como nos estudos prévios, enquadram-se em trés tipos: executar/gerir,
referenciar e avaliar evolucao; facto que alinha com os objetivos e prioridades para os cuidados.
Dado que 0 mesmo ja ocorreu nos anteriores casos de estudos, nao irei repetir novo discurso
explicativo sobre as mesmas, apenas dar exemplo do presente caso clinico.

As intervencdes do tipo "avaliar evolucao", como requerem uma avaliagao continua, encontram
se com a frequéncia "sem horario". Estas, tal como j& mencionado, podem estar associadas a
uma detecao de sinais de complicacdes face a um determinado dominio de atencdo, como por
exemplo, o avaliar evolucao da consciéncia, da perfusao dos tecidos periféricos, de sinais de
arritmia. Ou, por outro lado, relacionadas com os diagndsticos previamente identificados, de
forma a compreender a evolu¢do dos mesmos, como o avaliar evolucdo da pressao sanguinea,
avaliar a evolucao da temperatura corporal. Por sua vez, a intervencao de "referenciar ao
médico", como surge apenas quando se verifica um compromisso ou alteracao/ agravamento da
condicdo clinica do cliente, encontra-se com a frequéncia "agora". Neste estudo, verificou-se no
dominio do sistema cardiovascular com a presenca de hipotensao.

Por fim, as intervencdes do tipo "executar" encontram-se com a frequéncia de acordo com a
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evidéncia consultada, englobando as intervencdes realizadas pelo enfermeiro em funcdo de
uma determinada necessidade de cuidados do cliente perante a sua condicdo clinica. E exemplo
0 posicionar para otimizar a ventilacao.

Neste caso clinico darei énfase as intervencoes relacionadas com o dominio da termorregulacao
nomeadamente a hipotermia acidental secundaria.

O tratamento da hipotermia acidental varia consoante o estado clinico, prevencao de maiores
perdas de calor, transporte para um local apropriado, se indicado, aquecimento e, na hipotermia
secundaria, tratamento da causa subjacente (Paal P., et al 2013)

Neste sentido torna-se fundamental para e execucao de intervencdes de acordo com a
determinacao da temperatura corporal, assim sendo serao posteriormente esplanadas as
intervencdes adequadas a condicao da hipotermia.

HIPOTERMIA LEVE

Doentes saudaveis com hipotermia leve (conscientes, com tremores, temperatura timpanica
35°C a 35,9°C) devem ser aquecidos localmente usando um ambiente quente, vestuario seco,
bebidas quentes e movimento ativo (Brown, 2020). Doentes com hipotermia leve e com lesdes
traumaticas ou comorbidades médicas significativas, ou nos quais ha suspeita de hipotermia
secundaria, devem ser tratados de acordo com as diretrizes da hipotermia moderada (Brown,
2020).

HIPOTERMIA MODERADA

Doentes com hipotermia moderada (consciéncia prejudicada, podem ou nao apresentar
tremores, temperatura timpanica de 34°C a 34,9°C) deve existir prevencao de perda adicional
de calor, aquecimento ativo externo e minimamente invasivo (ambiente quente; ar forcado,
elétrico, ou cobertores de aquecimento quimico; fluidos parenterais quentes), monitorizacao
cardiaca e monitorizacdo da temperatura central (Brown, 2020).

Para todos os niveis de hipotermia, os cristaloides aquecidos (38°C a 42°C) devem ser titulados
com base no estado clinico de necessidade de volume. Os fluidos intravenosos aquecidos nao
fornecem calor significativo, mas evitam o resfriamento iatrogénico (Brown, 2020).

HIPOTERMIA GRAVE

Doentes com hipotermia grave (inconscientes, temperatura timpanica abaixo de 33,9°C)
requerem o mesmo tratamento que doentes com hipotermia moderada e podem necessitar de
entubacado para protecao da via aérea (Brown, 2020).

O papel dos métodos invasivos de aguecimento vascular que ndo suportam a circulacao (dialise,
oxigenacgao por membrana extracorpérea venovenosa (ECMO)) permanece incerto devido aos
beneficios nao comprovados e ao potencial de morbidade relacionada ao procedimento e ao
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dispositivo (Taylor, E.et al, 2008).

O uso de aquecimento por lavagem da cavidade corporal foi substituido principalmente por
métodos de aguecimento minimamente invasivos para doentes estaveis e por oxigenacao por
membrana extracorporal (ECMO) quando disponivel, para doentes instaveis ou em PCR (Brown
DJ., et al 2012).

Para doentes estdveis que demoram para aquecer, é razoavel usar lavagem vesical com solucao
salina morna (38°C a 42°C) porque o potencial de morbidade é muito baixo, particularmente
quando comparado com lavagem peritoneal, toracica, gastrica ou retal (Soar, | et al 2010;
Vanden Hoek, TL et al 2010).

Recomenda-se o0 uso de gases quentes humidificados para ventilacao, no entanto, nao contribui
significativamente para o aquecimento (Brown, 2020).
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5. CONCECAO DE CUIDADOS DE UM CLIENTE NO CONTEXTO DE UMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CARDIOLOGIA

Homem de 63 anos, foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC), com
o diagnéstico de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) com supra desnivelamento do segmento ST.
Proveniente da Unidade de Diagnostico e Intervencao Cardiovascular (UDIC), onde foi realizado
cateterismo cardiaco (CC), com resultado de artéria descendente anterior (DA) ocluida
(trombose do stent), insuflacao com baldo a baixa pressao. Portanto diagnostico médico de EAM
anterior, com trombose do stent.

5.1. Enquadramento tedrico

Homem de 63 anos, foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC), com
o diagnostico de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) com supra desnivelamento do segmento ST.
Proveniente da Unidade de Diagnostico e Intervencao Cardiovascular (UDIC), onde foi realizado
cateterismo cardiaco (CC), com resultado de artéria descendente anterior (DA) ocluida
(trombose do stent), insuflacdo com baldo a baixa pressao. Portanto diagnostico médico de EAM
anterior, com trombose do stent.

Enfarte Agudo do Miocardio

Segundo dados epidemioldgicos, a incidéncia do EAM com supra de ST varia ao longo dos anos e
entre diferentes regides. No entanto, estudos recentes tém mostrado que o EAM com supra de
ST ainda representa uma proporcao significativa dos casos de sindrome coronaria aguda em
Portugal (Reis et al., 2019).

A idade é um fator importante na ocorréncia do EAM com supra de ST. A incidéncia aumenta de
forma significativa com o avancar da idade, sendo mais comum em individuos acima dos 65
anos, fator que nao se aplica ao caso em estudo, atendendo que o Sr? X tem 62 anos. Além
disso, existem diferencas de género, com uma maior prevaléncia nos homens em comparagao
com as mulheres (Sousa et al., 2018).

Fatores de risco cardiovasculares, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
tabagismo e histéria familiar de doenca cardiaca, desempenham um papel importante na
predisposicao para o desenvolvimento do EAM com supra de ST. A presenca desses fatores de
risco aumenta o risco de ocorréncia do evento e esta associada a piores desfechos clinicos (Reis
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et al., 2019), no caso descrito existe relacao pela presenca de comorbilidades como HTA,
dislipidemia.

A avaliacao e o tratamento precoce do EAM com supra de ST sao fundamentais para reduzir a
morbimortalidade associada a doenca. Em Portugal, tém sido implementadas estratégias de
intervencao precoce, como a criacao de redes de cuidados integrados e a implementacao de
protocolos, visando reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento definitivo (Sousa
et al., 2018), neste caso foi ativada via verde coronaria intra-hospitalar e realizado cateterismo
emergente.

O enfarte agudo do miocardio (EAM) ocorre devido a um desequilibrio prolongado entre o
suprimento e a necessidade de oxigénio. A aterosclerose coronaria desempenha um papel
essencial nesse processo na maioria das pessoas. A progressao da doenca cardiaca isquémica
envolve a deposicdo de placas de ateroma nas artérias coronarias, seguida pelo
desenvolvimento de placas ateroscleréticas que, por sua vez, aumentam de tamanho e causam
obstrucao luminal, levando a angina de esfor¢co. No entanto, em qualquer estddio desse
processo, a lesdo aterosclerética pode erodir, ulcerar, fissurar ou romper, expondo substancias
da parede sub endotelial dos vasos ao sangue circulante (Boyle AJ,2023).

A presenca de fatores pré-coagulantes, como o fator tecidual, na prépria placa, combinada com
a auséncia de fatores anti trombéticos compensadores, como a heparina e inibidores do fator
tecidual, bem como atividades fibrinoliticas nas células endoteliais das artérias coronarias, pode
resultar em trombose. Esse estimulo pré-coagulante leva a formacdo de trombos nessa regido.
Geralmente, um enfarte agudo transmural ocorre quando essa trombose se propaga e obstrui
completamente o fluxo na artéria, resultando em isquemia e necrose dos cardiomidcitos
localizados a jusante da obstrucao. Essa condicao é frequentemente acompanhada por elevacao
do segmento ST, no eletrocardiograma (ECG). Por outro lado, um enfarte agudo nao transmural
pode ocorrer quando um trombo plaquetdrio emboliza para ramos muito pequenos. Nessa
situacao, geralmente ndo ha elevacao do segmento ST no ECG (Kiefer T et al., 2023).

Manifestacoes clinicas

O desconforto no peito € o sintoma mais frequente e caracteristico do EAM. Tal como relatado
no caso clinico em questao. Geralmente, é descrito pelos doentes como uma sensagao de
"pressao", embora a percecao da dor possa variar devido a diferencas individuais, habilidades
verbais ou outros processos patoldgicos concomitantes. Essa sensacao de desconforto é
frequentemente localizada no centro do térax e pode irradiar para o braco esquerdo ou o
pescoco. No entanto, € importante destacar que a irradiacdo da dor também pode ocorrer em
direcao ao braco direito, epigastrio, mandibula, dentes ou costas. Em alguns casos, os doentes
podem instintivamente colocar a mao ou o punho sobre o esterno, conhecido como o sinal de
Levine (Boyle AJ, 2023).

e4nursing - ESEP p. 102 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Além do desconforto no peito, outros sintomas frequentemente associados ao EAM incluem
dispneia, nauseas, palpitacdes e uma sensacao de morte iminente. A dispneia foi uma das
manifestacdes clinicas no caso clinico descrito (Boyle AJ, 2023).

E importante destacar que pessoas com condicdes médicas pré-existentes, como diabetes ou
hipertensao, podem apresentar manifestacdes atipicas do EAM. Por exemplo, um diabético pode
experimentar dor abdominal que se assemelha ao desconforto comumente associado a calculos
biliares. Em idosos, a insuficiéncia cardiaca costuma ser o sintoma de apresentacao.
Surpreendentemente, até 42% das mulheres e 30% dos homens podem ter um EAM sem dor
toracica. Portanto, o diagndstico de EAM deve ser considerado empessoas cujos sintomas sao
atipicos, mas compativeis com isquemia (por exemplo, episédios de falta de ar) ou em casos de
desconforto toracico atipico (Boyle AJ, 2023).

Diagnéstico
Eletrocardiograma

A eletrocardiografia (ECG) de 12 derivacdes é o teste mais rapido e Util na avaliacao de doentes
com suspeita de EAM. E crucial que o ECG seja realizado o mais rapidamente possivel,
idealmente dentro dos primeiros 10 minutos apds a chegada do doente a sala de emergéncia,
pois a presenca ou auséncia de supra desnivelamento do segmento ST determinara a estratégia
preferencial de tratamento.

No diagndstico de enfarte agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST
(STEMI), é necessario que haja elevacao do segmento ST superior a 0,1 mV pelo menos em duas
derivacOes adjacentes. No caso de EAM anterior, as derivacdes precordiais (V) irao demonstrar
elevacao do segmento ST, e se houver envolvimento da parede lateral, as derivacdes | e aVL
também podem apresentar elevacao do segmento ST, caracteristicas presentes no caso clinico
descrito. Ja no EAM inferior, as derivacdes Il, lll e aVF sao as mais afetadas (Gulati M, et al. 2021)

Além das derivacdes de ECG padrao, € importante registar as derivacdes do ventriculo direito
em todos os doentes com EAM inferior. O EAM inferior é geralmente causado pela obstrucdo da
artéria coronaria direita, que também pode resultar em enfarte do ventriculo direito. A
diferenciacdo entre enfarte do ventriculo direito e enfarte do ventriculo esquerdo é crucial, pois
requer abordagens de tratamento distintas (Jneid H, et al.2017)

No caso de enfarte agudo do miocardio posterior, geralmente devido a obstrucao da artéria
circunflexa, as alteracdes observadas no ECG convencional podem se limitar a depressao
reciproca do segmento ST e ondas R (reciprocas as ondas Q) nas derivacdes anteriores. Diante
desse padrao de ECG, é necessario utilizar as derivacdes posteriores V7-V9, que podem revelar
elevacdo do segmento ST. Mesmo na auséncia de elevacao do segmento ST nas derivagoes
posteriores, é importante considerar o verdadeiro padrdo de enfarte posterior no ECG quando
ha sintomas sugestivos de EAM, tratando-o como STEMI (Boyle AJ, 2023).
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O enfarte do miocardio sem supra desnivelamento do segmento ST apresenta uma variedade de
manifestacdes no ECG. Pode nao apresentar alteracdes significativas no ECG, ou a pessoa pode
apresentar infra desnivelamento do segmento ST, achatamento da onda T ou inversao da onda
T. Anormalidades pré-existentes, como inversao da onda T, também podem "pseudonormalizar"
no NSTEMI, o que torna ainda mais dificil o diagndstico por meio do ECG.

7

Como é desafiador determinar se as alteracées no ECG sao novas ou antigas, é necessario
realizar ECG sequenciais para identificar alteracdes dinamicas. Em doentes com sintomas
sugestivos de EAM e sem evidéncia de supra desnivelamento do segmento ST no ECG, o
diagndstico de sindrome coronaria aguda é estabelecido. Isso inclui angina instadvel e Non-ST-
Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI). A distincao entre essas duas entidades é
feita com base na presenca ou auséncia de biomarcadores elevados de enfarte agudo do
miocardio (Boyle AJ,2023).

Biomarcadores cardiacos

O diagnoéstico de EAM baseia-se no aumento de marcadores moleculares de lesao cardiaca. A
libertacao precoce da mioglobina do musculo cardiaco lesionado é altamente sensivel na
detecao de enfarte, mas tem baixa especificidade, uma vez que pequenos traumas musculares
esqueléticos também podem libertar mioglobina. A mioglobina é eliminada através dos rins, o
que significa que mesmo pequenas reducdes na taxa de filtracao glomerular podem resultar em
elevacao dos niveis.

Outros marcadores iniciais que tém sido utilizados incluem as isoformas da creatina quinase
(CK). Estes marcadores apresentam sensibilidade e especificidade precoce semelhantes a
mioglobina. Nos Ultimos anos, a isoenzima MB da creatina quinase (CK-MB) tem sido o marcador
preferencial. Num padrao tipico de aumento e diminuicao de CK e CK-MB (num contexto clinico
adequado), o diagndstico de enfarte agudo é estabelecido. Apds o enfarte, os niveis enzimaticos
excedem o limite superior do intervalo de referéncia entre 6 a 12 horas ap6s o inicio do evento.
Os niveis maximos sao atingidos entre 18 a 24 horas e normalmente regressam aos valores de
base em nao mais de 48 horas. Contudo, é importante salientar que elevacdes dos marcadores
também podem ocorrer devido a libertacdo da enzima pelo musculo esquelético.

As troponinas cardiacas | e T sdo proteinas presentes nas células musculares do coragcao e sao
liberadas na corrente sanguinea a partir das células musculares cardiacas danificadas durante
um episddio de EAM. Os niveis de troponina (tanto a troponina | quanto a troponina T) sao muito
mais sensiveis e especificos para detetar danos no musculo cardiaco do que a creatina quinase
(CK). A troponina comeca a ser detetada no sangue entre 4 e 6 horas apds o inicio do EAM,
atinge um pico e depois diminui para niveis mais baixos, mantendo-se elevada nesses niveis
baixos por cerca de 5 a 7 dias. Portanto, a troponina é o biomarcador preferido para o
diagndstico tardio ou retrospetivo de um EAM, tornando desnecessario o uso da enzima lactato
desidrogenase. Além disso, a troponina demonstrou ter uma correlagao com o progndstico,
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mesmo na auséncia de elevacao da CK ou CK-MB. Marcadores de troponina de alta sensibilidade
mais recentes tém o potencial de detetar danos no miocardio em niveis mais baixos e mais
rapidamente (Gulati M, 2021).

Tratamento

No tratamento do EAM, os objetivos sao estabilizar o cliente e recuperar o maximo de miocardio
possivel. Nos casos em que existe elevacao do segmento ST - o que indica um maior risco de
complicacdes e lesao continua dos cardiomidcitos - deve ser tentada a reperfusao imediata da
artéria coronaria afetada pelo enfarte (Boyle AJ,2023).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, a Intervencao Coronaria Percutanea- ICP deve
ser realizada, desejavelmente, num periodo de 120 minutos. No caso de nao ser possivel em
tempo oportuno, é indicada a administracao de terapéutica fibrinolitica, no periodo de 12 horas,
apods o inicio de sintomas do EAM, e na auséncia de contra-indicacdes (Agewall et al., 2017). A
ICP inclui a angioplastia coronaria com ou sem colocacao de stent e é utilizada para desobstruir
a artéria ocluida (Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), 2020). Para a realizacdo da
angiografia coronaria, é inserida uma bainha na artéria, permitindo que o cateter seja guiado
até a aorta. De seguida, é injetado um contraste radiopaco nas artérias coronarias, que permite
visualizar as estruturas coronarias e identificar a localizacdo da lesdo. Numa primeira fase,
efetua-se a aspiracao do trombo e, de seguida, progride-se um fio-guia pela lesao e para além
desta, o que permitira colocar um baldo cilindrico com a consequente abertura da artéria que
sofreu a lesao (Monahan et al., 2007) tal como descrito ter sido realizado no caso descrito.

A realizacao da ICP pode ser realizada através de abordagem via femoral ou radial (Feres et al.,
2017). Nos ultimos tempos, a via radial tem sido a mais utilizada e, segundo a Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, essa via é a recomendada como abordagem padrao, a nao ser que
haja fatores que a desaconselham (Ahlsson et al., 2018). No estudo de Bernat et al. (2014), que
comparou a abordagem radial versus a abordagem femoral, no que toca as complicacdes
associadas, foi concluido que a abordagem via radial apresenta mais beneficio do que a
abordagem vai femoral, no que diz respeito a diminuicao da presenca de hemorragias e
complicacdes no local de acesso, bem como na reducao da permanéncia em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) e associada a alta hospitalar precoce. Seja qual for a via de
abordagem, no final do procedimento, apds a retirada do introdutor, deve ser realizada
compressao no local de puncao, podendo esta ser realizada de forma manual ou através de
dispositivos de compressao (Feres et al., 2017).
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5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 63 anos | Masculino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-12 04:00:00245);?:? 10 mg/mL Sol Inj Fr 1 mL IV; Via: IV; Dose: 2 mg; Horario:

Dinitrato de isossorbida 50mg/50ml Sol inj FR 10ml; Via IV; Dose: 5

mg/h Horario: Continuo

Heparina sddica 5000 Ul /50ml Sol. Inj. Via: IV Dose: de acordo com

APTT: Horario: Continuo

Eptifibatide, Via: IV; Dose inicial de 180 microgramas/kg seguida de

uma infusdo continua de 2 microgramas/kg/minuto; Agora

Cloreto de potassio 7,5%, Via: EV, Dose: 40MEQ, por 250 ml de Cloreto
sdédio 0,9% Horario: Agora

2024-01-12 04:00:00
2024-01-12 04:00:00
2024-01-12 04:00:00

2024-01-12 04:00:00

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracao de terapéutica farmacoldgica constitui uma intervencao de enfermagem no
dominio da acao interdependente, na medida em que esta é prescrita pelo médico e
implementada pelo enfermeiro. O conhecimento e pensamento critico é essencial para
assegurar a seguranca do doente. Neste sentido, quanto mais sustentado for o seu
conhecimento acerca da farmacodinamica e farmacocinética da terapéutica administrada,
melhor serao as intervencdes desempenhadas na preparacao e administracao de medicacao ao
doente em situacao critica. Posto isto, apresento a medicacao prescrita pelo médico responsavel
no momento de admissao na UCIC.

Antiagregantes plaquetarios

O eptifibatide é um inibidor do receptor de glicoproteina lib/llla amplamente utilizado no
tratamento EAM com supra desnivelamento do segmento ST apés intervencdes coronarias
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percutaneas (ICP) com trombo intra stent na artéria descendente anterior (DA). Esse
medicamento, comercialmente conhecido como Integrilin, exerce seu efeito antitrombdtico por
meio do bloqueio da agregacao plaquetaria, prevenindo a formacao de novos trombos e
reduzindo o risco de eventos trombdticos recorrentes (Stone et al., 2006).

E importante mencionar que o eptifibatide ndo é isento de efeitos adversos. Alguns incluem
hemorragia, trombocitopenia, reacdes alérgicas e complicacdes relacionadas a puncdes arteriais
ou venosas (Montalescot et al., 2001).

Anticoagulantes

A heparina nao fracionada (HNF) é um anticoagulante amplamente utilizado na pratica clinica,
especialmente apds ICP com trombo intra stent (Gupta et al., 2018).

A HNF atua como um anticoagulante inibindo a atividade do fator Xa e da trombina, prevenindo
a formacao de codgulos sanguineos dentro do stent coronario (Hauser et al., 2018). O seu
objetivo é manter a permeabilidade da artéria coronaria e evitar a oclusdo trombética,
reduzindo o risco de eventos adversos subsequentes.

A revascularizacao precoce por meio da ICP é a intervengao principal no tratamento de
pacientes com EAM e trombo intra stent na DA. No entanto, o uso de anticoagulantes, como a
HNF, apds a ICP é benéfico para prevenir a formacao de trombos adicionais e reduzir o risco de
eventos trombéticos recorrentes (Cannon et al., 2020)

Alguns efeitos adversos que podem ocorrer com a administracao da HNF incluem retencao
urindria, dor no local da injecao, edema e aumento reversivel das enzimas hepaticas, epistaxis,
gengivorragia, hematuiria e diminuicdo da pressao arterial (Arsénio, 2012; Vallerand et al.,
2016).

Soroterapia e aditivos

O Cloreto de potassio pertence ao grupo das vitaminas e sais minerais. E indicado na prevencéo
e no tratamento de hipocaliemia.

Como principais reacdes adversas, estao associadas a hipercaliemia e alteracdes
gastrointestinais (Caramona et al., 2012).

Cuidados na preparacao/administracao: ndao exceder a administracao de 10mEq por hora, até
um maximo de 200mEq por dia.

Implicacdes para a enfermagem: manter vigilancia da frequéncia cardiaca, pressao arterial e
sinais de arritmia (Vallerand et al., 2016).

Analgésicos opioides

A morfina, agonista dos recetores opidides, neutraliza a resposta simpatica e aumenta a
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capacitancia venosa, diminuindo assim, a pressao auricular esquerda (Monahan et al., 2009).

Quando administrada em bdlus por via endovenosa de 2 a 4 mg, a morfina € um venodilatador
transitério, que reduz a pré-carga enquanto alivia a dispneia e a ansiedade.

Esses efeitos podem diminuir o stress, os niveis de catecolaminas, a taquicardia e a pds-carga
ventricular em doentes com edema pulmonar e hipertensao sistémica. No entanto, alguns
estudos mostraram um aumento da mortalidade com o uso de morfina (Loscalzo et al., 2022).

Através de recetores no centro de controlo respiratério medular, na zona quimiorrecetora
medular e no trato gastrintestinal, os opidides podem provocar depressao respiratéria, nduseas
e vomitos e obstipacao, respetivamente. Além disso, os opidides podem causar sedacao,
confusao, tontura e euforia (Griffin & Woolf, 2014)

22 SESSAO
Vasodilatador

O Dinitrato de Isossorbida (DNI) é um farmaco utilizado no tratamento da hipertensao arterial e
tem beneficios especificos em doentes com EAM. Pertence ao grupo dos nitratos organicos e
exerce o0s seus efeitos vasodilatadores principalmente através da libertacao de éxido nitrico
(Caramona et al., 2012).

No contexto de hipertensao no doente com EAM, o DNI é utilizado para promover a
vasodilatacao arterial e venosa, reduzindo assim a pré-carga e a pds-carga cardiaca. Esta
vasodilatacao resulta numa diminuicdo da resisténcia vascular periférica e melhoria do fluxo
sanguineo corondrio (Caramona et al., 2012).

Importa salientar que o DNI apresenta algumas reacdes adversas. Entre as principais estao a
cefaleia, tonturas e hipotensao postural (Caramona et al., 2012). Além disso, outros efeitos
colaterais podem ocorrer, como palpitacdes, rubor facial e alteracdes gastrointestinais.

Cuidados na preparacao/administracao: é crucial realizar a vigilancia constante de sinais vitais
do doente, incluindo a frequéncia cardiaca e pressao arterial, possiveis arritmias cardiacas e
sinais de hipotensao.

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
12-01-2024 04:00

12-01-2024 04:00 - Regime de nada pela boca
12-01-2024 04:00 - Promover adesao: regime de nada pela boca
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca

e4nursing - ESEP p. 108 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

[Continuo]

12-01-2024 04:00 - Ventilacao nao invasiva
12-01-2024 04:00 - Modo ventilatério: Pressao positiva nas vias aéreas a dois niveis

(BiPAP).

12-01-2024 04:10 - Modo ventilatério: Pressao positiva nas vias aéreas a dois niveis
(BiPAP).

12-01-2024 04:00 - Pressao expiratéria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 6 cm
H20.

12-01-2024 04:10 - Pressao expiratoria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 14 cm
H20.

12-01-2024 04:00 - Pressao inspiratdria positiva nas vias respiratérias (IPAP): 16 cm
H20.

12-01-2024 04:10 - Pressao inspiratdria positiva nas vias respiratérias (IPAP): 9 cm
H20.

12-01-2024 04:00 - Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.
12-01-2024 04:10 - Frequéncia respiratdria: 20 ciclos/min.
12-01-2024 04:00 - Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
12-01-2024 04:10 - Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
12-01-2024 04:00 - Assegurar ventilacao nao invasiva
12-01-2024 04:00 - Otimizar ventilacao ndo invasiva [Continuo]
Sondas, Drenos e Cateteres
12-01-2024 04:00

12-01-2024 04:00 - Cateter urindrio

12-01-2024 04:00 - Quantidade de urina: 200 ml.

12-01-2024 04:10 - Quantidade de urina: 50 ml.

12-01-2024 04:00 - Cor da urina: ambar.

12-01-2024 04:10 - Cor da urina: incolor.

12-01-2024 04:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

12-01-2024 04:10 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

12-01-2024 04:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16CH Silicone.

12-01-2024 04:10 - Caracteristicas do dispositivo: 16CH Silicone.

12-01-2024 04:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [1/1H]

12-01-2024 04:00 - Assegurar funcionamento do cateter
12-01-2024 04:00 - Otimizar cateter urindrio [Continuo]

12-01-2024 04:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urindrio
[Continuo]

12-01-2024 04:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
12-01-2024 04:00 - Trocar cateter urinario [10/10dias]

12-01-2024 04:00 - Cateter venoso periférico
12-01-2024 04:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
12-01-2024 04:00 - Antebraco Direita(o)
12-01-2024 04:00 - Auséncia de dor.
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12-01-2024 04:00 - Auséncia de calor.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de rubor.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de tumefacao.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de infiltracao.

12-01-2024 04:00 - Caracteristicas do dispositivo: N218.

12-01-2024 04:10 - Localizacao do cateter venoso periférico

12-01-2024 04:10 - Antebraco Direita(o)

12-01-2024 04:10 - Auséncia de dor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de calor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de rubor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de tumefacao.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de infiltracao.

12-01-2024 04:10 - Caracteristicas do dispositivo: N°18.
12-01-2024 04:10 - Antebraco Esquerda(o)

12-01-2024 04:10 - Auséncia de dor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de calor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de rubor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de tumefacao.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de infiltracao.

12-01-2024 04:10 - Caracteristicas do dispositivo: N°18.
12-01-2024 04:00 - Antebraco Esquerda(o)

12-01-2024 04:00 - Auséncia de dor.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de calor.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de rubor.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de tumefacao.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de infiltracao.

12-01-2024 04:00 - Caracteristicas do dispositivo: N218.
12-01-2024 04:00 - Mao Esquerda(o)

12-01-2024 04:00 - Auséncia de dor.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de calor.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de rubor.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de tumefacao.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 04:00 - Auséncia de infiltracao.

12-01-2024 04:00 - Caracteristicas do dispositivo: N218.
12-01-2024 04:10 - Mao Direita(o)

12-01-2024 04:10 - Auséncia de dor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de calor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de rubor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de tumefacao.
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12-01-2024 04:10 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de infiltracao.

12-01-2024 04:10 - Caracteristicas do dispositivo: N218.
12-01-2024 04:10 - Mao Esquerda(o)

12-01-2024 04:10 - Auséncia de dor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de calor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de rubor.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de tumefacao.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 04:10 - Auséncia de infiltracao.

12-01-2024 04:10 - Caracteristicas do dispositivo: N°18.

12-01-2024 04:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso
periférico [Continuo]

12-01-2024 04:00 - Assegurar funcionamento do cateter
12-01-2024 04:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Continuo]

12-01-2024 04:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [Continuo]

12-01-2024 04:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
12-01-2024 04:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [4/4dias]

12-01-2024 04:00 - Trocar cateter venoso periférico [4/4dias]
12-01-2024 04:00 - Cateter arterial
12-01-2024 04:00 - Localizacao do cateter arterial
12-01-2024 04:00 - Membro superior Esquerda(o)
12-01-2024 04:10 - Localizacao do cateter arterial
12-01-2024 04:10 - Membro superior Esquerda(o)

12-01-2024 04:00 - Assegurar funcionamento do cateter
12-01-2024 04:00 - Otimizar cateter arterial [Continuo]

12-01-2024 04:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial [Continuo]

12-01-2024 04:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
12-01-2024 04:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
[4/4dias]
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5.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

ATITUDES TERAPEUTICAS
Regime nada pela boca

O inicio do suporte nutricional na pessoa em situacao critica ainda apresenta opinides dispares.
Urden et al. (2008) referem que, a pessoa em situacao critica, por via do stress fisioldgico, com
consequente aumento do catabolismo, pela privacao alimentar resultante do jejum inerente a
necessidade de realizacao de determinados procedimentos e/ou da deficiente absorcao
alimentar, se encontra em risco de malnutricao, pelo que o inicio da alimentacao deve-se iniciar
0 mais precocemente possivel. Ja de acordo com Ponce e Mendes (2015), nos primeiros dias de
internamento, a estabilizacao da funcao cardiorrespiratéria é prioritaria, devendo, assim, ser
adiado o inicio do suporte nutricional até se obter a estabilizacao clinica. Apesar de admitirem
que, numa fase inicial, o utente se apresente num estado hipermetabdlico e hipercatabdlico, o
fornecimento energético pode potenciar o consumo exagerado de oxigénio a nivel celular, com
repercussoes hipdxicas.

Ventilacao Nao invasiva (VNI)

A Insuficiéncia Respiratoéria Tipo 1 no contexto do EAM é uma condicao desafiadora que ocorre
devido a disfuncao ventricular esquerda e ao comprometimento da funcao respiratéria. Durante
essa situacdo, a mecanica respiratdria é afetada e ocorre uma diminuicdo da complacéncia do
sistema respiratorio, juntamente com o desenvolvimento de edema pulmonar (Rochwerg et al.,
2017). Exige intervencdo terapéutica imediata para melhorar a oxigenacao, reduzir a
hipercapnia e aliviar o trabalho respiratério, que é aumentado devido ao edema pulmonar e as
maiores necessidades de oxigénio. Nesse contexto, a Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) tem
demonstrado ser uma opgao eficaz (Boyle AJ, 2023).

A VNI consiste na aplicacao de pressao positiva nas vias aéreas sem a necessidade de intubacao
traqueal. Tem a capacidade de melhorar a mecanica respiratéria, reduzindo o esforco
respiratério e facilitando o trabalho do ventriculo esquerdo, ao diminuir a pés-carga ventricular.
Além disso, a VNI promove a redistribuicdo do liquido dos espacos intra-alveolares para o
extraalveolar, onde interfere menos nas trocas gasosas. Isso melhora a oxigenacao e
estabilizacdo do pH, proporcionando um efeito benéfico sobre o estado hemodinamico do
doente (Boyle AJ, 2023).

Estudos tém mostrado que a VNI, quando aplicada precocemente em doentes com Insuficiéncia
Respiratéria Tipo 1 no EAM, estd associada a uma redu¢ao na necessidade de intubacao e a
uma diminuicao da mortalidade hospitalar (Rochwerg et al., 2017). Essa abordagem terapéutica
visa garantir uma ventilacdao adequada, reduzir a fadiga dos musculos respiratérios, contrariar a
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retencdo de diéxido de carbono e melhorar o bem-estar geral do doente.

Neste tipo de ventiladores, a interface entre o doente e o ventilador ocorre através da utilizacao
de mascaras especificas (Ferreira et al., 2018). No estudo de Pinto e Sousa (2017), a escolha da
interface nao redne consenso entre 0s estudos por si avaliados, sendo variavel a recomendacao
do tipo de mascaras entre oro faciais ou faciais totais como interface de primeira linha para a
implementacao da VNI nos casos de insuficiéncia respiratéria aguda.

Segundo o mesmo estudo, em termos de programacao inicial, os valores iniciais de IPAP
sugeridos também sdo varidveis mediante o autor consultado, podendo oscilar entre 8 a 15
cmH20 (Pinto & Sousa, 2017). Em termos de EPAP os valores iniciais a considerar também
variam consoante os autores, sendo de 3 a 8 cmH20 mediante os autores consultados por Pinto
e Sousa (2017). A monitorizacao do utente submetido a VNI é de extrema importancia devendo
ser rigorosa. Esta monitorizacao objetiva a eviccdo da faléncia da técnica e o aparecimento de
complicagles. Deve incluir a avaliacao do estado de consciéncia, o esforco respiratorio, o
sincronismo, a monitorizacao da integridade cutanea e os parametros hemodinamicos. A
decisdo de dar continuidade ou térmico a utilizacdo da VNI deve basear-se em critérios como a
exaustao respiratdria, intolerancia a interface, ineficacia das trocas gasosas, dispneia e
agravamento da instabilidade hemodinamica (Pinto & Sousa, 2017).

SONDAS, DRENOS E CATETERES
Cateter venoso periférico

Permite o acesso ao sistema venoso para a administracao de fluidos e a administracao de
medicacao.

Apresenta como principais complicacdes, a presenca de sinais inflamatérios locais e a obstrucdo
do cateter (Veiga et al., 2011). De acordo com as prescricdes de medicacao, a cateterizacao
venosa periférica torna-se necessaria, de forma a permitir a administracao da mesma.

Cateter arterial

Permite a monitorizacao invasiva da pressao arterial e a colheita de sangue arterial, sendo
maioritariamente, colocada na artéria radial (Nunes, 2019).

Consiste na introducao de um cateter numa artéria conectada a uma linha de soro e, por sua
vez, a um sistema de transducao. A colocacdo de uma linha arterial é normalmente realizada
em situacdes em que ha uma necessidade continua de monitorizar a pressao arterial e
realizacao frequente de gasometrias arteriais, permitindo também a colheita de amostras
sanguineas.

As indicacdes para a monitorizacdo continua da pressao arterial sdo: hipo ou hipertensao grave;
cirurgias major; episddios de vasoconstricdo periférica; infusao de farmacos vasoativos; e
oscilacoes subitas da pressao arterial (Azeredo & Oliveira, 2013).
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Como em qualquer dispositivo intravascular podem surgir complicacdes inerentes ao mesmo,
para tal, é necessario vigiar: presenca de sinais inflamatdrios e infeciosos; eventos trombo
embolicos; alteracdes da perfusdo na zona circundante e/ou distal a insercao do cateter,
podendo mesmo ocorrer episddios de isquemia tecidular (Pierre et al, 2022).

No inicio de cada turno e sempre que necessario devemos proceder a otimizacao do dispositivo
de forma a garantir a fiabilidade das pressdes arteriais monitorizadas. Para tal devemos
confirmar a presenca de Nacl 0,9% no saco que se encontra acoplado a manga de pressao;
manter a manga de pressao a 300mmHg, por forma a manter a linha arterial permeavel;
realizar o zero do transdutor; verificar a existéncia de bolhas de ar no sistema e remové-las;
manter o transdutor ao nivel do eixo flebostatico e avaliar a morfologia da onda arterial
apresentada no monitor (Morgan, 2023).

Cateter Urinario

O cateter urinario é um dispositivo médico que permite a drenagem de urina e a monitorizagcao
do débito urinario. As principais indicac0es para o cateterismo vesical sdo a presenca de
retencdo urinaria aguda ou obstrucao, a necessidade de monitorizacao do débito urinario em
pessoas em situacgao critica e a necessidade de o cliente receber grandes volumes de infusdes
ou diuréticos (Direcao Geral de Saude, 2022).

Durante o procedimento, é recomendado ter em conta a escolha de um cateter de menor
calibre possivel, de forma a minimizar o trauma da bexiga e da uretra. Apds o procedimento, a
correta fixacao do cateter é igualmente importante para evitar o risco de trauma uretral por
tracao ou movimentos (Direcao Geral da Salde, 2022).

Dado que infecao do trato urinario é a complicacao mais frequente, € importante ter em conta
algumas precaucdes de modo a minimizar a sua incidéncia. Segundo a Direcao-Geral da Saude
(2022), estas sdo: realizar a higiene didria do meato urinario; manter cateter vesical seguro,
com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da
sua capacidade; cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de
drenagem, mantendo a conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito
fechado; cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao
sistema de drenagem; e avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical,
retirando-o logo que possivel e registar no processo clinico as razes para a necessidade de
manter o cateter.
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5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-01-2024 04:00 Consciéncia

12-01-2024 04:00 SensacOes somaticas

12-01-2024 04:00 Sistema respiratorio

12-01-2024 04:00 Sistema cardiovascular

12-01-2024 04:00 Pele e mucosas

12-01-2024 04:00 Termorregulacao

12-01-2024 04:00 Atitudes terapéuticas

12-01-2024 04:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

PROCESSO CARDIORRESPIRATORIO
Sistema Respiratodrio

O sistema respiratdrio é responsavel pela ventilacao pulmonar, que envolve a movimentacgao do
ar para dentro e para fora dos pulmdes. Esse processo é realizado através da contracao e
relaxamento dos musculos respiratérios, como o diafragma e os musculos intercostais, que
alteram o volume da cavidade toracica. Durante a inspiracao, os musculos contraem-se,
aumentando o volume toracico e gerando uma pressao negativa que puxa o ar para os pulmades.

Na expiracao, os musculos relaxam, diminuindo o volume toracico e permitindo que o ar seja
expelido (Guyton & Hall, 2016). Nos alvéolos pulmonares, o oxigénio presente no ar é
transferido para o sangue nos capilares pulmonares durante a inspiracao, enquanto o diéxido de
carbono é eliminado do sangue para os alvéolos para ser expelido na expiracao. Essa troca
gasosa ocorre através da difusao, facilitada pelas diferencas de concentracao de gases entre os
alvéolos e os capilares pulmonares, bem como pela fina parede dos alvéolos (Guyton & Hall,
2016).

O sistema respiratorio também desempenha um papel importante no transporte de gases pelo
sangue. O oxigénio é transportado pelo sangue ligado a hemoglobina nos glébulos vermelhos.
Nos pulmdes, a hemoglobina liga-se ao oxigénio para formar a oxi-hemoglobina, e nos tecidos,
onde a concentracdo de oxigénio é menor, ela liberta o oxigénio para as células. Por outro lado,
o diéxido de carbono, resultado do metabolismo celular, é transportado de volta aos pulmoes
em forma de bicarbonato no plasma, ligado a hemoglobina como carbaminohemoglobina e em
solucao no plasma (Guyton & Hall, 2016).
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Por fim, o sistema respiratério é regulado pela atividade dos centros respiratérios no tronco
cerebral, que respondem aos niveis de didxido de carbono, oxigénio e pH sanguineos. Aumentos
nos niveis de CO2 e diminui¢cdes nos niveis de 02 estimulam a respiracao, enquanto diminuicdes
nos niveis de CO2 inibem a respiracao. Essa regulacdao garante a manutencao dos niveis
adequados de oxigénio e didxido de carbono no corpo (Guyton & Hall, 2016).

Assim, o sistema respiratério desempenha funcdes vitais, permitindo a entrada de oxigénio e a
eliminacao de diéxido de carbono, garantindo a oxigenacao dos tecidos e o equilibrio acido-base
no organismo (Guyton & Hall, 2016).

O EAM ¢é uma condicdo clinica que resulta da interrupcdo do fluxo sanguineo para o musculo
cardiaco devido a obstrucdao de uma ou mais artérias coronarias. Uma das complicacoes
frequentes do EAM é a insuficiéncia respiratéria tipo 1, que se caracteriza por um desequilibrio
entre a oferta e a demanda de oxigénio, resultando em hipoxemia e dificuldade respiratéria
(Papadakis & McPhee, 2023).

Processos que causam danos a membrana alvéolo-capilar, como edema pulmonar, inflamacao,
fibrose ou hemorragia, podem aumentar o tempo de difusdo do géas através dessa membrana. A
medida que o débito cardiaco aumenta para atender as demandas metabdlicas, o fluxo
sanguineo também aumenta, diminuindo proporcionalmente o tempo disponivel para a troca
gasosa na microcirculacao pulmonar. Essa capacidade de difusao prejudicada torna-se
clinicamente evidente quando o tempo necessario para a troca gasosa excede o tempo que a
hemoglobina gasta no capilar pulmonar (Siegal, 2017).

Ventilacao comprometida

A ventilagao reporta-se ao um processo do sistema respiratério, que consiste em deslocar o ar
para dentro e para fora dos pulmdes com frequéncia e ritmos respiratorios determinados,
profundidade inspiratdria e forca expiratéria (ICN, 2019). A ventilacdo é fundamental para
manter uma pressao parcial adequada de oxigénio (PO2) nos alvéolos pulmonares, permitindo a
oxigenacgao do sangue. Existem dois principais centros respiratérios: o centro respiratério dorsal,
ou inspiratério, e o centro respiratério ventral, ou expiratério. Esses centros estao localizados no
bulbo, que faz parte do tronco cerebral. Além desses centros respiratorios principais, existem
outros grupos de neurdnios que desempenham funcdes especificas na regulacao da ventilacao
pulmonar. A atividade dos centros respiratérios é influenciada por diversos fatores, como a
concentracao de didxido de carbono (CO2), a concentracao de oxigénio (02), o pH sanguineo e
os estimulos provenientes de outras partes do sistema nervoso, como 0s quimiorrecetores
centrais e periféricos (Guyton & Hall, 2016).

Os quimiorrecetores centrais sao sensiveis as alteragées nos niveis de CO2 e pH do liquido
cerebrospinal. Quando os niveis de CO2 aumentam, esses quimiorrecetores estimulam os
centros respiratérios a aumentarem a frequéncia e a profundidade da respiracdo para eliminar o
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excesso de CO2 e regular o pH sanguineo. Os quimiorrecetores periféricos estao localizados nos
corpos carotideos e nos corpos adrticos, e sao sensiveis aos niveis de 02 e CO2 no sangue
arterial. Quando os niveis de 02 diminuem ou os niveis de CO2 aumentam, esses
quimiorrecetores enviam sinais aos centros respiratdérios para aumentar a ventilacdo e melhorar
a oxigenacao dos tecidos (Guyton & Hall, 2016).

No contexto descrito no caso clinico em questdo, ocorrem altera¢des na funcao ventilatéria
devido a acumulacao de liquido nos espacos intersticiais e alvéolos, caracterizando o edema
pulmonar. Essa acumulacdo de fluido aumenta a distancia para a difusdao de oxigénio dos
alvéolos para os capilares pulmonares, dificultando a oxigenacdo adequada do sangue. Como
resultado, ocorre hipoxemia, ou seja, reducao na concentracao de oxigénio no sangue arterial
(Guyton & Hall, 2016).

A hipoxemia desencadeia uma resposta compensatéria do sistema respiratério, levando ao
aumento da frequéncia respiratdria e ao aumento do volume corrente na tentativa de corrigir a
baixa concentracao de oxigénio no sangue. No entanto, a taquipneia e a hiperventilacdo podem
agravar o edema pulmonar, aumentando o trabalho respiratério e piorando as trocas gasosas.
Esse aumento do esforco respiratério pode levar a fadiga muscular respiratéria e,
consequentemente, a insuficiéncia respiratéria (Guyton & Hall, 2016).

Ao realizar a colheita de dados, observamos no caso do Sr. X, alteracdes no padrao respiratério,
incluindo a frequéncia respiratéria, a profundidade da ventilacdo, a utilizacdo dos musculos
acessorios, a diminuicao da saturacdo periférica de oxigénio. Esses dados sao indicadores
importantes para avaliar a evolucao do processo ventilatdrio e requerem atencao por parte da
equipa de enfermagem.

22 SESSAO
SISTEMA CARDIOVASCULAR
Hipertensao

O EAM ¢ caracterizado pela obstrucdo do fluxo sanguineo em uma ou mais artérias coronarias,
levando a isquemia e a lesao do tecido cardiaco (Sabatine & Morrow, 2020).

Durante um episédio de EAM, ocorre a formacao de um codgulo sanguineo que bloqueia parcial
ou totalmente o fluxo de sangue para uma regiao do musculo cardiaco. Essa obstrucao resulta
em falta de oxigénio e nutrientes na area afetada, levando a necrose do tecido cardiaco e
comprometendo sua funcao contratil (Thygesen et al., 2019).

A falta de oxigénio e a necrose do tecido cardiaco desencadeiam uma resposta inflamatéria e
uma cascata de eventos que afetam o sistema cardiovascular como um todo. Ocorre uma
ativacao do sistema nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona, levando
ao aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da resisténcia vascular periférica
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(Sabatine & Morrow, 2020).
Arritmia

A arritmia reportar-se a um compromisso do processo cardiaco, em que ocorre variagao do
ritmo normal de contracao auricular e ventricular do miocardio (ICN, 2019).

Conforme abordado acima, o EAM pode levar a distirbios do ritmo cardiaco, como taquicardia
ventricular, fibrilhacao auricular ou outras arritmias. Como podemos verificar, o doente
apresenta uma frequéncia cardiaca de 140 bpm, com ritmo sinusal. A taquicardia é uma
resposta fisiolégica comum do organismo, ativada pelo sistema nervoso simpatico, para tentar
aumentar o débito cardiaco e melhorar a perfusao dos tecidos, de forma a compensar a
diminuicao da oxigenacao dos tecidos (Guyton & Hall, 2016).

A taquicardia acarreta varias implicacées no estado hemodinamico do doente. Primeiramente, a
taquicardia reduz o tempo disponivel para o enchimento das cavidades cardiacas, resultando
num volume diastélico final menor. Isso leva a uma diminuicdo do débito cardiaco, pois os
ventriculos nao tém tempo suficiente para se encher completamente antes da sistole. Além
disso, a taquicardia pode aumentar a resisténcia vascular periférica devido ao encurtamento do
tempo de diastole. Isso resulta em um aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo em todo o
sistema circulatorio, o que contribui para um aumento da pressao arterial sistémica. Outra
implicacao da taquicardia é a reducao do tempo de perfusao corondria. O encurtamento do
tempo de didstole diminui o periodo em que as artérias corondrias sao perfundidas, no caso de
ICP recente esta condicao deve ser evitada (Guyton & Hall, 2016).

Perfusdo dos tecidos periféricos

O aumento da resisténcia pulmonar pode causar uma diminuicao do débito cardiaco, afetando a
capacidade do coracdo de bombear sangue para os tecidos periféricos. Isso pode resultar em
hipoperfusao dos érgaos vitais e sintomas de baixo débito cardiaco, como hipotensao arterial,
extremidades frias e palidas, e diminuicao do débito urinario (Guyton & Hall, 2016). Posto isto, a
avaliacao da perfusao dos tecidos periféricos através de dados como a temperatura e coloragao
das exterminadas, tempo de preenchimento capilar e simetria e amplitude dos pulsos, sao
essenciais. Através da colheita de dados, é possivel concluir que nao existe compromisso da
perfusao dos tecidos periféricos, no entanto, mantém-se a pertinéncia como foco dos cuidados.

PROCESSO NEUROMUSCULAR
Consciéncia

No contexto do Sr. X este pode manifestar alteracdes no estado de consciéncia, tais como
confusao mental, alucinagcdes e crises convulsivas. Essas alteracdes podem ser resultado de
distdrbios hidroeletroliticos, metabdlicos e hemodinamicos pelo diagnostico de EAM (Durén et
al., 2018).

e4nursing - ESEP p. 118 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

A avaliacao do estado de consciéncia é de extrema importancia para a equipa de enfermagem
neste contexto. Essas alteracdes podem fornecer dados sobre a gravidade do quadro clinico e
auxiliar a identificar potenciais complicacées. Portanto, é essencial que estejamos atentos a
quaisquer sinais de alteracao no estado de consciéncia.

Dor

A dor é considerada uma experiéncia individual, subjetiva e é compreendida como uma
sensacao desagradavel. Pode envolver aspetos multidimensionais e ser percebida pela
expressao facial, alteragao do ténus muscular, limitacao do foco de atencao, alteracao da
percecao do tempo, fuga do contacto social, pensamento comprometido, comportamento de
distracao, inquietacao e perda de apetite (International Council of Nurses, 2019).

O controlo da dor no doente em situagdo critica, como com diagnostico de EAM, é fundamental
para reduzir o risco de complicacdes associadas, tornando-se um elemento essencial no plano
terapéutico para estes doentes (Teixeira & Durao, 2016).

Nos clientes que sao capazes de comunicar e exprimir a dor, a Escala Visual Analdgica e a
Escala Numérica de Dor sao as mais validas e fidveis, uma vez que permitem que a pessoa faca
uma autoavaliacao da prépria dor (Pinheiro & Marques, 2019).

E importante ressaltar que a dor é uma experiéncia subjetiva, e o relato do doente é a
caracteristica definidora principal para o diagndéstico da dor (Herdman & Kamitsuru, 2018). No
entanto, no caso clinico do doente com EAM em VNI, podem comprometer o auto-relato da dor,
contudo o Sr. X conseguiu verbalmente comunicar e caracterizar a dor presente no térax.

PROCESSO DO SISTEMA REGULADOR
Termorregulacao

A termorregulacdao desempenha um papel crucial na manutencao da homeostase térmica do
corpo humano. E um mecanismo fisioldgico que visa regular a temperatura corporal interna
dentro de limites estreitos, apesar das variacdes ambientais (Guyton & Hall, 2016). Em doentes
submetidos a procedimentos como sedacao e analgesia durante a ICP, a termorregulacao pode
ser afetada, o que pode ter implicagcOes significativas para sua salde e recuperacao.

Durante a ICP, € comum o uso de terapéutica farmacoldgica com acao sedativa e analgésica,
que podem interferir no sistema de termorregulacao do organismo. A sedacao e analgesia
podem causar uma diminuicao da resposta autondémica do corpo as variacdes de temperatura
ambiental e interna, resultando na dificuldade para manter a temperatura corporal dentro dos
limites normais (Yentis et al., 2018).

A hipotermia, caracterizada por uma queda anormal da temperatura corporal abaixo dos valores
normais, € uma complicacdo frequente nos doentes submetidos a procedimentos como a ICP. A
hipotermia resultante da disfuncao da termorregulacao pode levar a complicacdes graves, como
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aumento do risco de infe¢des, distuUrbios do sistema cardiovascular, alteracdes na funcao
cerebral e prolongamento do tempo de recuperacao (Craen et al., 2017).

E essencial, portanto, adotar medidas adequadas para otimizar a termorregulacdo neste doente.

Além disso, é fundamental que a equipa esteja atenta a sinais de alteracdes na temperatura
corporal, como tremores, pele fria ao toque, palidez ou sudorese excessiva. A monitorizacao
regular da temperatura é essencial para identificar precocemente qualquer desequilibrio
térmico e permitir intervencdes imediatas (Inoue et al., 2018). No caso em concreto nao existe
alteracdo deste dominio, contudo é essencial como foco de atencao.

PROCESSO DO SISTEMA TEGUMENTAR
Pele

Os principais fatores de risco para o aparecimento de alteracées ao nivel da pele em contextos
hospitalares sao a imobilidade, a humidade, a idade e a desnutricao (Coleman, 2013). Mais
precisamente nas UCI, as alteracdes da integridade da pele podem ocorrer devido a
hipoperfusao, a disfuncdo organica e a administracao de farmacos vasoativos, pela reducao de
fluxo sanguineo, e consequente inadequada chegada de sangue a pele (Mileski et al, 2021).

Além disso, nestes contextos, é frequentemente utilizado o uso de dispositivos médicos, quer de
forma diagndstica, preventiva ou terapéutica, que podem potenciar, de forma nao intencional, o
aparecimento de lesdes na pele. Desta forma, torna-se fundamental uma vigilancia rigorosa
desta como forma de antecipar lesdes mais graves (Jackson et al, 2019).

No EAM, a ICP é a opcao terapéutica mais indicada (Agewall et al., 2017) e pode ser realizada
através de uma puncao a nivel radial ou femoral (Feres et al., 2017), sendo que dai resultara
uma ferida cirdrgica. Desta forma, a identificacdao deste diagnédstico fara parte da concecdo de
cuidados ao cliente, sendo o local de puncao radial, um dado de primeira evidéncia.

5.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
12-01-2024 04:00

12-01-2024 04:00 - Consciente.
12-01-2024 04:00 - Determinar evolucao da consciéncia
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia [Continuo]
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12-01-2024 04:10
12-01-2024 04:10 - Consciente.

Sensacoes somaticas
12-01-2024 04:00

12-01-2024 04:00 - Manifesta dor.
12-01-2024 04:00 - Dor
12-01-2024 04:00 - Localizacao da dor
12-01-2024 04:00 - Térax
12-01-2024 04:00 - Intensidade da dor - 6.
12-01-2024 04:00 - frequéncia da dor - continua.
12-01-2024 04:00 - duracao da dor - aguda.
12-01-2024 04:00 - dor de tipo - lacerante.
12-01-2024 04:10 - Localizacao da dor
12-01-2024 04:10 - Térax
12-01-2024 04:10 - Intensidade da dor - 1.
12-01-2024 04:10 - frequéncia da dor - continua.
12-01-2024 04:10 - duracao da dor - aguda.
12-01-2024 04:10 - dor de tipo - lacerante.
12-01-2024 04:00 - Determinar evolucao da dor
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolucdo da dor [10/10minutos]
12-01-2024 04:00 - Diminuir dor
12-01-2024 04:00 - Gerir analgesia [SOS]
12-01-2024 04:10
12-01-2024 04:10 - Manifesta dor [MANTEVE].

Sistema respiratorio
12-01-2024 04:00

12-01-2024 04:00 - Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
12-01-2024 04:00 - Ritmo respiratério irregular.
12-01-2024 04:00 - Movimento respiratdrio assimétrico.
12-01-2024 04:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes profundas.
12-01-2024 04:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilagao.
12-01-2024 04:00 - Sem adejo nasal.
12-01-2024 04:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
12-01-2024 04:00 - Periférico(a): 89 %.
12-01-2024 04:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
12-01-2024 04:00 - Nao comunica falta de ar.
12-01-2024 04:00 - Ventilacao comprometida
12-01-2024 04:00 - Melhorar ventilacao
12-01-2024 04:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS]
12-01-2024 04:10
12-01-2024 04:10 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
12-01-2024 04:10 - Ritmo respiratério regular [MELHOROU].
12-01-2024 04:10 - Movimento respiratério simétrico [MELHOROU].
12-01-2024 04:10 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes profundas [MANTEVE].
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12-01-2024 04:10 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
12-01-2024 04:10 - Saturagao do oxigénio no sangue

12-01-2024 04:10 - Periférico(a): 91 %.
12-01-2024 04:10 - Coloracao da mucosa: rosada.

12-01-2024 04:10 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
12-01-2024 04:00

12-01-2024 04:00 - Localizacao do Pulso
12-01-2024 04:00 - Braco Direita(o)
12-01-2024 04:00 - Frequéncia do pulso: 130 pulsacdes por minuto.
12-01-2024 04:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
12-01-2024 04:00 - Pulso arritmico.
12-01-2024 04:00 - Pulso simétrico.
12-01-2024 04:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-01-2024 04:00 - Artéria Central
12-01-2024 04:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 160 mmHg.
12-01-2024 04:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 100 mmHg.
12-01-2024 04:00 - Temperatura das extremidades
12-01-2024 04:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
12-01-2024 04:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
12-01-2024 04:00 - Coloracao das extremidades
12-01-2024 04:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
12-01-2024 04:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
12-01-2024 04:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
12-01-2024 04:00 - Localizacao da dor
12-01-2024 04:00 - Térax
12-01-2024 04:00 - Intensidade da dor - 5.
12-01-2024 04:00 - frequéncia da dor - continua.
12-01-2024 04:00 - duracao da dor - aguda.
12-01-2024 04:00 - dor de tipo - lacerante.
12-01-2024 04:00 - Arritmia
12-01-2024 04:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Continuo]
12-01-2024 04:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [Continuo]
12-01-2024 04:10
12-01-2024 04:10 - Localizacao do Pulso
12-01-2024 04:10 - Braco Esquerda(o)
12-01-2024 04:10 - Frequéncia do pulso: 100 pulsacdes por minuto.
12-01-2024 04:10 - Pulso de amplitude mediana e irregular.
12-01-2024 04:10 - Pulso arritmico.
12-01-2024 04:10 - Pulso simétrico.
12-01-2024 04:10 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-01-2024 04:10 - Artéria Central
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12-01-2024 04:10 - Pressao sanguinea sistdlica: 200 mmHg.
12-01-2024 04:10 - Pressao sanguinea diastdlica: 100 mmHg.
12-01-2024 04:10 - Temperatura das extremidades
12-01-2024 04:10 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
12-01-2024 04:10 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
12-01-2024 04:10 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
12-01-2024 04:10 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
12-01-2024 04:10 - Coloracao das extremidades
12-01-2024 04:10 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
12-01-2024 04:10 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
12-01-2024 04:10 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
12-01-2024 04:10 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
12-01-2024 04:10 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.

Pele e mucosas
12-01-2024 04:00

12-01-2024 04:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
12-01-2024 04:00 - Ferida cirurgica
12-01-2024 04:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
12-01-2024 04:00 - Punho Direita(o)
12-01-2024 04:10 - Localizacao da ferida cirdrgica
12-01-2024 04:10 - Punho Direita(0)
12-01-2024 04:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
12-01-2024 04:00 - Avaliar evolugédo da ferida cirtrgica [Apds 24horas]
12-01-2024 04:10
12-01-2024 04:10 - Alteracdes da integridade dos tecidos.

Termorregulacao
12-01-2024 04:00

12-01-2024 04:00 - Temperatura corporal periférica

12-01-2024 04:00 - Ouvido: 35.00 °C.
12-01-2024 04:00 - Hipotermia

12-01-2024 04:00 - Promover termorregulacao
12-01-2024 04:00 - Aplicar manta de aquecimento [Agora]
12-01-2024 04:10

12-01-2024 04:10 - Temperatura corporal periférica

12-01-2024 04:10 - Ouvido: 36.00 °C.
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5.7. Especificacao das intervencoes

Posicionar para otimizar a ventilacao
e Manter cabeceira elevada a 30

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Penso transparente estéril

Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
e Penso transparente estéril

5.8. Sintese relativa ao caso

Conforme mencionado pela Ordem dos Enfermeiros (2015), os indicadores de resultado
representam o0s objetivos especificos dos cuidados que os enfermeiros se comprometem a
fornecer. Esses indicadores devem refletir as alteragdes nos padrdes e no estado de salde atual
ou futuro dos clientes, que podem ser atribuidas aos cuidados prestados anteriormente.

Existem duas formas de inferir os indicadores de resultado. Por um lado, por meio da
interpretacdo dos dados colhidos e da evolucao da condicado clinica, é possivel determinar se
houve manutencao, melhoria ou deterioracao da condicao. Por outro lado, ao analisar os
resultados das intervencbes implementadas, pode-se inferir se o0s objetivos definidos
anteriormente foram alcancados. Portanto, ao avaliar os indicadores de resultado, é possivel ter
uma percecao mais clara da evolucao do paciente e identificar a necessidade de ajustar os
objetivos e intervencdes prescritas anteriormente.

No que respeita aos dominios que se inserem no ambito do sistema respiratdrio, verificou-se
uma melhoria da frequéncia respiratéria, tendo passado de 41 cpm para 21 cpm. Nao foram
identificadas alteracdes nos restantes parametros avaliados.

Relativamente aos dominios do ambito do sistema cardiovascular, houve uma melhoria da
frequéncia cardiaca, de 130 bpm para 100 bpm, tendo ficado resolvido o diagndstico de
arritmia. No entanto, por se manter a pertinéncia da sua avaliacao, mantém-se como foco dos
cuidados. Existiram no entanto agravamento da pressdo sanguinea, tendo apresentado valores
de 200/100 mmHg. Nao foram identificadas alteraces nos restantes parametros.

No que se reporta aos dominios que se inserem nos processos do sistema regulador, como o
nomeadamente a termorregulacao, nao se verificaram altera¢des significativas.
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Quanto aos procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica, no que se refere ao cateter
venoso periférico, cateter arterial, cateter urinario, foram assegurado, sem evidéncia de
quaisquer intercorréncias. A atitude terapéutica ventilacao nado invasiva sofreu um ligeiro ajuste
na segunda sessao, tendo ocorrido um aumento da pressao EPAP de 8 cmH20 para 9 cmH20 e
uma diminuicao do débito de oxigénio de 4 L/min para 3L/min.

As intervencdes do tipo “avaliar evolugao” possuem dois objetivos, dependendo da colheita e da
interpretacao dos dados. No que se refere as intervencles prescritas relacionadas a
diagndsticos previamente identificados, elas permitem compreender a evolucdo da condicao
clinica do doente, antecipar possiveis complicacdes, agir prontamente e avaliar a obtencao dos
objetivos estabelecidos previamente. Por outro lado, essas intervencdes também podem estar
associadas a dominios de enfermagem em que os dados colhidos nao suportam a necessidade
de identificar um diagndstico especifico. Nesses casos, sua relevancia justifica-se pela
possibilidade de evolucao para hipéteses de diagndstico, que sao comuns nesse quadro clinico.

As intervencOes do tipo “informar”, remetem-se a referenciar ao médico, sendo intervencoes
que exigem uma abordagem multidisciplinar devido a complexidade das necessidades do
doente. O seu objetivo é prevenir complicacdes relacionadas ao diagndstico em questao.

As intervencoOes do tipo "executar" envolvem acdes diretas realizadas pelo enfermeiro em
resposta as necessidades do doente. Essas intervencdes podem ser classificadas como
auténomas ou interdependentes. De forma a clarificar o seu propdsito, apresento de seguida
uma intervencao que carecere de uma melhor clarificacao.

Posicionar para otimizar a ventilacao: De forma a otimizar a ventilacao, os doentes devem ser
posicionados com a cabeceira da cama elevada a 45°. Em pacientes nao hipotensos, o retorno
venoso pode ser reduzido pelo uso da posicao sentada com as pernas penduradas ao longo da
lateral da cama, com o objetivo de reduzir a pré-carga (Loscalzo et al., 2022).
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Conforme estabelecido pelo regulamento n® 140/2019 (Diario da Republica, 2019), os cuidados
de enfermagem tém vindo a assumir um papel cada vez mais significativo na prestacao de
assisténcia a saude da populacao. Essa tendéncia impulsionou a diferenciacao e especializacao
da nossa classe profissional, em conformidade com os rigorosos requisitos técnicos e cientificos
estabelecidos.

A Ordem dos Enfermeiros identifica um conjunto de areas especificas na enfermagem, que
representam as varias areas de especialidade. No total, existem seis especialidades
reconhecidas: Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica; Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica; Enfermagem de Reabilitacao;
Enfermagem Médico-Cirargica e Enfermagem Comunitaria. Para cada uma destas areas de
especialidade, estdao definidas competéncias especificas, além das competéncias comuns, como
estipulado no regulamento previamente mencionado (Didrio da Republica, 2019).

De acordo com a OE (2019a), o EE é caracterizado como aquele que possui competéncias
cientificas, técnicas e humanas reconhecidas para fornecer cuidados de enfermagem
especializados na sua area de especialidade especifica, no presente caso, PSCT, para além das
competéncias comuns aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de salde.

E importante ressaltar que, por definicdo, um enfermeiro especialista é, antes de tudo, um
enfermeiro de cuidados gerais. O conjunto de competéncias do EE deriva de um aprofundar de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, concretizando-se em competéncias comuns e
especificas.

As competéncias caracterizam-se por um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
que o enfermeiro deve ser detentor, face a exigéncia do papel a que se pretende propor. O facto
de existirem competéncias especificas, justifica-se pelas diferentes necessidades que sao
identificadas nas varias areas de atuacdo da enfermagem, devendo o enfermeiro especialista
ser capaz de lhes dar resposta, adequando, deste modo, os cuidados de enfermagem que sao
prestados (Diario da Republica, 2019).

No contexto da prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica, é crucial
que estes sejam administrados com um alto padrao de competéncia, assegurando uma resposta
eficaz as necessidades apresentadas. O objetivo primordial € manter as fungdes vitais, prevenir
complicacles e limitar incapacidades, visando a recuperacao integral do individuo (Diario da
Republica, 2019).
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Deste modo, tendo em conta a objetivacao do grau de mestre em MEMCPSCT e titulo de
especialista em EMC, sera, de seguida, apresentada uma reflexao critica sobre o
desenvolvimento das varias competéncias, que decorreram das oportunidades proporcionadas
nos diferentes contextos clinicos.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a OE (2019), as competéncias comuns sao “as competéncias, 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 e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacao e assessoria” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745).

De acordo com Regulamento n? 140/2019, sao quatro os dominios de competéncias comuns aos
enfermeiros especialistas: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Assim,
pretende-se descrever as competéncias desenvolvidas, identificar as dificuldades e as
estratégias estabelecidas para as ultrapassar, através de uma analise reflexiva e tendo por base
os referenciais tedricos.

COMPETENCIAS DO DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A prestacao de cuidados de enfermagem depreende um alto nivel de respeito, profissionalismo
e adequacao do nosso comportamento, especialmente nos cuidados a pessoa em situacao
critica, que se encontra em circunstancia de especial vulnerabilidade, potencialmente
ameacadora de vida. De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo n.299 da lei
n.2 156/2015, Diario da Republica, 2015), a atividade dos enfermeiros deve contemplar um
conjunto de linhas norteadoras, como a responsabilidade que emerge do seu papel, a garantia
do respeito pelos direitos humanos, bem como a exceléncia dos cuidados.

No seguimento do exercicio profissional do enfermeiro especialista, a tomada de decisao deve ir
ao encontro do anteriormente referido, de forma a demonstrar “uma tomada de decisao
segundo principios, valores e normas deontolédgicas” (Didrio da Republica, 2019, p.4746). Assim,
no decurso dos estagios, de modo a desenvolver as competéncias acima referidas, considerei
fundamental proceder a revisao e analise dos varios documentos do foro ético e deontoldgico,
que regulamentam a profissao de Enfermagem e de outros documentos relativos a protecao dos
direitos humanos fundamentais, assim como, consultar normas deontoldgicas especificas e
protocolos institucionais. Nesta linha de pensamento, para a prestacao de cuidados de
enfermagem de qualidade é necessario o conhecimento da estrutura fisica e dinamica
organizacional. Assim, para a aquisicao desta competéncia, é fundamental a observacao de
todos os circuitos, conhecendo os respetivos espacos fisicos e organizacao, sendo, por isso
fundamental o conhecimento da equipa multiprofissional, da estrutura fisica, da dinamica
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organizacional e funcional dos contextos de estagio, de modo a possibilitar a melhor integracao
possivel.

No que se refere a assegurar “o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacao” e
assegurar “o respeito do cliente a escolha e a autodeterminacao no ambito dos cuidados
especializados e de salude” (Diario da Republica, 2019, p.4746), de acordo com a deontologia
profissional, o enfermeiro deve informar o doente e a familia sobre os cuidados de enfermagem
a ser prestados, respeitar, defender e promover o consentimento informado, e, sempre que for
solicitada informacao ou explicitacao dos cuidados de enfermagem prestados, é dever do
enfermeiro responder com responsabilidade (lei n® 156/2015, Diario da Republica, 2015).

O consentimento informado representa a manifestacao de vontade do utente, de forma livre e
esclarecida, para a realizacdo de um determinado procedimento de saude, fundamentado na
explicacao detalhada e compreensao adequada dos elementos relativos ao procedimento a ser
realizado, incluindo a sua natureza, propoésito, método, possiveis riscos e resultados esperados.
E pertinente salientar que esse consentimento pode ser revogado até a sua efetivacdo
(Entidade Reguladora da Saude, 2023). No que concerne a informacao fornecida, esta deve ser
transmitida de maneira clara e objetiva, de modo a permitir a pessoa compreender sua condi¢do
de salde, a evolucao esperada e 0s riscos associados a uma determinada intervencao ou
tratamento. Sempre que vidvel, devem ser apresentadas as alternativas disponiveis (Entidade
Reguladora da Saude, 2023).

No contexto da assisténcia a PSC, frequentemente, o consentimento é tacitamente concedido
ou implicito. De facto, especialmente em situacdes de urgéncia ou emergéncia, € comum que o
cliente esteja incapaz de expressar a sua vontade (e ndo tenha feito uma manifestacdo prévia
de recusa aos cuidados), situacao na qual se age guiado pelo principio da "beneficéncia".
Durante o periodo de estagio, pude refletir sobre essa questao, especialmente em relacao as
situacOes de emergéncia, mas nao exclusivamente. Mesmo no Servico de Medicina Intensiva
Polivalente e Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia é frequente a necessidade de
recorrer a estratégias terapéuticas invasivas sem que seja possivel obter, nos moldes habituais,
0 consentimento do cliente. Estas reflexdes desempenham um papel extremamente relevante
no cuidado a PSC.

Desta forma, antes da implementacao das intervencdes de enfermagem planeadas, sempre que
as condicdes clinicas do cliente o permitiam, este foi devidamente informado e solicitado o seu
consentimento para a realizacao dos procedimentos. Simultaneamente, procurei oferecer apoio
nas decisoes do cliente, respeitando suas preferéncias e vontades, contribuindo para a escolha
que considerasse ser a melhor para si mesmo.

Segundo o Cédigo deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, artigo 88, o enfermeiro tem a
responsabilidade de reconhecer eventuais falhas, adequar a qualidade dos cuidados ao doente
assim como, assegurar condicoes de trabalho que lhe permitam exercer a profissao com
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dignidade e autonomia.

Fazendo referéncia as caracteristicas estruturais dos servicos onde desenvolvi os contextos de
estagios, em que a maioria das suas areas de atendimento é em open space colocam-se em
causa o cumprimento dos artigos 1062 onde esta explanado o dever de sigilo profissional do
enfermeiro e do 1079 que descreve o respeito pele intimidade e privacidade do doente (OE,
2015). A Lei de Bases da Saude vai ao encontro do articulado pela OE, referindo que “A
circulacao da informacao de saude deve ser assegurada com respeito pela seguranca e
protecao dos dados pessoais e da informacao de saude” (Lei n. 295/2019, p.60). Face as
caracteristicas fisicas, este, foi na verdade um desafio e uma preocupacdo constante na minha
pratica diaria pelo que, sempre que possivel procurei respeitar a privacidade utilizando um tom
de voz baixo junto do doente. De modo, a asseguramos a intimidade e privacidade do doente,
aquando da necessidade de procedimentos com necessidade de exposi¢cao corporal, recorremos
a utilizacao de cortinas, biombos e/ou espacos mais reservados.

De acordo com o Cddigo Deontolégico, o enfermeiro, aquando da prestacao de cuidados, deve
dar atencao a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia ou numa comunidade,
fornecendo informacao respeitante aos cuidados de enfermagem, cumprindo o dever de sigilo
profissional, que surge como forma de preservar o direito a confidencialidade e privacidade.
Segundo o artigo n.2 106 “o enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional sobre o
que toma conhecimento no exercicio da sua profissao", partilhando a informacao apenas com
aqueles que estejam implicados no plano terapéutico, tendo sempre em vista os interesses e o
bem-estar do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.84).

O tema do direito a informacao clinica revela-se sensivel no ambito do estagio, requerendo a
atencdo do Enfermeiro Especialista. E fundamental respeitar o direito do cliente & informacéo,
sendo que a familia ndo deve receber dados sem o seu consentimento (Entidade Reguladora da
Saude, 2021). A divulgacado de informacdes a familia sobre a condicao de um cliente apenas é
justificada para agir no interesse deste, preservando a confidencialidade, especialmente em
situacdes de perda de autonomia irreversivel ou incompeténcia transitéria, nas quais a familia,
envolvida no processo de cuidados pelo enfermeiro, tem o direito a informacao sobre a situacao
do cliente. Ao longo da minha formacdo, a informacao clinica foi sempre partilhada com o
cliente e/ou a familia mediante o seu consentimento. No SU e SMIP existe um gabinete
especifico, para fornecer informacdes a familia, garantindo-se assim o respeito pelo direito do
cliente e o cumprimento do dever de sigilo profissional. Tal nao acontece na UCIC onde nao
existe um local dedicado a este momento, contudo esta barreira arquiteténica era contornada
através do uso das cortinas e uso de tom de voz baixo.

Considerando o mencionado, concluo que os estagios, como fase culminante do MEMCPSCT,
proporcionaram-me uma compreensao mais profunda dos aspetos éticos e deontolégicos que
fundamentam as competéncias cientificas, técnicas e humanas necessarias para a prestacao de
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cuidados de enfermagem a PSC.

COMPETENCIAS DO DOMIiNIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No exercicio das suas funcdes, é esperado que o EE desempenhe um papel ativo na concecao e
operacionalizacao de projetos na area da qualidade. Este profissional é chamado a desenvolver
praticas de exceléncia, promovendo a gestdao e colaboracdao em programas de melhoria
continua, sempre priorizando a criacdo de um ambiente seguro e terapéutico para os clientes.
Essas diretrizes alinham-se com as recomendacdes da OE (2019a).A qualidade em salde é
definida no Despacho n. 25613/2015 como “a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao
e satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas
do cidadao.” (p.13551). No mesmo despacho, sao identificados ainda os grandes pilares da
qualidade em salde, que assentam na melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestacao dos
cuidados, nos quais se relaciona a seguranca dos cuidados (Diario da Republica, 2015).

O plano nacional para a seguranca dos doentes (DGS, 2022e) foi criado para dar resposta a uma
das prioridades do plano nacional de saude - a melhoria da qualidade -, tendo sido integrado na
estratégia nacional para a qualidade em salde. Como principais pilares, identificam-se os
seguintes: cultura de seguranca, lideranca e governagao, comunicacao, prevencao e gestao de
incidentes de seguranca e praticas seguras em ambientes seguros (DGS, 2022e).

Tenho plena consciéncia que, a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados é um
desafio permanente na minha pratica diaria e exige a participacao ativa de todos os
intervenientes no processo, onde as organizacdes tém um papel preponderante.

A qualidade e seguranca dos cuidados tém vindo a ser reconhecidas, como fatores
determinantes para melhorar a qualidade dos cuidados e constituem-se como uma preocupacao
permanente das organizacdes de salde. O enfermeiro é parte integrante desse processo,
desempenhando um papel crucial no incentivo a cultura de segurancga, com vista ao alcance da
elevada qualidade nos cuidados prestados. Assim, objetivando o desenvolvimento das
competéncias neste dominio procedi a leitura e andlise de documentos considerados
importantes neste ambito. A OE apresenta varios documentos normativos e vinculativos, com a
qualidade em saude e a seguranca como conceitos implicitos e ubiquos. Um exemplo é o dos
Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica nas
diferentes areas de especializacao (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

A gestao da qualidade é um pilar fundamental nas competéncias do Enfermeiro Especialista.

Durante o periodo de estagio realizado no SMIP, tive a oportunidade de colaborar com a
enfermeira orientadora neste dominio das competéncias do EE. Estavam identificadas areas de
conhecimento da pratica clinica em que os profissionais de salde careciam de informacao, o
que resultou, numa pesquisa sobre a abordagem ao doente com via aérea dificil. Neste

e4nursing - ESEP p. 131 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

contexto, reuni informacao relevante sobre esta tematica e, com o apoio da enfermeira
orientadora atualizamos o material para uso na abordagem da via aérea dificil devidamente
identificado e detalhado. Desta forma, participei ativamente na identificacdo de areas e
oportunidades de melhoria, as quais considero de significativa importancia.

Na UCIC apds dialogo com a enfermeira orientadora percecionamos que existia resisténcia por
parte da equipa no uso do equipamento cuffémetro na avaliacao na pressao do cuff nos clientes
submetidos a EOT. Apos detecao desta problematica foi realizada uma pesquisa sobre a
tematica e realizacdo de varios testes ao equipamento de servico, o que resultou na
necessidade de aquisicao de um novo dispositivo atendendo que o anterior na realidade estava
descalibrado.

Ainda neste contexto, a inexisténcia de mantas térmicas para adaptacao ao aquecedor nos
clientes com hipotermia e necessidade da intervencdo de aplicar manta térmica, apds didlogo
com enfermeira orientadora, foi documentada como uma necessidade. Para a eficacia da
prestacao de cuidados a estes doentes foi documentada e justificada a sua aquisicao, junto da
Enfermeira Gestora, o que impulsionou a obtencao das mesmas. A sua divulgacao junto da
restante equipa também foi fundamental para alteracdao da pratica diaria, devidamente
fundamentada na melhor evidéncia cientifica.

No que diz respeito ao SU, atendendo que a Enfermeira orientadora era responsavel pelo
departamento de formacdo do servico e era necessaria a programacao da formacgao do ano de
2024, a partir de um questiondrio a equipa reunimos e delineamos, segundo as sugestdes e
eventuais necessidades as formacdes a realizar nos proximos 12 meses, como por exemplo,
interpretacao de eletrocardiograma - ECG, cuidar e confortar em cuidados paliativos e fim de
vida, gestdo de casos complexos - emergéncia, atualizacao no tratamento de feridas,
comunicacao eficaz em situacao de crise.

Durante o periodo de estagio na UCIC tive também oportunidade de participar em algumas
sessdes de formacao em servico, entre elas sobre “Feixe de intervencdes para prevencao da
infecdo urindria associada a cateter vesical”. No seguimento desta formacdo e em parceira com
a enfermeira orientadora, seguindo o paradigma de "formac¢ao na agao", procuramos intervir
junto das auxiliares de acao médica, de forma a orientar mudancas das suas praticas no
esvaziamento do saco coletor. Considero que esta atividade constituiu um contributo na
melhoria da qualidade relativamente aos cuidados ao doente portador de cateter urinario.

Desta forma, estive envolvida na identificacdo de areas e oportunidades de melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, facto que reporto como significativo, permitindo o elencar de
conhecimentos em diversas areas.

Durante a minha permanéncia neste hospital, apercebi-me que o0 mesmo dispde de uma politica
de formacao continua dos enfermeiros especialistas, disponibilizando sempre formagdes em
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diversas areas da enfermagem nas quais os profissionais se podem inscrever, promovendo a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional especializado.

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2 95/2019, acerca do direito a protecao da salde,
enfatiza a importancia das boas praticas de qualidade e seguranca do doente.

A concecao de programas de controlo de qualidade que estabelecam normas e protocolos de
atuacao, juntamente com a certificacao dos servicos, revela-se crucial para assegurar a
adequacao, eficacia e seguranca dos cuidados fornecidos. Conforme observado por Netto et al.,
as vantagens da aplicacao de protocolos incluem proporcionar uma maior seguranca aos
utilizadores e profissionais, bem como reduzir a variabilidade nas acdes de cuidado (Netto et al.,
2016, p.71). Destaca-se ainda que estes protocolos facilitam o desenvolvimento de indicadores
de processo e resultados, promovem a partilha de conhecimento, a comunicacao entre
profissionais e a coordenac¢ao do cuidado.

E uma realidade a ocorréncia de danos evitaveis durante a prestacdo de cuidados de saude,
tornando-se imprescindivel a implementagao de politicas e estratégias destinadas a reduzir ou
até mesmo eliminar tais incidentes. Este é o principal propdsito do plano de acao mundial para a
seguranca do doente 2021-2030, que resultou, a nivel nacional, no desenvolvimento do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026). Este Gltimo assenta em
pilares fundamentais, tais como a promocao de uma cultura de seguranca, lideranca e
governanca eficazes, aprimoramento da comunicacao, prevencao e gestao de incidentes de
seguranca, e implementacao de praticas seguras em ambientes adequados.

Os enfermeiros nao devem ser meros executores de prescricdes ou técnicas, mas devem ter um
juizo critico e reflexivo visto que cuidam de pessoas, que sentem, pensam, estao envolvidos
numa familia, num processo de doenca ou recuperacao, e que tém direito a receber cuidados
assentes em boas praticas. Quando estas nao sao garantidas podem culminar em repercussoes
devastadoras, geradoras de sofrimento, perdas e custos para o doente, familia e para o sistema
de saude.

Enquanto profissionais os enfermeiros desejam obter do seu trabalho satisfacdo e o maximo
potencial. A prestacao de cuidados de saude, pela sua complexidade acarreta um grau de risco
de danos previsivel. Existe evidéncia de que os erros sao uma constante da pratica dos cuidados
de salde, ocorrendo em qualquer fase do processo de cuidados. A premissa é de que 0s seres
humanos cometem falhas, e que, portanto, erros sao expectaveis. Os erros nao sao causas,
estes sao consequéncias, e, portanto, irdo sempre ocorrer pelo que, para minimiza-los é
fundamental aceitar que estes existem (Bras & Ferreira, 2016).

Assim, prestar cuidados de qualidade conduz a satisfacao, quer dos profissionais, quer da
pessoa cuidada e sua familia, indo ao encontro dos objetivos das organizacdes de salde. Deste
modo, implementar processos alicercados na evidéncia que agilizem cuidados adequados e
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atempados, estao claramente relacionados com resultados essenciais na qualidade e seguranca
dos cuidados de saude. No entanto, a existéncia de clientes em nimero maior a real capacidade
do servico é uma dificuldade apontada.

A sobrelotacao de clientes “(...) interfere de forma consideravel na qualidade do cuidado que é
prestado aos utentes” (Madeira et al, 2010, p.551). Tal como descrito na caracterizacao do SU
onde desenvolvi 0 ensino clinico esta é uma problematica presente que reine esforgo por parte
do enfermeiro gestor na sua resolugao.

Durante a prestacao de cuidados nos ambientes clinicos, foram implementadas varias medidas
para promover a seguranc¢a e a qualidade, alinhadas com os padrdes estabelecidos pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) e o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD). Um aspeto de
extrema importancia é a identificacdo precisa dos clientes no momento da prestacdo de
cuidados. Em circunstancias diversas, como complicacdes do tratamento ou condi¢des clinicas,
pode ocorrer a remocao da pulseira de identificacao, podendo esta nao ser recolocada
posteriormente, ou o cliente pode estar agitado e retird-la. Assim, nos casos em que os clientes
nao conseguem comunicar, a pulseira torna-se o Unico meio de identificacdo, sendo crucial a
Sua presenca para mitigar os riscos de administracao incorreta de medicacao.

De acordo com a DGS (2011a), a utilizacao da pulseira de identificacao permite minimizar
situacOes de risco em ambientes especificos, como as UCI ou os SU, constituindo-se como um
equipamento de seguranca.

No que se refere a seguranca na transicao de cuidados, esta baseia-se na implementacao de
uma comunicacao eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados, sendo da sua
responsabilidade assegurar uma comunicacao precisa e atempada de informacdes, contribuindo
para a diminuicao de erros na transmissao da informacao, que interferem na qualidade da
continuidade de cuidados (Direcao Geral da Saude, 2017a). A melhoria da comunicacao, no
momento da transicdo de cuidados, € um dos objetivos especificos do PNSD 2021-2026. A
transicao de cuidados define-se como qualquer momento da prestacao de cuidados em que se
verifique a transferéncia de responsabilidade e de informacao entre os profissionais, que tém o
dever de garantir a continuidade e a seguranca dos mesmos. Sdo0 momentos vulneraveis para a
seguranca do cliente, que envolvem um maior risco de erro na transferéncia de informacao,
uma vez que estes sao momentos criticos e de interrupcdes constantes (Direcdao Geral da
Salde, 2017a).

Nos servicos em que realizei ensino clinico essa transferéncia de informacao é realizada
recorrendo a metodologia ISBAR, o que vai ao encontro do definido pela Norma n.2 001/2017
(DGS, 2017).

Durante o estagio refleti sobre a diversidade de sistemas de registo de informacdo nos trés
locais. Esta diversidade dificulta a consulta e continuidade da informacao, criando barreiras na
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interacao entre servicos. Os desafios de interoperabilidade entre sistemas de informacao
contribuem para falhas de comunicacao e dificuldade na continuidade de cuidados. Os registos
em suporte de papel presentes na UCIC, dificulta a continuidade de cuidados, por exemplo, no
caso de a pessoa ser transferida do servico ou ter alta, pois ndo permite o acesso a mesma.

Dentro deste contexto e com base na minha trajetéria, penso que os enfermeiros especialistas
devem ter uma participacao mais ativa na elaboracao de estratégias para melhorar os sistemas
de informacao, com vista a seguranca e continuidade dos cuidados prestados.

COMPETENCIAS DO DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

A importancia da lideranca e da gestao no desempenho das organizacdes de saude, tém vindo,
ao longo dos tempos a evidenciar-se. De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, sdo exigidas competéncias na drea da Gestao, sendo que estas
fazem parte importante da sua pratica diaria. Esta exigéncia inclui nao sé a gestao de recursos
materiais (instalacdes e equipamentos), mas também a gestdao de recursos humanos e dos
cuidados.

Desta forma, foram varias as oportunidades que permitiram momentos de aprendizagens,
especialmente quanto a gestao de recursos humanos e materiais, assessorar 0s enfermeiros e a
equipa, cooperando na tomada de decisao e apresentando solucdes eficientes de modo a
colaborar na resolucao de possiveis constrangimentos resultantes da prestacao de cuidados.

A lideranca em Enfermagem, é fundamental no processo de melhoria continua, na medida em
que pode contribuir para a satisfacao e motivacao no seio da equipa de enfermagem, criando
um ambiente de confianca, estimulando os elementos a ter um maior empenho e melhor
desempenho nas suas funcdes, com influéncia direta na obtencao de melhores resultados na
pratica dos cuidados (Schneider et al., 2019).

Por norma, nos trés contextos, em cada turno existia um enfermeiro que assumia a funcao de
coordenador com o titulo de EE, tendo tido oportunidade de, em alguns turnos, acompanhar o
enfermeiro com essa funcao. Pude verificar que um EE na gestdo dos cuidados é aquele que
prima por otimizar o processo, no que respeita, a tomada de decisao, sendo um elemento que
auxilia os colegas de trabalho, colaborando nas decisdes multidisciplinares.

No inicio do meu percurso tive alguma resisténcia a este papel, pois a espectativa criada para o
contexto clinico parecia frustrada, mas rapidamente percebi que estava enganada. A gestao de
cuidados, em rigor, remete para as estratégias de gestao clinica, sendo diferenciada da gestao
de servicos, ambito mais alargado da gestdao em enfermagem. A lideranca, aqui colocada,
aponta para os processos de otimizacao e conducao de equipas de prestacao de cuidados, com
vista a satisfazer as necessidades dos clientes.

O acompanhamento do enfermeiro com funcdes de coordenacao representou uma oportunidade
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Unica de aprendizagem, uma vez que a coordenac¢do é uma competéncia fundamental do EE. As
atividades principais realizadas, que estavam intimamente ligadas ao apoio a equipa e a
supervisao, incluiram discussdes de casos e a definicdo de planos de cuidados. Por vezes,
devido ao seu nivel avancado de competéncia clinica, o EE também prestava apoio aos colegas,
explicando e demonstrando técnicas, assim como a sua fundamentacao.

A participacao nestes momentos permitiu-me alargar a minha percecao sobre o papel do EE na
gestao de cuidados.

A gestao eficaz dos recursos humanos exige que o EE conheca o espaco de trabalho, a
casuistica e fluxo de procura, assim como 0s recursos humanos disponiveis e respetivo nivel de
qualificacao e competéncias (OE, 2019b).

A “Norma para o Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem” (OE, 2019b)
publicada em Diario da Republica, apresenta as férmulas de calculo e valores de referéncia para
cada um dos contextos de prestacao de cuidados.

No contexto de Cuidados Intensivos, estes estao classificados, pela Sociedade Europeia de
Cuidados Intensivos, em trés niveis de cuidados, sendo o nivel | correspondente a unidades de
cuidados intermédios e os niveis Il e Ill a UCI. De acordo com a Norma para o Calculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019b), o racio esperado para uma
unidade de nivel Ill seria de um enfermeiro para cada doente, o que ndo acontece no SMIP e
UCIC onde realizei ensino clinico, o racio presente era de um enfermeiro para cada dois doentes.

No SU, que apresenta como principal caracteristica uma grande flutuagao, no que se refere a
afluéncia de clientes, torna-se dificil determinar os periodos com maior afluéncia e, assim,
determinar as dotacdes que permitam prestar cuidados em seguranca e garantir 0s recursos
necessarios. Desta forma, o EE desempenha um papel preponderante ao avaliar regularmente o
fluxo de trabalho e a capacidade de resposta dos profissionais, transmitindo aos enfermeiros
gestores as principais dificuldades e propostas de melhoria, com vista a seguranca do cliente e
dos profissionais, como previsto no PNSD para 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021, do Diario
da Republica). Neste contexto tive a oportunidade de usar uma ferramenta de apoio ao
tratamento casuistico de afluéncia a sala de emergéncia e restantes sectores, denominado
Gesdoc, de forma genérica o sistema informatico de registo engloba informacao como género,
idade, motivo de admissdo procedéncia do cliente, diagnostico médico de entrada, origem da
ocorréncia, tempo de cuidados de enfermagem, estes dados no final de cada més sao
analisados de forma a produzirem indicadores que sustentem a necessidade de dotacdes
seguras e necessidades formativas.

Nos trés contextos, ha um Enfermeiro responsavel por elaborar o plano diario de trabalho dos
enfermeiros, gerir a disponibilidade de equipamentos e farmacos, incluindo estupefacientes e
mobilizar enfermeiros de area para drea mediante as necessidades percecionadas. Ao longo do
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estagio tive a oportunidade de desenvolver de acompanhar a EE na gestao das vagas e
transferéncias, nomeadamente a nivel das transferéncias para o internamento, participei na
elaboracao do plano de trabalho didrio, na gestdo logistica de apoio aos cuidados, articulando
com outros servicos como por exemplo, os servicos farmacéuticos, aprovisionamento,
esterilizacao, assisténcia religiosa, comissao de feridas, UL-PPCIRA.

COMPETENCIAS DO DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

Relativamente, ao desenvolvimento das competéncias supramencionadas, importa dar énfase
ao percurso profissional, de 16 anos, sempre na area da PSC. Esta experiéncia profissional
contribuiu de forma impar no processo de aquisicao e aprofundamento de conhecimentos e
competéncias nesta drea. Contudo, os estagios foram determinantes neste processo, na medida
em que proporcionaram um acréscimo das aprendizagens profissionais.

O facto de sair do contexto habitual de trabalho e da minha zona de conforto constituiu-se como
um enorme desafio que exigiu dedicacao, motivacao e toda a disponibilidade mental que um
processo de adaptacao impde. Assim, reconhecendo os limites pessoais e profissionais e as
dificuldades, procedi a aquisicao de novos conhecimentos e ao enriquecimento de outros,
através de pesquisas bibliograficas em bases de dados cientificas e através da revisao dos
conteldos tedricos abordados nas unidades curriculares ao longo da formacao.

Existem varios recursos ao dispor no que compete ao desenvolvimento das aprendizagens
como: as nossas préprias experiéncias e a sua respetiva partilha, as experiéncias e
conhecimentos de outros profissionais e a disponibilidade/facilidade no acesso a base de dados
cientificas como referenciais tedricos justificativos da pratica. Durante o estagio, procurei fazer
uma autorreflexao conjunta com os enfermeiros orientadores sobre as praticas e sobre o
autoconhecimento e assertividade. Quando avaliamos uma pratica e refletimos sobre ela,
estamos a criar momentos de mudanca e aquisicao de novos conhecimentos. Sé ocorre
formacao pedagogica que possibilite ampliar a visao tradicional do ensino e que o educando
seja responsavel pela prépria formacao, dialogando, questionando e possibilitando a reflexao
critica sobre o que lhe é ensinado (Scarton et al., 2020).

A andlise critico-reflexiva das praticas é determinante para estimular o conhecimento, o
pensamento critico e a tomada de decisao, pelo que se considera fundamental na politica de
supervisao clinica (Pires R., 2021). Perante a complexidade de conhecimentos e exigéncia
crescente na diferenciacao dos cuidados prestados a pessoa e familia em situacao critica e/ou
faléncia organica, no sentido de responder adequadamente as suas necessidades e
expectativas, procurei, ao longo do estagio, intervir de modo a alargar o ambito das minhas
aprendizagens, procurando sempre novas oportunidades de aprendizagem, tendo em vista a
exceléncia e a qualidade no cuidar.
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Neste ambito o estagio no SU foi provavelmente aquele que mais me desafiou enquanto
profissional, pois permitiu-me experienciar uma realidade bastante diferente da minha. Este
seria 0 contexto em que me encontrava mais apreensiva por estas diferencas, contudo, foi
também neste contexto desafiante que pude desenvolver habilidades cruciais, como
adaptabilidade, pensamento rapido, capacidade de tomada de decisao e tolerancia a pressao e
contrariedades. A experiéncia no SU proporcionou-me uma oportunidade Unica de aprimorar o
meu conhecimento pratico e aprofundar a minha compreensao das complexidades envolvidas
no cuidado a pessoa em situacao critica. Ao enfrentar esses desafios, fortaleci nao apenas as
minhas habilidades técnicas, mas também a minha resiliéncia e confianca enquanto profissional
de salde. Esta experiéncia enriquecedora certamente moldou a minha abordagem no cuidar e
reforcou o meu compromisso com a exceléncia e a qualidade no nos cuidados prestados.

Para a concretizacao do projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas, foram realizadas
diversas pesquisas bibliograficas, contribuindo para a aquisicao desta competéncia e permitindo
consolidar e solidificar conhecimentos em diversas areas.

Sendo um direito, a formacao é igualmente um dever dos profissionais e o seu sucesso depende
do envolvimento de todos. E essencial a convergéncia entre interesses institucionais, realidade
dos servicos e ambicdes individuais. Um exemplo da alianca entre teoria e exercicio profissional
passa pela inclusao da investigacao na formacao em servico. O desenvolvimento desta parceria
traduzir-se-a num maior reconhecimento social da enfermagem e na prestacao de cuidados de
exceléncia.

Nos contextos de estagio realizaram-se formagcdes em servico, nas quais tive oportunidade de
participar, nomeadamente, “Gestao de Risco”, “Feixe de intervencdes para prevencao da
infecdo urindria associada a cateter vesical” e “Técnica de substituicao Renal”. Considerando,
que a formacao continua deve estar sempre presente no nosso percurso profissional e tendo em
conta a constante evolucao tecnoldgica e a producao de conhecimento em Enfermagem, a
procura de conhecimento é um dever inerente aos profissionais de enfermagem, previsto na
deontologia profissional (Regulamento n.2 140/2019; Regulamento n.2 361/2015).

Tendo em consideracdo o explanado, considero ter adquirido com sucesso as competéncias
relacionadas com o dominio das aprendizagens profissionais.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Entende-se por Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista: “as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo
de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacao dos cuidados as necessidades de salde das pessoas” (OE, 2019a, p.4745).

Em seguida, descrevo de forma critica e reflexiva, as atividades desenvolvidas, assim como o
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seu contributo para o meu desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, tendo em
conta as competéncias previstas no Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2021).

O EEEMCPSCT encontra-se numa posicao Unica para antecipar e lidar com situacdes de
instabilidade clinica, dada a natureza continua da prestacao de cuidados de enfermagem. Os
estudos de caso apresentados neste relatério, destacam as competéncias necessarias neste
dominio. Os principais pilares destas competéncias incluem a capacidade de "identificar",
"diagnosticar", "prescrever" e "implementar" intervencdes e terapéuticas de enfermagem face a
quadros complexos de doenca critica ou faléncia organica. Além disso, como é evidenciado nos
diversos cenarios de cuidados apresentados nos estudos de caso, hd também a necessidade de

gerir e administrar protocolos terapéuticos altamente complexos e especializados.

CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE
DOENCA CRITICA E OU FALENCIA ORGANICA

Segundo o regulamento n® 429/2018 (Diario da Republica, 2018), o cuidado a pessoa em
situagao critica carece de mobilizagao de conhecimento e mdltiplas habilidades, que permitem
oferecer uma resposta eficiente as suas necessidades, bem como das respetivas familias (Diario
da Republica, 2018). O enfermeiro especialista em médico-cirdrgica, na drea da enfermagem a
pessoa em situagao critica é reconhecido por ter um conjunto de competéncias que lhe permite
oferecer essa resposta, sendo capaz de cuidar de uma pessoa que se encontre a “vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” (Diario da Republica, 2018,
p.19363).

O EEEMCPSCT encontra-se numa posicao Unica para antecipar e lidar com situacdes de
instabilidade clinica, dada a natureza da prestacdo de cuidados de enfermagem. Os estudos de
caso apresentados neste relatério, destacam as competéncias necessarias neste dominio. Os
principais pilares destas competéncias incluem a capacidade de identificar, diagnosticar,
prescrever e implementar intervencdes e terapéuticas de enfermagem face a quadros
complexos de doenca critica ou faléncia organica. Além disso, como é evidenciado nos diversos
cenarios de cuidados apresentados nos estudos de caso, hd também a necessidade de gerir e
administrar protocolos terapéuticos complexos e especializados.

Para o processo de aquisicao e desenvolvimento das competéncias acima referidas, importa
também destacar a minha experiéncia profissional, ja anteriormente referida, na prestacao de
cuidados de enfermagem na area da PSC que me proporcionou conhecimentos especificos e
diferenciados nesta area. Apesar de todos os conhecimentos prévios adquiridos na componente
tedrica desta formacao e de desempenhar funcdes em contexto de cuidados intermédios na
area do doente com AVC, os estagios foram momentos de aprendizagem crucial para
complementar e compreender a abordagem a PSC, numa perspetiva global.

Ao longo do meu percurso formativo, tive a oportunidade de participar ativamente na prestacao
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de cuidados em situacdes de urgéncia e emergéncia em diversas areas, especialmente em
casos de clientes com disfuncdes organicas decorrentes do agravamento de patologias, tais
como EAP, choque séptico, cardiogénico, hemorragico, alteracées do estado de consciéncia,
estado mal epilético, hemorragias cerebrais, cetoacidose diabética, politraumatismos,
disritmias, SCA, entre outros quadros clinicos complexos. Assim, adotei uma abordagem
criteriosa, organizada e sistematica na avaliacdo, vigilancia e monitorizacao continua do estado
dos clientes como os exemplos explanados nos casos clinicos apresentados, auxiliei na
identificacdo de fatores de instabilidade, executei procedimentos técnicos de elevada
complexidade, incluindo monitorizacao da pressao intracraniana e do nivel de
consciéncia/sedacdo, gestdao de vias aéreas, ventilacdo mecanica invasiva, ndo invasiva e
terapia de alto fluxo de oxigénio, monitorizacao hemodinamica invasiva e nao invasiva,
manutencao de acessos vasculares centrais e periféricos, técnica de substituicao renal, ECMO,
na qual tive oportunidade de presenciar a preparacao, os cuidados a ter e a realizagao da troca
das canulas, aplicacao de protocolos de hipotermia, entre outras intervencoes.

O desenvolvimento de estdgios nos trés contextos diferentes levou-me entre outras a uma
reflexao sobre a importancia do Sistema de Triagem de Manchester. Facilmente se compreende
que, quanto mais grave a situacao clinica mais rapidamente os clientes devem ser atendidos e
essa prioridade de atendimento é estabelecida aquando da realizacdo da Triagem. Durante o
periodo de estagio no SU tive a oportunidade de realizar turnos neste setor, onde é realizada a
triagem do cliente através do sistema de Triagem de Manchester implementado, sendo neste
local, onde se tem o primeiro contato com o cliente.

A metodologia do Sistema de Triagem de Manchester consiste em identificar a queixa inicial que
o cliente refere ou apresenta e sequir o respetivo fluxograma de decisao. O Sistema de Triagem
de Manchester contém cinquenta e dois fluxogramas para os distintos problemas apresentados:
sete sao especificos para criancas e dois para catastrofes. Partindo da queixa principal do
cliente, segue-se a selecdo do fluxograma que melhor se adequa a queixa identificada. O
fluxograma é estruturado por um conjunto de questdes a serem colocadas, chamadas de
discriminadores que, como o nome indica, permitem a discriminacao de clientes de forma a
inclui-los numa das cinco prioridades clinicas. Existem discriminadores gerais e especificos. Os
gerais aplicam-se a todos os clientes, independentemente da condicao que apresentam e sao:
risco de vida; dor; hemorragia; grau de estado de consciéncia; temperatura e inicio ou
agravamento das queixas. Os especificos aplicam-se aos casos individuais ou a pequenos
grupos de apresentacdes e tendem a relacionar-se com carateristicas chave de condicdes
particulares (GPT, 2010).

A dor constitui umas das queixas de apresentacao mais frequentes. Fruto da natureza subjetiva
da mesma, a sua avaliacao constitui um desafio na abordagem realizada na triagem de
prioridades pois a sua estratificacdo é fundamental para a atribuicdo de uma prioridade clinica,
de acordo com a sua intensidade, localizacao, repercussao funcional nas atividades do utente e
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a irradiacao da mesma. A Triagem de Manchester contempla excecdes, nomeadamente a dor
precordial que, independentemente da sua intensidade, € sempre classificada de Laranja (muito
urgente) e a dor pleuritica que é sempre sinénima (no minimo) de classificacdo Amarela
(urgente) (GPT, 2010).

Apds a triagem finalizada é necessario fazer o encaminhamento do cliente para o local
adequado, existindo a necessidade de conhecer bem os circuitos, consoante a prioridade de
atendimento. A possibilidade de frequentar o setor de triagem permitiu desenvolver a
capacidade de observacao, decisao e pensamento critico, aquando do primeiro contacto de
quem recorre ao SU. A capacidade de observacao atenta e minuciosa é, sem ddvida, uma das
habilidades mais importantes que o Enfermeiro deve possuir, sendo de extrema importancia
para a avaliacdo da condicdo da pessoa, detecao e antecipacao de possiveis focos de
instabilidade, essencial a tomada de decisao.

Dentro dos varios contextos, o servico de urgéncia foi 0 que mais ofereceu experiéncias e
oportunidades para desenvolvimento desta competéncia, na SE sdao admitidos os clientes mais
graves e urgentes, com risco iminente de vida por faléncia e/ou eminéncia de faléncia
multiorganica.

De uma forma geral, em todos os contextos, a abordagem a PSC foi padronizada pela
metodologia ABCDE, esta metodologia consiste numa avaliacao rapida e vertical do cliente,
permitindo uma avaliacao sistematizada, bem como a definicao de prioridades na resolucao dos
problemas detetados, sem prosseguir a avaliacao, antes da resolucao dos problemas
identificados, que coloquem em risco de vida o doente (INEM,2019). Esta metodologia pode ser
aplicada em qualquer lugar e nao necessita de qualquer tipo de equipamento, sendo uma
mnemonica de facil memorizacdo e que tem como objetivos descomplicar a situacao clinica
complexa em que a pessoa se encontra, ganhando tempo de atuacao e servir como instrumento
de avaliacao e tratamento. Pode ser aplicada em todas as pessoas que se encontram em
situacao critica, a excecao da pessoa que se encontra em paragem cardiaca, em que deve ser
iniciada a ressuscitacao cardiopulmonar (Thim et al., 2012). Ao longo do desenvolvimento dos
casos clinicos explanados anteriormente esta metodologia levou a priorizacdo do
desenvolvimento de diagndsticos de Enfermagem.

Estatisticamente, a maioria dos clientes abordados na SE, como apresentado na caracterizacao
dos contextos, sao reconhecidos como VV, esta é definida pela DGS (2017) como uma
estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento de situagdes clinicas
graves e visa promover o envolvimento da populacdo e dos profissionais de salde para o
reconhecimento precoce de sinais de alarme, a sistematizacao das primeiras atitudes de
socorro, a definicdao do encaminhamento para a unidade de salde mais adequada tendo em
conta as melhores condicdes de tratamento definitivo, definicao das diversas responsabilidades
técnicas, procedimentos clinicos, registos e integracao do trabalho e dos objetivos nas fases pré,
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intra e inter-hospitalares.

O contacto com a VV-AVC permitiu correlacionar o conhecimento e a experiéncia pelo
desempenho de cuidados numa unidade de AVC agudos, na qual o doente na sua admissao ja
tem um diagndstico e como tal um plano de intervencao, contudo a vivéncia de todo o circuito
leva a um conhecimento mais abrangente e completo da pessoa em situacao critica com o
diagnéstico de AVC.

Outra das VV em funcionamento é a VVS. A sépsis é um grave problema de salde publica,
sendo considerada uma emergéncia médica que, apresenta elevadas taxas de mortalidade e
morbilidade e elevados custos em salde. O seu reconhecimento precoce e tratamento
atempado estdo associados a melhores outcomes, contudo o seu diagnostico € complexo pelo
que, é imperioso a implementacdo de protocolos de atuacdo e a utilizacdo de uma ferramenta
de triagem eficaz e com alta sensibilidade, que seja capaz de diferenciar sépsis de outros
diagndsticos (Evans et al., 2021).

De acordo com norma da DGS n? 10/2016 de 30/09/2016 atualizada a 16/05/2017, todos os SU
devem implementar a VVS (DGS, 2017c). Os cuidados de enfermagem a pessoa com sépsis sao
complexos e de elevada especificidade, exigindo aos enfermeiros a posse de conhecimentos
sélidos e fundamentados acerca desta patologia, no que respeita ao seu diagndstico e
tratamento, para que seja possivel uma intervencao célere, prevenindo complicacdes e tendo
como objetivo primordial a recuperacao total da pessoa. Seqgundo o Regulamento n.2 429/2018,
os cuidados de enfermagem especializados a PSC, nos quais se englobam os cuidados a pessoa
com sépsis, sao definidos como “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a
pessoa com uma ou mais funcodes vitais em risco imediato, como resposta a necessidades
afetadas e permitindo manter as funcdes bdsicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.” (p. 19362). Importa salientar que estes
cuidados de enfermagem “exigem observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica
e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacao da pessoa
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Util”. (Regulamento n. ©429/2018, p.
19363).

Ao longo do desenvolvimento de estdgio no SU e SMIP varios foram os clientes com este foco de
instabilidade permitindo assim desenvolver as habilidades descritas.

Segundo a Emergency Nurses Association (ENA, 2019) o trauma pode ser descrito como "um
evento, série de eventos ou conjunto de circunstancias experimentadas por um individuo como
prejudicial fisicamente ou emocionalmente ou com risco de vida e que tenha efeitos adversos
duradouros no funcionamento e bem-estar mental, fisico, social, emocional ou espiritual”.

A morte por trauma pode ocorrer em trés periodos distintos, sendo que o primeiro periodo
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ocorre nos primeiros segundos ou minutos apds a ocorréncia, sendo designado por morte
imediata, e resulta de situacdes de apneia causada por lesdes graves nos principais 6rgaos e
estruturas; o segundo periodo, denominado por morte precoce, ocorre alguns minutos ou horas
(2 a 3 horas) apds o e evento, sendo consequéncia de causas evitaveis, tais como lesdes
secundarias devido a hipoxia, hemorragia ou inadequada perfusao ou oxigenacao dos tecidos; o
terceiro periodo, denominado por morte tardia, ocorre dias ou semanas ap6s o evento
traumatico, devido a situacOes de faléncia multiorganica/sépsis (ATLS, 2018).

No segundo periodo, surge o conceito de golden hour, pois uma rapida e adequada intervencao
dos profissionais de saude na primeira hora apdés a ocorréncia do evento, aumenta
substancialmente a possibilidade de sobrevivéncia (ITLS, 2016).

Na abordagem a pessoa vitima de trauma, o enfermeiro deve, em primeira instancia e em
discussdao com a restante equipa multidisciplinar, conhecer a cinemdtica e biomecanica
envolvida no evento, conseguindo assim, prever possiveis lesdes que possam ter ocorrido.
Posteriormente, todos os elementos da equipa multidisciplinar envolvidos nos cuidados a vitima
devem colocar o equipamento de protecao individual e iniciar a Avaliacdo Primaria da Vitima,
através da mnemonica ABCDE, sendo que esta avaliacao visa a identificacao e tratamento de
lesdes que possam colocar a vida da pessoa em risco iminente (Borges, & Brasileiro, 2018).

Apds a realizacao da avaliacao primaria da vitima, a equipa multidisciplinar, nomeadamente, o
enfermeiro, deve continuar a observacao do estado da pessoa realizando a Avaliacao
Secundaria da Vitima, um exame minucioso a cada segmento corporal no sentido céfalo-caudal,
iniciado na regidao da face, cranio, pescoco, coluna cervical, térax anterior, abdémen, regiao
pélvica, membros superiores e inferiores e regido dorsal (ATLS, 2018).

Foi notoria no SU a capacidade diferenciada de resposta a situacdes de trauma grave,
nomeadamente no que concerne a recursos humanos e materiais, assegurando assim a rede de
referenciacao de trauma (VVT), ativada previamente pelo Pré-Hospitalar ou por unidades
hospitalares com menor diferenciacao (Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto).

Nos turnos realizados foram varias as oportunidades de atuacao em contexto de VVT. A
compreensao dos mecanismos de agao resultantes em trauma, permitem antever possiveis
complicacoes e, consequentemente, implementar intervencdes preventivas. Por outro lado, uma
avaliacao primaria expedita e sequencial, sendo utilizada a metodologia ABCDE, objetivando-se
a identificacao de problemas e a adocao de medidas rapidas de resolucao e controlo dos
mesmos.

A prestacao de cuidados a PSC vitima de trauma é uma realidade constante no SU e SMIP,
exigindo um vasto leque de habilidades técnicas, conhecimentos cientificos e uma atitude agqil
de interpretacao de sinais e sintomas que permita antecipar a agudizacao dos mesmos. Numa
das situacdes, vitima politraumatizada, admitida na SE, a antecipacdo de PCR permitiu o inicio
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imediato de manobras de SAV, com recurso a auto-pulse. A analise posterior do desempenho
em equipa multidisciplinar entre pares, em cada atuacao é fundamental, quer na otimizacgao,
quer na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tal como vivenciado nesta situacao em
concreto.

A realizacao destes estagios permitiu compreender a importancia de um sistema VV. Todas as
suas fases sao importantes e funcionam como um todo. Desde o pré-aviso da chegada ao SU,
sua triagem e correto cumprimento dos timings preconizados para a sua abordagem e decisao
de destino de cuidados definitivos, aprendi que todas as fases sao essenciais para um resultado
otimizado, com vista a melhoria da sobrevida e progndstico. A colaboracdo na prestacao de
cuidados de enfermagem a PSC encaminhada através da ativacao das diferentes VV, foi
promotora da compreensao da eficacia da articulagao entre os diversos servicos do hospital e
da importancia que tem o trabalho de equipa.

Neste sentido, no decurso dos estagios, consegui desenvolver competéncias na identificacao
rapida e na resposta antecipatéria perante focos de instabilidade e risco de faléncia organica,
agindo em conformidade e de forma efetiva, prevenindo complicacoes.

De acordo com Sales et al. (2018), a prestacao de cuidados de enfermagem baseada em
protocolos de atuacao, melhora a seguranca na realizacao de procedimentos, diminuindo o
tempo de resposta e a probabilidade da ocorréncia de erros, contribuindo invariavelmente para
um aumento da seguranca do doente e para a qualidade dos cuidados prestados.

Desta forma existiu também a oportunidade de desenvolver competéncias no ambito do
transporte intra-hospitalar da PSC, uma vez que frequentemente existia a necessidade de
acompanhamento do cliente ao servico de imagiologia para realizacao de exames
complementares de diagnéstico. Da mesma forma, aquando da sua transferéncia para outro
servico. E de salientar que, o nivel dos cuidados e a seguranca, se devem manter durante o
transporte, pelo que que o enfermeiro assume um papel crucial neste processo, na medida em
que deve assegurar todos 0s recursos necessario ao transporte, antevendo eventuais focos de
instabilidade e possiveis complicacdes. Uma vez que, o transporte da PSC pode agravar a
instabilidade j& existente e consequentemente, o seu estado clinico, consideramos de extrema
importancia, a prévia estabilizacdao hemodinamica antes do transporte para a realizacao de
exames, no sentido de minimizar a ocorréncia de eventuais complicacdes.

A dor é um sintoma e um sinal comum e angustiante na PSCT e se nao controlada coloca a
pessoa em risco de inUmeras consequéncias fisioldégicas e psicoldgicas adversas, podendo
algumas tornar-se fatais (Stites, 2013).

Deste modo, o controlo da dor torna-se prioritario influenciando a estabilidade clinica da PSCT,
sendo defendido que a dor deve ser equiparada ao 52 sinal vital, pela sua necessidade de
monitorizacdo e vigilancia sistematica, determinando como norma de boa pratica que a
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presenca de dor e a sua intensidade sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas,
avaliadas e registadas (DGS, 2003; Ordem dos Enfermeiros, 2008). A gestao da dor engloba
assim, a avaliacao, monitorizacao e seu controlo através da correcao das complicacdes
relacionadas com a mesma, da educacdo da pessoa e da familia e documentacdo de todas as
intervencdes realizadas (Ylceer, 2011). A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2008, p.11) refere que
como “profissionais privilegiados pela proximidade e tempo de contacto, os enfermeiros
encontram-se numa posicao relevante para promover e intervir no controlo da dor”.

A funcao da dor pode ser considerada vital, dado ser um indicador importante enquanto sinal e
sintoma de uma lesdo ou disfuncdo organica, sendo por isso um sinal de alarme. No entanto,
nao possui qualquer outra vantagem, muito pelo contrario, pois para além do sofrimento e da
diminuicao da qualidade de vida que provoca, contribui para comorbilidades organicas e
psicolégicas podendo conduzir a perpetuagao do fendmeno doloroso (DGS, 2008). De acordo
com o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, este tem o dever de participar nos esforgos
profissionais que conduzem a qualidade de vida (OE, 2015), ameacada pela presenca de dor.

A dor deve ser avaliada e registada uma vez por turno inclusive quando nao existe o diagndstico
de dor e sempre que se observem sinais sugestivos de dor intensa, tais como alteracdes
comportamentais, agitacao ou alteracao dos sinais vitais (Batalha, 2016). Segundo
recomendacao da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos- SPCI (2012), a dor deve ser
avaliada e monitorizada em todos os doentes uma vez por turno, no inicio deste e/ou antes do
inicio de um procedimento doloroso. Neste caso, a sua avaliagao/monitorizacao deve ser ainda
efetuada durante o procedimento doloroso, 15 minutos apés o0 mesmo e reavaliada 30 minutos
apoés intervencao farmacoldgica ou ndo-farmacoldgica. A SPCI defende ainda que apds a
avaliacao da dor deve efetuar-se de imediato o seu registo, a semelhanca dos outros sinais
vitais e privilegiar a autoavaliacao no doente consciente e com fun¢des cognitivas mantidas.
Para este fim, existem algumas escalas que permitem avaliar a dor para que se possa intervir
no seu controlo. Sendo a autoavaliacao a recomendada, a Escala Visual Analdgica e a Escala
Numeérica da Dor sao as escalas mais validas e fidveis em doentes conscientes e colaborantes
(DGS, 2003). A escolha correta da escala deve ser feita de acordo com a situacao clinica da
pessoa.

Apds o mencionado acima, ao longo do estagio, procedi a avaliacao sistematica e criteriosa da
dor. Quando identificada, foram implementadas intervencdes de enfermagem para proporcionar
alivio da mesma. Em relacao as opcdes farmacoldgicas, foi necessario gerir as opcoes
farmacoldgicas prescritas como explanado dos casos clinicos apresentados. Além disso, foram
adotadas medidas nao farmacoldgicas, como o posicionamento para reducao da dor, aplicacao
de frio. Considerou-se também a necessidade de antecipar a sedacdo e/ou analgesia antes de
procedimentos que pudessem desencadear dor, como cuidados de higiene ou posicionamento.
Apéds a implementacao das intervencdes para controlo da dor, procedeu-se a sua reavaliacao
para avaliar os resultados obtidos.
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Também no cuidado a PSCT em UCI é impossivel dissocia-la da sua familia, na medida em que
este internamento desencadeia sentimentos de inseguranca e sofrimento tanto para a pessoa
doente como para a familia (Castro et al., 2011). O internamento nestes servicos
frequentemente acontece de forma subita e abrupta estando associado a gravidade clinica e
instabilidade, o que dificulta a adaptacao da familia a nova condicao, gerando sentimentos de
ansiedade, medo e incertezas. A familia, na maioria das situacdes vivencia de forma intensa e
emocional todas as alteracdes no estado clinico do seu familiar (Castro et al., 2011). Nesse
sentido, dentro da minha area de competéncias estive presente junto da familia, recolhi
informacao sobre antecedentes da PSCT e histéria atual de doenca, forneci informacoes a
familia, explicando os procedimentos, de forma a favorecer o seu esclarecimento de ddvidas,
orientei a familia no ambiente do servico e escutei as suas preocupacdes. Nestes servicos o
ambiente altamente tecnoldgico, repleto de equipamentos, muitas vezes dificulta a
compreensao da situacao pelo familiar. Portanto, é fundamental preparar os familiares para a
realidade que vao encontrar antes de interagirem diretamente com a PSCT. Assim nos dois
contextos de estagio, os familiares foram sempre rececionados na entrada do servico e
acompanhados até a unidade do familiar.

No que diz respeito ao SU apesar da dinamica constante de admissdes e das particularidades
deste servico, é reservado um espaco especifico para a transmissao de informacdes aos
familiares e para comunicar mas noticias. Este espaco facilita o estabelecimento de uma relagao
com os familiares ou pessoas significativas, tornando mais suave o processo de transicao que
estao a vivenciar. No SMIP, também existe um espaco semelhante, com a mesma finalidade.

Durante o periodo de estagio, para além de ajustar as estratégias de comunicacao conforme a
condicdo dos clientes ou das suas familias, explorei diversas técnicas de comunicacao verbal e
nao verbal. Entre estas técnicas, inclui a pratica da escuta ativa, os momentos de siléncio, a
demonstracdes de empatia e exploracao dos sentimentos e o toque, que surge como
instrumento de relacao, promove a seguranca, o conforto e a tranquilidade dos doentes,
conferindo aos cuidados de enfermagem uma intencionalidade humanizadora (Bras et al.,
2021).

Em todos os servicos, existem protocolos de comunicacao de mas noticias baseados no método
SPIKES referindo como pontos chave: a preparacao da entrevista, avaliacao da
percecao/conhecimento prévio que o familiar tem/ndo tem, permitir o didlogo e expressao de
sentimentos/emoc0es, transmitir a informacao, sumarizando-a no final e estabelecer estratégias
(Sequeira, 2016). Uma ma noticia caracteriza-se por qualquer informacao que provoque uma
alteracao significativa na pessoa que a recebe, que afeta os dominios cognitivo, emocional,
espiritual e comportamental e que apresenta efeitos provaveis na dinamica pessoal, social e/ou
familiar. S3o exemplos de mas noticias, o progndstico reservado, o fracasso terapéutico, a
alteracao das expectativas, a dor crdnica de dificil resolucdo, a morte, entre outras (Sequeira,
2016). Ao longo do estdgio, tive a oportunidade de estar presente quando foi comunicada a
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morte de um cliente ao seu familiar. Neste processo constatei a preparacao da equipa para este
momento delicado, evidenciando-se na forma como conduziram o acompanhamento, com
sensibilidade e profissionalismo. Esta experiéncia levou-me a refletir sobre a importancia da
comunicacdo clinica e a reconhecer a necessidade de desenvolver objetivos futuros para
intervencao nesta area.

As particularidades e singularidades inerentes aos locais de estagio, ndo apenas em relacao aos
recursos fisicos disponiveis, mas também devido a diversidade de tipologia de clientes,
contribuiram significativamente para a minha aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias como futura EE na drea da pessoa em situacao critica.

Durantes os estagios desenvolvi a concecao de cuidados a PSC com a elaboracao de trés casos
exemplificativos de cada um dos contextos. O raciocinio clinico para cada caso de estudo foi
conduzido utilizando a plataforma educacional da ESEP, conhecida como "E4nursing"”, a qual
proporciona uma analise detalhada do processo de enfermagem com base na Ontologia de
Enfermagem aprovada pela OE. Cada caso clinico envolveu, no minimo, dois momentos de
interacao com o cliente, denominados sessdes, que oferecem uma representacao de dois
momentos distintos da condicao clinica do cliente. O caso clinico compreende o cenario clinico,
que descreve sucintamente a situacao atual do cliente alvo de cuidados; o enquadramento
tedrico, que fundamenta o processo de tomada de decisao com base na anatomofisiopatologia
da situacao clinica; a medicacao prescrita para o turno e os cuidados de enfermagem
relacionados com essa medicacao, bem como a relacdo com o quadro fisiopatoldgico, os efeitos
adversos e as intervencdes de enfermagem correspondentes; os procedimentos de diagndstico
e terapéutica médica, referentes as terapias e dispositivos invasivos prescritos ou aplicados ao
cliente de acordo com a decisao médica; os dominios de atencdao de enfermagem relevantes
para a elaboracao de cuidados, com uma justificacdo tedrica da sua importancia no contexto do
caso e a sintese, onde é dado enfase as intervencdes de enfermagem que emergem da
evidéncia cientifica mais atual, em resposta as necessidades de cuidados identificadas no caso
clinico em questao.

O desenvolvimento da minha pratica clinica, no decorrer do contexto de estagio, foi norteada
pela abordagem de Virginia Henderson onde a enfermagem tem como objetivo primordial ajudar
as pessoas doentes ou saudaveis a realizar as atividades que contribuem para a saude, a sua
recuperacao ou uma morte pacifica, o qual fariam por si préprios se tivessem a forca, vontade
ou conhecimentos necessarios (Henderson & Nite, 1978).

Para Henderson & Nite (1978) a funcao do enfermeiro é de extrema complexidade pois requer
identificacao e compreensao de todos os tipos de pessoas, incluindo as pessoas criticamente
doentes. Para esta tedrica de Enfermagem os enfermeiros devem compreender as necessidades
fundamentais da pessoa de forma a poderem ajuda-la a satisfazer essas necessidades, para que
possam ter uma vida tao produtiva quanto possivel mesmo durante a doenca.
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Para Henderson (2004, p. 7) “(...) a enfermagem tem as suas raizes nas necessidades humanas
fundamentais (...) cada cultura expressa-as diferentemente e cada individuo a sua maneira”.
Henderson & Nite (1978, p. 940) referem-se aos doentes criticos como apresentando
caracteristicas que atuam como barreiras a comunicagcao. Por exemplo, podem estar tao
centrados em si proprios e na satisfacao de necessidades no imediato, tao dependentes
emocionalmente que nao se preocupem com outros aspetos. Os seus sentidos também poderao
estar afetados devido ao seu estado de salde e devido a medicacao que estdo a tomar. A
autora refere-se ainda a responsabilidade de os enfermeiros utilizarem conscientemente a
comunicacao para informar, confortar, dar suporte e ajudar os doentes a tolerar o que parece
intolerdvel (Henderson & Nite, 1978, p. 942).

A utilizacao deste modelo teérico possibilitou uma linha orientadora para a minha prestacao de
cuidados. Foi essencial para a valorizacdo da comunicacao nao sé enquanto necessidade
humana fundamental em si mesma, mas também na identificacao das outras necessidades
humanas fundamentais potencialmente afetadas e da importancia de cada uma delas para cada
cliente.

DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E CATASTROFE, DA
CONCECAO A ACAO

Dinamizar a “resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepcao a
accao”, representa uma das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa
em situagao critica reconhecida no regulamento n? 429/2018 (Diario da Republica, 2018,
p.19363).

Como principais unidades de competéncia, no regulamento supracitado estdo identificadas as

n u

seguintes: “cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe”, “concebe, em
articulacao com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia”, “planeia resposta a
situacao de catastrofe”, “gere os cuidados em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe” e
“assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de

pratica de crime" (Diario da Republica, 2018, p.19363-19364).

Neste sentido, procedi a analise dos planos nacional e distrital de emergéncia da protecao civil,
assim como aos planos de emergéncia interno e externo da unidade hospitalar.
Especificamente, foi consultado o plano de emergéncia dos servicos onde os estagios foram
realizados.

A analise critica desses documentos, permitiu melhorar o meu conhecimento e preparacdo para
atuar face a situacdes de emergéncia, excecao ou catastrofe.

As situacdes de catastrofe podem ocorrer e sao geralmente imprevisiveis, o que requer que haja
uma preparacao prévia face a possibilidade de acontecimento de uma situacao de catastrofe ou
de excecao. Em 2006, foi criada a Lei de bases n27/2006, definindo-se catastrofe como “um
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acidente grave ou uma série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, vitimas, afetando intensamente as condicoes de vida e o tecido socioeconémico e
areas ou na totalidade do territério nacional” (p. 4696). O SU serd o servico de eleicao para o
encaminhamento das possiveis vitimas de qualquer catastrofe, exigindo uma preparacao prévia
e organizacao do servico e da sua equipa, para uma resposta com prontidao. Assim, a equipa
multidisciplinar necessita de possuir conhecimentos técnicos e cientificos para responder de
forma imediata a qualquer situacao de catastrofe. A situacdo de excecao corresponde a uma
“situacao em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis
que vai exigir a atuacao, coordenacdo e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos
disponiveis” (Regulamento n.2 429/2018, p.19362).

No que diz respeito ao plano nacional de emergéncia de protecao civil, este apresenta-se como
um instrumento orientador das operacdes da protecao civil em situacées de iminéncia ou
ocorréncia de acidentes graves ou catastrofes em Portugal Continental. Este plano permite a
coordenacao técnica e operacional dos meios disponiveis (Autoridade Nacional de Protecao Civil,
2018). Além disso, articula-se diretamente com os planos regionais distritais e, indiretamente,
com 0Ss municipais, "0s quais descrevem nos respetivos niveis territoriais a atuacao das
estruturas de protecao civil e referenciam as responsabilidades, o modo de organizacao e o
conceito de operacao, bem como a forma de mobilizacao e coordenacao dos meios e recursos
indispensaveis na gestao do socorro” (Autoridade Nacional de Protecao Civil, 2018, p.5).

Face a possibilidade imprevisivel de ocorrer uma situacao de excecdo ou catastrofe, é
fundamental que ao longo do seu percurso profissional, o enfermeiro desenvolva competéncias
neste dominio, uma vez que podera ser chamado a prestar cuidados sem aviso prévio. Os
planos de emergéncia hospitalar, tanto interno como externo, devem ser conhecidos por toda a
equipa. E essencial que os enfermeiros compreendam detalhadamente estes planos, entendam
0 seu papel e promovam a participacao em simulacros.

Neste contexto, é importante destacar o papel crucial das organizacdes de saude no
desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros nesta area, de modo que estes consigam
responder de forma répida e eficaz perante situagdes adversas. Assim, é imperativo capacitar os
enfermeiros para atuarem em cendrios complexos, desempenhando diversos papéis, desde a
triagem até as equipas de intervencao inicial, incluindo também funcdes de coordenacao e
educacao. Os enfermeiros, enquanto grupo profissional mais representativo na area da saude e
dada a importancia do seu papel, tém a responsabilidade de investir na sua formacdo nesta
area, garantindo uma resposta agil e eficiente, conforme exigido em situacdes de emergéncia
(International Council of Nurses, 2019).

Na instituicao onde realizei os estagios clinicos, estavam em vigor planos de emergéncia e
contingéncia, estabelecidos para garantir uma resposta eficaz diante de varias eventualidades
como cortes no abastecimento de dgua, fornecimento de energia e incéndios. Estes documentos
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detalham as medidas a serem tomadas pela instituicdao para se reorganizar e definem as
responsabilidades de cada membro na gestao das equipas.

A pratica de enfermagem em situacdes de excecdo ou catastrofe nao pode ser efetuada nem
treinada a nao ser através de simulacdes, o que evidencia a necessidade de enfermeiros
devidamente formados e preparados para implementar um plano de emergéncia com presteza.

Neste contexto, realco a relevancia da capacitacao dos profissionais para uma compreensao
mais abrangente do plano, permitindo antecipar eventos e planear a resposta de forma eficaz.
No SU, a formacao nesta area é liderada por um EE em Enfermagem Médico-Cirurgica,
responsavel ndao apenas de conduzir sessdes de formacao para atualizacao do plano, mas
também de garantir o funcionamento e a disponibilidade dos recursos necessarios para lidar
com as possiveis emergéncias.

A eficiéncia dos cuidados do EE passa também por assegurar a preservacao de provas e
vestigios forenses, sendo extremamente importante que estejamos despertos para reconhecer
irregularidades, diagnosticar indicios de pratica de crime na vitima e/ou no meio envolvente, de
forma a encaminhar as mesmas para as entidades competentes (OE, 2018).

Durante a realizacao do estdgio, mesmo no SU, ndo tive oportunidade de vivenciar nenhuma
situacao deste tipo, com necessidade de preservacao de vestigios. No entanto no SU existiam
protocolos de atuacdo perante uma pessoa vitima de agressao sexual, maus-tratos, violéncia
doméstica ou outras situacdes da area forense.

MAXIMIZA A PREVENCAO, INTERVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E DE RESISTENCIA
A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU FALENCIA
ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA SITUACAO E A NECESSIDADE DE RESPOSTAS

EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

O enfermeiro especialista em Enfermagem a PSC “concebe plano de prevencao e controlo da
infecao e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de
cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica”, e ainda “lidera o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdao, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das IACS e de resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou
faléncia organica” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19364).

Designa-se por IACS qualquer infecao que seja adquirida pela pessoa em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de salde prestados (quer a pessoa esteja hospitalizada, em
ambulatério, cuidados continuados, entre outros) podendo também afetar os profissionais de
salde durante o exercicio da sua atividade (DGS, 2007).

As IACS constituem-se como um problema de salde uma vez que agravam o progndstico da
doenca base, prolongando os internamentos, associando-se ao aumento da morbilidade,
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mortalidade e consequentemente de custos (DGS, 2018).

Em Portugal, a DGS, em 2013, iniciou a aplicacao de medidas através do PPCIRA, com o intuito
de prevenir as IACS, bem como a sua disseminacao e conter o uso de antimicrobianos. Este
programa é sustentado por trés pilares essenciais: a reducao das IACS através da promocao e
implementacao das precaucdes basicas do controlo da infecdo (PBCI) e a implementacao de
estratégias de apoio aos procedimentos e dispositivos invasivos; a diminuicdo do consumo de
antimicrobianos, com a implementacao do Programa de Apoio a Prescricao de Antibioticos e a
monitorizacao do seu consumo pela DGS.

As PBCI consistem em diretrizes essenciais que devem ser seguidas por todos os profissionais
de salude, com o propdsito de reduzir o risco de infecdes e de transmissao de agentes
patogénicos entre doentes, dos doentes para o ambiente, dos doentes para os profissionais de
salde, e vice-versa. Estas diretrizes abrangem 10 pontos fundamentais: avaliacdo individual do
risco de infecao no momento da admissao do cliente e isolamento adequado dos clientes de alto
risco; pratica de higiene das maos; adocao de medidas de etiqueta respiratéria; uso correto de
Equipamento de Protecao Individual- EPI; descontaminacdo adequada de equipamentos clinicos;
controlo ambiental e limpeza apropriada das superficies; manipulacdo segura da roupa; gestao
adequada de residuos; procedimentos seguros na preparacao e administracao de medicamentos
injetaveis; e medidas para prevenir a exposicao a agentes microbianos no ambiente de trabalho.

Ao longo do meu periodo de formacao, além de aprofundar conhecimentos sobre o assunto em
questao, consultei os procedimentos adotados nos servicos, realizando posteriormente uma
analise critica em conjunto com os enfermeiros orientadores. O objetivo era avaliar as praticas
de prevencao de infecdes em uso em cada contexto, com base na evidéncia mais recente
disponivel, de modo a contribuir para a qualidade e seqguranca dos cuidados prestados.

O facto de durante seis anos ter sido elo de ligacao entre o servico onde desempenhava funcoes
e 0 Grupo de Unidade Local - PPCIRA, promoveu a sensibilizacao para esta temdtica e
proporcionou um sentido critico nas acées no decorrer dos estagios.

Conforme indicado no relatério do programa de prevencao e controlo de infecdes e resisténcia
aos antimicrobianos (DGS, 2023), a higiene das maos € identificada como a medida mais eficaz
na reducdo das infecdes relacionadas com os cuidados de salde, uma vez que as maos dos
profissionais sao frequentemente a fonte primaria de transmissao de microrganismos. A
estratégia de implementacao dos cinco momentos para a higiene das maos tem sido
monitorizada anualmente em diversas instituicoes de salde, e o relatério mais recente revelou
uma taxa de adesao de aproximadamente 80%, sendo os enfermeiros a categoria profissional
com maior adesao (DGS, 2023).

Considerando a importancia reconhecida da higiene das maos na prevencao das IACS, durante o
estdgio, foram observadas as medidas gerais de higiene das maos e respeitados os cinco

e4nursing - ESEP p. 151 10-06-2024 22:08



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

momentos estabelecidos pela norma n.2 007 da DGS (2019b). E relevante notar que, apesar da
crescente sensibilizacao dos profissionais para esta pratica, em situacdes de emergéncia, a
friccao antissética das maos foi muitas vezes descurada. O contexto do servico de urgéncia foi
particularmente desafiador, com o0s cinco momentos para a higiene das maos nem sempre
sendo observados de forma evidente.

O SU, por ser a “porta de entrada” do hospital, com elevada afluéncia e rotatividade de doentes
e muitas vezes, com a necessidade de dar resposta imediata a situacées emergentes, nas quais
prevalece o valor da vida, pode ser um local propicio ao incumprimento de algumas precaucdes
basicas dos cuidados de saude. Por conseguinte, ainda no decurso do estagio, para além de ter
aprofundado conhecimentos nessa area, também tive a oportunidade de participar em diversos
procedimentos, aprimorando 0s meus cuidados de acordo com as recomendac¢des do UL-PPCIRA.

Foram, por isso, atendidas as medidas de assepsia durante os procedimentos invasivos € nao
invasivos, o uso de equipamentos de protecao individuais e a higienizacao das maos. Foi
oportuno, perante situacdes complexas, aplicar os feixes de intervencao da prevencao da
infecdo relacionada com o CVC, associada ao cateter vesical, da pneumonia associada a
intubacao e a prevencao da infecdo do local cirlrgico.

Esta competéncia estd intimamente relacionada com a seguranca do doente. A seguranca do
doente é definida como “a auséncia de danos evitaveis a um doente durante o processo de
cuidados de saude e reducao do risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de
salide a um minimo aceitavel” (Organizacao Mundial de Saude, 2020).

Contudo, este SU tinha particularidades que condicionam o cumprimento de algumas
recomendac0es, identificando-se situacdes problematicas nesta matéria. A titulo de exemplo,
saliento a questao que se coloca na area Laranja, onde geralmente o nimero de doentes
alocados em maca, excede a capacidade de lotacao desse espaco. A distancia entre macas é
muito reduzida, aumentando o risco de transmissao cruzada de microrganismos potencialmente
infeciosos. O mesmo acontece na area cirurgica, local onde doentes que deveriam ser alocados
na sala de vigilancia tenham de permanecer na sala de espera, devido as dimensdes reduzidas
do espaco. Uma das causas comuns as duas areas encontra-se relacionada com a necessidade
de internamento de doentes, os quais permanecem varias horas e até dias no SU, a espera de
vagas. Esta, é uma realidade conhecida pelo Conselho de Administracao da instituicdo, existindo
mesmo uma circular normativa que prevé a obrigatoriedade de os servicos de internamento
darem resposta perante a ocorréncia desta situacao. Em geral, os servicos de internamento
também se encontram lotados, pelo que, o problema persiste.

No contexto da UCIC, o desempenho da Enfermeira orientadora como elo de ligacao com a UL-
PPCIRA foi crucial, destacando-se como um elemento essencial na observacao da importancia
do EE enquanto lider no desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecao. Esta
interacao permitiu uma abordagem mais informada e eficaz na gestao de questdes relacionadas
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com a higiene hospitalar, bem como no cumprimento dos protocolos estabelecidos pela UL-
PPCIRA, evidenciando a relevancia do conhecimento especifico do EE nesta area critica da
pratica clinica.

A experiéncia prévia mencionada levou-me a interiorizar a necessidade de incorporar
determinados procedimentos na minha pratica clinica diaria. Especificamente, analisar os
registos no processo do cliente relativos a infecoes e/ou colonizacées, compreendendo a
importancia de tomar medidas subsequentes, tal como a implementacao de medidas de
isolamento, de acordo com o microrganismo identificado. No momento de admissao na UCIC e
SMIP é efetuado o rastreio para a Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC) e
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) , seguido de rastreios semanais, o que vai
ao encontro das orientacoes da DGS. A utilizacao criteriosa dos EPI foi também alvo da minha
observacgao e rigor na colocacao e remocao, de forma a nao contaminar o ambiente e evitar a
autocontaminacao.

Os conhecimentos adquiridos em contexto tedrico, em diferentes unidades curriculares do
curso, no ambito da prevencdo e controlo das IACS, capacitaram-me para uma observacao
critica dirigida as praticas em uso, comparando-as com as recomendacdes emanadas pelas
entidades reguladoras da saude. A anadlise e reflexao que dai emergiram permitiram-me refletir
sobre o meu papel, enquanto futura EE, na maximizacao da seguranca, associada a prestacao
de cuidados de enfermagem e a necessidade de manter um olhar criterioso e escrutinio da
pratica clinica.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A prestacao de cuidados de enfermagem exige a aquisicao e atualizacao constante de
conhecimentos tedricos fundamentados e a sua transposicao para a pratica clinica, com vista a
obtencdo da exceléncia no “cuidar”. Ao longo deste percurso tive varias experiéncias que
contribuiram para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEEMC,
conforme tive oportunidade de descrever ao longo deste relatério.

Considero que todo este processo, desde a pratica clinica até a elaboracdo deste relatério,
incorporando a natureza reflexiva e tedrica, reforcou a importancia de uma prestacao de
cuidados de enfermagem de qualidade, fundamentada na evidéncia cientifica e sujeita a
constantes mudancas. Esta elaboracao assinala o término de uma etapa no processo de
aprendizagem, durante a qual se realizou uma analise detalhada de todo o percurso educativo.
Ao longo deste periodo, foi possivel aplicar e consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo
do percurso académico e da experiéncia profissional, integrando-os de forma significativa na
pratica clinica.

Em relacao ao tema do projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na
area de EMCPSCT que delineei, considero ter alcancado os objetivos propostos. Procurei em
cada contexto privilegiar o acompanhamento de doentes com compromisso da termorregulacao,
nomeadamente com hipotermia. Procurei pesquisar a evidéncia disponivel, integrando-a na
concecao de cuidados. No entanto, como ponto negativo, destaco a escassez de informacao
especifica, por exemplo, sobre a aplicacao de manta térmica. Contudo este projeto também
funcionou como uma oportunidade para adquirir as ferramentas necessarias para aplicar e
transferir conhecimentos para a pratica diaria.

O tempo, figura implacavel e inexoravel, emergiu como o principal obstaculo enfrentado
durante este percurso, complicando consideravelmente o equilibrio entre as exigéncias das
atividades académicas e profissionais.

No entanto, os contextos de estagio desempenharam um papel crucial, proporcionando uma
experiéncia pratica enriquecedora, que pelo desafio de aprendizagem me fizeram sair da minha
zona de conforto diariamente. A forma como fui acolhida nestes contextos foi verdadeiramente
uma mais-valia, permitindo uma integracao eficaz e a oportunidade de aplicar os conhecimentos
tedricos na pratica clinica. Além disso, a orientacao e disponibilidade dos enfermeiros
orientadores foram fundamentais para superar desafios e concluir este percurso. E por Gltimo e
nao menos importante, destaco a importancia dos professores, cuja orientacdo e apoio foram
cruciais ao longo desta jornada de aprendizagem.
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Estou consciente, que a conclusao deste relatério, nao é o fim, mas o prosseguir do
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, essencial para a satisfacao das pessoas e
para a exceléncia do cuidado de enfermagem.

Acredito que adquiri as competéncias essenciais para iniciar novos projetos e assumir novas
responsabilidades, contribuindo para a melhoria continua, especialmente nesta area de
formacao. Pretendo dinamizar um grupo de trabalho de modo a integrar a investigacao na
pratica clinica.

Considero que tdo crucial quanto descobrir novos factos é realizar trabalhos que fundamentem
praticas seguras, refletindo no que se faz e naquilo que ainda se pode fazer com o sentido de
melhoria.
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